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CAN syndrém predstavuje ¢oraz vaznejsi komplex roznych foriem tyrania, bitia, zanedbavania a zneuzivania deti od raného detstva po
dospelost. Ma zavazné dosledky v dusevnom a telesnom vyvoji dietata. Kazda forma CAN syndromu ma charakteristické znaky, ktoré
umoznia pediatrovi uvazovat o danej forme syndromu. Pri diagnostike, terapii a prevencii CAN syndromu u deti sa vyZaduje tzka inter-
disciplinarna spolupraca vratane uradu komisara pre deti - detského ombudsmana.

Klucové slova: formy CAN syndromu, diagnostika, terapia a prevencia.

The characteristics of CAN syndrome at children in the pediatrician’s outpatient facility

The Child Abuse and Neglect (CAN) syndrome represents more and more serious complex of the various forms of cruelty, beating, neglect
and abuse of children in the span of their early childhood up to the adulthood. It has serious consequences on the child’s psychic and
somatic development. Each form of the CAN syndrome has characteristic features which enable to consider pediatrician on given form of
the syndrome. The diagnosis, therapy and prevention of CAN syndrome at children requires close interdisciplinary cooperation including

of the function of so called children’s commissioner — child ombudsman.
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Uvod

V klinickej praxi sa pediater stretdva i s prejav-
mi nasilia uskuto¢rovaného na detoch. Ide o kaz-
du formu ublizovania, prejavu nadvlady, zneu-
Zzivania modi, vyhrazania, fyzického, sexudineho
a psychického natlaku na dieta. V poslednych
rokoch dochddza ku skuto¢nému zvysovaniu
incidencie tyrania deti, ¢o je podmienené
vieobecne sa zvysujucou agresivitou a kriminali-
tou v spolo¢nosti. V Cechach a na Slovensku sa
vyskytuje T -2 % tyranych alebo zneuzivanych
deti, ktorym sa poskodzuje dusevny a telesny
vyvoj (1). Dali vyvoj dietata je po traume opét
zakonity, i ked s ovplyvnenim identity, ktora
je odli$na od beznych vrstovnikov. Ak traumu
jedinec nevie spracovat, vyrovnat sa s fiou,
vytvdra sa posttraumatickd stresova porucha
— PTSD (posttraumatic stress disorder). PTSD
je psychiatrickou diagnézou s vyraznym anxi-
oznym prezivanim. Za priciny vzniku PTSD sa
povazuju vojnové skusenosti, dopravné nehody,
z&zitky rukojemnikov, znésilnenia, Umrtia ¢i tazké
zranenia niekoho blizkeho. Pri traumatizujucom
dlhodobom zneuzivani dietata mézu byt klinic-
ké priznaky odlisné — so zndmkami popierania,
disocidcie, pohotovostou na poruchy spravania
— ¢o ovplyvnivyvoj osobnosti s narusenim jeho
socializacie. Podstatnou je Uzkost podielajuica sa
na maladaptécii osobnosti. Zdvaznost a castost
priznakov byva najvyssia v prvych mesiacoch
a naslednych 3 - 4 rokoch po traumatizujuicej

udalosti. Potom dochéddza k ich zmierneniu, ale
nevymiznu. U detf je klinicky obraz traumatic-
kych stresovych portich modifikovany vyvo-
jovymi aspektami — kognitivnymi, emocnymi,
socialnymi, a to najma ak ide o zneuzivanie, bi-
tie a zanedbavanie, ¢ize CAN (Child Abuse and
Neglect) syndrom.

