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SOUHRN

Peychl I, Popelova E, Neumannova H, Pemova T, Kocourkova J. Tyrani, zneuZivani a zanedbavani ditéte nebo
dospivajiciho

Fyzické, sexudlni, psychologické a emocni tyrani a zanedbavani ditéte mGze mit zavazné bezprostfedni dasledky
véetné fatalnich nebo dlouhodobé i celoZivotni nasledky. Pivodci nasili ¢i nevhodného zachazeni s détmi jsou
nej¢astéji rodi¢e nebo jini élenové rodiny. Fyzické tyrani miZe byt rozpoznano diky Siroké skale typl zevniho
poranéni, zlomenin a poranéni mékkych tkani ¢i organa. Zvlastnim typem je abuzivni trauma hlavy kojence a ma-
lého ditéte, které muze zplsobit subduralni krvaceni a trauma mozku. Sexualni abdzus ditéte maze byt rovnéz
provazen somatickymi znamkami probéhlého nasili, ¢astéji je ale somaticky nalez normalni a k diagnéze pfispéji
zmény chovani ditéte a anamnéza. Psychologicky a emoéni abuzus je spojen s opakovanym poniZzovanim a za-
strasovanim ditéte. K jeho odhaleni pfispéje pozorovani interakce rodi¢—dité. Zanedbavani ditéte mize mit fadu
forem, kdy rodi¢em nejsou naplfiovany hygienické, nutriéni, vychovné, zdravotni ¢i emoéni potfeby ditéte nebo
neni zajistén véku pfiméreny dohled nad ditétem. Zvlastnim typem abizu je zdravotni abizus, kdy rodi¢ fabuluje
¢i sam zpUsobuje zdravotni problémy ditéte. V pFipadé podezfeni na fyzicky abdzus je indikovana hospitalizace.
Vysetfeni abGzu sestava podle situace ze specificky vedené anamnézy a somatického vysetfeni, laboratornich
testd zamérfenych na konkrétni problém, pfipadné zobrazovacich vysetfeni. V pfipadé akutnich neurologickych
znamek je indikovano CT hlavy. U déti do 1 roku s podezfenim na fyzicky abdzus maze byt indikovano MR hlavy
a kréni patere i pfi absenci neurologickych pFiznakd. V3echny déti do 2 let podstupuji tzv. kostni protokol. Lé¢ba
z4avisi na typu abuzu, zacina stabilizaci stavu, v tézkych pfipadech na JIRP, pokraduje vysetfenim a osetfenim
traumat. Dalsi postup je komplexni a multidisciplinarni, mize zahrnovat lékare fady specializaci, psychologa,
socialniho pracovnika a Policii CR.

Kli¢ova slova: tyrani ditéte, fyzické tyrani ditéte, psychologické a emodni tyrani ditéte, sexudlni abizus ditéte, za-
nedbévani ditéte, kostni protokol

SUMMARY

Peychl I, Popelova E, Neumannova H, Pemova T, Kocourkova J. Child or adolescent abuse and neglect

Physical, sexual, psychological, emotional abuse, and neglect of a child can have serious consequences — both
immediate, including fatal outcomes, and long-term or lifelong effects. Perpetrators are most often parents
or other family members. Physical abuse may be identified by various external injuries, fractures, and dam-
age to soft tissues or internal organs. A specific and severe form is abusive head trauma in infants and young
children, where violent shaking may cause subdural hemorrhage and brain injury. Sexual abuse can sometimes
present with physical signs of past violence, though more often the physical findings are normal. In such cases,
changes in the child‘s behavior and medical history are key to diagnosis. Psychological and emotional abuse
involves repeated humiliation and intimidation. Observing interactions between the parent and child can aid
in detecting this type of abuse. Child neglect can take many forms, including failure to meet the child’s hy-
gienic, nutritional, educational, health, or emotional needs, or failure to provide age-appropriate supervision.
A specific form of abuse is medical child abuse, in which a caregiver fabricates or induces illness in the child.
Hospital admission is warranted when physical abuse is suspected. Depending on the case, the evaluation may in-
clude adetailed medical history, physical examination, targeted laboratory tests, and imaging studies. For children
presenting with acute neurological symptoms, an immediate CT scan of the head is indicated. In all children under
oneyear of age with suspected physical abuse, MRI of the brain and cervical spine may be performed — eveniif there
areno neurological symptoms. Children under two years of age undergo aradiographic skeletal survey. Treatment
depends on the type of abuse. Initial care focuses on stabilizing the child’s condition, often in an intensive care
unit for severe cases, followed by thorough examination and trauma management. Ongoing care is complex and
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multidisciplinary, typically involving physicians and surgeons from various specialties, psychologists, social workers,

and the Czech Police.

Key words: child abuse, child physical abuse, child psychological and emotional abuse, child sexual abuse, child

neglect, radiological skeletal survey
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UvoD
Tyrani ditéte (od narozeni do 18 let) zahrnuje fyzické, se-
xudlni ¢i psychologické a emoc¢ni zneuzivani nebo zanedba-
vani. Jeho projevy mohou byt akutni ¢i chronické, od leh-
kych po tézké az fatalni. V Ceské republice bylo v roce 2024
pracovniky organu socialné-pravni ochrany déti identifiko-
vano jako obéti tyrani, zneuzivani a zanedbavani 10 155 déti,
z toho 8 déti v disledku nevhodného zachazeni zemielo.
Nejcastéjsi formou nevhodného zachazeni bylo zanedba-
vani (7043 déti).?” Ve vétsim zdravotnickém systému USA
zemielo v roce 2021 v dasledku tyrani 1820 déti.®? Tyrani
muze byt také zdrojem dlouhodobé morbidity a stresu a ne-
gativné ovliviiovat psychicky a télesny rozvoj, a to az do do-
spélosti. Déti, které byly obétmi tyrani, maji v pozdéjsim
détstvi i v dospélosti Castéji sklony k tzkostnym staviim,
depresi, zavislostem, sebeposkozovani a porucham social-
niho zaélenéni. Zazitek tyrani muze neptiznivé ovliviiovat
budouci partnerské vztahy, vykonavani rodic¢ovské role ¢i
ziskani trvalého zaméstnani. Fyzické tyrani mtze zanechat
trvalé postiZeni ¢i jizvy.®

Z hlediska lékare je zdsadni v¢as rozpoznat znamky moz-
ného abtuzu ditéte. Nékteré zmény chovani a klinické znam-
ky, které mohou na abtzus upozornit, shrnuje tabulka 1.

