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Syndrom tyraného a zneuzivaného dietata (Child abuse and neglect syndrome - CAN) mozno definovat ako vedomé ¢i nevedomé
konanie osoby zodpovednej za starostlivost o dieta mladsie ako 18 rokov, ktorym dochadza k ohrozovaniu zdravého vyvoja, alebo
dokonca az poskodeniu zdravia dietata. CAN sa vyskytuje za zatvorenymi dvermi obydli a presny pocet pripadov nie je znamy,
mnozstvo z nich nikdy nebude odhalenych. Prave kvéli tomu, aby pediatri vo svojich ambulanciach mohli vyslovit podozrenie na
CAN potrebuju aspon zakladné znalosti o nalezoch, ktoré mozno pri CAN ocakavat. Autori vo svojom ¢lanku takyto prehlad nalezov
spojenych s CAN uvadzaju.

Klicové slova: tyranie dietata, domace nasilie, oznamovacia povinnost.

Child abuse and neglect - minimum for primary care pediatrician

Child abuse and neglect syndrome is a form of abusive and violent handling against child who is incapable to resist the aggressor
itself. As CAN occurs behind the closed doors, the actual number of not diagnosed CAN cases remains unknown. To reduce this dark
number, the pediatricians in the primary care should have basic knowledge of CAN manifestations and clinical findings frequently
associated with CAN. Only the physicians who do know what signs may indicate the CAN may eventually set the diagnosis of CAN,

alert the authorities and eventually save innocent victim.
Keywords: child abuse, domestic violence, abuse reporting.

Uvod
Syndrém tyraného a zneuzivaného dieta-
ta (Child abuse and neglect syndrome — CAN)
mozno definovat ako vedomé ¢i nevedomé
konanie osoby zodpovednej za starostlivost
o dieta mladsie ako 18 rokov, ktorym dochadza
ku ohrozovaniu zdravého vyvoja alebo dokonca
az poskodeniu zdravia dietata. Osoba, do kto-
rej starostlivosti je dieta zverené, sa voci nemu
dopusta aktov fyzického a dusevného nésilia,
sexudlneho zneuzivania alebo zanedbdva sta-
rostlivost (¢o zahtna aj zIU starostlivost) o dieta
mladsie ako 18 rokov za okolnosti, z ktorych
vyplyva, Ze je ohrozené zdravie alebo socidlny
blahobyt dietata. V literatUre sa popisuje 6 z&-
kladnych foriem CAN:
1. fyzické tyranie;
2. sexuélne zneuzivanie;
3. podvyziva alebo odopieranie potravy (nut-
riticna deprivacia);
4. chronickd intoxikacia alebo akutna otrava;
5. zanedbdvanie zdravotnej starostlivosti alebo
7|4 zdravotna starostlivost;
6. emocné zneuzivanie.
Fyzické tyranie je najcastejsou formou CAN
(70% ), po hom sa najcastejsie vyskytuju rézne
formy sexudlneho zneuzivania (25 %). CAN sa vy-

skytuje v kazdej socidlnej a ekonomickej skupine
obyvatelstva, bez ohladu na stuperi mentalnej
vyspelosti. ZI3 starostlivost o dieta, ¢i jeho tyra-
nie mdze byt motivované aj nabozensky (1).
Podla Schmitda a Krugmana az u 10%
vsetkych poraneni deti mladsich ako 5 rokov,
ktoré su vysetrené na pohotovostnych ambu-
lancidch, je mozZné vyslovit zavazné podozrenie
na CAN (2). Sposob tyrania deti v ramci CAN
moze mat velmi extrémnu formu, v literature
boli dokonca popisané aj strelné poranenia (3).
Nastastie vséak mozno konstatovat, Ze aj ked'su
takéto a podobné extrémne prejavy agresie
voci detom v literatlre popisované pomerne
podrobne, v skuto¢nosti sa vyskytuju iba zriedka.
Najcastejsie sa vyskytuju pripady, ked agresor
dietatu nespdsobuje zavazné, ba dokonca ani
lahké poranenia. Tieto pripady su velmi casté
a zvycajne k nim dochadza pocas pomerne
dlhého obdobia. Bohuzial, vzhladom na cha-
rakter nasilia (zamykanie v tmavej miestnosti,
pripUtavanie ku posteli, sprchovanie teplou ci
studenou vodou, prikladanie kociek ladu na telo)
¢asto nie je vobec mozné nasledky zistit, a tak
tyranie dietata nie je odhalené, ¢i byva prehlia-
dané. Ak aj je podozrenie na takuto formu CAN,
byva problematické jeho preukazanie. Na tom-
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to mieste musia autori zdéraznit, ze v pripade
spravneho postupu pri vy3etrovan( je $anca na
odhalenie CAN pomerne vysoka.