Definicie a epidemiolégia CAN
syndromu

V roku 1962 americky pediater Kempe
upozornil na problematiku bitych detf, neskor
oznacenu ako CAN syndrom. Tento pojem zaht-
na nielen aktivne formy ublizovania, ale aj rézne
pasivne formy. Podla definicie Dunovského (1) sa
za tyranie, zneuzivanie a zanedbdvanie dietata
povazuje akékolvek nendhodné, vedomé (pri-
padne i nevedomé) konanie rodica alebo inej
osoby voci dietatu, ktoré je v danej spolo¢nosti
neprijate/né alebo odmietané a ktoré poskodzuje
telesny, dusevny i spolocensky stav a vyvoj die-
tata, pripadne spdsobiijeho smrt. Vela deti s CAN
syndrémom nie je odetrovanych psychiatrami, ale
obvodnymi detskymi & inymi odbornymi lekdrmi,
ktori uvadzaju réznorodé udaje o ich pocte. Za
posledné obdobie vysla iba jedna informacna
praca o nasili na detoch (2).V pilotnej studii Kliniky
detskej psychiatrie LF UK a DFNsP z rokov 2001 —
2003 (3) bol zisteny pomer chlapcov ku dievcatam
so syndromom CAN priblizne 2 : 1, ¢o zodpoveda
riziku vyskytu CAN syndromu podla pohlavia
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aj v literature. Tyratelmi boli prevazne otcovia
¢i druhovia matiek, a rovnako pri sexudlnom
zneuzivani. Pri sexudlnom zneuzivani bola preva-
ha Uplnej rodiny v pomere 5 : 4. Podobny pomer
bol aj pri tyrani, zneuzivanf fyzickom ¢i psychic-
kom, ked bol pomer3:1az5:1vzmysle Uplna
rodina k nelplnej. Zanedbavanie sa odohravalo
v Uplnych rodindch v pomere 2 : 1. 1ba 11,1 %
rodin bolo funkenych. Na 1 fyzicky tyrané dieta
pripadaju 3 zanedbdvané a este viac psychicky
tyrané. Odhaduje sa, Ze dve tretiny postihnutych
tvoria deti mladsie ako tri roky. Na odborné pe-
dopsychiatrické vysetrenie pride na Slovensku
asi 30-tina skuto¢ne sa vyskytujucich pripadov.
Na Slovensku s 1 400 000 detmi pri vyskyte CAN
syndrému u 1 az 5 % deti to predstavuje 14 az 70
tisic nedospelych so zazitim takychto stresovych
situdcif (3).

Formy CAN syndromu u deti

a adolescentov
V prehlade su uvedené formy CAN syn-

dromu v podobe skrateného odportcania, na

zéklade ¢oho je mozné ich identifikovat uz v am-

bulancii (1, 4):

B telesné tyranie aktivnejformy: zatvorené/
otvorené poranenia, mnohopocetné zrane-
nia, trzné rany, podliatiny, bitie, zlomeniny,
krvacanie, dusenie, otravenie, popalenie, smrt.
Pediater si viima poranenia alebo popaleniny
nevysvetlitelného povodu, ich opakovany vy-
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skyt, nepravdepodobné zddvodnenia tych-
to poraneni dietatom alebo rodi¢om. Maju
modriny po celom tele, ale treba ich odlisit
od beznych modrin na laktoch a kolenach.
Deti su vacsinou bité prave po inych ¢astiach
tela, maju arteficidlne alopécie a podobne.
Dieta sa preto nechce prezliekat na telocvik,
pripadne chodit v kratkych nohaviciach. Deti
maju sklony k sebatryzneniu a sebaposkod-
zovaniu, uhybaju pri pohladent (¢akaju facku),
k dospelym pristupuju zboku. Prejavuju opa-
kovany strach ist domov, chronicky utekaju
od rodiny.

B telesné tyranie pasivnej formy:
nedostato¢nd vyziva az vyhladovanie,
nedostatok v byvani, osateni, v zdravotnej
a vychovnej starostlivosti. Takto tyrané deti
maju hltavé a rychle jedenie, pomaly rast,
neprospievanie. V popredi je zjavna letargia,
apatia, vysoka unavitelnost, nedostatok zauj-
mu, vycerpanost, slabd telesna hygiena — za-
pach, $pinavé telo, oblecenie, ¢asté ekzémy.
Ich zdravotné potreby sa zanedbévaju, nema-
ju napriklad okuliare, nemaju oSetrené zuby,
poranenia, stazuju sa na bolesti.

B psychické tyranie aktivnej formy: nadavky,
ponizovanie, vyhrdzanie, strasenie, stres,
sikanovanie, verbélna agresia. Deti pre-
javuju obavy z mozného potrestania, su
nedoévercivé k dospelym lfudom, ktorf sa
detom snazia pomoct, alebo naopak, az
prilis zavislé od nich. Nachadzaju si opako-
vané dévody, preco zotrvavat inde ako vo
vlastnej rodine. Obvinuju sa za véetko mozné,
sU presvedcené, ze ich nikto nema rad.

