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Vazené lékarky, vazeni lékafi,

dovolte, abych vam v Uvodu stru¢né predstavila zamér a ddvody, které nas vedly
k vytvoreni této pFiruky. Rada priizkumd z poslednich let, podporenych kazdodennimi
zkusenostmi lidi, ktefi se problematice ohrozenych déti dlouhodobé vénuiji, ukazuje, ze
nejriiznéjsi formy tyrani, zneuzivani a zanedbavani déti jsou mnohem castéjsim jevem, nez
zachyecuiji oficialni statistiky. Posledni roky situaci navic komplikuje pandemie covidu-19,
ktera zvysuje vyskyt rlznych problém0 v rodindch, véetné nasili pAchaného na détech,
a ztézuje i v€asnou identifikaci ohroZeni ditéte a moznosti pomoci. Jedinymi odborniky,
ktefi byli v dobé pandemie pravidelné v kontaktu s rodinami a détmi, jste byli pravé
vy. V&asna identifikace ohrozeného ditéte je v Ceské praxi stale komplikovanou a ¢asto
neprehlednou problematikou, proto je cilem této pfiru¢ky nabidnout zakladni praktické
informace, které mlzete pouzit ve své kazdodenni praxi.

Tvorbé pfiruc¢ky predchazel kvalitativni vyzkum, ktery identifikoval potfeby PLDD v této
problematice a hlavni prekazky, které v praxi ztézuji véasnou identifikaci ohrozenych déti.
Na tato zjiSténi pfimo reaguje pfiruc¢ka, kterou mate nyni v rukou. V jednotlivych kapitolach
naleznete zakladni prehled symptom0 tyrani, zneuZivani a zanedbavani déti, strucny
vhled do legislativniho ukotveni této problematiky a prakticka doporuceni k jednotlivym
kroklim oznamovaci povinnosti a ke spolupraci s dalSimi aktéry.

Ambici autorll nebylo napsat vyCerpavajici odbornou praci o problematice tyranych,
zneuzivanych a zanedbavanych déti. Snahou této pfiru¢ky je nabidnout praktického
pomocnika lékarim, kterym denné prochazeji ,rukama“ stovky déti nejriiznéjsiho véku.
PLDD jsou jednémi z mala odbornikd, ktefi se s détmi vidaji pravidelné a déti k nim maji
dlvéru. Maji v systému nasi péce jedine¢nou moznost véas rozpoznat ohrozené dité
a iniciovat rychlé poskytnuti pomoci takovému ditéti. Role PLDD je v pripadé v&asné
detekce ohroZeni ditéte zcela nezastupitelna, u malych déti do Sesti let jsou ¢asto jedini,
kdo mohou ditéti pomoci.

Réada bych zde v Uvodu také podékovala véem autorlim za jejich velké Usili pfi tvorbé
tohoto praktického privodce PLDD potencidlnimi symptomy ohrozeni, sloZitostmi
nasi legislativy a zaludnostmi naseho systému socialné-pravni ochrany déti. A¢ se
podafilo sestavit pfiru¢ku jednoduchou a prehlednou, prace na jeji pfipravé byla slozita
a komplikovana.

Dékuji také vam, ktefi nyni vénujete svij ¢as a pozornost témto radkiim a nasledujicimu
textu. Dovolim si vyjadrit nadéji, Ze tato pfirucka spole¢né s vasim nasazenim a odbornosti
pomUze mnoha détem v jejich slozitych a problematickych situacich.

Dékujeme, Ze détem pomahate i s jinymi nez zdravotnimi problémy.
.7} . /{’. ‘,'.
A %a/ W

Dana Lipova
reditelka Nadace Sirius



1. Predmluva

Téma tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte rezonuje v nasi spoleénosti vzdy
v uréitych ¢asovych vinach opakované. Je to téma nanejvys citlivé a skytajici mnoha
uskali. Jak ukazuji vyzkumy, toto téma se mize dotykat vSech typl rodiny a pfinasi
velkou zodpovédnost vSem, ktefi jsou kompetentni v feSeni této problematiky. Velmi
podstatnou roli v celém procesu véasného odhaleni a pomoci tyranému, zneuzivanému
¢i zanedbavanému ditéti hraji prakticti Iekafi pro déti a dorost (dale jen PLDD).

Odhalit tyrani, zanedbavani &i zneuzivani ditéte je v nékterych pfipadech velmi slozité.
Zejména u nejmensich déti mlze Spatné zachazeni s ditétem i pres velky pocet navstév
v ramci preventivnich prohlidek u PLDD zlstavat skryté, prostym zrakem, ¢i dokonce
vySetfenim neodhalitelné. Zvlasté v prfipadech, kdy rodiCe opakované posouvaji Ci
upravuiji terminy navstév u registrujiciho PLDD dle svych ,moznosti“, mize byt zachyt
tyraného, zneuZivaného ¢&i zanedbavaného ditéte velmi tézky. Proto i samotnému
podezieni na nezadouci zachazeni s ditétem musi byt vénovana dostatec¢na pozornost.
a Casto dlouhodobém vztahu. O to dllezitéjsi je pfi feseni pripadl tyrani, zneuzivani
nebo zanedbavani ditéte, pfipadné pfi podezieni na né profesionalni pristup PLDD i jeho
zdravotni sestry.

Doposud vznikla uz pomérné velka rada material(i, které mély ambici dat navod, jak
pristupovat k této problematice v ordinacich PLDD. Potiz je ale v tom, Ze nékteré
materialy se k PLDD ani nedostaly, nékteré jsou zcela nevyhovuijici pro rychlou orientaci
v pfipadé potreby. A co je podstatné, vSechny vznikly bez spoluprace s détskymi praktiky,
tudiz nereflektuji nékteré situace, se kterymi se ,my v terénu“ dostavame do interakce.
Prvni vlastovkou, ktera vysla z dilny PLDD, byla teprve kapitola Tyrané, zneuzivané
a zanedbavané dité v ucebnici Praktické détské Iekarstvi (Grada, 2020). [1]

ZkuSenost poslednich mésicl, ktera je silné ovlivnéna pandemii, uzavienim skol
a volnoc¢asovych aktivit pro déti, ukazala, jak velkou roli hraji PLDD v oblasti véasné
detekce ohrozeného ditéte. Z téchto diivodt OSPDL CLS JEP a SPLDD CR piijaly nabidku
ve spolupraci s Nadaci Sirius vypracovat material, ktery by mél kazdému praktickému
détskému lékari poskytnout praktické cenné a srozumitelné rady, jakym zplsobem a jak
co nejdfive podchytit tyrané, zneuzivané ¢i zanedbavané dité ¢i mladistvého, na koho
se obratit o pomoc, jaké pravni konsekvence ma tento proces, jaka je vlastné i ochrana
|ékare, ktery se do FeSeni této zavazné problematiky pusti.

Je tfeba si také uvédomit, Ze v celém systému neni lékaF, ktery pojme podezieni na
tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani ditéte sam. Jde o multidisciplinarni problém a na
nas PLDD je, abychom se uméli v dané problematice dobre orientovat a pomohli tém
nejzranitelnéjSim — détem, o které pecujeme.

Dékujeme Nadaci Sirius a véem odbornikiim, ktefi se na vytvoreni tohoto odborného
materialu podileli.

Datum: unor 2022 DA f& /&\/\ %, y

MUDr. Alena Sebkova MUDr. llona Hulleova



2. Definice syndromu CAN

V Uvodu pfiru¢ky bychom chtéli alespon ramcové vymezit pojem ,,syndrom CAN*“.

Pojem ,CAN“ je zkratkou z anglického terminu Child Abuse and Neglect, termin se
vyvijel postupné od 50. let 20. stoleti. V Ceské terminologii byl v 90. letech minulého
stoleti prelozen jako syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte. Podle
definice z této doby se jedna o ,jakékoliv nendhodné, védomé i nevédomé konani rodica,
vychovatell nebo jiné osoby vici ditéti, které je v dané spole¢nosti nepfijatelné nebo
odmitané a které poskozuije télesny, dusevni i spolec¢ensky vyvoj ditéte, v krajnim pfipadé
zpUsobuje dokonce jeho smrt“ (Dunovsky). [2] CAN patfi mezi syndromy oznacované
také jako viktimiza¢ni (obéti trestnych ¢inll). Z definice je zjevné, Ze kromé samotnych
priznakd v psychickém a fyzickém stavu ditéte zahrnuje také popis chovani k ditéti,
popis moznych pfi¢in jeho stavu a popis zdravotnich a socidlnich nasledk’. CAN tedy
nelze urCit jen na zakladé somatického a/nebo psychického stavu pacienta, je nutné
znat pricinu, ale plati zde, Ze z nasledkl nelze dovozovat skutek. Moznou pfri¢inu stavu
ditéte by mél Iékar popsat na zakladé subjektivnich Gdajd od pacienta a na zakladé svych
odbornych kompetenci (napf. mozny mechanismus uUrazu). Objektivni objasnéni pficin,
jejich cilené vysetreni a pripadné obvinéni z trestného ¢inu tyrani jsou Ukolem organ(
¢innych v trestnim fizeni.

V MKN-10 pro CAN neni odpovidajici kéd nemoci, ale tyto stavy lze klasifikovat
pomoci kédl ze skupiny T74 Syndromy tyrani (kody S-T Poranéni, otravy a nékteré jiné
nasledky vnéjsich pficin. [3] Pro vyhledani konkrétniho kédu stac¢i na webové strance
https://mkn10.uzis.cz napsat slovo ,tyrani“). V nékterych pripadech je relevantni i kéd
Z91.8 — Tyrani, zanedbani v osobni anamnéze (jiné uréené rizikové faktory v osobni
anamnéze nezarazené jinde).

Postupné byly zavedeny do legislativy zékony tykajici se ochrany déti a trestl za
neprijatelné chovani vici détem. Prava déti jsou také soucéasti samostatnych pravnich
norem, jako je naptiklad Umluva o pravech ditéte. [4]



3. Ohrozené dité z pohledu PLDD

PLDD vykonavaji vyznamnou ulohu na poli ochrany nezletilych déti. Zejména u déti do
jednoho roku véku jsou PLDD i velmi ¢asto jedini, ktefi si mohou povsimnout znamek
tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani a informovat socialni pracovniky organu socialné-pravni
ochrany déti (dale ,,OSPOD*).

Déti se rodi zranitelné a pIné zavislé na péci a podpore svych nejblizSich. Bohuzel ale
rodiCe a jini blizci peCovatelé ne vzdy zvladnou vlivem rlznych okolnosti situaci dobre,
mohou ve své Uloze selhavat a domov pak naopak muze pro dité byt zdrojem opakovaného
ohrozeni a nedostate¢né péce. Tento jev ma v populaci vysokou prevalenci s latenci ve
spole¢nosti. V aktualnim prizkumu prof. Hasta uvadi, Zze zkuSenost s emoc¢nim tyranim
deklarovalo 15,6 % respondentll, s fyzickym tyranim 18 %, se sexualnim zneuzitim
9,7 % a se zanedbavanim 37,2 % respondentl. U 24,5 % osob byla zjiSténa jednorazova
traumatizace, u 23,8 % osob vicecetna traumatizace. [5,6]

Déti zpravidla ve svych rodinach zazivaji nejcastéji kombinaci psychického, fyzického
a nékdy téz sexualniho nasili. Opakované negativni zazitky v détstvi pak mohou mit
negativni dopad nejen na aktualni psychosocialni vyvoj ditéte, ale také na budouci
zdravotni stav ditéte. V¢asna pomoc ditéti, rodiclm, ale i celé rodiné je v téchto situacich
klicova. Rodina obvykle nema kapacitu ani realny nahled na situaci, a neumi si tedy
zpravidla fici o pomoc sama. Pripady tyrani, sexualniho zneuzivani, zanedbavani &i jiného
Spatného zachazeni s détmi proto zlstavaiji skryty ¢i byvaji odhaleny az v alarmujicich
situacich, kdy uz byva pfimo ohrozeno zdravi &i zivot déti. Podle statistik MPSV ro¢né
v Ceské republice zemfe na nasledky $patného zachazeni v rodinach 6-13 déti.

Cim dfive je situace v rodiné zachycena, tim se zvy$uje $ance na citlivé feeni situace
v rodiné i minimalizaci nasledkd pro dité. Nejzranitelnéjsi jsou déti do 5 let. U kojencl
a malych batolat je PLDD hlavnim aktérem, ktery mize Spatné zachazeni s détmi zachytit

a pomoci roding i ditéti k vyhledani véasné pomoci.

Za ohrozené dité povazuje Cesky systém socialné-pravni ochrany takové dité, jehoz
pfiznivy vyvoj je ohrozen. NejCastéji v ¢eském kontextu v tomto ohledu hovofime
o deétech, které jsou vystavené Spatnému/nevhodnému zachazeni, ohrozujicimu
prostredi, deprivaci, jsou ohrozené na Zivoté, zdravi nebo ve svém vyvoiji, ¢i o détech
nezijicich ve vlastni rodiné. Kdo je z pohledu legislativy povazovan za ohrozené dité,
je definovano v § 6 zakona ¢. 359/1999 Sb'., o socialné-pravni ochrané déti ve znéni
pozdéjsich predpisu, véetné podminek pro napInéni ohroZenosti. V pripadech, kdy jsou
¢i mohou byt naplnény podminky ohrozZeni ditéte, je pak nezbytna aktivni spoluprace
s mistné prislusnym organem socialné-pravni ochrany déti, resp. socialnim pracovnikem
daného obecniho Uradu obce s rozsifenou plsobnosti. Rovnéz i zakon ¢. 372/2011 Sb.
(§ 45 odst. 3 pism. f), o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani odkazuje
na Upravu v zakoné o socialné-pravni ochrané déti, dle které poskytovatel ma povinnost
zajistit splnéni oznamovaci povinnosti a sdélovani Udaji podle zakona upravujiciho
socialné-pravni ochranu déti.



Role praktickych détskych Iékafll v souvislosti s ohrozenymi détmi vychazi ze dvou
zakladnich predpokladd: prvnim je zasadni a nenahraditelnd pozice rodi¢l ve vychové
ditéte, druhym je samotna definice syndromu CAN.

Zasadni roli ve vychové ditéte hraji bezesporu rodi¢e. To ostatné uvadi zakon &. 89/2012
Sb., obc¢ansky zakonik, v ustanoveni § 884 odst. 1: ,RodiCe maji rozhoduijici ulohu ve
vychové ditéte. Rodi¢e maiji byt vSestranné prikladem svym détem, zejména pokud
se jedna o zplsob Zivota a chovani v rodiné.“ A dale v § 857 odst. 2 je uvedeno,
ze ,... rodiCe maji pravo usmeérfiovat své dité vychovnymi opatrenimi, jak to odpovida
jeho rozvijejicim se schopnostem, véetné omezeni sledujicich ochranu moralky, zdravi
a prav ditéte, jakoz i prav jinych osob a verejného poradku. Dité je povinno se témto
opatfenim podridit“. Dale § 884 téhoz zakona zminuje v odst. 2: ,Vychovné prostredky
lze pouzit pouze v podobé a mire, ktera je pfimérena okolnostem, neohrozuje zdravi
ditéte ani jeho rozvoj a nedotyka se lidské distojnosti ditéte.“

PLDD se ve své praxi setkavaji s rodi¢i z ridzného spolecenského, socialniho,
naboZenského i etnického prostredi a da se fici, Ze nastavena pravidla vychovy se
v rodinach velmi lisi. Nékdy rozlisit, co je ,jeS$té norma“ a co je uz ,,Spatné zachazeni,
neni jednoduché. Presto musi existovat urcité obecné platné hranice. Asi nejlépe
vystihuje definici syndromu CAN definice prof. MUDr. Jifiho Dunovského, DrSc.:
»,Syndrom tyraného a zneuzivaného ditéte je jakékoli nendhodné jednani rodi¢i nebo
jiné dospélé osoby, které je v dané spolec¢nosti odmitané a nepfijatelné a jez poskozuje
télesny, dusevni i spolec¢ensky stav a vyvoj ditéte, popr. zplsobi jeho smrt.“ [2]

1 § 6 zakona ¢. 359/1999 Sb. o socialné-pravni ochrané déti:

Socialné-pravni ochrana se zamétuje zejména na déti,

a) jejichz rodice

1. zemreli,

2. neplni povinnosti plynouci z rodi¢ovské odpovédnosti, nebo

3. nevykonavaji nebo zneuzivaji prava plynouci z rodi¢ovské odpovédnosti;

b) které byly svéreny do vychovy jiné osoby odpovédné za vychovu ditéte, pokud tato osoba neplni povinnosti
plynouci ze svéreni ditéte do jeji vychovy;

c) které vedou zahalcivy nebo nemravny Zivot spocivajici zejména v tom, ze zanedbavaiji Skolni dochazku, nepracuiji,
i kdyz nemaiji dostate¢ny zdroj obZivy, poZivaji alkohol nebo navykové latky, jsou ohrozeny zavislosti, Zivi se
prostituci, spachaly trestny ¢in nebo, jde-li o déti mladsi nez patnéct let, spachaly ¢in, ktery by jinak byl trestnym
¢inem; opakované nebo soustavné pachaji prestupky podle zédkona upravujiciho prestupky nebo jinak ohrozuiji
obcanské souziti;

d) které se opakované dopousti Utékl od rodic¢t nebo jinych fyzickych nebo pravnickych osob odpovédnych za
vychovu ditéte;

e) na kterych byl spachan trestny ¢in ohrozujici Zivot, zdravi, svobodu, jejich lidskou ddstojnost, mravni vyvoj nebo
jméni nebo je podezreni ze spachani takového ¢inu;

f) které jsou na zakladé zadosti rodi¢l nebo jinych osob odpovédnych za vychovu ditéte opakované umistovany do
zafizeni zajistujicich nepfetrzitou péci o déti nebo jejich umisténi v takovych zafizenich trva déle nez 6 mésic;

) které jsou ohroZovany nasilim mezi rodic¢i nebo jinymi osobami odpovédnymi za vychovu ditéte, popripadé nasilim
mezi dalsimi fyzickymi osobami;

h) které jsou Zzadateli o udéleni mezinarodni ochrany, azylanty nebo osobami poZivajicimi dopliikové ochrany, a které
se na Uzemi Ceské republiky nachazeji bez doprovodu rodi&l nebo jinych osob odpovédnych za jejich vychovu;
pokud tyto skutecnosti trvaji po takovou dobu nebo jsou takové intenzity, Ze nepfiznivé ovliviiuji vyvoj déti nebo jsou
anebo mohou byt pri¢inou nepfiznivého vyvoje déti.



Jakou ulohu tedy maji PLDD?

Praktické lékarstvi pro déti a dorost je ze své povahy oborem z velké ¢asti preventivnim,
a je predevsim oborem prvniho kontaktu s ditétem a jeho rodinou. V systému zdravotnictvi
je tim, kdo by mél dokonale znat prostredi, ve kterém dité vyrsta, a sledovat zblizka jeho
vyvoj, PLDD je tim, kdo dokaze v¢as odhalit nejriznéjsi odchylky a problémy. PLDD by
mél umét dité provést efektivné systémem zdravotnictvi a souvisejicich sluzeb. PLDD je
také casto dlvérnikem ditéte, mladistvého ¢i rodiny.

Pokud se zamyslime nad preventivni roli PLDD, zacind jiz pfi prevzeti ditéte do péce
ordinace. Zakladem musi byt velmi pecliva anamnéza ditéte, a to nejen osobni, ale i rodinna
a socialni. V ramci ni Ize odhalit néktera mozna rizika z hlediska ohrozeni syndromem
CAN. Preventivné Ize pUsobit také na vychovny styl rodi¢d a na kvalitu jejich péce o dité,
usmérfiovat jejich chovani, poskytovat informace o spravném vyvoiji ditéte, stravovani,
prevenci rizikového chovani a dalSich tématech. Soucasti preventivnich prohlidek je
kromé fyzického vysSetreni i rozhovor s ditétem a rodic¢i o $kole nebo zélibach, PLDD by
se mél zajimat i o to, zda dité néco netrapi atp.

Druhym dulezitym ukolem je véasné zachyceni ditéte, které se jiz potyka s problémem.
Nejlépe rozpoznatelné jsou fyzické znamky tyrani v podobé netypickych &i opakovanych
projevll na téle (modfiny, popaleniny, zlomeniny), pfipadné zjevné znamky sexuélniho
nasili. Problematické mUze byt odhaleni psychického tyrani ditéte. Je tfeba si uvédomit,
Ze za projev nasili vici ditéti ¢i zanedbani péce je mozné také povazovat i soustavny
tlak na dité ve spoleCensky dobre postavenych rodinach z dlvodu vysokych narokl na
vykon ditéte, mnohdy motivovanych nesplnénymi sny rodicd, stejné tak jako ,soustavné“
péstovani obézniho ditéte, které je chovanim svych rodi¢d ohrozovano na zdravi. Otazka
toho, kdy uz dité zacina byt ohroZzeno na svém vyvoiji, je velmi citliva, nékdy na hrané
moralnich a etickych norem, presto je uloha PLDD v této véci klicova. PLDD musi byt
schopen rozhodnout a jednat ve chvili, kdy je zdravy vyvoj ditéte ohrozZen.

Tretim Ukolem PLDD je umét se rozhodnout, pokud pojme podezieni, ze dité je
ohrozeno ve svém vyvoji Spatnym zachazenim, jakym smérem se bude ubirat G¢inna
pomoc. Toto rozhodnuti musi ucinit co nejrychleji, jen tim Ize pak zajistit rychlou
sanaci okoli ditéte a jeho navrat do bezpe¢ného prostredi.
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4. Diagnostika ohrozeného ditéte
- fyzickeé tyrani

v ordinacich PLDD. Znamky nasili jsou ¢asto nespecifické a zevni znamky traumatu
dokonce mohou chybét. [7-12] Nevhodnou komunikaci nebo nespravnym postupem
mUzete ohrozit dlvéru, kterou s rodici svych pacientl dlouhodobé budujete. Pokud vSak
neodhalite znamky nasili a nezvolite odpovidajici postup, ohrozite tim zdravi, pfipadné
i zivot svého détského pacienta. Vasi ulohou, ale i povinnosti je na zakladé objektivnich
skute¢nosti chranit zdravi a Zivot ditéte. Jako PLDD mate v této ochrané nezastupitelnou
Ulohu, protoZe ditéti poskytujete péci dlouhodobé, a mlZete si tak spojit jednotlivé nalezy
i pfiznaky s dalSimi skutec¢nostmi, ke kterym u ditéte doslo v pribéhu delsiho obdobi.
Diky preventivnim kontroldm mUzete byt jedinymi osobami mimo okruh rodiny, které jsou
s ditétem v kontaktu, hlavné v kojeneckém obdobi.

Nasilim jsou nejvice ohrozeny nejmensi déti, zejména kojenci. [13,14] U takto malych déti
je k traumatickym zménam potreba pfistupovat s velkou obezretnosti. Drobna poranéni,
jako jsou podkozni hematomy nebo poranéni Ust, nemusi pUsobit zavazné, predstavuiji
vSak jedinec¢nou prilezitost, kdy jako PLDD muzete zasahnout a predejit t€zSimu
poranéni ditéte. [15]

Méjte na paméti, Ze ani détské obéti nasili, které jiz umé&ji mluvit, vétSinou neuvadséji
skute€ny mechanismus svého poranéni. Mladsi déti tak Cini zejména proto, ze byvaji
pachateli zastraSovany a maiji nafizeno, jaké vysvétleni maji poskytnout; u starsich déti
se pridava leckdy i stud a tendence k utajovani. Tyto déti maji z pachatele velky strach
a maximalné se snazi vyhnout dalSimu fyzickému trestani.

Co je hlavni Glohou PLDD v pfipadé ohrozeného ditéte?
1. Odhalit nasledky fyzického nasili

Tyranim jsou nejvice ohrozeny nejmladsi déti, zejména kojenci. Takto malé déti maji
omezeny pocet kontaktd, a proto jste vy, PLDD, velmi dllezitymi osobami, které mohou
nasili pachané na ditéti odhalit. Vasi Ulohou je odhalit u ditéte symptomy, které mohou
svédcit o tom, Ze bylo vystaveno nasili. V pfipadé podezreni na nasili spachaném na
ditéti jste povinni pacienta odeslat do zdravotnického zafizeni s patfi¢nou specializaci.
Podezreni, ze se dité stalo obéti nasili, uvedte na zadanku. Za timto uc¢elem je mozné
pouzit napf. zkratku CAN (Child Abuse and Neglect), NAI (Non-Accidental Injury) nebo
PTD (podezfeni na tyrané dité).

2. Zdokumentovat poranéni

Podezfeni, ze dité bylo vystaveno nasili, pfedstavuje velmi zavaznou a specifickou
situaci, ktera vyzaduje podrobnéjsi zapis do zdravotnické dokumentace nez v jinych
pfipadech, vhodné je také pofizeni fotodokumentace (viz kapitola 8. Zdravotnicka
dokumentace). V pfipadé, ze se jedna o nalezy, které jste odhalili ve vasi ambulanci,
vychazejte v dokumentaci z vaseho vysetreni. V pripadé, Zze dité bylo vysetfeno na
jiném pracovisti, vychazejte z |ékarské zpravy z daného pracovisté.

11



3. Byt obezretni

Ma-li détsky pacient jiz v anamnéze poranéni, ke kterému mohlo dojit nasledkem nasili,
pristupuijte k jeho pfipadnym dal$im zdravotnim obtizim s vétsi obezretnosti. Totéz plati
také pro dalsi déti vychovavané ve stejné domacnosti. Coby PLDD jste jedinymi Iékafi,
ktefi mohou péci o dité nahlédnout skute¢né komplexné a spoijit si jednotlivé udalosti, ke
kterym doslo v priibéhu dnd, tydn( a mésicu. Této vasi znalosti nemohou Iékafi ostatnich
odbornosti konkurovat. Rodi¢e ditéte navic mohou zamérné stfidat specializovana
pracovisté, a Udaje o predchozich traumatech ditéte tak u specialistl tajit.

4. Splnit oznamovaci povinnost

Paklize pojmete podezreni, ze bylo dité vystaveno nasili, jste povinni spinit zakonem
stanovenou oznamovaci povinnost OSPOD, Policii CR nebo statnimu zastupitelstvi (viz
kapitola 9. Oznamovaci povinnost PLDD).

V péci o déti s podezienim na tyrani jde o komplexni problematiku, v jejiz orientaci vSak
mohou pomoci sou¢asné védecké poznatky, které zde predkladame.

4.1. Podkozni hematomy

Podkozni hematomy jsou nejéast&j§im poranénim u détskych obéti nasili. [16] Cim
mladsi je dité s podkoznim hematomem, tim vyssi existuje riziko, Ze se jedna o nasledek
nasili. Pokud |ékar pfi nalezu suspektniho podkozniho hematomu nevyuzije pfilezitost
k proSetfeni mozného nasili na ditéti, nasili se mize opakovat, stupriovat a skoncit
téZkym poranénim nebo Umrtim ditéte. [17-19] Pfestoze samotna pfitomnost podkoZzniho
hematomu neni diikazem probéhlého nasili, v urcitych pfipadech poukazuje na riziko, ze
bylo dité nasili vystaveno, a tuto moznost je nutné aktivné prosSetfit.

i Retrospektivni studie 401 déti do 1 roku vysetfenych multidisciplinarnim tymem pro podezfeni z tyrani :
i ukézala, Ze 27,5 % tyranych déti mélo v minulosti patrné varovné znamky probihajiciho nasili. V 80 %

! pfipadd se jednalo o podkozni hematom. [20]

' Retrospektivni studie déti do 5 let, které zemfely na nasledky nasilného poranéni hlavy, prokazala, ze

1 79 % déti mélo podkozni hematom. Mezi ¢asti téla s nejéastéjsim vyskytem podkoznich hematom(

u téchto déti patfil oblicej, ¢elo, zada a hyzdé. [21]

Jaka je role PLDD pf¥i vySetreni déti s podkoznim hematomem?
1. Odhalit podkozni hematom

Tyranim jsou nejvice ohrozeny nejmladsi déti, zejména kojenci. Takto malé déti maji
omezeny pocet kontaktd, a proto jste vy, PLDD, velmi ddlezitymi osobami, které mohou
nasili pachané na ditéti odhalit. V pfipadé podkoznich hematom( je vasi hlavni ulohou
hematomy odhalit a zhodnotit, zda se jedna o hematomy, které pravdépodobné vznikly
pri bézné détské aktivité, nebo se pravdépodobné jedna o hematomy zplsobené jinou
osobou. Ve druhém pfipadé jste povinni pacienta odeslat do zdravotnického zafizeni
s patfi¢nou specializaci. Tam budou provedena vysetfeni, ktera mohou vyloucit nasilny
plvod hematom( a poruchy koagulace. Podezreni, Ze se dité stalo obéti nasili, uvedte na
zadanku (napf. zkratkou CAN, NAI nebo PTD, vice v Uvodu kapitoly).

2. Zdokumentovat poranéni

Vasi zasadni Ulohou je také vést podrobny zaznam o suspektnich hematomech ve
zdravotnické dokumentaci.
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3. Byt obezretni

Ma-li pacient suspektni podkozni hematom v anamnéze, pfistupuijte k jeho pfipadnym
dal$im zdravotnim obtizim s vétsi obezretnosti. Méjte na paméti, ze podkozni hematomy
patfi k prvnim znamkam nasili spachaného na ditéti.

4. Splnit oznamovaci povinnost

Paklize pojmete podezieni, Ze k hematomu doslo nasledkem nasili spachaného na ditéti,
jste povinni splnit zdkonem stanovenou oznamovaci povinnost.

Jak éasty je vyskyt podkoznich hematomu u déti?

Vyskyt podkoznich hematomu je zavisly na dosazeném stadiu psychomotorického vyvoje
ditéte. U déti, které jeSté samostatné nelezou (premobilni stadium), je vyskyt podkoznich
hematom( velmi vzacny. [22,23] U lezoucich déti vyskyt podkoznich hematom{ stoupa,
nejvice hematom{ maiji déti chodici. U nemobilnich déti je proto samotna pfitomnost
podkozniho hematomu suspektni z probéhlého nasili. U starSich déti vzdy zavisi na
lokalizaci, poCtu a charakteru hematomu.

Prospektivni studie 1001 déti ve véku 0-35 mésict pfi preventivnich prohlidkach prokéazala, ze
' podkozni hematom mélo pouze 0,6 % déti mladsich 6 mésicU. Vyskyt podkoznich hematom( stoupal
s vékem ditéte: podkozni hematom mélo 13 % déti ve véku 6-11 mésicl, 41 % déti ve véku 12-23 E
mésicl a 61 % déti ve véku 24-35 mésicUl. [24] ;
i Prospektivni studie vyskytu podkoZnich hematomd u déti do 1 roku vySetfenych z rliznych pficéinna |
oddéleni détské pohotovosti ukazala, Ze podkozni hematomy u déti do 1 roku jsou vzacné (3,5 %), E
1 zejména u déti do péti mésich (1,3 %). U 83 % déti s podkoznim hematomem byl diivodem navstévy |
! pohotovosti Uraz. Prevalence podkozniho hematomu u premobilnich déti bez traumatické anamnézy |
! byla pouze 0,2 %. U premobilnich déti vySetfovanych z jiného dlivodu, nez je Graz, proto podkozni E
i hematom nepatii mezi o¢ekavany nahodny nalez. [16]

Jaké podkozni hematomy nachazime u déti s béZznym poranénim?

Vyskyt podkoznich hematom( u premobilnich déti je vzacny. [24,25] Bézna poranéni
(napf. uklouznuti, zakopnuti, pad) u mobilnich déti vedou ke vzniku podkoznich hematomd
v oblasti kostnich prominenci, zejména na ventralnich ¢astech téla. Mezi nejc¢astéjsi bézné
lokalizace patfi kolenni klouby, holené, ¢elo, nos, rty a brada. [22] Takto lokalizované
hematomy na obli¢eji pfipominaji tvar pismena T. Tyto podkozni hematomy nebyvaji
doprovazené petechiemi ani rozpoznatelnym otiskem predmétu. [22]

100 % podkoznich hematom, ke kterym doslo pfi béznych détskych aktivitach a Urazech ve véku E
' 6-12 mésicu, bylo lokalizovano nad kostnimi prominencemi, 78 % bylo lokalizovanych na cele ;
1 av obli¢eji, 22 % na holenich. [26] E
©V longitudinalni studii rodi¢e zaznamenavali pfitomnost podkoznich hematom( u svych déti ve véku

i 0-6 let. Prevalence hematom(l stoupala v zavislosti na vyvojovém stadiu ditéte. Hematomy byly E
! nejéastgji lokalizovany na &ele, nose, rtu, bradg, na hlavé a holenich. Hematomy v oblasti trupu E
i ventralné byly az na velmi vzacné vyjimky popsany pouze u chodicich déti a byly lokalizovany nad E
' kostnimi prominencemi. Méné nez 0,2 % premobilnich déti mélo hematom v oblasti hyzdi nebo
i ventralniho trupu. [27] :
' Prevalence petechii u déti vySetfenych multidisciplinarnim tymem pro podezteni z tyrani byla 16 %, E
1 zatimco u déti, které byly vySetfeny na oddéleni urgentniho pfijmu, byla prevalence petechii pouze :
' 1,5 %. [28]
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Jaké hematomy nachazime u détskych obéti nasili?

Podkozni hematomy u déti do 4 let, které splfiuji alespori jednu z charakteristik shrnutych
pod akronymem UTTOK 4 UFO, jsou suspektni z nasili spachaného na ditéti. Pokud
hematomy splruji nékterou z téchto charakteristik, neznamena to automaticky diagnézu
tyrani, ale jedna se o cennou screeningovou informaci k odhaleni déti, u kterych existuje
riziko, Ze se staly obéti nasili.