Problémy pri preukazovani CAN
Najzévaznejsim problémom, ktorému mu-
s lekar pri vysetrovani a preukazovani podo-
zrenia na CAN celit je nedostatok informacif.
Nedostatok informacii potrebnych na stano-
venie diagnézy CAN je podmieneny viacerymi
okolnostami. Prvym faktorom je skuto¢nost, ze
dieta v sluzbe spravidla vysetruju rozni lekari.
Osoba, ktord dieta tyra ¢i zneuziva, ¢asto sama
aktivne menf pediatra ¢i oSetrujiceho lekara,
¢fm sa snaZi vyhnut sa tomu, aby lekdr na za-
klade opakovanych névstev dietata dospel ku
podozreniu na CAN. Problémom byva aj ne-
dostatok anamnestickych udajov — informacie
ma lekar iba sprostredkované od dospelych,
¢asto aj od osoby agresora a nie od samotného
dietata. Ak sa aj podari nejaké informécie ziskat,
¢asto byvaju tieto informdcie bud nelplné ale-
bo skreslené. K tyraniu dochéddza spravidla bez
svedkov a v izolécif, ¢o dalej stazuje moznost
odhalit CAN. Aj nadmernd zataz pediatrov vel-
kym poc¢tom pacientov, ktorych denne vysetruju
vytvara podmienky, ktoré ulahcuju prehliadnutie
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dietata trpiaceho CAN. Nemozno vylucit ani
vplyv takych okolnosti, akymi je nedostatocna
profesijnd erudicia, ¢i neoddvodneny respekt
voci rodine tyraného dietata. Kamenom Urazu
byva velmi ¢asto aj zdravotnd dokumentacia,
ktord moéze byt nelplnd, nespravna, ¢i nemusf
obsahovat dostatok informéacii o nélezoch pod-
statnych pre diagnostikovanie CAN. Tu treba
podotknUt, Ze agresor sa ¢asto Umyselne snazi
ziskat pristup ku zdravotnej dokumentdcii, na-
priklad pod zédmienkou vysetrenia u Specialistu,
¢i zmeny oSetrujuceho lekdra a potom ju znicf
¢i znehodnoti.

Postup pri podozreni na syndrém
tyraného a zneuzivaného dietata

Prvym krokom pri podozreni na CAN je
kritické vyhodnotenie Udajov, ktoré st v danom
pripade k dispozicii. Odporuca sa zoradit si zna-
me Casové Udaje do postupnosti.V pripadoch
CAN su velmi ¢asté nekonzistentné ¢asové Uda-
je, ako je napriklad interval medzi domnelym
urazom a prichodom do nemocnice. Pokial
bola voland LSPP ¢&i RZP, existuju nahravky ko-
munikdcie medzi volajucim a operdtorom ope-
ra¢ného strediska. V tychto pripadoch sa zazna-
menavaju aj ¢asy hovorov a ich trvanie ako aj
Udaje o pripadnom vyslani vozidla dispecerom.
Tieto informécie su vsak spravidla dostupné iba
pri posudzovani pripadu znalcom v trestnom
konan. Pri pripadoch CAN je pomerne typické,
7e agresor prichadza s dietatom k lekdrovi Ci
do nemocnice rdno, najma v skorych rannych
hodindch, avsak nie v noci. To byva spésobené
tym, Ze agresor dufa, ze pocas noci sa stav
poraneného dietata zlepsi a nakoniec nebude
potrebné vyhladat lekarsku pomoc. Dal$im pre
CAN typickym a opakujucim sa indikatorom je
nekonzistentnost informécii a Udajov o spo-
sobe vzniku poranenia. Zdvaznost a typ pora-
nenia spravidla nemozno vysvetlit udavanym
padom z malej vysky. Moze sa tiez vyskytovat
situacia, Ze agresor Ci sprievodca dietata udava,
Ze dieta vykondvalo aktivity, ktorych ndro¢nost
nezodpovedd jeho veku, fyzickym a dusevnym
dispozicidm alebo udajom o tom, kde malo ku
poraneniu dojst. Agresor alebo osoba spre-
vadzajuca dieta ¢asto vysvetluje poranenie
dietata nahle vzniknutymi kf¢mi ¢i zachvatmi,
nahlymi parézami, pripadne napadnutim ne-
zndmym starsim dietatom ¢i dospelym.