FYZICKE TYRANI DITETE

Jako fyzické tyrani (fyzicky abazus) ditéte oznadujeme si-
tuaci, kdy dité utrpi poranéni zpusobené dospélym.©®
Pachateli jsou ¢asto ¢lenové rodiny nebo jiné dosp€lé oso-
by, které maji aktudlné dité v péci. Spoustécem tyrani ze

Tab. 1: Zmény chovéni ditéte, které mohou byt zndmkou tyrani®
Extrémni neklid, apatie, ,zamrznuti“

Omezeni komunikace s okolim, bazlivost, nizké sebevédomi

Vyrazné opozi¢ni chovani ¢i agresivita

Poruchy spanku, Gzkostné sny, noéni mary

Navykové pohupovani téla (hospitalismus)

Neobvykle vstficné chovani k cizim lidem véetné zdravotnika,

zajem o projevy jejich naklonnosti ¢i o fyzicky kontakt

Neschopnost chipat a rozpoznat emoce

Ablzus drog ¢i alkoholu, sebeposkozovani, poruchy pfijmu potra-

vy, suicidalni tendence
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strany dospélého je ¢asto véku primérené chovani ditéte,
jako jsou pla¢ a ktik, problémy s krmenim ¢i negativis-
mus. Objektem tyrani jsou ¢asté&ji déti vyzadujici zvySenou
pé¢i, napr. déti z vice¢etnych téhotenstvi, déti s poruchami
psychomotorického vyvoje, poruchou reci, poruchou po-
zornosti a hyperaktivitou, vrozenou vyvojovou vadou, na-
sledky nedonosenosti a déti s chronickym onemocnénim.
Vsechny tyto faktory a dale nékteré faktory prostredi®
(neplanované téhotenstvi, nechténé dité, nasili v rodiné,
problémy v partnerském vztahu rodi¢tt aj.) mohou zvy-
Sovat pravdépodobnost vzniku situace, kdy rodi¢ pti péci
o dité propadne frustraci a hnévu a ztrati sebekontrolu.
Nizky socialni status rodiny neni vzdy dobrym voditkem
pri hodnoceni pravdépodobnosti fyzického tyrani. K témto
pripadum dochazi stejné ¢asto i v rodinach dobie ekono-
micky situovanych.

Pro ochranu ditéte pred nasledky tyrani ma kriticky vy-
znam, zda oSetfujici 1ékar/zdravotnik znamky mozného
tyrani véas rozpozna (tab. 2) a splni zakonnou oznamovaci
povinnost. Pokud je dité navraceno do péce rodiny bez ja-
kékoli intervence, je pravdépodobnost opakovani incidentu
15-50%, véetné rizika smrti.'” Je proto nezbytné vénovat
pozornost peclivému vySetfeni zejména nejmladsich déti,
které ma za cil odhalit tzv. varovna poranéni. Jedna se o po-
vrchova poranéni, ktera ptisobi neskodnym dojmem, mohou
vsak poukazovat na nevhodné zachazeni s ditétem, které
se muze bez intervence stupnovat. Mezi varovna poranéni
patfi nékteré podkozni hematomy, poranéni retni uzdic¢ky
a dalsi poranéni tstni dutiny, krvaceni do spojivky a néktera
termicka poranéni.®*? Varovna poranéni byvaji v literatuie
shrnovana pod akronymem TEN-4 FACESp, lze pouZit i ¢es-
kou verzi UTTOK 4 UFO.®

Zvlastnim pripadem fyzického tyrani ditéte je tzv. abu-
zivni trauma hlavy (AHT; drivéjsi nazev shaken-baby syn-
drome — syndrom treseného ditéte)." K AHT dochazi nej-
¢astéji u malého kojence ve stadiu vyvoje, kdy nejsou dosud
plné vyvinuty svalové skupiny a mechanismy zodpovédné
za vzprimovani hlavy. K arazu zpravidla nedochazi primym
zevnim kontaktnim néasilim vedenym proti hlavé.®™ Trau-
ma v téchto pripadech zptsobuje dosp€la osoba nejcastéji
tim, Ze uchopi dité obéma rukama za trup a prudce a hrubé,
s velkymi vykyvy, celym télem ditéte tiese. Dusledkem jsou
nekontrolované pohyby, opakované flexe, extenze a rotace
hlavy a krku. Dochazi k ptisobeni akcelera¢né-deceleraé¢nich



Tab. 2: MozZné klinické znamky télesného tyrani

Hematomy, exkoriace nebo jizvy ,,UTTOK 4 UFO“
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jakykoli hematom u ditéte do 4 mésicd (u premobilniho ditéte);
u mobilnich déti do 4 let poranéni v nasleduijicich lokalizacich:

Uhel mandibuly

trup (hrudnik, b¥icho, zada, hyZdé&, anogenitalni oblast)
tv&F (mimo kostni prominenci) (obr. 1)

oko (vi¢ko nebo spojivka)
krk (strangulace)

ucho

frenulum

otisk pfedmétu (prsty ruky, zuby, otisk hole, hrubé drZeni)

Suspektni jsou dale poranéni zapésti a kotnikd pasobici jako stopy ligatury (obr. 2), poranéni s mnoho-
&etnym vyskytem, viceéetnd, vzajemné podobného tvaru a velikosti (obr. 3), symetricka a neodpovidajici

anamnéze vzniku.