Vysvétleni zkratky UTTOK 4 UFO:

« Uhel mandibuly, Trup, TvaF, Oko, Krk, 4 (jakykoli hematom u ditéte do 4 mésic
véetné), Ucho, Frenulum, Otisk predmétu.

- Jakykoli podkozni hematom u ditéte mladsiho 4 mésicl vcetné (u premobilniho
ditéte) je suspektni z nasili.

« U mobilnich déti do 4 let jsou hematomy suspektni z probéhlého nasili v téchto
lokalizacich: Uhel mandibuly, Trup (hrudnik, bficho, zada, hyzdé&, anogenitalni
oblast), Tvar (mimo kostni prominenci), Oko (vicko nebo spojivka), Krk, Ucho,
Frenulum.

Mezi dal$i varovné signaly patfi pfitomnost petechii sou¢asné s podkoznim hematomem
a rozpoznatelny otisk predmétu, shluk hematomU a shluk hematom( stejného tvaru.
[22,23]

i Prospektivni sekundarni analyza dat 146 déti mladsich 6 mésicl vySetfenych pro podezieni na tyrani,
' jejichz jedinym klinickym nalezem byl podkoZni hematom, prokézala, Ze na zobrazovacich metodéach
i mélo 23 % déti klinicky némé traumatické zmény skeletu a 27 % déti klinicky némé intrakranialni

! poranéni. [29]

! Pouziti pravidla UTTOK 4 UFO u déti do 4 let ma senzitivitu 96 % a specificitu 87 %. [30]

Je mozné urcit staFi podkozniho hematomu?

Ke stafi podkozniho hematomu na zakladé vizualniho zhodnoceni se nelze vyjadrit.
V soucasné dobé neexistuji védecké dikazy, které by umoznily spolehlivé zhodnotit stafi
podkozniho hematomu na zakladé jeho vzhledu. [22]

Co je potieba zanést do zdravotnické dokumentace v pfipadé suspektniho
podkozniho hematomu?

Nalez podkoznich hematomu suspektnich z nasili spachaného na ditéti predstavuje
velmi specifickou a zavaznou situaci, kterd vyzaduje podrobnéjsi zapis do zdravotnické
dokumentace nez v ostatnich pfipadech.

- Uvedte lokalizaci, velikost a po¢et hematom, pripadné pritomnost petechii,
patrného otisku predmétu nebo znamky dalSich poranéni. Vhodné je nalezy zakreslit
do nakresu (viz pfiloha 2. Zaznam o zranéni ditéte pro zdravotnickou dokumentaci)
a poridit fotodokumentaci.

- Zaznamenejte, jaky ¢as a mechanismus vzniku hematomu udavaiji rodice. Paklize
rodiCe udavaji anamnézu traumatu, peclivé to zdokumentujte. Zaznameneijte,
kdy podle rodi¢l k traumatu doslo, jaky byl mechanismus Urazu véetné detail
(u padl - z jaké vysky dité spadlo, jakou c¢asti téla a na jaky povrch dopadlo).

14



+ Popiste psychomotorické schopnosti ditéte (pfetoci se na bfisko / plazi se / leze /
/ stoji / chodi kolem nabytku / chodi samostatné apod.) v dobé nalezu suspektniho
hematomu. Na zékladé téchto psychomotorickych schopnosti ditéte vyhodnotte,
zda ke vzniku hematomu mohlo dojit tak, jak rodi¢e popisuji. Toto zhodnoceni také
zaneste do dokumentace.

+ Pokud mate moZnost, pofidte barevnou fotografii s pouzitim méfitka (postacuje
i mobilnim telefonem). Pro Policii CR se jedna o cenny material.

4.2. Popaleniny a opareniny

Popaleniny a opareniny patfi mezi obzvlasté zavazna poranéni u détskych obéti nasili.
Vedou k dlouhodobym nasledkiim a détské obéti kvili nim ¢asto umiraji. Nej¢astéjSim
tepelnym poranénim u détskych obéti nasili jsou opareniny, druhym nejcastéjSim
poranénim jsou kontaktni popaleniny. Nejmladsi déti jsou nasilim ohrozené nejvice.

' Studie 5553 déti vySetfenych na popaleninové klinice ukazala, ze 297 (5,3 %) termickych poranéni
+vzniklo nasledkem tyrani. 90 % obéti tyrani utrpélo opareniny, 5 % kontaktni popaleninu. 94 % obéti

' tyrani bylo mladsich 5 let. [31] Studie 2117 déti hospitalizovanych na popaleninové klinice ukazala,

1 Ze 14 % popalenin/oparenin ve vékové kategorii 0-1 rok vzniklo nasledkem nasili, zatimco u déti

1 stargich 1 roku to bylo 5,8 %. [32] Studie 195 déti mladSich 5 let vySetfenych pro opafeniny na

1 popaleninové klinice prokazala, Ze obéti umysiného opafeni byly hospitalizovany vice neZ dvakrat

i déle nez déti, u kterych doslo k neumysinému opareni. [33] 7,4 % déti ve véku 0-10 let vySetfovanych !
! multidisciplinarnim tymem pro podezieni z tyrani utrpélo popaleniny nebo opareniny. [34] '

Jaka je role PLDD p¥i vySetfeni déti s popaleninami/opareninami?

1. Odhalit popéaleninu ¢i opareninu

V naprosté vétsiné pripadl budou déti s popaleninami a opareninami vysetfeny mimo
vasi ordinaci. Vyjimku mohou predstavovat popaleniny ¢i opareniny, pro které nebyla
vyhledana lékarska péce a vy je odhalite nahodou pfi preventivni kontrole nebo pfi
vySetfeni z jiného dlivodu. V téchto pfipadech je zasadni zhodnotit, zda existuje podezreni
na nasili spachané na ditéti. Vzhledem k tomu, Ze popaleniny a opareniny nepatfi mezi
bézné diagndzy v ordinaci PLDD, je vhodnym reSenim takového pacienta odeslat do
zdravotnického zafizeni s potfebnou specializaci.

2. Zdokumentovat popaleniny ¢i opareniny

Vasi zasadni Ulohou je v pfipadech popalenin nebo oparenin disledné vést dokumentaci.
Mize se jednat o dokumentaci termickych poranéni, ktera jste sami odhalili. Casté&ji se véak
o popaleninach a opareninach pacienta dozvite az z |ékarské zpravy ze specializovaného
pracovisté. V takovych pripadech bude zapis do vasi zdravotnické dokumentace vychazet
z této zpravy.

3. Byt obezretni
Pokud ma pacient v anamnéze popdleniny/opareniny suspektni etiologie, pristupujte
k jeho dalsim pfipadnym zdravotnim obtizim s vétsi obezfetnosti. Vice v Uvodu kapitoly.

4. Splnit oznamovaci povinnost

Paklize pojmete podezfeni, Zze popalenina nebo oparenina vznikla nasledkem nasili
spachaného na ditéti, jste povinni splnit zakonem stanovenou oznamovaci povinnost.
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Jaké jsou typické nalezy u déti oparenych nasledkem nehody?

VétSina oparenin, ke kterym doSlo nasledkem nehody, vznika po kontaktu s horkym
napojem, horkou tekutou stravou nebo horkou vodou v kuchyni. [35,36] Nej¢astéjSim
mechanismem opareni je prevrzeni nadoby s horkym obsahem, obvykle v souvislosti
s pripravou nebo konzumaci stravy nebo napojl. [31,36] Okraje oparenin jsou nerovné,
stupen poskozeni je v ramci opareniny nerovnomeérny, poskozeni je asymetrické, zpravidla
se nachazi na ventralni ¢asti téla. Opareniny neobkruzuji postiZzenou ¢ast téla v celém
rozsahu — nemaji charakter ,rukavi¢ky“ ani ,ponozky“. [37,38] Mezi nejCastéji zasazené
¢asti téla patfi hlava, obli¢ej, krk a horni ¢ast trupu. [35]

' 90 % oparenin, ke kterym do$lo nelimysiné u déti do 5 let, bylo zplsobeno jinymi tekutinami
' nez vodou z kohoutku. [33] 66 % opafrenin, ke kterym do$lo nelimysiné a jinym &initelem neZ
i kohoutkovou vodou, vzniklo v kuchyni. [36]

Jakeé jsou typické nalezy u déti oparenych jinou osobou?

UmyslIné opareniny nejéastéji vznikaji prostfednictvim vody z kohoutku. [31] Nejéast&jsim
mechanismem opareni je nasilné ponoreni ditéte do horké vody. Ditéti je znemoznéno
se branit, coz vede k typickému poskozeni. [31] Opareniny maji obvykle ostré horni
okraje, Casto maji charakter ,rukavi¢ek“ nebo ,ponozek“, jsou symetrické, Castéji
postihuji dorzalni ¢asti téla, s rovnomérnym stupném poskozeni v celém rozsahu
opareniny. V nékterych pfipadech nasilného ponofeni mohou byt oblasti koznich nebo
flekénich zahybl (napf. poplitealni jamka nebo centralni ¢ast hyzdi) zasazené méné
nez jejich okoli. [33] Mezi ¢asto zasazené casti téla patfi dolni koncetiny (Casto obé
dolni koné&etiny symetricky), hyzd&, perineum a zada. [31,33,35] Castou anamnézou je
vznik opareniny béhem koupani (na rozdil od oparenin bez ciziho zavinéni, ke kterym
Castéji dochazi v souvislosti s pfipravou a konzumaci stravy nebo horkych napojd). [31]
neprospivani ¢i pfidruzeného poranéni nebo psychomotorické schopnosti neodpovidajici
udanému mechanismu poranéni. [35]

1 87 % déti s opareninami s mechanismem ponofeni do horké tekutiny bylo obéti nasili. [31]
1 80-100 % tyranych déti s opafeninami horkou vodou mélo postiZeni dolnich kon&etin, hyzdi nebo
! jejich kombinaci. [39]

Jakeé jsou typické nalezy u déti popalenych nasledkem nehody?

Odlisit popaleninu, ktera vznikla nasledkem nasili, od popaleniny, ktera vznikla nasledkem
nehody, neni jednoduché, protoZze v mnoha ohledech neexistuji statisticky signifikantni
rozdily v klinickém nalezu mezi obéma skupinami. Mezi nej¢astéjSi neimysiné popaleniny
s vyjimkou oparenin patfi popaleni plamenem a kontaktni popaleniny, totéz vsak plati pro
popaleniny u obéti nasili. [31] Kontaktni popaleniny, ke kterym doslo v ramci nehody, jsou
¢asto lokalizované na prstech a dlani. [39] Lokalizace popéleniny sama o sobé vSak neni
specificka. [34]

' Ve skupiné ndhodného popéleni/opareni u déti ve véku 0-18 let vySetfenych na popaleninové klinice

' bylo 42 % opafrenin, 31 % popaleni ohném, 10 % kontaktnich popalenin, 9 % popéleni tukem, 8 %
! popalenin z ostatnich pFigin. [31]



Jakeé jsou typické nalezy u déti popalenych jinou osobou?

Nejcastéji se jedna o kontaktni popaleniny (cigaretou, zehli¢kou, topenim, fénem
a dalSimi predméty), vzacnéji o popaleni plamenem nebo poleptani. Kontaktni
popaleniny maji ostré okraje, ¢asto je rozpoznatelny pfedmét, ktery byl k popaleni pouzit.
Popaleniny jsou Castéji viceCetné a provazené dalSim poranénim. [35,40] Kontaktni
popaleniny jsou ¢asto lokalizované na zadech, ramenou a/nebo hyzdich. [35] Kontaktni
popaleniny zplsobené cigaretou jsou obvykle mnohocetné, cirkularni, stejné velikosti,
mohou byt v rlizném stadiu vyvoje. [40] Zatimco u jinych forem nésili na détech jsou
postizené zejména nejmensi déti, popaleninami trpi obéti nasili jakéhokoli véku. [35]

© Ve studii déti s popaleninami ve véku 0-8 let bylo 53 % kontaktnich popélenin zplsobeno nasilim. :
i Jednalo se o popéleniny cigaretou, domacim topnym té&lesem, Zehlikou a kulmou. [39] '

Co je potieba zanést do zdravotnické dokumentace?

Nalez popaleniny nebo opareniny suspektni z nasili spachaného na ditéti predstavuje
velmi specifickou a zavaznou situaci, ktera vyzaduje podrobnéjsi zapis do zdravotnické
dokumentace nez v ostatnich pripadech.

+ Uvedte lokalizaci, rozmeéry, tvar, charakter, rozsah a stuper poskozeni. Zaznamenejte
také pripadna dalsi poranéni ditéte a jizvy po predchozim poranéni nebo popaleni.
Vhodné je nalezy zakreslit do nakresu (viz pfiloha 2. Zaznam o zranéni ditéte pro
zdravotnickou dokumentaci) a pofidit fotodokumentaci.

« Zaznamenejte ¢asovy Udaj a mechanismus vzniku popaleniny/opareniny udavany
rodic¢i. Pokud doslo k zasadni ¢asové prodleve, nez rodi¢e vyhledali Iékarskou
péci, také to zaznamenejte.

+ Popiste psychomotorické schopnosti ditéte (pfetoci se na bfisko / plazi se / leze /
/ stoji / chodi kolem nabytku / chodi samostatné apod.) v dobé nalezu suspektni
popaleniny ¢i opareniny. Na zakladé téchto psychomotorickych schopnosti ditéte
vyhodnotte, zda ke vzniku popaleniny/opareniny mohlo dojit tak, jak rodice
popisuji. Toto zhodnoceni také zaneste do dokumentace.

4.3. Poranéni ust

Poranéni Ust u déti patfi mezi traumatické zmény, jejichz pricinu je nutné vzdy peclivé
vysSetiit. Tato poranéni, zejména poranéni frenula (retni uzdi¢ky), mohou byt prvni
znamkou nasili pachaného na ditéti. Poranéni Ust u détskych obéti nasili Casto predchazi
zavaznému i zivot ohrozujicimu poranéni.

' Série kazuistik popsala pfipady kojenc, ktefi utrpéli poranéni retni uzdi¢ky nebo podjazykové

© uzdicky. Po o$etfeni byli propusténi do doméciho prostrfedi, aniz by probéhlo Fadné vySetieni, které
i by vylougilo nésili. Za 2-3 tydny byli pfijati s téZkym abusivnim poranénim hlavy. [15]

vvvvvv
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Jaka je role PLDD pf¥i vySetreni déti s poranénim ust?

1. Odhalit poranéni ust

Pokud odhalite poranéni Ust a mate podezreni, ze se dité stalo obéti nasili, odesSlete
pacienta do zdravotnického zafrizeni s patficnou specializaci, kde mu budou provedena
vySetreni, ktera mohou odhalit pfipadna dal$i poranéni ditéte. Podezreni, Ze se dité stalo
obéti nasili, uvedte na zadanku (napf. zkratkou CAN, NAI nebo PTD, vice v Uvodu kapitoly).

2. Zdokumentovat poranéni

O vSech traumatickych zménach Ust vedte podrobny zapis ve své dokumentaci.

3. Byt obezietni

U suspektnich nalez(l pfistupujte k dalSim pripadnym zdravotnim obtizim ditéte s vétsi
obezfetnosti. Méjte na paméti, Ze poranéni Ust patfi k prvnim znamkam nasili spachaného
na ditéti.

4. Splnit oznamovaci povinnost

Paklize pojmete podezfeni, ze k poranéni Ust doslo nasledkem nasili spachaného na
ditéti, jste povinni splnit zakonem stanovenou oznamovaci povinnost.

Jaka poranéni Ust jsou suspektni z probéhlého nasili?

Poranéni frenula (retni uzdicky) u kojencl a batolat patfi mezi dllezité varovné priznaky.
Toto poranéni neni patognomické pro tyrani a mize k nému dojit i jinymi mechanismy,
jako je napriklad tupé poranéni nebo pad. Jedna se vSak o Urazy, které si rodice ditéte
pamatuji, protoze pfi nich doslo ke krvaceni z dutiny Ustni. Pokud trauma v anamnéze
chybi nebo mechanismus Urazu neodpovida klinickému nélezu &i psychomotorickym
schopnostem ditéte, jedna se o velmi suspektni nalez. V takovém pfipadé je nutné
pacienta hospitalizovat a provést komplexni vySetfeni k vylouceni nasili. Mezi dalsi
poranéni Ust u détskych obéti nasili patfi hematom nebo lacerace rtu, lacerace sliznice,
dentalni poranéni, poranéni jazyka a traumatické léze dasni. Tato traumata vSak nejsou
specificka pro tyrani. [42]

1 23 % déti s poranénim Ust vySetfenych multidisciplinarnim tymem pro podezieni z tyrani mélo na

i kostnim protokolu klinicky némou zlomeninu. 21 % mélo abusivni poranéni hlavy. [43]

i U 88 % déti do 6 mésicl s porané&nim frenula, které byly vySetfované pro suspektni nasili, dosel
' multidisciplinarni tym k zavéru, ze diagndza tyrani je velmi pravdépodobna. [43]

Co je potreba zanést do zdravotnické dokumentace?

Poranéni frenula a dal$i suspektni traumata Ust predstavuiji specifickou a zavaznou
situaci, ktera vyZzaduje podrobnéjsi zapis do zdravotnické dokumentace nez v ostatnich
pfipadech.

+ Popiste lokalni nalez. Zaznamenejte také pfipadna dalsi poranéni ditéte v dutiné
ustninebo jinde na téle. Vhodné je nalezy zakreslit do nakresu (viz pfiloha 2. Zaznam
o zranéni ditéte pro zdravotnickou dokumentaci) a pofidit fotodokumentaci.

 Paklizerodi¢e udavajianamnézutraumatu, peclivé to zdokumentujte. Zaznamenejte,
kdy podle rodi¢l k traumatu doslo, jaky byl mechanismus Urazu véetné detail(
(u padl - z jaké vysky dité spadlo, jakou ¢asti téla a na jaky povrch dopadlo).
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+ Popiste psychomotorické schopnosti ditéte (pfetoci se na bfisko / plazi se / leze /
/ stoji / chodi kolem nabytku / chodi samostatné apod.). Pokud rodi¢e udavaji
anamnézu traumatu, jako PLDD na zakladé psychomotorickych schopnosti ditéte
vyhodnotte, zda k traumatu mohlo dojit tak, jak rodi¢e popisuji. Toto zhodnoceni
také zaneste do dokumentace.

4.4. Zlomeniny

Pritomnost zlomeniny u détské obéti nasili je znamkou toho, Ze byla pouzita hruba sila.
Nejvyssi riziko zlomeniny maji malé déti. Znacna ¢ast zlomenin u détskych obéti nasili
je klinicky néma. Z tohoto dlivodu je zasadni pfi podezieni na tyrani u déti do dvou let
provést radiologické vySetreni, tzv. kostni protokol. Toto vySetifeni umozni odhalit i klinicky
némé zlomeniny.

Kostni protokol provedeny u déti do 2 let s podezfenim na tyrani odhalil zliomeninu u 34 % déti. 18 %
z nich mélo vicecetné zlomeniny. [44]

Méné nez 10 % zlomenin s vyjimkou zlomenin kalvy je u déti doprovazeno podkoznim hematomem. [7,8]
Kostni protokol provedeny u déti mlad$ich 6 mésicl, které byly vySetfovany multidisciplinarnim
tymem pro podezfeni z tyrani z divodu izolovaného podkozniho hematomu, odhalil klinicky némou
zlomeninu u 23 % déti. Jednalo se o déti s izolovanym nalezem podkozniho hematomu s jinak
normalnim klinickym néalezem. [29]

Kostni protokol zhotoveny u déti s podezienim na tyrani odhalil klinicky némou zlomeninu u 11 %

' déti s podezienim na tyrani. V podskupiné déti do 6 mésicd byla incidence némych zlomenin 16 %.
V podskupiné déti s anamnézou kreci byla incidence klinicky némych zlomenin 33 %. [45]

Jaka je role PLDD pf¥i vySetreni déti se zZlomeninami?

1. Odhalit zlomeninu

V naprosté vétsiné pripadd budou déti se zlomeninami oSetfeny mimo vasi ordinaci. Ve
vzacnéjsich pripadech mizete vyslovit podezieni na zlomeninu béhem vysSetreni ditéte
z jiného dlvodu (napft. pfi ndlezu hmatného svalku, otoku, poruse hybnosti nebo napadné
bolestivosti). V téchto pfipadech ¢asto chybi trauma v anamnéze nebo je anamnéza vagni.
Pokud mate podezfeni na pfitomnost zlomeniny, odesSlete pacienta k dalSimu vySetfeni
na pracovisté s potfebnou specializaci.

Mate-li jiz v tuto chvili podezreni, Ze se dité stalo obéti nasili, je nezbytné, abyste to uvedli
na zadanku (napf. zkratkou CAN, NAI nebo PTD, vice v Uvodu kapitoly).

2. Zdokumentovat zlomeninu

Vasi dllezitou uUlohou je vést dokumentaci o zlomeninach. Vzacné se mize jednat
o dokumentaci zlomenin, které jste sami odhalili. Castéji budete vychazet z lékarské
zpravy ze specializovaného pracoviste.

3. Byt obezretni
V pripadé, Ze se jednalo o zlomeninu suspektni etiologie, pfistupujte k dalSim pfipadnym
zdravotnim obtizim ditéte s vétsi obezretnosti.

4. Splnit oznamovaci povinnost

Paklize pojmete podezreni, Ze zlomenina vznikla nasledkem nasili spachaného na ditéti,
jste povinni splnit zakonem stanovenou oznamovaci povinnost.
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Jaké zlomeniny jsou suspektni z nasili spachaného na ditéti?

Velmi ddlezitym faktorem je vék ditéte, resp. jeho psychomotorické schopnosti. Cim
mladsi dité utrpélo zlomeninu, tim vyssi je riziko, Ze se jedna o nasledek nasili. Varovnymi
znamkami jsou pfitomnost zlomeniny bez anamnézy Urazu, anamnéza neodpovidajici
tizi poranéni, anamnéza neodpovidajici psychomotorickym schopnostem ditéte, ménici
se anamnéza, pfitomnost dalSich poranéni a prodlevy ve vyhledani Iékarské péce. Mezi
¢asté zlomeniny s vysokou specificitou pro tyrani patfi tzv. klasické metafyzarni 1éze
(série mikrofraktur v metafyzach dlouhych kosti, nejcastéji v oblasti kolennich kloubd)
a zlomeniny Zeber u malych déti. Mezi zlomeniny s vysokou specificitou patii také
zlomeniny sterna, spinéznich vybézki a zlomeniny lopatky, tyto zlomeniny jsou vSak
vzacné. [46] Déti, které se staly obéti nasili, nej¢astéji utrpi zlomeniny kalvy, dlouhych
kosti a Zeber. Zlomeniny kalvy a dlouhych kosti jsou vSak ¢asté také u béznych détskych
Urazl, a pokud rodi¢e uvedou anamnézu Urazu, pravou pficinu vzniku zlomeniny je tézké
uréit. Ke zlomeniné diafyzy femuru mdze dojit nasledkem bézného Urazu nebo nasledkem
nasili, nejdllezitéjSim faktorem jsou psychomotorické schopnosti ditéte v dobé vzniku
zlomeniny. U ditéte, které neni samostatné mobilni, je pravdépodobnost, Ze si zliomeninu
zpUsobilo samo, mnohem nizsi nez u ditéte chodiciho. [47] Déti se zlomeninou femuru
nebo humeru nasledkem tyrani jsou obvykle mladsi jednoho roku. [48] Mezi zlomeniny
kalvy s vys$si suspekci z probéhlého nasili patfi impresivni fraktury, diastatické fraktury
a fraktury okcipitalni kosti. [49]

Podrobnéjsi popis zlomenin suspektnich z probéhlého nasili je mimo moznosti tohoto
textu, zadjemci o problematiku najdou cenné informace v seznamu pouzité literatury.

+ Détskymi obétmi nasili se zlomeninami byli ze 49 % kojenci, z 19 % batolata, z 18 % starsi déti a ze

14 % adolescenti. [13] E
42 % déti ve véku 0-10 let vySetifovanych pro podezieni na tyrani mélo zlomeninu. 18 % déti mélo
i zlomeninu dlouhych kosti, 16 % déti mélo zlomeninu kalvy, 9 % zlomeninu Zeber, 5 % klasickou '
' metafyzarni 1ézi. [50] E

Jakeé zlomeniny jsou typické pro bézné urazy?

Zlomeniny patfi mezi ¢asté nasledky Uraz( v détském véku. Vzhledem k tomu, Ze déti
se zlomeninou jsou ve vétsiné pripadld symptomatické, rodic¢e vyhledaji Iékarskou péci
obvykle do nékolika hodin po Urazu. [51] Tyto déti maji anamnézu Urazu, ktera odpovida
klinickému a radiologickému nalezu. Nejcastéjsi priciny détskych zlomenin jsou pady,
tupa poranéni, sportovni Urazy a dopravni nehody. [52] Psychomotorické schopnosti
ditéte odpovidaji popsanému mechanismu Urazu. NejCastéjSi détskou zlomeninou pfi
nahodném poranéni je zlomenina distalniho radia nebo ulny. Incidence zlomenin
stoupa s vékem ditéte. [52]

Rodic¢e vdech déti ve véku 0-6 let se zlomeninou horni nebo dolni kon&etiny pozorovali u déti alespofi !
jeden symptom (zevni znamky poranéni u 85 % déti, pla¢ ihned po Urazu u 91 %, plac trvajici déle
 nez 30 minut u 83 % déti, zménu v pouzivani postizené koncetiny u 88 % déti).

1 59 % déti se zlomeninou dolni konéetiny podle rodiét kulhalo a 30 % se na postiZzenou konc&etinu

i odmitalo postavit. U 84 % déti se zlomeninou horni kon&etiny rodi¢e pozorovali preferenéni pouzivani
1 zdravé koné&etiny nebo naprostou imobilitu postizené kongetiny. Median &asové prodlevy mezi

! Urazem a pfichodem do zdravotnického zafizeni byl 1 hodina, u 21 % déti byla prodleva del$i nez

8 hodin (Castéji u déti prislusnikl etnickych mensin, déti bez zevnich znamek poranéni a u déti které
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' poranénou kondetinu normalné pouzivaly). [51]

' Incidence zlomenin byla vygislena na 20,2 zlomeniny na 1000 déti za rok. Nej¢astéjsimi zliomeninami
! u déti ve véku 0-16 let byly zZlomeniny distalniho radia nebo ulny (33 % vSech zlomenin) a zlomeniny
i prsté ruky (15 % vSech zlomenin). [52]

Co je potieba zanést do zdravotnické dokumentace?

Nalez zlomeniny suspektni z nasili spachaného na ditéti predstavuje velmi specifickou
a zavaznou situaci, ktera vyzaduje podrobnéjsi zapis do zdravotnické dokumentace nez
v ostatnich pfipadech.

« Uvedte priznaky ditéte a popiste lokalni nalez. Zaznamenejte také pfipadna dalsi
poranéni ditéte.

+ Paklizerodi¢e udavajianamnézutraumatu, peclivé to zdokumentujte. Zaznamenejte,
kdy podle rodi¢t k traumatu doslo, jaky byl mechanismus Urazu vcéetné detail
(u padl - z jaké vysky dité spadlo, jakou Casti téla a na jaky povrch dopadlo).
Pokud doslo k zasadni ¢asové prodlevé, nez rodice vyhledali Iékarskou péci, také
to zaznamenejte.

+ Popiste psychomotorické schopnosti ditéte (pfetoci se na brisko / plazi se / leze /
/ stoji / chodi kolem nabytku / chodi samostatné apod.). Pokud rodi¢e udavaiji
anamnézu traumatu, jako PLDD na zakladé psychomotorickych schopnosti ditéte
vyhodnotte, zda k traumatu mohlo dojit tak, jak rodi¢e popisuji. Toto zhodnoceni
také zaneste do dokumentace.

4.5. Poranéni bricha

Trauma nitrobfiSnich organl patii u détskych obéti nasili mezi malo ¢asta poranéni,
zavaznost téchto poranéni vSak spociva v jejich tézkém priabéhu. Priznaky jsou Casto
nespecifické, néktera traumata jsou klinicky néma. [53]

' 1 % déti hospitalizovanych pro tyrani mélo intraabdominalni poranéni. [54]
i 30 % détskych obéti tyrani s poranénim bficha zemfrelo. [55]

Jaka je role PLDD u détskych obéti nasili s poranénim bricha?

1. Stanovit diagndzu / vyslovit podezreni na intraabdominalni poranéni

Jako PLDD muzete byt tim prvnim, kdo vyslovi podezieni nebo odhali pfitomnost
intraabdominalniho poranéni a pacienta odeslete k dalSimu vySetfeni do pfrislusného
zdravotnického zafizeni. Tato vase uloha je nelehka vzhledem k tomu, Ze détské obéti
nasili s poranénim bricha maji ¢asto nespecifické pfiznaky. U déti s podezienim na tyrani
je nutné na moznost poranéni bficha vzdy pomyslet.

2. Zdokumentovat potvrzené intraabdominalni poranéni

Vasi zasadni Ulohou je v pfipadech intraabdominalniho poranéni dlsledné vést
dokumentaci. Mlze se jednat o dokumentaci poranéni, ktera jste sami odhalili. Poranéni
bricha u détskych obéti nasili jsou v§ak ¢asto zavazna a doprovazeji je dalsi traumatické
zmény. Proto jsou takové déti primarné vySetfeny na jinych odbornych pracovistich,
nejc¢astéji na urgentnim pfijmu nebo cestou Iékarské sluzby prvni pomoci. Pfi dokumentaci
téchto poranéni budete vychazet z |ékarské zpravy z daného pracovisté.

21



3. Byt obezretni
V pfipadé, Ze ma pacient v anamnéze intraabdominalni poranéni suspektni etiologie, méli
byste k jeho dalSim pfipadnym zdravotnim obtizim pristupovat s vétsi obezretnosti.

4. Splnit oznamovaci povinnost

Pokud pojmete podezieni, Ze uvedené poranéni vzniklo nasledkem nasili spachaného na
ditéti, jste povinni splnit zakonem stanovenou oznamovaci povinnost.

Lze jednoznaéné rozpoznat poranéni intraabdominalnich organi, ke kterému
doslo v disledku nasili spachaného na ditéti?

Poranéni duodena u déti mladSich 5 let, které nebyly Uc¢astniky autonehody, je velmi
suspektni z nasili spachaného na ditéti. [56] Ostatni traumatické zmény bficha, které
détskd obét nasili mlze utrpét, nejsou pro tyrani specifické. Varovné znamky pro
vysloveni podezrfeni na probéhlé nasili, jsou proto pouze obecné: diskrepance mezi
udanou anamnézou a klinickym nalezem, ménici se anamnéza, znamky traumatu pfi
chybéjici traumatické anamnéze, podkozni hematomy v suspektnich lokalizacich, nizky
vék pacienta, psychomotorické schopnosti neodpovidajici udané anamnéze, dalsi
traumatické zmény na téle. Klinicky nalez se vyznamné nelisi od intraabdominalniho
traumatu z jinych pri¢in — mlZze se jednat o distenzi bficha, bolestivost, zvraceni, neklid.
Podkozni hematomy v oblasti bficha ¢asto chybéji.

Mezi nejCastéjSi poranéné organy patfi jatra, slezina, tenké stfevo a Zaludek, slinivka
a ledvina. [55]

1 AZ 80 % obéti nasili s intraabdominalnim poranénim neméa podkozni hematom v oblasti bficha. [10-12]
1 80 % obéti nasili s intraabdominalnim poranénim je mladsi 5 let. [55] :
! 85 % obéti nasili s intraabdominalnim poranénim méa dal$i traumatické zmény na téle (zejména E
podkozni hematomy v rlznych lokalizacich, zlomeniny, popaleniny, kousnuti). [55] E

Jaké zobrazovaci metody jsou indikovany pfi podezieni na intraabdominalni
poranéni?

Na rozdil od intraabdominalnich poranéni z jinych pficin, kdy je bézné indikovano
ultrazvukové vysSetreni, je v pfipadé podezieni na intraabdominalni trauma zpUsobené
nasilim indikovano CT vysetreni. [57] Dlvodem je predevsim vyssi senzitivita — v pripadé
podezieni na nasili spachané na ditéti je pro forenzni Ucely nutné odhalit i klinicky
nesignifikantni traumatické zmeény. Tato vysetieni se vSak provadéii jiz v ramci hospitalizace
ditéte, a proto nespadaiji do napiné prace PLDD.

UZ vySetteni bficha u déti odhalilo pouze 38 % traumatickych zmén parenchymovych intraabdominalnich |
i organd v porovnani s kontrastnim CT. [58]

Co je potieba zanést do zdravotnické dokumentace v pfipadé podezieni na poranéni
bficha v dusledku nasili spachaného na ditéti?

Podezreni, Ze dité utrpélo poranéni bficha nasledkem nasili, pfedstavuje velmi specifickou
a zavaznou situaci, ktera vyzaduje podrobnéjsi zapis do zdravotnické dokumentace nez
v ostatnich pripadech.
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« Zaznamenejte pfiznaky ditéte a vysledky fyzikalniho vySetfeni vCéetné pripadnych
povrchovych znamek poranéni v oblasti bficha nebo znamek dalsiho poranéni
v jiné lokalizaci.

+ Paklize rodi¢e udavaji anamnézu traumatu, peclivé to zdokumentujte. Zaznamenejte,
kdy podle rodi¢l k traumatu doslo, jaky byl mechanismus Urazu véetné detail(l
(u padd - z jaké vysky dité spadlo, jakou ¢asti téla a na jaky povrch dopadlo).
Pokud doslo k zasadni ¢asové prodlevé, nez rodice vyhledali Iékarskou péci, také
to zaznamenejte.

