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Metodické opatieni
Postup praktickych Iékafa pro déti a dorost pfi podezieni na tyrané, zneuzivané
a zanedbavané dité (syndrom CAN)

Ve snaze upozornit praktické |ékare pro déti a dorost (ddle jen ,,PLDD“) na problematiku
tyraného, zneuzivaného a zanedbdvaného ditéte (syndrom CAN) a ve snaze zajistit jednotny
postup pfi diagnostice, IéCbé a ndslednych opatrenich pfi podezieni ¢i zjisténi syndromu CAN,
vydava Ministerstvo zdravotnictvi CR nasledujici metodické opatteni, které mohou vyuZit
vSichni poskytovatelé zdravotnich sluzeb, ktefi poskytuji zdravotni péci détem.

Cl.1
DIAGNOSTIKA TYRANEHO, ZNEUZi{VANEHO A ZANEDBAVANEHO DITETE
(SYNDROM CAN)

1.1. DEFINICE POJMU ,SYNDROM CAN*

Pojem ,,CAN“ je zkratkou z anglického terminu Child Abuse and Neglect, termin se vyvijel
postupné od 50. let 20. stoleti. V ¢eské terminologii byl v 90. letech minulého stoleti prelozen
jako syndrom tyraného, zneuZivaného a zanedbdvaného ditéte. Podle definice z této doby
se jednd o ,jakékoli nendhodné jednani rodi¢i nebo jiné dospélé osoby, které je v dané
spolecnosti odmitané a nepfijatelné a jez poskozuje télesny, dusevnii spolecensky stav a vyvoj
ditéte, popt. zpUsobi jeho smrt.” (Dunovsky). [1]

CAN patfi mezi syndromy oznacované také jako viktimizacni (obéti trestnych ¢&ina).
Z definice je zjevné, ze kromé samotnych pfiznakl v psychickém a fyzickém stavu ditéte
zahrnuje také popis chovani k ditéti, popis moznych pficin jeho stavu a popis zdravotnich
a socialnich nasledkd. CAN tedy nelze urdit jen na zakladé somatického a/nebo psychického
stavu pacienta, je nutné znat pricinu, ale plati zde, Ze z nasledk( nelze dovozovat skutek.
Moznou pfricinu stavu ditéte by mél Iékar popsat na zakladé subjektivnich udajd od pacienta
a na zakladé svych odbornych kompetenci (napf. mozny mechanismus urazu). Objektivni
objasnéni pricin, jejich cilené vySetfeni a pfipadné obvinéni z trestného ¢inu tyrani jsou tkolem
organt cinnych v trestnim fizeni.

Postupné byly zavedeny do legislativy zdkony tykajici se ochrany déti a trestl za nepfijatelné
chovani vici détem. Prava déti jsou také soucdsti samostatnych prdvnich norem, jako
je naptiklad Umluva o pravech ditéte. [2]

1.2.  KLASIFIKACE SYNDROMU CAN DLE MKN

V MKN-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci, revize 10.) pro syndrom CAN neni odpovidajici
kod nemoci, ale tyto stavy lze klasifikovat pomoci kddu ze skupiny T74 Syndromy tyrani (kddy
S-T Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjSich pricin). [3] V nékterych pfipadech
je relevantni i kod Z91.8 — Tyrani, zanedbdni v osobni anamnéze (jiné uréené rizikové faktory
v osobni anamnéze nezafazené jinde).
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Pro vyhledani konkrétniho kédu staéi na webové strance https://mkn10.uzis.cz napsat slovo
Htyrani”.

1.3. TYRANE, ZNEUZIVANE A ZANEDBAVANE DITE Z POHLEDU PLDD

PLDD vykonadvaji 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 socidlni pracovniky organu socialné-pravni ochrany déti (dale
,OSPOD").

Déti se rodi zranitelné a plné zavislé na péci a podpore svych nejblizSich. Bohuzel ale rodice
a jini blizci pecovatelé ne vzdy zvladnou vlivem rliznych okolnosti situaci dobfe, mohou ve své
Uloze selhdvat a domov pak naopak mulzZe pro dité byt zdrojem opakovaného ohrozeni
a nedostatec¢né péce. Tento jev ma v populaci vysokou prevalenci s latenci ve spole¢nosti.
V aktudlnim prizkumu prof. Hasta uvadi, Ze zkusenost s emocnim tyranim deklarovalo 15,6 %
respondent(, s fyzickym tyranim 18 %, se sexualnim zneuzitim 9,7 % a se zanedbdvanim 37,2
% respondentll. U 24,5 % osob byla zjiSténa jednorazovd traumatizace, u 23,8 % osob
viceCetna traumatizace. [4, 5]

Déti zpravidla ve svych rodinach zazivaji nej¢astéji kombinaci psychického, fyzického a nékdy
téz sexualniho nasili. Opakované negativni zazitky v détstvi pak mohou mit negativni dopad
nejen na aktudlni psychosocidlni vyvoj ditéte, ale také na budouci zdravotni stav ditéte. V€asna
pomoc ditéti, rodicm, ale i celé rodiné je v téchto situacich klicova. Rodina obvykle nema
kapacitu ani redlny nahled na situaci, a neumi si tedy zpravidla fici o pomoc sama. Pfipady
tyrani, sexudlniho zneuzivani, zanedbdavani ¢i jiného Spatného zachdzeni s détmi proto
zUstdavaji skryty i byvaji odhaleny az v alarmujicich situacich, kdy uz byva primo ohrozeno
zdravi ¢i Zivot déti. Podle statistik MPSV ro¢né v Ceské republice zemie na nasledky $patného
zachazeni v rodinach 6-13 déti.

Cim dfive je situace v rodiné zachycena, tim se zvy$uje $ance na citlivé fedenf situace v rodiné
i minimalizaci nasledk( pro dité. Nejzranitelnéjsi jsou déti do 5 let. U kojencli a malych batolat
je PLDD hlavnim aktérem, ktery mlze Spatné zachazeni s détmi zachytit a pomoci rodiné
i ditéti k vyhledani v€asné pomoci.

Za ohroZené dité povaZuje ¢esky systém socialné-pravni ochrany takové dité, jehoz pfiznivy
vyvoj je ohroZen. Nejéastéji v ceském kontextu v tomto ohledu hovofime o détech, které jsou
vystavené Spatnému/nevhodnému zachazeni, ohroZujicimu prostfedi, deprivaci,
jsou ohroZené na Zivoté, zdravi nebo ve svém vyvoji, ¢i o détech neizijicich ve vlastni rodiné.
Kdo je z pohledu legislativy povazovdn za ohrozené dité, je definovano v § 6 zakona

¢.359/1999 Sb.!, o socidlné-pravni ochrané déti ve znéni pozdéjdich predpist, véetné

1§ 6 zdkona €. 359/1999 Sb. o socidlné-pravni ochrané déti:

Socidlné-prdvni ochrana se zaméruje zejména na déti,

a) jejichz rodice

1. zemfreli,

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

3. nevykonavaji nebo zneuZivaji prava plynouci z rodicovské odpovédnosti;

b) které byly svéfeny do vychovy jiné osoby odpovédné za vychovu ditéte, pokud tato osoba neplni povinnosti
plynouci ze svéreni ditéte do jeji vychovy;
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podminek pro naplnéni ohrozenosti. V pfipadech, kdy jsou ¢i mohou byt naplnény podminky
ohrozeni ditéte, je pak nezbytna aktivni spoluprdce s mistné prislusSnym orgdnem socialné-
pravni ochrany déti, resp. socidlnim pracovnikem daného obecniho Uradu obce s rozsifenou
pusobnosti. Rovnéz i zdkon ¢. 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 udajl
podle zdkona upravujiciho socialné-pravni ochranu déti.

Zasadni roli ve vychové ditéte hraji bezesporu rodice. To ostatné uvadi zakon ¢. 89/2012 Sb.,
obcansky zadkonik, v ustanoveni § 884 odst. 1: ,Rodi¢e maji rozhodujici ulohu ve vychové
ditéte. Rodi¢e maji byt vSestranné prikladem svym détem, zejména pokud se jedna o zpUsob
Zivota a chovdni v rodiné.” A dale v § 857 odst. 2 je uvedeno, Ze ,... rodiCe maji pravo
usmérnovat své dité vychovnymi opatfenimi, 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 Ize pouZit pouze v podobé a mire, ktera
je primérena okolnostem, neohroZuje zdravi ditéte ani jeho rozvoj a nedotykd se lidské
dlstojnosti ditéte.”

PLDD se ve své praxi setkavaji s rodi¢i z rizného spolecenského, socialniho, nabozenského
i etnického prostredi a da se fici, Ze nastavena pravidla vychovy se v rodindch velmi lisi. Nékdy
rozlisit, co je ,jeSté norma“ a co je uz ,Spatné zachazeni”, neni jednoduché. Pfesto musi
existovat urcité obecné platné hranice.

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 vyrlstd, a sledovat zblizka jeho
vyvoj, PLDD je tim, kdo dokaze vcas odhalit nejrliznéjsi odchylky a problémy. [6]
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, zacina 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.

c) které vedou zahalc¢ivy nebo nemravny Zivot spocivajici zejména v tom, Ze zanedbavaji skolni dochazku, nepracuiji, i kdyz
nemaji dostatecny zdroj obZivy, pozZivaji alkohol nebo navykové latky, jsou ohrozeny zavislosti, Zivi se prostituci, spachaly
trestny ¢in nebo, jde-li o déti mladsi nez patnact let, spachaly cCin, ktery by jinak byl trestnym ¢inem; opakované nebo
soustavné pachaji prestupky podle zakona upravujiciho prestupky nebo jinak ohrozuji obcanské souziti;

d) které se opakované dopousti utékl od rodi¢l nebo jinych fyzickych nebo pravnickych osob odpovédnych za

vychovu ditéte;

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

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

g) které jsou ohroZovany nasilim mezi rodici nebo jinymi osobami odpovédnymi za vychovu ditéte, popfipadé nasilim mezi
dalsimi fyzickymi osobami;

h) které jsou Zadateli o udéleni mezinarodni ochrany, azylanty nebo osobami pozZivajicimi doplnkové ochrany, a které
se na Uzemi Ceské republiky nachazeji bez doprovodu rodi¢d 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
pricinou nepfiznivého vyvoje déti.
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Preventivné Ize plsobit také na vychovny styl rodi¢li a na kvalitu jejich péce o dité, usmérniovat
jejich chovani, poskytovat informace o spravném vyvoji ditéte, stravovani, prevenci rizikového
chovani a dalSich tématech. Soucasti preventivnich prohlidek je kromé fyzického vysetreni
i rozhovor s ditétem a rodici o Skole nebo zdlibach, 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 tyrdni v podobé netypickych ¢i opakovanych
projevl na téle (modfiny, popdleniny, zlomeniny), pfipadné zjevné znamky sexudlniho nasili.
Problematické maze byt odhaleni psychického tyrani ditéte. Je tfeba si uvédomit, Ze za projev
nasili vici ditéti ¢i zanedbani péce je moiné také povaZzovat i soustavny tlak na dité
ve spolecensky dobre postavenych rodinach z dlvodu vysokych narokd na vykon ditéte,
mnohdy motivovanych nesplnénymi sny rodic¢l, stejné tak jako ,soustavné“ péstovani
obézniho ditéte, které je chovanim svych rodi¢d ohroZovdno na zdravi. Otazka toho,
kdy uz dité zacina byt ohroZeno na svém vyvoji, je velmi citlivd, 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 ohroZen.

Tfetim Ukolem PLDD je umét se rozhodnout, pokud pojme podezfeni, Zze dité je ohroZeno
ve svém vyvoji Spatnym zachdzenim, jakym smérem se bude ubirat G¢inna pomoc.
Toto rozhodnuti musi ucinit co nejrychleji, jen tim lze pak zajistit rychlou sanaci okoli ditéte
a jeho navrat do bezpecného prostredi.

1.4. TYRANE, ZNEUZIVANE A ZANEDBAVANE DITE (SYNDROM CAN) -
CHARAKTERISTIKA RIZIK

Neexistuje jednoznaéna charakteristika rizik pro tyrané, zneuzZivané a zanedbavané dité
(syndrom CAN).

Jak ukazuji vyzkumy, toto téma se muZe dotykat vSech typl rodiny a pfindsi velkou
zodpovédnost vSem, ktefi jsou kompetentni v fesSeni této problematiky. Velmi podstatnou roli
v celém procesu v€asného odhaleni a pomoci tyranému, zneuzivanému ¢i zanedbavanému
ditéti hraji prakticti |ékati pro déti a dorost (ddle jen PLDD).

Odhalit tyrani, zanedbavani ¢i zneuzivani ditéte je v nékterych pripadech velmi slozité.
Zejména u nejmensich déti mlzZe Spatné zachazeni s ditétem i pres velky pocet ndvstév v ramci
preventivnich prohlidek u PLDD zUstavat skryté, prostym zrakem, ¢i dokonce vysetfenim
neodhalitelné. Zvlasté v pripadech, kdy rodi¢e opakované posouvaji €i upravuji terminy
navstév u registrujictho PLDD dle svych ,,moZnosti“, mizZe byt zachyt tyraného, zneuzivaného
Ci zanedbavaného ditéte velmi tézky. Proto i samotnému podezieni na nezadouci zachazeni
s ditétem musi byt vénovana dostatecna pozornost.

Je to o to tézsi, Ze komunikace registrujiciho PLDD s rodi¢em je zaloZena na dUvérném
a Casto dlouhodobém vztahu. O to dllezitéjsi je pri reseni pripadl tyrani, zneuZivani nebo
zanedbdvani ditéte, pripadné pfi podezreni na né profesionalni pfistup PLDD i jeho zdravotni
sestry.
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1.5. TYRANE, ZNEUZIVANE A ZANEDBAVANE DITE (SYNDROM CAN) — PRUVODNI
SYMPTOMY
Tyrdni, zneuzivani, zanedbavani a dalsi jiné formy nevhodného zachdzeni s détmi muze

doprovazet celd rfada symptom(. Je tfeba si uvédomit, Ze nelze vyjmenovat vSechny
symptomy, proto jsou uvedeny ty (nej)castéjsi.

Kazdé ohrozené dité je zapotfebi posuzovat individudlné a vidy vénovat symptomuim
nalezitou pozornost!

VAROVNA ZNAMENI

e Chybéjici anamnéza poranéni

e Ménici se anamnéza poranéni

e Anamnéza neodpovidajici charakteru poranéni

e Anamnéza poranéni neodpovidajici véku ditéte

¢ Pfitomnost dalSich poranéni (v€etné starsich)

e Rozpor ve vypovédi ditéte a rodi¢e ohledné mechanismu vzniku poranéni
¢ Prodleva ve vyhledani |ékarské péce

e Vyhledavani pohotovostni sluzby

¢ Déti se zdravotnim znevyhodnénim

FYZICKE TYRANI

Podkozni hematomy

e Pfi béinych poranénich u mobilnich déti vznikaji hematomy zejména ventralné,
nad kostnimi prominencemi, bez petechii a bez otisku predmétu.

e Jakykoli podkozni hematom u ditéte mladsiho 4 mésicli (u premobilniho ditéte) je suspektni
z nasili.

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

Opafieniny

¢ Opareniny nasledkem nehody byvaji asymetrické, s nerovnhomérnym stupném poskozeni,
nerovnymi okraji a lokalizované jsou zejména ventralné, nejéastéji na hlavé, obliceji, krku
a horni ¢asti trupu. Pfi¢inou byva nejcastéji prevrzeni nadoby s horkym ndpojem, stravou,
horkou vodou v kuchyni.

eNejcastéjSim mechanismem opareni zplisobeného jinou osobou je nasilné ponoreni

ditéte do horké vody.

¢ Opareniny pfi nasilném ponofeni mivaji ostré okraje (ponozky/rukavicky), jsou symetrické,
s rovnomérnym stupném poskozeni, nejcastéji jsou lokalizované na dolnich koncetinach,
hyzdich, perineu a zadech. Kozni a flekéni zahyby mohou byt zasazené méné nez zbytek téla.
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Poranéni bricha
e Poranéni duodena < 4 roky

¢ PodkoZni hematomy na btise (malo Casté)

Intrakranidlni poranéni
e Akutni — porucha védomi, intrakranialni hypertenze, kfeée, apnoe, hypotonie, anémie, Sok
(nespecifické)

¢ Chronické — narust obvodu hlavicky, neklid, zvraceni, neprospivani, hypotonie (nespecifické)

Poranéni ust
e Kazdé poranéni Ust a zejména poranéni frenula

Popaleniny
e Kontaktni popaleniny, ostré okraje, mUZe byt rozpoznatelny tvar pouZitého
predmétu

e Zada, ramena, hyzdé

Zlomeniny suspektni z nasili u premobilnich déti
¢ Zlomeniny Zeber

e Klasické metafyzarni léze
e Zlomeniny humeru/femuru u nechodicich déti

DALSI SYMPTOMY FYZICKEHO TYRANI
e Vlytrhané vlasy, protrzeni usniho lalti¢ku ndusnici, poskozeni usniho bubinku, poranéni oci,
pohmozdéniny, vykloubeniny, trzné/fezné/bodné rany aj.

e Zakryvani zranéni ¢i modfin oblecenim, vyhybani se hodindm télesné vychovy nebo
prevlékdni se spolecné s jinymi détmi aj.

PSYCHICKE TYRANI
Psychosomatické potize
¢ Nevolnost, bolesti bficha/hlavy, Unava

* Nechutenstvi nebo naopak prejidani

Psychické potize

e Poruchy nalady, uzkost, podrazdénost, plactivost

® Poruchy spanku (no¢ni mary, strach ze tmy)

¢ Sebeposkozovani

¢ Sebevrazedné myslenky/pokusy

e Disociativni projevy (derealizace, depersonalizace, amnézie)

Zmeény chovani

¢ VV\yhybavost

* Agrese

¢ Zhorseni prospéchu
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¢ VVyruSovani, dozadovani se pozornosti
¢ PorusSovani pravidel a nerespektovani hranic
e Poruchy chovani (utéky, ndvykové latky)

Vztahové potize

Chovani rodict

¢ VV\yhroceny porozvodovy spor

e Tlak na vykon

¢ VVyzadovani opakovanych vysetreni ditéte
¢ Dvojkariérové manzelstvi

* Domaci nasili

e Miinchhausentv syndrom by proxy

Sikana, kybersikana

¢ Pfiznaky fyzického a psychického tyrani

e Casté ztraty, poskozeni $kolnich pomdicek, obleéeni
e VVy¢lenéni z kolektivu, neucastni se Skolnich akci

¢ Zhorseni skolniho prospéchu

¢ Absence ve Skole, zaskolactvi

« Sikanuje

SEXUALNIi ZNEUZiVANI
e Hematomy na /v okoli pohlavi

¢ Pohlavné prenosné choroby

¢ Deflorace u nezletilych divek

e \/ytok z pochvy u malych divek

¢ Gravidita nezletilych divek

e Ragddy v oblasti analni a genitdIni (u divek i chlapc()
¢ Natrzena predkozka u chlapcl

* Enuréza, enkopréza (denni i nocni)

* Excesivni ¢i nutkava masturbace

¢ Znalosti sexualnich praktik neodpovidajici véku
e Sexualizované chovani ve hre Ci kresbé

® Regrese v psychickém vyvoiji

e Poruchy reci

¢ VVyhybani se fyzickému kontaktu

¢ Napadnd zména vztahu ke konkrétni osobé
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ZANEDBAVANI

* Absence registrace u PLDD

¢ Nedostatecnd lékarskd péce (nedodriovani doporucené |écby, nepodavani lékd, stara
zranéni bez adekvatni péce)

e Zanedbdvani prevence (absence preventivnich prohlidek)

¢ Nedostatecna hygiena — $pina, zapach, neupravené vlasy, Spinavé obleceni (opakujici se
potieba IéCit koZni parazity — vsi, svrab)

e Nevhodné prostredi (bydleni, socidlni)

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

* Pozorované dusevni zanedbdvani nebo citova deprivace (odpirani pozornosti, lasky, vielosti,
prijeti rodice)

e Pozorované zanedbavani vychovy (nerozvijeni socidlnich dovednosti, nedostatek nacviku
hygieny, nepravidelny Zivotni rytmus)

e Pozorované zanedbavani dozoru (ponechdvani ditéte bez adekvatniho dohledu,
nedostatecnd ochrana pred nebezpecim, opusténi ditéte, vyssi Urazovost)

e Zanedbdvani vzdélani a vychovy (zaskolactvi, zanedbdni speciadlnich vzdélavacich potreb,
nereseni rizikového chovani, prehnané naroky na dité)

¢ Nedostatek nebo nadbytek pozornosti/péce (podvyZiva/obezita, nedostatek/nadbytek
aktivity)

Zvlastni formou zanedbavani je senzorickd deprivace (absence zrakovych, sluchovych,
hmatovych a chutovych podnéta).

Dalsi doprovodné symptomy syndromu CAN

e Zmény chovani — ndhla extroverze nebo introverze, uzavienost, tvrdohlavost, pftilisSna
aktivita, zhorSeni prospéchu aj.

e Rizikové chovani — utéky, kradeze, experimentovani s drogami, alkoholem, promiskuita aj.

¢ Psychosomatické potiZze — potiZze a somatické stesky bez zdravotnich pficin (Casté bolesti
bricha/hlavy, pomocovani, nevolnost, pocit sevieného hrudniku, buseni srdce aj.

¢ Psychické potize — poruchy nalad, Uzkost, strach, pocit nestésti, plactivost, zvySené napéti
(okusovani nehtt, zadrhavani v reci), lekavost, poruchy spanku, porucha pfijmu potravy, ztrata
sebehodnoceni, sebeposkozovani, sebevrazedné myslenky/pokusy aj.

1.6. DIAGNOSTIKA OHROZENEHO DITETE — FYZICKE TYRANI

vevys

v ordinacich PLDD. Znamky nasili jsou ¢asto nespecifické a zevni zndmky traumatu dokonce
mohou chybét. [7-12] Nevhodnou komunikaci nebo nespravnym postupem muZete ohrozit
dlvéru, kterou s rodici svych pacienttd 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 skutecnosti chranit zdravi
a zivot ditéte. Jako PLDD madte v této ochrané nezastupitelnou ulohu, protoze ditéti
poskytujete péci dlouhodobé, a muizete si tak spojit jednotlivé nalezy i priznaky s dalSimi
skutec¢nostmi, ke kterym u ditéte doslo v priibéhu delsiho obdobi.

Diky preventivnim kontroldm muzete byt jedinymi osobami mimo okruh rodiny, které jsou
s ditétem v kontaktu, hlavné v kojeneckém obdobi.
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Nasilim jsou nejvice ohrozeny nejmensi déti, zejména kojenci. [13,14] U takto malych déti je
k traumatickym zméndm potreba pristupovat s velkou obezfetnosti. Drobna poranéni, jako
jsou podkozni hematomy nebo poranéni Ust, nemusi pUsobit zavazné, predstavuji vsak
jedinecnou prilezitost, kdy jako PLDD mUZete zasahnout a predejit tézSimu poranéni
ditéte. [15]

Méjte na paméti, Ze ani détské obéti nasili, které jiz uméji mluvit, vétSinou neuvadéji skutecny
mechanismus svého poranéni. Mladsi déti tak Cini zejména proto, Ze byvaji pachateli
zastrasovany a maji natizeno, 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 tlohou PLDD v pfipadé ohrozeného ditéte?

1. Odhalit nasledky fyzického nasili

Tyrdnim jsou nejvice ohrozeny nejmladsi déti, zejména kojenci. Takto malé déti maji omezeny
pocet kontakt(, 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, zZe dité
bylo vystaveno nasili. Dle druhu poranéni a zjisténych symptom( je tfeba zhodnotit, zda
se jednd o poranéni, které pravdépodobné vzniklo pfi béiné détské aktivité, nebo
se pravdépodobné jedna o poranéni zplsobené jinou osobou. V naprosté vétsiné pripadu
budou déti se zlomeninami, popaleninami, poranénim hlavy aj. oSetfeny mimo vasi ordinaci.
Ve vzacnéjsich pripadech muzete vyslovit podezieni napf. na zlomeninu béhem vysetreni
ditéte zjiného dlvodu (napf. pfi ndlezu hmatného svalku, otoku, poruse hybnosti nebo
napadné bolestivosti) nebo muizete odhalit staré popaleniny/opareniny aj.

V téchto pripadech ¢asto chybi trauma v anamnéze nebo je anamnéza vagni.

Zaroven muzete byt prvni, kdo vyslovi podezieni nebo odhali pfitomnost intraabdominalniho
poranéni Ci abusivni poranéni hlavy a pacienta odeslete k dalSimu vySetreni do pfislusného
zdravotnického zafizeni. U déti s podezfenim na tyrdni je nutné vidy pomyslet na moznost
poranéni bficha a abusivni poranéni hlavy. Tato vase uloha je nelehkd vzhledem k tomu,
Ze détské obéti nasili s poranénim bricha ¢i abusivnim poranénim hlavy maji ¢asto nespecifické
priznaky a zevni znamky traumatu mohou chybét.

V pfipadé podezieni na nasili spachaném na ditéti jste povinni pacienta odeslat
do zdravotnického zafizeni s patficnou specializaci.

Podezfeni, Ze se dité stalo obéti nasili, uvedte na zddanku. Za timto tucelem je mozné pouzit
napf. zkratku CAN (Child Abuse and Neglect), NAI (Non-Accidental Injury) nebo PTD
(podezieni na tyrané dité).

2. Zdokumentovat poranéni

Podezieni, ze dité bylo vystaveno nasili, predstavuje velmi zavaznou a specifickou situaci, kterd
vyzaduje podrobnéjsi zapis do zdravotnické dokumentace nez v jinych pfipadech, vhodné
jetaké potizeni fotodokumentace (viz ¢l 2.  Zdravotnickd  dokumentace).
V pfipadé, Ze se jedna o nalezy, které jste odhalili ve vasi ambulanci, vychazejte v dokumentaci
z vaSeho vysetreni. V pfipadé, Ze dité bylo vySetifeno na jiném pracovisti, vychazejte z |ékarské
zpravy z daného pracoviste.

3. Byt obezfetni

Ma-li détsky pacient jiz v anamnéze poranéni, ke kterému mohlo dojit nasledkem nasili,
pfistupujte k jeho pripadnym dalSim zdravotnim obtizim s vétsi obezfetnosti. Totéz plati také
pro dalsi déti vychovavané ve stejné domacnosti. Coby PLDD jste jedinymi lékati, ktefi mohou
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péci o dité nahlédnout skutecné komplexné a spojit si jednotlivé udalosti, ke kterym doslo
v pribéhu dnd, tydnl a mésich. Této vasi znalosti nemohou lékati ostatnich odbornosti
konkurovat. Rodi¢e ditéte navic mohou zamérné stfidat specializovana pracovisté, a udaje
o predchozich traumatech ditéte tak u specialist( tajit.

Méjte na paméti, Ze poranéni Ust patfi k prvnim zndmkam nasili spachaného na ditéti.