B psychické tyranie pasivnej formy: nedosta-
tok podnetov, zanedbanie dusevné aj citové
— deprivécia.V popredije u detl nechdpavost,
pasivita, tazkopadnost. Maju slabu slovnu zé-
sobu, st nesustredené, nevedia sa ucit, nemaju
potrebné ndvyky. V spravani s nezviddnutelné,
prejavuje sa u nich delikvencia, kradnutie,
Zobranie, nechodia do skoly, tulaju sa, abuzuju
alkohol, drogy. Mnohé maju malu sebalcty,
vyskytuje sa u nich sebaublizovanie az sui-
cidalne pokusy. Spravanie byva nadmerne
pasivne alebo naopak, extrémne agresivne.
Mo&zu sa u nich vyskytovat rézne neurotické
prejavy a vo vyvoji znamky fyzického, men-
tadlneho alebo emocionalneho regresu.
Dalgie formy sa tykaju sexuélnej oblasti, kde

sU v podstate dve skupiny zneuzivania:

B sexudlne zneuzivanie aktivnej formy:
sexualne hry, petting, manipuldcia v oblasti
erotogénnych zén, znésilnenie, ordlny sex,
incest.

B sexualne zneuzivanie pasivnejformy: ex-

hibicia, video alebo foto ¢i audiopornografia.
U sexudlne zneuZivanych deti sa naj-

Castejsie vyskytuju nasledovné znaky podla
vekovych obdobi:
U detido 5 rokov su v okoli genitdlif exkoriacie,
ragady, rubory, bolesti alebo zapaly v oblasti
kr¢nej, andlnej alebo genitalnej. Deti nemaju
pocit istoty, v pritomnosti konkrétnej osoby
(zneuzivatela) prejavuju mimoriadne silny
strach. Sexudlne spravanie je netimerné veku
- sexudlne podnety ich niekedy pohorsuju,
alebo niekedy prave naopak, nevyvoldvaju
Ziadnu prirodzenu zvedavost. Obrannym me-
chanizmom detf je regres vo vyvoji, maju nepri-
tomny pohlad, nestastny vyraz, smutnu nladu,
rozpacitost, agresivitu ¢i utiahnutost. Maju pro-
blémy s jedenim, chronické zobudzanie sa so
zlymi snami, pomocovanie (ked'sa uz predtym
nepomocovalo). Pri hre s babikami alebo inymi
detmi prili§ zasvatene napodobriuju sexudl-
ne spravanie ¢i kreslenie pohlavnych orgénov.
Pouzivaju neslusné slova a frazy, ktoré sa dieta
pravdepodobne naucilo od zneuzivatela. Dieta
0 sebe hovorf, Ze je Ié, straca zaujem o zabav-
né aktivity, o rozpravky, hry s inymi detmi.
Detiv obdobiod 5 do 12 rokov naznacujy, ze
poznaju alebo maju urcité tajomstva, ktoré viak
nemozu nikomu prezradit. Maju desivé sny, Casté
su problémy s jedenim — nechutenstvo alebo
prejedanie. Zacinaju sa obcas pomocovat, trpia
infekciami mocovych ciest, krvacanim alebo
zvysenou citlivostou v genitlnej alebo andlnej
oblasti. Sexudlna aktivita je neprimerand ich ve-
ku, kreslia sexudine indpirované obrazky - mézu
znazornovat aj akt zneuzitia, pokusaju sa se-
xualne zneuzit dalSie deti. Bez vysvetlitelného
dévodu okamZite neznasaju nejaku dospelu
osobu, maju u seba nevysvetlitelné sumy perazi
alebo darceky. V tom obdobi zacinaju klamat,
kradnut, prestavaju sa radovat z predtym
obltbenych ¢innosti, maju o sebe zIU mienku,
hovoria o sebe, Ze nestoja za ni¢, maju sklony
k sebaposkodzovaniu, depresie az pokusy
0 samovrazdu. Vymyslaju si vyhovorky, aby ne-
museli ist domov.
U deti starsich ako 13 rokov sa mimo uz spo-
menutych znakov rozvija protrahovana depre-
sivna reakcia alebo poruchy spravania aj s pri-
padnym uzfvanim drog, nadmermného mnozstva
alkoholu. Chronicky trpia no¢nou morou, boja
sa tmy, maju prudké vybuchy hnevu, pocity
viny. Izoluju sa od ostatnych deti, maju obavy
z konkrétnych ludi. Niekedy vyrazne preberaju
rodi¢ovsku Ulohu — staraju sa v domécnosti
o vietkych, len nie o seba a podobne.