+ Popiste psychomotorické schopnosti ditéte (pfetoci se na bfisko / plazi se / leze /
/ stoji / chodi kolem nabytku / chodi samostatné apod.). Pokud rodi¢e udavaji
anamnézu traumatu, jako PLDD na zakladé psychomotorickych schopnosti ditéte,
vyhodnotte, zda k traumatu mohlo dojit tak, jak rodi¢e popisuji. Toto zhodnoceni
také zaneste do dokumentace.

4.6. Abusivni poranéni hlavy

Nasili spachané na ditéti je nejcastéjsi pric¢inou tézkého nebo smrtelného poranéni mozku
u kojencd. [59] Cim je dit& mladsi, tim vy$&i je riziko, Ze se stane obéti nasili. Déti, které
byly vystaveny nasili, maji t&ézsi nasledky nez déti s béZznymi Urazy.

© Vice nez polovina déti mladsich 2 let s téZkym nebo fatalnim poranénim hlavy byla obéti fyzického

+ nasili. Incidence abusivniho nitrolebniho poranéni byla vy¢islena na 30 poranéni na 100 000 déti za

i rok u déti ve véku 0-1 rok a 3,8 poranéni na 100 000 déti za rok u déti ve véku 1-2 roky. [14] Dalsi

. studie dospély k obdobné incidenci. [60,61]

! 80 % obéti nasili s poranénim hlavy mélo stfedni nebo tézké nasledky. Stejné staré déti s poranénim
! mozku jiné etiologie trpély stfednimi nebo t&zkymi nasledky ve 40 % piipadi. [62]

Jaka je role PLDD p¥i podezieni na abusivni poranéni hlavy?

1. Vyslovit podezreni na poranéni hlavy

Vasi hlavni Ulohou je vyslovit podezieni na poranéni hlavy. Tato Uloha neni jednoducha,
protoze déti s abusivnim poranénim hlavy maji ¢asto nespecifické pfiznaky a zevni
znamky traumatu mohou chybét. Pokud pojmete podezieni na poranéni lebky nebo na
nitrolebni poranéni, odesSlete pacienta na pracovis$té s odpovidajici specializaci. Paklize
mate soucasné podezreni, Zze se dité stalo obéti nasili, je nezbytné, abyste to uvedli na
Zzadanku (napf. zkratkou CAN, NAI nebo PTD, vice v Uvodu kapitoly).

2. Zdokumentovat poranéni hlavy

Vasi zasadni Ulohou v pfipadech poranéni hlavy je disledné vést dokumentaci. M{ze se
jednat o dokumentaci poranéni, ktera jste sami odhalili. Casté&ji se véak o poranéni hlavy
dozvite az z |ékarské zpravy ze specializovaného pracovisté. V takovych pfipadech bude
zapis do vasi dokumentace vychazet z této zpravy.

3. Byt obezietni
V pfipadé, Ze ma pacient v anamnéze poranéni hlavy nejasné etiologie, méli byste k jeho
dal$im pfipadnym zdravotnim obtizim pfistupovat s vétsi obezretnosti.
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4. Splnit oznamovaci povinnost

Paklize pojmete podezreni, Zze se jedna o abusivni poranéni hlavy, jste povinni splnit
zakonem stanovenou oznamovaci povinnost.

Jak vznika abusivni poranéni hlavy?

Castym mechanismem abusivniho poranéni hlavy je hrubé tfeseni ditétem, tzv. Shaken
Baby Syndrome. Méné Casté je pouziti tupého nasili nebo kombinace obou mechanismu.
Nasledkem treseni mlze dojit mimo jiné ke vzniku subduralniho hematomu, poranéni
kréni patere, poranéni kréni michy, retinalnimu krvaceni a zlomeninam Zeber. Spoustécem
nasili je ve vétsiné pripadl Unava a podrazdénost pachatele vyvolané placem ditéte. [63]
Nejméné v poloviné pripadl k hrubému tfeseni ditétem dochazi opakované.

' 68 % pachatell, ktefi se doznali k nasili na ditéti, jez vedlo k intrakranialnimu poranéni, uvedlo, ze ;
1 ditétem hrubé tfasli. 46 % pachateld pouZilo tupého nasili. [64] :
i Nej¢astéjsimi nalezy u déti mladsich 3 let s abusivnim poranénim hlavy byly: subduralni hematom

1 (87 % déti), difuzni po$kozeni mozku (45 % déti), fokalni traumatické zmény mozku (37 % déti) :
a zlomeniny kalvy (32 % déti). [18]

Jaké mohou byt symptomy u pacientt s abusivnim poranénim hlavy?

Ulohou PLDD neni uré&it pfiginu nitrolebniho poranéni u ditéte, ale predev&im poranéni
odhalit nebo na néj vyslovit podezreni. Toho Ize docilit pouze, pokud budete na tuto
moznost aktivné myslet. Zevni znamky traumatu u déti ¢asto chybéji. Mezi mozné
projevy nitrolebniho poranéni u obéti nasili patfi rizna tize neurologickych symptoma.
Od podrazdénosti az k porucham védomi, nékdy v kombinaci s kfe¢emi, zvracenim nebo
vyklenutou fontanelou. [65] Nékteré déti vSak mohou mit i normalni neurologicky nalez.
[29,66] Projeviim nitrolebniho poranéni mohou predchazet varovné znamky, jako jsou
napfiklad suspektni podkozni hematomy (UTTOK 4 UFO) nebo poranéni Ust.

Vysetfujete-li kojence, ktery ma nespecifické obtize v kombinaci s dalSimi suspektnimi
skute¢nostmi (neprospivani, povrchova poranéni, anamnéza domaciho nasili v rodiné
apod.), myslete na moznost nitrolebniho poranéni a pacienta odeslete k vySetreni na
specializované pracovisté. V pfipadé, ze u ditéte zaznamenate nahly narlist obvodu
hlavicky, odeslete jej na vySetfeni na specializované pracovisté, a to i pfi absenci jakychkoli
obtizi. Mlze se jednat o jeden z projevl subduralniho hematomu.

Vsichni pachatelé, ktefi se doznali k nasili spachanému na ditéti, jez vedlo k nitrolebnimu poranéni,
+ uvedli, Ze pfiznaky se u déti dostavily ihned. Jednalo se o nahlé zklidnéni, ospalost, hypotonii, ztratu
védomi, dechové obtize, zblednuti nebo zvraceni. BEhem nasledujicich desitek minut az hodin doslo
ke vzniku fokalnich neurologickych pfiznakU, kife¢im nebo k sekundarnimu zvraceni. [67] !
i Priznaky nitrolebniho poranéni u détskych obéti nasili mohou mit akutni charakter (porucha védomi,
intrakranialni hypertenze, kiece, apnoe, hypotonie, anémie, $ok) nebo chronicky charakter (nardst
obvodu hlavicky, neklid, zvraceni, neprospivani, hypotonie). [68] !
1 29 % déti mladSich 4 let s normalnim neurologickym nalezem a podezfenim na tyrani mélo na
1 zobrazovacich metodach intrakranialni poranéni (subduréalni hematom, epiduralni hematom, edém :
i mozku). [66] |
Autoti studie u 173 déti s abusivnim poranénim hlavy zjistovali, co predchazelo uréeni spravné :
i diagnozy. U 31 % déti nebyla spravna diagndza stanovena véas, prestoze tyto déti vidél lékar poté, co !
1 u nich doslo k poranéni. TéméF tietina téchto déti béhem &asové prodlevy utrpéla dalsi poranéni. [18] !
100 % déti, které zemrely na abusivni poranéni hlavy, mélo pfi post mortem vysetieni kontuze :
' mékkych tkani hlavy. Pouze u poloviny déti v8ak tyto zmény byly odhaleny pfi klinickém vySetfeni :
! béhem Zivota. [9]
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Co je potieba zanést do zdravotnické dokumentace v pfipadé podezfeni na
abusivni poranéni hlavy?

Paklize ma PLDD podezieni, ze mohlo dojit k poranéni hlavy zplsobenému nasilim, jedna
se o zivot ohroZzuijici stav, ktery bezesporu vyZaduje podrobnéjsi zapis do zdravotnické
dokumentace nez v ostatnich pfipadech.

« Uvedte klinické pfiznaky ditéte a vysledky fyzikalniho vysSetfeni v€etné obvodu
hlavi¢ky. Zaznamenejte pfipadné zevni znamky poranéni na téle ditéte.

« Podrobné zaznameneijte, jak rodic¢e popisuji vznik a vyvoj potizi ditéte.

+ Pokud rodi¢e udavajianamnézu traumatu, peclivé to zdokumentujte. Zaznamenejte,
kdy podle rodi¢l k traumatu doslo, jaky byl mechanismus Urazu véetné detail(l
(u padl - z jaké vysky dité spadlo, jakou Casti téla a na jaky povrch dopadlo).
Pokud doslo k zasadni ¢asové prodlevé, nez rodi¢e (zakonni zastupci) vyhledali
|ékarskou péci, také to zaznameneijte.

+ Popiste psychomotorické schopnosti ditéte (pretoci se na brisko / plazi se / leze /
/ stoji / chodi kolem nabytku / chodi samostatné apod.). V pfipadé traumatické
anamnézy potom na zakladé psychomotorickych schopnosti ditéte vyhodnotte,
zda k Urazu mohlo dojit tak, jak rodi¢e popisuji. Toto zhodnoceni také zaneste do
dokumentace.
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5. Diagnostika ohrozeného ditéte

— psychickeé tyrani

Jaké jsou formy psychického tyrani?

Jednd se o takové chovani vici ditéti, které ma negativni dopad na jeho socioemocni
vyvoj, na jeho chovani, osobnost a sebehodnoceni a které negativné ovliviiuje rozvoj
jeho interpersonalnich vztahd. Psychické (dusevni) tyrani mdze byt izolované nebo jako
soucast syndromu CAN. Témér vzdy provazi ostatni formy tyrani — fyzické tyrani, sexualni
zneuzivani, Sikanovani. Jedna se o formu tyrani, ktera je vétSinou malo zjevna, obtizné
meéfitelna a objektivizovatelna, a proto je mnohem méné diagnostikovana a forenzné
prokazana. [69]

Aktivni a pasivni forma psychického tyrani

Psychické tyrani mize mit aktivni formu, kdy je dité ponizovano, zesmésrovano, urazeno,
muUze jit o verbalni agresi nebo neverbalni projevy (napf. urazliva gesta, posmésné grimasy,
vyhr{izné postoje). K podcerniovanym formam psychického nasili patfi krik, fev (rodic¢t na
dité nebo mezi rodigi, mezi dalsimi ¢leny rodiny). Rada studii doklada, Ze verbalni agrese
rodi¢l ma u déti vazné psychické nasledky srovnatelné s jinymi formami tyrani véetné
sexualniho zneuziti. [77,78]

Kazuistika: 16lety chlapec vySetfovany pro sebeposkozovani se svéfil s tim, Ze Sasto mivéa pocit, ze |
vnima okoli jako za sklem, citi se odtrzeny od reality, je to velmi nepfijemné. Stava se to v situacich,

kdy matka pfi neshodach kvali uéeni kfici, ,az se vydési i pes®, pfitom se smal a spontanné uved|, ze

' matka se zlobi opravnéné, nékteré skolni povinnosti neplni. Matka pak v podrobné anamnéze uvedla,
! 7e byla v matefské $kole pfitomna tomu, jak uditelka na déti kficela a syn kv(li tomu ze $kolky utekl, !
© ale on si tuto udalost nepamatoval.

.......................................................................................................................

Pasivni formou psychického tyrani je odmitani, ignorovani ditéte, nedostatek pozornosti,
zajmu, lasky, ¢asu vénovaného ditéti. Mozna je kombinace obou forem.

Mezi dal$i formy psychického tyrani Ize fadit ,tlak na vykon“ — tedy psychické tyrani
v podobé nadmérnych pozadavk( na excelentni Skolni vykon. Za neuspéch pak
prichazeji tresty v podobé zakazl kontaktu a hrani s kamarady nebo zakaz( zajmovych Ci
oblibenych ¢innosti ditéte. Pro dité je vSak nejvétsim trestem pomysleni, Ze neni schopno
naplnit o¢ekavani rodicu, boji se, Ze ho nebudou mit rodice radi, Ze je zklame a bude ze
strany rodi¢l odmitnuto. Jedna se o dvoji tlak na dité, a to v kombinaci s tlakem uciteld.
Jde o rlznorodost pristupd, které déti ponizuiji.

Dalsi formou je citova deprivace v souvislosti s tzv. ,dvoukariérovym manzelstvim“ - tedy
psychické tyrani v ramci nadmérné vytizenych rodicU, ktefi jsou zacileni na materialni
zabezpeceni rodiny, honbu za kariérou. Rodi¢e byvaji zaujati vlastnimi cili, détem
poskytuji minimum pozornosti, zajmu, projevu citu. Svlj nezdjem se snazi nahradit ditéti
materialné, zahrnovanim nesmysinymi dary. Jedna se o materialni hodnotovy systém.
Dité se nasledné ocita ve stavu samoty, neporozuméni, bezmoci. Dité potfebuje zoufale
cit, lasku, spolec¢né traveny c¢as. V praxi se setkdvame s tim, ze jedinym zajmem rodicu
o dité je Skolni Uspéch, a zaroven aby sami rodiCe nebyli zatizeni pfipadnymi potizemi
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ditéte. Dité musi byt ,jin“ jako rodi¢e. Pokud tomu tak neni, setkdva se s poniZzovanim,
nadavkami, snizovanim vlastniho sebehodnoceni. Jedna se o proces, ktery zasahne
citovou oblast ditéte. Mohou se nasledné objevit poruchy chovani, interpersonalni potize.

Rozvod rodi¢u

Samotny rozvod rodicl je pro dité zatéZujici a mize byt traumatizujici, nékteré studie
uvadeéji, Zze z hlediska ditéte je rozvod srovnatelny se ztratou rodi¢e. Zatazeni ditéte do
rozvodového a porozvodového sporu je povazovano za ¢astou formu psychického tyrani.
Toto jednani mize vést k naruseni vztahu ditéte s jednim z rodi¢l a jako kazdé jiné tyrani
také k naruseni emocniho a osobnostniho vyvoje ditéte. Souc¢asti tohoto tyrani mohou
byt nasleduijici situace:

+ bezdlvodné omezovani kontaktu s jednim z rodi¢d a s dalSimi pfibuznymi;

+ negativni hodnoceni nebo nepodlozené obvifovani druhého rodice s cilem omezit
jeho podil na vychové;

* vyuzivani ditéte jako svédka ve sporu rodicU;

+ srovnavani ditéte s negativné hodnocenym rodi¢em (,ublizuje$ mi jako tvlj otec,
jsi hysterka po mamé®);

+ citova manipulace (vyvolani vycitek u ditéte, napf. rodi¢ je smutny, kdyz dité travi
¢as s druhym rodi¢em, vzdycha nebo place, kdyz dité odchazi, zahrnuje dité
pozornosti, vyzvidanim a komentafi po navratu od druhého rodice);

 presvédcovani ¢i vnucovani nepravdivych prozitk(l ditéti;

* primitivni navozovani strachu/vyhrozovani (kdyz tam pujdes, tak t& nebudu mit
rada/rad);

+ pretézovaniditéteinformacemi, které nejsouadekvatnijehovéku, s cilem degradovat
roli druhého rodice (nevéra jednoho z rodi¢d, detaily z pribéhu soudniho jednani);

* nepfipraveni ditéte odpovidajicim zplisobem na kontakt s druhym rodi¢em;

« nadmérné ,kupovani“ pfizné a naklonnosti dobrymi darky, penézi.

Dité jako svédek nasili v rodiné

Za psychicky tyrané je povazované také dité, které je vystaveno nasili mezi rodi¢i nebo
je svédkem domaciho nasili. [71,72] U déti v predskolnim a mladsSim Skolnim véku mize
nasili vici rodi¢i vyvolat podobné pfiznaky, jako by se nasili tykalo samotného ditéte. [76]

Muinchhausendv syndrom by proxy

Specifickou formou tyrani je Minchhausen(v syndrom by proxy. Jedna se o situaci, kdy
pecujici rodi¢ predstira nebo zveliCuje pfiznaky somatického &i dusevniho onemocnéni
nebo postizeni u ditéte a v dlsledku toho se dozaduje opakovani vySetfeni ¢i 1éceni
v mife, ktera neodpovida zdravotnimu stavu ditéte a dité nadmérné zatézuje. Tito rodice
mohou naopak pUsobit jako nadmérné peclivi a starostlivi, dlivody jejich jednani jsou
komplikované, ¢asto jde o ziskani pozornosti, ocenéni okoli ¢i jinych psychologickych
vyhod (nepatfi sem cilené zneuzivani systému davek). Toto chovani byva obtizné
prokazatelné, ale pozornost PLDD mize upoutat nadmérna starostlivost rodice, velké
teoretické znalosti o pfiznacich nemoci, opakované vyzadovana vysetreni bez objektivniho
nalezu a bez ohledu na moznou zatéz pro dité, Casté stfidani odbornikl, zejména pfi
naznaku pochybnosti Iékafe nebo odmitnuti dalSich vysetreni. [75,79]
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Shrneme-li nej¢astéjsi formy psychického tyrani, pak se jedna predevsim o:
 nadavky, vulgarni osloveni, ponizovani, zesmésnovani, opovrhovani;
« vyvolavani pocitu viny, citové vydirani (,,utrapis mé®);
+ kfik (na dité nebo mezi rodici);
- vyhrlzky, cilené vyvolavani strachu u ditéte;
« nepfimérené kritizovani a srovnavani ditéte s okolim;
« nadmérné zatiZzeni neadekvatnimi naroky ve skole, v zajmovych aktivitach;
* neprimérené zatézovani ditéte domacimi povinnostmi ¢i péc¢i o sourozence;
- socidlni izolace, nepfimérené oddéleni ditéte od vrstevnik( ¢i ostatnich osob;
« odmitani ditéte (opusténi, zavirani o samoté, ignorovani citovych potreb);
« cilené naruseni vztahu s druhym rodi¢em;
+ Minchhausen(v syndrom by proxy.

Jakeé jsou projevy a nasledky psychického tyrani?

Psychické tyrani déti neméa zadné specifické nasledky a neexistuje Zzadny diagnosticky
nastroj, ktery by psychické tyrani jednoznaéné potvrdil. Skaly pouzivané nejéastéji
v oblasti socidlnich sluzeb jsou uzite¢né spiSe pro identifikaci miry ohrozeni déti
syndromem CAN. [69]

Pri vySetfeni PLDD nebo jinym Iékafem se mohou u psychicky tyraného ditéte objevit
jednotlivé symptomy psychickych poruch, nejc¢astéji ze skupiny afektivnich nebo
neurotickych, pfipadné muze dité splfovat kritéria psychiatrické diagndzy. Mlze se ale
stat, Ze dité nema zadné zjevné psychické symptomy. PFi¢iny zjiSténych psychickych
obtizi mohou byt rlizné a z klinického vysSetreni a dalSich diagnostickych nastroji Ize
v urcitych situacich vyslovit podezfeni na psychické tyrani. Jeho existenci pak musi
prokazat organy ¢inné v trestnim fizeni.

Psychosomatické obtize

K nejcastéjSim priznaklm, které mohou vznikat v dlsledku psychického tyrani, patti
psychosomatické obtize, ¢asto neurcité, ditéti ,neni dobre“, nejCastéji popisuje bolest
bficha, hlavy. M(ze se objevit skleslost, Unava, nechutenstvi, nebo naopak prejidani
spojené s ur¢itymi situacemi.

Psychické potize

K ¢astym psychickym pfiznakdm patfi emocéni zmény (smutek, vykyvy nalady, dysforie,
podrazdénost, plactivost, litostivost, nebo naopak chudost emocnich reakci), poruchy
spanku (no¢ni mlry, nespavost, strach ze tmy), Gzkost, porucha pozornosti, agrese vUci
sobé nebo okoli (sebevrazedné myslenky, predstavy, proklamace, sebeposkozovani,
Sikana), disociativni projevy (derealizace, amnézie, depersonalizace, dité se jevi jako
»duchem nepfitomné“, maimaginarni spole¢niky). Mlze dojit k naruseni vyvoje osobnosti,
dité ma nizké sebevédomi a sebehodnoceni, pocity viny.

U déti s chronickymi psychickymi obtizemi mUze dojit k jejich zhorsSeni (tiky, ADHD).

Vv s
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porucha (PTSD) nebo komplexni PTSD. Typickym pfiznakem jsou fleSbeky,
tj. opakované prozivani traumatizujicich udalosti v myslenkach, snech, ve hre
(,posttraumaticka hra“). [76,80]

Zmény v chovani

Dité se mUze vyhybat nékterym aktivitam bud proto, Ze pfi nich dochazi k tyrani, nebo tuto
situaci pfipominaji (Skola, kamaradi, krouzek, pobyt s rodi¢em). Nékdy se déti vyhybaji
i tématlim, kterda maji vztah k tyrani, napt. dité pri vyu¢ovani odmitne mluvit nebo kreslit
na téma rodina, pfi dotazu zméni téma, neodpovida, zacne jinou aktivitu, fyzicky nebo
psychicky unikne ze situace (odejde, objevi se disociace).

Kazuistika: 9leta divka vySetfovana psychiatrem po odebrani z rodiny pro tyrani béhem pohovoru E
po dotazu na rodice prestala s [ékafrem komunikovat, otocila se k sousedni Zidli a zacala mluvit
s imaginarni postavou, o které pozdéji tvrdila, Ze je s ni asto, je to hodny pan, ktery si s ni nyni
' povida. V plvodnim hovoru nebylo mozné pokrac¢ovat, u divky se stuprioval neklid a Uzkost, !
! byla odeslana na psychiatrické IGzkové oddéleni, kde komplexni vySetfeni vyloucilo schizofrenni E
' onemocnéni. Jednalo se o disociativni pfiznaky v reakci na traumatické vzpominky.

Mohou se vyskytovat Ulekové reakce a zabezpelovaci chovani, napf. schovavani,
zamykani se, vyrabéni nebo noseni zbrané. Jako reakce na agresi vici ditéti se mlze
objevit pasivita, nebo naopak poruchy chovani (rizné formy agrese, Uték z domova,
uzivani navykovych latek, navazovani rizikovych vztah(). V disledku psychickych zmén,
naruseného soustfedéni, absenci ve Skole se objevuje zhorSeni skolniho prospéchu.

Kazuistika: 11leta divka se dostavila na psychiatrické vySetreni kvili problémovému chovani, !
podle ucitelky , konflikty Fesi impulzivné, prosazuje se za kazdou cenu, k détem je agresivni, ¢asto

' se predvadi, pouziva velmi sprosté nadavky. Pfi vyu¢ovani velmi dobfe spolupracuje...“. Po ¢ase

1 ugitelka doplnila svou zpravu: ,,Z informaci od rodi¢l se zdélo, Ze se matka pedlivé stara... postupné
I se ukazuje, ze divka travi vétSinu &asu u prarodiét, ktefi jsou pfisni, ani dovolenou netravila s rodici,

i velmi tim citové strada, pfi vypravéni zazitk(i nikdy nezmifuje matku, vyhyba se tématu rodiny.“

i U divky byla zji$t&na depresivni porucha nalady (u déti se miize projevovat poruchami chovani),

! pretizeni velkymi pozadavky rodi&d na $kolni vykon a neustalou kritikou.

Kromé uvedenych pfiznak( u ditéte mohou na mozné psychické tyrani upozornit také
nékteré projevy rodi¢l a situace rodiny. Napadné by mélo byt vyZzadovani opakovanych
neindikovanych vysSetfeni ditéte nebo podezfeni, Ze rodi¢ zveliCuje nebo predstira
pfiznaky nemoci ditéte. ZvySena pozornost by méla patfit détem, v jejichZ rodiné probiha
dlouhodoby porozvodovy spor nebo jsou vystaveny nasili mezi rodici.

Patfi Sikana mezi formy psychického tyrani?

Sikanovani se obvykle definuje jako pfima nebo nepiima agrese s cilem zp(isobit Gizkost
nebo druhé ovladat. Sikany se dopousti jedinec nebo skupina viiéi jedinci, ktery je fyzicky
slabsi, v zavislém postaveni nebo neni schopen uc¢inné obrany. Mize k ni dochazet
v rliznych kolektivech v détském i dospélém véku. Typické je opakovani nebo stupnovani
agrese VUCi téZe obéti. Proziti Sikany v détstvi mlZe souviset s psychickymi a socialnimi
potizemi v dospélosti, predevsim vy$si mirou deprese, Uzkosti, vyskytem sebevrazednych
myslenek a psychosomatickymi obtizemi. [81]
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Podle definice MSMT je $ikana agresivni chovani ze strany zaka/G vi&i zakovi nebo
skupiné zakl ¢i uditeli, které se v ¢ase opakuje (nikoli nutné) a je zaloZzeno na védomé,
zameérné, umysiné a obvykle skryté snaze ublizit fyzicky, emocionalné, socialné a/nebo
v pfipadé $ikany ugitele také profesionalné. Sikana je dale charakteristickd nepomérem sil,
bezmocnosti obéti, nepfijemnosti Utoku pro obét a samoucelnosti agrese. [73] Z vyzkumu
agresivity déti ve Skolach vyplynulo, ze v 7.-9. tfidé byla pétina déti obéti Sikany a pétina
déti byla plivodcem Sikany. [86]

Formy Sikany:

1. Pfima Sikana
- fyzicka agrese (biti, kopani, tahani za vlasy, strkani, omezovani pohybu - napf.
zavirani v $atné, na WC);
- verbalni agrese (nadavky, vyhroZzovani, vynucovani poslusnosti, vyzadovani sluzeb,
zesmeésnovani, ponizovani kvUli etnicité nebo sexualité);
 neverbalni agrese (vulgarni gesta, vyhrizné postoje nebo vyrazy tvéare);
- agrese VvUc¢i vécem, které maji pro Sikanovaného néjaky vyznam (okradani — véci,
penize; niceni véci, oblec¢eni).
2. Nepfima Sikana
« manipulace, nékdy prostrednictvim dalSich osob;
« cilem je psychicky zranit nebo vy¢lenit jedince z kolektivu;
« probiha formou pomlouvani, intrik, obtéZzovani, provokace.
3. Kybersikana
+ probiha nej¢astéji na socialnich sitich, prostrednictvim SMS, e-mailu;
- zakladani faleSnych profilt s dehonestujicim obsahem;
* prezentace ponizujicich fotografii, videi, zranujicich komentard, rozesilani vulgarnich
nebo vyhrlznych kolazi s tvari Sikanovaného.
Kybersikana ma v porovnani s béznou Sikanou mnohem vétsi dosah, jejimi svédky
mohou byt tisice osob, coz vyrazné zhorSuje a umocriuje psychické prozivani obéti. Byva
opakovana, dlouhodoba a obét ji vnima jako traumatizujici, nedokaze se ji branit, podobné
jako u bézné Sikany zde existuje mocenska nerovnovaha. Specificka je nepredvidatelnost
utoku a anonymita, i kdyz bylo zjisténo, ze pfi identifikaci Uto¢nika $lo v 51 % o osoby
ze stejné tridy, v 27 % ze stejné skoly. On-line obtéZovani (kyberagrese, neprava
kybersikana) oznacuje jednorazové utoky, jejichz dopad je docasny. [84,85] Narodni
strategie primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze 2019-2027 kyberSikanu
fadi mezi interpersonalni agresivni chovani. [74]

Formy kyberSikany:

- verfejna (cilem je rozsifit informace o obéti mezi velké mnoZstvi osob) — probiha
prostrednictvim verejnych komunikacnich kanald;

« soukroma (komunikuje pouze pachatel a obét, ¢asto jde o vynucenou vymeénu
intimnich materiald, vydirani, vyhroZzovani) — probiha prostrednictvim soukromych
komunikacnich kanalll — soukromé chaty, instant messengery, VolP komunikatory
(Skype), SMS/MMS.
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Projevy kyberSikany:

dehonestovani (ponizovani, nadavani, urazeni) v on-line prostred;;
vyhroZovani a zastrasovani v on-line prostredi;

vydirani v on-line prostredi;

ocernovani (pomlouvani) v on-line prostredi;

publikovani ponizujicich videozaznam(, audiozaznamu nebo fotografii;
ponizovani a pomlouvani (denigration);

kradez identity (impersonation) a jeji zneuziti;

ztrapniovani pomoci falesnych profil(;

provokovani a napadani uzivatell v on-line komunikaci (flaming/bashing);
zvefejhovani cizich tajemstvi s cilem poskodit obét (trickery/outing);
vylouceni z virtualni komunity (exclusion);

obtéZovani (harassment);

specifické formy kybersikany spojené s hranim on-line her;

happy slapping (v prekladu ,zabavné fackovani®);

kyberstalking (pronasledovani s vyuzitim informacnich komunikacnich technologii);

webcam trolling (zneuzivani webkamer pro manipulaci uzivatell internetu
prostrednictvim podvrzenych videozaznam).

Jaké jsou dusledky Sikany a kybersikany?

Sikana ve $kole negativné ovliviiuje nejen obéti a pachatele, ale i cely $kolni kolektiv.

U Sikanovanych jedincl mlze vést k obdobnym projeviim jako u jinych forem
psychického a fyzického tyrani. Pravdépodobnost vyskytu sebevrazednych
myslenek je u obéti Sikany 2x vyssi v porovnani s nesikanovanymi. Dochazi ke
zménam chovani, pfi dlouhodobé Sikané Sikanovany prijme nékdy celozZivotné
roli obéti, ma snizené sebehodnoceni, nema kamarady, je vy¢lenény z kolektivu.
MUze dojit k tomu, Ze Sikanované dité pouziva agresivni strategie chovani v jinych
situacich, napf. vi¢i mladsimu sourozenci.

U pachatell Sikany je vyssi riziko rozvoje antisocialni poruchy osobnosti.

V kolektivu ma Sikana negativni psychicky dopad i na ty, ktefi nebyli pfimou obéti
nebo pachatelem, ale Sikanu nedokazali zastavit nebo ji nepfimo umoznovali (micici
vétSina/mensina), svédci Sikany mohou mit pocit studu a spoluviny, prestoze se
pfimo Sikany neucastnili. V téchto situacich je vhodné poskytnout pomoc celému
kolektivu. Je vhodné ptat se pfi vySetfeni ditéte, zda zazilo Sikanu v kolektivu,
i kdyz se netykala pfimo jeho samého.
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Co je potieba zanést do zdravotnické dokumentace v pfipadé podezreni

na psychické tyrani ditéte?

O symptomech psychického tyrani je vhodné vést zaznam ve zdravotnické dokumentaci
ditéte.

« Vzdy zaznamenejte datum a popis situace, ktery vam predal rodi¢ nebo dité.
Pripojte zaznam o aktualnim stavu ditéte (psychicky i fyzicky).

« Odeslete dité na dalsi odborné vysetreni (napf. neurolog, psycholog, psychiatr,
pedagogicko-psychologicka poradna), jehoz cilem mize byt posouzeni rozsahu
problému a nalezeni adekvatniho dalSiho postupu ve prospéch ditéte.

- Zaznamenejte doporuceni, ktera jste predali rodi¢i. Disledné sledujte, zda rodi¢ na
vysetreni k odbornikovi dosel.

Spravné vedena dokumentace slouzi ke zkvalitnéni péce o dité a lepsi ochrané
jeho zdravi. Sou¢asné umoznuje v budoucnu prokazat a vysvétlit, co vas jako PLDD
vedlo k volbé konkrétniho postupu u daného détského pacienta.
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6. Diagnostika ohrozeného ditéte

- sexualni zneuzivani

Sexualnim zneuzivanim ditéte se podle usneseni Rady Evropy (1992) rozumi nepatfi¢né
vystaveni ditéte sexualnimu kontaktu, ¢innosti ¢i chovani. [87] Zahrnuje jakékoliv vyuZiti
ditéte pro navozeni vzruseni &i uspokojeni sexualnich potfeb zneuzivatele a vystaveni
ditéte takovému chovani, které tento cil sleduje; to znamena jakékoliv sexualni dotykani,
styk ¢i vykofistovani kymkoliv, komu je dité svéfeno do péce, nebo kymkoliv, kdo se
s ditétem dostal do néjakého kontaktu. Takovou osobou mize byt napf. rodi¢, prarodic,
jina pfibuzna osoba, rodinny znamy nebo cizi osoba.

Jakeé jsou formy sexualniho zneuzivani?

Sexualni zneuzivani zahrnuje tfi rozdilné formy zneuziti ditéte: bezkontaktni, kontaktni
a komercni. Mezi bezkontaktni formy patfi zejména pozorovani obnazeného ditéte,
fotografovani obnazeného ditéte, obnazovani se pred ditétem nezavisle na tom, zda tyto
¢innosti probihaji v osobnim kontaktu nebo v kontaktu prostfednictvim internetu (tzv.
»sexualni predatori“). Mezi kontaktni formy patfi osahavani a/¢i libani ditéte na intimnich
mistech, pozadavek, aby se dité dotykalo intimnich mist zneuZzivatele, dale oralni, analni
nebo vaginalni styk. Do komer&nich forem se fadi vSechny tyto aktivity v pfipadé, Ze jsou
realizovany s cilem zisku.

Je dulezité si uvédomit, Ze i bezkontaktni formy sexualniho zneuzivani déti jsou trestné.
Navic i tyto bezkontaktni formy mohou mit zavazny dopad na prozivani ditéte a mohou
negativné ovlivnit jeho psychicky a psychosexudlni vyvoj. Pokud se dozvite o takovém
chovani k ditéti, je vasi povinnosti ditéti pomoci a zjisténé informace predat zodpovédnym
organlm.