4. Splnit oznamovaci povinnost

Paklize pojmete podezieni, Zze bylo dité vystaveno nasili, jste povinni splnit zdkonem
stanovenou oznamovaci povinnost OSPOD, Policii CR nebo statnimu zastupitelstvi (viz &. 3.
Oznamovaci povinnost PLDD).

Co je potieba zanést do zdravotnické dokumentace?

e Uvedte lokalizaci, tvar, velikost, charakter, rozsah, stupern a pocet poranéni, pripadné
pritomnost petechii, patrného otisku predmétu nebo znamky dalSich poranéni (hematomy,
popaleniny/opareniny, jizvy po starsich zranénich atd.).

V pripadé podezreni, Ze dité utrpélo poranéni bficha nasledkem nasili, zaznamenejte priznaky
ditéte a vysledky fyzikalniho vySetfeni vCetné pripadnych povrchovych znamek poranéni
v oblasti bficha nebo znamek dalsiho poranéni vjiné lokalizaci.
V pripadé abusivniho poranéni hlavy zaznamenejte obvod hlavic¢ky ditéte a zaznamenejte, jak
rodice popisuji vznik a vyvoj potizi ditéte.

Vhodné je zjisténé ndlezy zakreslit do nakresu (viz Pfiloha ¢. 2 — Zdznam o zranéni ditéte
pro zdravotnickou dokumentaci) a pofidit fotodokumentaci.

e Zaznamenejte, jaky ¢as a mechanismus vzniku poranéni udavaji rodice. Paklize rodice udavaji
anamnézu traumatu, peclivé to zdokumentujte. Zaznamenejte, kdy podle rodi¢i k traumatu
doslo, jaky byl mechanismus Urazu vcéetné detaill (u padd — z jaké vysky dité spadlo, jakou
Casti téla a na jaky povrch dopadlo). V pripadé, Ze se Udaje ditéte o vzniku poranéni rozchazi
s Udaji jeho doprovodu, zaznamenejte obé verze. Pokud doslo k zasadni ¢asové prodlevé,
nez rodice vyhledali Iékafskou péci, také to zaznamenejte.

¢ Popiste psychomotorické schopnosti ditéte (pretoci se na brisko / plazi se / leze / stoji /
/ chodi kolem ndbytku / chodi samostatné apod.) v dobé ndlezu poranéni.
Na zakladé téchto psychomotorickych schopnosti ditéte vyhodnotte, zda ke vzniku poranéni
mohlo dojit tak, jak rodic¢e popisuji. Toto zhodnoceni také zaneste do dokumentace.

e Pokud mate moznost, pofidte barevnou fotografii s pouzitim méfitka (postacuje
i mobilnim telefonem). Pro Policii CR se jednd o cenny material.

V pécio déti s podezienim na tyrani jde o komplexni problematiku, v jejiz orientaci vSak mohou
pomoci soucasné védecké poznatky, které zde predkladame.

1.6.1. PODKOZNi HEMATOMY

PodkoZni hematomy jsou nejéast&j$im poran&nim u détskych obéti nasili. [16] Cim mladsi
je dité s podkoznim hematomem, tim vyssi existuje riziko, Ze se jedna o nasledek nasili. Pokud
lékar pfi ndlezu 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] PrestoZe samotna pfitomnost podkozniho hematomu neni dikazem
probéhlého nasili, v urcitych pripadech poukazuje nariziko, Ze bylo dité nasili vystaveno, a tuto
moznost je nutné aktivné prosetfit.
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! Retrospektivni studie 401 déti do 1 roku vySetifenych multidisciplinarnim tymem pro podezfeni z tyrani ukdzala,

Ze 27,5 % tyranych déti mélo v minulosti patrné varovné znamky probihajiciho nasili. V 80 % pripadl se jednalo

1 Retrospektivni studie déti do 5 let, které zemrely na ndsledky nasilného poranéni hlavy, prokazala, Zze 79 % déti
' mélo podkozni hematom. Mezi ¢asti téla s nejcastéjsSim vyskytem podkoznich hematom( u téchto déti pattil

o podkozZni hematom. [20]

: oblicej, Celo, zada a hyzdé. [21]

__________________________________________________________________________________________________________________________

Jak casty 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
hematomu velmi vzacny. [22,23] U lezoucich déti vyskyt podkoznich hematomi stoup3,
nejvice hematomu maji déti chodici. U nemobilnich déti je proto samotna pritomnost
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 mésich pfi preventivnich prohlidkach prokazala, ze podkozni
hematom mélo pouze 0,6 % déti mladSich 6 mésicll. Vyskyt podkoznich hematomU stoupal s vékem ditéte:
podkoZzni hematom mélo 13 % déti ve véku 6-11 mésicl, 41 % déti ve véku 12-23 mésicl a 61 % déti ve véku
24-35 mésicl. [24]

' Prospektivni studie vyskytu podkoZnich hematom( u déti do 1 roku vy3etfenych z riiznych p¥icin na oddéleni
+ détské pohotovosti ukazala, ze podkozni hematomy u déti do 1 roku jsou vzacné (3,5 %), zejména u déti do péti
© mésict (1,3 %). U 83 % déti s podkoZnim hematomem byl dlvodem ndavstévy pohotovosti Uraz. Prevalence
: podkoZniho hematomu u premobilnich déti bez traumatické anamnézy byla pouze 0,2 %. U premobilnich déti

i vySetfovanych z jiného dlvodu, nez je Uraz, proto podkozni hematom nepatii mezi ocekdvany nahodny nalez.

Jaké podkoZni hematomy nachazime u déti s béZnym poranénim?

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

+ 100 % podkozZnich hematom(, ke kterym doslo pfi béZnych détskych aktivitach a drazech ve véku 6-12 mésicd,

bylo lokalizovano nad kostnimi prominencemi, 78 % bylo lokalizovanych na Cele a v obliceji, 22 % na holenich.
(26]

V longitudinalni studii rodi¢e zaznamendvali pfitomnost podkoznich hematom0 u svych déti ve véku 0-6 let.
Prevalence hematom stoupala v zavislosti na vyvojovém stadiu ditéte. Hematomy byly nej¢astéji lokalizovany
na Cele, nose, rtu, bradé, na hlavé a holenich. Hematomy v oblasti trupu ventralné byly az na velmi vzacné vyjimky
popséany pouze u chodicich déti a byly lokalizovany nad kostnimi prominencemi. Méné nez 0,2 % premobilnich
déti mélo hematom v oblasti hyzdi nebo ventralniho trupu. [27]

Prevalence petechii u déti vySetfenych multidisciplindarnim tymem pro podezfeni z tyrani byla 16 %, zatimco
u déti, které byly vySetfeny na oddéleni urgentniho pfijmu, byla prevalence petechii pouze 1,5 %. [28]

Jaké hematomy nachazime u détskych obéti nasili?

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

Vysvétleni zkratky UTTOK 4 UFO:

e Uhel mandibuly, Trup, Tvaf, Oko, Krk, 4 (jakykoli hematom u ditéte do 4 mésicd véetné),
Ucho, Frenulum, Otisk predmétu.

¢ Jakykoli podkozni hematom u ditéte mladsiho 4 mésica véetné (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), Tvaf (mimo kostni
prominenci), Oko (vicko nebo spojivka), Krk, Ucho, Frenulum.

Mezi dalsi varovné signdly patfi pfitomnost petechii souéasné s podkoznim hematomem
a rozpoznatelny otisk pfedmétu, shluk hematomu a shluk hematom? stejného tvaru. [22,23]

! jedinym klinickym nalezem byl podko?ni hematom, prokazala, Ze na zobrazovacich metodach mélo 23 % déti
. klinicky némé traumatické zmény skeletu a 27 % déti klinicky némé intrakranialni poranéni. [29]
» Poufiti pravidla UTTOK 4 UFO u déti do 4 let ma senzitivitu 96 % a specificitu 87 %. [30]

Je mozné urcit staii podkozniho hematomu?

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

1.6.2. POPALENINY A OPARENINY

Popaleniny a opareniny patfi mezi obzvlasté zavazna poranéni u détskych obéti nasili. Vedou
k dlouhodobym nasledkiim a détské obéti kvlli nim ¢asto umiraji. Nej¢astéjsSim 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 popdleninové klinice ukdzala, 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, ze 14 % popélenin/opafenin
ve vékové kategorii 0-1 rok vzniklo nasledkem nasili, zatimco u déti starsich 1 roku to bylo 5,8 %. [32] Studie 195
déti mladsich 5 let vySetfenych pro opareniny na popaleninové klinice prokazala, Ze obéti Umysiného opareni
byly hospitalizovény vice nez dvakrat déle nez déti, u kterych doslo k neimysinému opareni. [33] 7,4 % déti
ve véku 0-10 let vySetfovanych multidisciplinarnim tymem pro podezieni z tyrani utrpélo popaleniny nebo
opareniny. [34]

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¢astéjsSim mechanismem
opareni je prevrieni nadoby s horkym obsahem, obvykle v souvislosti s pripravou nebo
konzumaci stravy nebo ndpojl. [31,36] Okraje opafenin jsou nerovné, stupen poskozeni
jevramci opafeniny nerovnomérny, poskozeni je asymetrické, zpravidla se nachazi
na ventralni ¢asti téla. Opareniny neobkruZuji postizenou ¢ast téla v celém rozsahu — nemaji
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charakter ,rukavi¢ky” ani ,,ponozky“. [37,38] Mezi nejcastéji zasazené Casti téla patfi hlava,
oblicej, krk a horni ¢ast trupu. [35]

1 90 % oparenin, ke kterym doslo neimysiné u déti do 5 let, bylo zpUsobeno jinymi tekutinami nez vodou

z kohoutku. [33] 66 % oparenin, ke kterym doslo neimysIné a jinym Cinitelem neZ kohoutkovou vodou, vzniklo
v kuchyni. [36]

Jaké jsou typické nalezy u déti oparenych jinou osobou?

Umyslné opafeniny nejéastéji vznikaji prostfednictvim vody z kohoutku. [31] Nejéasté&jsim
mechanismem opareni je nasilné ponoreni ditéte do horké vody. Ditéti je znemoZnéno
se branit, coz vede k typickému poskozeni. [31] Opafeniny maji obvykle ostré horni okraje,
Casto maji charakter ,rukavi¢ek” nebo ,ponozek”, jsou symetrické, ¢astéji postihuji dorzalni
Casti téla, s rovhomérnym stupném poskozeni v celém rozsahu opareniny. V nékterych
pfipadech ndsilného ponorfeni mohou byt oblasti koznich nebo flekénich zahyba
(napf. poplitedlni jamka nebo centrdlni ¢ast hyzdi) zasazené méné nez jejich okoli. [33] Mezi
Casto zasazené casti téla patti dolni koncetiny (¢asto obé dolni koncetiny symetricky), hyzdé,
perineum a zada. [31,33,35] Castou anamnézou je vznik opafeniny bé&hem koupani (na rozdil
od oparenin bez ciziho zavinéni, ke kterym castéji dochazi v souvislosti s pFipravou
a konzumaci stravy nebo horkych napoju). [31]

Varovnymi znamkami mlze byt také anamnéza dfivéjsiho popaleni, zndmky zanedbavani,
neprospivani ¢i pridruzeného poranéni nebo psychomotorické schopnosti neodpovidajici
udanému mechanismu poranéni. [35]

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

87 % déti s opareninami s mechanismem ponoreni do horké tekutiny bylo obéti nasili. [31]
80-100 % tyranych déti s opareninami horkou vodou mélo postizeni dolnich koncetin, hyzdi nebo jejich
kombinaci. [39]

__________________________________________________________________________________________________________________________

Jaké jsou typické nalezy u déti popalenych nasledkem nehody?

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

' Ve skupiné ndhodného popaleni/opareni u déti ve véku 0-18 let vysetfenych na popaleninové klinice bylo 42 %

oparenin, 31 % popaleni ohném, 10 % kontaktnich popalenin, 9 % popaleni tukem, 8 % popalenin z ostatnich
pricin. [31]

Jakeé jsou typické nalezy u déti popalenych jinou osobou?

Nejcastéji se jedna o kontaktni popaleniny (cigaretou, Zehlickou, topenim, fénem a dalSimi
predméty), vzacnéji o popaleni plamenem nebo poleptdni. Kontaktni popaleniny maji ostré
okraje, ¢asto je rozpoznatelny pfedmét, ktery byl k popaleni pouzit. Popdleniny jsou castéji
viceéetné a provazené dalSim poranénim. [35,40] Kontaktni popaleniny jsou casto
lokalizované na zadech, ramenou a/nebo hyzdich. [35] Kontaktni popaleniny zplsobené
cigaretou jsou obvykle mnohocetné, cirkuldrni, stejné velikosti, mohou byt v rizném stadiu
vyvoje. [40] Zatimco u jinych forem nasili na détech jsou postizené zejména nejmensi déti,
popaleninami trpi obéti nasili jakéhokoli véku. [35]
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Ve studii déti s popaleninami ve véku 0-8 let bylo 53 % kontaktnich popalenin zplsobeno nasilim.
Jednalo se o popaleniny cigaretou, domacim topnym télesem, Zehlickou a kulmou. [39]

1.6.3. PORANENI UST

vrve

Poranéni ust u déti patfi mezi traumatické zmény, jejichz pficinu je nutné vzdy peclivé vysetfit.
Tato poranéni, zejména poranéni frenula (retni uzdi¢ky), mohou byt prvni znamkou nasili
pachaného na ditéti. Poranéni Ust u détskych obéti nasili ¢asto predchazi zavainému i Zivot
ohroZujicimu poranéni.

Série kazuistik popsala pripady kojenci, kte¥i utrpéli poranéni retni uzditky nebo podjazykové uzditky.
Po osetreni byli propusténi do domaciho prostredi, aniz by probéhlo fadné vysetreni, které by vyloucilo nasili.
Za 2-3 tydny byli pfijati s téZzkym abusivnim poranénim hlavy. [15]

28 % tyranych déti mladSich 1 roku mélo v anamnéze dfivéjsi poranéni, které patfi mezi varovné pfiznaky.
V 80 % se jednalo o suspektni hematomy, v 11 % o poranéni Ust. [41]

Jaka poranéni ust jsou suspektni z probéhlého nasili?

Poranéni frenula (retni uzdi¢ky) 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 naptiklad tupé poranéni nebo pad. Jednd 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 nalezu ¢i psychomotorickym schopnostem ditéte,
jednad se o velmi suspektni nalez. V takovém pfipadé je nutné pacienta hospitalizovat a provést
komplexni vySetieni k vylouceni nasili. Mezi dalsi poranéni Ust u détskych obéti nasili patfi
hematom nebo lacerace rtu, lacerace sliznice, dentdlni poranéni, poranéni jazyka
a traumatické léze ddasni. Tato traumata vsak nejsou specificka pro tyrani. [42]

23 % déti s poranénim Ust vySetfenych multidisciplindrnim tymem pro podezfeni z tyrani mélo na kostnim
protokolu klinicky némou zlomeninu. 21 % mélo abusivni poranéni hlavy. [43]

U 88 % déti do 6 mésicl s poranénim frenula, které byly vySetfované pro suspektni nasili, dosel multidisciplinarni
tym k zavéru, Ze diagndza tyrani je velmi pravdépodobna. [43]

1.6.4. ZLOMENINY

Pfitomnost zlomeniny u détské obéti nasili je zndmkou toho, Ze byla pouzita hruba sila.
Nejvyssi riziko zlomeniny maji malé déti. Znac¢nd cast zlomenin u détskych obéti nasili
je klinicky néma. Z tohoto dlivodu je zasadni pfi podezieni na tyrani u déti do dvou let provést
radiologické vySetfeni, tzv. kostni protokol. Toto vySetfeni umozni odhalit i klinicky némé
zlomeniny.

Kostni protokol provedeny u déti do 2 let s podezienim na tyrani odhalil zZlomeninu u 34 % déti. 18 % z nich mélo !
viceCetné zlomeniny. [44]
Méné nez 10 % zlomenin s vyjimkou zlomenin kalvy je u déti doprovdzeno podkoznim hematomem. [7,8] |
Kostni protokol provedeny u déti mladsich 6 mésicl, které byly vySetfovany multidisciplindrnim 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 nalezem. [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 mésicl byla incidence némych zlomenin 16 %.
V podskupiné déti s anamnézou kieci byla incidence klinicky némych zlomenin 33 %. [45]
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Jaké zlomeniny jsou suspektni z nasili spachaného na ditéti?

Velmi dlleZitym 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 pritomnost zlomeniny bez anamnézy Urazu, anamnéza neodpovidajici tiZi poranéni,
anamnéza neodpovidajici psychomotorickym schopnostem ditéte, ménici se anamnéza,
pfitomnost dalSich poranéni a prodlevy ve vyhledani |ékarské péce. Mezi Casté zlomeniny
s vysokou specificitou pro tyrani patti tzv. klasické metafyzarni |éze (série mikrofraktur
v metafyzach dlouhych kosti, nejcastéji v oblasti kolennich kloub(l) a zlomeniny Zeber u malych
déti. Mezi zlomeniny s vysokou specificitou patfi také zlomeniny sterna, spindznich vybézki
a zlomeniny lopatky, tyto zlomeniny jsou vsak vzacné. [46] Déti, které se staly obéti nasili,
nejéastéji utrpi zZlomeniny kalvy, dlouhych kosti a Zeber. Zlomeniny kalvy a dlouhych kosti jsou
vSak casté také u béznych détskych uraz(, a pokud rodice uvedou anamnézu uUrazu, pravou
pricinu vzniku zlomeniny je tézké urcit. Ke zlomeniné diafyzy femuru muaze 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 zlomeninu 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 vy3si 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,
zajemci 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]

42 % déti ve véku 0-10 let vySetfovanych pro podezfeni na tyrdni mélo zlomeninu. 18 % déti mélo zlomeninu
dlouhych kosti, 16 % déti mélo zlomeninu kalvy, 9 % zlomeninu Zeber, 5 % klasickou metafyzarni lézi. [50]

Jaké zlomeniny jsou typické pro béiné trazy?

Zlomeniny patfi mezi Casté nasledky drazli v détském véku. Vzhledem k tomu, Ze déti
se zlomeninou jsou ve vétsiné pripadl symptomatické, rodice vyhledaji lékarskou péci obvykle
do nékolika hodin po urazu. [51] Tyto déti maji anamnézu Urazu, kterd odpovida klinickému
a radiologickému nalezu. Nejéastéjsi pri¢iny détskych zlomenin jsou pady, tupa poranéni,
sportovni Urazy a dopravni nehody. [52] Psychomotorické schopnosti ditéte odpovidaji
popsanému mechanismu Urazu. Nej¢astéjSi détskou zlomeninou pfi ndhodném poranéni
je zlomenina distalniho radia nebo ulny. Incidence zlomenin stoupd s vékem ditéte. [52]

Rodice vsech déti ve véku 0-6 let se zlomeninou horni nebo dolni koncetiny pozorovali u déti alespon jeden
symptom (zevni znamky poranéni u 85 % déti, plac ihned po Urazu u 91 %, plac trvajici déle nez 30 minut u 83 %
déti, zménu v pouZivani postizené koncetiny u 88 % déti).

59 % déti se zlomeninou dolni koncetiny podle rodi¢d kulhalo a 30 % se na postizenou koncetinu odmitalo
postavit. U 84 % déti se zlomeninou horni koncetiny rodice pozorovali preferencni pouZivani zdravé koncetiny
nebo naprostou imobilitu postizené koncetiny. Medidan casové prodlevy mezi Urazem a prichodem
do zdravotnického zafizeni byl 1 hodina, u 21 % déti byla prodleva delsi neZ 8 hodin (Castéji u déti pFislusnik
etnickych mensin, déti bez zevnich znamek poranéni a u déti které poranénou koncetinu normalné
pouzivaly). [51]

Incidence zlomenin byla vycislena na 20,2 zlomeniny na 1000 déti za rok. Nej¢astéjSimi zlomeninami u déti
ve véku 0-16 let byly zlomeniny distalniho radia nebo ulny (33 % vSech zlomenin) a zlomeniny prstd ruky (15 %
vsech zlomenin). [52]
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1.6.5. PORANENI BRICHA

Trauma nitrobfisnich organt patfi u détskych obéti nasili mezi malo ¢asta poranéni, zavaznost
téchto poranéni vsak spociva v jejich tézkém pribéhu. Pfiznaky 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 bticha zemfelo. [55]

Lze jednoznacné rozpoznat poranéni intraabdominalnich organl, ke kterému doslo
v dasledku nasili spachaného na ditéti?

Poranéni duodena u déti mladsich 5 let, které nebyly Ucastniky autonehody, je velmi suspektni
z nasili spachaného na ditéti. [56] Ostatni traumatické zmény bficha, které détska obét nasili
mUze utrpét, nejsou pro tyrani specifické. Varovné zndmky pro vysloveni podezieni
na probéhlé nasili, jsou proto pouze obecné: diskrepance mezi udanou anamnézou a klinickym
nalezem, ménici se anamnéza, znamky traumatu pfi chybé&jici traumatické anamnéze,
podkozni hematomy v suspektnich lokalizacich, nizky vék pacienta, psychomotorické
schopnosti neodpovidajici udané anamnéze, dalsi traumatické zmény na téle. Klinicky ndlez se
vyznamné nelisi od intraabdominalniho traumatu z jinych pfi¢in — miZe 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]

AZ 80 % obéti nasili s intraabdominalnim poranénim nema podkozni hematom v oblasti bficha. [10-12]

80 % obéti nasili s intraabdominalnim poranénim je mladsi 5 let. [55]

85 % obéti nasili s intraabdomindinim poranénim ma dalsi traumatické zmény na téle (zejména podkoini
hematomy v rGznych lokalizacich, zlomeniny, popaleniny, kousnuti). [55]

Jaké zobrazovaci metody jsou indikovany pfri podezieni na intraabdominalni poranéni?

Na rozdil od intraabdominadlnich poranéni z jinych pficin, kdy je béZzné indikovano ultrazvukové
vySetreni, je v pripadé podezreni na intraabdominalni trauma zplsobené nasilim indikovano
CT vysetreni. [57] Dlvodem je predevSim vyssi senzitivita — v pfipadé podezieni na nasili
spachané na ditéti je pro forenzni ucely nutné odhalit i klinicky nesignifikantni traumatické
zmény. Tato vySetieni se vSak provadéji jiz v rdmci hospitalizace ditéte, a proto nespadaji
do naplné prace PLDD.

_________________________________________________________________________________________________________________________

UZ vysetreni bficha u déti odhalilo pouze 38 % traumatickych zmén parenchymovych intraabdominalnich organ(
' v porovnani s kontrastnim CT. [58]

1.6.6. ABUSIVNI PORANENI{ HLAVY

Nasili spachané na ditéti je nejéastéjsi pri¢inou tézkého nebo smrtelného poranéni mozku
u kojenct. [59] Cim je dité mladsi, tim vy33i je riziko, Ze se stane obé&ti nésili. Déti, které byly

vvvvvv

Vice nez polovina déti mladsSich 2 let s tézkym nebo fatdlnim poranénim hlavy byla obéti fyzického nasili.
i Incidence abusivniho nitrolebniho poranéni byla vycislena na 30 poranéni na 100 000 déti za rok u déti ve véku
i 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
1 incidenci. [60,61]

i 80 % obéti nasili s poranénim hlavy mélo stiedni nebo té7ké nasledky. Stejné staré déti s poranénim mozku jiné
! etiologie trpély stiednimi nebo t&zkymi nasledky ve 40 % pfipadd. [62]
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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 mechanisma.
Nasledkem tfeseni mize dojit mimo jiné ke vzniku subdurdlniho hematomu, poranéni kréni
patefe, poranéni kréni michy, retinalnimu krvaceni a zlomeninam Zeber. Spoustécem nasili
je ve vétsiné pripadl Unava a podrdzdénost pachatele vyvolané pla¢em ditéte. [63] Nejméné
v poloviné pripadd k hrubému treseni ditétem dochazi opakované.

' 68 % pachateld, ktefi se doznali k nasili na ditéti, jeZ vedlo k intrakranialnimu poranéni, uvedlo, 7e ditétem hrubé
trasli. 46 % pachatell pouzZilo tupého nasili. [64]

i Nejcast&jSimi nalezy u déti mladsich 3 let s abusivnim poranénim hlavy byly: subdurdlni hematom (87 % déti),
i difuzni poSkozeni mozku (45 % déti), fokalni traumatické zmény mozku (37 % déti) a zlomeniny kalvy
1 (32 % déti). [18]

Jaké mohou byt symptomy u pacientl s abusivnim poranénim hlavy?

vsve

Ulohou PLDD neni uréit pfi¢inu nitrolebniho poranéni u ditéte, ale pfedeviim poranéni odhalit
nebo na néj vyslovit podezreni. Toho Ize docilit pouze, pokud budete na tuto moznost aktivné
myslet. Zevni zndmky traumatu u déti casto chybéji. Mezi mozné projevy nitrolebniho
poranéni u obéti  nasili  patfi razna @ tize neurologickych symptom.
Od podrdzdénosti 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
naptiklad suspektni podkozni hematomy (UTTOK 4 UFO) nebo poranéni Ust.

Vysetfujete-li kojence, ktery mda nespecifické obtize v kombinaci s dalSimi suspektnimi
skutecnostmi (neprospivani, povrchova poranéni, anamnéza domdaciho nasili v rodiné apod.),
myslete na moznost nitrolebniho poranéni a pacienta odeslete k vysSetfeni na specializované
pracovisté. V pfipadé, Zze u ditéte zaznamenate nahly narlst obvodu hlavicky, odeslete jej
na vySetfeni na specializované pracovisté, a to i pfi absenci jakychkoli obtizi. M{iZe se jednat
o jeden z projevl subdurdlniho hematomu.

© Vichni pachatelé, ktefi se doznali k nasili spachanému na ditéti, jez vedlo k nitrolebnimu poranéni, uvedli,
Ze priznaky se u déti dostavily ihned. Jednalo se o nahlé zklidnéni, ospalost, hypotonii, ztratu védomi, dechové
obtize, zblednuti nebo zvraceni. Béhem ndsledujicich desitek minut az hodin dosSlo ke vzniku fokdlnich
» neurologickych pfiznakd, kfe¢im nebo k sekundarnimu zvraceni. [67]

Pfiznaky nitrolebniho poranéni u détskych obéti nasili mohou mit akutni charakter (porucha védomi,
intrakranialni hypertenze, kfece, apnoe, hypotonie, anémie, Sok) nebo chronicky charakter (narlst obvodu
hlavicky, neklid, zvraceni, neprospivani, hypotonie). [68]

29 % déti mladsich 4 let s normalnim neurologickym ndlezem a podezienim na tyrani mélo na zobrazovacich
metodach intrakranidlni poranéni (subdurdlni hematom, epiduraini hematom, edém mozku). [66]

Autofi studie u 173 déti s abusivnim poranénim hlavy zjistovali, co pfedchazelo uréeni spravné diagnozy. U 31 %
déti nebyla spravnd diagndza stanovena vcas, prestoze tyto déti vidél |ékar poté, co u nich doslo k poranéni.
Témér tretina téchto déti béhem cCasové prodlevy utrpéla dalsi poranéni. [18]

100 % déti, které zemfely na abusivni poranéni hlavy, mélo pfi post mortem vysetfeni kontuze mékkych tkani
hlavy. Pouze u poloviny déti vSak tyto zmény byly odhaleny pfi klinickém vySetfeni béhem Zivota. [9]
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1.7. DIAGNOSTIKA OHROZENEHO DITETE — PSYCHICKE TYRANI

Jaké jsou formy psychického tyrani?

