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Iny pohlad na nasledky syndromu CAN

Different perspective of the consequences of CAN syndrome
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Klimova Z, Adamcova Petrikova Z, Petrik O, Havli¢ekova Z. Iny pohlad na nasledky syndrému CAN

Syndrém tyranych, zneuZivanych a zanedbavanych deti, zndmy pod skratkou CAN (child abuse and neglect), patri
k najviac prehliadanym a podceriovanym oblastiam pediatrie. Vyskumy poslednych rokov pritom ukazujd, Ze jeho
zavaznost spociva nielen v samotnom nasilnom a traumatizujicom spravani vodi dietatu, ale aj v devastujucich
nasledkoch, ktoré takéto konanie zanechava. Narastanie napatia a agresivity v spolo¢nosti, ako aj prehlbovanie
chudoby a socialnych rozdielov, predovsetkym v sivislosti s pandémiou a blizko prebiehajicim vojenskym konflik-
tom, robia problém este naliehavejsim. Aj ked' globalne riesenie problému presahuje nase moznosti a kompetencie
ako pediatrov a zodpovednost za prevenciu tychto pripadov leZi na pleciach celej spolo¢nosti, nasa Gloha je neza-
stupitelna. Verime, Ze hlbsie pochopenie mechanizmov vedicich k vzniku dlhodobych nasledkov, ako aj poukazanie
na zavaznost vzniknutych zmien prinesie iny pohlad na problematiku a ulah¢i pracu vietkym zainteresovanym.
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SUMMARY

Klimova Z, Adamcova Petrikové Z, Petrik O, Havli¢ekova Z. Different perspective of the consequences of CAN
syndrome

Child abuse and neglect syndrome, known by its abbreviation as syndrome CAN, is one of the most overlooked and
underestimated areas of pediatrics. Moreover, research in recent years has already showed, that its severity lies not
only in the violent and traumatic behavior towards child, but also in the devastating consequences, that such behav-
ior has. The growing tensions and aggression in society, the deepening of poverty and social disparities, especially in
the context of the pandemic and the ongoing military conflict, make the problem even more pressing. Although the
global solution of the problem goes beyond our possibilities and competencies as paediatricians and the responsibil-
ity for its prevention lies with society as a whole, our role is irreplaceable. We believe that deeper understanding of
the mechanisms leading to the long-term consequences, as well as pointing out the severity of the resulting changes,
will bring a different perspective of the issue and make work easier for all involved.
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jej dalsivyvoj a prezivanie. Nasledky mo6zu vyplynut jednak zo

Ajked od prvych vedeckych prac o nendhodnych poraneniach
deti uplynulo uz viac ako 150 rokov, v odbornej pediatrickej
spolo¢nosti sa stale len malo hovori o désledkoch, ktoré také-
to konanie zanechava. Vystavenie dietata niektorej z foriem
tyrania, zanedbavania ¢i zneuZitia, $pecifikovanych ajv 10. re-
vizii Medzinarodnej klasifikacie chorob (MKCH-10) k6édom
T74, vsak ovplyviiuje nielen bezprostredny stav obete, ale aj

sposobenej fyzickej traumy (poranenie mozgu, popdaleniny,
zlomeniny...), vo velkej miere sa vSak na ich vzniku podiela
zaZité psychické utrpenie a dlhotrvajuci stres neoddelitelne
spojeny so vSetkymi formami CAN. V sticasnosti je uz zrejmé,
ze anamnéza zlého zaobchadzania v detstve je spojend nielen
s vy$$im vyskytom psychickych portach, rizikovym a samovra-
zednym spravanim ¢i zneuzivanim psychoaktivnych latok,

353



Ces-slov Pediat 2022; 77(6): 353-355

ale vo zvySenej miere sa u postihnutych vyskytuju aj choroby
kardiovaskularneho systému, onkologické, plicne a kozné
ochorenia ¢i chronické bolestivé syndrémy.?

Komplexné vnimanie dietata ako bio-psycho-socidlnej
bytosti je zdkladnym predpokladom pochopenia jednotli-
vych mechanizmov podielajucich sa na vzniku dlhodobych
nasledkov. Naplfianie biologickych potrieb je totiz nevy-
hnutnou, ale nie jedinou podmienkou zdravého vyvoja.