Z hladiska vyskytu CAN existuju isté rizikové
skupiny, v ktorych sa CAN vyskytuje castejsie.
Dieta, ktoré je predc¢asne narodené alebo ne-
zrelé ma relativne vyssie riziko, Ze bude obetou
CAN. Rizikovf st novorodenci a deti mladsie ako
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6 mesiacov, ide najma o pripady, kde bola di-
agnostikovana trauma hlavy. Va¢sina tyranych
deti je mladsia ako tri roky a z nich vacsina nie
je starsia ako jeden rok. Pokial dieta Zije v roz-
vratenom rodinnom prostredi (rodicia nezijuci
spolu, spoluzitie druha a druzky, ndhradna sta-
rostlivost a pod.) alebo patri k minoritnej rase,
riziko vyskytu CAN je podstatne zvysené. Ak
je kriza v rodine, predisponuje na vyskyt CAN.
Podozrenie na tyranie by mali vyvolat aj opa-
kované problémy vyskytujuce sa v tom istom
zariadeni socidlnej starostlivosti ¢i nemocnic-
nych oddeleniach, pripadne pocas sluzieb tych
istych pracovnikov v takychto zariadeniach.
Spolo¢ne s CAN sa ¢asto vyskytujui vanamnéze
mentdlne a psychosomatické poruchy, poru-
chy ¢i oneskorenie psychomotorického vyvoja,
chronické zapaly dychacich ciest, opakované
epizddy inak nevysvetlitelnej dehydratacie,
chronickd dehydratacia a Udaje o nevysvetli-
telnych zachvatoch.

Ak ma lekdr podozrenie na CAN, je velmi
dolezité, aby fyzikalne vysetrenie bolo ¢o najdo-
kladnejsie a najpodrobnejsie. Lekdr musf hladat
a zdokumentovat nasledky opakovaného po-
sobenia nasilia na koZu, makké tkaniva a kosti.
Treba si uvedomit, ze kym pri ,beznej” traume
s poranenia usporiadané asymetricky, pri CAN
mozu byt traumatické nasledky rozlozené aj
symetricky. Na kozi mozno u CAN vidiet odtlacky
vzoru povrchu alebo odtlacky tvaru nastrojov,
ktorymi je dieta tyrané. Treba si viak uvedomit,
Ze poranenie (najma podliatiny ¢i odreniny) koZe
na prominujucich castiach tela méze byt dosled-
kom prostého padu na takuto ¢ast tela a nemusf
byt sposobené tyranim. Na druhej strane starsie
popaleniny, jazvy a hojace sa odreniny v sedacej
oblasti sa pomerne ¢asto vyskytuju v pripadoch
CAN. Spirdlové zlomeniny dlhych kosti u malych
deti su vysoko rizikové a mali by u pozorného
lekdra vyvolat otdzku ako vznikli. Prave taky-
to typ zlomeniny vznika pri nasilnom krdtent
koncatiny — tzv. twistingu. Zlomeniny klenby
a spodiny lebec¢nej u detf mladsich ako tri roky,
ako aj pomliazdenia vnutornych organoy, su
extrémne zriedkavé a pri pade z malej vysky
spravidla nevznikaju. Tieto ndlezy musia vyvolat
u lekdra silné podozrenie na CAN. To isté platf aj
o hojacich sa zlomeninach rebier.