Jedna se o takové chovani vici ditéti, které ma negativni dopad na jeho socioemocni vyvoj,
na jeho chovani, osobnost a sebehodnoceni a které negativné ovliviuje rozvoj jeho
interpersondlnich vztahu. Psychické (dusevni) tyrani mizZe byt izolované nebo jako soucast
syndromu CAN. Témér vidy provazi ostatni formy tyrani — fyzické tyrani, sexualni zneuzivani,
Sikanovani. Jedna se o formu tyrani, ktera je vétSinou malo zjevna, obtizné méfitelna
a objektivizovatelnd, 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, zesmésnovano, urazeno,
mUzZe jit o verbalni agresi nebo neverbalni projevy (napf. urdzliva gesta, posmésné grimasy,
vyhrlzné postoje). K podceriovanym formdam psychického nasili patfi kfik, fev (rodict na dité
nebo mezi rodic¢i, mezi dal$imi ¢leny rodiny). Rada studii dokldda, 7e verbalni agrese rodi¢d ma
u déti vainé psychické nasledky srovnatelné s jinymi formami tyrani véetné sexualniho
zneutziti. [76,77]

! Kazuistika: 16lety chlapec vySetfovany pro sebeposkozovani se svéfil s tim, Ze ¢asto miva pocit, ze vnima okoli
! jako za sklem, citi se odtrzeny od reality, je to velmi nepfijemné. Stava se to v situacich, kdy matka p¥i neshodach
kvlli uceni kfici, ,,az se vydési i pes”, pritom se smal a spontanné uved|, Ze matka se zlobi opravnéné, nékteré
i Skolni povinnosti neplni. Matka pak v podrobné anamnéze uvedla, Ze byla v matefské $kole pfitomna tomu,
jak ucitelka na déti kricela a syn kvuli tomu ze Skolky utekl, ale on si tuto udalost nepamatoval.

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

Mezi dalsi formy psychického tyrani lze fadit ,tlak na vykon“ — tedy psychické tyrani
v podobé nadmérnych poZadavkd na excelentni Skolni vykon. Za neuspéch pak prichazeji
tresty v podobé zakaz(Q kontaktu a hrani s kamarady nebo zdkaz( zajmovych ¢i oblibenych
¢innosti ditéte. Pro dité je vSak nejvétSim trestem pomysleni, Ze neni schopno naplnit
ocekavani rodicl, boji se, Ze ho nebudou mit rodice radi, Ze je zklame a bude ze strany rodic(
odmitnuto. Jedna se o dvoji tlak na dité, a to v kombinaci s tlakem uciteld. Jde o rdznorodost
pristuptl, které déti ponizuji.

Dalsi formou je citova deprivace v souvislosti s tzv. ,dvoukariérovym manzelstvim“ — tedy
psychické tyrani v rdmci nadmérné vytizenych rodic¢a, ktefi jsou zacileni na materialni
zabezpeceni rodiny, honbu za kariérou. RodiCe byvaji zaujati vlastnimi cili, détem poskytuji
minimum pozornosti, zajmu, projevu citu. SvUj nezajem se snazi nahradit ditéti materialné,
zahrnovanim nesmyslinymi dary. Jednda se o materidlni hodnotovy systém. Dité se nasledné
ocita ve stavu samoty, neporozumeéni, bezmoci. Dité potfebuje zoufale cit, lasku, spole¢né
traveny Cas. V praxi se setkdvame s tim, Ze jedinym zdjmem rodicl o dité je Skolni Uspéch,
a zaroven aby sami rodice nebyli zatiZzeni pfipadnymi potizemi ditéte. Dité musi byt ,in“ jako
rodice. Pokud tomu tak neni, setkdva se s ponizovanim, nadavkami, snizovanim vlastniho
sebehodnoceni. Jedna se o proces, ktery zasdhne citovou oblast ditéte. Mohou se nasledné
objevit poruchy chovani, interpersonalni potize.
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Rozvod rodici

Samotny rozvod rodic( je pro dité zatéZujici a mize byt traumatizujici, nékteré studie uvadéji,
Ze z hlediska ditéte je rozvod srovnatelny se ztratou rodice. ZataZeni ditéte do rozvodového
a porozvodového sporu je povazovano za ¢astou formu psychického tyrani. Toto jednani mGze
vést k naruseni vztahu ditéte s jednim z rodi¢t a jako kazdé jiné tyrani také k naruseni
emocniho a osobnostniho vyvoje ditéte. Soucasti tohoto tyrani mohou byt nasledujici situace:
* bezdlvodné omezovani kontaktu s jednim z rodicu a s dalSimi pfibuznymi;

* negativni hodnoceni nebo nepodloZené obvinovani druhého rodice s cilem omezit jeho podil
na vychové;

e vyuzivani ditéte jako svédka ve sporu rodicq;

e srovnavani ditéte s negativné hodnocenym rodi¢em (,ublizujes mi jako tv(j otec,

jsi hysterka po mamé“);

e citovd manipulace (vyvolani vylitek u ditéte, napf. rodi¢ je smutny, kdyZz dité travi cas
s druhym rodi¢em, vzdychd nebo place, kdyz dité odchazi, zahrnuje dité pozornosti,
vyzvidanim a komentari po navratu od druhého rodice);

e presvédcovani ¢i vnucovani nepravdivych prozitk( ditéti;

e primitivni navozovani strachu/vyhrozovani (kdyZ tam pujdes, tak té nebudu mit rada/rad);
e pretéZzovani ditéte informacemi, které nejsou adekvatni jeho véku, s cilem degradovat roli
druhého rodice (nevéra jednoho z rodicu, detaily z pridbéhu soudniho jednani);

e nepripraveni ditéte odpovidajicim zplsobem na kontakt s druhym rodicem;

* 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. [70,71] U déti v predskolnim a mladsim skolnim véku m(ze nasili
vUci rodici vyvolat podobné priznaky, jako by se nasili tykalo samotného ditéte. [75]

Miinchhausenav syndrom by proxy

Specifickou formou tyrani je Minchhausendv syndrom by proxy. Jedna se o situaci,
kdy pecujici rodi¢ predstira nebo zveli¢uje pfiznaky somatického ¢i duSevniho onemocnéni
nebo postiZzeni u ditéte a v dlsledku toho se doZaduje opakovani vysetteni i |éCeni v mife,
ktera neodpovida zdravotnimu stavu ditéte a dité nadmeérné zatézuje. Tito rodi¢e mohou
naopak plsobit jako nadmérné peclivi a starostlivi, davody jejich jednani jsou komplikované,
Casto jde o ziskani pozornosti, ocenéni okoli ¢i jinych psychologickych vyhod (nepatfi sem
cilené zneuzivani systému ddvek). Toto chovani byva obtizné prokazatelné, ale pozornost
PLDD muZe upoutat nadmérna starostlivost rodice, velké teoretické znalosti o pfiznacich
nemoci, opakované vyZzadovanad vysetieni bez objektivniho nalezu a bez ohledu na moznou
zatéz pro dité, casté stfidani odbornikld, zejména pfi nadznaku pochybnosti lékare
nebo odmitnuti dalSich vysetreni. [74,78]

Shrneme-li nejéastéjsi formy psychického tyrani, pak se jedna predevsim o:
¢ nadavky, vulgarni osloveni, ponizovani, zesmésfiovani, opovrhovani;

¢ vyvolavani pocitu viny, citové vydirani (,,utrapis meé“);

e kfik (na dité nebo mezi rodici);

¢ vwhrlzky, cilené vyvolavani strachu u ditéte;
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* nepfimérené kritizovani a srovnavani ditéte s okolim;

* nadmeérné zatizeni neadekvatnimi naroky ve Skole, v zajmovych aktivitach;

* necitlivé srovnavani s Uspésnéjsim sourozencem;

® nepfimérené zatéZovani ditéte domacimi povinnostmi ¢i péci o sourozence;
e socialni izolace, nepfimérené oddéleni ditéte od vrstevnik( ¢i ostatnich osob;
e odmitani ditéte (opusténi, zavirani o samoté, ignorovani citovych potieb);

e cilené naruseni vztahu s druhym rodi¢em;

e Miinchhauseniv syndrom by proxy.

Jaké jsou projevy a nasledky psychického tyrani?

Psychické tyrani déti nema zadné specifické nasledky a neexistuje zadny diagnosticky nastroj,
ktery by psychické tyrani jednoznaéné potvrdil. Skaly pouzivané nejéast&ji v oblasti socidlnich
sluZeb jsou uZitecné spiSe pro identifikaci miry ohrozeni déti syndromem CAN. [69]

Pfi vySetfeni PLDD nebo jinym lékafem se mohou u psychicky tyraného ditéte objevit
jednotlivé symptomy psychickych poruch, nej¢astéji ze skupiny afektivnich nebo neurotickych,
pfipadné muze dité splfiovat kritéria psychiatrické diagndzy. M(zZe se ale stat, Ze dité nema
zadné zjevné psychické symptomy. Pficiny zjisténych psychickych obtizi mohou byt rGzné
a z klinického vysetreni a dalSich diagnostickych nastroja Ize v urcitych situacich vyslovit
podezieni na psychické tyrani. Jeho existenci pak musi prokazat organy ¢inné v trestnim fizeni.

Psychosomatické obtize

K nejcastéjsim priznaklim, které mohou vznikat v dusledku psychického tyrani, patfi
psychosomatické obtize, ¢asto neurcité, ditéti ,neni dobre”, nejcastéji popisuje bolest bficha,
hlavy. Mlze se objevit skleslost, Unava, nechutenstvi, nebo naopak prejidani spojené

s urcitymi situacemi.

Psychické potize

K castym psychickym priznakim patfi emocni zmény (smutek, vykyvy ndlady, dysforie,
podrazdénost, plactivost, litostivost, nebo naopak chudost emocnich reakci), poruchy spanku
(no¢ni mary, nespavost, strach ze tmy), uzkost, porucha pozornosti, agrese vici sobé nebo
okoli (sebevrazedné myslenky, pfedstavy, proklamace, sebeposkozovani, Sikana), disociativni
projevy (derealizace, amnézie, depersonalizace, dité se jevi jako ,duchem neptitomné”,
ma imaginarni spolecniky). MlZe dojit k naruseni vyvoje osobnosti, dité ma nizké sebevédomi
a sebehodnoceni, pocity viny.

U déti s chronickymi psychickymi obtizemi muze dojit k jejich zhorSeni (tiky, ADHD).
U zavaznéjsich forem traumatizace se muZe rozvinout posttraumatickd stresova porucha
(PTSD) nebo komplexni PTSD. Typickym pfiznakem jsou fleSbeky, tj. opakované prozivani
traumatizujicich udalosti v myslenkach, snech, ve hre (,,posttraumaticka hra“). [75,79]

Zmény v chovani

Dité se mUlze vyhybat nékterym aktivitam bud’ proto, Ze pfi nich dochazi k tyrani, nebo tuto
situaci pripominaji (Skola, kamaradi, krouzek, pobyt s rodi¢em). Nékdy se déti vyhybaji
i tématdm, kterd maji vztah k tyrani, napf. dité pfi vyu¢ovadni odmitne mluvit nebo kreslit
natéma rodina, pfi dotazu zméni téma, neodpovidd, zacne jinou aktivitu, fyzicky
nebo psychicky unikne ze situace (odejde, objevi se disociace).
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Kazuistika: 9letd divka vySetfovand psychiatrem po odebrani z rodiny pro tyrani béhem pohovoru po dotazu
na rodi¢e prestala s Iékafem komunikovat, otocila se k sousedni Zidli a zacala mluvit s imaginarni postavou,
o které pozdéji tvrdila, Ze je s ni Casto, je to hodny pan, ktery si s ni nyni povida. V plvodnim hovoru nebylo
mozné pokracovat, u divky se stuprioval neklid a uzkost, byla odeslana na psychiatrické lGzkové oddéleni,
kde komplexni vySetfeni vyloucilo schizofrenni onemocnéni. Jednalo se o disociativni ptiznaky v reakci
na traumatické vzpominky.

Mohou se vyskytovat ulekové reakce a zabezpeéovaci chovani, napf. schovavani, zamykani se,
vyrabéni nebo nodeni zbrané. Jako reakce na agresi vuci ditéti se mlze objevit pasivita,
nebo naopak poruchy chovani (rlizné formy agrese, Uték z domova, uzivani ndvykovych latek,
navazovani rizikovych vztah(). V dlsledku psychickych zmén, naruseného soustfedéni,
absenci ve Skole se objevuje zhorseni skolniho prospéchu.

Kazuistika: 11leta divka se dostavila na psychiatrické vysetreni kvlli problémovému chovani, podle uditelky

i ,konflikty fesi impulzivné, prosazuje se za kazdou cenu, k détem je agresivni, ¢asto se predvadi, pouziva velmi :

i sprosté nadavky. Pfi vyu€ovani velmi dobfe spolupracuje...“. Po Case ucitelka doplnila svou zprévu: ,Z informaci ;
i od rodi¢u se zdalo, Ze se matka peclivé stard... postupné se ukazuje, Ze divka travi vétsinu ¢asu u prarodic, ktefi |
! jsou pfisni, ani dovolenou netravila s rodigi, velmi tim citové strada, p¥i vypravéni zazitki nikdy nezmifiuje matku,
vyhyba se tématu rodiny.”
i U divky byla zjisténa depresivni porucha nélady (u déti se mGze projevovat poruchami chovani), pretizeni velkymi !
! pozadavky rodi¢d na $kolni vykon a neustélou kritikou. :

Kromé uvedenych priznakt u ditéte mohou na mozné psychické tyrani upozornit také nékteré
projevy rodicd a situace rodiny. Ndapadné by mélo byt vyZadovani opakovanych
neindikovanych vysetteni ditéte nebo podezieni, Ze rodic zveli¢uje nebo predstird priznaky
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 Gzkost nebo
druhé ovladat. Sikany se dopousti jedinec nebo skupina v(¢&i jedinci, ktery je fyzicky slabsi,
v zavislém postaveni nebo neni schopen ucinné obrany. Mlze k ni dochdazet v rlznych
kolektivech v détském i dospélém véku. Typické je opakovani nebo stupriovani agrese vici
téze obéti. Proziti Sikany v détstvi mUZe souviset s psychickymi a socidlnimi potizemi
v dospélosti, predevsim vyssi mirou deprese, Uzkosti, vyskytem sebevrazednych myslenek
a psychosomatickymi obtizemi. [80]

Podle definice MSMT je $ikana agresivni chovani ze strany z4ka/( vii&i Zakovi nebo skupiné
zakua ¢i uciteli, které se v Case opakuje (nikoli nutné) a je zaloZzeno na védomé, zamérné,
umysliné a obvykle skryté snaze ublizit fyzicky, emocionalné, socialné a/nebo v pripadé Sikany
ucitele také profesionalné. Sikana je dale charakteristickd nepomérem sil, bezmocnosti obéti,
nepfijemnosti Utoku pro obét a samoucelnosti agrese. [72] Zvyzkumu agresivity déti
ve Skolach vyplynulo, Ze v 7.-9. tfidé byla pétina déti obéti Sikany a pétina déti byla plivodcem
Sikany. [83]
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Formy Sikany:

1. Pfima Sikana

o fyzickd agrese (biti, kopdni, tahani za vlasy, strkdni, omezovani pohybu — napf. zavirani
v Satné, na WC);

e verbalni agrese (naddvky, vyhroZovani, vynucovani poslusnosti, vyZadovani sluzeb,
zesmeésnovani, ponizovani kvali etnicité nebo sexualité);

* neverbalni agrese (vulgarni gesta, vyhrizné postoje nebo vyrazy tvare);

e agrese vUci vécem, které maji pro Sikanovaného néjaky vyznam (okradani — véci,

penize; niceni véci, obleceni).

2. Nepfima Sikana

¢ manipulace, nékdy prostrednictvim dalSich osob;

e cilem je psychicky zranit nebo vyclenit jedince z kolektivu;
¢ probiha formou pomlouvani, intrik, obtéZovani, provokace.

3. Kybersikana
¢ probihd nej¢astéji na socialnich sitich, prostfednictvim SMS, e-mailu;
e zakladdani faleSnych profil(i s dehonestujicim obsahem;

e prezentace ponizujicich fotografii, videi, zranujicich komentara, rozesilani vulgarnich nebo
vyhriznych koldzi s tvari Sikanovaného.

Kybersikana md v porovnani s béznou Sikanou mnohem vétsi dosah, jejimi svédky mohou byt
tisice osob, coz vyrazné zhorSuje a umociiuje psychické prozivani obéti. Byvd opakovanj,
dlouhodoba a obét ji vnima jako traumatizujici, nedokaze se ji branit, podobné jako u bézné
Sikany zde existuje mocenskd nerovnovaha. Specifickd je nepredvidatelnost utoku
a anonymita, i kdyZ bylo zjiSténo, Ze pfi identifikaci Utoc¢nika Slo v 51 % o osoby ze stejné tfidy,
v 27 % ze stejné Skoly. On-line obtéZovani (kyberagrese, neprava kybersSikana) oznacuje
jednorazové utoky, jejichz dopad je docasny. [81,82] Ndarodni strategie primarni prevence
rizikového chovani déti a mladeze 2019-2027 kybersikanu fadi mezi interpersonalni agresivni
chovani. [73]

Formy kybersikany:

e vefejna (cilem je rozsifit informace o obéti mezi velké mnoiZstvi osob) — probiha
prostfednictvim verejnych komunikacnich kanalq;

¢ soukromad (komunikuje pouze pachatel a obét, ¢asto jde o vynucenou vyménu intimnich
materialli, vydirani, vyhrozovani) — probihd prostfednictvim soukromych komunikacnich
kanald — soukromé chaty, instant messengery, VolP komunikatory (Skype), SMS/MMS.

Projevy kybersikany:

e dehonestovani (poniZzovani, nadavani, uradzeni) v on-line prostredi;

¢ vyhroZovani a zastrasovani v on-line prostredi;

e vydirani v on-line prostredi;

¢ ocernovani (pomlouvani) v on-line prostredi;

e publikovani ponizujicich videozaznam, audiozdznam nebo fotografii;
e ponizovani a pomlouvani (denigration);
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e kradez identity (impersonation) a jeji zneuZiti;

e ztrapnovani pomoci falesnych profilQ;

e provokovani a napadani uZivatelll v on-line komunikaci (flaming/bashing);

e zverejniovani cizich tajemstvi s cilem poskodit obét (trickery/outing);

¢ vylouceni z virtualni komunity (exclusion);

e obtézovani (harassment);

e specifické formy kybersikany spojené s hranim on-line her;

* happy slapping (v pfekladu ,,zdbavné fackovani“);

e kyberstalking (prondsledovani s vyuzitim informacnich komunikacénich technologii);

e webcam trolling (zneuzivani webkamer pro manipulaci uzivatell internetu prostfednictvim
podvrzenych videozdznamu).

Jaké jsou dusledky Sikany a kybersikany?

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

¢ U Sikanovanych jedinci mGze vést k obdobnym projevim 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 pfijme nékdy celozivotné roli obéti, ma snizené sebehodnoceni, nema kamarady,
je vyclenény z kolektivu.

Muze dojit k tomu, Ze Sikanované dité pouziva agresivni strategie chovani v jinych situacich,
napf. vic¢i mladsimu sourozenci.

¢ U pachatel( Sikany je vyssi riziko rozvoje antisocialni poruchy osobnosti.

eV kolektivu ma Sikana negativni psychicky dopad i na ty, ktefi nebyli pfimou obéti
nebo pachatelem, ale Sikanu nedokazali zastavit nebo ji nepfimo umoznovali (mlcici
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.

Co je potieba zanést do zdravotnické dokumentace v pfipadé podezieni na psychické tyrani
ditéte?

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

* VZdy zaznamenejte datum a popis situace, ktery vam predal rodi¢ nebo dité. Pfipojte zdznam
o aktualnim stavu ditéte (psychicky i fyzicky).

» Odeslete dité na dalSi odborné vysetreni (napt. neurolog, psycholog, psychiatr, pedagogicko-
psychologickd poradna), jehoZ cilem mulze byt posouzeni rozsahu problému a nalezeni
adekvatniho dalsiho postupu ve prospéch ditéte.

e Zaznamenejte doporuceni, kterd jste predali rodici. DUsledné sledujte, zda rodi¢ na vySetreni
k odbornikovi dosel.

Spravné vedena dokumentace slouZi ke zkvalitnéni péce o dité a lepsi ochrané jeho zdravi.
Soucasné umoziuje v budoucnu prokdzat a vysvétlit, co vas jako PLDD vedlo k volbé
konkrétniho postupu u daného détského pacienta.
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1.8. DIAGNOSTIKA OHROZENEHO DITETE — SEXUALNI ZNEUZIVANI

Sexudlnim zneuzivanim ditéte se podle usneseni Rady Evropy (1992) rozumi nepatfi¢né
vystaveni ditéte sexualnimu kontaktu, ¢innosti ¢i chovani. [84] Zahrnuje jakékoliv vyuziti ditéte
pro navozeni vzruSeni ¢i uspokojeni sexudlnich potfeb zneuZivatele a vystaveni ditéte
takovému chovaéni, které tento cil sleduje; to znamend jakékoliv sexudlni dotykani, styk
¢i vykofistovani kymkoliv, komu je dité svéfeno do péce, nebo kymkoliv, kdo se s ditétem
dostal do néjakého kontaktu. Takovou osobou mUze byt napf. rodic, prarodic, jind pfibuzna
osoba, rodinny znamy nebo cizi osoba.

Jaké jsou formy sexualniho zneuzivani?

Sexudlni zneuZivani zahrnuje tfi rozdilné formy zneuZiti ditéte: bezkontaktni, kontaktni
a komerc¢ni. Mezi bezkontaktni formy patfi zejména pozorovani obnazieného ditéte,
fotografovani obnaZzeného ditéte, obnazovani se pred ditétem nezavisle na tom, zda tyto
¢innosti probihaji v osobnim kontaktu nebo v kontaktu prostfednictvim internetu
(tzv. ,sexudlni predatori“). Mezi kontaktni formy patfi osahavani a/Ci libani ditéte na intimnich
mistech, pozadavek, aby se dité dotykalo intimnich mist zneuzZivatele, dale oralni, andlni nebo
vaginalni styk. Do komercnich forem se rfadi vSechny tyto aktivity v ptipadé, 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 zdvazny 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 organim.

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

Kterdkoliv divka ¢i chlapec, a to bez ohledu na vék, se mohou stat obéti sexualniho zneuzivani.
Sexudlné zneuzivané mohou byt déti jiz v pfedSkolnim, a dokonce i v kojeneckém a batolecim
veéku, kdy vyhleddvaji fyzicky kontakt, jsou bezprostfedni, mazlivé, nekritické k dospélym
a snadno zmanipulovatelné. ZvazZujte proto pti podezieni tuto formu zneuzivaniiu nejmensich
déti!

Vys$si riziko sexudlniho zneuzivani pozorujeme u déti s disharmonickym vyvojem,
s ,odbrzdénym® chovdnim, s tendenci k prostupu do oblasti uspokojovani potreb, u déti
inklinujicich k rizikovému chovani, s pfiklonem k socidlné nezadoucimu chovani a u déti
se snizenymi socialnimi dovednostmi. Vyssi riziko je také u déti s handicapem, které jsou
zavislé na péci jiné osoby a jsou bezbranné;si i ve vyssim véku.

V ramci jedné rodiny m(iZe byt zneuZivano pouze jedno jediné dité z nékolika sourozencd, vice
déti z jedné rodiny nebo i vice déti v ramci SirSi rodiny (bratranci a sestfenice). Nejcastéji
je pachatelem nékdo pfimo z rodiny — ¢len rodiny (rodi¢, ojedinéle oba rodice, sourozenec)
nebo Clen Sirsi rodiny (stryc, déda apod.), pachatelem muze byt jak muz, tak Zena. Pachatelem
mUzZe byt také nevlastni rodic, prarodi¢ nebo nevlastni sourozenec.

K sexudlnimu zneuZiti ditéte mzZe dochdazet i mimo rodinu, napf. v rdmci sportovniho oddilu,
krouzku nebo letniho tdbora. Pachatelem potom mize byt nékdo, koho rodina dobte zna
(znamy rodiny, soused, vedouci zdjmové ¢i sportovni aktivity), nebo nékdo, koho znd pouze
dité (starsi sourozenec kamardda ditéte, spoluzak z jiné tfidy, nékdo na internetu), nebo nékdo
zcela cizi, tedy osoba, kterou neznaji rodice a do okamziku zneuZiti ji neznalo ani dité.
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V naprosté vétsiné pripadd (cca 90 %) déti zneuzivaji tzv. nedeviantni pachatelé, u nichz
se sexuologickym znaleckym posudkem nepotvrdi zddnd deviace! Z toho plyne, Ze negativni
znalecky posudek nelze vykladat pouze ve smyslu ,nestalo se“. DlOvody, které vedou
nedeviantni pachatele ke zneuZiti ditéte, se vice tykaji ,vyuziti ditéte jako nahradniho
objektu”, osobnostni struktury pachatele, nezdrzenlivosti, impulzivity, drovné moralniho
vyvoje, oslabeni slozky sebekontroly a kontroly uspokojovani svych potieb ve smyslu ,,ja chci
= ja mU0Zu”“. Roli mGze hrat také transgeneracni prenos a zkuSenost s vlastnim sexualnim
zneuzitim v détstvi. Matky sexudlné zneuzitych déti byly v détstvi (statisticky vyznamné) castéji
samy obétmi sexudlniho zneuzivani! Pedofilni jedinci ve vétsiné pripadl nezneuZivaji svoje
vlastni déti.

Ke zneuzivani muze dochdzet i ve virtualnim prostoru. Déti se zde ¢asto pohybuji samostatné,
bez kontroly a podpory rodi¢li, v nékterych pfipadech i navzdory rodicm.
V takovych ptipadech je pro déti obzvlast tézké se v prfipadé negativni zkuSenosti svéfit
dospélé osobé.

Proc 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 zahajeni
zneuzivani ¢i v pozdéjSim véku. Proto pokud se vam v ordinaci dité svéfi se svou obavou,
budete s vysokou pravdépodobnosti jedini nebo jednou z mala osob, které to dité rekne.
A je zapotrebi, abyste konali ve prospéch ditéte i v pripadé vlastnich pochybnosti. Néktefi
rodice 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 rodi¢d. Déti vidi a prozivaji situaci jinak
nez dospéli.