Popaleniny a opafeniny

u ditéte, které neni schopno nezavislého pohybu
neodpovidajici anamnéze vzniku

s lokalizaci na hibetech rukou, chodidlech, hyZdich ¢ zddech
ve tvaru zpusobujiciho pfedmétu, napf. cigarety ¢&i Zehlicky
vyvolavajici dojem nasilného ponofeni: s lokalizaci na hyZdich, perineu, rukach a zapéstich nebo nohach

a kotnicich, s ostrymi okraji

Chladové poranéni

otoky a erytémy rukou ¢ nohou bez jasného vysvétleni
nevysvétlend hypotermie ditéte

Zlomeniny (obr. 4 a 5)
Senych)

u ditéte, které netrpi zvy3enou lomivosti kosti (napf. osteogenesis imperfecta nebo osteopenii nedono-

neodpovidajici anamnéze vzniku ¢i vyvojovému stadiu ditéte

razného stari

okultni zlomeniny zjisténé RTG vysetfenim
zlomeniny s vysokou specificitou pro tyrani (napf. zlomeniny Zeber a klasické metafyzarni léze)

Intrakranialni poranéni (obr. 6)

u ditéte ve véku do 2 let

u ditéte s chybéjici anamnézou vyznamného traumatu hlavy nebo vysvétlujici choroby
neodpovidajici anamnéze vzniku

se soucasnym vyskytem varovnych poranéni, retinalnich hemoragii, nevysvétlenych zlomenin

Poranéni oéi retinalni hemoragie

jiné poranéni oka bez jasného vysvétleni v anamnéze

v 4

Poranéni patere

poranéni obratld nebo mi$niho kanalu pfi absenci anamnézy tézkého poranéni

subduralni hematom v patefnim kanalu

Visceralni poranéni

intraabdominalni nebo intratorakalni poranéni pfi absenci vysvétlujici anamnézy

poranéni duodena u ditéte do 4 let, které nebylo Géastnikem autonehody

Poranéni st rty, frenulum

Akutni Zivot ohroZuijici pfihody

o v.

opakované, nevysvétlené, svédkem je obvykle jen jeden z rodici ¢i jiny dospély

nékdy spojené s nevysvétlenym krvacenim z Gst nebo nosu

Intoxikace laboratorné zjisténa pFitomnost toxickych latek ¢&i [ékd v téle ditéte, které se k latce nemélo moZnost
samostatné dostat
opakované nevysvétlené intoxikace u ditéte

Tonuti stav po epizodé tonuti, jejiz okolnosti nejsou uspokojivé vysvétleny nebo svéd¢i o nedostatku dohledu

ze strany dospélého

a trakénich sil, které mohou zptisobit traumatické poskoze-
ni mozkové tkané, rupturu cév vedouci k subarachnoidal-
nimu ¢i subduralnimu krvaceni, hypoxicko-ischemické po-
$kozeni mozkové tkané, difuzni poskozeni axonalnich drah,
subduralni krvaceni v patefnim kanalu a poranéni mékkych
tkani krku. Klinické projevy mohou byt nespecifické a snad-
no zaménitelné s jinou diagnézou — napit. zvraceni nebo ne-
klid.®® V pripadé tézsiho poranéni dochazi k poruse védomi,
kre¢im ¢i zastavé dechu.(?

Zevni znamky poranéni mohou zcela chybét. Jindy mo-
hou byt pritomny i zevni exkoriace ¢i zhmozdéniny hlavy,
poranéni usi a frenula nebo extrakranidlni poranéni jako
hematomy trupu nebo zlomeniny Zeber ¢i dlouhych kosti.
Rodi¢e muze privést k 1ékari zména chovani ditéte nebo né-
které nespecifické priznaky (tab. 3).

Pro abuzivni vznik traumatu svéd¢i anamnézou nedosta-
te¢né odtivodnéné intrakranialni poranéni, ménici se anam-
néza nebo pritomnost dalsich vyse zminénych poranéni.
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Obr. 1: 2,5lety
chlapec, pod-
koZni hematomy
v obliéeji, dalsi
hematomy byly

i na trupu, susp.
domaci nasili,
predano k Feseni
OSPOD a PCR.
Vlastni fotodoku-
mentace autori —
archiv Pediatric-
kého oddéleni FN
Bulovka

Obr. 2: 2,5mésiéni divka, hojici se exkoriace na bércich tvaru stran-
gulaénich ryh. Z anamnézy vznika podezieni, Ze rodiée neklidné
dité omezovali v pohybu pfivazovanim tenkym provazkem. Vlastni
fotodokumentace autorid — archiv Pediatrického oddéleni FN
Bulovka

Obr. 3: 7leta divka, mnohoéetné hematomy na trupu a konéetinach, sdélila Skolnimu psychologovi, Ze otec ji bije pAskem namoéenym v soli
a zavira ji na noc do sklepa. Umisténa do péstounské péce do dalSiho vysetieni pfipadu. Vlastni fotodokumentace autord — archiv Pediatric-
kého oddéleni FN Bulovka
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Obr. 5: Tmésiéni
kojenec po zastavé
obéhu, se subdu-
ralnimi hematomy

a hypoxicko-ische-
mickymi zménami
mozku. Pfedozadni
RTG snimek predlokti
v ramci provedeného
kostniho protokolu.
Mnohoéetné porané-
ni skeletu: hojici se
zlomenina distalni
metafyzy radia (plna
éerna sipka), peri-
ostalni reakce podél
humeru (pferusovana
éerna sipka), peri-
ostalni reakce podél
distalniho metadia-
fyzarniho pfechodu
ulny (pFerusovana
bila Sipka), suspektni
infrakce proximalni
metafyzy ulny (plna
bila sipka). Vlastni
fotodokumentace au-
torl — archiv Kliniky
zobrazovacich metod
FN Motol

Obr. 4: 2mésiéni kojenec, pFichazi k vysetfeni pro stridor. Pfedo-
zadni RTG snimek hrudniku. Zlomeniny étvrtého aZ sedmého zZebra
vlevo (éerné Sipky). Vlastni fotodokumentace autorid — archiv Klini-
ky zobrazovacich metod FN Motol