Vsetky formy CAN syndrému sa moézu pri
genetickych predpokladoch v dalsom vyvoji
prejavit v podobe poruch spravania a emdécif so
zaciatkom v detstve a adolescencii.

Vnutorné savislosti foriem CAN
syndromu

Pri CAN obecne ide o akcie proti dietatu —
commission, ale aj neakcie, ¢ize ommission. Tak
sa rozlisilo CAN na aktivnu a pasivnu formu (1).
Medzi aktivnymia pasivnymi prejavmi telesného
zneuzivania stoji vykoristovanie, detska praca.
S telesnym tyranim, ale aj samostatne, sa vy-
skytuje dusevné a citové tyranie, a to znova vo
forme aktivnej a pasivnej. Pri pasivnej forme je
nedostato¢na stimuldcia, zanedbavanie citovych
potrieb, ako je nedostatok lasky a vobec zéklad-
nych dusevnych potrieb. Ide o psychickd depri-
vaciu. Deprivécia sa zaraduje v Sirsom ponimant
do CAN syndrému. Deprivéciu — Cize ochudob-
nenie, méZeme definovat ako vysledok Zivotnej
situdcie, ked dietatu nie su uspokojované jeho
zakladné potreby v dostato¢nej miere pocas ur-
Citého, dostatocne dlhého obdobia. To ohrozuje
jeho dusevné zdravie a cely dalsi dusevny vyvoj.
Zanedbavanie zékladnych potrieb sa odohrava
v dysfunk¢nej a hlavne v afunkénej rodine.
Ako deprivacné etiologické faktory v rodine su
najdoleZitejsie prvky plynuce z konstelacie rodi-
ny. Na prvom mieste to moéze byt strata matky
a osirenie dietata. Samozrejme, rovnako zévaz-
nym depriva¢nym cinitelom je nepritomnost
otca, ked chyba autorita v rodine a z toho vyply-
vajuca neistota dietata, ktord je kompenzovana
priklonom ku delikventnému spravaniu v partii.
Dalsim okruhom deprivacie, ktoré sa zial uka-
zuje v mnohych regiénoch Slovenska, je nizka
socioekonomicka uroven rodiny. Casto sa
spdja s rodinami s velkym poctom deti, hmotnym
nedostatkom i mravnou biedou. Pritazujucimi
okolnostami su vtedy alkoholizmus, drogové
zavislost, promiskuita, nestalost prostredia. To
sa tyka nielen takto obligatérne posudzovanych
romskych rodin, ale najma rodin zbohatlikov, kde
je priam hmatatelny chlad nukledrnej rodiny.
Medzi potencidlne ohrozené deti treba zaratat
deti z rodin migrantov, ktori Ziju v zbernych tdbo-
roch. Su vykoreneni z viastnych istot a deti nemu-
sia byt stredom ich zaujmu. Dal3ou kategériou
podmienok vytvérania moznej deprivacie deti su
osobnosti a psychické poruchy primarnych
vychovavatelov deti. M6zu to byt rodicia,
ktori su citovo nezreli a povahovo nevyspeli
na rodi¢ovsku Ulohu. Dalej méze ist o rodicov
s psychotickymi poruchami, niektorymi poru-
chami osobnosti, so zavislostami od alkoholu