Z pohledu déti existuje mnoho dlvodd, proc se se sexualnim zneuZivanim nesvéfi (napf. obava
z reakce okoli, ostych a stud, obava z pomsty zneuzivatele; protichidné pocity ditéte a vnitini
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 mzZe prohlubovat miru studu, ostychu, ochranitelské
tendence, obavy z reakce nejblizsich aj.

Pokud se dité svéfi se sexualnim zneuZzitim, muize se stat, Ze své sdéleni vezme zpét kvili
nasledkdm, které prinadsi. Mlze ho vylekat mnozstvi starosti, které svym sdélenim ,,zplsobilo“,
smutek nebo zloba rodi¢e, zména celkové atmosféry v rodiné, hovory o moiném odsouzeni
pachatele, vyjadiend nedavéra ve sdéleni ditéte, strach z vySetfovani nebo strach z naplnéni
pohrizek od zneuzivatele. Déti uméji byt velmi ochranitelské, zejména pokud citi, Ze rodice
jsou informacemi o jejich zneutziti pfili$ zasazeni.

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

ZkuSenost Détského krizového centra ukazuje, Ze pro déti neni typické poddavat spontanné
faleSnou vypovéd. Pokud k faleSnému obvinéni dochazi, ¢ini tak v naprosté vétsiné pripadu
dospéla osoba (rodi¢, prarodic, partner/ka rodice aj.) a ti se pak snazi k faleSnému sdéleni
zmanipulovat i dité. Mnohem castéji je détem chybné nevéreno, nez chybné vérfeno! Pocet
falesnych sdéleni ze strany déti je odhadovan na 5 %.
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Mnohem castéjsi je faleSné obvinéni sdélované dospélou osobou z okoli ditéte.

Mohou pak prestat o véci hovofit, aby rodici neublizovaly nebo aby nikomu ,nepfidélavaly
dalsi starosti“. Odvolani pGvodniho sdéleni (vypovédi) ditétem vas mlze zmast a znejistét.
MuUzZe pro vas znamenat také velkou ulevu a muize vas vést k mylnému vykladu, Ze si dité , vse
vymyslelo®. Proto i v pfipadé odvolani vypovédi ditétem je trfeba, aby dité podstoupilo
odborné vysetreni! Pamatujte, Ze bez odborného vysetreni nemUzete 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 skuteéné zneuzivané, dokazalo se nékomu svérit
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 hovofit.
Zmareny pokus o odtajnéni muze 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 stdva, Ze bude ve zneuZivani ditéte pokracovat, a to leckdy zavaznéjsi formou, nez Cinil
doposud.

Jaké symptomy miZeme 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, protoZze symptomy jsou v téchto
pripadech vétsSinou nepfimé, projevuji se v podobé zmén chovani ditéte nebo v podobé
neocekdvané regrese v jeho psychickém vyvoiji.

Nejcastéjsi reakci déti na sexualni zneuzivani jsou zmény jejich obvyklého chovani, napf. nahla
extroverze nebo introverze, smutek, pocity nestésti, navrat k chovani odpovidajicimu
mlads$imu véku, uzavienost, stdhnuti se do sebe, tvrdohlavost, pfiliSna aktivita, neklid.

Mezi dalsi prlvodni symptomy mohou patfit nespavost, pomocovani (denni i nocni),
manipulace s vykaly, okusovani neht(l, nahla roztékanost nebo nepozornost, nové pozorovany
chaos ve vécech. Doprovodnym znakem mohou byt také ndpadné zmény ve vztahu
ke konkrétni osobé (napf. strach, vyhybdani se, odmitani kontaktu, navstév ¢i pobytu u dané
osoby, nevrazZivost, projevy nepratelstvi).

U nékterych déti je sexualni zneuzivani spoustécem rizikového chovani (napr. utéky, kradeze,
agresivni chovani, sexualizované chovani ve hie, v kresbé, sexualni experimentovani
v interakci s jinymi détmi, otdzky po sexudlni orientaci v disledku 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, Gzkostné a depresivni poruchy, narusené
sebepojeti, naruSeny vztah k lidem. V dlsledku zneuZiti se u déti setkavame
se sebeposkozovanim a rozhodné nelze podcerfiovat zvysené riziko suicidalniho jednani.

2V dasledku opakujici se traumatické zku3enosti, ke které dochazi obvykle v kontextu blizkych interpersonalnich vztahd,
typicky u sexualniho zneuzivani nebo tyrani, vznika komplexni posttraumaticka stresova porucha (CPTSD), nékdy v literature
oznacovana jako vyvojové trauma. MUze se projevit narusenim primarni citové vazby, dysregulaci v oblasti emocni, kognitivni,
vztahové i somatické, v dalsim vyvoji predstavuje rizikovy faktor pro vznik poruchy osobnosti, zavislosti na navykovych latkach,
poruchy pfijmu potravy, depresivity a Gzkostnosti, naruseného sebepojeti a sebeposkozovani.
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Sexudlni zneuZivdani mulzZe ovlivnit a/¢i  urychlit psychosexudini vyvoj ditéte.

Nékteré déti v dusledku sexudlniho zneuZivani masturbuji. Na druhou stranu masturbuji
i mnohé nezneuzivané déti, a to leckdy jiz od predskolniho véku a kaZzdou masturbaci nelze
automaticky povaZzovat za pfimy dikaz sexualniho zneuzivani ditéte. Nicméné déti excesivné
a/¢i nutkavé masturbujici by mély podstoupit odborné vysetfeni, mimo jiné i proto,
zda nedochazi k jejich sexudlnimu zneuzivani.

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

V prvni fadé je tfeba zachovat profesionalni klid a rozhodnost. Vase podezfeni 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
nemUzZete.

Déle je tfeba omezit pocet rozhovorl s ditétem tykajicich se okolnosti a prabéhu 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 mize negativné
ovlivnit vySetfovani ditéte policii ¢i soudnimi znalci pfi posuzovani vérohodnosti/
/nevérohodnosti vypovédi. Proto je také namisté poucit vidy rodie o tom, aby s ditétem
na téma jeho zneuZiti doma pokud mozno do detaild nehovofili a aby se namisto zjistovani
podrobnosti o pribéhu zneuzivani soustredili na vyjadrovani emocni podpory ditéti.

Jedna-li se o dévce, je zapotiebi poslat dité na vysetreni k lékafi specialistovi se zamérenim
na détskou gynekologii. Jedna-li se o chlapce, je zapotrebi poslat dité na vysetreni k Iékafti
specialistovi se zamérenim na détskou proktologii. VySetfeni ma provadét lékaf, ktery ma
na dité cas, ovlada komunikacni techniky potfebné na vysetfovani déti a na jednani s obétmi
sexudlnich trestnych ¢inl. 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 lékaF vidy snazi svym jednanim predejit sekundarni viktimizaci obéti!!!

Co sdélit na zadance k vysetieni?

Je tfeba vystavit Zddost o gynekologické vysetfeni ditéte — pro podezieni na sexualni
zneuzivani. V zadosti je treba stru¢né popsat, k ¢emu mélo u ditéte v souvislosti
se zneuzivanim dojit, popf. dalsi informace, které mohou byt pro nasledujici gynekologické
vySetiteni podstatné.

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

Pokud vysetreni potvrdi podezieni na sexualni 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 ¢l. 3. Oznamovaci povinnost PLDD).

Vcasnym zachycenim ohroZzeného ditéte Ize mnohym nasledkim predejit. Ke véasnému
zachyceni ohroZeného ditéte mUzZete prispét i vy! Vénujte pozornost vSiem projevim ditéte
a zkuste o nich uvaZovat v SirSim kontextu sexualniho nasili.
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Sexualni zneuzivani, zejména pokud k nému dochazi ze strany nejblizSich osob, kontaktni
formou a dlouhodobé, mize zpUsobit zdvaznou formu traumatizace ditéte a zavaznym
zpusobem negativné ovlivnit psychicky, emocni i socidlni vyvoj ditéte s rizikem celozZivotnich
nasledkd. Proto je tfeba vidy citlivé reagovat na jakékoliv sdéleni ditéte o jeho mozném
sexualnim zneuzivani, stejné jako na jakékoliv ndznaky a signdly, které dité vysila a které
mohou vést k obavé z jeho sexualniho zneuziti. Kazdé podezieni je potfeba odborné posoudit
a také vhodnymi postupy zabranit v jeho mozném pokracovani.

Co je potieba zanést do zdravotnické dokumentace v ptipadé podezieni na sexualni
zneuzivani ditéte?

Aspekce celého téla je velmi dllezitd soucast celého vysetfeni. Prohlédneme celé télo,
v lékarské zpravé popiseme viechny znamky poranéni, at jiz ¢erstvého data, ¢i ve stadiu
hojeni, je nutny popis presné lokalizace ndlezu, jeho velikost, tvar, zda zasahuje do podkoZzi
Ci jde jen o povrchové odérky, popiSeme vsechny hematomy, jejich tvar, barevnost, velikost
a lokalizaci. Ndlezy je vhodné zakreslit do nakresu (viz Pfiloha ¢. 2 — Zdznam o zranéni ditéte
pro zdravotnickou dokumentaci) a poridit fotodokumentaci. Neni nutné zjistovat,
zda nalezena poranéni nutné souviseji s reportovanou udalosti, je vSak nutné vse dlkladné
popsat. V pripadé, Zze na kiZi celého téla nenajdeme Zadné znamky poranéni, uvedeme
to v lékarské zpravé, aby bylo zfejmé, Ze jsme po potencidlnich zndmkach poranéni patrali.
Vysetfeni by méla byt vidy pfitomna zdravotni sestra, kterda zaznam ve zdravotnické
dokumentaci podepisuje. Je vhodné pozadat o podpis zaznamu i zakonného zastupce.

1.9. DIAGNOSTIKA OHROZENEHO DITETE — ZANEDBAVANI PECE A DALSI RIZIKA

Z pozice PLDD se s détmi ve své ordinaci setkavate pravidelné a jste jedni z mala odbornikd,
ktefi maji moznost pravidelné dité vidét a sledovat a vyhodnocovat adekvatné jeho psychicky
a fyzicky vyvoj. V pripadé déti do 6 let jste v podstaté jedini, kdo mohou véas 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. Neztidka s vami rodice sdileji své obavy nebo
problémy, které bezprostfedné nesouviseji se zdravotnim stavem ditéte.

Mate také moZnost puUsobit na rodice 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 obcanského zakoniku. Dlouhodobé
porusovani rodicovské odpovédnosti mize byt predmétem trestniho stihani dle ustanoveni
upravujiciho trestny ¢in zanedbdni povinné vyZivy dle § 196 trestniho zakoniku.

Zanedbavani péce o dité je termin, pod kterym si Ize predstavit rGzné klinické ¢i socidlni
jednotky. ,,Nevyhodou” oproti fyzickému tyrani nebo sexudlnimu zneuzivani je velmi Casta
nendpadnost pfiznakli, moznd zaména se skutecnym onemocnénim ditéte. Zanedbavani
je asto dlouhodobé se vlekoucim problémem, kterého si nikdo nemusi vSimnout. Presto
je zanedbavani ditéte v rodiné velmi nebezpecné, disledky se mohou projevit az v dospélosti,
z ditéte roste traumatizovana osobnost, dokonce muze vyrust i osobnost psychopaticka.
Alarmuijici je, Ze i mirné, ale dlouhodobé zanedbdvani muize mit horsi nasledky nez reSené
jednorazové fyzické tyrani.

Zanedbavani je chapano jako takovy nedostatek péce, ktery zapficifiuje vaznou ujmu na vyvoji
ditéte, nedostatecné zajiSténi potreb a bezpedi ditéte, nedostatek podnétl k vyvoji. Jako PLDD
dokazete odborné posoudit, zda vyvoj ditéte odpovida jeho véku, zdravotnimu stavu
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a dusevnim schopnostem, nebo zda je dité ve svém vyvoji néjak ohroZzeno. V tomto ohledu
se nelze vétsSinou opfit o jeden dlkaz nebo jednu situaci, jde obvykle o soubor skutecnosti
nebo uddlosti, které az ve svém souhrnu naznadi, Ze muze jit o zanedbavané dité. Je proto
dllezité, abyste peclivé zaznamendvali do zdravotnické dokumentace vSechna sva pozorovani
a mohli jste pozdéji o tyto zdznamy opfit svoje podezieni. Doporucujeme proto peclivé
a opakované zaznamendvat do zdravotnické dokumentace socidlni anamnézu a rodinnou
anamnézu a jejich zmény.

Zanedbdavané dité svymi projevy bud neziskdva Zddnou pozornost okoli, nebo ziskava
pozornost negativni, tudiz dochazi k jeho dalsi traumatizaci. Dité se projevuje ,neadekvatné”
vaci svému okoli — ,,zlobi“, je vzdorovité, agresivni. Pfiznaky se jevi jako porucha chovani,
ale je to vlastné projev ,zrafiovaného” ditéte, které vyZaduje pozitivni pfistup. Naproti tomu
se Casto docka trestu a tvrdSiho rezimu. Ve svété se hovofi o tzv. Adverse Childhood
Experiences (ACE), negativnich zazZitcich 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.

Co muze byt povaZovano za zanedbavani?

Za zanedbavani je obecné povaZzovano:

e pozorované nedostatecné uspokojovani télesnych potfeb ditéte (napf. podvyZiva,
nedostatek mineral(/vitaminQ, problémy s dehydrataci, nedostatecné bytové podminky,
nedostatecné obleceni);

¢ nedostatecnd hygiena (Spina, zapach, neupravené vlasy, Spinavé obleceni);

* nedostatecnd lékarska péce (napf. nedodrzovani doporucené lécby nebo rezimu péce,
nepodavani potfebnych Iékd, stara zranéni bez adekvatni péce);

¢ zanedbdvani prevence (napfr. absence preventivnich prohlidek, zanedbavani navstév |ékare);

e pozorované dusevni zanedbdvani nebo citova deprivace (napf. nedostatek podnétu
pro vsestranny rozvoj ditéte, zndmky rané deprivace, projevovany nedostatek naklonnosti,
emocni chlad, situace spojené s rozvodem, s dusevni nemoci rodicq, tizivou socidlni situaci
rodicd, chudobou, drogové zavisli rodice, rana Ustavni vychova);

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

e pozorované zanedbavani dozoru, ponechavani zejména malych déti bez adekvatniho
dohledu nebo nedostatec¢na ochrana pred rizikovym prostfedim, vyssi Urazovost, opakujici se
potreba |é¢it kozni parazity, nejcastéji vsi, svrab;

¢ zanedbavani povinné skolni dochazky a vSeobecného vzdélani ditéte;

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

e opusténi ditéte.

Dalsi situace, které jsou povazovany za zanedbavani:

1. Emocni zanedbavani

MuUze se projevit u ditéte, o néz se rodi¢e zdanlivé dobre staraji — dostane spravné najist,
nechodi Spinavé, nezanedbava skolu, ale ditéti chybi laska, pfijeti, vielost, pfipadné je postoj
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rodicl k ditéti negativni. MlZe se jednat o dité nechténé, nespliujici rodicovské predstavy,
rodi¢e sami mohou byt emocné plosi. Takové dité se bud uzavird do sebe, nebo zlobi. Problém
muZe nastat i u primarné uzkostného ditéte, jehoz Gzkosti nejsou rodinou adekvatné vnimany,
naopak napfiklad 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. Vyziva a zanedbavani

PodvyzZiva v ramci zanedbavani se u nds neobjevuje ¢asto, i kdyZ ani takové pfipady vyloucené
nejsou. Pfi pravidelném sledovani ditéte by uniknout pozornosti PLDD neméla. OvSsem co také
spada pod zanedbavani, je nevyvazend a nezdrava strava, jednostrannd strava, prejidani —
tovse vede k obezité, kardiovaskuldarnim chorobam, a de facto je tedy poskozovanim
zdravotniho stavu ditéte. Je nutné si ale vtomto smyslu uvédomit, Ze ne kazdé zanedbavani
je zamérny, Spatny umysl rodi¢ll. Rodice mohou dité milovat, ale mohou byt nedostatecné
kompetentni. Zde je opét zasadni Uloha PLDD spisSe v podporujicim a pozitivnim pfistupu.

3. Aktivita, kontrola a zanedbavani

V mnohych rodindch dnes, pod vlivem spole¢nosti jedouci na vykon, je dité vystaveno
nadmérnym aktivitdm — krouzkdm, vykonnostnim sportidm s tréninky nékolikrat tydné
a vikendovymi zdapasy, ditéti neni davan prostor pro vlastni vyvoj, lenoSeni, nicnedélani.
Pfestoze je chvalyhodna pohybova i zajmova aktivita déti, pokud se kona prespfilis, poskozuje
zdravi ditéte.

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

Vsechny formy zanedbdvani zavaznym zplsobem poskozuji zdravy a plnohodnotny vyvoj
ditéte. Nékterd z poskozeni vyvoje zplsobena zdvaznym zanedbdvanim jiz nejde zcela bez
nasledk( napravit, a to ani intenzivni péci napf. terapii. [85] Zanedbavané déti projevuiji
podobné symptomy citové deprivace a poruchy attachmentu jako déti vychovavané v dstavni
péci.

V pripadech, kdy budete osloveni pracovniky OSPOD s Zadosti o poskytnuti informaci
o konkrétnim ditéti, je potifeba, abyste do zpravy pro OSPOD zaznamenali i skute¢nosti, které
mohou souviset se zanedbavanim ditéte. Pro tento pfipad pouZijte seznam symptoma
uvedeny niZze a vaSe zaznamy ve zdravotnické dokumentaci, které mohou dolozit frekvenci
a intenzitu probléma, které dité resi, a zaroven ukazat vyvoj téchto problémi v ¢ase. Znovu
proto zdlrazriujeme, Ze je vhodné do zdravotnické dokumentace zaznamendvat pravidelné
(napf. jako soucast preventivni prohlidky) i skutecnosti souvisejici se socidlni anamnézou
ditéte.

Je treba si také uvédomit, Ze vSechny niZe uvedené symptomy nemusi naznacovat pouze
zanedbdavani ditéte. Radu z nich pozorujeme i u déti, které jsou vystaveny fyzickému nebo
psychickému nasili, vyskytuji se i v pfipadech sexudlniho zneuZivani ditéte.

Jaké symptomy mliZeme pozorovat u zanedbavanych déti?

Projevy zanedbavdni mohou mit rlznou podobu a jejich identifikace neni snadna.
Pfi identifikaci zanedbavaného ditéte hraji vyznamnou roli kulturni zazemi a hodnotové
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postoje spole¢nosti, ve které dité vyrlstd. Pfesto je mozné uvést fadu symptomd, kdy je tfeba
zvazovat, zda nemohou mit souvislost se zanedbdvanim ditéte. Podstatnym faktorem
je predevsim kumulace téchto faktorl jak v aktudlni situaci, tak v delSim ¢asovém horizontu.

1. Nesnaze ditéte v oblasti Uzkosti

Dité vykazuje vyssi ostrazitost neZ jeho vrstevnici, vyhyba se socidlnim interakcim, trpi
strachem ze situaci, lidi ¢i objekt(, kdy ho tento strach ochromuje, vyrazné mu narusuje bézné
fungovani a zasahuje do kazdodenniho Zivota, ma panické zachvaty, ulekové reakce. Dité m(ze
také deklarovat pocitovanou uzkost — lze definovat napf. jako strach bez konkrétniho
pfedmétu, tedy Casto pocit napéti a obavy, jimZz v nasi mysli pribézné pfifazujeme rdzné
dlvody, ddle to mlzZe byt strach z konkrétnich predméta Ci situaci, které ovsem v bézném
Jivoté nebezpelné nejsou. Cim je dité mladsi, tim vice jsou projevem Uzkosti somatické
priznaky.

Nesnadze v oblasti uzkosti mohou souviset s Fadou skutecnosti (napt. s dlouhodobym
rodi¢ovskym sporem, nasilim mezi rodici ditéte). V téchto pripadech je dllezité odkazat rodice
na odborniky, ktefi mohou pomoci ditéti, ale také na odborniky, ktefi mohou pomoci
rodici/rodi¢lm. Primarné je zapotfebi podpofit rodice, aby vyhledali odbornou pomoc.
Tyto problémy nemusi byt vidy disledkem zanedbani péce.

O komunikaci s rodicem a doporucenich je vhodné provést zaznam 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 ndlad 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 pfejidani, problémy se spankem ¢i nadmérnd unava.

| v téchto pfipadech je zapotfebi podpofit rodic¢e, aby vyhledali odborniky. V¢asna diagndza
je velmi dllezitd, a prestoze aktualné celime nedostatku pedopsychologli a pedopsychiatrd,
mél by vzdy spravnou diagndzu urcit odbornik. Tyto problémy nemusi byt vidy ddsledkem
zanedbani péce.

O komunikaci s rodicem 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 neht(, zadrhavani v fedi, trhani vlasu, dité resi
pomocovani nebo pokaleni bez Uéasti zdravotniho problému.

4. Regresivni chovani ditéte

Vsimejte si projevl Sislani, zvySené zavislosti na pecujici osobé nebo ztraty samostatnosti.
Regresivni chovani se objevuje u déti jako reakce na néjakou zatéZzovou situaci (napf. mize
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souviset s rozchodem rodicd). Regresi je v tomto smyslu nutno chdpat propad nebo navrat
na néjaky drivéjsi, jiz dosazeny vyvojovy stupen (napf. predskolni vék, mladsi skolni vék,
pubescence). Vénujte pozornost predevsim regresim dlouhodobého charakteru.

5. Problémy ditéte s realitou

Zde je tfeba pfipomenout, Ze malé déti maji Casto zcela prirozené 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 —zda s vékem ditéte,
nebo zda se jednd o zavainéjsi problém. Méli byste si vS§imat pfedevsim uték( do fantazie,
chybného porozuméni situacim, vypliovani mezer v paméti domnénkami, nékdy zcela
absurdnimi, nebo dezorganizovaného mysleni nebo chovani.

6. Strach ditéte

Strach je velmi silna emoce, kterd vznikd jako reakce na hrozici nebezpeci a mizZe souviset
s néjakou proZitou udalosti — napt. se sexualnim zneuzitim, zkusenost s domacim nasilim.
U zanedbavanych déti se vyskytuje napf. strach z muz(/zZen, strach z néjakého prostoru, strach
o bezpedi druhych lidi, strach ze zabiti, strach z pronasledovani nebo strach z opusténi. Strach
mUze byt doprovazen fadou télesnych projevll — napf. zblednuti, chvéni a tfes, zrychlené
dychani, buseni srdce aj.

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

Sociabilita je velmi dllezitd schopnost, umoznuje nam vstupovat do vztaht s druhymi lidmi.
Déti ji potrebuji 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 ublizil (ve smyslu sexualniho nebo fyzického tyrani nebo se mlze
jednat o Sikanu aj.). Jde tedy o symptom, kterému byste méli vidy vénovat pozornost.
Problémy se sociabilitou se projevuji napf. jako nedostatek otevienosti, zvySend uzavienost,
samotarské chovani, izolovani se, nebo naopak nadmérné poutani pozornosti.

Mezi nesnaze v oblasti vztah( patfi napf. narusené vztahové pole k ¢lendim rodiny,
k vrstevniklim, hostilni nebo odmitavé chovani, ale i zesilena touha po kontaktu s druhymi.

8. Pfejimani nepfimérené odpovédnosti vzhledem k véku ditéte

MilzZete se setkat s détmi, které pfijimaji role uréené v nasi spolec¢nosti dospélym lidem,
u kterych poté pozorujeme nepfimérené odpovédnosti vzhledem k jejich véku,
pseudodospélost, predcasnou samostatnost nebo slovnik odpovidajici starSi osobé.
Tento problém se mlzZe objevovat napt. 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 zanedbdni ditéte mohou byt také problémy se spankem, napf. nespavost,
nadmérnd spavost, problémy s usindnim, no¢ni mlry, problémy s probouzenim a nadmérnou
Unavou. Doporucena celkova doba spanku se lisi podle véku ditéte.

Kvalita a doba spanku je velmi dUlezitd. 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 tieba se timto problémem vzdy do hloubky zabyvat a patrat

vrve
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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
prostfedi (socialni sité, tlak spole€nosti), ale mohou byt vyvolané stresem, ktery dité aktualné
prozivda. Nepfistupujte proto k rychlym zavérlim a vzdy problém sledujte v SirSich souvislostech
rodiny ditéte.

11. Psychosomatické obtize ditéte a somatické stesky

Pokud vami indikovana dalsi specializovand vysSetfeni nepotvrdi zdravotni pficinu
pocitovanych problému ditéte (napf. casté bolesti hlavy, bficha, nevolnost, zesileny/
/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 zanedbdvani nebo tyrani ditéte.
Psychosomatické obtiZe se objevuji u vSech déti bez rozdilu véku a pohlavi a mohou souviset
s psychickou zatézi ditéte (napfr. rozchod rodicd, Sikana, sexualni, psychické i fyzické tyrani
nebo domaci nésili mezi dospélymi).

12. Agrese deti

Agresivni chovani u déti muze byt disledkem zanedbdvani ditéte, pficemz agresi je mysleno
napadeni, Uto¢né jednani, které se projevuje poskozovanim nebo nasilnym omezovanim jiné
osoby nebo véci, dale zachvaty nevyprovokovaného prudkého vzteku, krutost k osobam/
/zvifatim, opakujici se destruktivni chovani, nadavky nebo verbalni Gtoky, 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 mulzZe souviset s domdacim ndasilim, kdy se dité identifikuje s agresorem
a jeho chovani napodobuje. K ndpodobé chovani mlze dochdzet i v pozdéjsSim véku ditéte,
v dobé, kdy uzZ dité samo neni tomuto chovani vystaveno.

13. Sebedestruktivni chovani ditéte

V nékterych pripadech déti obrati agresivni chovani vici sobé. Za sebedestruktivni chovani
se povazuje védomé ¢i nevédomé jednani, kterym si dité ublizuje. Vedle sebeposkozujiciho
chovéni, sebezranovéni, sebevrazedné tendence a jednani mezi toto chovani patfi také
alkoholismus, koufeni a uZivani drog, prejidani se, nedostatecny pohyb, v krajnim pfipadé pak
anorexie nebo bulimie. Vidy se jednd o zdvainé projevy, proto nedopustte, aby rodice
podceriovali situaci nebo zleh¢ovali situaci ditéte, protoze jde o situace ohrozujici Zivot a zdravi
jejich ditéte a je zapotrebi, aby zdvaznost situace vnimali. Ve vSech téchto pripadech je tfeba
dité poslat na dalsi odborné vysetreni.

14. Rizikové nebo problematické chovani ditéte

Do rizikového chovani fadime kriminalitu, promiskuitu, uzivani navykovych latek, Ihani,
vulgaritu, neposlusnost, vychovné problémy (napf. vdiné porusovani pravidel, kradeze,
destrukci majetku) a problémy s respektovanim autority, utéky, Sikanu druhych aj.
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Pokud se objevuje u ditéte rizikové chovani, nepodceniujte situaci spolecné s rodi¢i a podporte
rodice ve spoluprdci se strediskem vychovné péce nebo ve spolupraci s psychologem.