Obr. 6: Pétimésiéni kojenec s poruchou védomi. A — nativni CT hlavy, koronarni rovina. Oboustranné hypodenzni subduralni kolekce tekutiny
(¢erné hvézdi¢ky). B — MR mozku, T2 vaZena sekvence. Oboustranné hypersignalni kolekce tekutiny (¢erné hvézdicky). Mnohoéetna septa

svéddici pro pfitomnost membran (bilé Sipky). Prostorné&jsi komorovy systém. Vlastni fotodokumentace autorid — archiv Kliniky zobrazova-
cich metod FN Motol
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Tab. 3: Uvodni pFiznaky a zndmky u ditéte s abuzivnim traumatem
hlavy

Prominujici fontanela
Ztrata védomi

Zvysena drazdivost
Spavost, letargie

Porucha pfijmu stravy Kfece
Apnoické pauzy Neprospivani
Hypotermie Mikrocefalie
Zvraceni Makrocefalie

SEXUALNI ABUZUS DITETE

Sexudlni abtizus je obecné definovan jako sexualni fyzicky
kontakt s jinou osobou bez jejiho souhlasu.®2) Muze jit
o vynucenou souloz (znasilnéni) nebo jinou formu sexudl-
niho fyzického kontaktu. Sexualni abuzus ditéte zahrnuje
navic situace, kdy je dité souéasti sexudlni aktivity, ke které
nemuzZe dat souhlas, neni pro ni vyvojové zralé a nemuze ji
chapat. Pod definici v pripadé déti spadajii sexualni aktivity,
jejichz souéasti neni télesny kontakt, jako exhibicionismus
nebo zneuziti ditéte k vyrobé pornografie. Zvlastnim typem
zneuziti je obchod s détmi.

Nékteré z forem sexuédlniho zneuZivani je ro¢né vystave-
no asi 1% déti. Az 25% divek a 9% chlapcu je vystaveno se-
xualnimu zneuzivani v priubéhu détstvi.??

Rodic¢e mohou sami privést dité k 1ékari pro podezreni
na sexudlni zneuzivani, jindy se ale 1ékar mtiZe s jeho proje-
vy u ditéte setkat pri rutinnim preventivnim vySetfeni nebo
pfi ndhodném akutnim oSetfeni, napt. pro akutni infekéni
onemocnéni nebo araz.

Nékteré zmény chovani, télesné znamky nebo laborator-
ni néalezy, které mohou vypovidat o probéhlém sexualnim
zneuzivani, uvadi tabulka 4.

PSYCHOLOGICKY A EMOCNI ABUZUS DITETE

Jde o takové jednani pecujicich osob, které neptiznivé pt-
sobi na psychicky a citovy vyvoj a chovani ditéte. MZze mit
riizné formy a projevy.?® Mozné zmény interakce mezi dité-
tem a rodi¢em, které mohou ukazovat na emo¢ni abtuizus,
uvadi tabulka 5.

Tab. 4: Zmény chovani ditéte, fyzické znamky a laboratorni nalezy,
které mohou byt znamkou sexudlniho abizu ditéte

Neadekvatni, véku neodpovidajici sexualni chovani

Miluvi o sexu s véku nepfimérenou znalosti, imituje sexualni aktivi-
tu pfi hfe s jinymi détmi

Genitalni, perinealni nebo perianalni trauma, krvaceni ¢ vytok
Cizi téleso ve vaginé nebo v rektu

Analni dilatace bez vysvétlujici priciny

Hepatitida B, gonorea, syfilis, genitalni herpes, chlamydie, hepati-
tida C nebo trichomonada u ditéte do 13 let, pokud byl vyloucen
vertikalni pfenos. Podle okolnosti i u dospivajicich od 13 do 17 let
Téhotenstvi u divky do 15 let

Nespecifické znamky: anorexie, bolest bficha, bolest hlavy, enuré-
za, enkopréza, chronicka zacpa, bolestiva defekace
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Emoc¢ni abtizus mtze souviset s emo¢nim zanedbavanim
ditéte, viz niZe.

ZANEDBAVANI DITETE

Zanedbavani ditéte je akutni a vazné ohrozeni ditéte v da-

sledku nedostate¢né péce a podnéta dualezitych pro jeho

zdravy fyzicky, psychicky a socialni vyvoj.?*? Zanedbavani

muZe byt ze strany rodi¢tt imyslné nebo netimyslné. Mozné

zanedbavani je tieba posuzovat vzdy individualné a s ohle-

dem na zajmy ditéte. Jako zanedbavani nelze hodnotit ob-

jektivni faktory, napt. nizky Zivotni standard rodiny.*®
Zanedbavani muZe byt

a) fyzické: rodi¢ neposkytuje ditéti dostatek jidla ¢i oblece-
ni, nezajistuje pro néj adekvatni podminky k bydleni a hy-
gienu, neposkytuje mu moznost odpocinku,

b) emoéni: rodi¢ ditéti neposkytuje bezpeci, emoc¢ni podpo-
ru a laskyplnou péc¢i, nechrani jej pred nasilim, zanedba-
va jeho vyvojové potreby, dité uziva alkohol ¢i navykové
latky s védomim ¢i souhlasem rodice;

c¢) v oblasti vychovy a vzdélavani: rodi¢ ditéti nezajistuje
$kolni dochazku ani doméci vzdélavani ¢i zanedbava jeho
zvlastni vychovné potreby;

d) zdravotni: rodi¢ ditéti nepodava potrebné 1éky, nepriva-
di jej véas k 1ékari;*?

e) nutriéni: rodi¢ ditéti nezajistuje dostatek vyzivy k zajis-
téni zdravého rtstu a vyvoje nebo naopak nebrani sou-
stavné nadmérné vyzivé, ktera vede k obezité a zdravot-
nim komplikacim;

f) zanedbavani dostateéného dohledu: nedostate¢ny do-
hled rodi¢e zptisobuje vyznamné riziko fyzického, emoc-
niho nebo psychologického poskozeni ditéte.