¢i inych drog. Mézu to byt aj jedinci s hlbsimi
alebo lahsimi formami mentélnej retardacie, ¢i
vaznymi zmyslovymi poruchami, alebo poru-
chami pohybového aparatu. Nie v poslednom
rade treba spomenut jedincov so zvIdstnymi
zivotnymi zasadami, postojmi a praktikami
v ramci ndbozenskej sekty. V zariadeniach kolek-
tivnej vychovy Ustavnych zariadeni ma psychicka
deprivacia detf spolu s komorbiditou hlavne
mentalnej retardacie nepriaznivé dosahy na
Zivotny vyvoj. U nechcenych deti vychddza, ze
sU ako celok vystavené psychickej subdeprivacii.
Je vyraznejsia u Zien pre nedostatok materského
modelu v osobe matky, ktord toto dieta nechcela.
Samostatnu skupinu tvoria pripady sexudlneho
zneuzivania dietata, ktoré sa takisto rozdeluju
na aktivne (tzv. dotykové) a pasivne (tzv. bezdo-
tykové). Sexudlne zneuzitie bolo zistené u Zien
v detstve od 10 % po 60 %, kym u muzov od 5 %
po 30 %. Sexudlne zneuZiva najcastejsie clen
rodiny, tutor. U zneuzivanych deti sa smerom
k dospelosti modze ukazat asocidlne spravanie,
promiskuita, porucha orgastického prezivania
adepresia. V sUicasnosti sa objavili zloZitejsie for-
my organizovaného zneuzitia dietata alebo pri-
pady ritudineho zneuzitia dietata. Organizované
zneuzivania deti sa rozsirili od konca 80-tych
rokov najma v spojitosti so sexudlnym zneuzi-
vanim v narodnych a medzindrodnych sietach,
detskej prostitucii, detskej pornografii, ¢o byva
spojené so sexualnou turistikou z rozvojovych
zem{ do rozvinutych a z dedin do miest. Vznikol
novy obchod na baze mafidnskych praktfk, kde
deti sluzia ako tovar aj pre iné dovody, ako je
ilegélne osvojenie, detskd praca aj otroctvo, se-
gregacia az vrazdy deti pre ziskanie organov.
Rozbehnuté je tyranie deti ritudlneho charakteru,
ktoré sa spaja so zvldstnymi vierami, magiou,
satanizmom, kde obetami su deti. Vyskytuje sa aj
institucionalizované zneuzivanie deti v Ustavoch
¢i skupinovy rodinny sex. Do skupiny zneuziva-
nia dietata patri aj Munchhausenov syndrom
by proxy (v zastUpeni), ked osoba, najcastejsie
matka, predstiera alebo vytvéra u dietata umelo
tazkosti (napriklad krvacanie, teploty, zachvaty
az po dusenie), kvoli ktorym vyhlada s dietatom
zdravotnicku starostlivost. Matky sa vtedy vyzi-
vaju v komunikdacii so zdravotnickym persondlom
ohladne tazkosti dietata, ktoré niekedy vyvolali
nebezpecnym spdsobom, napriklad predavko-
vanim liekmi. Matky pritom vystupuju ako velmi
starostlivé a opatrujice osoby. Zvlastnou formou
je tzv. sekundarna viktimizacia, ked'sa druhot-
ne poskodzuje dieta naslednym nadbyto¢nym
¢i vynutenym vysetrovanim pre CAN syndrém,
alebo aj nevhodnymi terapeutickymi ¢i reha-

bilitatnymi opatreniami (napriklad umiestenie
deti v detskych domovoch a dlhodoby pobyt
v nich). Velmi komplikovanym typom CAN syn-
drému je tzv. systémové tyranie deti, ktoré je
vysledkom neprimeranych zasahov institucii,
organov statnej spravy i jednotlivych oborni-
kov (lekarov, policajtov, sudcov) vytvarajucich
systém starostlivosti o dieta. Ide napriklad o ne-
koordinované opakované vysetrovanie dietata
a ¢lenov rodiny, rozbitie rodin pri presadzovani
spravodlivosti a podobne. Znac¢ne rozsirenou for-
mou CAN je aktivne dudevné a citové tyranie vo
forme $ikanovania. Sikanovanie sa méze objavit
na mnohych miestach vratane 3koly, domova,
v praci alebo na Sportovom ihrisku. Pocas svojho
skolského Zivota je aspon raz Sikanovanych 50 %
deti a priblizne 10 % deti je Sikanovanych pravi-
delne. Na zosmieSnenie pouzivaju deti v sucas-
nosti nové technoldgie ako internet a mobily.
Sikanovaniu ¢elia aj najmensie deti.