Je u nékterych déti vyssi riziko, Ze se stanou obéti sexualniho zneuzivani?

Kterakoliv divka ¢i chlapec, a to bez ohledu na vék, se mohou stat obéti sexualniho
zneuzivani. Sexualné zneuzivané mohou byt déti jiz v predsSkolnim, a dokonce
i v kojeneckém a batolecim véku, kdy vyhledavaiji fyzicky kontakt, jsou bezprostredni,
mazlivé, nekritické k dospélym a snadno zmanipulovatelné. ZvaZujte proto pfi
podezreni tuto formu zneuzivani i u nejmensich déti!

VysSi riziko sexualniho zneuzivani pozorujeme u déti s disharmonickym vyvojem,
s ,,odbrzdénym“ chovanim, s tendenci k prostupu do oblasti uspokojovani potreb,
u déti inklinujicich k rizikovému chovani, s pfiklonem k socialné nezadoucimu chovani
a u déti se snizenymi socialnimi dovednostmi. VysSi riziko je také u déti s handicapem,

v/

V ramci jedné rodiny mdze byt zneuzivano pouze jedno jediné dité z nékolika sourozenc,
vice déti z jedné rodiny nebo i vice déti v ramci Sirsi rodiny (bratranci a sestrenice).
Nejcastéji je pachatelem nékdo pfimo z rodiny — ¢len rodiny (rodi¢, ojedinéle oba rodice,
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sourozenec) nebo ¢len Sirsi rodiny (stryc, déda apod.), pachatelem mUze byt jak muz, tak
Zena. Pachatelem muze byt také nevlastni rodi¢, prarodi¢ nebo nevlastni sourozenec.
K sexualnimu zneuZziti ditéte mize dochazet i mimo rodinu, napf. v ramci sportovniho
oddilu, krouzku nebo letniho tabora. Pachatelem potom mize byt nékdo, koho rodina
dobre zna (znamy rodiny, soused, vedouci zajmové ¢i sportovni aktivity), nebo nékdo,
koho zna pouze dité (starSi sourozenec kamarada ditéte, spoluzak z jiné tridy, nékdo
na internetu), nebo nékdo zcela cizi, tedy osoba, kterou neznaji rodi¢e a do okamziku
zneuziti ji neznalo ani dité.

V naprosté vétsiné pripadd (cca 90 %) déti zneuzivaji tzv. nedeviantni pachatelé, u nichz
se sexuologickym znaleckym posudkem nepotvrdi Zadna deviace! Z toho plyne, Ze
negativni znalecky posudek nelze vykladat pouze ve smyslu ,nestalo se“. Dlvody,
které vedou nedeviantni pachatele ke zneuziti ditéte, se vice tykaiji ,vyuziti ditéte jako
nahradniho objektu®, osobnostni struktury pachatele, nezdrzenlivosti, impulzivity, Grovné
moralniho vyvoje, oslabeni slozky sebekontroly a kontroly uspokojovani svych potreb
ve smyslu ,ja chci = j4 mdzu“. Roli mGze hrat také transgeneracni prenos a zkusenost
s vlastnim sexualnim zneuzitim v détstvi. Matky sexualné zneuzitych déti byly v détstvi
(statisticky vyznamné) Castéji samy obétmi sexualniho zneuzivani! Pedofilni jedinci ve
vétsiné pripadd nezneuzivaji svoje vlastni déti.

Ke zneuzivani mlze dochéazet i ve virtualnim prostoru. Déti se zde ¢asto pohybuiji
samostatné, bez kontroly a podpory rodi¢t, v nékterych pripadech i navzdory rodi¢dm.
V takovych pfipadech je pro déti obzvlast tézké se v pripadé negativni zkuSenosti svérit
dospélé osobé.

Pro¢ se déti obvykle nesvéruji se sexualnim zneuzivanim?

UTAJOVANI JE TYPICKY JEV, KTERY DOPROVAZI SEXUALNI ZNEUZIVANI DETI.
Mnohé déti se se zneuzivanim bud nesvéri vibec, nebo se svéfi az po delsi dobé
od zahdjeni zneuzivani ¢i v pozdéjSim véku. Proto pokud se vam v ordinaci dité svéri
se svou obavou, budete s vysokou pravdépodobnosti jedini nebo jednou z mala osob,
které to dité fekne. A je zapotrebi, abyste konali ve prospéch ditéte i v pripadé vlastnich
pochybnosti. Néktefi rodi¢e mohou byt zaskoceni a znejisténi tim, Ze jim jejich dité
o zneuziti nefeklo dfive a oni neméli moznost je ochranit. Utajovani neni chyba ani
selhani ditéte, je to typicka reakce na zneuziti. Utajovani neni chyba ani selhani
rodic¢d. Déti vidi a prozivaiji situaci jinak nez dospéli. Z pohledu déti existuje mnoho
dlvod, pro¢ se se sexudlnim zneuzivanim nesvéri (napt. obava z reakce okoli, ostych
a stud, obava z pomsty zneuzivatele; protichiidné pocity ditéte a vnitfni zmatek;
absence vhodnych slov pro popsani toho, co se odehravalo, nerozpoznani toho, ze
jde o sexualni zneuzivani, obava z rozpadu rodiny, obava ze ztraty lasky rodice...).
Leckdy se zneuzivané déti nechtéji se svym traumatizujicim zazitkem svérovat nikomu
blizkému z rodiny — blizkost vztahu totiz mize prohlubovat miru studu, ostychu,
ochranitelské tendence, obavy z reakce nejblizsich aj.

Pokud se dité svéri se sexualnim zneuzitim, mize se stat, Zze své sdéleni vezme zpét
kvlli nasledkdm, které prinasi. Mlze ho vylekat mnozstvi starosti, které svym sdélenim
»ZpUsobilo“, smutek nebo zloba rodi¢e, zména celkové atmosféry v rodiné, hovory
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0 mozném odsouzeni pachatele, vyjadrena nedlivéra ve sdéleni ditéte, strach z vySetrovani
nebo strach z naplnéni pohrizek od zneuzivatele. Déti uméji byt velmi ochranitelské,
zejména pokud citi, ze rodi¢e jsou informacemi o jejich zneuziti pfili§ zasazeni.

Jak se zachovat, pokud se dité v ordinaci svéfi nebo nabudete podezrieni, Ze je
obéti sexualniho zneuzivani?

ZkuSenost Détskeho krizového centra ukazuje, Ze pro déti neni typické podavat
spontanné faleSnou vypoveéd. Pokud k faleSnému obvinéni dochazi, initak v naprosté
vétsiné pripadl dospéla osoba (rodi¢, prarodi¢, partner/ka rodice aj.) a ti se pak snazi
k faleSnému sdéleni zmanipulovat i dité. Mnohem Castéji je détem chybné nevéreno,
nez chybné véreno! Pocet faleSnych sdéleni ze strany déti je odhadovan na 5 %.

vvvvv

Kontakty Iékafd — détskych gynekologti pro jednotlivé regiony CR jsou zvefejnény na
strankach Gynekologie déti a dospivajicich www.detskagynekologie-cgps.cz .

Mohou pak prestat o véci hovorit, aby rodi¢i neublizovaly nebo aby nikomu ,nepridélavaly
dalsi starosti“. Odvolani ptvodniho sdéleni (vypovédi) ditétem vas mlize zmast a znejistét.
MUze pro vas znamenat také velkou Ulevu a mlze vas vést k mylnému vykladu, Ze si
dité ,vSe vymyslelo“. Proto i v pfipadé odvolani vypovédi ditétem je tfeba, aby dité
podstoupilo odborné vysetreni! Pamatujte, Ze bez odborného vysetfeni nemUlzete
spolehlivé rozpoznat, zda ke zneuzivani dochazelo, ¢i nikoliv. Pouze pfimé dotazovani se
ditéte na vyhodnoceni miry rizika jeho ohrozeni nestaci!

Nedopustte situaci, ze je konkrétni dité skute¢né zneuzivané, dokazalo se nékomu
svéfit a v kone¢ném dUsledku neni ochranéno pred dalSimi atakami! Mnohé déti si
po promarnéném pokusu o odtajnéni jiz podruhé netroufnou o traumatizujici situaci
s kymkoliv hovorit. Zmareny pokus o odtajnéni mlize u ditéte vyrazné posilit jeho pocit
bezmoci a neresitelnosti takové situace. Pokud dojde k odtajnéni zneuzivani a feSeni neni
dotaZeno do konce, zneuzivatele to mlze posilit v pocitu beztrestnosti a nepostizitelnosti
a v dlsledku toho se stava, Ze bude ve zneuZzivani ditéte pokraCovat, a to leckdy zavaznéjsi
formou, nez Cinil doposud.

Jaké symptomy muiZeme pozorovat u déti, které jsou obétmi sexualniho
zneuzivani?

Jako PLDD se spiSe setkate s pripady, kdy dité nebo rodi¢ sami pfijdou do ordinace
s podezienim nebo tvrzenim o sexualnim zneuzivani, protoze symptomy jsou v téchto
pfipadech vétSinou nepfimé, projevuji se v podobé zmén chovani ditéte nebo v podobé
neocekavané regrese v jeho psychickém vyvoji.

Nejcastéjsi reakci déti na sexualni zneuzivani jsou zmény jejich obvyklého chovani, napr.
nahla extroverze nebo introverze, smutek, pocity nestésti, navrat k chovani odpovidajicimu
mladS$imu véku, uzavienost, stahnuti se do sebe, tvrdohlavost, prilisna aktivita, neklid.
Mezi dalsi prlvodni symptomy mohou patfit nespavost, pomocovani (denni i nocni),
manipulace s vykaly, okusovani nehtl, nahla roztékanost nebo nepozornost, nové
pozorovany chaos ve vécech. Doprovodnym znakem mohou byt také napadné zmény
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ve vztahu ke konkrétni osobé (napf. strach, vyhybani se, odmitani kontaktu, navstév i
pobytu u dané osoby, nevrazivost, projevy nepratelstvi).

U nékterych déti je sexualni zneuzivani spoustéem rizikového chovani (napf.
utéky, kradeze, agresivni chovani, sexualizované chovani ve hre, v kresbé, sexualni
experimentovani v interakci s jinymi détmi, otazky po sexualni orientaci v dlisledku zneuziti
osobou stejného pohlavi, sebeposkozovani, hovory o sebevrazdé, experimentovani
s alkoholem nebo drogami).

Mezi typické nasledky sexudlniho zneuzivani patfi predevsim posttraumaticka stresova
porucha?, ale také disharmonicky vyvoj osobnosti, Uzkostné a depresivni poruchy,
naruSené sebepojeti, naruseny vztah k lidem. V dlsledku zneuZiti se u déti setkavame
se sebeposkozovanim a rozhodné nelze podceriovat zvysené riziko suicidalniho jednani.
Sexualni zneuzivani maze ovlivnit a/Ci urychlit psychosexualni vyvoj ditéte.

Nékteré déti v disledku sexualniho zneuzivani masturbuji. Na druhou stranu masturbuji
i mnohé nezneuzivané déti, a to leckdy jiz od predskolniho véku a kazdou masturbaci
nelze automaticky povazovat za pfimy dlkaz sexudlniho zneuzivani ditéte. Nicméné
déti excesivné a/¢i nutkavé masturbuijici by mély podstoupit odborné vysetfeni, mimo jiné
i proto, zda nedochazi k jejich sexualnimu zneuzivani.

Jak postupovat pfi podezieni, Ze je dité obéti sexualniho zneuzivani?

V prvni radé je tfeba zachovat profesionalni klid a rozhodnost. Vase podezreni neni jistota.
O svém podezieni nehovorte s doprovodem. Doprovodu sdélte jediné, Ze dité musite
odeslat do specializovaného zdravotnického zafizeni, nebot ve své ordinaci mu odborné
pomoci nemUzete.

Daéle je tfeba omezit pocet rozhovorl s ditétem tykajicich se okolnosti a pribéhu jeho
sexualniho zneuzivani. Takové rozhovory jednak dité psychicky velmi zatézuji a jednak
pfi jejich neSetrném vedeni mohou dité i sekundarné traumatizovat. Opakovanim
rozhovoru se ale také méni jeho forma i obsah, stejné jako emocni projevy ditéte, a to
muze negativné ovlivnit vySetfovani ditéte policii ¢i soudnimi znalci pfi posuzovani
vérohodnosti/nevérohodnosti vypovédi. Proto je také namisté poucit vzdy rodic¢e o tom,
aby s ditétem na téma jeho zneuziti doma pokud mozno do detail(i nehovorili a aby se
namisto zjiStovani podrobnosti o prlibéhu zneuZivani soustredili na vyjadfovani emocni
podpory ditéti.

Jedna-li se o dévce, je zapotiebi poslat dité na vysetreni k Iékafi specialistovi se zamérenim
na détskou gynekologii. Jedna-li se o chlapce, je zapotrebi poslat dité na vySetreni
k I€kafi specialistovi se zaméfenim na détskou proktologii. VySetfeni ma provadét I€kar,
ktery ma na dité Cas, ovlada komunikaéni techniky potfebné na vysetrovani déti a na
jednani s obétmi sexualnich trestnych ¢inll. Méjte na paméti, Ze se jedna o trestné Ciny,
které vaznym a mnohdy nenapravitelnym zplsobem zasahuji do integrity osoby, jak do
jeji psychické, tak fyzické oblasti. Pfi vySetfeni se IékaF vZzdy snazi svym jednanim
predejit sekundarni viktimizaci obéti!!!

2V dusledku opakuijici se traumatické zkusenosti, ke které dochazi obvykle v kontextu blizkych interpersonalnich
vztah(, typicky u sexualniho zneuzivani nebo tyrani, vznika komplexni posttraumaticka stresova porucha (CPTSD),
nékdy v literatufe oznaovana jako vyvojové trauma. MUze se projevit narusenim primarni citové vazby, dysregulaci
v oblasti emo¢ni, kognitivni, vztahové i somatické, v dalsim vyvoji predstavuije rizikovy faktor pro vznik poruchy
osobnosti, zavislosti na navykovych latkach, poruchy pfijmu potravy, depresivity a Uzkostnosti, naruSeného
sebepojeti a sebeposkozovani.
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Co sdélit na zadance k vysSetieni?

Je tfeba vystavit Zadost o gynekologické vysSetreni ditéte — pro podezreni na sexualni
zneuzivani. V zadosti je tfeba stru¢né popsat, k ¢emu mélo u ditéte v souvislosti
se zneuzivanim dojit, popt. dalsi informace, které mohou byt pro néasledujici
gynekologické vySetreni podstatné.

Kontakty détskych gynekologli pro jednotlivé regiony CR naleznete na strankach
Gynekologie déti a dospivajicich www.detskagynekologie-cgps.cz .

Pokud vySetreni potvrdi podezieni na sexudlni zneuziti ditéte, je vasi povinnosti o tom
neprodlené informovat policii nebo statni zastupitelstvi, nebot se jedna o trestny &in, na
ktery se vztahuje oznamovaci povinnost (viz kapitola 9. Oznamovaci povinnost PLDD).
V¢asnym zachycenim ohrozeného ditéte 1ze mnohym nasledklm predeijit. Ke véasnému
zachyceni ohrozeného ditéte muizete pfispét i vy!

Vénuijte pozornost véem projevim ditéte a zkuste o nich uvazovat v SirSim kontextu
sexualniho nasili.

Sexualni zneuzivani, zejména pokud k nému dochazi ze strany nejblizsich osob, kontaktni
formou a dlouhodobé, mize zplsobit zavaznou formu traumatizace ditéte a zavaznym
zpUsobem negativné ovlivnit psychicky, emocni i socialni vyvoj ditéte s rizikem
celozivotnich nasledkl. Proto je tfeba vzdy citlivé reagovat na jakékoliv sdéleni ditéte
o jeho mozném sexualnim zneuzivani, stejné jako na jakékoliv naznaky a signaly, které dité
vysila a které mohou vést k obavé z jeho sexualniho zneuziti. Kazdé podezreni je potfeba
odborné posoudit a také vhodnymi postupy zabranit v jeho mozném pokracovani.

Co je potreba zanést do zdravotnické dokumentace v pfipadé podezieni

na sexualni zneuzivani ditéte?

Aspekce celého téla je velmi dilezita soucast celého vysetieni. Prohlédneme celé télo,
v |ékarské zpravé popiseme vSechny znamky poranéni, at jiz Cerstvého data, ¢i ve stadiu
hojeni, je nutny popis presné lokalizace nalezu, jeho velikost, tvar, zda zasahuje do podkozi
¢i jde jen o povrchové odérky, popiseme vSechny hematomy, jejich tvar, barevnost, velikost
a lokalizaci. Nalezy je vhodné zakreslit do nakresu (viz pfiloha 2. Zaznam o zranéni ditéte
pro zdravotnickou dokumentaci) a pofidit fotodokumentaci. Neni nutné zjistovat, zda
nalezena poranéni nutné souviseji s reportovanou udalosti, je vSak nutné vSe dikladné
popsat. V pfipadé, Ze na klzi celého téla nenajdeme zadné znamky poranéni, uvedeme to
v lékarské zpravé, aby bylo zifejmé, Ze jsme po potencidlnich znamkach poranéni patrali.

Vysetfeni by méla byt vzdy pfitomna zdravotni sestra, ktera zaznam ve zdravotnické
dokumentaci podepisuje. Je vhodné pozadat o podpis zaznamu i zakonného zastupce.
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7. Diagnostika ohrozeného ditéte

— zanedbavani péce a dalsi rizika

Z pozice PLDD se s détmi ve své ordinaci setkavate pravidelné a jste jedni z mala
odbornik, ktefi maji moznost pravidelné dité vidét a sledovat a vyhodnocovat adekvatné
jeho psychicky a fyzicky vyvoj. V pfipadé déti do 6 let jste v podstaté jedini, kdo mohou
v€as zachytit ohrozené dité a zajistit mu pomoc.

Jste také v pravidelném kontaktu s rodici ditéte a mate moZnost identifikovat nevhodnou
péci nebo nevhodné chovani rodi¢e smérem k ditéti. Nezfidka s vami rodiCe sdileji své
obavy nebo problémy, které bezprostfedné nesouviseji se zdravotnim stavem ditéte.
Mate také moznost plsobit na rodi¢e a pomoci mu péci o dité zlepsit. Méjte na paméti,
Ze prava a povinnosti rodi¢l spocivaji v péci o dité, zahrnujici zejména péci o jeho
zdravi, jeho télesny, citovy, rozumovy a mravni vyvoj dle § 858 obc¢anského zakoniku.
Dlouhodobé porusovani rodicovské odpovédnosti miize byt predmétem trestniho stihani
dle ustanoveni upravujiciho trestny ¢in zanedbani povinné vyzivy dle § 196 trestniho
zakoniku.

Zanedbavani péce o dité je termin, pod kterym si Ize predstavit riizné klinické ¢i socialni
jednotky. ,,Nevyhodou“ oproti fyzickému tyrani nebo sexualnimu zneuzivani je velmi ¢asta
nenapadnost pfiznakl, mozna zaména se skute¢nym onemocnénim ditéte. Zanedbavani
je ¢asto dlouhodobé se vlekoucim problémem, kterého si nikdo nemusi vSimnout.
Presto je zanedbavani ditéte v rodiné velmi nebezpec¢né, disledky se mohou projevit az
v dospélosti, z ditéte roste traumatizovana osobnost, dokonce muze vyrist i osobnost
psychopaticka. Alarmuijici je, Ze i mirné, ale dlouhodobé zanedbavani mize mit horsi
nasledky nez fesené jednorazové fyzicke tyrani.

Zanedbavani je chapano jako takovy nedostatek péce, ktery zapficinuje vaznou ujmu
na vyvoji ditéte, nedostatecné zajisténi potreb a bezpeci ditéte, nedostatek podnétd
k vyvoji. Jako PLDD dokazete odborné posoudit, zda vyvoj ditéte odpovida jeho veku,
zdravotnimu stavu a dusevnim schopnostem, nebo zda je dité ve svém vyvoji néjak
ohroZeno. V tomto ohledu se nelze vétsinou opfit o jeden diikaz nebo jednu situaci, jde
obvykle o soubor skute¢nosti nebo udalosti, které az ve svém souhrnu naznaci, ze mlze
jit o zanedbavané dité. Je proto dllezité, abyste peclivé zaznamenavali do zdravotnické
dokumentace vSechna sva pozorovani a mohli jste pozdéji o tyto zaznamy opfit svoje
podezieni. Doporucujeme proto peclivé a opakované zaznamenavat do zdravotnické
dokumentace socialni anamnézu a rodinnou anamnézu a jejich zmény.

Zanedbavané dité svymi projevy bud neziskava Zadnou pozornost okoli, nebo
ziskava pozornost negativni, tudiz dochazi k jeho dalsi traumatizaci. Dité se projevuje
,nheadekvatné“ vici svému okoli — ,,zlobi“, je vzdorovité, agresivni. Pfiznaky se jevi jako
porucha chovani, ale je to vlastné projev ,zrariovaného” ditéte, které vyzaduje pozitivni
pristup. Naproti tomu se ¢asto docka trestu a tvrdSiho rezimu. Ve svété se hovori
o tzv. Adverse Childhood Experiences (ACE), negativnich zazitcich v détstvi. Zkouma se
jejich dopad na psychické i fyzické zdravi ditéte a ukazuje se, Ze mira naruseni dospélého
Zivota je pfimo Umérna poctu ACE v détstvi.
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Co muze byt povazovano za zanedbavani?
Za zanedbavani je obecné povazovano:

+ pozorované nedostate¢né uspokojovani télesnych potreb ditéte (napf. podvyziva,
nedostatek minerald/vitamin(, problémy s dehydrataci, nedostatecné bytové
podminky, nedostatec¢né obleceni);

+ nedostate¢na hygiena (Spina, zapach, neupravené vlasy, Spinavé oblec¢eni);

+ nedostatecna lékarska péce (napf. nedodrzovani doporuc¢ené I1éCby nebo rezimu
péce, nepodavani potrebnych lékl, stara zranéni bez adekvatni péce);

« zanedbavani prevence (napf. absence preventivnich prohlidek, zanedbavani
navstév |ékare);

+ pozorované dusevni zanedbavani nebo citova deprivace (napf. nedostatek podnét(
pro vSestranny rozvoj ditéte, znamky rané deprivace, projevovany nedostatek
naklonnosti, emoc¢ni chlad, situace spojené s rozvodem, s dusevni nemoci rodicu,
tizivou socidlni situaci rodi¢i, chudobou, drogové zavisli rodie, rana Ustavni
vychova);

« pozorované zanedbavani vychovy (napf. nedostatecné vychovné vedeni ditéte,
nedostacujici osvojovani socialnich norem ditétem, nedostatek nacviku hygieny,
nedostatecné rozvijeni socialnich dovednosti ditéte, nepravidelny zivotni rytmus);

+ pozorované zanedbavani dozoru, ponechavani zejména malych déti bez adekvatniho
dohledu nebo nedostate¢na ochrana pred rizikovym prostfedim, vyssi Urazovost,
opakuijici se potreba IéCit kozni parazity, nej¢astéji vsi, svrab;

« zanedbavani povinné skolni dochazky a véeobecného vzdélani ditéte;

+ nedostatek pozornosti/péce, nadbytek péce, nedostatek jidla, aktivit, nedostate¢na
kontrola;

+ opusténi ditéte.
Dalsi situace, které jsou povazovany za zanedbavani:

1. Emoc¢ni zanedbavani

MUze se projevit u ditéte, o néz se rodi¢e zdanlivé dobre staraji — dostane spravné najist,
nechodi $pinavé, nezanedbava Skolu, ale ditéti chybi laska, pfijeti, vielost, pfipadné je
postoj rodi¢l k ditéti negativni. Mize se jednat o dité nechténé, nesplnujici rodicovské
predstavy, rodi¢e sami mohou byt emoc¢né plosi. Takové dité se bud uzavird do sebe,
nebo zlobi. Problém mize nastat i u primarné Gzkostného ditéte, jehoz Uzkosti nejsou
rodinou adekvatné vnimany, naopak napriklad bagatelizovany. Toto dité se pak snadnéji
stava i obéti skolni Sikany, toto pak Usti do Uzkostnych &i depresivnich poruch nebo
naopak do stavu bezcitné psychopatické osobnosti.

2. \yzZiva a zanedbavani

Podvyziva v ramci zanedbavani se u nas neobjevuje ¢asto, i kdyz ani takové pfipady
vylouc€ené nejsou. Prfi pravidelném sledovani ditéte by uniknout pozornosti PLDD neméla.
Ovsem co také spada pod zanedbavani, je nevyvazena a nezdrava strava, jednostranna
strava, prejidani — to vSe vede k obezité, kardiovaskularnim chorobam, a de facto je
tedy poskozovanim zdravotniho stavu ditéte. Je nutné si ale v tomto smyslu uvédomit,
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Ze ne kazdé zanedbavani je zamérny, Spatny umysl rodi¢l. Rodi¢e mohou dité milovat,
ale mohou byt nedostate¢né kompetentni. Zde je opét zasadni Uloha PLDD spise
v podporujicim a pozitivnim pFistupu.

3. Aktivita, kontrola a zanedbavani

V mnohych rodinach dnes, pod vlivem spole¢nosti jedouci na vykon, je dité vystaveno
nadmérnym aktivitdm - krouzkdm, vykonnostnim sportim s tréninky nékolikrat tydné
a vikendovymi zapasy, ditéti neni davan prostor pro vlastni vyvoj, lenoSeni, nicnedélani.
Prestoze je chvalyhodna pohybova i zajmova aktivita déti, pokud se kona prespirilis,
poskozuje zdravi ditéte.

Stejné tak je urcitou formou zanedbavani i nadmérna ochrana ditéte, pfiliSna kontrola
ditéte, ktera vede k nesamostatnosti a handicapovani ditéte v socialnim zarazeni a ve
schopnosti samostatného Zivota.

VSechny formy zanedbavani zavaznym zplsobem poskozuiji zdravy a plnohodnotny
vyvoj ditéte. Néktera z poskozeni vyvoje zplsobena zavaznym zanedbavanim jiz nejde
zcela bez nasledkl napravit, a to ani intenzivni péci napt. terapii. [103] Zanedbavané
déti projevuji podobné symptomy citové deprivace a poruchy attachmentu jako déti
vychovavané v ustavni péci.

V pfipadech, kdy budete osloveni pracovniky OSPOD s Zadosti o poskytnuti informaci
o konkrétnim ditéti, je potfeba, abyste do zpravy pro OSPOD zaznamenali i skute¢nosti,
které mohou souviset se zanedbavanim ditéte. Pro tento pfipad pouzijte seznam
symptomU uvedeny nize a vase zaznamy ve zdravotnické dokumentaci, které mohou
dolozit frekvenci a intenzitu problému, které dité resi, a zaroven ukéazat vyvoj téchto
problémU v ¢ase. Znovu proto zdlraznujeme, Ze je vhodné do zdravotnické dokumentace
zaznamenavat pravidelné (napf. jako soucdast preventivni prohlidky) i skute¢nosti
souvisejici se socialni anamnézou ditéte.

Je tfeba si také uvédomit, Ze vSechny nize uvedené symptomy nemusi naznacovat pouze
zanedbavani ditéte. Radu z nich pozorujeme i u déti, které jsou vystaveny fyzickému
nebo psychickému nasili, vyskytuji se i v pfipadech sexualniho zneuzivani ditéte.

Jaké symptomy muizeme pozorovat u zanedbavanych déti?

Projevy zanedbavani mohou mit rdznou podobu a jejich identifikace neni snadna. Pri
identifikaci zanedbavaného ditéte hraji vyznamnou roli kulturni zazemi a hodnotové postoje
spole¢nosti, ve které dité vyrlista. Presto je mozné uvést fadu symptomd, kdy je treba
zvazovat, zda nemohou mit souvislost se zanedbavanim ditéte. Podstatnym faktorem
je predevSim kumulace téchto faktor( jak v aktualni situaci, tak v del$im ¢asovém
horizontu.

1. Nesnaze ditéte v oblasti uzkosti

Dité vykazuje vysSi ostrazitost nez jeho vrstevnici, vyhyba se socialnim interakcim, trpi
strachem ze situaci, lidi ¢i objektd, kdy ho tento strach ochromuje, vyrazné mu narusuje
bézné fungovani a zasahuje do kazdodenniho Zivota, ma panické zachvaty, ulekové
reakce. Dité mize také deklarovat pocitovanou Uzkost — Ize definovat napf. jako strach
bez konkrétniho predmétu, tedy ¢asto pocit napéti a obavy, jimz v nasi mysli pribézné
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pfitazujeme rlzné ddvody, dale to mlze byt strach z konkrétnich predmétd ¢i situaci,
které ovSem v béZzném Zivoté nebezpecné nejsou. Cim je dité mladsi, tim vice jsou
projevem uUzkosti somatické priznaky.

Nesnaze v oblasti Uzkosti mohou souviset s fadou skute¢nosti (napf. s dlouhodobym
rodiCovskym sporem, nasilim mezi rodici ditéte). V téchto pripadech je dllezité odkazat
rodi¢e na odborniky, ktefi mohou pomoci ditéti, ale také na odborniky, ktefi mohou
pomoci rodici/rodiciim. Primarné je zapotrebi podpofit rodi¢e, aby vyhledali odbornou
pomoc. Tyto problémy nemusi byt vzdy dlsledkem zanedbani péce.

O komunikaci s rodi¢em a doporucenich je vhodné provést zdznam do zdravotnické
dokumentace.

2. Depresivni projevy ditéte

V souvislosti se zanedbavanim chapeme depresivni projevy zejména jako snizeni,
az vymizeni schopnosti prozivat potéSeni a radost, vyskyt pokleslych néalad ditéte
a patologického smutku. Obraz deprese u déti se liSi od obrazu u dospélych osob,
nékdy se mlze projevovat jako napadna znudénost ditéte, ztrata vztahu k oblibenym
¢innostem a vécem; poruchy chovani, kolisani nalad, sebeposkozovani a sebevrazedné
uvahy, nékdy hyperaktivita, zachvaty vzteku, provokace okoli; nechutenstvi a prejidani,
problémy se spankem ¢i nadmérna unava.

| v téchto pfipadech je zapotfebi podpofit rodi¢e, aby vyhledali odborniky. V¢asna
diagndza je velmi dllezita, a prestoze aktualné celime nedostatku pedopsychologl
a pedopsychiatrd, mél by vzdy spravnou diagnézu urcit odbornik. Tyto problémy nemusi
byt vzdy dlsledkem zanedbani péce.

O komunikaci s rodi¢em a doporucenich je vhodné provést zaznam do zdravotnické
dokumentace.

3. Neurotické obtize

Sledujte a zaznamenejte do zdravotnické dokumentace predevsim situace, kdy si dité
stézuje na vtiravé myslenky, pozorujete tiky, kousani nehtl, zadrhavani v fedi, trhani
vlasU, dité resi pomocovani nebo pokaleni bez Ucasti zdravotniho problému.

4. Regresivni chovani ditéte

Vsimejte si projevi Sislani, zvysené zavislosti na pecujici osobé nebo ztraty samostatnosti.
Regresivni chovani se objevuje u déti jako reakce na néjakou zatéZovou situaci (napf.
mUZe souviset s rozchodem rodi¢l). Regresi je v tomto smyslu nutno chapat propad
mladsi Skolni vék, pubescence). Vénujte pozornost predevsim regresim dlouhodobého
charakteru.

5. Problémy ditéte s realitou

Zde je tfeba pfipomenout, Ze malé déti maji ¢asto zcela pfirozené velmi barvitou fantazii,
a proto je zapotrebi pfipadné problémy s realitou u déti posuzovat velmi individualné
a citlivé. Vzdy proto posuzujte, s ¢im by problémy s realitou ditéte mohly souviset -
predevsim utékl do fantazie, chybného porozumeéni situacim, vyplfiovani mezer v paméti
domnénkami, nékdy zcela absurdnimi, nebo dezorganizovaného mysleni nebo chovani.
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6. Strach ditéte

Strach je velmi silnd emoce, ktera vznika jako reakce na hrozici nebezpedci a miZze souviset
s néjakou prozitou udalosti — napf. se sexudlnim zneuzitim, zkuSenost s domacim nasilim.
U zanedbavanych déti se vyskytuje napf. strach z muzl/zen, strach z néjakého prostoru,
strach o bezpec¢i druhych lidi, strach ze zabiti, strach z pronasledovani nebo strach
z opusténi. Strach mize byt doprovazen fadou télesnych projevi — napt. zblednuti, chvéni
a tfes, zrychlené dychani, buseni srdce aj.

7. Problémy ditéte se sociabilitou a nesnaze ditéte v oblasti vztahu

Sociabilita je velmi dilezitd schopnost, umozriuje nam vstupovat do vztah( s druhymi
lidmi. Déti ji potfebuji k tomu, aby byly schopny udrzovat vztahy uvnitf rodiny véetné Sirsi
rodiny, ale i se svymi vrstevniky a lidmi mimo rodinu. Problémy se sociabilitou mohou
u déti napf. souviset s tim, Ze jim nékdo ublizZil (ve smyslu sexualniho nebo fyzického tyrani
nebo se mize jednat o Sikanu aj.). Jde tedy o symptom, kterému byste méli vzdy vénovat
pozornost. Problémy se sociabilitou se projevuji napt. jako nedostatek otevienosti,
zvysSena uzavienost, samotarské chovani, izolovani se, nebo naopak nadmeérné poutani
pozornosti.

Mezi nesnaze v oblasti vztahl patfi napf. narusené vztahové pole k ¢lendm rodiny,
k vrstevnikim, hostilni nebo odmitavé chovani, ale i zesilena touha po kontaktu s druhymi.