Dlouhodobé nasledky zanedbavani mohou byt pro dité stej-
né zavazné jako nasledky fyzického ¢i sexualniho abuzu
a projevit se ve vSech slozkach vyvoje ditéte: v télesném, du-
Sevnim, emoénim i socidlnim vyvoji. Zanedbavani v détstvi
zvySuje v pozdéjsim zivoté riziko obezity a s ni spojenych
komplikaci, depresi, poruch chovani ¢i kriminalni aktivity
a je obecné spojeno s kratsi primérnou délkou Zivota.

Tab. 5: Nékteré zmény interakce dospély—dité, které mohou byt
znamkou emoéniho abuzu ditéte, pokud jsou dlouhodobé

Dospély

dité ignoruje nebo se k nému chova nepratelsky

dité soustavné poniZuje & zesmésiiuje

ocekava od ditéte vyvoji neodpovidajici vykony, k jejich splnéni
pouziva hrozby a tresty

odepira ditéti kontakt s blizkymi osobami

podporuje neadekvatni rivalizaci sourozeneckého vztahu
vystavuje dité désivym ¢ traumatickym zazitkm

zneuziva dité ke splnéni vlastnich cilG, napf. pfi manzZelskych
sporech

narusuje pfirozené socidlni zadlenéni ditéte, nap¥. tim, Ze neumoz-
fuje jeho vzdélani, izoluje ho nebo jej ¢ini G¢astnikem nezakon-
nych aktivit



Tab. 6: Ukazatele a projevy zanedbavani ditéte

Ukazatel Projev

Zanedbani vyzivy
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Trvaly hlad, podvyziva, avitaminbza, pomaly rist, obezita; dité shromazduje, krade ¢i schovava jidlo

s

Zanedbavani oblékani
véku ¢ potreb ditéte

Roztrhané, $pinavé, zapachajici obleéeni, obuv ¢ obleeni nevhodné z hlediska povétrnostnich vliva,

Nedostadujici hygienické podminky

Neupraveny a Spinavy zevnéjsek, télesny zapach, $patné hygienické navyky, parazitarni onemocnéni

Zanedbani zdravotni péce

Dité je bez preventivni zdravotni péée (neni oékovano), jsou u néj pfitomny dlouhodobé nelééené zdra-
votni problémy, zkaZeny a neudrzovany chrup

Zanedbani rodi¢ovského dohledu

Dité zGstava pres den ¢i noc samo doma, musi se starat o jiné sourozence na Gkor vlastniho odpocinku,
hry ¢&i Skolnich povinnosti, hraje si na nevhodnych mistech, bez dostate¢ného dohledu, je ponechavano
v pééi nekompetentnich nebo rizikovych osob (veskeré tyto faktory se vztahuji k véku a mentalni vyspé-
losti ditéte), pohybuje se v rizikovych nebo nebezpeénych podminkéch

Emociondlni (psychické) zanedbavani

Patrna vyvojova opoZdénost ditéte (pohyb, feé, kognice, socialni interakce) nevyplyvajici z vrozenych
pficin ¢i v disledku nemoci, Grazu

Zanedbavani vzdélavani a vychovy

Nékteré okolnosti, které mohou ukazovat na zanedbava-
ni ditéte, shrnuje tabulka 6.

O zneuzivani ¢i zanedbavani ditéte mohou déale v né-
kterych pripadech svédcit neobvykle ¢asté navstévy 1ékare
z nejasnych pri¢in a Casty vyskyt poranéni u ditéte nebo
zdravotné neoduvodnéné ¢asté absence ve skolni dochazce.

Zvlastnim pripadem abtuzu ditéte je falesné nebo indu-
kované onemocnéni zptisobené peéujici osobou (fabrica-
ted or induced illness, FII), které zahrnuje i jednotku diive
nazyvanou Miinchhausen syndrome by proxy (MSBP).2830)
V téchto pripadech rodi¢ (pecujici osoba) fabuluje zdravotni
problémy ditéte anebo je sam zpusobuje. Pri¢inou mtiZe byt
psychiatrickd porucha rodice ¢i jeho patologicka potreba
ziskat pozornost zdravotniki (MSBP), pripadné mtiZe zahr-
novat ucelové jednani (rodi¢ se snazi ziskat vyhody, socialni
davky apod.). Typicka je diskrepance mezi priznaky refero-
vanymi rodi¢em, ¢asto neobvyklymi, a objektivnim klinic-
kym néalezem. Rodi¢ pfiznaky zvelicuje, uvadi neobvyklé
nezadouci uc¢inky 1€k, ¢asto udava, ze po vymizeni jednoho
typu priznakt se objevily priznaky nové. Ptiznaky jsou po-
zorovany vyhradné rodi¢em v jeho pritomnosti. Rodi¢ trva
na dalsim vysetfeni ditéte, ale nespolupracuje, pokud vyset-
reni nevedou smérem, ktery si preje. Souéasti jeho postupu
muze byt falSovani zdravotnické dokumentace ¢i manipu-
lace s laboratornimi vzorky. Rodi¢ omezuje normalni denni
aktivity ditéte ¢i $kolni dochazku a pouZiva 1é¢ebné pomuc-
ky, které neodpovidaji zdravotnimu stavu ditéte (napt. ko-
le¢kové kieslo). Obéti FII jsou nejéastéji déti do 4 let. MSBP,
resp. FII kombinuje prvky fyzického a emoc¢niho tyrani
a muze vést k trvalému poskozeni nebo smrti ditéte.