Doésledky CAN syndromu

Pri CAN ide vzdy o komplexné pésobenie
negativnych vplyvov z peristazy vyvijajuceho sa
dietata, ktoré pri svojich imaturovanych systé-
moch tela a mozgu rézne reaguje na Urovni bio-
logickej, psychickej, socidlnej a duchovnej, teda
moralnej, etickej, pravnej a obecne ideovej. Preto
je pri podozreni na CAN syndrém tak dolezity
medziodborovy pristup a spolupraca. V konec-
nom doésledku je lie¢ba prejavov CAN syndréomu
jedinca skér alebo neskér vzdy v rukdch mediciny
a paralelne aplikovand socidlna Uprava prostredia
je v kompetencii inych rezortov. Minimalizovat
dlhotrvajuce dosledky zneuZivania ¢i zanedbd-
vania sa da najma vcasnym rozpoznanim tyra-
nia a rychlym zaciatkom terapie. Konzekvencie
traumy v detstve a adolescencii sa prejavuju vo
vyssom riziku vyvoja psychopatolégie smerom
k hrani¢nej osobnosti, agresivnym poruchdm
spravania, sklonu k zneuZivaniu psychoaktivnych
ldtok a addikcii, vysSiemu vyskytu gravidity ti-
nedzeriek, zaskoldctvu a naruSovaniu pravidiel
a prava. Pri vrodenych dispozicidch sa rozvinu
obrazy psychotickych poruch. Vdaka zlepsenej
zdravotnej starostlivosti prezivaju deti s genetic-
kymi alebo Urazovymi deficitmi, ktoré tak byvaju
Casto subjektom CAN. Rovnako to plati pre deti,
ktoré sa odlisuju od beznych noriem telesnej
krasy a zdatnosti, platnych v danej spolo¢nosti
(deti astenické alebo s neobvyklou farbou viasoy,
nezvyklymi rysmi tvére a podobne). Pre mimo-
riadne nadané deti je typické urcité osamotenie,
¢im sa stavaju objektom Sikanovania. Vela zo spo-
menutého zazivaju i deti s ADHD (hyperkinetické
deti s poruchou pozornosti).

Prehfadové cldnky

Diagnostika, terapia a prevencia

CAN syndromu u deti
Diagnosticky proces CAN syndrému u detf

trva dlho a pozostéva z radu zisteni a poznatkov,
ktoré potvrdzuju alebo nepotvrdzuju ani nevy-
vracajy, ¢i je podozrenie na CAN pravdepodob-
né, alebo ho treba vylucit. Je to dolezité hlavne
pri tzv. falosnych ozndmeniach, ked je jeden
z rodi¢ov oznaceny za pachatela sexudlneho
zneuzivania. Sudy si vzdy vyziadaju psychiatrické
a psychologické vysetrenie dospelého tyrajlce-
ho, ako aj tyraného dietata. Z pravneho hladiska
je vzdy nutné ozndmit podozrenie z tyrania or-
gdnom ¢innym v trestnom konani. Trestny ¢in
tyrania zbavuje lekdra povinnej ml¢anlivosti. Ak
lekdr zisti, ze dieta je tyrané, zneuzivané a zane-
dbdvané, ma uskutocnit tieto kroky:

a) zistenia o tyrani, zneuZivani alebo zaned-
bavani dietata zdokumentovat a oznamit
policii, pracovnikom odboru socidlnych vecf
arodiny pri prislusnom okresnom trade ale-
bo socidlnej sestre pdsobiacej v zdravotnom
zariaden;

b) v pripade potreby sa obréatit na detské kri-
zové centrum.