8. Prejimani neprimérené odpovédnosti vzhledem k véku ditéte

MUzZete se setkat s détmi, které prijimaji role uréené v nasi spole¢nosti dospélym
lidem, u kterych poté pozorujeme nepfimérené odpovédnosti vzhledem k jejich véku,
pseudodospélost, pred¢asnou samostatnost nebo slovnik odpovidajici starsi osobé.
Tento problém se mUze objevovat napf. u déti, které jsou svédky domaciho nasili.
Pristoupit k tomuto tématu je velmi nesnadné, nemélo by vSak uniknout vasi pozornosti.

9. Problémy ditéte se spankem

Symptomem zanedbani ditéte mohou byt také problémy se spankem, napr. nespavost,
nadmérna spavost, problémy s usinanim, noc¢ni mdry, problémy s probouzenim
a nadmérnou Unavou. Doporucena celkova doba spanku se lisi podle véku ditéte.
Kvalita a doba spanku je velmi dilezita. Problémy se spankem u malych déti mohou
naznacovat néjaky jiny problém, napf. domaci nasili (obava o matku, ze ,kdyz usnu,
nebudu moci pomoci své matce®). Je proto tfeba se timto problémem vzdy do hloubky
zabyvat a patrat po pfic¢iné.

10. Potize ditéte s jidlem

Mezi potize s jidlem nepatfi pouze poruchy pfijmu potravy, ale také situace, kdy dité
malo/hodné ji, ma zazivaci problémy, opakované bolesti bficha a nevolnosti a kdy
registrujete napadné zmény v hmotnosti ditéte. Potize s jidlem jsou velmi typické
pro divky, ale objevuji se i u chlapct (napf. prejidani). Problémy s jidlem nemusi byt
u ditéte vyvolané pouze vlivem prostredi (socialni sité, tlak spole¢nosti), ale mohou byt
vyvolané stresem, ktery dité aktualné proziva. Nepfistupujte proto k rychlym zavériim
a vzdy problém sledujte v SirSich souvislostech rodiny ditéte.

11. Psychosomatické obtize ditéte a somatické stesky

Pokud vami indikovana dalsi specializovana vysetfeni nepotvrdi zdravotni pficinu
pocitovanych problém( ditéte (napf. ¢asté bolesti hlavy, bficha, nevolnost, zesileny/
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/zrychleny tlukot srdce, zrychleny dech nebo problémy s dechem, pocit sevieného
hrudniku, lapani po dechu) nebo sledujete u ditéte ¢astou nemocnost, opakované infekce
v urogenitalni oblasti apod., je tfeba zvazovat, zda nejde o symptomy zanedbavani nebo
tyrani ditéte.

Psychosomatické obtize se objevuji u vSech déti bez rozdilu véku a pohlavi a mohou
souviset s psychickou zatézi ditéte (napr. rozchod rodicd, Sikana, sexualni, psychické
¢i fyzické tyrani nebo domaci nasili mezi dospélymi).

12. Agrese déti

Agresivni chovani u déti mize byt dlsledkem zanedbavani ditéte, pficemz agresi je
mysSleno napadeni, Uto¢né jednani, které se projevuje poskozovanim nebo nésilnym
omezovanim jiné osoby nebo véci, dale zachvaty nevyprovokovaného prudkého vzteku,
krutost k osobam/zviratlim, opakujici se destruktivni chovani, nadavky nebo verbalni
utoky, fyzické Utoky, agresivni prvky zaznamenané v kresbé nebo ve hre. Agresivniho
chovani se obecné vice dopoustéji chlapci, ale objevuje se i u divek.

Problematika agrese mize souviset s domacim nasilim, kdy se dité identifikuje s agresorem
a jeho chovani napodobuje. K ndpodobé chovani mize dochéazet i v pozdéjSim véku
ditéte, v dobé, kdy uz dité samo neni tomuto chovani vystaveno.

13. Sebedestruktivni chovani ditéte

V nékterych pfipadech déti obrati agresivni chovani vic¢i sobé. Za sebedestruktivni
chovani se povazuje védomé c&i nevédomé jednani, kterym si dité ublizuje. Vedle
sebeposkozujiciho chovani, sebezranovani, sebevrazedné tendence a jednani mezi
toto chovani patfi také alkoholismus, koufeni a uzivani drog, prejidani se, nedostate¢ny
pohyb, v krajnim pfipadé pak anorexie nebo bulimie. Vzdy se jedna o zavazné projevy,
proto nedopustte, aby rodi¢e podcenovali situaci nebo zlehéovali situaci ditéte, protoze
jde o situace ohrozuijici zivot a zdravi jejich ditéte a je zapotrebi, aby zavaznost situace
vnimali. Ve vSech téchto pripadech je tfeba dité poslat na dalsi odborné vysetreni.

14. Rizikové nebo problematické chovani ditéte

Do rizikového chovani radime kriminalitu, promiskuitu, uzivani navykovych latek, Ihani,
vulgaritu, neposlusnost, vychovné problémy (napf. vazné porusovani pravidel, kradeze,
destrukci majetku) a problémy s respektovanim autority, Utéky, Sikanu druhych a;.

Pokud se objevuje u ditéte rizikové chovani, nepodcenujte situaci spole¢né s rodici
a podporte rodi¢e ve spolupraci se strediskem vychovné péce nebo ve spolupraci
s psychologem.

15. Problémy se sebepojetim ditéte

Sebepojetim rozumime vztah ditéte k sobé samému i k subjektivné dulezitym
skute¢nostem jeho Zivota, jak je vnima, proziva a hodnoti. U zanedbavanych déti se
setkdvame se snizenym sebehodnocenim, sebenenavisti, pocity viny, pocity ostychu,
zvySenou nejistotou, pocity odliSnosti od jinych, zvySenou ostychavosti, odmitanim
svého téla, sebedevalvovanim a;.

Jak uZz bylo uvedeno vySe, posouzeni zanedbavani péce o dité je silné ovlivnéno
kulturnim zazemim a hodnotovym nastavenim nasi spole¢nosti. Nékteré aspekty péce
jsou ovlivnény mezigenera¢nimi prenosy a rodi¢ pak aplikuje ve vychoveé to, co zazil ve
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svém détstvi. Je tfeba mit na paméti, Zze zanedbani péce tak neni vzdy zamérnym &inem
rodice, rodi¢ sam muze svou péci chapat jako odpovidajici. Posuzuijte proto rodice také
s ohledem na jeho détstvi, osobni zkuSenosti a jeho SirSi zazemi. Vzdy je vhodné rodice
citlivé na jeho neodpovidajici péci upozornit hned v poc¢atku, nabidnout mu informace
a edukaci, v pfipadé potreby jej nasmérovat na organizace nebo sluzby, které mu mohou
pomoci. Rada rodi&d neumi odpovidajici pédi poskytnout proto, Ze se to nemaji od koho
naucit. Nez pfistoupite k oznamovaci povinnosti v pfipadé zanedbavani péce, pokuste se
rodic¢i véas nabidnout pomoc nebo jej na pomoc nasmérovat.

Co je potieba zanést do zdravotnické dokumentace v pfipadé podezfeni na
zanedbavani ditéte?

VSechny vyse zminéné symptomy jsou obvykle projevy néjakého jiného problému, jde
o signaly, Ze v zivoté ditéte neni néco v poradku. Je proto vhodné o téchto skute¢nostech
vést zaznam ve zdravotnické dokumentaci ditéte.

« Vzdy zaznamenejte datum a popis situace, ktery vam predal rodi¢ nebo dité.
Pripojte zaznam o aktualnim stavu ditéte (psychicky i fyzicky).

« Odeslete dité na dalsi odborné vysetreni (napf. neurolog, psycholog, psychiatr,
pedagogicko-psychologicka poradna), jehoz cilem mize byt posouzeni rozsahu
problému a nalezeni adekvatniho dalSiho postupu ve prospéch ditéte.

- Zaznamenejte doporuceni, ktera jste predali rodici. Disledné sledujte, zda rodi¢
na vysetreni k odbornikovi dosel.

Spravné vedena dokumentace slouzi ke zkvalitnéni péce o dité a lepsi ochrané jeho
zdravi. Sou¢asné umozriuje v budoucnu prokazat a vysvétlit, co vas jako PLDD vedlo
k volbé konkrétniho postupu u daného détského pacienta.

Na zakladé spravné vedené dokumentace budete schopni vyhodnotit, zda jde o situaci,
na kterou se vztahuje oznamovaci povinnost podle zakona ¢. 359/1999 Sb., o socialné-
-pravni ochrané déti (viz kapitola 8. Zdravotnicka dokumentace). V pripadech, kdy
dochazi ke kumulaci problémd, jejich vysoké intenzité nebo vysoké frekvenci vyskytu,
pljde s velkou pravdépodobnosti o dité, které potrebuje socialné-pravni ochranu.
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8. Zdravotnicka dokumentace

Vedeni zdravotnické dokumentace je upraveno v ustanoveni § 53 a nasl. zakona
¢. 372/2011 Sb. a z pohledu poskytovani socialné-pravni ochrany déti tento zakon mimo
jiné upravuje, ze kromé informaci o zdravotnim stavu pacienta, o pribéhu a vysledku
poskytovanych zdravotnich sluzeb jsou ve zdravotnické dokumentaci vedeny informace
i o dalSich vyznamnych okolnostech souvisejicich se zdravotnim stavem pacienta
a s postupem pfi poskytovani zdravotnich sluzeb.

Jsou v ni vedené informace zjisténé z rodinné a osobni anamnézy détského pacienta,
a je-li to dlvodné, téZ Udaje ze socialni anamnézy. V pripadé déti ma zapis ve
zdravotnické dokumentaci o socialnich aspektech své nezastupitelné misto.

Zapisy ve zdravotnické dokumentaci jsou mnohymi PLDD jesté stale podcernovany.
Vzdy myslete na to, ze v jakékoli forenzni zalezitosti bude dokumentace zkoumana jako
pripadny dikaz a pfi nespravném zapisu mize poskodit pacienta, ale také zplsobit
problém lékari, ktery nespravny zapis proved|. Stejné tak naopak muze spravné vedena
zdravotnickd dokumentace poskytnout faktickou oporu v pfipadech podani oznameni
na OSPOD nebo policii, napfiklad v pfipadech, kdy dochazi k fetézeni mnoha drobnych
Urazl, které samy o sobé nejsou zavazné, ale jejich kumulace ukazuje na ohrozeni ditéte.

Zakladem kazdé zdravotnické dokumentace musi byt jiz na po¢atku pecliva anamnéza -
osobni, rodinna, socialni, spolec¢enska. V ramci preventivnich prohlidek tyto Udaje
opakované kontrolujte a vzdy zaznamenejte pfipadné zmény. Stejné tak peclivé
dokumentujte doporuceni k vysSetieni specialistd a zpétné vyzadujte zpravy z téchto
vysSetfeni i zpravy z pfipadnych hospitalizaci. Zaznamenavejte peclivé kazdé vysetreni
ditéte — akutni i preventivni.
Do zapisu, ktery jiz sméfuje pfimo k podezreni na Spatné zachazeni, uvedte:

1. pfesné datum a Cas, nejlépe trvani vySetreni (od-do);

2. osobu doprovodu, pfipadné jméno a kontakt, pfedevsim pokud se nejedna

o zakonného zastupce ditéte;

3. podrobnou anamnézu — pficinu patologického stavu. Pokud se rozchazi Udaj ditéte
a doprovodu, pokuste se jej nekonfrontacné upresnit ¢i zaznamenejte obé verze.
Paklize zakonni zastupci udavaji anamnézu traumatu, peclivé to zdokumentujte.
Zaznamenejte, kdy podle zakonnych zastupcl k traumatu doslo, jaky byl
mechanismus Urazu vcetné detaill (u padl - z jaké vysky dité spadlo, jakou Casti
téla a na jaky povrch dopadlo). Pokud doslo k zasadni ¢asové prodleve, nez zakonni
zastupci vyhledali Iékarfskou péci, také to zaznameneijte;

4. podrobny popis vySetreni ditéte a vSech patologickych nalez(i a poranéni (rozsah,
umisténi, tvar, barvu, povrch, je-li to mozné, tak i odhad stafi poranéni). Poranéni
zakreslete do nakresu (viz pfiloha 2. Zaznam o zranéni ditéte pro zdravotnickou

v v

najdete v kapitolach 4.-7. Diagnostika ohroZeného ditéte;
5. psychomotorické schopnosti ditéte (pretoli se na brisko / plazi se / leze / stoji / chodi
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kolem nabytku / chodi samostatné apod.). Na zakladé téchto psychomotorickych
schopnosti ditéte vyhodnotte, zda ke vzniku poranéni nebo patologického nalezu
mohlo dojit tak, jak zakonni zastupci popisuji. Toto zhodnoceni také zaneste do
dokumentace;

6. v pfipadé, Ze mate divodné podezieni na Spatné zachazeni s ditétem, odeslete
jej ke specialistovi ¢i k hospitalizaci a zaznamenejte to do vasi dokumentace;

7. pokud pfipad splfiuje jiz ohlaSovaci povinnost, ohlaste jej pfislusSnému pracovisti
OSPOD (viz pfiloha 3. Zadost o pro$etfeni podle § 10 zakona &. 359/1999 Sb.) nebo
Policii CR (viz pfiloha 4. Trestni oznameni pro podezieni ze spachani trestného &inu), do
zdravotnické dokumentace si o tomto oznameni vzdy zaznamenejte, jak a komu jste
informace predali (napf. datum, organ/instituce a kontaktni tdaje, zplsob predani —
e-mail, datovéa schranka, popf. jméno pracovnika instituce).

8.1. Pravo rodic¢e na informace a souhlas
se zdravotnimi Ukony

Rodi¢ ditéte, pokud neni soudem zbaven rodi¢ovské odpovédnosti (Ci byla rodi¢ovska
odpovédnost omezena), ma pravo na informace o zdravotnim stavu ditéte a o poskytnutych
zdravotnich sluzbach. Toto pravo rodic¢e vyplyva z rodi¢ovské odpovédnosti definované
obc¢anskym zakonikem.

Zakonnym zastupcem je rodi¢ ditéte, osvoijitel ¢i poru¢nik. Rodi¢ je uveden v rodném listé
ditéte. Stejné tak je osvojitel uveden v rodném listé ditéte po pravomocném rozhodnuti
soudu o osvojeni. PLDD nema moznost se dozvédét, Ze se jedna o osvojené (adoptované)
dité, pokud jej o tom osvojitel-rodi¢ nebude informovat. O jmenovani poru¢nika rozhoduje
soud - proto se poru¢nik prokazuje rozhodnutim soudu o jmenovani poru¢nikem, ve
kterém je definovan rozsah prav, ktera poruc¢nik vykonava namisto rodice.

Rozvod rodi¢ovskou odpovédnost nijak neomezuije.

Oba rodic¢e v zasadeé jednaiji ve vzajemné shodé. Pokud je tfeba neodkladné rozhodnout
a jeden z rodi¢l uvede PLDD rozhodnuti tykajici se poskytovani zdravotnich sluzeb
nezletilému ditéti, ma se za to, Ze jednal v souladu s nazorem i druhého rodi¢e. Pro
PLDD je vyznamné, Ze neni povinen zjistovat nazor druhého rodice, je v dobré vire,
Ze rodice jednaji ve shodé, a zdravotni sluzby ditéti poskytne.

Pokud se jedna o akutni ¢i neodkladnou péci a souhlas zakonného zastupce nelze ziskat
bez zbyte¢ného odkladu, oSetfujici zdravotnicky pracovnik rozhodne o jejich poskytnuti.
Za téchto podminek je IékafF povinen nezletilému ditéti poskytnout zdravotni sluzby i bez
souhlasu zakonnych zastupci?®.

Jakou zdravotni péci Ize poskytnout bez souhlasu rodi¢e?

Neodkladnou péci je péce, jejimz UCelem je zamezit nebo omezit vznik nahlych
stavl, které bezprostfedné ohrozuji zivot nebo by mohly vést k nahlé smrti nebo
vaznému ohrozeni zdravi nebo zpUsobuji nahlou nebo intenzivni bolest nebo nahlé

3 K tomuto Uprava v ustanoveni § 35 odst. 3 zakona ¢. 372/2011 Sb.
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zmény chovani pacienta, ktery ohrozuje sebe nebo své okoli.

V pfipadé akutni péce je ucelem odvraceni vazného zhorseni zdravotniho stavu tak,
aby byly v€as zjistény skutec¢nosti nutné pro stanoveni nebo zménu individualniho
léCebného postupu nebo aby se pacient nedostal do stavu, ve kterém by ohrozil
sebe nebo okoli.

Nezletilému pacientovi Ize poskytnout neodkladnou péci bez souhlasu zakonného
zastupce, pokud je u néj podezreni na tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani“.

PLDD se mize setkat s péstounem ditéte — péstoun je opravnén rozhodovat o béznych
zalezitostech tykajicich se nezletilého ditéte. Ob&ansky zakonik umozriuje, aby soud blize
upravil prava a povinnosti péstouna. Rozsah opravnéni je dan ob¢anskym zakonikem,
popf. doplnén rozhodnutim soudu a doporucujeme PLDD se v konkrétnim pripadé
s rozsudkem v dané véci seznamit a informace uvést do zdravotnické dokumentace.
Zaznam do zdravotnické dokumentace by tak zdokumentoval rozsah opravnéni péstouna
a s tim souvisejici opravnéni PLDD rozhodnout o poskytnuti zdravotnich sluzeb nezletilému
ditéti na zakladé souhlasu péstouna, a nikoliv rodi¢e jakozto zakonného zastupce.

O nezletilé dité se mlze osobné starat i poru¢nik. Poru¢nik je osoba, ktera se stara
o nezletilé dité, pokud dité nema zakonného zastupce (napt. rodi¢e zemreli &i jsou zbaveni
rodiGovské odpovédnosti). Casto to byva i péstoun, ktery ma tzv. i poruenska prava
v péci o nezletilé dité. Porucnik je zakonnym zastupcem ditéte a vykon jeho &innosti je
pravidelné kontrolovan prislusnym soudem podle mista trvalého pobytu ditéte.

Ma stejné opravnéni jako zakonny zastupce také péstoun nebo porucnik ditéte?

Rodi¢ ma plnou rodi¢ovskou odpovédnost, pokud soud nerozhodl jinak. Soud
vSak mUze rozhodnout, Ze i péstoun bude mit opravnéni rozhodovat o poskytovani
zdravotnich sluzeb, v tom pfipadé ma péstoun vice opravnéni rozhodovat
o poskytovani zdravotnich sluzeb ditéti. DalSim moznym subjektem, ktery zastupuje
dité v ordinaci PLDD, mUze byt poru¢nik. Pokud porucnik rozhoduje o poskytovani
zdravotnich sluzeb, je vykon jeho prav pravidelné kontrolovan soudem. Pokud ma
PLDD pochybnosti o rozsahu opravnéni subjektu zastupovat dité, doporucujeme
kontaktovat OSPOD.

Péstoun ma:

- pravo na informace o zdravotnim stavu ditéte,

- pravo klast otazky,

- pravo vyjadrit souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb, jestlize hrozi nebezpedi
z prodleni a nelze bez zbyte¢ného odkladu vyjadreni zakonného zastupce ziskat
(do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi se zaznamenavaji dtivody,
pro které nebyl souhlas zakonného zastupce ziskan),

- pravo ziskat od poskytovatele zdravotnich sluzeb informaci o hospitalizaci ditéte
svéreného mu do péstounské péce®.

4 K tomuto Uprava v ustanoveni § 38 odst. 5 zakona ¢. 372/2011 Sb.
5 K tomuto bliZze Uprava v ustanoveni § 42 zakona ¢. 372/2011 Sb.

47



8.2. Vysetreni ditéte bez pritomnosti rodice

V pripadé, ze PLDD pojme podezieni, ma pravo byt s ditétem v ordinaci o samoté
a moci jej bez pritomnosti rodicl ¢i zakonnych zastupctl, popfipadé jiného doprovodu
ditéte vysetrit. Tento postup je mozné vyuzit pravé v pripadech podezieni na tyrani ci
zneuzivani ditéte.

Pokud zdravotnici vyhodnoti, Ze by bylo vhodnéjsi dité vysSetfit bez pritomnosti
zakonnych zastupcl, maji pravo tak ucinit. Zakon o zdravotnich sluzbach k tomu uvadi,
ze PLDD rozhodne o vylouceni rodi¢e z ordinace pfi vySetfeni nezletilého ditéte, ma-li
podezfeni, Ze je tento pacient zneuzivan nebo tyran, popfipadé Ze je ohrozovan jeho
zdravy vyvoj. Rovnéz tak muize rozhodnout o nepfitomnosti péstouna ¢i jiné osoby,
do jejiz péce bylo dité svéfeno. Podminkou vsak je, aby vySetfeni bylo provedeno za
ucelem vylouceni znamek podezieni na tyrani ¢i ohrozeni zdravého vyvoje®.

Od jakého véku je vhodné vyuzit moznosti vySetreni bez zakonného zastupce?

Pri poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilému pacientovi je tfeba zjistit nazor na
poskytnuti zamyslenych zdravotnich sluzeb, jestlize je to pfimérené rozumové a volni
vyspélosti jeho véku. Pro oblast medicinského prava neni vyslovné definovana
veékova hranice, od které je dité schopné vyjadfit souhlas s poskytnutim zdravotnich
sluzeb. Vyuzijeme orientacni hranici 12 let véku ditéte. Od tohoto véku ma dité pravo
vyuzit moznosti souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb pfi zohlednéni rozumové
a volni vyspélosti, a tudiz byt vySetfeno bez prfitomnosti zakonného zastupce. Pokud
by se jednalo o dité mladsi a byla by spinéna zakonna podminka o nepfitomnosti
zakonného zastupce v pripadé vysetreni z divodu podezieni na tyrani ¢i zneuzivani —
viz vySe, tak o tomto mize rozhodnout PLDD bez ohledu na vék détského pacienta.
Starsi déti mohou samy rozhodnout o tom, Ze zakonny zastupce nema byt pfi jejich
vySetfeni pfitomen. | pro tento postup nalézame oporu v zakoné o zdravotnich
sluzbach. Nezletily pacient mize pozadovat, aby pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb nebyl pfitomen zakonny zastupce, uvadi-li, Ze jde o osobu, ktera ho tyra
nebo jinak zneuziva ¢i zanedbava. Mize se ale jednat i o vylouceni péstouna nebo
jiné osoby, do jejiz péce byl nezletily pacient na zakladé rozhodnuti soudu svéren.
Pokud po zadosti PLDD rodi¢ odmita dité zanechat samotné v ordinaci, je tfeba
tuto skute¢nost zaznamenat do zdravotnické dokumentace. Jako PLDD nemate
prosttedky na vykazani rodi¢e z ordinace. Policii CR mizete pfivolat v pfipadech,
kdy jde o ohroZeni Zivota osob nebo majetku v ordinaci PLDD.

6 K tomuto Uprava v ustanoveni § 35 odst. 5 zakona ¢. 372/2011 Sb.
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8.3. Omezeni pristupu do zdravotnické dokumentace

Dale ma PLDD moznost omezit pfistup do zdravotnické dokumentace. Pokud jsou
ve zdravotnické dokumentaci vedené o nezletiliém pacientovi uvedeny informace
o zakonném zastupci, péstounovi nebo jiné pedujici osobé a Ize z nich vyvodit podezieni
na tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani, poskytovatel zdravotnich sluzeb mize omezit
pristup do zdravotnické dokumentace uvedenym osobam. Pro tyto osoby se jedna
o omezeni pfistupu do zdravotnické dokumentace, ale pouze ve vztahu k Udajim, ze
kterych vyplyvaiji tyto skute¢nosti, nikoliv omezeni pfistupu k celé dokumentaci.

Jakym zplisobem provést omezeni pfistupu do zdravotnické dokumentace?

Omezeni pfistupu do zdravotnické dokumentace se v praxi realizuje pomérné
obtizné, nebot PLDD je povinen i mimo vysSe uvedené pfipady pfi nahlizeni do
zdravotnické dokumentace zabranit tomu, aby se informace o tretich osobéach
dozvédéla osoba, kterda do zdravotnické dokumentace nahlizi. Mlze to byt
oSetreno tak, Zze ¢ast, do které by nemél mit nahliZitel pfistup, tak tuto ¢ast treba
tzv. zasvorkuje a tak se stane list zdravotnické dokumentace doc¢asné nepfistupny
pro nahlizitele. Anebo ma moznost pofidit vypis ze zdravotnické dokumentace, kde
budou uvedeny pouze informace, které jsou relevantni a na seznameni se s nimi
ma nahlizejici osoba narok.

8.4. Zadrzeni informaci o zdravotnim stavu ditéte

Pri péci o dité s podezienim na tyrani ¢i zneuzivani je mozné vyuzit dal$i Upravu ze
zakona o zdravotnich sluzbach. PLDD muze zadrzet v nezbytném rozsahu informaci
o zdravotnim stavu nezletilého pacienta jeho zakonnému zastupci, péstounovi nebo
jiné pecujici osobé v pripadé podezieni, Ze se tato osoba podili na zneuzivani nebo
tyrani nebo ohroZovani zdravého vyvoje nezletilého pacienta, a Ize-li predpokladat,
Ze poskytnutim informace by mohlo dojit k ohrozZeni pacienta.

Muze se jednat napf. o pripady Minchhausenova syndromu by proxy (v zastoupeni).
Pokud by se osoba dopoustéjici se tohoto jednani dozvédéla, Ze Iékari maji podezreni,
Ze je dité takto poskozovano, mohla by reakce této osoby byt nepfimérena a jednani by
mohlo vést k ohroZeni pacienta (tato osoba by mohla podat zdravému ditéti letalni davku
léCiva, které viibec nepotiebuje, napt. inzulin, Iéky na Ié¢bu hypertenze apod.). Prikladem
Minchhausenova syndromu v zastoupeni mize byt téZ snaha dité izolovat od kolektivu,
ponechavat jej pouze doma na I0zku s tim, Ze je nemocné a slabé. Rovnéz snaha
o zajisténi nadmérnych a opakovanych vySetfeni, mnohdy bolestivych a nepfijemnych
pro dité, mdze byt manifestaci tohoto syndromur’.

O zadrzeni informaci rozhoduje PLDD dle ustanoveni § 32 odst. 3 zakona ¢. 372/2011 Sb.

7V pfipadé takovéhoto podezieni doporucujeme konzultovat na Psychiatrické klinice FN Motol — https://www.fnmotol.
cz/kliniky-a-oddeleni/cast-pro-deti/detska-psychiatricka-klinika—2-If-uk-a-fn-motol/specializace/ .
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Jak se realizuje zadrzeni informaci o zdravotnim stavu ditéte?

Informace se nesdéli, ale toto nesdéleni neni trvalé — proto hovofime o zadrzeni na
rozdil od omezeni pristupu ke zdravotnické dokumentaci, které je trvalé.

Napriklad pfi podezrfeni, ze dité je aktualné vystaveno nasili, neni toto podezieni
s rodi¢em komunikovano a rodi¢ je odeslan na dalSi vySetfeni (napf. ihned do
nemocnice) s oddvodnénim potreby udélat doplnujici vysetreni z jiného divodu. Je
vhodné pak pracovisté, kam je rodi¢ s ditétem odeslan, predem telefonicky &i jinak
informovat.



9. Oznamovaci povinnost PLDD

PLDD jsou jako jedni z mala odbornik( v pravidelném kontaktu s rodinami a jejich détmi.
Vedle Skoly jsou druhym mistem v systému péce, kde se dité témér s jistotou béhem svého
Zivota objevi, a tim maji jedineénou moznost v¢as najit dité, které mize byt potencialné
ohrozené. V nékterych pfipadech mohou byt dokonce jedinymi lidmi mimo rodinu, ktefi
maji $anci ohrozeni ditéte odhalit a ditéti pomoci.

Zaroven jsou, stejné jako jini odbornici, vazani ohlaSovaci povinnosti, ktera je zavazuje
ke konani v pfipadech, kdy se setkaji s ohrozenym ditétem. Za nedodrzeni ohlaSovaci
povinnosti hrozi lékardm postih, stejné jako jinym odbornikim, ktefi nedostoji své
oznamovaci povinnosti.

9.1. Dukazy nasili na ditéti a povinnost prekazit a oznamit
spachani trestného ¢inu tyrani svéfené osoby

Zakladni situace, ktera je spojena s oznamovaci povinnosti PLDD, je upravena v zakoné
¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, v ustanoveni § 367 — Neprekazeni trestného Cinu (ve
vynatku jsou uvedeny jen trestné €iny souvisejici s touto problematikou):

-+ Kdo se hodnovérnym zplsobem dozvi, Ze jiny pripravuje nebo pacha trestny ¢in
vrazdy, zabiti, téZkého ublizeni na zdravi, muceni a jiného nelidského a krutého
zachazeni, neopravnéného odebrani tkani a organl, znasilnéni, pohlavniho
zneuziti, zneuziti ditéte k vyrobé pornografie, tyrani svéfené osoby, a spachani nebo
dokonéeni takového trestného ¢inu neprekazi, bude potrestan odnétim svobody
az na tfi léta; stanovi-li tento zakon na néktery z téchto trestnych ¢inl trest mirnéjsi,
bude potrestan onim trestem mirn&jsim.

+ Prekazit trestny ¢in Ize i jeho véasnym oznamenim statnimu zastupitelstvi nebo
policejnimu organu.

Obdobnou Upravu uvadi také ustanoveni § 368 zakona ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik.
Skutkova podstata trestného &inu neoznameni trestného &inu je zde upravena takto
(uvadime opét jen vynatek souvisejici s danou problematikou):

+ Kdo se hodnovérnym zptlisobem dozvi, Ze jiny spachal trestny ¢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, bude potrestan odnétim svobody az na tfi éta; stanovi-li
tento zakon na néktery z téchto trestnych ¢ind trest mirnéjsi, bude potrestan onim
trestem mirnéjSim.

- Cin uvedeny v odstavci vy$e neni trestny, nemohl-li oznameni udinit, aniz by sebe
nebo osobu blizkou uved! v nebezpeci smrti, ublizeni na zdravi, jiné zavazné Ujmy
nebo trestniho stihani.
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Jaky je rozdil mezi ,neprekazenim trestného ¢inu“ a ,neoznamenim
trestného ¢inu“?

Z pohledu oznamovaci povinnosti v pfipadé ohroZzeného ditéte a dalSiho postupu
pro PLDD neplyne z téchto dvou situaci zadny rozdil. V obou pfipadech je
nutné ihned jednat ve prospéch ditéte. Obecné je ,neprekazeni trestného ¢inu“
orientovano spise na pfitomnost a budoucnost a ,neoznameni trestného &inu“
na minulost.

Pokud se PLDD dozvi, Ze v minulosti se dité stalo obéti trestnych ¢ind v sexualni oblasti,
a i kdyby bylo zfejmé, Ze jiz k tomu nebude dochazet (pachatel zemrel), je namisté zvazit,
zda se nejedna o dité, na které se zaméruje socialné-pravni ochrana déti a ve vztahu
k nimz ma PLDD oznamovaci povinnost minimalné podle zakona o socialné-pravni
ochrané déti® (viz déle).

Kdy kontaktovat Policii CR a kdy OSPOD?

Obecnym voditkem pro uréeni, kdy kontaktovat OSPOD a kdy Policii CR &i statni
zastupitelstvi, je mira jistoty, se kterou se PLDD dozvid4, Zze nékdo jiny spachal ¢i
pacha trestny ¢in. Pokud se PLDD toto hodnovérnym zplsobem dozvi, pak mu
vznikd oznamovaci povinnost dle trestnich predpist. V pripadé vysoké miry jistoty,
Zze byl spachan trestny ¢in tyrani nebo zneuzivani svérené osoby, oznamuje PLDD
tuto skutednost Policii CR ¢&i statnimu zastupitelstvi. Pokud PLDD vyhodnoti, ze
k pachani trestného ¢inu tyrani svérené osoby stale dochazi, tuto skute¢nost oznami
Policii CR ¢&i statnimu zastupitelstvi neprodlené poté, co k tomuto zavéru dosel.
Patfi sem proto pfipady, kdy PLDD oSetfuje zranéné dité a dojde k zavéru, ze zranéni
mohla byt zplsobena zavinénim treti osoby, pfipadné mu tuto informaci sdéli i sam
détsky pacient. V takovém pfipadé PLDD popise vznik zranéni a stopy nasili odpovidajici
tomuto mechanismu. Podobné PLDD postupuje v pfipadé, kdy mechanismus vzniku
zranéni pravdépodobné souvisi s tyranim ditéte a nejde o prvni takovou situaci
v anamnéze ditéte, napf. v minulosti byl PLDD dotazovan na okolnosti jiného zranéni
ze strany OSPOD. Pokud je zranéni zplsobeno zavinénim treti osoby, nemlize se PLDD
dovolavat povinné micenlivosti a méa povinnost prekazit dalsi pachani trestného ¢inu.

S kym muize PLDD podezieni konzultovat?