VYSETRENI DITETE S PODEZRENIM NA TYRANI Cl
ZANEDBAVANI

Je nutné vyvinout maximalni snahu, aby prabéh vysettova-
ni dité dale netraumatizoval. Odbér anamnézy a vysetfeni
musi probihat v bezpeéném prostredi, ¢lenové tymu by se

Chuda slovni zasoba, horsi prospéch, nez by odpovidal moZnostem ditéte, potiZe s u¢enim, nedostate¢na
vybava do $koly, rodi¢e nejevi zajem o spolupraci se $kolou

méli vyvhnout opakovanému dotazovani ditéte na tytéz sku-
te¢nosti. Pokud se vyseti‘eni ti¢astni Policie CR, mélo by jit
v optiméalnim pripadé o specialisty se zvlastni prupravou
pro zachézeni s détmi, zarazené obvykle do odboru obecné
kriminality prislusného obvodniho ¢i okresniho reditelstvi.

Anamnéza

Vys$ettreni za¢ind odbérem anamnézy. Pokud je dité vyvojové
schopno verbalni komunikace, je vhodné odebrat anamnézu
od rodice a od ditéte zvlast. Je tifeba myslet na to, Ze dité
muze v dsledku své loajality k rodi¢tum jejich jednani baga-
telizovat nebo popirat.

V pripadé poranéni ditéte se ptame na okolnosti vzniku
traumatu, zejména kdo, kdy a kde trauma zpusobil a jak
presné k nému doslo.

Je-li podezieni na zanedbavani nebo emo¢ni abizus, jsou
otazky na rodi¢e zaméreny na zdravi, vyvoj a chovani dité-
te a vztah rodi¢tt k nému. Ditéte se ptame na zajisténi jeho
potreb, véetné jidla, skolni dochéazky, navstév 1ékare a pocit
bezpedi.

Pri suspekei na sexudlni abtizus se snazime citlivymi, ale
primymi otazkami dopatrat okolnosti mozného zneuzivani.

Fyzikalni vysetfeni
Nasleduje kompletni somatické vysetteni, které se zaméru-
je mj. na stav hygieny a vyzivy, zndmky poranéni, stav kuze,
nehty, vlasu a dentice.

Pfi podezieni na fyzické tyrani je nutné kompletni vySet-
teni vSech dostupnych télesnych partii (ktiize a sliznic, mék-
kych tkani) aspekei i palpaci, se zamérenim na usta, u$ni
boltce, kstici, hyzdé, anogenitalni oblast. V§imame si pato-
logickych 1ézi na kiazi, otokd, deformit ¢i omezeni pohybu
koncetiny.

Pti podezieni na sexudlni zneuzivani se pediatrické vy-
Setfeni zaméruje na dutinu ustni, prsa, genital, vnitini
strany stehen, perineum, hyzdé a anus. U vétsiny sexualné
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zneuzivanych déti ale somatické vysetteni Zddné abnormal-
ni nalezy neodhali.

U divek provadi vysetfeni kromé pediatra také détsky
gynekolog. Spravné provedené vysetreni, nejlépe zkusenym
détskym gynekologem, zabrani sekundarni viktimizaci po-
stizeného ditéte opakovanim ptivodné netplného vysetieni.
V oblasti genitalu gynekolog hodnoti znamky estrogeniza-
ce, vytok, stav hygieny a pfipadnou traumatizaci. Zasadni
vyznam ma vy$etfeni hymenu a anu.®)

Dokumentace

Vsechny nélezy by mély byt podrobné dokumentovany,
napi. slovni popis poranéni je vhodné doplnit nakresem,
ktery muze upresnit lokalizaci a tvar. Fotodokumentace se
doporucuje jako standardni souéast péce, zejména v pripa-
dech s pozitivnimi néalezy. Diagnosticky kvalitni fotografie
umoznuji zpétnou revizi nalezu soudnim znalcem. Pfi popi-
su nalezt je nutné vyhnout se pouzivani nejednoznaénych
zkratek. Nalez a jeho interpretace by mély byt shrnuty jas-
nym a jednoznaénym jazykem, srozumitelnym i pro neme-
dicinské osoby.

Laboratorni vysetfeni

Volba laboratornich vysetieni zavisi na anamnéze a kon-
krétnich nalezech klinického vysetieni. MtiZe obsahovat za-
kladni biochemické ukazatele (sérové hladiny elektrolytu,
kreatininu, kyseliny moc¢ové a myoglobinu, aktivitu transa-
minaz, lipazy a kreatinfosfokinazy), krevni obraz, vysetfeni
krevni srazlivosti (Quickuv test, APTT, D-dimery) a vyset-
feni vylu¢ujici metabolickou chorobu kosti (sérova hladina
kalcia a fosforu, parathormonu, vitaminu D, aktivita alkalic-
ké fosfatazy). Pokud to okolnosti vyZaduji, miize byt indiko-
van toxikologicky screening.

Pri suspekei na sexudlni zneuzivani muze byt nutné pro-
vést vySetieni zamérené na sexudlné prenosné infekce, mezi
nimi Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Trepo-
nema pallidum, HIV, hepatitidu B, HSV, HPV a Trichomonas
vaginalis. Ve spolupraci s Policii CR mohou byt indikovany
i odbéry vzork k forenznimu vyuziti, jako jsou vzorky DNA.
Ty by mély byt odebrany u prepubertalnich déti do 24 hodin
a u adolescentt do 72 hodin.

Zobrazovaci metody

Daéle je nutno rozhodnout o potiebé zobrazovacich vysetie-
ni. Jejich indikace a volba zavisi na véku ditéte, anamnéze
a zjisténich pri somatickém vySetteni. Doporucené postu-
py jsou zpracovany v publikaci Postavme se na stranu déti.
Doporudeni pro vyuziti zobrazovacich metod pri podezreni
na tyrané dité.¢?

Pfi podezteni na fyzické tyrani u ditéte do 2 let véku je
vzdy indikovan tzv. vstupni kostni protokol.®*=? Jde o RTG
zobrazeni vSech ¢asti skeletu se zobrazenim anatomickych
oblasti na jednotlivych snimcich ve dvou ¢i vice projek-
cich. Uéelem je nalézt klinicky némé zlomeniny, zejména
ty, které maji vysokou specificitu pro tyrani, a dale vyloudit
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systémova onemocnéni skeletu. Vstupni kostni protokol je
po 2 tydnech vzdy nasledovan kontrolnim kostnim protoko-
lem.