SPECIFIKA DETSKEHO VEKU A TEORIA
VZTAHOVEJ VAZBY

Vyvoj mozgu a nervového systému zacina v 2. postkoncepc-
nom tyZdni a definitivne kon¢i okolo 20. roku zivota mladého
¢loveka. Zatial ¢o prenatalne obdobie charakterizuje multipli-
kacia a migracia nediferencovanych nervovych buniek — neu-
roblastov, postnatalne dochadza k ich postupnej maturacii, di-
ferenciacii, myelinizacii a predovsetkym k intenzivnej tvorbe
funkénych nervovych prepojeni — synéps, ktoré st pre spravne
fungovanie CNS klicové. Stcasne dochadza k riadenej apop-
toze a eliminacii ,,nepotrebnych“ nervovych buniek a prepoje-
ni. Cely tento proces je plne pod kontrolou genetickej informa-
cie, zaroven je na vSetkych arovniach ovplyvnitelny mnohymi
faktormi vnutorného aj vonkajsieho prostredia, ktoré s, v ko-
neénom doésledku, zodpovedné za expresiu genotypu a tym
za jedine¢nost kazdého c¢loveka. V pripade synaptogenézy je
najddlezitejsia prave samotna skasenost dietata a jeho inte-
rakeia s okolim. Tento proces vzniku funkénych, ale aj $truk-
turnych zmien nervového systému, ako odpovede na prezité
zazitky a formujice podmienky prostredia, oznacujeme termi-
nom neuroplasticita. Vyvoj CNS je pritom hierarchicky, vyssie
nervové centra sa vytvaraju v zavislosti od tych nizsich a jed-
notlivé ¢asti mozgu maji rozdielne nacasovanie svojej vrcho-
lovej ,,$pecializacie®. Z toho vyplyva déleZitost existencie tzv.
kritickych vyvojovych obdobi, kedy je prave nevhodnymi pod-
mienkami (nedostatok kyslika, vyzivy, posobenie toxickych
latok a pod.), ako aj absenciou potrebnych stimulov, mozné
navodit nepriaznivé a Zial velakrat nezvratné zmeny.®?
Proces ucenia a vzajomnad interakcia sa uplatiiuju aj pri
vytvarani vztahovej vizby medzi dietatom a jeho opatrovni-
kom (idedlne biologickym rodi¢om). Dieta ma geneticky za-
kédovanta schopnost naviazat sa na osobu, ktora sa o neho
stard a ktord nan ¢o najcitlivejsie reaguje (asmev, hlas, do-
tyk...). Pri dobrom kontakte s matkou sa u dietata vo zvySe-
nej miere vyplavuje oxytocin a endorfiny vyvolavajtce pocit
upokojenia a bezpecia. Tato pudova tendencia, uplatiujica
sa predovsetkym v prvych mesiacoch Zivota, ma z evolué-
ného hladiska pre ¢loveka vyznamnua ochrannu funkciu. Je
zédkladom jeho budtcej odolnosti (resiliencie) a predpokla-
dom zdravého dusevného vyvinu. Kvalita a charakter vzta-
hovej vazby medzi opatrovnikom/rodi¢om a dietatom ma
priamy vplyv na rozvoj neurobiologickych struktur zodpo-
vednych za zvladanie stresu, zasadnym sposobom ovplyvnu-
je kognitivne funkcie a rovnako sa ukazuje, Ze deti s vytvo-
renou istou a bezpe¢nou vztahovou vdzbou maja aj lepsiu
schopnost udit sa a zapamétat si. Vytvorend vztahova vazba
nasledne ovplyviiuje aj vytvaranie dalsich vztahov v zivote.®
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Teériu vztahovej viazby ako prvy koncipoval v r. 1958 brit-
sky pedopsychiater John Bowlby. Na jeho vysledky neskor
nadviazali Ameri¢anky Mary Ainsworthova a Mary Mainova.
Tie na zaklade svojich pozorovani definovali tzv. typolégie
vztahovej vizby. Za najvhodnej$iu je povazovana tzv. bezpec-
na vztahova vézba, pretoZe poskytuje dietatu emocionalnu
istotu a tym tie najidealnejSie podmienky pre dalsi vyvoj.
Za neisté typy vztahovych vizieb stt oznacované tzv. tzkost-
ne-vyhybava a tizkostne-ambivalentna véazba. Vznikaja vtedy,
ked opatrovnik na dieta nereaguje, reaguje oneskorene alebo
nepredvidatelne. Ak sa takéto spravanie opakuje, dieta sa na-
uli, ze nema zmysel dozadovat sa pozornosti resp. Ze nikdy
nemoOze mat istotu, Ze na svoje potreby dostane odpoved. Do-
chadza k poruseniu mechanizmov umoziujacich vysporia-
danie sa so zatazovymi situdciami, ¢im sa zniZzuje schopnost
dietata adekvatne na ne v budicnosti reagovat. Za najhorsi,
patologicky typ vztahovej vizby je povazovany tzv. dezorga-
nizovany typ. Vznika vtedy, ak osoba, ktord ma dietatu po-
skytnut bezpecie a oporu, ho naopak fyzicky alebo psychicky
tyra, zastrasuje, respektive vtedy, ked sam opatrovnik trpi
poruchou, ktord mu neumoznuje poskytnut dietatu prislus-
né citové zazemie (napr. nekontrolovatelné vybuchy hnevu).
© Podobnu situaciu zazivaja deti, ktoré sice nie sd priamo ty-
rané, ale tyrana je napr. matka, ktora tym padom pre nich ne-
méze predstavovat potrebni oporu. Tento typ védzby pre dieta
nepredstavuje ochranu, ale naopak ohrozenie; dieta vie, Ze
mu nikto nepomdze a nemoze sa ani na nikoho spolahndat.