Je vhodné, aby PLDD byli v pravidelném kontaktu s OSPOD a méli moznost
s pracovniky OSPOD konzultovat jednotlivé pfipady podezfeni na tyrani ¢i
zneuzivani ditéte. Je rovnéz vhodné, aby se PLDD uc¢astnili pfipadovych konferenci

8 Dle ustanoveni § 6 odst. e) zakona o socidlné-pravni ochrané déti se socialné-pravni ochrana zaméruje zejména

na déti, na kterych byl spachan trestny ¢in ohrozuijici zivot, zdravi, svobodu, jejich lidskou dlstojnost, mravni vyvoj
nebo jméni nebo je podezieni ze spachani takového ¢inu. Tato pravni Uprava jasné pamatuje na piipady, kdy se dité
stalo obéti trestného Cinu a pachani trestného ¢inu v tuto chvili jiz neprobiha. Pokud by aktualné dochazelo k pachani
trestného ¢inu, tak samoziejmé PLDD maji povinnost oznamit i pachani trestného ¢inu v sexualni oblasti. Pokud
bychom méli odlisit situace, kdy vznika povinnost prekazit pachani trestného ¢inu zasahujici do sexudlni oblasti, tak
by se jednalo o situace, kdy existuje nebezpedi, Ze pachatel bude v pachani trestného ¢inu pokrac¢ovat. V takovém
piipadé PLDD prekazi pachani trestného &inu oznamenim statnimu zastupitelstvi ¢i Policii CR. Jiny zplsob prekazeni
pachani trestného ¢inu z pohledu PLDD je skoro nerealizovatelny.
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porfadanych OSPOD. Na pfipadovych konferencich se projednava aktualni situace
konkrétniho ditéte a snahou je zhodnotit nazory a doporuceni jednotlivych
spolupracujicich odbornikd.

PLDD neni zodpovédny za ziskani dalSich dikazd o mozném ohrozZeni ditéte. Neni
opravnén ani kontaktovat dals$i spolupracujici subjekty, napt. Skolska zafizeni, aby
si potvrdil ¢i vyvratil své podezieni na ohrozeni ditéte. Ma vSak pravo ziskat nékteré
informace od OSPOD dle pravni Upravy, ktera je popsana. Subjektem, ktery je
opravnén zjistovat dalsi informace, tak je OSPOD. OSPOD tak ziskava podnéty
od poskytovateld zdravotnich sluzeb, provozovatelll Skolskych zafizeni a od
dalSich zainteresovanych subjekt(, které se mohou setkat s ditétem, na které
se socialné-pravni ochrana déti zaméruje.

Mtuze PLDD s nékym konzultovat pravni aspekty oznamovaci povinnosti?

PLDD mize konzultovat takové situace, vcéetné situace ohledné prolomeni povinné
mic¢enlivosti, spoluprace s OSPOD apod., na Rychlé lince pravni pomoci, kterou
zfidila pro své &leny Ceska lékarska komora. Dalsi informace jsou dostupné online
www.lkcr.cz/rychla-pravni-pomoc-259.html .

Ma PLDD postupovat jinak, kdyz s podezienim pfijde jeden z rodiéu (napf.
v rozvodovém fizeni)?

Pokud rodi¢ oznami PLDD obvinéni na jinou osobu a chce po PLDD, aby toto
oznameni predal jinému organu, meél by PLDD rodi¢i doporucit, aby se obratil
pfimo na OSPOD (popt. Policii CR). Oznamovaci povinnost v tomto pfipadé vznika
predevsim rodi¢i samotnému.

V pripadech, kdy se PLDD dozvi o nevhodnych (napt. konfliktnich) vztazich nebo
podminkach v rodiné od rodi¢e, mél by PLDD motivovat tohoto rodi¢e k navstévé
OSPOD. OSPOD disponuje velkou znalosti mistné dostupnych podplrnych sluzeb
(véetné napt. utajeného bydleni) a je vazan micenlivosti. Rodi¢ se proto nemusi
obavat obratit na pracovniky OSPOD s zadosti o konzultaci nebo podporu, primarnim
zajmem pracovnika OSPOD neni odebirat déti z rodin, ale pomoci maximalné rodiné
tak, aby dité v rodiné mohlo bezpec¢né zlstat.

Obecné oba rodi¢e maiji pravo na informace o zdravotnim stavu ditéte, pokud oba
rodi¢e maiji plnou rodi¢ovskou odpovédnost. Skute¢nost, Ze je dité svéreno do péce
jednoho z rodi¢d a druhému rodici je upraven styk rodic¢e s ditétem, nema vliv na
rozsah sdélovanych informaci. Vyjimkou by byla situace, pokud by jeden z rodi¢d byl
zbaven rodi¢ovské odpovédnosti na zakladé rozhodnuti soudu. V téchto pfipadech
doporucujeme, aby se PLDD seznamil s obsahem rozhodnuti soudu a podle toho
i sdéloval informace zakonnym zastupclm ditéte.
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Jak postupovat, kdyz se svéfi dité? Co mu poradit, kam ho predat?

Postup je stejny jako vysSe. Zakladaji-li informace dlvodny poznatek o (s)pachani
trestného ¢&inu, ktery podléha oznamovaci povinnosti nebo povinnosti trestny c¢in
prekazit, PLDD ozndmi skuteénosti organu &innému v trestnim fizeni (Policie CR nebo
statni zastupitelstvi).

Jde-li o podezfeni na tyrani, zneuzivani ditéte nebo zanedbavani péce o néj, oznami tuto
skuteé¢nost OSPOD. S ditétem PLDD jedna s ohledem na jeho vék: u ditéte Skolniho
véku, zejména starsiho Skolniho véku, mize poskytnout informace o pomahajicich
sluzbéach (linky daveéry, pracovisté odborného socialniho poradenstvi).

Co znamena ,,hodnovérny zpusob“? Kolik musi mit PLDD dtikaz(, aby jeho
hlaseni bylo odlivodnéné a hodnovérné?

Predné je tfeba zdUraznit, Ze tento pojem se pouziva v trestnim pravu pfi zhodnoceni,
zda je pachan trestny ¢in &i jiz byl spachan. Prikladem tzv. hodnovérného zplsobu
proto mize byt jiz predeslé podezieni na tyrani u ditéte, kdy si PLDD povsiml
poranéni, ktera neodpovidala psychomotorickému vyvoiji ditéte. Dité pfitom uvedlo
jiny mechanismus zranéni nez jeho rodi¢ — vypovédi se lisily. Nebo uvedeny popis
vzniku zranéni rodi¢em neodpovida mechanismu vzniku zranéni. V téchto pripadech je
vhodné zaznamenat popis vzniku zranéni uvadény rodi¢em s jeho podpisem (napf.
na samostatném listu, ktery vyplni sam rodic¢). Pokud se PLDD domniva, ze zranéni
na téle ditéte byla zplsobena jinou osobou, a k tomuto zavéru dospél na zakladé
své erudice a zkusSenosti, jde o hodnovérny zplsob. Rovnéz v pfipadé, kdy dalsi
zainteresovani odbornici pojali podezreni na tyrani ¢i zanedbavani ditéte (napf. pfi
vysSetreni specialisty), se jedna o hodnovérny zplsob. Stejné tak informace ziskané
Ustnim sdélenim ditéte predstavuji hodnovérny zplsob zjiSténi, ze byl spachan
trestny Cin.

Nejedna se o urcity pocet dlikazll, doporu¢eny souhrn dikazd, které bud' Iékar
shromazdi, ¢i nikoliv. Rozhoduijici je, nakolik je podezieni zavazné. Pokud PLDD
nemUlze podezieni rozptylit na zakladé dalSiho vysSetreni, které tfeba prokaze
interni onemocnéni pacienta, které ma za nasledek vznik modfin, je jeho podezreni
odlvodnéné. Pokud PLDD neni schopen podezieni rozptylit, poukazat na jinou
skute¢nost vedouci k poranénim, o kterych se mizeme domnivat, Ze se jedna
o znamky tyrani, je zde podezreni na tyrani &i zneuzivani. V tomto pfipadé ma
PLDD oznamovaci povinnost dle trestnich predpisu.

V praxi PLDD vétSinou vyuZije moznosti prekazit pachani trestného ¢inu tak, Ze ho oznami
statnimu zastupitelstvi nebo policejnimu organu, protoze fakticky prekazit pachani
trestného ¢&inu je pro PLDD velmi téZzké, aZ nemozné.

Jakou podobu ma mit oznameni na policejni organ? Komu a jakym zplisobem
oznameni predat?

Forma ani obsah trestniho oznameni nejsou pevné stanoveny. Trestni oznameni Ize
podat Ustné i pisemné na kterékoli sluzebné Policie CR nebo na statnim zastupitelstvi
(viz pfiloha 4. Trestni oznameni pro podezieni ze spachani trestného ¢inu).
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V prfipadé podezieni ze spachani trestného cinu vici ditéti je vSak vzdy doporu¢enym
postupem kontaktovani linky 158. Linka je propojena s navaznym systémem pomoci,
ktery je ihned automaticky aktivovan. Telefonatem na linku je zalozen pfipad, ktery musi
byt vzdy prosetfen a je bez prodleni predan pfisluSnym specialistim. Operator navic
dokaze PLDD presné nasmérovat tak, aby poskytl potfebné informace. Na linku 158
by mél PLDD volat vzdy, kdy pojme dlvodné podezieni, a to bez ohledu na akutnost
situace, tedy napf. i v situaci, kdy dité po vySetfeni odeslo z ordinace s rodi¢i dom0.

Pred telefonatem by si PLDD mél pfipravit nasledujici informace: jméno PLDD, adresa
a kontaktni udaje (telefon, e-mail), zakladni informace o ditéti (jméno, bydlisté), co
dnes zjistil (=divod podezreni), vysvétleni, pro¢ to z pohledu PLDD neni v poradku.
Na pripadné dalsi informace, které bude policie potfebovat, se operator PLDD zepta
jiz sam.

V pfipadé, kdy je obava o Zivot €i zdravi ditéte akutni, je vhodné poslat rodinu ihned
z ordinace na vySetfeni do nemocnice nebo k hospitalizaci (a to véetné moznosti vyuZzit
pfevoz rychlou zachrannou sluzbou). | v tomto pfipadé je véak PLDD nadale povinen
podat oznameni na policii (povinnost neprechazi na jiného poskytovatele zdravotnich
sluZzeb) a mlze opét vyuZit linku 158, kde upozorni na prevoz ditéte do zdravotnického
zarizeni.

Dal&i moznosti, kterou Ize zvolit, je predani oznameni Policii CR datovou schrankou nebo
osobné. Nikdy oznameni nepodavejte anonymné, protoZe tim nedojde ke spinéni vasi
oznamovaci povinnosti.

V pripadech, kdy PLDD vznikne oznamovaci povinnost dle trestnich predpisti, mize
lékar také ucinit oznameni organu socialné-pravni ochrany déti, coz je vhodné. Je tfeba
v tomto pfipadé informovat OSPOD, Ze oznameni na policii uz bylo podano. Je tfeba
vSak zdUraznit, ze oznamenim na OSPOD neplni PLDD svou oznamovaci povinnost
podle trestnich predpisl, kterou mu uklada trestni zakonik, tzn. ze v téchto pfipadech
nepostacuje oznameni na OSPOD. O podani oznameni na policii je tfeba vzdy udinit
zapis do zdravotnické dokumentace ditéte.

Mize PLDD obdrzet informaci o tom, co bylo po podani oznameni u¢inéno?

PLDD jako oznamovatel ma pravo védét, jak bylo s jeho oznamenim nalozeno.
Pokud chce mit PLDD jistotu, Ze bude informovan o dalSim postupu, doporucujeme
oznameni podat na linku 158 a poté toto oznameni zaslat také datovou schrankou,
kde PLDD vyslovné uvede, Ze zada, aby byl vyrozumén o opatrenich. Do které
konkrétni datové schranky takové oznameni zaslat, mu sdéli operator na lince 158.
PLDD musi do tohoto oznameni také uvést, Ze jiz kontaktoval linku 158. Obecné
lze vyuzit napf. datovou schranku policejni stanice v misté ordinace PLDD.
Vyrozuméni o opatfenich by mél PLDD obdrzet i v pfipadech, kdy nebude
situace vyhodnocena jako trestny ¢&in.
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Jaky je dalsi postup po oznameni?

Pokud neni oznameni podano osobné, bude PLDD po podani oznameni obvykle
kontaktovan policii a pozvan na sluzebnu, aby ucinil svédeckou vypovéd. Cilem svédecké
vypovédi je poskytnuti detailnéjSich a doplriujicich informaci k danému pfipadu. Policie
se mlze dotazovat i na dalsi skute¢nosti ohledné ditéte a jeho rodiny. Vypovéd PLDD,
i v pfipadech, kde je PLDD oznamovatelem, je vzdy jednou z mnoha svédeckych
vypovédi, které policie shromazduje. Stejny postup je uplatfiovan i v pfipadech, kdy je
oznamovatelem jiny subjekt nez PLDD.

Policejni organ je opravnén pro Ucely trestniho fizeni a fadného objasnéni véci vyZzadovat po
poskytovateli zdravotnich sluzeb informace tykajici se zdravotniho stavu konkrétni osoby.
V pripadech détské obéti se tak vétsinou déje po predchozim souhlasu zakonného zastupce
ditéte nebo opatrovnika: ,... aby pro uUcely trestniho fizeni poskytovatel zdravotnich
sluzeb organlm ¢innym v trestnim fizeni sdélil vSechny skutec¢nosti tykajici se zdravotniho
stavu osoby a zaroveri umoznil nahlizet, pofizovat si vypisy nebo kopie ze zdravotnické
dokumentace osoby*. Tento souhlas byva pfilohou policejni zadosti o poskytnuti informaci
a jeho zajisténi je zodpovédnosti policie. Tento souhlas kromé zakonného zastupce
(rodice) mlze poskytnout také opatrovnik ditéte (napr. OSPOD) nebo soud®. PoZzadované
informace jsou zavislé na charakteru konkrétni vysetfované kauzy. Policejni organ mlze
pozadovat poskytnuti informaci osobné (predvolani) nebo v podobé vypisu ze zdravotnické
dokumentace. V takovych pfipadech je vhodné pripojit také informace, zda bylo dfive
ucinéno jiz néjaké oznameni na OSPOD, a zakladni fakta o komunikaci a spolupraci
s rodi&i. Zadost mlize byt PLDD zaslana také datovou schrankou.

V ostatnich pfipadech je PLDD povinen zachovat mi¢enlivost o vSech skute¢nostech,
o kterych se dozvédél v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb.

Co se nepovazuje za poruseni povinné ml¢enlivosti?

a) predavani informaci nezbytnych pro zajisténi navaznosti poskytovanych
zdravotnich sluzeb (spoluprace mezi PLDD a dal$imi zdravotnickymi pracovniky),
b) sdélovani Gdaji nebo jinych skutecnosti, je-li poskytovatel zprostén pacientem,
popfipadé zakonnym zastupcem pacienta, mi¢enlivosti a sdéluje-li Udaje nebo tyto
skute¢nosti v rozsahu zprosténi,

c) sdélovani, popripadé oznamovani udajd nebo jinych skute¢nosti podle zakona
¢. 372/2011 Sb., nebo jinych pravnich predpisl, pokud Udaje nebo skutecnosti Ize
sdelit bez souhlasu pacienta,

d) sdélovani udajd nebo jinych skutec¢nosti pro potreby trestniho fizeni — zde je
vyzadovan souhlas pacienta ¢i souhlas soudu,

e) za poruseni povinné micenlivosti se rovnéz nepovazuje sdélovani udajli nebo
jinych skute¢nosti pfi pInéni zakonem ulozené povinnosti prekazit nebo oznamit
spachani trestného &inu - viz vyse detailni Uprava.

9 Nejde-li o pfipad oznamovaci povinnosti u trestného ¢inu neoznameni trestného ¢inu ¢i nejedna se o prekazeni
pachani trestného &inu, Ize Policii CR a dalsim organim &innym v trestnim fizeni podat informace bez souhlasu
pacienta pouze se souhlasem soudce. K tomuto blize Uprava v ustanoveni § 8 odst. 5 zakona ¢. 141/1961 Sb.,

o trestnim fizeni soudnim (trestni fad), dle které, nestanovi-li zvlastni zakon podminky, za nichz Ize pro Ucely trestniho
fizeni sdélovat informace, Ize tyto informace pro trestni fizeni vyzadovat po pfedchozim souhlasu soudce. Pokud
pacient nevyjadri souhlas s podanim informace, je mozné informace podat pouze na zakladé souhlasu soudce.

56



Na PLDD se dale mize v nékterych pfipadech obratit také soudni znalec s Zadosti
o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace nebo zadosti o souc¢innost, a to i v pfipadech,
kdy oznamovatelem byl nékdo jiny nez PLDD.

Poslednim subjektem, ktery mize zadat od PLDD informace o zdravotnim stavu ditéte,
je opatrovnicky soud (ob&anskopravni fizeni) nebo trestni soud (trestni fizeni). Na rozdil
od trestniho fizeni neni soudce v obc¢anskopravnim fizeni opravnén pozadovat bez
souhlasu zakonného zastupce Udaje o ditéti, které podléhaji povinné mi¢enlivosti. Proto
v této situaci i soudce musi dolozit souhlas zakonného zastupce konkrétniho pacienta
s poskytnutim téchto informaci a s uvedenim rozsahu, v jakém pacient zprostuje
zdravotnického pracovnika povinné mi¢enlivosti™.

Jak vypada souhlas pacienta s poskytnutim udajt tfetimu subjektu?

Pokud by PLDD obdrzel souhlas pacienta s poskytnutim informaci komukoliv, je
treba zdlraznit, Ze vzdy by tak mélo byt pisemné, s jasné uvedenou identifikaci
pacienta a s konkrétnim rozsahem zprosténi této povinné micenlivosti — zda
se zprosténi povinné micéenlivosti vztahuje na veskeré informace uvedené ve
zdravotnické dokumentaci, ¢i pouze na informace vztahuijici se napt. k ur¢itému
onemocnéni ¢i k uréitému ¢asovému obdobi anebo informace podstatné napf. pro
sjednani komercéniho pojisténi.

9.2. Podezreni na ohrozeni ditéte a oznamovaci povinnost

Vedle oznamovaci povinnosti podle trestnich predpist je PLDD povinen oznamit
obecnimu Uradu obce s rozsifenou plsobnosti, tedy OSPOD, takové skutecnosti, které
nasvédcuji tomu, Ze se do jeho péce dostalo dité, na které se zaméruje socidlné-pravni
ochrana déti'". V pfipadé, kdy je podezfeni na tyrani, zneuzivani ditéte nebo zanedbavani
péce o néj (srov. § 53 odst. 1 zakona ¢. 359/1999 Sb.), vycet dlvodl prolomeni mi¢enlivosti
ze zakona se znacné rozsifuje.

Pokud ma PLDD podezreni, Ze je dité tyrano, zneuzivano ¢i zanedbavano, oznami to
obecnimu Uradu obce s rozsifenou plsobnosti s uvedenim okolnosti, v nichz PLDD
ohrozeni ditéte spatfuje.

Jak PLDD pozna, Ze jde o situaci, na kterou se vztahuje oznamovaci povinnost?

Ustanoveni § 6 zakona ¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti, ve znéni
pozdéjSich predpist k tomuto uvadi, Ze se socialné-pravni ochrana déti zaméruje na déti,
u nichz vySe uvedené skutecnosti trvaji po takovou dobu nebo jsou takové intenzity, ze
nepriznivé ovliviuji vyvoj déti nebo jsou anebo mohou byt pfi¢inou nepfiznivého vyvoje
déti. Intenzita a dlouhodobost jsou dulezité aspekty, které je tfeba brat v Gvahu. Vychazi
se z toho, Ze nejenom v tuto chvili ohrozuji vyvoj ditéte, ale je tfeba vzit v Uvahu i mozZnost

0 K tomuto blize Uprava v zakoné ¢. 99/1963 Sb., obcansky soudni fad — ustanoveni § 124 — Dokazovani je tfeba
provadét tak, aby byla Setfena povinnost zachovavat mi¢enlivost o utajovanych informacich chranénych zvlastnim
zakonem a jind zakonem stanovena nebo statem uznavana povinnost mi¢enlivosti. V téchto pfipadech Ize provést
vyslech jen tehdy, jestlize vyslychaného zprostil povinnosti micenlivosti prislusny organ nebo ten, v jehoz zajmu ma
tuto povinnost; pfiméfené to plati i tam, kde se provadi dlikaz jinak nez vyslechem.
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potencialniho nebezpeci do budoucna. K posouzeni dlouhodobosti a intenzity se PLDD
opira o zaznamy ve zdravotnické dokumentaci ditéte (viz kapitola 8. Zdravotnicka
dokumentace). V pfipadé akutniho a pfimého ohrozeni je vS§ak v tomto ohledu jasna
vyjimka.

Samotné odmitnuti navstévy ordinace PLDD nemdiize byt samo o sobé vyhodnoceno jako
ohrozené dité dle § 6 (viz povinné o¢kovani).

Ma PLDD pravo na informace, co OSPOD po oznameni ucinil?

PLDD ma podle §10, odst.4 zakona ¢.359/1999 Sb. pravo dozvédét se informaci,
zda OSPOD - obecni Urad obce s rozsifenou plsobnosti shledal, ¢i neshledal, Ze
jde o dité, na které se socialné-pravni ochrana zaméruje. Pro blizSi spolupraci mezi
PLDD a OSPOD muzeme uvést i informacni povinnost OSPOD vici poskytovateli
zdravotnich sluzeb. Na zakladé ustanoveni § 51 odst. 4 pism. e) zdkona o socialné-
pravni ochrané déti mize OSPOD poskytnout potfebné Udaje PLDD. Lékar musi
uvést v oznameni, ze pozaduje zpétnou informaci o tom, jak dité vyhodnotil. Bez
toho OSPOD nema povinnost informovat o vysledku.

Je tfeba zdUraznit, Ze aby mohl PLDD splnit oznamovaci povinnost, neni povinen
shromazdovat dikazy o zanedbani nebo tyrani ditéte, které poté budou pouzZity
v pfipadném dalsim fizeni. Shromazdovani didkaznich materidl(l je povinnosti dalSich
zainteresovanych subjektd. Povinnosti PLDD je fadné vést zdravotnickou dokumentaci
dle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani2.
Ulohou lékare je sledovat zdravy vyvoj ditéte a nalezité vést zdravotnickou dokumentaci,
skute€nosti plynouci z téchto aktivit jsou dostateénym podkladem pro naplnéni
oznamovaci povinnosti a neni potreba, aby PLDD shromazdoval dalsi informace od jinych
subjektl. Pri nesplnéni této oznamovaci povinnosti mize byt poskytovateli zdravotnich
sluzeb ulozena pokuta do vySe 50 000 K¢.

Citlivou otazkou byva obava z toho, Ze pfipadnym spinénim oznamovaci povinnosti miize
dojit k ,,obvinéni rodi¢e“. Podstatou oznamovaci povinnosti je ochrana ditéte, predevsim
jeho zdravého vyvoje. Ukolem PLDD je zajistit, aby se v pripadé existence podiozenych
skute¢nosti, které svédci o zanedbavani, tyrani nebo zneuzivani ditéte, tyto skutecnosti
dostaly k organim, které jsou opravnény dité ochranit. Neni jeho Ulohou kohokoli
obviriovat, obvinéni je jiz tlohou organt ¢innych v trestnim fizeni. PLDD proto v ramci své
oznamovaci povinnosti predava toliko odpovidajici skutec¢nosti, které pri vySetreni ditéte
zjistil. Splnénim oznamovaci povinnosti se proto rozumi Cisté posouzeni zdravotniho
stavu ditéte s poukazem na mozné ohrozeni ditéte. Naopak PLDD se musi vyvarovat
nepodlozenych obvinéni a hodnotovych soudU, které nejsou predmétem oznamovaci
povinnosti.

" Pro |ékare jsou napf. relevantni nasledujici ¢asti zakona ¢. 359/1999 Sb.

Socialné-pravni ochrana se zaméfuje zejména na déti,

e) na kterych byl spachan trestny ¢in ohroZujici Zivot, zdravi, svobodu, jejich lidskou ddstojnost, mravni vyvoj nebo
jméni, nebo je podezieni ze spachani takového ¢inu;

) které jsou ohroZovany nasilim mezi rodici nebo jinymi osobami odpovédnymi za vychovu ditéte, popfipadé nasilim
mezi dalsimi fyzickymi osobami.
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Priklad: PLDD mUze oznamit, Ze pfi vySetfeni mélo dité opakované modfiny na rukou
a nohou, které odpovidaji spoutani ditéte. Matka, ktera byla pfi vySetfeni pfitomna,
nebyla PLDD schopna na jeho pfimy dotaz plvod modfin objasnit, uvedla vyslovné,
Ze o tom, jak k modfinam dité pfislo, nic nevi. PLDD vSak nesmi oznamit, Ze oznamuje
tyrani ditéte matkou, protoze je to Uplné jasné, Ze dité doma pouta matka, protoze
to nebyla schopna vysvétlit.

Mozné aktualni ohrozeni ditéte &i ohrozeni potencialni v budoucnu posoudi dalsi
zainteresovani odbornici, ktefi na zakladé prvotniho podnétu od PLDD dale hodnoti
miru ohroZeni.

Kam podat oznameni na OSPOD?

Oznamit tyto skute¢nosti je potfeba bez zbyte¢ného odkladu poté, co se o nich
poskytovatel zdravotnich sluzeb dozvi. Aktivni oznamovaci povinnost tedy sméfuje
k oznameni totoznosti konkrétniho ditéte, kterému by méla byt poskytnuta
socialné-pravni ochrana déti.

Socialni pracovnici, kterym se takové pfipady oznamuji, pisobi na obecnich Uradech
obci s rozsifenou plsobnosti (v ramci Prahy a dalSich statutarnich mést se jedna o Urady
jednotlivych méstskych ¢&asti), obvykle na odborech socialnich véci, v oddélenich
socialné-pravni ochrany déti (OSPOD). PLDD se primarné obraci na OSPOD, ktery
je mistné prisluSnym Uradem podle mista trvalého pobytu ditéte. Pokud PLDD trvalé
bydlisté nezna, obraci se na OSPOD, v jehoZ spravnim obvodu poskytuje zdravotni
sluzby. OSPOD podle mista trvalého pobytu je koordinatorem pfipadu a zodpovédnym
organem za vykon SPOD.

V pripadé situace akutniho ohroZeni ditéte Ize zaslat oznameni nejen OSPOD podle
trvalého bydliste, ale pfislusnému OSPOD, v jehoZz obvodu ma PLDD ordinaci.

Jakou formou podat oznameni?

Podle zakona mlze PLDD podat oznameni libovolnou formou, avSak nejvhodnéjsi
formou je pisemné oznameni v elektronické nebo papirové podobé. Na zakladé takového
oznameni mize OSPOD ihned zacit jednat, v opacném pfipadé musi nejdfiv OSPOD
potfebné dokumenty ve spolupraci s PLDD pfipravit. Pokud se oznameni podava
v elektronické podobé, je zapotrebi jej podat pomoci datové schranky pfislusného
Uradu. Zaslani e-mailu je hodnoceno jako nepfipustné vzhledem k pravidlim GDPR.
Pokud PLDD poda oznameni v papirové podobé, mlze jej osobné dorudit na podatelnu
Uradu nebo zaslat postou.

Pro urychleni konani OSPOD muze PLDD po podani oznameni o tomto oznameni informovat
OSPOD také telefonicky. Samo o sobé je telefonické oznameni vSak nedostatecné.
Skute¢nost o podani oznameni na OSPOD musi PLDD zaznamenat do zdravotnické
dokumentace (viz kapitola 8. Zdravotnicka dokumentace).

2 \ledeni zdravotnické dokumentace je upraveno v ustanoveni § 53 a nasl. zakona ¢. 372/2011 Sb., a z pohledu
poskytovani socialné-pravni ochrany déti tento zakon mimo jiné upravuije, Ze kromé informaci o zdravotnim stavu
pacienta, o priibéhu a vysledku poskytovanych zdravotnich sluzeb jsou ve zdravotnické dokumentaci vedeny
informace i o dal$ich vyznamnych okolnostech souvisejicich se zdravotnim stavem pacienta a s postupem pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb. Jsou v ni vedeny informace zjis§téné z rodinné, osobni a pracovni anamnézy
pacienta, a je-li to dlvodné, téZ Udaje ze socialni anamnézy. Proto zapis ve zdravotnické dokumentaci o socialnich
aspektech mé nezastupitelné misto. Na rozdil od socialnich pracovnikdl OSPOD v$ak PLDD neni opravnén vést
oddélenou slozku zdravotnické dokumentace a neumoznit do ni pfistup opravnénym osobam, napf. rodi¢dm
nezletilého ditéte.
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Lze oznameni ucinit anonymné?

Dle zakona o socialné-pravni ochrané déti je kazdy, komu v tom nebrani zakonem ulozena
nebo uznana povinnost micenlivosti, opravnén upozornit OSPOD na poruseni povinnosti
nebo zneuziti prav vyplyvajicich z rodi¢ovské odpovédnosti. Pokud by oznamovatelem
byla osoba, ktera nema specifickou oznamovaci povinnost - viz oznamovaci povinnost
|ékare, bylo by mozné oznameni ucinit i anonymné. V pfipadech pInéni oznamovaci
povinnosti Iékafem dle zdkona o socidlné-pravni ochrané déti to vSak neni mozné, nebot
by Iékaf nemohl prokazat, Ze oznamovaci povinnost uloZzenou timto zakonem spinil. Proto
pokud PLDD plni oznamovaci povinnost dle zakona o socialné-pravni ochrané déti, je
treba toto oznameni ucinit pisemné, aby bylo zfejmé, Ze tuto svoji povinnost spinil.

Mtze byt PLDD nafc¢en z kfivého obvinéni?

Lékari se mnohdy zdrahaji sdélovat informace o détskych pacientech z obavy, Ze
by plvodné zvaZzované znamky tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani mohly byt posléze
vyhodnoceny jako zranéni, ktera nebyla zavinéna jednanim dal$i osoby, Ci ze se
mUze jednat o projevy nové diagnostikovaného onemocnéni ditéte (napf. porucha
srazlivosti krve, projev metabolického onemocnéni, sebeposkozovani ditéte
apod.), a Iékafi by pak mohli ¢elit pfipadnému postihu za poruseni mi¢enlivosti,
nebo dokonce i za spachani trestného cinu kfivého obvinéni.

Predevsim trestného ¢inu kfivého obvinéni se dopusti ten, kdo jiného Izivé obvini
z trestného c&inu ¢i kdo jiného Izivé obvini z trestného ¢inu v Umyslu pfivodit jeho
trestni stihani. Lékar by se tedy tohoto trestného ¢inu musel dopustit Umysiné. Neboli
trestného Cinu kfivého obvinéni by se dopustil takovy Iékar, ktery by skuteCnosti
o tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani ditéte zamérné vyfabuloval s cilem, aby zajistil
obvinéni osoby, na kterou by poukazal. Pokud PLDD oznami pravdivé skute¢nosti,
z nichZz vyplyva podezfeni na to, Ze je dité zanedbané, tyrané nebo zneuzivané,
znaky trestného ¢inu kfivého obvinéni nenaplriuje. Podstatné je, Ze skutecnosti, které
PLDD uvadi, jsou pravdivé, nikoli to, zda se nasledné potvrdi, Ze tyto skutec¢nosti
byly disledkem tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani. Vezmeme-li proto napf. vyse
uvedeny pfiklad, pak pokud PLDD zjisti pfi vySetfeni na téle ditéte modfiny, které
realné existuji a mohly by byt dlisledkem tyrani ditéte, pak PLDD, ktery takové
oznameni ucini, postih za kfivé obvinéni nehrozi, i pokud se nasledné ukaze, ze
dité trpi poruchou srazlivosti krve, nebot ucinil oznameni zalozené na pravdivych
skute¢nostech s cilem splnit svou oznamovaci povinnost a dité ochranit.

Lze tedy uzavrit, Ze zakon o socialné-pravni ochrané déti uvadi uz samotné podezreni
na tyrani ¢i zanedbavani jako dostate¢ny dlivod k oznamovaci povinnosti. Pokud
PLDD mél toto podezreni na zakladé vyhodnoceni subjektivnich a objektivnich
skutec¢nosti v dobé vySetreni ditéte a toto je ndlezité zdokumentovano ve
zdravotnické dokumentaci, nelze v plnéni oznamovaci povinnosti spatfovat krivé
obvinéni.
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Jaké informace ma oznameni na OSPOD obsahovat?

Samo oznameni musi v Uvodni ¢asti obsahovat informaci, Ze jde o oznameni podle
zdkona &. 359/1999 Sb. (viz pfiloha 3. Zadost o proSetfeni podle § 10 zakona
¢. 359/1999 Sb.). Déle je zapotrebi uvést identifikacni udaje PLDD (jméno a pfijmeni,
adresa ordinace, telefon, popf. e-mail) a identifikaéni Udaje ditéte (jméno a pfijmeni,
datum narozeni, trvalé a faktické bydlisté, jména rodicll, pokud vSechny tyto Udaje zna),
Zzadouci je pridat také informaci, zda Ziji v rodiné dalsi déti. StéZejni ¢asti oznameni je popis
aktualniho zdravotniho, popf. psychického stavu ditéte. PLDD by mél uvést skute¢nosti,
které ho vedou k nazoru, ze dité mlze byt ohrozeno na svém zdravém vyvoji tyranim,
zneuzivanim nebo zanedbavanim, mize jit jak o aktualni stav ditéte, tak o kumulaci
historicky zaznamenanych situaci (dlouhodobé a opakované udalosti méné zavazného
charakteru, které kumulativné mohou ohroZovat dité). PLDD neoznamuje chovani rodice
smérem k ditéti, ale objektivni skute¢nosti, které mohou ohrozovat zdravy vyvoj ditéte
z lékarského pohledu a zakladaji podezreni na tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani. Ke
zdokumentovani skute¢nosti by mél vyuzivat citace ze zdravotnické dokumentace, popf.
|ékarskych zprav specialistl, ktefi dité vysetili.

Z divodu povinnosti mi¢enlivosti se PLDD v oznamovaci povinnosti soustfedi pouze na
skutecnosti, které zakladaji podezreni na ohrozeni ditéte zanedbavanim, tyranim nebo
zneuzivanim.

Jaké povinnosti dle GDPR ma PLDD?