V pripade podozrenia pri stretnuti lekdra
s rodi¢om casto rodi¢ opisuje problémy dieta,
ktoré su v rozpore s aktudlnym klinickym nale-
zom (4). Pediater si v§ima aj to, ako sa rodic spra-
va k dietatu, ¢i je ho mozné posudit ako atypickeé.
V takychto pripadoch je treba mysliet na syn-
drom CAN. Ak sa zisti takyto pripad, je dolezité
umiestnit dieta v nemocnici, aby bolo chrénené
pred dalsim tyranim. Vtedy zasahuje aj socidlny
pracovnik, psycholég, pedagdg, vychovavatel,
ktory sa podiela na doplneni anamnézy a urcent
diagnozy. Dieta, ktoré je hospitalizované v ne-
mocnidi, si vyZaduje starostlivost viacerych le-
kérov, odbornikov, vratane detského psychiatra.
Pri pobyte dietata v nemocnici je dolezity aj
pristup zdravotného personalu, najma ses-
tier. Najtazsou Ulohou je zvolit spravny postoj
krodicom. Lekédr by nemal k nim prejavovat zlost,
pretoZe by si staZil dalSiu spolupracu. Dolezité je
tu spolupréaca s matkou, ktoré je hospitalizovana
s dietatom, alebo sa jej umoznia ¢asté ndvstevy
vV nemocnici.

Pri prepustanf je potrebné poznat socidlne
prostredie rodiny, do ktorej sa dieta opdtovne
vracia. Spolu so socidlnymi pracovnikmi, pri-
padne charitativnymi organizaciami, je treba
zabezpecit dozor nad rodinou. V rodine, ktora
nie je lieCend, vyrastaju delikventi a potencidlni
ohrozovatelia svojich detf.

Terapeuticky sa v rézii pedopsychiatra
pouZiva psychoterapia, najma skupinova, ¢i
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kognitivne behavioralna terapia. Niektorf tera-
peuti vyuZzivaju aj individudlne dynamicku
psychoterapiu, ako aj hypnézu. Ide o ndro¢né
metddy pre chorych aj terapeutov. Hlavne u deti
treba prejavit empatiu, skupinovu a rodinnu
terapiu, poradenstvo a farmakoterapiu. V akut-
nych fazach po traume sa podavaju anxioly-
tikd, predovsetkym benzodiazepinového radu.
Pri poruchdch spanku sa pouzivaju hypnotika.
V sticasnosti sa za najefektivnejsie povazuju an-
tidepresiva SSRI. V dlh§om ¢asovom rozpatf sa
odporuca pouzivat aj historicky zname fyzio-
terapeutické metodiky relaxacie ¢i masazi.
Synergickym efektom farmakoterapie a psy-
choterapie sa uvddza vyrazné zlepsenie az
u 70 % pacientov. U detf plati, ze ¢im rychlejsia
odbornd pomoc, tym lepsi je liecebny vysledok
a mozné zredukovanie narusenia ich vyvoja.
Dalsia pomoc pri rieseni problémov mé byt zo
strany neziskovych, nevlddnych ¢i cirkevnych
organizécif, ako aj od regiondalnych Struktdr. Na
Slovensku existuje urcity systém starostlivosti
o tyrané deti, na ktorom sa podielaju ako $tatne,

tak nestatne institucie. Deti su v akdtnych pri-
padoch umiestnené v ,Centre pre tyrané deti”.
Toto zariadenie je ur¢ené detom, ktoré potre-
buju zvlastnu a okamzitd pomoc. Najucinnejsim
prostriedkom znizovania poctu deti ohrozenych
syndromom tyraného dietata predstavuje
prevencia. Nutné je informovat siroku verejno-
st o CAN a zvysovat vseobecné povedomie
0 povinnosti hlasit kazdé podozrenie na tyranie
a zanedbavanie dietata v najblizsom okoli (na-
priklad bezplatnd Detskd linka zachrany, alebo
Detska linka dovery, ¢i Linka — Pomoc ohroze-
nym detom). V roku 2008 bolo zasluznym ¢inom
vytvorenie Projektu detskych ombudsmanov
pod gesciou Kancelarie verejného ochrancu
prav SR. Detski ombudsmani zvoleni spomedzi
detf evidovali a hlasili pripady CAN syndromu
vedeniu Skoly i lekdrom. V roku 2015 sa v SR za-
konom ustanovi komisar pre deti, ktory bude na
drovni verejného ochrancu prav. Z uvedeného
plynie, Ze pre dostatocny zachyt pacientov je
dolezité, aby pediatri v praxi poznali prejavy
CAN syndrému u detf.
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