U déti starsich dvou let je RTG vysetteni skeletu indiko-
vano individualné, se zamérenim pouze na oblast s klinicky
suspektnim poranénim.

V pripadé akutnich neurologickych znamek je indikova-
no akutni CT vy$etifeni mozku. Pokud CT odhali patologické
zmény nebo neurologické znamky pretrvavaji, je v prubéhu
nékolika dntt doplnéno MR vySetreni mozku a kréni patere,
v pripadé subdurilniho krvaceni téz MR péaterniho kana-
Iu. Vzhledem k tomu, Ze rada pripadi abuzivniho porané-
ni hlavy u kojenctt muze byt klinicky néma a neurologické
vySetfeni déti v této vékové kategorii je obtizné, je u vSech
déti do 1 roku s podezrenim na fyzické tyrani indikovano CT
nebo MR mozku a kréni patere, a to i pfi absenci neurologic-
kych priznaka.©®

Dalsi vysetfeni
K vylouceni retinalnich hemoragii, pfipadné jiného typu po-
ranéni oka je nutné doplnit oftalmologické vySetieni.

Dulezitou soucasti je psychologické vysetieni ditéte
a psychosocialni hodnoceni rodiny, které vyznamné pomaha
k odliseni zanedbavani ditéte rodic¢i od objektivnich preka-
zek normalniho vykonu rodi¢ovské role (napt. kognitivni de-
ficit ditéte, negramotnost nebo nizké vzdélani rodice, nizky
finan¢ni prijem rodiny). Mize byt indikovano také vysSette-
ni détskym psychiatrem pro pripadné zjisténi zavaznéjsich
psychiatrickych diagnéz vznikajicich jako reakce na stres,
jako je napriklad posttraumaticka stresova porucha.

Podle situace mohou byt namisté dalsi vySettfeni, véetné
laboratornich testit a zobrazeni. Tato vySetfeni jsou zamé-
fena na bliz$i hodnoceni hlavniho problému ditéte, napt.
neprospivani a podvyzivy apod.

DIFERENCIALNI DIAGNOZA FYZICKEHO ABUZU

Je tfeba odlisit hematomy vzniklé ndhodnym poranénim.¢?
Krvaceni do kize, mékkych tkani ¢i kloubtt mize byt zpt-
sobeno vaskulitidou ¢i koagulopatii. Abuzivné vzniklé po-
hmoZzdéniny mohou v nékterych pripadech pripominat
hemangiomy ¢i strie. Nékteré stafylodermie mohou pripo-
minat popdaleninu. Vrozené poruchy pojiva jako Ehlersuv—
Danlostiv syndrom mohou vést k vyssi vulnerabilité mék-
kych tkani a jejich ¢astym poranénim. Mnohocetné fraktury
mohou vznikat napf. pri osteogenesis imperfecta. Od abu-
zivniho traumatu hlavy je treba odlisit porodni trauma, na-
hodny traz, meningitidu s empyémem, krvaceni v disledku
zavazné poruchy koagulace, arteriovenézni malformaci,
cévni mozkovou prihodu a metabolick4d onemocnéni, napt.
glutarovou acidurii typu 1.



DIFERENCIALNI DIAGNOZA SEXUALNIHO ABUZU

Trauma perinea nebo genitdlu muze vzniknout nahodné.
Nahodné muze byt i zavedeni ciziho télesa do vaginy u malé
divenky. Vulvovaginitida muze byt nespecificka. Néktera
kozni onemocnéni mohou postihovat perineum, mezi nimi
seborea, atopicky ekzém, psoridza nebo hemangiomy. Tzv.
mongolské skvrny mohou pripominat hematomy. Nékteré
choroby mohou postihovat perianalni oblast, napt. Crohno-
va choroba, rektalni prolaps nebo rektalni tumory. Mezi sta-
vy zaménitelné se sexualnim zneuzitim dale patii prolaps
mocové trubice, Lichen sclerosus et atrophicus, viredy vulvy,
zanéty a trhliny v perianalni nebo vulvarni oblasti zptiso-
bené infekcemi (bakteriemi, houbami, viry, parazity) nebo
rektalni prolaps.

LECBA DITETE S PODEZRENIM NA TYRANI €l
ZANEDBAVANI

Zanedbavani ditéte je ze strany rodi¢u ¢asto neamyslné.
K napravé situace ¢asto vede multidisciplinarni pristup, kte-
ry rodice zahrnuje. V nékterych pripadech mtiZe byt na tvod
namisté hospitalizace ditéte (napf. k zajisténi vyzivy, vySet-
reni intoxikace). Hospitalizace je vzdy nutna k vySetreni po-
dezreni na fyzické tyrani, k zajisténi bezpeci ditéte.

Multidisciplindrni tym tvori 1ékati (vidy pediatr, podle
situace 1ékari dalsich odbornosti — détsky chirurg, détsky
ortoped, radiolog, détsky gynekolog, psychiatr), socialni
pracovnik, détsky psycholog. Je vzdy nutné hlaseni organu
socidlné-pravni ochrany déti (OSPOD), v pripadé podezie-
ni na fyzické ¢i sexualni zneuzivani také hlageni Policii CR.
V ostatnich pripadech zneuzivani ¢i zanedbavani se lékar
rozhoduje o hlageni PCR podle zavaznosti situace.

Lécba obéti fyzického abtizu zacina stabilizaci celkového
stavu. Ve vaznych pripadech, napf. pti zdvazném abuzivnim
traumatu hlavy, maze byt nezbytna hospitalizace na JIRP
a zavedeni komplexni resuscita¢ni péce. V mirnéjsich pripa-
dech je 1é¢ba konzervativni a spo¢iva v observaci a monito-
raci vitalnich funkei.