PLDD a OSPOD shromaZzduji a zpracovavaji osobni uUdaje nezletilych déti na
zakladé zakonné Upravy. Pravnim titulem pro toto zpracovani je povinnost ulozena
na zakladé pravniho predpisu. Proto PLDD nevyZaduje od rodi¢i nezletilych
déti souhlas se zpracovanim osobnich (daji ve zdravotnické dokumentaci.
Pri spolupraci s OSPOD PLDD postupuje v souladu s obecnou pravni Upravou
upravujici ochranu osobnich Udajll, neni k pInéni oznamovaci povinnosti vyzadovan
Zadny souhlas se zpracovanim osobnich Gdajl.

PLDD ma pravo jako oznamovatel dozvédét se informaci, zda OSPOD shledal, ¢i
neshledal, Ze je dité ohroZené. Toto pravo je zakotveno v §10 zakona ¢. 359/1999
Sb'3. Proto doporuc¢ujeme PLDD, aby pozadali OSPOD o informaci ve Ihté 30 dnl
ode dne, kdy OSPOD oznameni obdrzel, zda dité shledal ¢i neshledal ditétem dle
§ 6 zakona ¢. 359/1999 Sb., na které se socialné-pravni ochrana zamérfuje. Je vSak nutné
o tuto informaci pozadat jiz v ramci ozndmeni (viz pfiloha 3. Zadost o prosetieni podle
§10 zakona ¢. 359/1999 Sb.).

Pokud je dité shledano ohrozenym, pak obvykle OSPOD zahji dal$i komunikaci s PLDD
v ramci nasledujicich krok. PLDD mUze byt také pfizvan na pripadovou konferenci (viz

kapitola 9.3. Dalsi spoluprace PLDD a OSPOD). Pfi podani oznameni je PLDD zprostén
povinnosti zachovat mi¢enlivost podle jinych pravnich predpisu.
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Ma PLDD informovat rodi¢e o podani oznameni na OSPOD?

Rodic¢e je vhodné o podani oznameni na OSPOD informovat. Jde v tomto pripadé
o krok, ktery musi PLDD udélat na zakladé oznamovaci povinnosti bez ohledu na vdili
rodicl. Je tfeba rodice informovat, Ze z Iékarského pohledu je stav ditéte vyhodnocen
jako ohroZzuijici jeho zdravy vyvoj, tedy vznikd oznamovaci povinnost. Neni na libov(li
PLDD, zda oznameni zaslat ¢i nikoli.

Pokud rodi¢ odmita povinné oc¢kovani ditéte, tyka se to oznamovaci povinnosti
PLDD?

Dité neockované z diivodu odmitnuti zakonnych zastupcl neni povazované za dité,
na které se socialné-pravni ochrana déti zejména zaméruje. K neockovani a jeho
odmitnuti by musela pfistoupit dal$i socialni skute¢nost, kdy bychom takové dité
mohli povazovat za zanedbavané, a tudiz by mu byla poskytnuta socialné-pravni
ochrana déti.

9.3. Dalsi spoluprace PLDD a OSPOD

PLDD se ve své praxi setkava i s dalSimi situacemi, kdy vstupuje do kontaktu
s OSPOD. Sociélni pracovnici OSPOD fesi situace, kdy potrebuji od PLDD informace
o détech, na které se zaméruje socialné-pravni ochrana déti.

PLDD predavaji informace OSPOD ve formé pisemné zpravy. Je mozné, aby PLDD
také zavolal OSPOD a sdélil jim informace telefonicky, tyto informace by vSak poté mél
neprodlené zaslat i ve formé pisemné zpravy.

Na vyzvu organu socialné-pravni ochrany déti jsou poskytovatelé zdravotnich sluzeb
povinni sdélit bezplatné Udaje potfebné pro poskytnuti socialné-pravni ochrany. Je
vyslovné uvedeno, Ze povinnosti zachovavat mi¢enlivost podle zakona o zdravotnich
sluzbach se nelze dovolavat, jestlize maji byt sdéleny uUdaje o podezreni z tyrani,
zneuzivani nebo ze zanedbavani péce o dité. Jediné tak mize OSPOD preventivné
zasahnout a poskytnout ditéti adekvatni ochranu. PLDD poskytuje OSPOD informace
o zdravotnim stavu ditéte ve formé vypisu ze zdravotnické dokumentace, kopie
zdravotnické dokumentace ¢€i zpravy o poskytnutych zdravotnich sluzbach'. OSPOD
informace o zdravotnim stavu ditéte potrfebuje jako soucast vyhodnoceni potreb ditéte.
Na zékladé tohoto vyhodnoceni se potom rozhoduje o dalS§im postupu smérem k ditéti
a jeho rodiné. Vyjadreni PLDD je proto v tomto ohledu velmi dlleZité.

3 Znéni §10 odst. 4 zakona ¢. 359/1999 Sb: , Statni organy, povérené osoby, skoly, Skolska zafizeni a poskytovatelé
zdravotnich sluzeb, poptipadé dalsi zatizeni ur¢ena pro déti, jsou povinni oznamit obecnimu Uradu obce s rozsifenou
plsobnosti skute¢nosti, které nasvédéuji tomu, Ze jde o déti uvedené v § 6, a to bez zbyteéného odkladu poté, kdy
se o takové skute¢nosti dozvi. Pokud o to ten, kdo ucinil oznameni podle véty prvni, pozada, obecni Ufad obce

s rozsifenou plsobnosti ho informuje ve Ih(té 30 dnt ode dne, kdy oznameni obdrzel, zda na zakladé skute¢nosti
uvedenych v oznameni shledal ¢i neshledal, Ze jde o dité uvedené v § 6. Zfizovatel zafizeni uvedeného v § 39

odst. 1 pism. c) ma pfi prijeti ditéte do zarizeni povinnost tuto skutec¢nost ohlasit bez zbyte¢ného odkladu obecnimu
Uradu obce s rozsifenou plsobnosti, v jehoz spravnim obvodu ma dité trvaly pobyt, a neni-li tento pobyt znam,
obecnimu Ufadu obce s rozsifenou plsobnosti, v jehoz spravnim obvodu se nachazi zafizeni, do kterého bylo

dité prijato. Pri pInéni povinnosti podle véty prvni a tfeti se nelze dovolavat povinnosti zachovat mi¢enlivost podle
zvlastniho pravniho predpisu.“
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Lze predpokladat, ze ve chvili, kdy OSPOD vyzyva poskytovatele zdravotnich sluzeb
ke sdéleni informaci, ma jiz o potfebach ditéte uréité indicie (napt. z MS &i ZS, od soused(
¢i dalSich subjektl) a dotazem u PLDD si ovéfuje skutec¢nosti i po medicinské strance.

Pro Uplnost dodejme, Ze nedodrzeni této zakonné povinnosti je dle zakona ¢. 359/1999
Sb. a jednotlivych paragrafl sankcionovano pokutou do vyse 50 000 K¢.

Co jsou pripadové konference organizované OSPOD?

Jako jeden z nejefektivnéjsich zplsobd, jak postupovat koordinované a efektivné v zajmu
ohrozeného ditéte, obzvlasté v komplikovanych ¢&i naléhavych pfipadech, je institut
pfipadové konference. Je ukotven v zakoné &. 359/1999 Sb."

Jedna se o formu pfipadové socialni prace a mezioborové spoluprace, jejimz cilem je
aktivovat rodinu ditéte a hledat reSeni nepfiznivé situace ditéte nebo rodiny. Pfipadova
konference umoznuje koordinaci planovanych krokl smérem k rodiné a ditéti, a to
s ohledem na nejlepsi zajem ditéte.

Pripadova konference muize byt také prilezitosti pro provedeni strukturovaného
vyhodnoceni situace ditéte a jeho rodiny s cilem nalézt optimalni fegeni. [115] Ugastniky
pfipadové konference mohou byt vSichni, kdo ze zakona maji pravo nebo povinnosti
vystupovat k ochrané a zajmu ditéte. | pfi UCasti na pfipadové konferenci je treba
respektovat zakonem uloZenou nebo uznanou povinnost mi¢enlivosti. Samotna Ucast
na konferenci tuto neprolamuje, proto u osob, které povinnost mi¢enlivosti maji, je treba,
aby je jejich klienti této povinnosti zprostili.

Pripadovou konferenci svolavd OSPOD (v souvislosti se zakonem ¢&. 359/1999 Sb.)
nebo (mimo zakon ¢. 359/1999 Sb.) organizace, ktera pracuje v zachranné siti ditéte,
napt. Skola, ZDVOP, PLDD, policie atd. Z pfipadové konference se sepisuje protokol
nebo zapis, ktery je soucasti spisové dokumentace vedené prislusnym OSPOD. VSichni
Ucastnici pripadové konference jsou vazani mi¢enlivosti o jejim obsahu.

9.4. Spoluprace s dalSimi odborniky pfi podezreni

Jak jiz bylo fe¢eno vysSe, zodpovédnosti PLDD neni sbirat dlikazy o ohrozeni ditéte,
na druhou stranu je vSak jeho zodpovédnosti vylougit pfirozené pri¢iny nezadouciho
zdravotniho stavu ditéte (napf. onemocnéni, vyvojova vada). K tomu mlze vyuzit
spolupraci s dalSimi odbornostmi.

1. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb

Dle platné pravni Upravy ma PLDD povinnost poskytovat zdravotni sluzby na nalezité
odborné urovni, kterou se rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy
a uznavanych medicinskych postupl, pfi respektovani individuality pacienta, s ohledem
na konkrétni podminky a objektivni moznosti. Pokud jsou tyto podminky spinény, jedna
se o spravny odborny postup tzv. dle lege artis. Proto je PLDD opravnén pozadovat
provedeni vySetfeni, ktera maji za cil rozptylit podezreni na tyrani ¢i zneuzivani ditéte.

v v

zdravotnické dokumentace.
5§51 0dst. 1,3,4a5,§530dst. 1,2a3,§57 odst. 1,2, 3,§ 10 odst. 4 az 7, § 10a odst. 1, § 7 odst. 2,
§8odst.2a3,§29 odst. 3,4,5a6,§42 odst. 9, § 38 odst. 2, 5a 6.
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Takto indikovana vySetfeni neni mozné povazovat za postup non lege artis, byt by na
zakladé vysledku provedeného vySetreni byl u¢inén zavér vyvracejici podezreni na tyrani
¢i zneuzivani ditéte.
Navic, pokud neni pfi¢ina nalezené patologie ¢i pfiznak( jasna, je nutné vyloucit
jinou pri¢inu, medicinskou ¢i psychosomatické onemocnéni, které nemusi byt pfimo
kvalifikovano jako tyrani ditéte. Stejné tak, predevsim v pfipadé oblasti zanedbavani,
mUze byt pfi¢inou potizi vrozena vada, poruchy v pfijmu potravy aj.
Mezi odbornosti, na které se PLDD m(ze napfriklad obratit s zaddosti o dalsi vySetreni,
patfi predevsim:

- Deétska radiologie — Zadost o provedeni kostniho protokolu pfi podezieni

na fyzické tyrani;

- Détska gynekologie — pfi podezreni na sexualni zneuzivani divek;

- Détska proktologie — pfi podezieni na sexualni zneuzivani chlapcu;

- Détska urologie - pfi podezieni na sexualni zneuzivani déti;

+ Klinicka psychologie — ve vSech pfipadech tyrani a zneuzivani déti;

- Détska psychiatrie.

2. Dalsi sluzby

Podporu détem a ohroZzenym rodindm poskytuiji i neziskové organizace. M(ze se jednat
o organizace, které pracuji v rdmci povéreni k socialné-pravni ochrané déti a poskytuji
ohrozenym détem a jejich rodi¢im odborné poradenstvi, terapii nebo socidlni sluzby
zamérené na tuto problematiku. Dale jde o registrované poskytovatele socialnich
sluzeb, popf. o psychology ¢inné na zakladé zivnostenského opravnéni.

Nejcastéji se jedna o krizova centra pro déti i dospélé. Jejich prehlednou mapu
ma na svych strdnkach zpracovanou Asociace poskytovatelll krizové pomoci
https://pomoc-v-krizi.asociacepkp.cz . Krizova pomoc mUize byt poskytovana telefonicky,
osobné ¢i terénni formou, kdy krizovy intervent vyjizdi pfimo za klientem. Krizova
intervence je zamérena na feSeni krizové situace a stabilizaci psychického stavu
klienta. Zpravidla probiha v 5-12 sezenich. Navazovat na ni mohou jiné formy pomoci.
Poskytuji ji psychologové a proskoleni krizovi interventi. V nékterych pfipadech krizova
centra nabizeji i moznost okamzitého ubytovani pro rodinu v krizi, napf. v pripadech
doméaciho nasili.

Pomoc osobam ohrozenym domacim nasilim poskytuji intervenéni centra. V kazdém
kraji je ze zakona povinné zfizeno nejméné jedno takové centrum. Jejich prehled Ize najit
na strankach APIC (Asociace pracovnikU intervencénich center) www.domaci-nasili.cz .

Néktera z nich pracuji i s détmi ohrozenymi domacim nasilim. Prehled specializovanych
sluzeb pro déti ohrozené domacim nasilim Ize najit na strankach www.detstvibeznasili.cz .

Rodi¢e v jejich rodiC¢ovskych kompetencich mohou podpofit sluzby registrované
v rdmci poradenstvi ¢i tzv. socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi, které pfimo
pomahaji rodindam zvladat péci o déti a domacnost v jejich rodinach. Jejich prehled
pro dany kraj obsahuje registr socialnich sluzeb dostupny na http://iregistr.mpsv.cz/ .
Ddlezitou ulohu mohou hrat i stfediska vychovné péce pro déti a mladez (SVP).

Vhodnou metodou, kterd umi predchazet nevhodnému zachazeni s détmi, zejména kfiku
a biti pramenicimu z rodi¢ovské bezradnosti, je metoda videotréninku interakci. Prehled
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interventl pracujicich touto metodou Ize najit na strankach profesni organizace SPIN
www.spin-vti.cz/praxe-vti-v-cr/najdi-si-vti-trenera .

Psychologickou pomoc a podporu rodindm poskytuji také rodinné poradny (zdarma)
a néktefi psychologové v soukromych praxich (zdarma nebo za Uhradu).

Pokud se o dité nemohou postarat rodice sami, mize byt umisténo do péce pribuznych
nebo blizkych osob, do zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc (ZDVOP) nebo
do prechodné péstounské péce nebo do ustavniho zafizeni. Cilem by mél byt navrat
ditéte do rodiny. O umisténi do zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc (ZDVOP)
miZe pozadat i dité samo. Stejné tak mize dité samo, i bez rodi¢d, pozadat o pomoc
v krizovém centru ¢&i pfimo na OSPOD ¢&i na Policii CR.

Dité ma rovnéz podle zakona o zvlastnich fizenich soudnich mozZnost pozadat
o vykazani nasilné osoby ze spole¢né domacnosti. Za dité mladsi 16 let tento Ukon
provadi zakonny zastupce nebo OSPOD, mladistvy starsi 16 let mlze takovyto navrh
podat sam. Ve vSech téchto pfipadech je nutna souc¢innost OSPOD.

O presné plsobnosti socialnich i navaznych sluzeb v daném kraji je povinny vést prehled
krajsky Urad odpovédny za jejich planovani a dobrou dostupnost. Zpravidla Ize adresar
téchto sluzeb najit na webu krajskych ¢i obecnich Uradl v sekci komunitni planovani.
Prehlednou mapu sluzeb pro ohrozené déti poskytuje i web www.ohrozenedite.cz .
Détem, které jsou v krizi, Ize prioritné nabizet sluzby:
+ Linka bezpeci — www.linkabezpeci.cz (krizova telefonicka i chatova linka, poradna
pro rodice);
+ Linka DKC - www.ditekrize.cz (krizova telefonicka i chatova linka, poradna pro
rodic¢e a odborniky);

« Centrum LOCIKA - www.centrumlocika.cz, www.detstvibeznasili.cz (specializovany
chat pro déti ohrozené nasilim, mailové a telefonické poradenstvi pro rodice
i odborniky).
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10. Komunikace s rodicCi

Neni pochyb o tom, Ze naprosta vétSina PLDD ovlada uméni komunikace s détmi i jejich
rodi¢i velmi dobfe. Naro¢nost vhodné komunikace, ktera zohlednuje nejen (predevsim
psychicky) vyvojovy stupen ditéte, ale také jeho emocni ladéni, které je podminéno
zdravotnim stavem, jez ho také ovliviiuje, i celkovou situaci v kontextu jeho rodiny,
znacné kolisa a nezéalezi jen na délce praxe PLDD, jeho znalostech a dovednostech, ale
i na jeho osobnosti. Podezreni na tyrani ¢i zneuzivani ditéte, natoz pfima konfrontace
s jejich nasledky, je vzdy zatéZzovou situaci a dosavadni komunikaéni dovednosti se
mohou ukazat jako neadekvatni a v konkrétni situaci i selhat. Velkou vyhodou mize
byt jiz dobfe navazany kontakt, ktery zahrnuje predevsim davéru rodic¢t a ddvéru
ditéte v PLDD. Tato dlveéra je vSak obvykle snadno narusitelna, citi-li se jedna ze
stran komunikace (tj. dité, rodi¢ i Iékar) v ohroZeni.

PLDD ma vzdy moznost konzultovat své postupy nejen s kolegy, ale i s odborniky
jinych profesi v ramci multidisciplinarity. Takovym odbornikem je napftiklad psycholog
nebo socialni pracovnik — kdy v této fazi se jesSté zdaleka nemusi jednat o oznameni,
ale skutedné o pouhou konzultaci. Radu informaci mohou poskytnout i pracovnici
linek ddvéry, kterych je v soudasnosti po celé CR &iroka sit. Na linkach davéry Ize
navic konzultovat i zcela anonymné.

10.1. Obecna komunikace

Prace PLDD je zalozena na dlouhodobém vztahu s rodinou. V tomto dlouhodobém
vztahu je nutné predevsim budovat a stale vytvaret pocit jistoty a bezpedi, jde
o systematickou praci na budovani diivéry mezi rodinou a PLDD. V budovani vztahu
s rodinou mohou PLDD pomoci i techniky rozvijejici komunikaci, zakladem je vzdy
projeveny zajem lékare o dité a jeho dobrou prosperitu.

Dllezity je jiz prvni dojem, ktery rodiCe ziskaji pfi vstupu do ¢ekarny a ordinace.
V prostredi ¢ekarny maji moznost se v klidu rozhlédnout a utvofit si obrazek podle toho,
co je v ni umisténo (u plakatl a nastének nevybirejte materidly, které jsou postaveny
na ,straseni rodi¢“, napt. ve smyslu ukazek ohrozujicich situaci s fotografii ditéte).
Jde nejen o prijemnou atmosféru a cistotu prostor, ale také o informace a zpusob,
jakym jsou v ¢ekarné prezentovany. Co je naopak vyhovuijici, je napf. upozorfovani na
vhodné vychovné postupy - letacky zamérené na vychovu (¢etné jsou napfr. pro déti
s ADHD - kde také rodice ¢asto sahaji k nevhodnému trestani) ¢i odkazy na vhodnou
literaturu (napf. Po dobrém, nebo po zlém?, od znamého Ceského psychologa
prof. Z. Matéjcka). [116]

Budovani dlvéry stoji predevsim na osobni komunikaci PLDD s rodicem. Vhodna je
mirné pozitivni neverbalni komunikace - tedy mirny isméy, vlidny ton hlasu a vstficna
gesta.

Pro prevenci je nanejvy$ nevhodné rodici i jen naznakem vyhrozovat (,Kdybyste dité
trestali... kdyby mélo modfiny... Netrestate dité?... Musel/a bych to ohlasit... Mél/a
jsem pripad, kdy rodice dité tyrali...“). Vhodné je naopak sdélovat, Zze fyzické tresty
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nejsou v soucasnosti prijatelné, i kdyz do vychovy patfi jak odmény, tak tresty, pozitivni
stimulace je ale U¢inngjsi. Tresty (a to jak v roviné fyzicke, tak psychické) by mély byt
pro dité srozumitelné a pfimérené - jak fikaval pan profesor Zdenék Matéjcek: ,,...
v pravy cas, pfimérené a s laskou“. Pozitivni motivace je vzdy mnohem uG¢inné;jsi
nezli negativni! Rodi¢e samotné ¢asto nenapada reSeni nebo z néj maji obavy, je pro
né obtizné prijatelné (navstéva psychologa, pedagogicko-psychologické poradny),
a jestlize PLDD vhodné navrh formuluje, je pro né prijatelnéjsi. PLDD muze napriklad
rodi¢i sdélovat: , Jste dobra matka, a tak jisté dojdete k psychologovi... |ékafi...“ nebo
,Vim, Ze mate zajem o to, aby se vasemu ditéti dobre vedlo, tak... Chapu, ze vychova
je nékdy tézka, ale protoze vy mate zajem, tak mdizete udélat/zkusit...“.

10.2. Komunikace v pripadé podezreni

V okamziku, kdy PLDD identifikuje, Ze zdravotni stav ditéte m{ze naznacovat nevhodné
zachazeni s ditétem, je potreba zdravotni stav a pfi¢iny tohoto stavu fadné zmapovat.
K takovému zmapovani by mél PLDD pouzit oteviené otazky, nejvhodné;jsi jsou ty, které
zacinaji slovy ,jak, jaky, co, kdy“. Napf.: ,Jak se stalo, Ze dité ma tuhle modfinu? Co se
pfihodilo? Jak upadl? Na co presné upadl, jak to vypadalo?“ Nikdy neni vhodné zacinat

zjistovani dotazem: ,,Kdo ti to udélal?“.

Je-li dité schopno verbalizace, pak by mél PLDD nechat nejdfive odpovidat dité
a rodi¢e nechat vypovéd ditéte doplnit. Jestlize dité neni schopné samostatné
verbalizace, je dotazovan rodi¢. PLDD m{ze i rodi¢e pozadat, aby mu v ¢ekarné
popsal do formulare vznik Urazu, a tento formular poté zalozit do zdravotnické
dokumentace ditéte. Cas, ktery rodi¢ stravi v &ekarn&, mlze PLDD vyuzit pro
rozhovor s ditétem. Neochotu rodi¢e nechat dité, které je schopné verbalizace,
o samoté s PLDD, Ize chapat i jako Uzkost a vazanost rodi¢e na dité — nelze z ni tedy
jednoznac¢né usuzovat na to, Ze se rodi¢ dopousti nevhodného zachazeni vici ditéti!

Dulezité je také sledovat, jak se dité béhem rozhovoru, at za Ucasti, nebo nelcasti
rodiCe, projevuje, napf. zvySi se pfi néjaké otazce jeho motoricky neklid? Ma
néjaké projevy ve smyslu zvySeni rozpakd, sleduje Uzkostné reakce rodi¢e na jeho
odpoveédi? Zrudne, ma slzy v ocich, diva se smérem k doprovazejici osobé...? Je
vhodné toto pozorovani zapsat i do zdravotnické dokumentace. (Mlze to byt také
dilezité i pro pozdéjsi zpravy vyzadané napf. soudy &i policii.)

O tom, zda je nutné, aby u rozhovoru PLDD s ditétem byli i rodiCe, je zminka vySe
(viz kapitola 8. Zdravotnicka dokumentace). To, zda je dité v ordinaci samotné,
nebo s rodi¢em, by mél byt schopen zajistit PLDD - schopnost byt chvili bez rodic¢u
mimo jiné napovida i o socialni vyspélosti ditéte. PLDD mUze doprovazejicimu rodici
sdélit: ,PocCkejte, prosim, chvili v ¢ekarné.“, ¢i zcela realné: ,Ted potrebuiji, abyste
chvili poc¢kal v ¢ekarné.“, a je pfitom vhodné vstat a rodi¢e vybidnout i neverbalné
(napf. pokynem ruky, par kroky ke dvefim) k odchodu z ordinace.

Rozhovor PLDD s ditétem nebo rodi¢em by se nikdy nemél odehravat jako vyslech.
Vyslech, tedy opakované otazky a pfipadné zpochybriovani odpovédi, zjistovani
vérohodnosti ¢i bagatelizace vypovédi ditéte, je v ordinaci PLDD zcela nevhodny.
Stejné tak by PLDD nemél pristoupit ke konfrontaci rodicd. Dlsledkem konfrontace
mlZe byt Casto skrytéjsi tyrani ¢i prehlaseni ditéte k jinému PLDD, a fakticka pomoc
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ditéti je pak znacné problematicka. Vyslech (v€etné zjiStovani vérohodnosti) je
v kompetenci instituci, které jsou k tomu uréeny a jejichz pracovnici jsou k tomu
specialné vyskoleni, napf. v pripadé Policie CR jde o specialisty prace s détmi
a mladezi. Policie CR ma kromé& proskolenych odbornikd jiz i Fadu let specidlni
vyslechové mistnosti pro déti a zvlast zranitelné obéti trestnych ¢ind (mezi které
tyrani, zneuzivani a zanedbavani déti patfi). PLDD by proto nikdy nemél provadét
vyslech ditéte nebo rodice.

Smyslem rozhovoru PLDD s ditétem a rodi¢em je zjistit informace, které souviseji
se vznikem poranéni nebo které souviseji s pribéhem zdravotnich projevd, napft.
psychosomatické problémy. Na plivod modfin ¢i Skrabancl, natoz popalenin by se
mél PLDD ptat vzdy.

Cil rozhovoru se lisi podle dané situace, protoze se snazite zjistit vzdy jiné informace.
Aktualni zdravotni stav ditéte mlze souviset s nasledky neptiméreného fyzického
trestani (modfriny, spaleniny, Skrabance, fezné rany a jizvy po nich). Pfi podezreni se
také ptejte na zmeény v projevech ditéte, predevsSim v jeho emocionalité. Dotazujte
se také na vysvétleni vzniku Urazu. VSimejte si v pfipadé opakovanych zdravotnich
problém, jaka vysvétleni rodi¢ nabizi, jsou vagni nebo nevérohodna (napf. odpovédi
na dotazy po vzniku poranéni ,Nevim.“, ,NevSiml jsem si.“ ¢i ,Modfiny se mu/ji
délaji snadno.”). Mezi zjevné varovné signaly psychické nepohody i v souvislosti
s psychickym tyranim jsou stopy po sebeposkozovani. | v téchto pfipadech se
doptavejte na Sirsi souvislosti a podminky v rodiné.

Podle soucasné legislativy neni PLDD opravnén zjistovat informace o ditéti od jinych
subjektd, tato role v nasem systému patfi OSPOD. Jedné se predevsim o vznaseni
dotazl smérem ke Skole nebo Skolce ditéte. To ovSem predpoklada, Zze OSPOD ma
znalost o tom, Ze se néco ditéti déje — a jestlize toto podezfeni ¢i znaky (modfiny viz
kapitola 4.1. Podkozni hematomy) PLDD jiz zaznamenal, mél by OSPOD upozornit.

Dilezité je pfipomenout: Jestlize se dité jiz nasledné do ordinace nedostavi, mél
by PLDD své podezfieni oznamit vzdy!

Kdyz PLDD po vySetfeni ditéte a rozhovoru s ditétem a rodi¢em ucini zavér, ze je dité
akutné nebo chronicky ohroZzeno ve svém zdravém vyvoiji, vztahuje se na tuto situaci
oznamovaci povinnost (viz kapitola 9. Oznamovaci povinnost PLDD). Pfi oznameni
OSPOD, ale i Policii CR &i statnimu zastupitelstvi je nutné uvést kromé& jména
a adresy ditéte divod (napf. Dne ... jsem zjistil u ditéte zranéni, které nasvédcuje
tomu, Ze bylo ditéti zplsobeno dal$i osobou / zanedbanim péce...) a dalsi informace
(viz pFiloha &. 3 — Zadost o prosetfeni podle § 10 zakona &. 359/1999 Sb. nebo viz
prfiloha ¢. 4 — Trestni oznameni pro podezieni ze spachani trestného &inu).

Informovat rodic¢e, u kterého nemizeme vyloudit, Ze je aktérem tyrani, o tom, Ze véc
nahlasime Policii CR, je zcela nevhodné, protoze tim mizeme jesté vice ohrozit dité.
To, ze se na PLDD bude rodi¢ zlobit, sice nelze vyloucit, ale to by mél I1ékaf unést,
stejné jako zvlada i jiné nespokojenosti nékterych rodic¢d s rliznymi Ukony.

Na pripadnou nespokojenost rodi¢td s tim, Zze PLDD své podezieni oznamil, je
nejvhodnéjsi reagovat pravdivé — PLDD ma povinnost pfi nestandardnim stavu
ditéte situaci oznamit. DalSi vySetfovani neni v jeho kompetenci, zdravotni pé¢e ano
- a o té je vhodné komunikovat standardné.
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Na dotazy typu: ,Pani doktorko, dozvédéli jsme se, Ze jste udala Novakovy, je to pravda?“
je nejlépe reagovat asertivné, ale slusné: ,PInim svoje povinnosti.“, pfipadné odpovéd
opakovat a dal nereagovat a neposkytovat zadné dalsi informace. Stejna reakce
je nejvhodnéjsi i pti pokusech nékterych rodi¢l (agresivnich, nasilnych, ,vlivnych®)
o zastraSovani ¢i vyhrozovani lékafi.

Je také nutné neslibovat nikdy rodi¢iim ani ditéti, Ze informace, které se PLDD
dozvi, nikomu nesdéli, a to ani v situaci, kdy toto dité &i rodi¢ vyzaduji (napf.: To
nemohu slibit, protoze jinak nem{zu pomoci, budu rad/a, kdyz mi to reknes...).
Ustraseny, nejisty, vahajici Iékar ditéti nepomuUze a reputace PLDD neklesne, jestlize
dojde k tomu, Ze chrani dité!

Jestlize ma PLDD obavy, Ze jeho hlaSeni bude rodi¢ chéapat jako ,bonzovani“
a ohlasovaci povinnost nesplni, tak nejenze neochrani dité, ale ohrozuje i sdm sebe
(viz platna pravni uprava). Rozhodné nelze predpokladat, ze tyrajici rodi¢ zméni své
chovani k ditéti jen proto, Zze ho PLDD bude informovat o své ohlasovaci povinnosti.

Je OSPOD povinen zachovat mi¢enlivost o oznamovateli?

Neni povinnosti OSPOD aktivné sdélovat, kdo je oznamovatelem skutecnosti dle
zakona ¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti — k tomuto blize Uprava vyse
(viz kapitola 9. Oznamovaci povinnost PLDD). Na pfimy dotaz rodi¢e, kdo oznameni
ucinil a pro¢ se provadi napr. socialni Setfeni vSak OSPOD informuje rodice, Ze |ékar
timto oznamenim splnil zakonnou povinnost.

Uvedme, ze dle ustanoveni § 57 odst. 1 zakona o socialné-pravni ochrané déti
maji zameéstnanci OSPOD povinnost zachovavat mic¢enlivost o osobé, ktera
upozornila OSPOD na poruseni povinnosti ¢i zneuZiti prav vyplyvajicich z rodi¢ovské
odpovédnosti. Toto mlze ucinit kazda fyzicka osoba (napf. soused, pfibuzna osoba),
je ji tak dana moznost ucinit oznameni. Tato fyzicka osoba na rozdil od PLDD nema
zakonnou oznamovaci povinnost pfi podezreni na tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani
ditéte.

Naopak ustanoveni § 10 odst. 4 zakona ¢. 359/1999 Sb., upravuje plnéni oznamovaci
povinnosti PLDD - k tomuto vice Uprava vyse (viz kapitola 9. Oznamovaci povinnost
PLDD). Obsah takového oznameni nepodiéha micenlivosti OSPOD vici osobam,
které maji pravo nahlizet do spisové dokumentace vedené OSPOD o nezletilém
ditéti. Rovnéz tak nepodléha mi¢enlivosti OSPOD informace o osobé oznamovatele.
K témto informacim se vztahuje pouze obecna povinnost mi¢enlivosti OSPOD vici
tretim osobam.
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10.3. Komunikace v pFipadé rozvodovych a vztahovych
konflikt( rodicu

V situaci konfliktd rodi¢ld je nanejvy$ vhodné nenechat se zatahnout do koalice
s jednim z rodic¢u - a v pripadé predrozvodovych, rozvodovych i porozvodovych spor
o déti (resp. v souc¢asné dobé také v situaci rozchodu rodi¢t déti z nesezdaného vztahu)
to plati o to vic. PLDD, v jehoZ péci dité je, ma zohlednit zajmy ditéte — tedy je vhodné
komunikovat s tim, Ze dité potfebuje oba rodic¢e (vyjimkou je rodi¢ ditéti redlné skodici
v jeho vyvoiji) a ohledné problém( ve vztazich rodi¢t jsou jini odbornici (nejcastéji profese
rodinnych poradcu, psychologové). Pokud rodi¢ projevi ochotu o vztazich v rodiné
komunikovat, mél by PLDD rodice k pfipadné konzultaci s témito odborniky motivovat.

Je ale vhodné rodi¢e upozornit, Zze kazdé dité vnima atmosféru v rodiné, stejné jako
emocni stav a naladu svého rodice, a je nutné dité chranit. Jestlize je dité vystavovano
strachu a psychické nepohodé, mliZze se jednat o psychické tyrani.