15. Problémy se sebepojetim ditéte

Sebepojetim rozumime vztah ditéte k sobé samému i k subjektivné duilezitym skutecnostem
jeho Zivota, jak je vnima, proziva a hodnoti. U zanedbdvanych déti se setkdvame se snizenym
sebehodnocenim, sebenenavisti, pocity viny, pocity ostychu, zvySenou nejistotou, pocity
odlisnosti od jinych, zvySenou ostychavosti, odmitanim svého téla, sebedevalvovanim aj.

Jak uz bylo uvedeno vysSe, posouzeni zanedbavani péce o dité je silné ovlivnéno kulturnim
zazemim a hodnotovym nastavenim nasi spolecnosti. Nékteré aspekty péce jsou ovlivnény
mezigeneracnimi pfenosy a rodi¢ pak aplikuje ve vychové to, co zazil ve svém détstvi. Je tfeba
mit na pameéti, Ze zanedbani péce tak neni vidy zamérnym cinem rodice, rodi¢ sém muze svou
péci chapat jako odpovidajici. Posuzujte proto rodic¢e také s ohledem na jeho détstvi, osobni
zkuSenosti a jeho SirSi zazemi. Vidy je vhodné rodice citlivé na jeho neodpovidajici péci
upozornit hned v pocdtku, nabidnout mu informace a edukaci, v pfipadé potreby jej
nasmérovat na organizace nebo sluzby, které mu mohou pomoci. Rada rodi¢d neumi
odpovidajici péci poskytnout proto, Zze se to nemaji od koho naucit. Nez pfistoupite
k oznamovaci povinnosti v pfipadé zanedbavani péce, pokuste se rodici véas nabidnout pomoc
nebo jej na pomoc nasmérovat.

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

VsSechny vySe zminéné symptomy jsou obvykle projevy néjakého jiného problému, jde
o signadly, Ze v Zivoté ditéte neni néco v poradku. Je proto vhodné o téchto skutecnostech vést
zaznam ve zdravotnické dokumentaci ditéte.

¢ VZdy zaznamenejte datum a popis situace, ktery vam predal rodi¢ nebo dité. Pfipojte zdznam
o aktualnim stavu ditéte (psychicky i fyzicky).

e Odeslete dité na dal$i odborné vysetreni (napf. neurolog, psycholog, psychiatr, pedagogicko-
psychologickd poradna), jehoz cilem mlze byt posouzeni rozsahu problému
a nalezeni adekvatniho dalSiho postupu ve prospéch ditéte.

e Zaznamenejte doporuceni, kterd jste predali rodici. DUsledné sledujte, zda rodi¢ na vySetreni
k odbornikovi dosel.

Spravné vedena dokumentace slouzi ke zkvalitnéni péce o dité a lepsi ochrané jeho zdravi.
Soucasné umozZnuje v budoucnu prokdzat 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 zdkona ¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni
ochrané déti (viz ¢l. 2. Zdravotnickd dokumentace). V pripadech, kdy dochazi ke kumulaci
problémd, jejich vysoké intenzité nebo vysoké frekvenci vyskytu, pajde s velkou
pravdépodobnosti o dité, které potfebuje socidlné-pravni ochranu.
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Cl. 2
ZDRAVOTNICKA DOKUMENTACE

2.1. 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 divodné, téz udaje ze socidlni anamnézy. V pripadé déti ma zapis ve zdravotnické
dokumentaci o socialnich aspektech své nezastupitelné misto.

Zapisy ve zdravotnické dokumentaci jsou mnohymi PLDD jeSté stale podceriovany.
Vidy myslete na to, Ze v jakékoli forenzni zdlezitosti bude dokumentace zkoumana jako
pfipadny ddkaz a pfi nespravném zdpisu mlze poskodit pacienta, ale také zpUsobit problém
|ékati, ktery nespravny zdpis provedl. Stejné tak naopak muze spravné vedend zdravotnicka
dokumentace poskytnout faktickou oporu v pfipadech podani ozndmeni na OSPOD nebo
policii, napriklad v pripadech, kdy dochazi k retézeni mnoha drobnych urazl, které samy
o sobé nejsou zavaziné, ale jejich kumulace ukazuje na ohrozeni ditéte.

Zakladem kazdé zdravotnické dokumentace musi byt jiz na pocatku pecliva anamnéza —
osobni, rodinna, socialni, spole¢enska. V rdmci preventivnich prohlidek tyto udaje opakované
kontrolujte a vidy zaznamenejte pripadné zmény. Stejné tak peclivé dokumentujte
doporuceni k vysSetreni specialistl a zpétné vyZzadujte zpravy z téchto vysetreni i zpravy
z pfipadnych hospitalizaci. Zaznamenavejte peclivé kazdé vySetfeni ditéte — akutni
i preventivni.

Do zapisu, ktery jiz sméfuje prfimo k podezieni na Spatné zachazeni, uvedte:
1. presné datum a cas, nejlépe trvani vysetieni (od—do);

2. osobu doprovodu, pfipadné jméno a kontakt, predevsim pokud se nejedna
o zakonného zastupce ditéte;

3. podrobnou anamnézu — pfi¢inu patologického stavu. Pokud se rozchazi udaj ditéte
a doprovodu, pokuste se jej nekonfrontaéné upresnit ¢i zaznamenejte obé verze. Paklize
zdkonni zastupci udavaji anamnézu traumatu, peclivé to zdokumentujte. Zaznamenejte,
kdy podle zakonnych zastupcl k traumatu doslo, jaky byl mechanismus Urazu véetné detailQ
(u pada — z jaké vysky dité spadlo, jakou casti téla a na jaky povrch dopadlo). Pokud doslo
k zasadni  Casové prodlevé, nez zdkonni zastupci vyhledali Iékarskou péci,
také to zaznamenejte;

4. podrobny popis vySetreni ditéte a vSech patologickych ndlez(i a poranéni (rozsah, umisténi,
tvar, barvu, povrch, je-li to mozné, tak i odhad stari poranéni). Poranéni zakreslete do nakresu
co zaznamenat v pfipadé konkrétniho poranéni, najdete v ¢l. 1.6.—1.9. Diagnostika ohroZzeného
ditéte;
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5. psychomotorické schopnosti ditéte (pretoci se na brisko / plazi se / leze / stoji / chodi kolem
nabytku / chodi samostatné apod.). Na zakladé téchto psychomotorickych schopnosti ditéte
vyhodnotte, zda ke vzniku poranéni nebo patologického ndlezu mohlo dojit tak, jak zakonni
zastupci popisuji. Toto zhodnoceni také zaneste do dokumentace;

6. v pripadé, 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 splfuje jiz ohlaSovaci povinnost, ohlaste jej pfisluSnému pracovisti OSPOD (viz
pfiloha & 3 —Zddost o prosetfeni podle § 10 zdkona & 359/1999 Sb.) nebo Policii CR (viz Pfiloha
C¢. 4 — Trestni ozndmeni pro podezieni ze spdchdni trestného cinu), do zdravotnické
dokumentace si o tomto ozndmeni vidy zaznamenejte, jak a komu jste informace predali
(napf. datum, organ/instituce a kontaktni Udaje, zplsob predani — e-mail, datova schranka,

popf. jméno pracovnika instituce).

2.2. PRAVO RODICE NA INFORMACE A SOUHLAS SE ZDRAVOTNIMI UKONY

Rodi¢ ditéte, pokud neni soudem zbaven rodiCovské odpovédnosti (Ci byla rodicovska
odpovédnost omezena), ma pravo na informace o zdravotnim stavu ditéte a o poskytnutych
zdravotnich sluzbach. Toto pravo rodice vyplyva z rodicovské odpovédnosti definované
obcanskym zakonikem.

Zakonnym zastupcem je rodi¢ ditéte, osvojitel ¢i poruénik. 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 jednd o osvojené (adoptované) dité, pokud
jej o tom osvojitel-rodi¢ nebude informovat. O jmenovani porucnika rozhoduje soud — proto
se poruénik prokazuje rozhodnutim soudu o jmenovani poruénikem, ve kterém je definovan
rozsah prav, ktera porucnik vykonava namisto rodice.

Rozvod rodi¢ovskou odpovédnost nijak neomezuje.

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

Pokud se jednd o akutni ¢i neodkladnou péci a souhlas zdkonného zastupce nelze ziskat bez
zbytec¢ného odkladu, oSetfujici zdravotnicky pracovnik rozhodne o jejich poskytnuti.
Za téchto podminek je lékaf povinen nezletilému ditéti poskytnout zdravotni sluzby
i bez souhlasu zdkonnych zastupc(?®.

Jakou zdravotni péci Ize poskytnout bez souhlasu rodice?

Neodkladnou péci je péce, jejimz ucelem je zamezit nebo omezit vznik nahlych stavd, které
bezprostfedné ohrozuji Zivot nebo by mohly vést k ndhlé smrti nebo vaznému ohrozZeni zdravi
nebo zpUsobuji ndhlou nebo intenzivni bolest nebo ndhlé zmény chovani pacienta, ktery
ohroZuje sebe nebo své okoli.

3 K tomuto Uprava v ustanoveni § 35 odst. 3 zakona €. 372/2011 Sb.
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V ptipadé akutni péce je ucelem odvraceni vazného zhorseni zdravotniho stavu tak, aby byly
vcas zjistény skutecnosti nutné pro stanoveni nebo zménu individualniho lIé¢ebného postupu
nebo aby se pacient nedostal do stavu, ve kterém by ohrozil sebe nebo okoli.

Nezletilému pacientovi lze poskytnout neodkladnou péci bez souhlasu zakonného zastupce,
pokud je u né&j podezfeni na tyrani, zneuZivani & zanedbdvani*. PLDD se muZe setkat
s péstounem ditéte — péstoun je opravnén rozhodovat o béznych zalezitostech tykajicich se
nezletilého ditéte. Obcansky zdkonik umoznuje, aby soud blize upravil prava a povinnosti
péstouna. Rozsah opravnéni je dan obcanskym zakonikem, popt. doplnén rozhodnutim soudu
a doporucujeme PLDD se v konkrétnim ptipadé s rozsudkem v dané véci seznamit a informace
uvést do zdravotnické dokumentace.

Zaznam do zdravotnické dokumentace by tak zdokumentoval rozsah oprdvnéni péstouna
a s tim souvisejici opravnéni PLDD rozhodnout o poskytnuti zdravotnich sluzeb nezletilému
ditéti na zakladé souhlasu péstouna, a nikoliv rodice jakoZzto zakonného zastupce.

O nezletilé dité se mUZe osobné starat i porucnik. Poruénik je osoba, ktera se stara o nezletilé
dité, pokud dité nema zdkonného zastupce (napf. rodice zemfreli ¢i jsou zbaveni rodi¢ovské
odpovédnosti). Casto to byva i péstoun, ktery ma tzv. i porucenska prava v pééi 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 ptipadé ma péstoun vice opravnéni rozhodovat o poskytovani zdravotnich sluzeb ditéti.
DalSim moznym subjektem, ktery zastupuje dité v ordinaci PLDD, mGzZe byt porucnik. Pokud
porucnik rozhoduje o poskytovani zdravotnich sluzeb, je vykon jeho prdv 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 nebezpeci z prodleni
anelze bez zbyte¢ného odkladu vyjadreni zdkonného zastupce ziskat (do zdravotnické
dokumentace vedené o pacientovi se zaznamendvaji dlvody, pro které nebyl souhlas
zakonného zastupce ziskan),

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

2.3. VYSETRENI DITETE BEZ PRITOMNOSTI RODICE

V pfipadé, Zze PLDD pojme podezieni, ma pravo byt s ditétem v ordinaci o samoté a moci jej
bez pritomnosti rodi¢u ¢i zakonnych zastupcu, popripadé jiného doprovodu ditéte vysetfit.
Tento postup je mozné vyuzit pravé v pripadech podezieni na tyrani ¢i zneuzivani ditéte.

4 K tomuto Uprava v ustanoveni § 38 odst. 5 zakona €. 372/2011 Sb.
> K tomuto blize Uprava v ustanoveni § 42 zékona &. 372/2011 Sb.
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Pokud zdravotnici vyhodnoti, Zze by bylo vhodnéjsi dité vysetfit bez pfitomnosti zakonnych
zastupcu, maji pravo tak ucinit. Zakon o zdravotnich sluzbach k tomu uvadi, Ze PLDD rozhodne
o vylouceni rodi¢e z ordinace pfi vysSetfeni nezletilého ditéte, ma-li podezfeni, ze je tento
pacient zneuZzivan nebo tyrdn, popfipadé Ze je ohrozovan jeho zdravy vyvoj. Rovnéz tak muze
rozhodnout o nepfitomnosti péstouna ¢i jiné osoby, do jejiz péce bylo dité svéreno.
Podminkou vsak je, aby vySetfeni bylo provedeno za uUcelem vylouceni zndmek podezieni
na tyrani ¢i ohroZeni zdravého vyvoje®.

Od jakého véku je vhodné vyuzit moznosti vysetieni bez zdkonného zastupce?

PFi 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 vékova hranice, od které je dité
schopné vyjadrit souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb. Vyuzijeme orientaéni 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 pfitomnosti zakonného zastupce. Pokud by se jednalo o dité mladsi a byla by splnéna
zdkonnd podminka o nepfitomnosti zdkonného zastupce v pripadé vysetieni z divodu
podezieni na tyrani ¢i zneuZzivani viz vyse, tak o tomto mlze 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 zdkoné o zdravotnich sluzbach. Nezletily
pacient mUZe poZadovat, aby pfi poskytovani zdravotnich sluzeb nebyl pfitomen zakonny
zastupce, uvadi-li, Ze jde o osobu, ktera ho tyra nebo jinak zneuziva ¢i zanedbava. Mlize se
ale jednati 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
skuteCnost zaznamenat do zdravotnické dokumentace. Jako PLDD nemate prostredky
na vykazani rodice z ordinace. Policii CR m(Zete pfivolat v pfipadech, kdy jde o ohroZeni Zivota
osob nebo majetku v ordinaci PLDD.

2.4. OMEZENI PRISTUPU DO ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE

Dile md PLDD moznost omezit pristup do zdravotnické dokumentace. Pokud jsou
ve zdravotnické dokumentaci vedené o nezletilém pacientovi uvedeny informace o zdkonném
zastupci, péstounovi nebo jiné pecujici osobé a lze z nich vyvodit podezieni na tyrani,
zneuzivani ¢i zanedbavani, poskytovatel zdravotnich sluzeb muaze omezit pfFistup
do zdravotnické dokumentace uvedenym osobam. Pro tyto osoby se jedna o omezeni pfistupu
do zdravotnické dokumentace, ale pouze ve vztahu k udajim, ze kterych vyplyvaji
tyto skutecnosti, nikoliv omezeni pfistupu k celé dokumentaci.

Jakym zplisobem provést omezeni pFistupu do zdravotnické dokumentace?

Omezeni pristupu do zdravotnické dokumentace se v praxi realizuje pomérné obtizné, nebot
PLDD je povinen i mimo vysSe uvedené pripady pti nahlizeni do zdravotnické dokumentace
zabranit tomu, aby se informace o tretich osobach dozvédéla osoba, kterd do zdravotnické
dokumentace nahlizi. MUzZe to byt oSetfeno tak, Ze ¢ast, do které by nemél mit nahlizZitel
pfistup, tak tuto ¢ast tfeba tzv. zasvorkuje a tak se stane list zdravotnické dokumentace

6 K tomuto Uprava v ustanoveni § 35 odst. 5 zakona €. 372/2011 Sb.
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docasné nepfistupny pro nahlizitele. Anebo ma moinost pofidit vypis ze zdravotnické
dokumentace, kde budou uvedeny pouze informace, které jsou relevantni a na sezndmeni se
s nimi ma nahliZejici osoba narok.

2.5. ZADRZENI INFORMACI O ZDRAVOTNIM STAVU DITETE

Pfi péci o dité s podezienim na tyrani ¢i zneuzivani je mozné vyuzit dalsi Upravu ze zakona
o zdravotnich sluzbach. PLDD mizZe zadrzet v nezbytném rozsahu informaci o zdravotnim
stavu nezletilého pacienta jeho zakonnému zastupci, péstounovi nebo jiné pecujici osobé
v pfipadé podezieni, Ze se tato osoba podili na zneuZivani nebo tyrani nebo ohroZovani
zdravého vyvoje nezletilého pacienta, a lze-li pfedpokladat, Ze poskytnutim informace
by mohlo dojit k ohroZeni pacienta.

MuUZe se jednat napf. o pfipady Miinchhausenova 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 ddvku léciva, které vibec
nepotrebuje, napr. inzulin, léky na [é¢bu hypertenze apod.).
Pfikladem Minchhausenova syndromu v zastoupeni miZe byt téZ snaha dité izolovat
od kolektivu, ponechavat jej pouze doma na llGzku 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 syndromu’.

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

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 pfistupu ke zdravotnické dokumentaci, které je trvalé.

Napriklad pfi podezfeni, Ze dité je aktualné vystaveno nasili, neni toto podezfeni s rodicem
komunikovdno a rodi¢ je odesldan na dalsi vySetfeni (napf. ihned do nemocnice)
s odUvodnénim potreby udélat doplnujici vySetfeni z jiného dlvodu. Je vhodné pak pracovisté,
kam je rodi¢ s ditétem odeslan, predem telefonicky ¢i jinak informovat.

Cl.3
OZNAMOVACiI POVINNOST PLDD

PLDD jsou jako jedni z mdla 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 jedine¢nou moznost vcas najit dité, které mize byt potencidlné ohrozené.
V nékterych pfipadech mohou byt dokonce jedinymi lidmi mimo rodinu, ktefi maji Sanci
ohrozZeni ditéte odhalit a ditéti pomoci.

7V pFipadé takovéhoto podezfeni doporudujeme 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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Zaroven jsou, stejné jako jini odbornici, vazani ohlaSovaci povinnosti, ktera je zavazuje
ke konani v pfipadech, kdy se setkaji sohrozenym ditétem. Za nedodrieni ohlasovaci
povinnosti hrozi [ékafim postih, stejné jako jinym odbornik(im, ktefi nedostoji své oznamovaci
povinnosti.

3.1. DUKAZY NASILi NA DITETI A POVINNOST PREKAZIT A OZNAMIT SPACHANI
TRESTNEHO CINU TYRANI SVERENE OSOBY

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

e Kdo se hodnovérnym zplsobem dozvi, Ze jiny pfipravuje nebo pacha trestny ¢in vrazidy,
zabiti, tézkého ublizeni na zdravi, muceni a jiného nelidského a krutého zachazeni,
neopravnéného odebrani tkdni a organd, zndsilnéni, 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 zdkon
na néktery z téchto trestnych Cin(i trest mirnéjsi, bude potrestan onim trestem mirnéjsim.

* Prekazit trestny Cin Ize i jeho véasnym ozndmenim 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 zplsobem dozvi, Ze jiny spachal trestny ¢in vrazdy, tézkého ublizeni
na zdravi, muceni a jiného nelidského a krutého zachdazeni, tyrani svéfené 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
¢inG trest mirnéjsi, bude potrestan onim trestem mirné;jsim.

« Cin uvedeny v odstavci vy$e neni trestny, nemohl-li ozndmeni ucinit, aniz by sebe nebo osobu
blizkou uved| v nebezpedi smrti, ublizeni na zdravi, jiné zavazné Ujmy nebo trestniho stihani.

Jaky je rozdil mezi ,nepiekazenim trestného ¢inu“ a ,,neozndmenim trestného ¢inu“?

Z pohledu oznamovaci povinnosti v pfipadé ohroZzeného ditéte a dalSiho postupu pro PLDD
neplyne z téchto dvou situaci Zadny rozdil. V obou ptipadech 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 ¢inl v sexudlni oblasti,
a i kdyby bylo ziejmé, Ze jiz k tomu nebude dochdazet (pachatel zemfrel), 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 zdkona o socidlné-pravni ochrané déti® (viz
dale).

8 Dle ustanoveni § 6 odst. e) zakona o socialn&-pravni ochrané déti se socidlné-pravni ochrana zaméfuje zejména na déti,
na kterych byl spachan trestny ¢in ohroZujici Zivot, zdravi, svobodu, jejich lidskou dlistojnost, mravni vyvoj nebo jméni nebo
je podezieni ze spachani takového Cinu. Tato pravni Uprava jasné pamatuje na pripady, kdy se dité stalo obéti trestného Cinu
a pachani trestného cinu v tuto chvili jiz neprobiha. Pokud by aktualné dochazelo k pachani trestného cinu, tak samoziejmé
PLDD maiji povinnost oznamit i pachani trestného ¢inu v sexudini oblasti. Pokud bychom méli odlisit situace, kdy vznika
povinnost prekazit pachani trestného ¢inu zasahujici do sexualni oblasti, tak by se jednalo o situace, kdy existuje nebezpeci,
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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 dozvida, Ze nékdo jiny spachal ¢i pacha trestny cin. Pokud
se PLDD toto hodnovérnym zplsobem dozvi, pak mu vznikd oznamovaci povinnost
dle trestnich predpisl. V pfipadé vysoké miry jistoty, Ze byl spachan trestny ¢in tyrani nebo
zneuzivani svéfené osoby, oznamuje PLDD tuto skuteénost Policii CR ¢&i statnimu zastupitelstvi.
Pokud PLDD vyhodnoti, Ze k pachani trestného ¢inu tyrani svérené osoby stdle dochazi,
tuto skuteénost 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 tfeti osoby, pfipadné mu tuto informaci sdéli i sdm détsky pacient.
V takovém pripadé 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 vanamnéze ditéte, napf. v minulosti byl PLDD
dotazovdn na okolnosti jiného zranéni ze strany OSPOD. Pokud je zranéni zpusobeno
zavinénim treti osoby, nemUzZe se PLDD dovolavat povinné mlcenlivosti a ma povinnost
prekazit dalsi pachani trestného cinu.

S kym muze PLDD podezieni konzultovat?

Jevhodné, aby PLDD byli v pravidelném kontaktu s OSPOD a méli moznost s pracovniky OSPOD
konzultovat jednotlivé pfipady podezieni na tyrani ¢i zneuzivani ditéte. Je rovnéz vhodné,
aby se PLDD ucastnili pripadovych konferenci poradanych OSPOD. Na pfipadovych
konferencich se projedndva aktualni situace konkrétniho ditéte a snahou je zhodnotit ndzory
a doporuceni jednotlivych spolupracujicich odbornik.

PLDD neni zodpovédny za ziskani dalSich dlikazi o moZném ohrozZeni ditéte. Neni oprdvnén
ani kontaktovat dalsi spolupracujici subjekty, napf. Skolskd zatizeni, aby si potvrdil ¢i vyvratil
své podezieni na ohroZeni ditéte. Ma vSak pravo ziskat nékteré informace od OSPOD dle
pravni Upravy, kterd je popsana. Subjektem, ktery je opravnén zjistovat dalsi informace,
tak je OSPOD. OSPOD tak ziskdva podnéty od poskytovatelli zdravotnich sluzeb, provozovatelt
Skolskych zafizeni a od dalSich zainteresovanych subjekt(l, které se mohou setkat s ditétem,
na které se socidlné-pravni ochrana déti zaméruje.

Muze PLDD s nékym konzultovat pravni aspekty oznamovaci povinnosti?

PLDD muze konzultovat takové situace, véetné situace ohledné prolomeni povinné
mlcenlivosti, spoluprace s OSPOD apod., na Rychlé lince pravni pomaoci, kterou zfidila pro své
¢leny Ceska lékarska komora. Daldi informace jsou dostupné online www.lkcr.cz/rychla-
pravni-pomoc-259.html.

Ma PLDD postupovat jinak, kdyZ s podezienim pfijde jeden z rodic¢t (napf¥. v rozvodovém
fizeni)?

Pokud rodi¢ oznami PLDD obvinéni na jinou osobu a chce po PLDD, aby toto oznameni predal
jinému orgdnu, mél by PLDD rodici doporucit, aby se obratil pfimo na OSPOD (pop¥. Policii CR).
Oznamovaci povinnost v tomto pripadé vznikda predevsim rodi¢i samotnému.
V ptipadech, kdy se PLDD dozvi o nevhodnych (napf. konfliktnich) vztazich nebo podminkach

Ze pachatel bude v pachani trestného cinu pokracovat. V takovém pfipadé PLDD prekazi pachani trestného ¢inu oznamenim
statnimu zastupitelstvi ¢i Policii CR. Jiny zpUsob piekaZeni pachani trestného &inu z pohledu PLDD je skoro nerealizovatelny.



CASTKA 10/2022 VESTNIK MZ CR 45

v rodiné od rodice, mél by PLDD motivovat tohoto rodi¢e kndvstévé OSPOD.
OSPOD disponuje velkou znalosti mistné dostupnych podplrnych sluzeb (vCetné
napf. utajeného bydleni) a je vazan mlcenlivosti. 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
bezpecné zlstat.

Obecné oba rodi¢e maiji pravo na informace o zdravotnim stavu ditéte, pokud oba rodi¢e maji
plnou rodi¢ovskou odpovédnost. Skutecnost, Ze je dité svéreno do péce jednoho z rodicl
a druhému rodici je upraven styk rodice s ditétem, nema vliv na rozsah sdélovanych informaci.
Vyjimkou by byla situace, pokud by jeden z rodici byl zbaven rodiCovské odpovédnosti
na zakladé rozhodnuti soudu. V téchto pfipadech doporucujeme, aby se PLDD seznamil
s obsahem rozhodnuti soudu a podle toho i sdéloval informace zdkonnym zastupcim ditéte.

Jak postupovat, kdyz se svéfi dité? Co mu poradit, kam ho predat?

Postup je stejny jako vySe. Zakladaji-li informace divodny poznatek o (s)pachani trestného
Cinu, ktery podléha oznamovaci povinnosti nebo povinnosti trestny in prekazit, PLDD oznami
skuteénosti organu &innému v trestnim Fizeni (Policie CR nebo statni zastupitelstvi).

Jde-li o podezieni na tyrani, zneuzivani ditéte nebo zanedbavani péle o néj, oznami
tuto skutecnost OSPOD. S ditétem PLDD jednd s ohledem na jeho vék: u ditéte Skolniho véku,
zejména starsiho Skolniho véku, mlze poskytnout informace o pomahajicich sluzbach (linky
dlvéry, pracovisté odborného socialniho poradenstvi).

Co znamena ,hodnovérny zpisob“? Kolik musi mit PLDD dtikazl, aby jeho hlaseni bylo
odiivodnéné a hodnovérné?