Neista vztahova vdazba nie je jedinou a ani bezprostred-
nou pri¢inou vzniku psychickych poruch. Absencia bezpe¢-
nej vazby, ako vyznamného protektivneho faktora, vsak robi
¢loveka zranitelnej$im a vnimavej$im na ostatné trauma-
tizacie, ¢im sa zasadnym spésobom zvys$uje riziko psychic-
kych a psychosomatickych ochoreni.

HLAVNE PATOMECHANIZMY VZNIKU
NASLEDKOV

Za hlavnu pri¢inu vzniku nasledkov traumatizujucich uda-
losti z detstva sa povaZuje prolongovana vegetativna, hormo-
néalna a imunitna odpoved na opakované resp. dlhotrvajtice
nepriaznivé okolnosti spésobujice tzv. toxicky stres. Ter-
minom stres pritom oznacujeme odpoved organizmu na po-
ziadavky a vyzvy kazdodenného Zivota v tom pozitivhom aj
negativnom zmysle. Kazda takato situacia v tele aktivuje neu-
roendokrinnd kaskadu s prislusnymi fyziologickymi zmena-
mi (zvy$enie dychovej a srdcovej frekvencie, krvného tlaku,
kyslikovej spotreby a pod.), ktorych tlohou je ¢o najlepsie re-
agovat a adaptovat sa na nové podmienky. Doélezitt tilohu pri
zvladani stresu hra ziskana psychicka a fyzicka odolnost, ale
aj silnd emocionalna podpora okolia. Zatial ¢o videalnom pri-
pade stresova odpoved odoznie s ustiipenim vyvolavajiceho
podnetu, v pripade toxického stresu, akym nasilie na dietati
v akejkolvek podobe urdite je, pretrvavajice zmeny s natol-
ko intenzivne, Zze mozu viest az k orgdnovému poskodeniu.®

Neustale pretazovanie stresovej osi vedie k jej dysregu-
lacii, k zmenam v hladine kortizolu a dalsich, periférne aj
centrdlne pésobiacich mediatorov a signalnych molekul.



Pri dlhodobo netolerovatelnej situécii dochadza tiez k nad-
mernému uvolnovaniu prozapalovo pésobiacich cytokinov
navodzujucich perzistentny inflamatérny stav, ¢o spolu
s oxidativnym stresom predisponuje k porucham imunitné-
ho systému. Vsetky tieto faktory mozu zaroven prispievat
k modifikacii génovej expresie a k vzniku tzv. epimutacii.
Tym nasledne dochadza napr. k zmenam v géne pre gluko-
kortikoidny receptor, ¢im sa spétne ovplyviiuje celé fungo-
vanie hypothalamo-hypofyzarnej osi.®) Prebiehajice zmeny
sice kratkodobo funguju ako sposob vyrovnania sa s ne-
priaznivym prostredim a okolnostami, z dlhodobého hladis-
ka st vsak pre mnohych, paradoxne, zdrojom celozZivotnych
tazkosti. Zvy$uje sa nachylnost na imunitne a hormonélne
podmienené choroby, dokazany je zvySeny vyskyt diabetu,
hypertenzie, ischemickej choroby srdca, ale aj onkologic-
kych diagnéz a r6znych koznych ochoreni.