V suvislosti so zZlomeninami na lebe¢nom
skelete treba uviest, Ze nediagnostikované
zlomeniny lebecnych kosti predisponuju na
vznik dalsich zlomenin. Podla prace Belfera
a kol. az 25% detf s nediagnostikovanou zlo-
meninou lebky malo najmenej jednu dalsiu
zlomeninu lebecného skeletu (4). Poranenie

hlavy v pripadoch CAN maju najcastejsie tupy
charakter. P6sobenie tupého nésilia na hlavu
moze viest ku vzniku akutneho ¢i chronického
subdurdlneho hematému, subarachnoidélne-
mu krvécaniu, krvdcaniu do sietnice a obalov
oc¢ného nervu, difiznemu axonélnemu pora-
neniu, pomliazdeniu mozgu. Mézu vzniknut aj
zavazné nasledky neurologického charakteru
ako poruchy vedomia aZ po kému, zachvato-
vé stravy, Utlm dychania az po apnoe. Tupé
nésilie pdsobiace na hlavu tyraného dietata
moze dokonca sposobit az zlomeniny stavcov
krénej chrbtice.

Ku odhaleniu CAN méZze prispiet aj RTG vy-
Setrenie alebo celotelové CT. Velky diagnosticky
vyznam maju predovsietkym RTG snimky oboch
stran tela. Nakolko cerstvé |ézie skeletu nemusia
byt hned'viditelné, je vhodné realizovat kontrol-
né RTG vysetrenie s dvojtyzdnovym odstupom.
Takyto ¢asovy odstup umozni diagnostikovat
hojace sa zlomeniny, ktoré neboli pri prvom
vysetrenf este vidiet. Tu treba opat pripomenut
asocidciu medzi zZlomeninami rebier a CAN, ako
aj zlomeniny lokalizované v metafyze a epifyze
kosti. Neslobodno zabudnut ani na 3piralové
zlomeniny dlhych kosti u malych detf, ktoré
moézu byt ndsledkom twistingu. Naj¢astejsimi
zlomeninami v pripadoch CAN su zlomeniny
lebecného skeletus incidenciou 34 %, po nich
nasleduju zlomeniny rebier s incidenciou 19 %.
Ku RTG nélezom, ktoré sa po traume sposo-
benej v rdamci CAN vyskytuju pomerne casto,
patri subperiostalne krvacanie a jeho nésledna
osifikacia. Takéto poranenie velmi ¢asto vznika,
ak agresor kruti koncatinu malého dietata na
sposob zmykania vihkého uterdka.

Deti, ktoré si obetami CAN, byvaju velmi
asto hyperiritabilné, hyperaktivne, tvrdohlavé,
placlivé, mézu trpiet poruchami spanku ¢i nad-
mernym pomocovanim. Tyranie moze vyustit
az ku vzniku psychosomatickych prejavov CAN,
ku ktorym patria chronické hnacky, zvracanie,
ekzémy, svalové paralyzy az centralne obrny.

Typickym agresorom, ktory sa voci die-
tatu dopusta CAN byva samotar, ktory bol
sam v detstve tyrany alebo zneuzivany. Iba
10% agresorov trpi potvrdenou mentalnou
poruchou. Casté je asocidcia medzi ablizom
alkoholu a drog a CAN. Tato asociacia bola zis-
tend v 54 % pripadov CAN a 67 % pripadoch
sexuadlneho zneuzivania. Agresori maju zvy-
¢ajne nizsi hygienicky $tandard, tendencie ku
kompulzivnemu konaniu a trpia poruchami
osobnosti. U niektorych agresorov mozno
pozorovat tendenciu ku okultizmu ¢&i prejavy
Apathy-Futility syndromu.



Treba upozornit aj na to, Ze tvrdenie oso-
by sprevadzajucej dieta zranené v ramci CAN,
podla ktorého bolo napadnuté surodencom,
velmi ¢asto nezodpoveda realite. Strodenci sa
dopustaju agresie voci mladsiemu dietatu iba
vynimocne.