Pfedné je tfeba zdlraznit, Ze tento pojem se pouZiva v trestnim prdavu pfi zhodnoceni,
zda je pachan trestny Cin Ci jiz byl spachdan. Prikladem tzv. hodnovérného zplsobu proto mlze
byt jiz predeslé podezieni na tyrani u ditéte, kdy si PLDD povsiml poranéni, kterd neodpovidala
psychomotorickému vyvoji ditéte. Dité pfitom uvedlo jiny mechanismus zranéni nez jeho rodic¢
— vypovédi se lisily. Nebo uvedeny popis vzniku zranéni rodicem neodpovidda mechanismu
vzniku zranéni. V téchto pfipadech je vhodné zaznamenat popis vzniku zranéni uvadény
rodi¢em s jeho podpisem (napf. na samostatném listu, ktery vyplni sém rodic¢). Pokud se PLDD
domniva, Ze zranéni na téle ditéte byla zplsobena jinou osobou, a k tomuto zavéru dospél
na zdkladé své erudice a zkuSenosti, jde o hodnovérny zpUsob. Rovnéz v pripadé, kdy dalsi
zainteresovani odbornici pojali podezreni na tyrani ¢i zanedbavani ditéte (napf. pfi vySettreni
specialisty), se jedna o hodnovérny zplsob. Stejné tak informace ziskané Ustnim sdélenim
ditéte predstavuji hodnovérny zplsob zjiSténi, Ze byl spachan trestny Cin.

Nejednd se o urcity pocet dlikazl, doporuceny souhrn duikaz(, které bud’ Iékar shromazdi,
Ci nikoliv. Rozhodujici je, nakolik je podezfeni zdvainé. Pokud PLDD nemlze podezieni
rozptylit na zakladé dalSiho vySetreni, které tfeba prokaze interni onemocnéni pacienta, které
ma za nasledek vznik modfin, je jeho podezieni odlvodnéné. Pokud PLDD neni schopen
podezieni rozptylit, poukazat na jinou skute¢nost vedouci k poranénim, o kterych se mizeme
domnivat, Ze se jednd o znamky tyrani, je zde podezreni na tyrani ¢i zneuzivani. V tomto
ptipadé ma PLDD oznamovaci povinnost dle trestnich predpis(.
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V praxi PLDD vétSinou vyuZije moznosti prekazit pachani trestného cCinu tak, ze ho oznami
statnimu zastupitelstvi nebo policejnimu organu, protoze fakticky prfekazit pachani trestného
¢inu je pro PLDD velmi tézké, 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 ozndmeni pro podezieni ze spdchdni trestného cinu).

V pripadé podezieni ze spachani trestného cCinu vici ditéti je vSak vidy doporucenym
postupem kontaktovani linky 158. Linka je propojena s ndvaznym systémem pomoci, ktery
je ihned automaticky aktivovan. Telefonatem na linku je zaloZen ptipad, ktery musi byt vzdy
proSetien a je bez prodleni pfedan pfislusnym specialistim. Operdtor 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 rodic¢i domd.

Pfed telefonatem by si PLDD mél pfipravit nasledujici informace: jméno PLDD, adresa
a kontaktni Udaje (telefon, e-mail), zadkladni informace o ditéti (jméno, bydlisté), co dnes zjistil
(=dlvod podezieni), vysvétleni, pro¢ to z pohledu PLDD neni v poradku. Na pfipadné dalsi
informace, které bude policie potfebovat, se operator PLDD zepta jiz sdm.

V pripadé, 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 vyuzit prevoz
rychlou zachrannou sluzbou). | vtomto pfipadé je vSak PLDD nadale povinen podat ozndmeni
na policii (povinnost neptfechazi na jiného poskytovatele zdravotnich sluzeb) a mlze opét
vyuzit linku 158, kde upozorni na prevoz ditéte do zdravotnického zafizeni.

Dal$i moznosti, kterou lze zvolit, je pfedani oznameni Policii CR datovou schrankou
nebo osobné. Nikdy oznameni nepodavejte anonymné, protoze tim nedojde ke splnéni vasi
oznamovaci povinnosti.

V ptipadech, kdy PLDD vznikne oznamovaci povinnost dle trestnich pfedpis(, mUze Iékar také
ucinit oznadmeni orgdnu socidlné-pravni ochrany déti, coz je vhodné. Je tfeba v tomto pripadé
informovat OSPOD, Ze oznameni na policii uz bylo podano. Je treba vsak zdlraznit,
Ze oznamenim na OSPOD neplni PLDD svou oznamovaci povinnost podle trestnich predpis(,
kterou mu uklada trestni zakonik, tzn. Ze v téchto pfipadech nepostacuje oznameni na OSPOD.
O podani oznameni na policii je tfeba vzdy ucinit zapis do zdravotnické dokumentace ditéte.

Muze PLDD obdrzet informaci o tom, co bylo po podani oznameni uc¢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 ozndmeni podat na linku
158 a poté toto oznameni zaslat také datovou schrankou, kde PLDD vyslovné uvede, Ze zad3,
aby byl vyrozumén o opatrenich. Do které konkrétni datové schranky takové ozndmeni zaslat,
mu sdéli operator na lince 158. PLDD musi do tohoto ozndmeni také uvést, Ze jiz kontaktoval
linku 158. Obecné Ize vyuzit napf. datovou schranku policejni stanice v misté ordinace PLDD.
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Vyrozuméni o opatienich by mél PLDD obdrzZet i v pfipadech, kdy nebude situace vyhodnocena
jako trestny Cin.

Jaky je dalsi postup po oznameni?

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

Policejni organ je oprdvnén pro ucely trestniho fizeni a fddného objasnéni véci vyzadovat
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 ucely trestniho Fizeni poskytovatel zdravotnich sluzeb
organdm cinnym v trestnim fizeni sdélil vSechny skutecnosti tykajici se zdravotniho stavu
osoby a zaroven 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 (rodi¢e) mize poskytnout
také opatrovnik ditéte (napf. OSPOD) nebo soud®. PoZadované informace jsou zdvislé
na charakteru konkrétni vysetfované kauzy. Policejni orgdan muzZe poZadovat poskytnuti
informaci osobné (predvolani) nebo v podobé vypisu ze zdravotnické dokumentace.
V takovych ptipadech je vhodné pfipojit také informace, zda bylo dfive ucinéno jiz néjaké
oznameni na OSPOD, a zékladni fakta o komunikaci a spolupraci s rodici. Zddost mdze byt PLDD
zaslana také datovou schrankou.

V ostatnich pfipadech je PLDD povinen zachovat mlcenlivost o vSech skutecnostech,
o kterych se dozvédél v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb.

Co se nepovazuje za poruseni povinné mlcenlivosti?

a) preddvani informaci nezbytnych pro zajisténi navaznosti poskytovanych zdravotnich sluzeb
(spoluprace mezi PLDD a dal$imi zdravotnickymi pracovniky),

b) sdélovani udaji nebo jinych skutecnosti, je-li poskytovatel zprostén pacientem, popfipadé
zakonnym zastupcem pacienta, mléenlivosti a sdéluje-li Udaje nebo tyto skuteénosti v rozsahu
zprosténi,

c) sdélovani, poptipadé oznamovani udaji nebo jinych skutecnosti podle zakona
¢. 372/2011 Sb., nebo jinych pravnich predpisli, pokud Udaje nebo skutecnosti lze sdélit
bez souhlasu pacienta,

d) sdélovani udaji nebo jinych skutecnosti pro potreby trestniho fizeni — zde je vyzadovan
souhlas pacienta ¢i souhlas soudu,

9 Nejde-li o pFipad oznamovaci povinnosti u trestného &inu neoznameni trestného &inu & nejedna se o prekaZeni pachani
trestného ¢inu, Ize Policii CR a daldim organiim &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 rad), dle které, nestanovi-li zvlastni zakon podminky, za nichz Ize pro ucely trestniho fizeni sdélovat informace, lze
tyto informace pro trestni fizeni vyzadovat po predchozim souhlasu soudce. Pokud pacient nevyjadfi souhlas s podanim
informace, je mozné informace podat pouze na zakladé souhlasu soudce.
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e) za poruseni povinné micenlivosti se rovnéz nepovazuje sdélovani udaji nebo jinych
skutecnosti pfi plnéni zakonem uloZené povinnosti pfekazit nebo oznamit spachani trestného
¢inu —viz vySe detailni Uprava.

Na PLDD se dale mlze v nékterych pripadech obratit také soudni znalec s Zadosti
o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace nebo Zadosti o soucinnost, a to i v pfipadech,
kdy oznamovatelem byl nékdo jiny nez PLDD.

Poslednim subjektem, ktery mlzZe zadat od PLDD informace o zdravotnim stavu ditéte,
je opatrovnicky soud (obc¢anskopravni fizeni) nebo trestni soud (trestni fizeni). Na rozdil
od trestniho fizeni neni soudce v ob¢anskopravnim tizeni opradvnén pozadovat bez souhlasu
zakonného zastupce Udaje o ditéti, které podléhaji povinné micenlivosti. 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
mléenlivosti'®.

Jak vypada souhlas pacienta s poskytnutim udaja tfetimu subjektu?

Pokud by PLDD obdrzel souhlas pacienta s poskytnutim informaci komukoliv, je tfeba
zdlraznit, Ze vidy by tak mélo byt pisemné, s jasné uvedenou identifikaci pacienta
a s konkrétnim rozsahem zprosténi této povinné mlcenlivosti — zda se zproSténi povinné
mléenlivosti vztahuje na veskeré informace uvedené ve zdravotnické dokumentaci, ¢i pouze
na informace vztahujici se napf. k ur¢itému onemocnéni ¢i k urc¢itému ¢asovému obdobi anebo
informace podstatné napft. pro sjednani komercniho pojisténi.

3.2. PODEZRENi NA OHROZENI DITETE A OZNAMOVACi POVINNOST

Vedle oznamovaci povinnosti podle trestnich predpis je PLDD povinen oznamit obecnimu
Uradu obce s rozsitenou plsobnosti, tedy OSPOD, takové skutecnosti, které nasvédcuji tomu,
Ze se do jeho péce dostalo dité, na které se zaméfuje socidlné-pravni ochrana détill.
V pripadé, kdy je podezreni na tyrani, zneuzivani ditéte nebo zanedbavani péce o néj (srov.
§ 53 odst. 1 zadkona ¢. 359/1999 Sbh.), vycet divodu prolomeni micenlivosti ze zakona se znacné
rozsifuje.

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

10K tomuto bliZe Gprava v zékoné & 99/1963 Sb., ob&ansky soudni fad — ustanoveni § 124 — Dokazovaéni je tfeba provadét tak,
aby byla Setfena povinnost zachovdvat micenlivost o utajovanych informacich chranénych zvlastnim zakonem a jina zakonem
stanovend nebo stdtem uzndvand povinnost micenlivosti. V téchto pfipadech Ize provést vyslech jen tehdy, jestlize
vyslychaného zprostil povinnosti miéenlivosti pfislusny organ nebo ten, v jehoZ zajmu ma tuto povinnost; pfimérené to plati
i tam, kde se provadi dlikaz jinak neZ vyslechem.

11 Pro |ékafe jsou napf. relevantni nasledujici ¢asti zdkona €. 359/1999 Sb.

Sociadlné-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 cinu;

g) které jsou ohroZovany nasilim mezi rodici nebo jinymi osobami odpovédnymi za vychovu ditéte, popfipadé nasilim mezi
dalsimi fyzickymi osobami.
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Jak PLDD pozn3, Ze jde o situaci, na kterou se vztahuje oznamovaci povinnost?

Ustanoveni § 6 zakona ¢. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjsich
predpist k tomuto uvadi, Ze se socidlné-pravni ochrana déti zaméruje na déti, u nichz vyse
uvedené skutecnosti trvaji po takovou dobu nebo jsou takové intenzity, Ze nepftiznivé ovliviuji
vyvoj déti nebo jsou anebo mohou byt pfi¢inou nepfiznivého vyvoje déti. Intenzita
a dlouhodobost jsou dUlezité aspekty, které je tfeba brat v uUvahu. Vychazi se z toho,
Ze nejenom v tuto chvili ohroZuji vyvoj ditéte, ale je tfeba vzit v ivahu i moZnost potencialniho
nebezpedi do budoucna. K posouzeni dlouhodobosti a intenzity se PLDD opirda o zaznamy
ve zdravotnické dokumentaci ditéte (viz ¢l. 2. Zdravotnickd dokumentace). V ptipadé akutniho
a pfimého ohroZeni je vSak v tomto ohledu jasna vyjimka.

Samotné odmitnuti navstévy ordinace PLDD nem(zZe byt samo o sobé vyhodnoceno jako
ohroZené dité dle § 6 (viz povinné ockovani).

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 socidlné-pravni ochrana zaméruje. Pro blizsi spolupraci mezi PLDD a OSPOD m{iZzeme uvést
i informacni povinnost OSPOD vU¢i poskytovateli zdravotnich sluzeb. Na zakladé ustanoveni
§ 51 odst. 4 pism. e) zakona o socidlnépravni ochrané déti mGze OSPOD poskytnout potfebné
Udaje PLDD. Lékaf musi uvést v ozndmeni, Ze pozaduje zpétnou informaci o tom, jak dité
vyhodnotil. Bez toho OSPOD nema povinnost informovat o vysledku.

Je tfeba zdlraznit, Ze aby mohl PLDD splnit oznamovaci povinnost, neni povinen
shromazdovat dlikazy o zanedbani nebo tyrani ditéte, které poté budou pouzity v pfipadném
dalsim tizeni. Shromazdovani dlkaznich material( je povinnosti dalSich zainteresovanych
subjektl. Povinnosti PLDD je fadné vést zdravotnickou dokumentaci dle zakona ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani'?.

Ulohou lékate je sledovat zdravy vyvoj ditéte a néleZité vést zdravotnickou dokumentaci,
skutecnosti plynouci z téchto aktivit jsou dostatecnym podkladem pro naplnéni oznamovaci
povinnosti a neni potfeba, aby PLDD shromazdoval dal$i informace od jinych subjektd.
Pfi nesplnéni této oznamovaci povinnosti mGze byt poskytovateli zdravotnich sluzeb ulozena
pokuta do vySe 50 000 K¢.

Citlivou otazkou byva obava z toho, Ze pfipadnym splnénim oznamovaci povinnosti mlze dojit
k ,obvinéni rodi¢e”. Podstatou oznamovaci povinnosti je ochrana ditéte, predevsim jeho
zdravého vyvoje. Ukolem PLDD je zajistit, aby se v pfipadé existence podlozenych skute¢nosti,
které svédci o zanedbavani, tyrani nebo zneuzivani ditéte, tyto skute¢nosti dostaly k organam,
které jsou opravnény dité ochranit. Neni jeho ulohou kohokoli obvifiovat, obvinéni
je jiz ulohou organt ¢innych v trestnim fizeni. PLDD proto v ramci své oznamovaci povinnosti
predava toliko odpovidajici skutecnosti, které pfi vySetfeni ditéte zjistil. Splnénim oznamovaci

12 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, Zze 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 vedeny
informace zjisténé z rodinné, osobni a pracovni anamnézy pacienta, a je-li to dlivodné, téz Udaje ze socialni anamnézy.
Proto zépis ve zdravotnické dokumentaci o socidlnich aspektech ma nezastupitelné misto. Na rozdil od socialnich pracovnik
OSPOD v3ak PLDD neni opravnén vést oddélenou slozku zdravotnické dokumentace a neumozZnit do ni pfistup oprdvnénym
0sobam, napf. rodi¢lim nezletilého ditéte.
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povinnosti se proto rozumi Cisté posouzeni zdravotniho stavu ditéte s poukazem na mozné
ohrozZeni ditéte. Naopak PLDD se musi vyvarovat nepodloZzenych obvinéni a hodnotovych
soud, které nejsou predmétem oznamovaci povinnosti.

Pfiklad: PLDD muUzZe oznamit, Zze pfi vySetfeni mélo dité opakované modfiny na rukou
a nohou, které odpovidaji spoutani ditéte. Matka, ktera byla pfi vySetreni pfitomna, nebyla
PLDD schopna na jeho pfimy dotaz plivod modfin objasnit, uvedla vyslovné, Zze 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 poutd matka, protoZe to nebyla schopna
vysvétlit.

Mozné aktualni ohroZeni ditéte ¢i ohroZeni potencidlni v budoucnu posoudi dalsi
zainteresovani odbornici, ktefi na zakladé prvotniho podnétu od PLDD ddle hodnoti miru
ohrozeni.

Kam podat oznameni na OSPOD?

Oznamit tyto skuteénosti je potfeba bez zbyteéného 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 socidlné-pravni ochrana déti.

Socialni pracovnici, kterym se takové pripady oznamuji, plsobi na obecnich uradech obci
s rozsifenou plsobnosti (v ramci Prahy a dalSich statutdrnich mést se jednd o urady
jednotlivych méstskych ¢asti), obvykle na odborech socialnich véci, v oddélenich socidlné-
pravni ochrany déti (OSPOD). PLDD se primarné obraci na OSPOD, ktery je mistné pfislusSnym
Ufadem 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 pripadu a zodpovédnym organem za vykon SPOD.

V pfipadé situace akutniho ohroZeni ditéte Ize zaslat oznameni nejen OSPOD podle trvalého
bydlisté, ale prislusSnému OSPOD, v jehoz obvodu ma PLDD ordinaci.

Jakou formou podat ozndameni?

Podle zdkona muze PLDD podat oznameni libovolnou formou, avsak nejvhodné;jsi formou
je pisemné ozndmeni v elektronické nebo papirové podobé. Na zakladé takového oznameni
muze OSPOD ihned zacit jednat, v opacném pripadé musi nejdiiv OSPOD potfebné dokumenty
ve spolupraci s PLDD pfipravit. Pokud se oznameni podava v elektronické podobg, je zapotrebi
jej podat pomoci datové schranky prisluSného Uradu. Zaslani e-mailu je hodnoceno
jako nepripustné vzhledem k pravidlim GDPR. Pokud PLDD podd oznameni
v papirové podobé, mize jej osobné dorudit na podatelnu ufadu nebo zaslat postou.

Pro urychleni konani OSPOD muze PLDD po podani oznameni o tomto oznameni informovat
OSPOD také telefonicky. Samo o sobé je telefonické ozndmeni vsak nedostatecné. Skutecnost
o podani oznameni na OSPOD musi PLDD zaznamenat do zdravotnické dokumentace (viz ¢l. 2.
Zdravotnickd dokumentace).
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Lze oznameni ucinit anonymné?

Dle zdkona o socidlné-pravni ochrané déti je kazdy, komu v tom nebrdni zakonem uloZena
nebo uznand povinnost mléenlivosti, opravnén upozornit OSPOD na poruseni povinnosti nebo
zneuziti prav vyplyvajicich z rodicovské odpovédnosti. Pokud by oznamovatelem byla osoba,
ktera nema specifickou oznamovaci povinnost — viz oznamovaci povinnost |ékafe, bylo
by mozné oznameni ucinit i anonymné. V pfipadech plnéni oznamovaci povinnosti |[ékafem
dle zdkona o socidlné-pravni ochrané déti to vsak neni moiné, nebot by lékaf nemohl
prokazat, Ze oznamovaci povinnost uloZzenou timto zakonem splnil. Proto pokud PLDD plni
oznamovaci povinnost dle zakona o socidlné-pravni ochrané déti, je tfeba toto ozndmeni ucinit
pisemné, aby bylo zfejmé, Ze tuto svoji povinnost splnil.

Muze byt PLDD naicen z kfivého obvinéni?

Lékafi se mnohdy zdrahaji sdélovat informace o détskych pacientech z obavy, Ze by plvodné
zvaZzované znamky tyrdni, zneuzivani ¢i zanedbavani mohly byt posléze vyhodnoceny jako
zranéni, kterd nebyla zavinéna jedndnim dalsi osoby, ¢i Ze se mlZe jednat o projevy nové
diagnostikovaného onemocnéni ditéte (napf. porucha srdzlivosti krve, projev metabolického
onemocnéni, sebeposkozovani ditéte apod.), a Iékafi by pak mohli Celit pfipadnému postihu
za poruseni micenlivosti, nebo dokonce i za spachani trestného Cinu kfivého obvinéni.

Pfedevsim trestného cinu kfivého obvinéni se dopusti ten, kdo jiného IZivé obvini z trestného
¢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 I|ékar, ktery by skutecnosti o tyrani, zneuZivani
nebo zanedbdavani ditéte zamérné vyfabuloval s cilem, aby zajistil obvinéni osoby, na kterou
by poukazal. Pokud PLDD ozndmi pravdivé skuteénosti, z nichZ vyplyva podezfeni na to,
Ze je dité zanedbané, tyrané nebo zneuzivané, znaky trestného ¢inu kfivého obvinéni
nenapliuje. Podstatné je, Zze skutecnosti, které PLDD uvadi, jsou pravdivé, nikoli to, zda
se nasledné potvrdi, Ze tyto skutecnosti byly disledkem tyrani, zneuzivani nebo zanedbdvani.
Vezmeme-li proto napf. vysSe uvedeny priklad, pak pokud PLDD zjisti pfi vySetfeni na téle ditéte
modfiny, které realné existuji a mohly by byt disledkem 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 uzavfit, Ze zakon o socidlné-pravni ochrané déti uvadi uz samotné podezieni na tyrani
¢i zanedbdvani jako dostatecny dlvod k oznamovaci povinnosti. Pokud PLDD mél toto
podezieni na zdkladé vyhodnoceni subjektivnich a objektivnich skutec¢nosti v dobé vysetreni
ditéte a toto je naleZité zdokumentovano ve zdravotnické dokumentaci, nelze v plnéni
oznamovaci povinnosti spatfovat kfivé obvinéni.

Jaké informace ma oznameni na OSPOD obsahovat?

Samo oznameni musi v Uvodni ¢asti obsahovat informaci, Ze jde o oznameni podle zakona
¢. 359/1999 Sb. (viz Pfiloha ¢ 3 — Zddost o prosetieni podle § 10 zdkona & 359/1999 Sb.).
Déle je zapotrebi uvést identifikacni idaje PLDD (jméno a pfijmeni, adresa ordinace, telefon,
popfr. e-mail) a identifikacni Udaje ditéte (jméno a pfijmeni, datum narozeni, trvalé a faktické
bydlisté, jména rodicd, pokud vSechny tyto Udaje znd), Zadouci 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 skutecnosti, které ho vedou k nazoru, Ze dité muze



52 VESTNIK MZ CR CASTKA 10/2022

byt ohrozeno na svém zdravém vyvoji tyranim, zneuzivanim nebo zanedbdvanim, mize jit
jak o aktuadlni 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
ohrozZovat zdravy vyvoj ditéte z |ékarského pohledu a zakladaji podezfeni na tyrani, zneuzivani
nebo zanedbavani. Ke zdokumentovani skutecnosti by mél vyuzivat citace ze zdravotnické
dokumentace, popf. lékarskych zprav specialistd, ktefi dité vysetfili.

Z davodu povinnosti mlcenlivosti se PLDD v oznamovaci povinnosti soustfedi pouze
na skute¢nosti, které zakladaji podezieni na ohroZeni ditéte zanedbavanim, tyrdnim
nebo zneuzivanim.

Jaké povinnosti dle GDPR ma PLDD?

PLDD a OSPOD shromazduji a zpracovavaji osobni udaje nezletilych déti na zdkladé zakonné
Upravy. Pravnim titulem pro toto zpracovani je povinnost uloZzend na zakladé prdvniho
predpisu. Proto PLDD nevyZaduje od rodicli nezletilych déti souhlas se zpracovanim osobnich
Udaju ve zdravotnické dokumentaci. Pfi spolupraci s OSPOD PLDD postupuje v souladu
s obecnou pravni Upravou upravujici ochranu osobnich udajd, neni k plnéni oznamovaci
povinnosti vyZzadovan zZadny souhlas se zpracovanim osobnich udaju.

PLDD ma pravo jako oznamovatel dozvédét se informaci, zda OSPOD shledal, ¢i neshledal,
Ze je dité ohroZené. Toto pravo je zakotveno v § 10 zdkona & 359/1999 Sb.%3
Proto doporucujeme PLDD, aby pozadali OSPOD o informaci ve lhité 30 dnli ode dne,
kdy OSPOD oznameni obdrzel, zda dité shledal ¢i neshledal ditétem dle § 6 zakona ¢. 359/1999
Sb., na které se socidlné-pravni ochrana zaméruje. Je vSak nutné o tuto informaci pozadat
jiz v rdmci ozndmeni (viz PFiloha & 3 — Zddost o prosetfeni podle §10 zdkona ¢ 359/1999 Sb.).

Pokud je dité shleddno ohroZzenym, pak obvykle OSPOD zahaji dalSi komunikaci s PLDD
v ramci nasledujicich krokd. PLDD mUze byt také pfizvan na pfipadovou konferenci (viz ¢l. 3.3.
Dalsi spoluprdce PLDD a OSPOD). Pti podani oznameni je PLDD zpro$tén povinnosti zachovat
mléenlivost podle jinych pravnich predpisa.

Ma PLDD informovat rodice o podani oznameni na OSPOD?

Rodice je vhodné o podani ozndmeni na OSPOD informovat. Jde v tomto pfipadé o krok, ktery
musi PLDD udélat na zakladé oznamovaci povinnosti bez ohledu na vili rodica. Je tfeba rodice
informovat, Ze z lékarského pohledu je stav ditéte vyhodnocen jako ohroZujici jeho zdravy
vyvoj, tedy vznika oznamovaci povinnost. Neni na libovuli PLDD, zda oznameni zaslat ¢i nikoli.

13 7Znéni §10 odst. 4 zakona & 359/1999 Sh.: ,Statni organy, povéifené osoby, $koly, $kolska zafizeni a poskytovatelé
zdravotnich sluzeb, popfipadé dalsi zafizeni urena pro déti, jsou povinni oznamit obecnimu Ufadu obce s rozsifenou
plsobnosti skuteénosti, které nasvédcuji tomu, Ze jde o déti uvedené v § 6, a to bez zbyte¢ného odkladu poté, kdy se o takové
skutec¢nosti dozvi. Pokud o to ten, kdo ucinil oznameni podle véty prvni, pozddd, obecni Ufad obce s rozsitenou plsobnosti
ho informuje ve |h(té 30 dnd ode dne, kdy oznameni obdrzZel, zda na zakladé skutecnosti uvedenych v ozndmeni shledal
¢i neshledal, Ze jde o dité uvedené v § 6. Zfizovatel zafizeni uvedeného v § 39 odst. 1 pism. c) ma pfi pfijeti ditéte do zafizeni
povinnost tuto skutec¢nost ohlasit bez zbyte¢ného odkladu obecnimu uradu obce s rozsifenou plisobnosti, v jehoz spravnim
obvodu ma dité trvaly pobyt, a neni-li tento pobyt znam, obecnimu Gfadu obce s rozsifenou pusobnosti, v jehoZz spravnim
obvodu se nachdzi zafizeni, do kterého bylo dité pfijato. Pfi plnéni povinnosti podle véty prvni a tfeti se nelze dovolavat
povinnosti zachovat mléenlivost podle zvlastniho pravniho predpisu.”
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Pokud rodi¢ odmita povinné ockovani ditéte, tyka se to oznamovaci povinnosti PLDD?