Zvlast citlivy na posobenie uvolnenych chemickych latok,
horménov a stresovych mediatorov je centralny nervovy sys-
tém. Prave plasticita nezrelého detského mozgu je zodpo-
vednd za naslednd remodelaciu vytvarajucich sa nervovych
prepojeni, ¢o sa prejavi nielen funkénymi, ale aj anatomic-
kymi zmenami. PouZitie funkéného MRI vysetrenia u dospe-
Iych s anamnézou tyrania, zneuzivania alebo zanedbavania
jednoznaéne preukazuje zmeny architektoniky mozgu v po-
rovnani s kontrolnou skupinou.® Tieto sa tykajui predovset-
kym oblasti zodpovednych za regulaciu stresovej odpovede,
spracovavanie emacii, vytvaranie pamétovych stop, udrzanie
pozornosti, ale aj za socidlne a sexualne spravanie (limbicky
systém, amygdala, hipokampus a prefrontalna kéra).® Klinic-
ky sa tieto odchylky prejavia nadmernym pocitovanim stra-
chu a tuzkosti, impulzivnostou, atakmi paniky ¢i socialnymi
fobiami. Ovplyvnené st vzorce spravania, kognitivne funkcie
a flexibilita, limitovana je schopnost zapamétat si a ucit sa.®

ZAVER

Anamnéza tyrania, zneuzivania a zanedbavania v det-
stve predisponuje k vzniku celého spektra ochoreni a je
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povazovana za jeden z hlavnych rizikovych faktorov dospe-
lej psychopatolégie.

Klinicky obraz sa méze, v zavislosti od genetickej predispo-
zicie, ostatnych osobnostnych a enviromentalnych faktorov,
ako aj typu prezitej traumy, do velkej miery lisit. Tazkosti sa
mozZu objavit okamzite, ale aj roky po prezitom utrpeni. Ty-
pickym prikladom je posttraumaticka stresova porucha
(posttraumatic stress disorder, PTSD), ktorej symptémy sa,
vo vacsine pripadov, za¢inaja do troch mesiacov od trauma-
tizujicej udalosti. Predstavuje opakovane sa vracajicu zivi
spomienku alebo sen pripominajtci traumatizujiucu udalost
¢i udalosti, ¢o spésobuje znovuprezivanie ohrozenia s plnou
emocionalnou intenzitou. Rovnako k tomu dochadza pri expo-
zicii okolnostiam pripominajicim prezité utrpenie alebo s nim
spojenym. Spaja sa s poruchami spanku a noénymi morami,
frekventné st poruchy ststredenia, naladovost a predrazde-
nost. U malych deti méze byt spektrum prejavov odlisné. Trau-
matizujica sktisenost sa u nich neraz transformuje do pocitu
popretia, zahanbenia ¢i dokonca sebaobvinovania. PTSD je
v MKCH-10 oznac¢ena kodom F43.1 a jej postdenie patri do rak
sktiseného detského psycholéga alebo psychiatra.(®

U jedincov s dobrou odolnostou resp. véasnou terapeutic-
kou intervenciou nemusi vobec déjst k rozvoju psychického
ochorenia, m6zu vSak byt pozorované odlisnosti v odpovedi
na stres, zniZzend frustra¢néa tolerancia ¢i skratové reakcie
v zatazkavajucich situaciach. Je v8ak dokazané, ze psychic-
ké ochorenia vznikajuce v priamej savislosti so syndrémom
CAN maju jednoznacne skorsi nastup priznakov, kompliko-
vanejsi priebeh, ako aj horsiu odpoved na lie¢bu.?

CAN predstavuje heterogénnu skupinu pripadov -
od nendpadnych fyzickych prejavov po zivot ohrozujtce
poranenia, od minimalnych behavioralnych zmien po taz-
ké psychické poruchy vznikajtace v désledku a na podklade
prezitych traumatizujucich skdasenosti. My pediatri mame
v rukach moc menit k lepSiemu nielen bezprostredny
stav malych pacientov, ale nasim konanim ¢i nekonanim
ovplyvnit celtt ich budicnost. Od nasej schopnosti rozpo-
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zavisi ich dalsi osud. |
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