Pre skompletizovanie vysetrovanie pripadu
CAN v trestnom konani treba obhliadnut miesto,
kde dieta vystavené tyraniu Zije. Pocas takejto
obhliadky je mozné zaistit biologické stopy a iné
relevantné dokazy. Pokial existuje podozrenie na
CAN, v takychto pripadoch sa odporuica opako-
vane navstivit miesto, kde dieta Zije. Miesto, kde
dochédza k tyraniu je zvycajne opustené. Je vy-
hodou, ak ma lekdr ¢i socidlny pracovnik moznost
fotografovat. Treba pritom venovat pozornost
hygienickym standardom v rodine a pozorovat
vnutorné usporiadanie obydlia. Minimalizmus
anadmerna cistota sa ¢asto vyskytuje v rodinach,
kde dochadza ku CAN. Pozornost treba veno-
vat aj tomu, ¢o o danej rodine hovoria susedia
a pedagdgovia, pricom vsak treba brat do Uvahy
pripadny vztah medzi takymito osobami. Udaje
od inych os6b, spolu s uz uvedenym zoradenim
znamych informacii do ¢asovej stvislosti, byvaju
velmi doélezité pri pokuse ziskat nepriamu anam-
nézu konkrétneho pripadu.

Pric¢iny amrti pri CAN a vztah ku SIDS
Ak v pripade CAN nastane Umrtie, jeho prici-
na je velmi ¢asto nespecificka. Smrt v niektorych

pripadoch je iba désledkom dlhotrvajiceho
tyrania, zanedbavania starostlivosti alebo zlej
starostlivosti o dieta. Ak sa takéto Umrtie dietata
vyskytne ndhle a neocakévane, ¢asto vznika
u prehliadajuceho lekara uvaha, ze pric¢inou
smrti je syndrom ndhleho dmrtia (SIDS). Avsak
diagnoza SIDS je diagndzou vylu¢ovacou a je
definovana ako Umrtie neocakavané z hladiska
predchorobia, nevysvetlené pitvou ani dalSimi
laboratornymi vysetreniami znalostou okolnosti
nélezu na mieste smrti (5). Pitva musi vylucit
nielen organicku pri¢inu smrti, ale aj makro-
skopické ¢i mikroskopické zmeny, vratene zna-
mok nasilia. Pocas pitvy treba vylucit nasilie aj
postmortalnym RTG vysetrenim. Potrebné je aj
toxikologické vysetrenie a jeho vysledok musi
byt negativny. Ajanamnéza dietata a jeho matky
musia byt negativne. Iba tak je mozné uzavriet
umrtie ako SIDS. (6)

Zaver

Syndrém tyraného a zneuzivaného dietata
predstavuje nasilné konanie voci dietatu, ktoré
sa samo nemoze agresorovi ubréanit. CAN sa
vyskytuje za zatvorenymi dvermi obydli a presny
pocet pripadov nie je zndmy, mnozstvo z nich
nikdy nebude odhalenych. Prave kvoli tomu, aby
pediatri vo svojich ambulancidch mohlivyslovit
podozrenie na CAN potrebuju aspon zakladné
znalosti o nélezoch, ktoré mozno pri CAN ocaka-
vat. Iba lekar, ktory takéto prejavy pozna, méze
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Vliv nepriznivé Zivotni udalosti na rozvoj psychické poruchy

vyslovit podozrenie na CAN a neskér ho moze
aj potvrdit. Netreba zabudat, Ze kazdy posky-
tovatel zdravotnej starostlivosti ma v takychto
pripadoch v stlade s § 79 ods. 2 pism. b) zdkona
¢. 578/2004 Z. z. oznamovaciu povinnost voci
prokuratorovi. Splnenie oznamovacej povin-
nosti lekdrom moze zachranit zivot tyraného
dietata.
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Stresové situace vyvolavaji celou skalu emocnich reakci — od veselé ndlady, pres tzkost, sklicenost az po depresi.
Generalizovana Uzkostna porucha postihuje 5—9% populace, pricemz jeji vyskyt je 2x castéjsi u zen nez u muzd,
prevalence depresivni poruchy je 17 % a opét prevazuje u zen. Kniha pojedndva o vztazich mezi zazitkem doprova-
zejicim vyznamné zivotni uddlosti a ndslednym vznikem a prabéhem léby depresivni nebo tizkostné poruchy. Pra-
vé tyto diagndzy se v praxi ambulantnich psychiatrl vyskytuji nej¢astéji, proto je tato publikace urcena predevsim
ambulantnim psychiatriim, své uplatnéni vsak nalezne i u lékar( praktickych, kteri se s takto nemocnymi mohou
ve svych ordinacich setkat.
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