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

3.3. DALSI SPOLUPRACE PLDD A OSPOD

PLDD se ve své praxi setkava i s dalSimi situacemi, kdy vstupuje do kontaktu s OSPOD. Socialni
pracovnici OSPOD feSi situace, kdy potrebuji od PLDD informace o détech, na které
se zaméruje socidlné-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 socidlné-pravni ochrany déti jsou poskytovatelé zdravotnich sluzeb povinni
sdélit bezplatné udaje potfebné pro poskytnuti socidlné-pravni ochrany. Je vyslovné uvedeno,
Ze povinnosti zachovavat mli¢enlivost podle zakona o zdravotnich sluzbach se nelze dovolavat,
jestlize maji byt sdéleny Udaje o podezfeni z tyrani, zneuzivdni nebo ze zanedbavani péce
o dité. Jediné tak mize OSPOD preventivné zasdhnout a poskytnout ditéti adekvatni ochranu.
PLDD poskytuje OSPOD informace o zdravotnim stavu ditéte ve formé vypisu ze zdravotnické
dokumentace, kopie zdravotnické dokumentace ¢i zprdvy o poskytnutych zdravotnich
sluzbach!4. OSPOD informace o zdravotnim stavu ditéte potfebuje jako souddst vyhodnoceni
potreb ditéte. Na zadkladé tohoto vyhodnoceni se potom rozhoduje o dalSim postupu smérem
k ditéti a jeho rodiné. Vyjadreni PLDD je proto v tomto ohledu velmi dllezité.

Lze predpokladat, Zze ve chvili, kdy OSPOD wvyzyvd poskytovatele zdravotnich sluzeb
ke sdéleni informaci, md ji o potfebach ditéte urcité indicie (napt. z MS ¢&i ZS, od sousedd
Ci dalSich subjektll) a dotazem u PLDD si ovéfuje skutecnosti i po medicinské strance.

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

Co jsou pripadové konference organizované OSPOD?

Jako jeden z nejefektivnéjsich zplsobl, jak postupovat koordinované a efektivné v zajmu
ohrozeného ditéte, obzvlasté v komplikovanych ¢i naléhavych pripadech, je institut pripadové
konference. Je ukotven v zakoné ¢. 359/1999 Sb.*>

Jednad se o formu ptipadové socidlni prace a mezioborové spoluprace, jejimz cilem je aktivovat
rodinu ditéte a hledat reSeni nepfiznivé situace ditéte nebo rodiny. Pfipadova konference
umoziuje koordinaci planovanych krok( smérem k rodiné a ditéti, a to s ohledem na nejlepsi
zajem ditéte.

14 Bliz3i Upravu nalezneme v pfiloze &. 1 k vyhla3ce €. 98/2012 Sb., upravujici minimalni obsah samostatnych &3sti zdravotnické
dokumentace.

15§51 0dst.1,3,4a5,§53 0dst. 1,2a3,§57 odst. 1,2,3,§ 10 odst. 4 aZ 7, § 10a odst. 1, § 7 odst. 2, § 8 odst. 2 a 3, § 29
odst.3,4,5a6,§42 odst. 9,§38 0dst. 2,5a6.
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Pripadova konference miize byt také prilezitosti pro provedeni strukturovaného vyhodnoceni
situace  ditéte a jeho rodiny s cilem nalézt optimalni feSeni. [86]
Ucastniky pFipadové konference mohou byt viichni, kdo ze zdkona maji pravo nebo povinnosti
vystupovat k ochrané a zajmu ditéte. | pfi U¢asti na pripadové konferenci je tfeba respektovat
zdkonem uloZenou nebo uznanou povinnost mléenlivosti. Samotna ucast na konferenci tuto
neprolamuje, proto u osob, které povinnost mlenlivosti maji, je tfreba, aby je jejich klienti této
povinnosti zprostili.

Pfipadovou konferenci svolava OSPOD (v souvislosti se zakonem ¢. 359/1999 Sb.) nebo (mimo
zdkon ¢. 359/1999 Sb.) organizace, kterd pracuje v zachranné siti ditéte, napt. skola, ZDVOP,
PLDD, policie atd. Z ptipadové konference se sepisuje protokol nebo zapis, ktery je soucasti
spisové dokumentace vedené prislusnym OSPOD. Vsichni Ucastnici pfipadové konference jsou
vazani mléenlivosti o jejim obsahu.

3.4. SPOLUPRACE S DALSIMI ODBORNIKY PRI PODEZRENI

Jak jiz bylo rec¢eno vyse, zodpovédnosti PLDD neni sbirat dikazy o ohrozZeni ditéte, na druhou
stranu je vSak jeho zodpovédnosti vyloucit pfirozené pfriciny nezadouciho zdravotniho stavu
ditéte (napf. onemocnéni, vyvojovd vada). K tomu muZe vyuZzit spolupraci s dalSimi
odbornostmi.

1. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb

Dle platné pravni Upravy ma PLDD povinnost poskytovat zdravotni sluzby na ndleZité odborné
urovni, kterou se rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a uznavanych
medicinskych postupl, pti respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni
podminky a objektivni mozZnosti. Pokud jsou tyto podminky splnény, jedna se o spravny
odborny postup tzv. dle lege artis. Proto je PLDD oprdvnén pozZadovat provedeni vysetreni,
ktera maji za cil rozptylit podezieni na tyrani ¢i zneuzivani ditéte. Takto indikovana vysetreni
neni mozné povazovat za postup non lege artis, byt by na zadkladé vysledku provedeného
vySetteni byl u¢inén zavér vyvracejici podezreni na tyrani ¢i zneuzivani ditéte.

Navic, pokud neni pfi¢ina nalezené patologie Ci pfiznakd jasnd, je nutné vyloucit jinou pficinu,
medicinskou ¢i psychosomatické onemocnéni, které nemusi byt pfimo kvalifikovdno jako
tyrani ditéte. Stejné tak, predevsim v pripadé oblasti zanedbdvani, mlze byt pfi¢inou potizi
vrozena vada, poruchy v pfijmu potravy aj.

Mezi odbornosti, na které se PLDD muze naptiklad obratit s Zadosti o dalsi vySetieni, patfi
predevsim:

e Détska radiologie — Zadost o provedeni kostniho protokolu pfi podezfeni na fyzické tyrani;

e Détska gynekologie — pfi podezfeni na sexualni zneuzivani divek;

e Détskd proktologie — pfi podezieni na sexudlni zneuzivani chlapc(;

e Détskd urologie — pfi podezieni na sexudlni zneuzivani déti;

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

e Détska psychiatrie.
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2. Dalsi sluzby

Podporu détem a ohroZzenym rodindm poskytuji i neziskové organizace. MlzZe se jednat
o organizace, které pracuji v ramci povéreni k socidlné-pravni ochrané déti a poskytuji
ohrozenym détem a jejich rodi¢llm odborné poradenstvi, terapii nebo socidlni sluzby
zamérené na tuto problematiku. Ddle jde o registrované poskytovatele socidlnich sluzeb, popfr.
o psychology ¢inné na zakladé Zivnostenského opravnéni.

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

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

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

Rodic¢e v jejich rodicovskych kompetencich mohou podpofit sluzby registrované v ramci
poradenstvi Ci tzv. socidlné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, které pfimo pomahaji
rodindm zvladat péci o déti a domacnost v jejich rodinach. Jejich prfehled pro dany kraj
obsahuje registr socidlnich sluZzeb dostupny na http://iregistr.mpsv.cz/. DuleZitou uUlohu
mohou hrat i stfediska vychovné péce pro déti a mladez (SVP).

Vhodnou metodou, kterd umi pfedchazet nevhodnému zachazeni s détmi, zejména kfiku a biti
pramenicimu z rodi¢ovské bezradnosti, je metoda videotréninku interakci. Pfehled intervent(
pracujicich touto metodou lIze 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 rodi¢e sami, muze byt umisténo do péce pribuznych nebo
blizkych osob, do zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc (ZDVOP) nebo do pfechodné
péstounské péce nebo do ustavniho zafizeni. Cilem by mél byt navrat ditéte do rodiny.
O umisténi do zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc (ZDVOP) mUize pozadat i dité
samo. Stejné tak mlze dité samo, i bez rodi¢li, pozadat o pomoc v krizovém centru ¢i pfimo
na OSPOD ¢&i na Policii CR.

Dité ma rovnéz podle zakona o zvlastnich fizenich soudnich moznost 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 mize takovyto navrh podat sdm. Ve vSech téchto
pfipadech je nutnd soucinnost OSPOD.
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O presné pusobnosti socidlnich i ndvaznych 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. Pfehlednou
mapu sluzeb pro ohrozené déti poskytuje i web www.ohrozenedite.cz.

Détem, které jsou v krizi, Ize prioritné nabizet sluzby:

e Linka bezpeéi — www.linkabezpeci.cz (krizova telefonickd i chatova linka, poradna
pro rodice);

e Linka DKC — www.ditekrize.cz (krizova telefonickd i chatova linka, poradna pro rodice
a odborniky);

e Centrum LOCIKA — www.centrumlocika.cz, www.detstvibeznasili.cz (specializovany chat
pro déti ohroZené ndasilim, mailové a telefonické poradenstvi pro rodi¢e i odborniky).

Cl. 4
KOMUNIKACE S RODICI

Neni pochyb o tom, Ze naprosta vétsSina PLDD ovlada uméni komunikace s détmi i jejich rodici
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 nezaleZi 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 ndasledky, je vidy zdtéZzovou
situaci a dosavadni komunikacni dovednosti se mohou ukazat jako neadekvatni a v konkrétni
situaci i selhat. Velkou vyhodou muze byt jiz dobfe navazany kontakt, ktery zahrnuje
predevsim davéru rodic a dlvéru ditéte v PLDD. Tato dlvéra je vSak obvykle snadno
narusitelna, citi-li se jedna ze stran komunikace (tj. dité, rodi¢ i |ékaf) v ohrozZeni.

PLDD ma vzidy moznost konzultovat své postupy nejen s kolegy, ale i s odborniky jinych profesi
v ramci multidisciplinarity. Takovym odbornikem je napfiklad psycholog nebo socidlni
pracovnik — kdy v této fazi se jeSté zdaleka nemusi jednat o oznameni, ale skutecné o pouhou
konzultaci. Radu informaci mohou poskytnout i pracovnici linek d@véry, kterych je
v soucasnosti po celé CR $iroka sit. Na linkach ddvéry Ize navic konzultovat i zcela anonymné.

4.1. 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 bezpeci, jde o systematickou praci
na budovani dlvéry 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.

Dulezity je jiz prvni dojem, ktery rodice ziskaji pfi vstupu do ¢ekarny a ordinace. V prostredi
¢ekdrny maji mozinost se v klidu rozhlédnout a utvorit si obrdzek podle toho, co je
v ni umisténo (u plakatd a nastének nevybirejte materialy, které jsou postaveny na ,straseni
rodi¢d”, napr. ve smyslu ukazek ohrozujicich situaci s fotografii ditéte).
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Jde nejen o pfijemnou atmosféru a Cistotu prostor, ale také o informace a zpUsob, jakym jsou
v Cekarné prezentovany. Co je naopak vyhovuijici, je napf. upozornovani na vhodné vychovné
postupy — letacky zamérené na vychovu (¢etné jsou napr. pro déti s ADHD — kde také rodice
casto sahaji k nevhodnému trestani) ¢i odkazy na vhodnou literaturu (napf. Po dobrém, nebo
po zlém?, od zndmého ceského psychologa prof. Z. Matéjcka). [87]

Budovani duvéry stoji predevsim na osobni komunikaci PLDD s rodicem. Vhodna je mirné
pozitivni neverbalni komunikace — tedy mirny Usmév, vlidny tdn hlasu a vstficna gesta.

Pro prevenci je nanejvys nevhodné rodici i jen ndznakem vyhroZovat (,,Kdybyste dité trestali...
kdyby mélo modfiny... Netrestate dité?... Musel/a bych to ohlasit... Mél/a jsem pfipad, kdy
rodice dité tyrali..”). Vhodné je naopak sdélovat, Ze fyzické tresty nejsou v soucasnosti
prijatelné, i kdyZ do vychovy patti jak odmény, tak tresty, pozitivni stimulace je ale ucinnéjsi.
Tresty (a to jak v roviné fyzické, 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 vidy mnohem ucinnéjsi nezli negativni! Rodi¢e samotné ¢asto nenapada feseni
nebo z néj maji obavy, je pro né obtizné pfijatelné (navstéva psychologa, pedagogicko-
psychologické poradny), a jestlize PLDD vhodné navrh formuluje, je pro né pfijatelnéjsi. PLDD
mUze napfiklad rodici sdélovat: , Jste dobrd matka, a tak jisté dojdete k psychologovi... |ékafi...”
nebo ,Vim, Ze mate zdjem o to, aby se vasemu ditéti dobre vedlo, tak... Chapu, Ze vychova je
nékdy tézka, ale protoZe vy mate zajem, tak mlzZete udélat/zkusit...“.

4.2. KOMUNIKACE V PRIPADE PODEZRENI

V okamiziku, kdy PLDD identifikuje, Ze zdravotni stav ditéte muUZe naznacovat nevhodné
zachdazeni s ditétem, je potfeba zdravotni stav a pfi¢iny tohoto stavu fddné zmapovat.
K takovému zmapovani by mél PLDD pouzit oteviené otazky, nejvhodnéjsi jsou ty, které
zaCinaji slovy ,jak, jaky, co, kdy“. Napf.: ,Jak se stalo, Ze dité ma tuhle modfinu?
Co se prihodilo? 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 rodice nechat
vypovéd ditéte doplnit. Jestlize dité neni schopné samostatné verbalizace, je dotazovan rodic.
PLDD muze i rodiCe pozadat, aby mu v ¢ekarné popsal do formulare vznik Urazu, a tento
formulaF poté zaloZit do zdravotnické dokumentace ditéte. Cas, ktery rodi¢ stravi v éekarné,
mUze PLDD vyuzit pro rozhovor s ditétem. Neochotu rodice nechat dité, které je schopné
verbalizace, o samoté s PLDD, Ize chdpat i jako Uzkost a vazanost rodice na dité — nelze z ni tedy
jednoznacéné usuzovat na to, Ze se rodi¢ dopousti nevhodného zachazeni vici ditéti!

Dulezité je také sledovat, jak se dité béhem rozhovoru, at za ucasti, nebo neucasti rodice,
projevuje, napf. zvysi se pfi néjaké otdzce jeho motoricky neklid? Ma néjaké projevy ve smyslu
zvyseni rozpakd, sleduje Uzkostné reakce rodi¢e na jeho odpovédi? Zrudne, ma slzy v ocich,
diva se smérem k doprovazejici osobé...? Je vhodné toto pozorovani zapsat i do zdravotnické
dokumentace. (MUZe to byt také dilezité i pro pozdé;jsi zpravy vyzadané napft. soudy Ci policii.)

O tom, zda je nutné, aby u rozhovoru PLDD s ditétem byli i rodice, je zminka vyse (viz ¢l. 2.
Zdravotnickd dokumentace). To, zda je dité v ordinaci samotné, nebo s rodi¢em, by mél byt
schopen zajistit PLDD — schopnost byt chvili bez rodi¢cd mimo jiné napovida i o socidlni
vyspélosti ditéte. PLDD muzZe doprovazejicimu rodici sdélit: ,Pockejte, prosim, chvili
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v ¢ekdrné.”, ¢izcela realné: ,Ted potrebuji, abyste chvili pockal v éekarné.”, a je pfitom vhodné
vstat a rodice vybidnout i neverbalné (napr. pokynem ruky, par kroky ke dverim) k odchodu
z ordinace.

Rozhovor PLDD s ditétem nebo rodi¢em by se nikdy nemél odehravat jako vyslech. Vyslech,
tedy opakované otazky a prfipadné zpochybriovani odpovédi, zjiStovani vérohodnosti
¢i bagatelizace vypovédi ditéte, je v ordinaci PLDD zcela nevhodny. Stejné tak by PLDD nemél
pristoupit ke konfrontaci rodici. Dlsledkem konfrontace mlze byt casto skrytéjsi tyrani
i prehldseni ditéte k jinému PLDD, a faktickd pomoc ditéti je pak znacné problematicka.
Vyslech (véetné zjistovani vérohodnosti) je v kompetenci instituci, které jsou k tomu urceny
a jejichZ pracovnici jsou k tomu specialné vyskoleni, napt. v pripadé Policie CR jde o specialisty
prace s détmi a mladeZi. Policie CR mda kromé progkolenych odbornik( jiz i Fadu let specialni
vyslechové mistnosti pro déti a zvlast zranitelné obéti trestnych Cinl (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 projev(i, napf. psychosomatické
problémy. Na plvod modfin ¢i Skrdbanci, natoZ popalenin by se mél PLDD ptat vidy.

Cil rozhovoru se lisi podle dané situace, protoZe se snazite zjistit vidy jiné informace. Aktudlni
zdravotni stav ditéte mlZe souviset s ndsledky nepriméreného fyzického trestani (modfiny,
spaleniny, Skrabance, fezné rdny a jizvy po nich). Pfi podezieni se také ptejte na zmény
v projevech ditéte, pfedevsim 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
pripadech 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 patii OSPOD. Jednd se predevsim o vznaseni dotazli smérem
ke Skole nebo skolce ditéte. To ovsem predpoklada, Zze OSPOD ma znalost o tom, Ze se néco
ditéti déje — a jestlize toto podezieni ¢i znaky (viz ¢l. 1.6.1. PodkoZni hematomy) PLDD
jiz zaznamenal, mél by OSPOD upozornit.

DulezZité je pfipomenout: Jestlize se dité jiz nasledné do ordinace nedostavi, mél by PLDD své
podezieni oznamit vidy!

KdyZz PLDD po vysetfeni ditéte a rozhovoru s ditétem a rodi¢em ucini zavér, Ze je dité akutné
nebo chronicky ohroZeno ve svém zdravém vyvoji, vztahuje se na tuto situaci oznamovaci
povinnost (viz ¢. 3. Oznamovaci povinnost PLDD). Pfi ozndmeni OSPOD, ale i Policii CR
Ci statnimu zastupitelstvi je nutné uvést kromé jména a adresy ditéte dlivod (napt. Dne ... jsem
zjistil u ditéte zranéni, které nasvédcuje tomu, Ze bylo ditéti zplsobeno dalsi osobou /
zanedbanim péce...), vice (viz Pfiloha & 3 — Zddost o prosetieni podle § 10 zékona ¢ 359/1999
Sb. nebo viz Priloha ¢. 4 — Trestni ozndmeni pro podezieni ze spdchdni trestného cinu).
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Informovat rodi¢e, u kterého nemlzeme vyloucit, Ze je aktérem tyrdni, o tom, Ze véc
nahldsime Policii CR, je zcela nevhodné, protofe tim mlieme je$té vice ohrozit dité.
To, Ze se na PLDD bude rodic zlobit, sice nelze vyloucit, ale to by mél Iékar unést, stejné jako
zvlada i jiné nespokojenosti nékterych rodicu s rznymi ukony.

Na pripadnou nespokojenost rodic¢d s tim, Zze PLDD své podezieni oznamil, je nejvhodnéjsi
reagovat pravdivé — PLDD ma povinnost pfi nestandardnim stavu ditéte situaci oznamit. Dalsi
vySettovani neni v jeho kompetenci, zdravotni péce ano — a o té je vhodné komunikovat
standardné.

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. Stejnd reakce
je nejvhodnéjsi i pfi pokusech nékterych rodi¢d (agresivnich, nasilnych, ,vlivnych)
o zastrasovani Ci vyhroZovani lékafi.

Je také nutné neslibovat nikdy rodicim ani ditéti, Ze informace, které se PLDD dozvi, nikomu
nesdéli, a to ani v situaci, kdy toto dité ¢i rodi¢ vyZzaduji (napf.: To nemohu slibit, protoZe jinak
nemUzZu pomoci, budu rad/a, kdyz mi to reknes...). Ustraseny, nejisty, vahajici lékar ditéti
nepomUze a reputace PLDD neklesne, jestlize dojde k tomu, Ze chrani dité!

Jestlize ma PLDD obavy, Ze jeho hlaseni bude rodi¢ chapat jako ,bonzovani“ a ohlasSovaci
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,
Ze ho PLDD bude informovat o své ohlasovaci povinnosti.

Je OSPOD povinen zachovat ml¢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 ¢l. 3.
Oznamovaci povinnost PLDD). Na pfimy dotaz rodice, kdo oznameni ucinil a pro¢ se provadi
napf. socialni Setfeni vsak OSPOD informuje rodice, Ze |ékaf timto ozndmenim splnil zakonnou
povinnost.

Uvedme, Ze dle ustanoveni § 57 odst. 1 zakona o socidlné-pravni ochrané déti maji
zameéstnanci OSPOD povinnost zachovavat mlcenlivost o osobé, kterd upozornila OSPOD
na poruseni povinnosti ¢i zneuZiti prav vyplyvajicich z rodicovské odpovédnosti. Toto muze
ucinit kazda fyzicka osoba (napf. soused, pfibuznd osoba), je ji tak ddna moznost ucinit
oznameni. Tato fyzickd osoba na rozdil od PLDD nema zdkonnou oznamovaci povinnost
pfi podezreni na tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani ditéte.

v

Naopak ustanoveni § 10 odst. 4 zdkona ¢. 359/1999 Sb., upravuje plnéni oznamovaci
povinnosti PLDD — k tomuto vice Uprava vyse (viz ¢l. 3. Oznamovaci povinnost PLDD). Obsah
takového ozndmeni nepodléha micenlivosti OSPOD vici osobam, které maji pravo nahlizet do
spisové dokumentace vedené OSPOD o nezletilém ditéti. Rovnéz tak nepodléha micenlivosti
OSPOD informace o osobé oznamovatele. K témto informacim se vztahuje pouze obecna
povinnost mlcenlivosti OSPOD v(ci tretim osobam.
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4.3. KOMUNIKACE V PRIPADE ROZVODOVYCH A VZTAHOVYCH KONFLIKTU RODICU

V situaci konflikt( rodic je nanejvys vhodné nenechat se zatahnout do koalice s jednim
zrodi¢h — a v pripadé predrozvodovych, rozvodovych i porozvodovych sporl o déti (resp.
v soucasné dobé také v situaci rozchodu rodi¢a 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 potiebuje oba rodice (vyjimkou je rodi¢ ditéti redlné Skodici v jeho vyvoji) a ohledné
problémd ve vztazich rodic¢l jsou jini odbornici (nejcastéji profese rodinnych poradcq,
psychologové). Pokud rodi¢ projevi ochotu o vztazich v rodiné komunikovat, mél by PLDD
rodice k pripadné konzultaci s témito odborniky motivovat.

Je ale vhodné rodice upozornit, Zze kazdé dité vnima atmosféru v roding, stejné jako emocni
stav a naladu svého rodice, a je nutné dité chranit. Jestlie je dité vystavovano strachu
a psychické nepohodé, mizZe se jednat o psychické tyrani.

Nékteti rodic¢e Zadaji pro soudni ucely zpravy od Iékare — PLDD by mél vécné popsat zdravotni
stav ditéte a nevynechat to, s kym dité obvykle pfichazi do ordinace, s kym PLDD jedn3,
a explicitné napsat, s kym nejednal! Odolat manipulaci je pro nékteré PLDD obtizné, ale necha-
li se ovlivnit, aby ,mél pokoj“, situace se mu svysokou pravdépodobnosti vymsti i tim,
Ze poném budou vyZadovany dalsi a dalsi zpravy. Nejlépe je formulovat pouhé vécné
vyjadreni, bez doporucovani, s kym ma dité byt, kdo je lepsi rodic... a vyhnout se hodnoceni
péce o dité. Velmi dllezité je vyhnout se posuzovani nékoho, s kym PLDD nehovoill
Maximalné zapsat, co kdo referoval (napf. Matka sdéluje, zZe otec... Dité sdélilo, Ze... a pfipsat,
ze s otcem PLDD nehovofil).

Rodici leckdy vyZzadovand opakovana vysSetreni, kde ze zdravotniho pohledu neni indikace,
nemusi PLDD akceptovat — rozhodnuti je plné v jeho kompetenci! Je ovSsem dulezité takové
opakované pozadavky rodice zapsat do dokumentace (pamatujme na syndrom Miinchhausen
by proxy). Na pozadavky rodi¢e m(ize PLDD reagovat napf.:

»Podle mych zkusenosti neni dobré takové (pozadované) vysetieni aktudlné u vaseho ditéte
opakovat.” , Pfi vysledcich, které vysly, je v soucasné dobé dité po této strance v poradku.”
,Uvidime ¢asem podle stavu ditéte, zda to bude nutné...”.

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

POVZBUZOVANI — které pro druhého znamena projeveni zajmu. Je nutné nevyslovovat
souhlas ¢i nesouhlas, je tfreba pouzivat neutralni slova a v neverbalni komunikaci ménit tén
hlasu. Napfiklad: ,,M0zeS 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. Napftiklad: , Kdy se to stalo?... Jak jsi reagoval?... Co jsi délal?...”;

PARAFRAZOVANI — touto komunikaéni technikou ukazujeme, 7e naslouchdme a rozumime
tomu, co druha strana sdéluje, zaroven si ovérujeme, zda spravné sdélované chdpeme.
MuzZeme shrnout sdéleni — dobré je nové formulovat sdélované a pripustit moznou chybu na
nasi strané. Napriklad: , TakZe ty jsi upadl na roh stolu — nebo se mylim?... Jestli tomu dobre
rozumim, tak...;

ZRCADLENI POCITU — cilem je projevit, 7e chapeme a rozumime tomu, co druha strana (dité&,
rodi¢) citi. K tomu je tfeba vyjadfit, jak rozumime zakladnim pocitim a emocim druhého.



CASTKA 10/2022 VESTNIK MZ CR 61

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 zapotiebi parafrazovat hlavni vyiéené.
Napriklad: ,TakZe to, co jsi/jste mi fekl, je...“ Zvlasté u déti Skolniho véku je dllezité nechat je
formulovat vlastnimi slovy — coz znamena, Ze véty nedokoncujeme, ale hlasem davame
prostor pro doplnéni;

Nejen na zavér, ale i v pribé&hu komunikace je velmi vhodné UZNANi, POTVRZOVANI — tedy
uznat vyznam druhé osoby (jak ditéte, tak rodice), uznat zavaznost jejich problému a pocitQ,
projevit i uznani Usili, které pti sdélovani vynalozila, a dat ji najevo, zZe ji vérime. Napftiklad:
,,Dékuji, Ze jsi/jste mi to rekl.” ,Cenim si toho, Ze jsi/jste ochotny situaci ménit...“.