Néktefi rodiCe zadaji pro soudni UcCely zpravy od lékafe — PLDD by mél vécné popsat
zdravotni stav ditéte a nevynechat to, s kym dité obvykle pfichazi do ordinace, s kym
PLDD jedna, a explicitné napsat, s kym nejednal! Odolat manipulaci je pro nékteré
PLDD obtizné, ale necha-li se ovlivnit, aby ,mél pokoj“, situace se mu s vysokou
pravdépodobnosti vymsti i tim, Ze po ném budou vyzadovany dal$i a dal$i zpravy.
Nejlépe je formulovat pouhé vécné vyjadreni, bez doporu¢ovani, s kym ma dité byt,
kdo je lepsi rodi¢... a vyhnout se hodnoceni péce o dité. Velmi dllezité je vyhnout se
posuzovani nékoho, s kym PLDD nehovorill Maximalné zapsat, co kdo referoval (napfr.
Matka sdéluje, Zze otec... Dité sdélilo, Ze... a pripsat, Ze s otcem PLDD nehovoil).

Rodic¢i leckdy vyzadovana opakovana vysetfeni, kde ze zdravotniho pohledu neni
indikace, nemusi PLDD akceptovat — rozhodnuti je plné v jeho kompetenci! Je ovSem
dllezité takové opakované pozadavky rodi¢e zapsat do dokumentace (pamatujme na
syndrom Munchhausen by proxy). Na pozadavky rodice mize PLDD reagovat napf.:
»Podle mych zkusenosti neni dobré takové (poZzadované) vySetreni aktualné u vaseho
ditéte opakovat.“ ,Pfi vysledcich, které vysly, je v sou¢asné dobé dité po této strance
v poradku.“ ,Uvidime ¢asem podle stavu ditéte, zda to bude nutné...“.

AKTIVNi NASLOUCHANI - nabizi formulace, které pomahaji druhé osobé se
rozhovofit — povzbuzuji a rozvijeji tedy komunikaci. Mezi zakladni dovednosti patfi:

POVZBUZOVANIi - které pro druhého znamena projeveni zajmu. Je nutné
nevyslovovat souhlas &i nesouhlas, je tfeba pouzivat neutralni slova a v neverbalni
komunikaci ménit ton hlasu. Napftiklad: ,M{ze$ mi o tom fict néco vic?“;

OBJASNOVANI - m4 za cil ziskat vice informaci, objasnit to, co nam druhy Fika,
a také nékdy i pomoci mluvéimu, aby vidél i dalsi hlediska. K tomu je tfeba klast
otazky — tedy vést druhého k tomu, aby dale vysvétloval. Diky tomu si mizeme
i opravovat pfipadny chybny vyklad sdélovaného. Napriklad: ,Kdy se to stalo?...

Jak jsi reagoval?... Co jsi délal?...;

PARAFRAZOVANI - touto komunikaéni technikou ukazujeme, Ze naslouchame
a rozumime tomu, co druha strana sdéluje, zaroven si ovérujeme, zda spravné
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sdélované chapeme. Muizeme shrnout sdéleni — dobré je nové formulovat
sdélované a pfipustit moznou chybu na nasi strané. Napfiklad: ,TakzZe ty jsi upadl
na roh stolu — nebo se mylim?... Jestli tomu dobfe rozumim, tak...*;

ZRCADLENI POCITU - cilem je projevit, ze chapeme a rozumime tomu, co druha
strana (dité, rodi¢) citi. K tomu je tfeba vyjadfit, jak rozumime zakladnim pocitiim
a emocim druhého. Napriklad: ,Zda se mi, Ze jste velmi rozzlobeny, mylim se?“
,Citim ve tvém hlase smutek. Je to tak?*;

Nikdy bychom neméli opomenout SHRNUTI - k tomu je zapotrebi parafrazovat
hlavni vyf¢ené. Napriklad: , Takze to, co jsi/jste mi fekl, je...” Zvlasté u déti Skolniho
véku je dulezité nechat je formulovat vlastnimi slovy — coZz znamend, ze véty
nedokoncujeme, ale hlasem davame prostor pro doplnéni;

Nejen na zavér, ale i v pribéhu komunikace je velmi vhodné UZNANI,
POTVRZOVANI - tedy uznat vyznam druhé osoby (jak ditéte, tak rodige), uznat
zavaznost jejich problémUi a pocitl, projevit i uznani Usili, které pri sdélovani
vynalozila, a dat ji najevo, Ze ji véfime. Napriklad: ,Dékuji, Ze jsi/jste mi to rekl.“
»Cenim si toho, Ze jsi/jste ochotny situaci ménit...“..
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11. Pfilohy
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. Tyrané, zneuzivané a zanedbavané dité — karta praktickych informaci
. Formular — Zaznam o zranéni ditéte pro zdravotnickou dokumentaci

. Formulaf pro OSPOD - Zadost o pro$etfeni podle § 10 zakona &. 359/1999 Sb.
. Formula¥ pro Policii CR / Statni zastupitelstvi — Trestni oznameni pro podezreni

ze spachani trestného ¢inu

. Formular — Seznam regionalnich odbornikl( spolupracujicich s PLDD pfi véasné

detekci tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych déti (syndrom CAN)



P¥iloha 1. (1/4)

Tyrané, zneuzivané a zanedbavané dité v ordinaci PLDD
- JAK POSTUPOVAT

PRINCIPY KOMUNIKACE S RODICEM/DITETEM - JAK KOMUNIKOVAT

Dulezité je vytvaret pocit jistoty a bezpecdi.

Pozitivni verbalni i neverbalni pristup je nejvhodnéjsi.

Mirny isméy, vlidny tén ve verbalnim projevu patii k profesionalité.

Pozor na to, Ze nase Uzkost se prenasi na dité!

Neptat se proc, ale co se prihodilo, jak dité spadlo, kdy...

Nechat nejdrive vypovidat dité, rodice doplriuji.

Sledovat projevy ditéte — zvySeni motorického neklidu, rozpaky, slzy v ocich, sleduje rodice... a zaznamenat do zdravotnické
dokumentace.

Nezpochybriovat vypovéd ditéte, nebagatelizovat.

Nikdy nekonfrontovat dité s rodi¢em.

Cilem rozhovoru je zjistit informace, které souviseji se vznikem poranéni, obtizi.

Varovné mohou byt zmény predevs§im v emocionalité ditéte.

Na pfipadnou nespokojenost a kritiku rodi¢d reagovat pravdivé, vécné, strucné - ,PInim své povinnosti“.

Pozor na koalice s jednim z rodi¢( pfi vztahovych problémech v rodiné!

Pri pfichodu a také pti odchodu ditéte z ordinace (s rodici i bez) by mél PLDD navodit atmosféru porozumeéni a otevrit
tak moznost spoluprace.

V pripadé, Ze se dité jiz nasledné do ordinace nedostavi a PLDD ma podezieni na ohrozeni, mel by PLDD své podezieni
oznamit vzdy!

ZDRAVOTNICKA DOKUMENTACE - CO ZAZNAMENAT

« Presné datum a ¢as, nejlépe trvani vySetieni (od-do)
+ Osobu doprovodu, pfipadné jméno a kontakt, pfedevsim pokud se nejedna o zakonného zastupce ditéte
+ Podrobnou anamnézu traumatu:
- rozsah, umisténi, velikost a charakter poranéni (nakres) popt. doplnit o fotodokumentaci
- mechanismus Urazu (u padt - z jaké vysky dité spadlo, jakou ¢asti téla a na jaky povrch dopadlo)
- Informaci, pokud doslo k zasadni ¢asové prodlevé, nez zakonni zastupci vyhledali Iékarskou péci
- Informaci, pokud se rozchazeji Udaje ditéte a doprovodu, zaznamenat obé verze
- Psychomotorické schopnosti (pretoci se na biisko / plazi se / leze / stoji / chodi kolem nabytku / chodi samostatné)
- Pripadné zaznam o odeslani ke specialistovi ¢i k hospitalizaci
- Prfipadné zaznam o splnéni oznamovaci povinnosti
+ V pfipadé podezreni uvést na zddanku k odbornému vysetreni napf. zkratku CAN (Child Abuse and Neglect),
NAI (Non-Accidental Injury) nebo PTD (podezieni na tyrané dite)
V MKN-10 neni pro sy CAN odpovidajici kéd nemoci, ale tyto stavy Ize klasifikovat pomoci kddl ze skupiny
»174 Syndromy tyrani“, vice na https://mkn10.uzis.cz/ .

OZNAMOVACIi POVINNOST - KOMU NAHLASIT

OZNAMOVACI POVINNOST NA OSPOD:

V pripadé podezreni na tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani je prolomena povinna mlicenlivost Iékare a PLDD je povinen
oznamit ohrozeni ditéte na OSPOD!

OZNAMENI POLICII CR CI STATNIMU ZASTUPITELSTVI:

V pripadé, ze se PLDD hodnovérnym zptsobem dozvi, Ze nékdo jiny pacha ¢i spachal trestny ¢in tyrani svéfené osoby, je

PLDD povinen nahlasit ohrozeni ditéte na policii!

V pfipadé, kdy PLDD vznikne oznamovaci povinnost dle trestnich predpist, nestaci pouze informovat OSPOD, ale predevsim
Policii CR &i statni zastupitelstvi, jinak oznamovaci povinnost neni spinéna.

V piipadé podezieni na tyrané, zneuzivané a zanedbavané dité NENJ tikolem PLDD zajistovat informace a obstaravat diikazy,
to je kolem OSPOD, popf. organt ¢innych v trestnim fizeni. Zodpovédnosti PLDD je vyloucit pfirozené priciny zdravotniho

stavu ditéte (onemocnéni, vyvojové vady aj.).

PLDD coby oznamovatel mé pravo na informaci, zda OSPOD / Policie CR / statni zastupitelstvi shledaly dité za ohrozené.

O informaci musi PLDD pozadat jiz v oznameni na OSPOD ¢i v trestnim oznameni.



P¥loha 1. (2/4)

Tyrané, zneuzivané a zanedbavané dité - PRUVODNi SYMPTOMY

FYZICKE TYRANI

Podkozni hematomy
= Pri béznych poranénich
. Wi u mobilnich déti vznikaji
g hematomy zejména ventralné,
j \ nad kostnimi prominencemi,
/ bez petechii a bez otisku

\ predmétu.
R

Jakykoli podkozni hematom
u ditéte mladsiho 4 mésicud
(u premobilniho ditéte)

je suspektni z nasili.

U mobilnich déti do 4 let jsou z nasili suspektni
hematomy lokalizované v Uhlu mandibuly, na
trupu (hrudnik, bficho, zada, hyzdé, anogenitalni
oblast), tvafi (mimo kostni prominenci), oku,
krku, uchu nebo frenulu (zkratka UTTOK 4 UFO).
Hematomy mohou byt s patrnym otiskem
predmeétu, s pfitomnosti petechii nebo v podobé
shluku hematomdl, zejména stejného tvaru.

Poranéni ust

- Kazdé poranéni Ust a zejména poranéni frenula

Intrakranialni poranéni

» Akutni — porucha védomi, intrakranialni hypertenze,
kieCe, apnoe, hypotonie, anémie, Sok (nespecifické)

+ Chronické — narQst obvodu hlavi¢ky, neklid, zvraceni,
neprospivani, hypotonie (nespecifické)

74

Opareniny

i Opafreniny nasledkem
= nehody byvaji asymetrické,
e s nerovnomernym stupném

poskozeni, nerovnymi okraji
\"-\ a lokalizované jsou zejména
| ventralné, nej¢astéji na hlave,
{ ; ‘l”b obligeji, krku a horni ¢asti
e trupu. Pri¢inou byva nej¢astéji
{ '-,"' prevrzeni nadoby s horkym
,il 'l\ napojem, stravou, horkou
| \ vodou v kuchyni.

Nejc¢astejsim
mechanismem
opareni zplsobeného
jinou osobou je
nasilné ponofeni
ditéte do horké vody.

Pt
[ b ol
m \—o-\_/"p T i
{—"—1 ] Opafeniny pfi nasilném
|1 - ponofeni mivaji ostré okraje

(ponozky/rukavicky), jsou
| symetrické, s rovhomérnym
] stupném poskozeni, nejcasteji
=) jsou lokalizované na dolnich
| - konéetinach, hyzdich, perineu
—\ﬁ{‘;= a zadech. Kozni a flekéni zahyby
mohou byt zasazené méné nez

E i,ﬂ | zbytek téla.

Poranéni bficha

+ Poranéni duodena < 4 roky

+ Podkozni hematomy na bfiSe (malo Casté)

Zlomeniny suspektni z nasili u premobilnich déti

+ Zlomeniny Zzeber

+ Klasické metafyzarni [éze

+  Zlomeniny humeru/femuru u nechodicich déti

Popaleniny

+ Kontaktni popaleniny, ostré okraje, mize byt
rozpoznatelny tvar pouzitého predmétu

- Zada, ramena, hyzdé

Dalsi symptomy fyzického tyrani

+ Vytrhané vlasy, protrzeni usniho lalii¢ku nausnici,
poskozeni usniho bubinku, poranéni o¢i,
pohmozdéniny, vykloubeniny, trzné/fezné/bodné
rany aj.

+  Zakryvani zranéni ¢i modiin oblec¢enim, vyhybani se
hodinam télesné vychovy nebo previékani se spolecné
s jinymi détmi aj.
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Tyrané, zneuzivané a zanedbavané dité - PRUVODNi SYMPTOMY

PSYCHICKE TYRANI ZANEDBAVANI

Psychosomatické potize

- Nevolnost, bolesti bficha/hlavy, tinava

» Nechutenstvi nebo naopak prejidani

Psychické potize

+ Poruchy nalady, Uzkost, podrazdénost, plactivost

+ Poruchy spanku (no&ni mary, strach ze tmy)

» Sebeposkozovani

+  Sebevrazedné myslenky/pokusy

- Disociativni projevy (derealizace, depersonalizace,
amnézie)

Zmény chovani

» Vyhybavost

» Agrese

«  ZhorSeni prospéchu

+ Vyrusovani, dozadovani se pozornosti

- Porusovani pravidel a nerespektovani hranic

« Poruchy chovani (Utéky, navykové latky)

Vztahové potize

Chovani rodi¢u

» Vyhroceny porozvodovy spor

+ Tlak na vykon

+ Vyzadovani opakovanych vysetreni ditéte

» Dvojkariérové manzelstvi

+ Domaéci nasili

+  Munchhausentv syndrom by proxy

Sikana, kybersikana

- Pfiznaky fyzického a psychického tyrani

- Casté ztraty, poskozeni $kolnich pom(icek, obleéeni

+ Vyclenéni z kolektivu, netdc¢ast na skolnich akcich

«  Zhorseni skolniho prospéchu

+ Absence ve $kole, zaskolactvi

- Sikanuje

SEXUALNI ZNEUZiVANI

- Hematomy na/v okoli pohlavi

+ Pohlavné prenosné choroby

- Deflorace u nezletilych divek

+ Vytok z pochvy u malych divek

- Gravidita nezletilych divek

- Ragady v oblasti analni a genitalni (u divek i chlapcd)

- Natrzena predkozka u chlapct

+ Enuréza, enkopréza (denni i nocni)

+ Excesivni ¢i nutkava masturbace

« Znalosti sexualnich praktik neodpovidajici véku

- Sexualizované chovani ve hre ¢i kresbé

+ Regrese v psychickém vyvoji

« Poruchy feci

» Vyhybani se fyzickému kontaktu

- Napadna zména vztahu ke konkrétni osobé (odmitani
kontaktu, nevraZivost, nepratelstvi)

+ Absence registrace u PLDD

+ Nedostatec¢na |ékarska péce (nedodrZzovani doporucené
IéCby, nepodavani Iéka, stara zranéni bez adekvatni
péce)

- Zanedbavani prevence (absence preventivnich
prohlidek)

+ Nedostate¢na hygiena — Spina, zapach, neupravené
vlasy, Spinavé obleceni (opakuijici se potreba Iécit kozni
parazity — vSi, svrab)

» Nevhodné prostredi (bydleni, socialni)

+ Nedostatecné ¢i nevhodné stravovani (podvyziva,
obezita, nedostatek vitamin)

+ Pozorované dusevni zanedbavani nebo citova
deprivace (odpirani pozornosti, lasky, vielosti, pfijeti
rodice)

» Pozorované zanedbavani vychovy (nerozvijeni
socialnich dovednosti, nedostatek nacviku hygieny,
nepravidelny Zivotni rytmus)

+ Pozorované zanedbavani dozoru (ponechavani ditéte
bez adekvatniho dohledu, nedostate¢na ochrana pred
nebezpecim, opusténi ditéte, vyssi Urazovost)

+ Zanedbavani vzdélani a vychovy (zaskolactvi,
zanedbani specialnich vzdélavacich potreb, nereseni
rizikového chovani, pfehnané naroky na dité)

+ Nedostatek nebo nadbytek pozornosti/péce
(podvyziva/obezita, nedostatek/nadbytek aktivity)

Zvlastni formou zanedbavani je senzoricka deprivace

(absence zrakovych, sluchovych, hmatovych

a chutovych podnétd).

DalsSi doprovodné symptomy

+ Zmény chovani — nahla extroverze nebo introverze,
uzavienost, tvrdohlavost, prilisSna aktivita, zhorseni
prospéchu aj.

- Rizikové chovani — Gtéky, kradeze, experimentovani
s drogami nebo alkoholem, promiskuita aj.

« Psychosomatické potiZze — potize a somatické stesky
bez zdravotnich pfi¢in (Casté bolesti bficha/hlavy,
pomocovani, nevolnost, pocit sevieného hrudniku,
buseni srdce aj.

« Psychické potize — poruchy ndlad, Uzkost, strach,
pocit nestésti, plactivost, zvySené napéti (okusovani
nehtd, zadrhavani v feci), lekavost, poruchy spanku,
porucha pfijmu potravy, ztrata sebehodnoceni,
sebeposkozovani, sebevrazedné myslenky/pokusy aj.

Tyrani, zneuzivani, zanedbavani a dalsi jiné formy

nevhodného zachazeni s détmi mlze doprovazet

cela fada symptomd. Je tfeba si uvédomit, Ze nelze
vyjmenovat vS§echny symptomy, proto jsou uvedeny
ty (nej)Castéjsi. Kazdé ohrozené dité je zapotrebi
posuzovat individualné.

Vzdy vénujte symptomdm naleZitou pozornost!

« Chybéjici anamnéza poranéni

+ Meénici se anamnéza poranéni

+  Anamnéza neodpovidajici charakteru poranéni
« Anamnéza poranéni neodpovidajici véku ditéte
- PFitomnost dalSich poranéni (véetné starsich)

Varovna znameni

+ Rozpor ve vypovédi ditéte a rodi¢e ohledné
mechanismu vzniku poranéni

+ Prodleva ve vyhledani Iékarské péce
+ Vyhledavani pohotovostni sluzby
« Déti se zdravotnim znevyhodnénim
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Tyrané, zneuzivané a zanedbavané dité v ordinaci PLDD

- KDE HLEDAT POMOC

DULEZITE KONTAKTY PRO PLDD

Policie CR: 158
Rychla zachranna sluzba (RZS): 155

OSPOD (nonstop pohotovost):
je kontaktovana prostrednictvim Policie CR

Obecni Ufad s rozsifenou plsobnosti,

organ socialné-pravni ochrany déti (OSPOD):
www.mesta.obce.cz

Policie CR:

www.policie.cz/imapa.aspx

Statni zastupitelstvi:
www.justice.cz/prehled-statnich-zastupitelstvi

POMOC PRO DETI

Détskeé krizové centrum (DKC) - krizova telefonicka
i chatova linka, poradna pro déti

NONSTOP Linka ddveéry:

+420 241 484 149, +420 777 715 215
www.ditekrize.cz

Centrum LOCIKA - specializovany chat pro déti
ohrozené nasilim, mailové a telefonické poradenstvi:
Telefon: +420 734 441 233, +420 601 500 196
www.centrumlocika.cz

www.detstvibeznasili.cz

Linka bezpeci — krizova telefonicka i chatova linka
NONSTOP krizova linka: 116 111
www.linkabezpeci.cz

PRINCIPY POMOCI

PORADENSTVi PRO PLDD

Rychla linka pravni pomoci pro PLDD:
Tisrova linka: +420 721 455 456
www.lkcr.cz/rychla-pravni-pomoc-259.html

Détské krizové centrum — linka divéry pro odborniky, ktefi
se setkali se syndromem CAN:

NONSTOP Linka dlveéry:

+420 241 484 149, +420 777 715 215

E-mail: problem@ditekrize.cz , www.ditekrize.cz

Linka bezpedi - linka dlveéry pro odborniky, ktefi chtéji
pomoci ditéti:

(Rodi¢ovska) linka: +420 606 021 021

E-mail: pomoc@rodicovskalinka.cz
www.linkabezpeci.cz

POMOC PRO RODICE

Asociace poskytovatell krizové pomoci (krizova centra
a dalsi sluzby): https://pomoc-v-krizi.asociacepkp.cz

Asociace pracovnik(l intervenénich center CR
(doméaci nasili): www.domaci-nasili.cz

Détské krizové centrum - linka dlivéry pro rodice,
péstouny, pribuzné a dalsi osoby pecujici o déti:
NONSTOP Linka dlveéry:

+420 241 484 149, +420 777 715 215
www.ditekrize.cz

Linka bezpedi - linka diveéry pro rodice, pfibuzné
a ostatni osoby, ktefi chtéji pomoci ditéti:
Rodi¢ovska linka: +420 606 021 021
www.linkabezpeci.cz

Prestoze se jedna o slozité a Casto citlivé téma, PLDD musi byt schopen rozhodnout a jednat ve chvili, kdy je zdravy

vyvoj ditéte ohrozen!

V pfipadé déti do 6 let je PLDD jediny, kdo mdze zachytit ohroZené dité a zajistit mu pomoc.

Mnohem c¢astéji je détem chybné nevéreno, nez chybné véreno!

Odvolani ptivodniho sdéleni (vypovédi) ditétem by nemeélo PLDD zmast a znejistét!

V pripadé, Ze se dité v ordinaci svéri, PLDD nikdy neslibuje, Ze ,to“ zlstane tajemstvim.

Ukolem PLDD neni shromazdovat diikazy, ale véas nahlasit podezieni ohrozeni ditéte.

Pri vySetfeni se PLDD vzdy snazi svym jednanim predejit sekundarni viktimizaci ditéte!

V pfipadé podezieni na tyrané, zneuzivané a zanedbavané dité by PLDD nemél zapomenout na dals$i déti vychovavané

ve stejné doméacnosti!

Nezletilému pacientovi mize PLDD poskytnout neodkladnou péci bez souhlasu zakonného zastupce, pokud je u néj

podezieni na tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani.

Blizsi informace k problematice tyrani, zneuZivani a zanedbavani déti a s ni spojené procesni a pravni aspekty
a dal$i témata naleznete v pfiru¢ce urc¢ené pro praktické Iékare pro déti a dorost (PLDD):
sTyrané, zneuzivané a zanedbavané dité v ordinaci PLDD. Doporuceni pro praxi.“
Soucasti prirucky jsou i praktické formulafe pro trestni oznameni, oznameni na OSPOD &i zaznam o zranéni ditéte
s moznosti znazornéni zranéni do ilustrace. Prirucku i jednotlivé pfilohy naleznete na:

www.ospdl.eu a www.detskylekar.cz
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P¥iloha 2. (1/2)

Zaznam o zranéni ditéte pro zdravotnickou dokumentaci

Jméno a pfijmeni ditéte: Datum a ¢as navstévy:
Rodné &islo ditéte: Zaznam proved!:

Oznacte na snimcich oblast/i poranéni (nap¥. kfizkem):

Uvedte, o jaky druh poranéni se jedna (odfenina, hematom, popalenina, kousnuti, trzna/
/fezna/bodné/strelna rana, zhmozdéni, fraktura, jiné), zaznamenejte tvar a velikost
poranéni a v pfipadé opakujiciho se poranéni uvedte rovnéz pocet:
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PHloha 2. (2/2)

Oznacte na snimcich oblast/i poranéni (napf. kfizkem):

Uvedte, o jaky druh poranéni se jedna (odfenina, hematom, popalenina, kousnuti, trzna/
/fezna/bodna/strelna rana, zhmozdéni, fraktura, jiné), zaznamenejte tvar a velikost
poranéni a v pfipadé opakujiciho se poranéni uvedte rovnéz pocet:

Poznamky:
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U¥ad méstské &asti / Obecni tGfad obce s rozsifenou plisobnosti' /
/ Organ socialné-pravni ochrany déti?

Ulice: C. p.:
PSC: Mésto:
Datum:

Véc: Zadost o prosetieni podle § 10 zakona ¢&. 359/1999 Sb.

Identifikac¢ni udaje zadatele:

Jméno a prijmeni: Telefon:
IC: E-mail:
Adresa ordinace: Datova schranka:

Identifika¢ni udaje ditéte:
Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu:
Adresa prechodného bydlistés:

Rodic/e ditéte:
Jméno a pfijmeni:
Jméno a pfijmeni:

Dalsi déti zijici v domacnosti:

Jméno a pfijmeni: rok narozeni:
Jméno a pfijmeni: rok narozeni:
Jméno a pfijmeni: rok narozeni:
. Oddvodnéni zadosti

(Popiste skuteénosti, které Vas vedou k podani Zadosti o prosetieni dle § 10 zakona &. 359/1999 Sb.)

" Nehodici se Skrtnéte a doplrite adresu prislusného uradu.
2 Pokud nevite, vyberte pfislusny OSPOD na www.mesta.obce.cz .
3 Vyplnte adresu mista, kde dité aktualné bydli.
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Il. Stav ditéte

(Popiste aktualni zdravotni, psychicky, sociélni, emocionalni a vizuélni stav ditéte v¢. chovani ditéte v ordinaci.)

lIl. Dalsi skuteénosti

(Popiste spolupraci rodi¢e/l s PLDD a dalsi souvisejici okolnosti, které jsou Vam znamy.)

IV. Zadost o informace

Z4adam o informace podle § 10, odst. 4 zakona &. 359/1999 Sb., zda OSPOD dité shledal
¢i neshledal ditétem posuzovanym dle § 6 zakona ¢. 359/1999 Sb.

Jméno a podpis zadatele
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Policie CR / Statni zastupitelstvi'
Nazev oddéleni?:

Ulice: C. p.:
PSC: Mésto:
Datum:

Véc: Trestni oznameni pro podezieni ze spachani trestného ¢inu

Oznamovatel:

Jméno a pfijmeni: Telefon:

IC: E-mail:

Adresa ordinace: Datova schranka:
Poskozeny:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu:
Adresa prechodného bydlisté®:

Podeziely*:

Jméno a pfijmeni:

Adresa trvalého pobytu:
Adresa prechodného bydlisté®:

. Davody podezieni

(Popiste, na zakladé ¢eho, jakych skutecnosti usuzujete, Ze doslo k protipravnimu jednani:
a) z vySetreni ditéte, v ramci kterého bylo zjisténo ... [podlitiny, zlomeniny atd.] nebo

b) z pfimého svédectvi poskozeného ditéte ¢i jinych osob.)

" Nehodici se Skrtnéte a doprite adresu pfislusného organu.

2 Pokud nevite, vyberte prislusnou sluzebnu na www.policie.cz/imapa.aspx nebo prislusné statni zastupitelstvi na
www.justice.cz/prehled-statnich-zastupitelstvi .

3 Vyplnte adresu mista, kde poskozeny aktualné bydli.

4 Pokud znate podezielého a disponujete bliz§imi Gdaji, jako je adresa, doplrite prosim, v opacném pripadé
nevypliujte nebo doplrite ,,neznamy*.

5 Vyplnte adresu mista, kde podezrely aktualné bydli.
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Zdokumentované nalezy:

(Uvedte navrhované zdokumentované nélezy, které budou pfilozeny k Oznameni, jako napt. |ékarské zpravy,
fotodokumentace apod.)

Il. Zjisténé skutecnosti
(Uvedte dalsi okolnosti, které jsou Vam v souvislosti s moznym protipravnim jednanim znamy.)

Zdokumentované nalezy:

(Uvedte navrhované zdokumentované nélezy, které budou pfilozeny k Oznameni, jako napf. |ékaiské zpravy,
fotodokumentace apod.)

lll. Provedena opatieni

(Uvedte, jaka opatieni byla Vami v dané véci doposud realizovana, jako napf.: oznameni na OSPOD, hospitalizace
ditéte, porizeni fotodokumentace poranéni a jina.)

IV. Zadost o informace

Z4dam, abych byl/a v souladu s ust. § 158 odst. 2 trestniho fadu informovan/a
do jednoho mésice o u¢inénych opatrenich.

Prilohy:
Zdokumentované nalezy z ¢l.: I. a ll. Jméno a podpis oznamovatele
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Zakon ¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

Zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani
Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci

Zakon ¢&. 40/2009 Sb. (trestni zakonik)

Zakon ¢. 141/1961 Sb., o trestnim fizeni soudnim (trestni rad)

Zakon ¢. 89/2012 Sb. (ob¢ansky zakonik)

Zakon €. 99/1963 Sb. (obcansky soudni rad)
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Odborna spolecnost praktickych détskych Iékarii Ceské lékarské
spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné (OSPDL CLS JEP) byla dne
1. 9. 1997 oficialné prijata do Ceské Iékarské spoleénosti Jana Evangelisty
Purkyné coby nové zalozena spolec¢nost.

Hlavnim Ukolem OSPDL je organizace a Uc¢ast na realizaci pregradualni

i postgradualni pripravy pediatrd pro primarni péci a kontinualni vzdélavani

praktickych |ékarl pro déti a dorost (kongresy, seminare, online vzdélavani).

Rozsahla je i publikacni ¢innost ¢lend, jejichz zasluhou vznikla i historicky

prvni ucebnice Praktické détské Iékarstvi. OSPDL CLS JEP Je partnerem

Ministerstva zdravotnictvi CR, tvofi doporugeni pro praxi, organizuje
vzdélavaci akce, podili se na tvorbé narodnich doporuceni a védecko-vyzkumné ¢innosti v oboru.
Kromé ryze odbornych témat se zabyva i tématy celospolecensky zavaznymi (pfikladem je pravé
spoluprace na problematice tyraneho zneuzivaného a zanedbavaného ditéte), spolupracuje s dalSimi
obory, odbornostmi, predevsim v ramci CLS JEP, s meziresortnimi organizacemi i zahranié¢nimi
partnery.

Zakotveni pozice oboru prakticky lékar pro déti a dorost v primarni péci neni mozné bez pomoci
odborné garance vlastni odborné spolecnosh Nasim cilem je podpora a rozvoj kvalitni pediatrické
primarni péée v Ceské republlce Nase zemé ma tradici unikatni sité praktickych Iékard pro déti a dorost
pokryvaijici celé Uzemi. Povazujeme za nutné jeji udrzeni a dalSi rozvoj a odborny rlst v zavislosti na
ménicich se podminkach a vyvoji mediciny.

www.ospdl.eu

Sdruzeni praktickych Iékai pro déti a dorost Ceské republiky (dale jen
~Sdruzeni“) vzniklo v roce 1992 a je nezavislou zajmovou samospravnou
nepolitickou profesni organizaci, v niz se sdruZuji na principu dobrovolnosti
prakticti lékari pro déti a dorost, zejména za Ucelem ochrany a hajeni
spoleénych zajmd, odbornosti, etiky a cti Iékafe poskytujiciho primarni Ié¢ebné
preventivni zdravotni péci détem a dorostu (dale jen ,,déti). Poslanim Sdruzeni
je reprezentovat a prosazovat profesni zajmy praktickych |ékarl pro déti
a dorost, zejména vytvarenim podminek pro vykon svobodného povolani Iékare
a vytvarenim podminek pro zvySovani jejich odborné drovné. Cilem téchto snah
je zlepseni zdravotniho stavu obyvatel Ceské republiky, a to predevsim podporou
preventivné orientované zdravotni péce o déti.

Za timto Ucelem je jednim ze zakladnich Ukoll SdruZeni prosazovani Ucasti zastupcl praktickych
lékaftl pro déti a dorost na vSech stupnich fizeni zdravotnictvi, pfi jednanich tykajicich se koncepce
a zajisténi primarni zdravotni péce v CR, pfi stanoveni zasad smluvnich vztahl mezi nestatnimi
zdravotnick;'Imi zarizenimi a zdravotnimi pojiStovnami, prosazovénl' ekonomickych zajmU primarni
péce a pii feSeni spord. Pro spinéni svych Gkoll Sdruzeni Uzce spolupracuje zejména s Odbornou
spole¢nosti praktickych détskych Iékar(i a dalSimi odbornymi spole¢nostmi Ceské lékaFské spolecnosti
J. E. Purkyng, dale s Ceskou lékaiskou komorou, |ékarskymi fakultami na Gzemi Ceské republiky
a s ostatnimi zdravotnickymi organizacemi.

www.detskylekar.cz

Motto Nadace Sirius: Pomahame détem, které nemély v Zivoté stésti.

Nadace Sirius je soukroma nadace zalozena v roce 2008, jeji Cinnost je
zaméfena na pomoc znevyhodnénym détem. Nadaci vedou a pIné financuji
manzelé Radka a Jifi Smejcovi. Nadace podporuje Sirokou Skalu projektd,
které pomahaji ohrozenym détem a jejich rodinam. Vétsinou se zamérfuje na
systematické, dlouhodobé feSeni problému, které spadaji do sféry prevence
ohrozeni ditéte a jeho rodiny, nahradni rodinné péce a do oblasti podpory
zdravotné znevyhodnénych déti.

Prostrednictvim pravidelné vypisovanych grantovych fizeni rovnéz podporuje aktivity jinych
neziskovych organizaci, které se danou problematikou zabyvaji. Nadace také dlouhodobé
spolupracuje s Mezinarodnim filmovym festivalem Karlovy Vary na realizaci festivalové sekce
Lidé odvedle, vénované filmdm s tematikou zdravotniho postizeni. V roce 2017 spustila Nadace
Sirius projekt nazvany Patron déti, ktery je zaméren na prfimou pomoc potirebnym détem formou
adresnych verejnych sbirek.

www.nadacesirius.cz