Nasleduje 1é¢ba traumat a podpurna terapie, jejiz povaha
zéavisi na konkrétnich projevech. Z dlouhodobého hlediska
muze byt nékdy nutna chronicka antiepilepticka 1é¢ba nebo
rehabilitace.

Dulezitou soucasti lécby je psychologickd podpora.
Ochranu ditéte pred rizikem dalsiho abtizu je tieba resit
ve spolupracis OSPOD. V pripadé zanedbavani ¢i emoéniho
abtizu mtiZe byt reSenim psychosocialni intervence, pti hle-
dani feseni je rovnéz zasadni ac¢ast OSPOD.

Je-li zjisténo sexudlni zneuzivani, je primarnim cilem 1é¢-
by prevence vzniku sexudlné prenosné choroby a téhoten-
stvi. Na zakladé vysledku laboratornich test tak mtize byt
indikovana profylakticka 1é¢ba antibiotiky, HIV profylaxe,
vakcinace proti HPV, profylaxe hepatitidy B nebo emergent-
ni antikoncepce. Zasadni vyznam ma psychosocialni podpo-
ra.
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OHLASENI OHROZENI DITETE

Ochrana déti mtize fungovat jen ve spole¢nosti, ktera je
citlivd vaci Spatnému zachazeni s détmi. Stat prostrednic-
tvim socidlné-pravni ochrany déti miuze pomdahat jen détem,
o jejichz ohrozeni ¢i zranitelnosti se dozvi. Rozpoznani dité-
te, které potrebuje podporu, ¢asto zavisi na zdravotnicich.
Mame-li adekvatné pomahat ohroZzenym détem, je potieba
odstranit predsudky tykajici se ohlasovani ohrozeni déti
a zlepsit spolupraci vSech zainteresovanych profesi a orga-
nizaci.

Pro kazdého, kdo se s takovouto situaci setka, je dulezité
si uvédomit, Ze jeho tikolem je pfedev$im rozpoznat zna-
ky spatného zachazeni a oznamit ohrozeni ditéte organu
socialné-pravni ochrany déti a Policii CR (tab. 7). Lékai
v takovém pripadé neni vazan povinnou mléenlivosti, ale
naopak oznamovaci a ohlasovaci povinnosti (dle § 10, odst.
4 zdkona ¢. 359/1999 a § 368 trestniho zakoniku ¢. 40/2009
Sb.). Ukolem lékaie ¢i zdravotnika, ktery nevhodné zachaze-
ni s détmi zaregistruje, neni vySetfovani v rodiné, shroma-
zdovani diukaztt nebo vyhodnocovani hodnovérnosti jemu
poskytnutych sdéleni. Pomoc pro dité ma vyhledat, kdykoliv
ma vécné podeprené obavy ¢i diivodné podezieni. Oproti
tomu, organ socialné-pravni ochrany déti je opravnén a po-
vinen hodnotit miru ohrozeni ditéte a koordinovat sluzby,
které dité i jeho rodina potfebuji. Zapojeni organu social-
né-pravni ochrany déti tedy neni rezignaci na pomoc a pod-
poru ditéti a jeho rodinég, ,udavanim“ nebo automatickym
spoustééem sankcei vici rodiné, ale zakladnim zputsobem,
jak ve prospéch ditéte vyuzit dalsi zdroje a zajistit mu bez-
peci a vyssi kvalitu Zivota.

Setkani s nevhodnym zachazenim s détmi je i pro tréno-
vané osoby naro¢nou situaci, jak z profesniho, tak lidského
hlediska. Lékar mtize mit pochybnosti, zda do situace aktiv-
né vstupovat, zejména z obav, Ze nepravdivé naréeni muze
rodinu stigmatizovat, vyvolat hnév ¢i pomstu rodi¢t. Podob-
né obavy mize mirnit ¢i zcela eliminovat dobre promysleny
koordinovany postup na trovni pracovisté. Umoznuje véem
pomahajicim zvladnout identifikaci a oznameni nevhodné-
ho zachazeni s détmi rychle a efektivné, pricemz je zarucen
bezpecény postup pro dité samotné i pro toho, kdo mu chce
pomoci. Rodi¢tum je treba vysvétlit, Ze sdéleni podezreni
na tyrani a zapojeni OSPOD, ptipadné PCR neznamena
z nasi strany obvinéni, ale snahu ochranit dité pred pripad-
nym dal$im poskozovanim.

Tab. 7: Oznamovaci povinnost — vyiatky z trestniho zakoniku
¢.40/2009 Sb. (§ 367 a 368)

Povinnost Kdo se hodnovérnym zplsobem dozvi, Ze jiny

oznamit trestny  spachal trestny ¢in... tyrani svéfené osoby...

¢in a takovy trestny ¢in neoznami bez odkladu stat-
nimu zastupci nebo policejnimu organu... bude
potrestan odnétim svobody...

Povinnost Kdo se hodnovérnym zpsobem dozvi, Ze jiny

prekazit trestny  pfipravuje nebo pacha trestny ¢in... tyrani

éin svéfené osoby... a spachéani nebo dokonéeni ta-
kového trestného ¢inu nepfekazi, bude potrestan
odnétim svobody...
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DALSI DOPORUCENE ZDROJE V CESKEM JAZYCE

V soucasné dobé je v Ceské republice k dispozici fada publi-
kaci, které pomahaji zdravotnikim v rozhodovani o dalsim
postupu v souladu s védeckymi diukazy a pravnim ukotve-
nim.

Doporucené postupy pro radiologicka vysetreni jsou zpra-
covany v publikaci Postavme se na stranu déti. Doporuceni pro
vyuziti zobrazovacich metod pri podezreni na tyrané dité.¢?

Publikace Tyrané, zneuzivané a zanedbdvané dité v or-
dinaci PLDD: doporudeni pro praxi obsahuje kromé detail-
niho popisu varovnych poranéni napf. také nadkresy pro
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dokumentaci povrchovych poranéni, detailni postup pfi pl-
néni oznamovaci povinnosti nebo dulezité kontakty véetné
linky pravni pomoci.®®
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