CL5
ZAVERECNA USTANOVENI
Toto metodické opatreni zrusuje metodické opatfeni ,Postup lékarli primarni péce pfri

podezieni ze syndromu tyraného, zneuzZivaného a zanedbavaného ditéte (sy. CAN)“
zvefejnéné ve Véstniku MZ ¢. 3/2008.

prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc., MBA, EBIR
ministr zdravotnictvi

* * 3k
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PRILOHY

Pfiloha ¢. 1 — Tyrané, zneuzivané a zanedbavané dité — karta praktickych informaci
Ptiloha €. 2 — Formuldf — Zaznam o zranéni ditéte pro zdravotnickou dokumentaci
PFiloha €. 3 — FormuldF pro OSPOD — Zadost o prosetfeni podle § 10 zdkona &. 359/1999 Sb.

PFiloha €. 4 — Formula¥ pro Policii CR / Statni zastupitelstvi — Trestni ozndmeni pro podezieni
ze spachani trestného Cinu

Ptiloha €. 5 — Formular — Seznam regionalnich odbornik( spolupracujicich s PLDD pfi v€asné
detekci tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych déti (syndrom CAN)

Uverejnéno také na https://www.mzcr.cz/category/agendy-ministerstva/zdravotni-sluzby-
agendy-ministerstva/tyrane-zneuzivane-a-zanedbavane-dite-metodiky/

Pouzité dokumenty:

Tyrané, zneuzivané a zanedbavané dité v ordinaci PLDD. Doporuceni pro praxi. Nadace Sirius,
OSPDL CLS JEP, SPLDD CR a kolektiv autord. OPS Sirius, 2022.

ISBN 978-80-906468-5-8 (broz.), ISBN 978-80-906468-8-9 (aktualizované vydani pdf).
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Priloha &. 1 (1/4)

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

PRINCIPY KOMUNIKACE S RODICEM/DITETEM - JAK KOMUNIKOVAT

Dllezité je vytvaret pocit jistoty a bezpedi.

Pozitivni verbalni i neverbalni pristup je nejvhodnéjsi.

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

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

Neptat se pro¢, ale co se prihodilo, jak dité spadlo, kdy...

Nechat nejdfive vypovidat dité, rodic¢e 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 predevsim v emocionalité ditéte.

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

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

Pfi prichodu a také pfi odchodu ditéte z ordinace (s rodici i bez) by mél PLDD navodit atmosféru porozumeéni a otevrit
tak moznost spolupréace.

V pfipadé, Ze se dité jiz nasledné do ordinace nedostavi a PLDD méa podezieni na ohroZeni, mél by PLDD své podezieni
oznamit vzdy!

ZDRAVOTNICKA DOKUMENTACE - CO ZAZNAMENAT

+ Presné datum a ¢as, nejlépe trvani vysetreni (od-do)
+  Osobu doprovodu, pfipadné jméno a kontakt, predevsim pokud se nejedna o zakonného zastupce ditéte
+ Podrobnou anamnézu traumatu:
- rozsah, umisténi, velikost a charakter poranéni (nakres) popt. doplnit o fotodokumentaci
- mechanismus Urazu (u padl - z jaké vysky dité spadlo, jakou ¢asti téla a na jaky povrch dopadlo)
+ Informaci, pokud doslo k zasadni ¢asové prodleve, nez zakonni zastupci vyhledali Iékafskou péci
+ Informaci, pokud se rozchazeji Udaje ditéte a doprovodu, zaznamenat obé verze
+ Psychomotorické schopnosti (pretoci se na brisko / plazi se / leze / stoji / chodi kolem nabytku / chodi samostatné)
+ Pripadné zaznam o odeslani ke specialistovi ¢i k hospitalizaci
« Pripadné zaznam o splnéni oznamovaci povinnosti
+ V pripadé podezieni uvést na Zadanku 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 kédl ze skupiny
»174 Syndromy tyrani“, vice na https://mkn10.uzis.cz/ .

OZNAMOVACIi POVINNOST - KOMU NAHLASIT

OZNAMOVACI POVINNOST NA OSPOD:

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

OZNAMENI POLICII CR CI STATNIMU ZASTUPITELSTVi:

V ptipadé, ze se PLDD hodnovérnym zptisobem 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 pfedpis(, nestaci pouze informovat OSPOD, ale predevsim
Policii CR &i statni zastupitelstvi, jinak oznamovaci povinnost neni splnéna.

V ptipadé podezieni na tyrané, zneuzivané a zanedbavané dité NENI tkolem PLDD zaji§tovat informace a obstaravat diikazy,
to je Ukolem OSPOD, popf. organh ¢innych v trestnim fizeni. Zodpovédnosti PLDD je vyloucit pfirozené pficiny zdravotniho

stavu ditéte (onemocnéni, vyvojové vady aj.).

PLDD coby oznamovatel ma 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.
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PFiloha &. 1 (2/4)

Tyrané, zneuzivané a zanedbavané dité - PRUVODNi SYMPTOMY

FYZICKE TYRANI

Podkozni hematomy Opareniny

Opareniny nasledkem
nehody byvaji asymetrické,

Pri béznych poranénich
i W u mobilnich déti vznikaji

Pt o4 hematomy zejména ventraing,
nad kostnimi prominencemi,

74 AN bez petechii a bez otisku | a lokalizované jsou zejména
7 [ predmétu. | A ventralné, nejcastéji na hlave,
P [ A i /% obligeji, krku a horni &asti
[ ape ) - ot | Y trupu. PHiginou byva nejcastsji
| H | | prevrzeni nadoby s horkym
A ' [ /Y | napojem, stravou, horkou
| T { ‘-I ' vodou v kuchyni.
i AR | f \
. ﬂ " X S !L
Lo [ ot i~ ! Y
(7
Nejcastéjsim Fom
mechanismem e
Jakykoli podkozni hematom . opareni zplsobeného —
u ditéte mladsiho 4 mésict jinou osobou je 4
(u premobilniho ditéte) nasilné ponofeni | = i
je suspektni z nasili. 4 ditéte do horké vody. {
M f‘f \| \\_,._l.ﬁ"l:
i m) ! [ Opareniny pfi nasilném
, Bt | _— < ponofeni mivaji ostré okraje
L
T p= A | (ponozky/rukaviéky), jsou
Fi \ [ L symetrické, s rovnomérnym
f _;'{ £ L N\ | stupném poskozeni, nejcastéji
& /" i i | jsou lokalizované na dolnich
fof TR b L \\ ' okt | kongetinach, hyzdich, perineu
o | ¥ g L | k i ¥ a zadech. Kozni a flekéni zahyby
| | e | === Y mohou byt zasaZzené méné nez
AW | _#%=) &) zbytek t&la.

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 hematomd, zejména stejného tvaru.

Poranéni Ust

Kazdé poranéni Ust a zejména poranéni frenula

Intrakranialni poranéni

e s nerovnomérnym stupném
poskozeni, nerovnymi okraji

Poranéni bficha

Poranéni duodena < 4 roky
Podkozni hematomy na brise (malo Casté)

Zlomeniny suspektni z nasili u premobilnich déti

Zlomeniny zeber
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 laldi¢ku nausnici,
poskozeni usniho bubinku, poranéni o¢i,
pohmozdéniny, vykloubeniny, trzné/fezné/bodné

+ Akutni — porucha védomi, intrakranialni hypertenze, rany aj.
kieCe, apnoe, hypotonie, anémie, Sok (nespecifické) + Zakryvani zranéni ¢i modiin oblec¢enim, vyhybani se

+ Chronické — narlst obvodu hlavicky, neklid, zvraceni, hodinam télesné vychovy nebo previékani se spolecné
neprospivani, hypotonie (nespecifické) s jinymi détmi aj.
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Tyrané, zneuzivané a zanedbavané dité - PRUVODNi SYMPTOMY

PSYCHICKE TYRANI ZANEDBAVANI

Psychosomatické potize

+ Nevolnost, bolesti bficha/hlavy, Gnava

+ 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

« Zhor$eni prospéchu

+ Vyrusovani, dozadovani se pozornosti

« Porusovani pravidel a nerespektovani hranic

+ Poruchy chovani (4téky, navykové latky)

Vztahové potize

Chovani rodiét

» Vyhroceny porozvodovy spor

+ Tlak na vykon

+ Vyzadovani opakovanych vysetieni ditéte

» Dvojkariérové manzelstvi

+ Domaci nasili

+ Munchhausen(v syndrom by proxy

Sikana, kybersikana

« Priznaky fyzického a psychického tyrani

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

« Vyclenéni z kolektivu, netdc¢ast na skolnich akcich

+ Zhorseni $kolniho prospéchu

+ Absence ve $kole, zaskolactvi

+ Sikanuje

SEXUALNI ZNEUZiVANI

» Hematomy na/v okoli pohlavi

» Pohlavné pfenosné 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 reci

+ Vyhybani se fyzickému kontaktu

+ Napadna zména vztahu ke konkrétni osobé (odmitani
kontaktu, nevrazivost, nepratelstvi)

+ Absence registrace u PLDD

+ Nedostatecna lékarska péce (nedodrzovani doporucené
IéCby, nepodéavani Iék(, stara zranéni bez adekvatni
péce)

« Zanedbavani prevence (absence preventivnich
prohlidek)

+ Nedostatecna hygiena — $pina, zapach, neupravené
vlasy, $pinavé obleceni (opakuijici se potteba IéCit kozni
parazity — vSi, svrab)

+ Nevhodné prostredi (bydleni, socialni)

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

+ Pozorované dusevni zanedbavani nebo citova
deprivace (odpirani pozornosti, lasky, vielosti, prijeti
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, nefeseni
rizikového chovani, pfehnané naroky na dité)

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

2Zvlastni formou zanedbavani je senzoricka deprivace

(absence zrakovych, sluchovych, hmatovych

a chutovych podnéta).

Dalsi doprovodné symptomy

« Zmény chovani — nahla extroverze nebo introverze,
uzavrenost, tvrdohlavost, pfiliSna aktivita, zhorseni
prospéchu aj.

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

+ Psychosomatické potize — potize a somatické stesky
bez zdravotnich pfic¢in (Casté bolesti bficha/hlavy,
pomodcovani, nevolnost, pocit sevieného hrudniku,
buseni srdce aj.

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

Tyréani, zneuzivani, zanedbavani a dalsi jiné formy

nevhodného zachazeni s détmi mlze doprovazet

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

Vzdy vénujte symptomiim nalezitou pozornost!

+ Chybéjici anamnéza poranéni

+ Meénici se anamnéza poranéni

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

Varovna znameni

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

+ Prodleva ve vyhledani Iékafské 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 Urad 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

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

NONSTOP Linka dlveéry:

+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

PORADENSTVi PRO PLDD

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

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

NONSTOP Linka diveéry:

+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:

(Rodicovska) linka: +420 606 021 021

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

POMOC PRO RODICE

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

Asociace pracovnikél intervenénich center CR
(domaci nasili): www.domaci-nasili.cz

Détské krizové centrum - linka dlivéry pro rodice,
péstouny, pfibuzné a dalsi osoby pecujici o déti:
NONSTORP 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:
Rodic¢ovska linka: +420 606 021 021
www.linkabezpeci.cz

PRINCIPY POMOCI

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 ¢astéji je détem chybné nevéreno, nez chybné véreno!

Odvolani plvodniho sdéleni (vypovédi) ditétem by nemélo PLDD zmast a znejistét!

V pfipadé, ze se dité v ordinaci svéfi, PLDD nikdy neslibuje, ze ,to“ zlistane tajemstvim.

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

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

V pripadé podezieni na tyrané, zneuzivané a zanedbavané dité by PLDD nemél zapomenout na dalsi déti vychovavané

ve stejné domacnosti!

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

podezreni na tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani.

Blizsi informace k problematice tyrani, zneuZzivani a zanedbavani déti a s ni spojené procesni a pravni aspekty
a dalsi témata naleznete v priruc¢ce urc¢ené pro praktické Iékare pro déti a dorost (PLDD):
»Tyrané, zneuZivané a zanedbavané dité v ordinaci PLDD. Doporuceni pro praxi.“
Soucasti prirucky jsou i praktické formulare pro trestni oznameni, oznameni na OSPOD ¢i zaznam o zranéni ditéte
s moznosti zndzornéni zranéni do ilustrace. Pfiru¢ku i jednotlivé pfilohy naleznete na:

www.ospdl.eu a www.detskylekar.cz
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PFiloha &. 2 (1/2)

Zaznam o zranéni ditéte pro zdravotnickou dokumentaci

Jméno a pfijmeni ditéte: Datum a ¢as navstévy:
Rodné dislo ditéte: Zaznam provedl!:

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

Uvedte, o jaky druh poranéni se jedna (odrenina, hematom, popalenina, kousnuti, trzna/
/fezna/bodné/stfelna rana, zhmozdéni, fraktura, jiné), zaznamenejte tvar a velikost
poranéni a v pfipadé opakujiciho se poranéni uvedte rovnéz pocet:
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P¥iloha &. 2 (2/2)

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

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

Poznamky:
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P¥iloha &. 3 (1/2)

Urad méstské &asti / Obecni tiad obce s rozsifenou ptisobnosti' /

/ Organ socialné-pravni ochrany déti?

Ulice:
PSC:

C.p.:
Mésto:

Datum:

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

Identifika¢ni Gdaje Zadatele:
Jmeéno a pfijmeni:

IC:

Adresa ordinace:

Identifikac¢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:
Jméno a pfijmeni:
Jméno a pfijmeni:

. Odiavodnéni zadosti

Telefon:
E-mail:
Datova schranka:

rok narozeni:
rok narozeni:
rok narozeni:

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

' Nehodici se skrtnéte a doplrite adresu pfislusného Gradu.
2 Pokud nevite, vyberte pfislusny OSPOD na www.mesta.obce.cz .
3 Vyplnite adresu mista, kde dité aktualné bydli.
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P¥iloha &. 3 (2/2)

Il. Stav ditéte

(Popiste aktudlni zdravotni, psychicky, socialni, emocionalni a vizualni stav ditéte v¢. chovani ditéte v ordinaci.)

l1l. Dals$i skuteénosti

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

IV. Zadost o informace

Z4dam o informace podle § 10, odst. 4 z&kona &. 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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PFiloha &. 4 (1/2)

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 bydlistés:

Podeziely*:

Jméno a pfijmeni:

Adresa trvalého pobytu:
Adresa prechodného bydlisté®:

. Davody podezieni

(Popiste, na zakladé ¢eho, jakych skutec¢nosti 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 $krtnéte a doprite adresu pfislusného organu.

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

3 Vyplnite adresu mista, kde poskozeny aktualné bydli.

4 Pokud znéate podezielého a disponujete bliz8imi Gdaiji, jako je adresa, doplrite prosim, v opaéném pripadé
nevyplnujte nebo doplnite ,neznamy*.

5 Vyplnte adresu mista, kde podeziely aktualné bydli.
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PFiloha &. 4 (2/2)

Zdokumentované nalezy:

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

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

Zdokumentované nalezy:

(Uvedte navrhované zdokumentované nalezy, které budou pfilozeny k Oznameni, jako napt. |ékarské 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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Prehled zobrazovacich modalit pri PTD

Dité 0-2 roky, podezieni na fyzickeé tyrani, akutni znamky intrakranialniho poranéni

vysSetieni indikace provedeni
Vstupni kostni protokol | vzdy do 3 dnt . 101
Kontrolni kostni protokol | vzdy po 2 tydnech od vstupniho kostniho protokolu . 114
CT hlavy vzdy ihned po stabilizaci . 109
MR mozku a kr¢ni patefe | vzdy nejpozdéji do tydne . 108
MR celé patere pri ndlezu intrakranialniho subduralniho hematomu soucasné s MR mozku . 109
fi podezfeni na intraabdominalni
CT bticha/ hrudniku pouze pii podezient na itraabdominaint dle klinického stavu s. 114
¢i intrathorakalni trauma
Dité 0-2 roky, podezieni na fyzické tyrani, bez znamek intrakranialniho poranéni
vySetieni indikace provedeni
Vstupni kostni protokol | vzdy do 3 dnt . 101
Kontrolni kostni protokol | vzdy po 2 tydnech od vstupniho kostniho protokolu . 102
CT hlavy neni indikovano X . 109
MR mozku a kr¢ni patefe | udéti do 1roku vzdy nejpozdéji do tydne . 108
MR celé patefe pfi ndlezu intrakranialniho subduralniho hematomu soucasné s MR mozku . 109
ouze pri podezieni na intraabdominalni
CT bticha / hrudniku IV) . Zepip ,Z , ! it dle klinického stavu . 113
¢i intrathorakalni trauma
Dité starsi nez 2 roky, podezieni na fyzické tyrani, akutni znamky intrakranialniho poranéni
vySetieni indikace provedeni
neni bézné indikovan
Vstupni kostni protokol | (pfipadné se indikuje u pacientd, které nelze spolehlivé (do 3 dnt) . 101
klinicky vysetfit, napt. u déti s mentalni retardaci)
neni bézné indikovan
Kontrolni kostni protokol | (pokud se provadi vstupni kostni protokol — viz vyse —je | (po 2 tydnech od vstupniho kostniho protokolu) |s- 102
vzdy nutné doplnit také kontrolni kostni protokol)
Cilené RTG skeletu vzdy pfi klinickém podezieni na trauma skeletu do 3 dnu . 102
CT hlavy vzdy ihned po stabilizaci . 109
MR mozku a kréni patefe | vzdy nejpozdéji do tydne . 108
MR celé patere pri ndlezu intrakranidlniho subduralniho hematomu soucasné s MR mozku . 109
fi podezfeni na intraabdominalni
CT bficha/ hrudniku Pouze pit p(? e,Hem naintraabdomindlni/ dle klinického stavu 114
intrathorakalni trauma
Dité starsi nez 2 roky, podezieni na fyzické tyrani, bez znamek intrakranialniho poranéni
vySetieni indikace provedeni
neni béZné indikovan
Vstupni kostni protokol | (ptipadné se indikuje u pacientd, které nelze spolehlivé (do 3 dnu) . 101
klinicky vysetfit, napt. u déti s mentalni retardaci)
neni bézné indikovan
Kontrolni kostni protokol | (pokud se provadi vstupni kostni protokol — viz vyse —je | (po 2 tydnech od vstupniho kostniho protokolu) |s. 102
vzdy nutné doplnit také kontrolni kostni protokol)
Cilené RTG skeletu vzdy pfi klinickém podezfeni na trauma skeletu do 3 dnua . 102
CT hlavy neni indikovano X . 109
MR mozku a kréni patefe | neni indikovano X s. 108
MR celé patere neni indikovano X . 109
. , pouze pii podezieni na intraabdominalni / L
CT bricha / hrudniku dle klinického stavu .114

intrathorakalni trauma
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Typickeé nalezy pri PTD

Radiologické zmény skeletu u tyranych déti

nalez na rentgenovém snimku

specificita pro tyrani

Fraktury Zeber, zejména posteromedialné

Klasické metafyzdarni 1éze, zejména proximalniho humeru, distalniho femuru, proximalni i distalni tibie

Zlomeniny lopatky

Zlomeniny spindznich vybézki obratlti

Zlomeniny sterna

Vysoka specificita

Vicecetné zlomeniny, zejména bilateralni

Zlomeniny rizného stari

Epifyzeolyzy

Zlomeniny obratlovych tél a subluxace

Zlomeniny prstt

Komplexni zlomeniny lebky (bilateralni, viceetné, diastatické, impresivni, vétvici se)

Nizsi specificita

Subperiostalni reakce

Zlomeniny kli¢ni kosti

Zlomeniny dlouhych kosti

Linearni fissury

Casté, ale malo specifické nalezy

Pouzitd literatura:
Kleinman PK. Diagnostic Imaging of Child Abuse. 3rd edition. Cambridge University Press; 2015. 750 p.

Radiologické zmény mozku u tyranych déti

nalez na zobrazovacich metodach

specificita pro tyrani

Subduralni hematomy rtizné denzity/intenzity v riiznych lokalizacich

Trombdzy premostujicich Zil (tzv. lollipop nebo tadpole sign)

Poranéni mékkych tkani krku a ligamentdzniho aparatu kréni patete

Retindlni krvaceni

Lacerace mozkové tkané

Vyssi specificita,
zvlasté pokud se jedna
o kombinaci uvedenych nalezt

Subdurélni hematom bez zlomeniny lebky nebo bez souvislosti se zlomeninou lebky

Subarachnoidalni, subpialni krvaceni nebo epiduralni krvaceni

Hypoxicko-ischemické zmény

Diftizni axonalni poranéni

Nalezy s nizsi specificitou,
které v§ak vyzaduji dukladné
vysetfeni pacienta, zejména
pokud chybi traumaticka
anamnéza

Pouzitd literatura:

Orman G, Kralik SF, Meoded A, Desai N, Risen S, Huisman TAGM. MRI Findings in Pediatric Abusive Head Trauma: A Review. J Neuroimaging. 2020;30(1):15-27.
Hahnemann ML, Kinner S, Schweiger B, Bajanowski T, Karger B, Pfeiffer H, et al. Imaging of bridging vein thrombosis in infants with abusive head trauma: the

“Tadpole Sign”. Eur Radiol. 2015;25(2):299-305.

Radiologické intraabdominalni nalezy u tyranych déti

nalez na zobrazovacich metodach

specificita pro tyrani

Poranéni duodena u déti do 4 let, které nebyly ucastniky autonehody Vysoka specificita
Poranéni mezenteria
Poranéni pankreatu, jater, sleziny, ledvin nebo nadledvin Nizka specificita
Hypoperfuzni komplex

Pouzit4 literatura:

Maguire SA, Upadhyaya M, Evans A, Mann MK, Haroon MM, Tempest V, et al. A systematic review of abusive visceral injuries in childhood--their range
and recognition. Child Abuse Negl [Internet]. 2013 Jul [cited 2014 Mar 16];37(7):430—45. Dostupné z: <http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S0145213412002542. Sheybani EF, Gonzalez-Araiza G, Kousari YM, Hulett RL, Menias CO. Pediatric Nonaccidental Abdominal Trauma: What the Radiologist

Should Know. Radiographics. 2014;34:139-53.
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Uvod

Postavme se
na stranu deti

Na urgentni prijem v noci prichdzi maminka

s placicim mésicnim ditétem v ndruci. Vsimla si, Ze
dcera nehybe pravou noZickou a md otekly bérec.
Maminka vypadad ustarané, je to jeji druhé dité, je
tedy uz na leccos zvykld, ale toto ji vystrasilo. Dité
podle ni neutrpélo Zadné zranéni, jen bylo chvili
samo se starsim dvouletym sourozencem. SlouZici
ortoped objedndvd snimek pravého bérce a odhaluje
zlomeninu distdini tibie. S noZickou v sddre jede dité
po nékolika hodindch s maminkou domui. Druhy
den radiolog kontroluje snimky z uplynulé noci

a u mésicniho kojence konstatuje, Ze jde o klasickou
metafyzdrni lézi, zdroveri odhaluje stejny ndlez na
proximdlni &asti tibie. Jde tedy o dvé zlomeniny

s vysokou specificitou pro tyrdni.

Véazeni kolegové,

VErim, Ze vas nemusim presvédCovat o tom, ze
zpusob, jakym se v takové chvili my radiologové

ve spolupraci s klinickymi 1ékari zachovame, ma
zasadni vliv na vSechny zucastnéné, predevsim vsak
na naSe détské pacienty. PéCe o déti s podezienim
situaci v ordinacich lékard pracujicich s détmi.
Prvnim krokem je viibec pomyslet na moznost,

Ze se dité stalo obéti fyzického nasili. Znamky
probéhlého nasili vak byvaji nespecifické. (1-3)
Rodice navic ¢asto prichdzeji do zdravotnického
zafizeni s vyraznou casovou prodlevou od vzniku
potiZzi (4) a informace, které poskytuji, jsou
neuplné, zkreslené, nebo zcela nepravdivé. Ani
détska obét nasili obvykle neposkytne spolehlivé
anamnestické udaje — starsi déti o incidentu
vétsinou nepromluvi ve strachu z pachatele, mladsi
déti jesté situaci popsat nedokazi. Pritom jsou

to nejcastéji déti mladsi jednoho roku, které jsou
vystaveny fyzickému nasili. (5,6)

KdyzZ jako zdravotnici pojmeme podezieni,

Ze byl nas détsky pacient vystaven fyzickému
ndsili, celime mnoha vyzvam. Komunikovat

s jeho rodinou v této situaci je bezpochyby velmi
ndrocné. Jsme si védomi toho, Ze vyslovenim
podezieni na probéhlé nasili vystavime celou
rodinu neptijemnym dopadtim. Déle, ma-li

byt moznost fyzického tyrani radné vysetfena,
potiebujeme, aby s nami spolupracovali kolegové
mnoha dal$ich lékarskych odbornosti, protozZe
tato dloha presahuje mozZnosti lékate jako
jednotlivce. A vidina toho, Ze bychom se mohli stat
soucasti trestniho fizeni s nejistym vysledkem,
miZe byt pro mnohé odstrasujici. Hlavou se

nam mohou honit nejriiznéjsi obavy. Co kdyz se
tyrani nepotvrdi, nemohu byt nat¢en/a z kiivého
obvinéni? Nebo — nebudu nai¢en/a ze zptisobené
Ujmy, protoZe jsem indikoval/a specialni,
potencidlné rizikové, rentgenové vySetieni?
Odpovéd zniv obou pripadech ,ne“— jak je kromé
mnoha dal$ich pravnich aspektti vysvétleno

v prvni kapitole této publikace.

I pres vSechny zminéné té€Zkosti je nutné postavit
se na stranu déti. Zejména u nejmladsich déti jsme
my zdravotnici jedni z mala osob mimo okruh
rodiny, které jsou s détmi v uzkém kontaktu.

Z vyzkumt vyplyva, Ze pokud neni tyrani
rozpoznano vcas, ve vice nez poloviné pripadt

se opakuje. (1) Mnohé studie prokazaly, Ze nasili
na détech se muize postupem Casu stupiovat

a skoncit az smrti, pokud jako 1ékafi nevyuZzijeme
prvni prileZitost k podrobnému vysetieni. (7-9)
Pokud tedy coby zdravotnici pojmeme podezieni,
Ze se dité stalo obéti fyzického nasili, musime
provést nezbytné kroky k tomu, abychom toto
podezieni potvrdili, nebo vyvratili. A velmi
dilezitou roli v tom hraji pravé zobrazovaci
metody. Mimo to jsme povinni své podezieni
hlasit organu socidlné-pravni ochrany déti.

Tento krok je nezbytny pro zajisténi ochrany
ditéte, navic se jednd o povinnost zakotvenou

v zakoné. (10) Zakon nam uklada také povinnost
oznamit Policii CR nebo statnimu zastupci, pokud
se tzv. hodnovérnym zptisobem dozvime, Ze
nékdo pacha ¢i spachal trestny ¢in tyrani svéfené
osoby ¢i tézkého ubliZeni na zdravi. (11)

Radiolog i pres zdrZenlivost ortopeda prosazuje
provedeni kostniho protokolu. Miminko pri této
dalsi ndvstéve nemocnice doprovdzeji oba rodice.
Kostni protokol odhaluje stejné zlomeniny i na levé
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dolni koncetiné a dité je hospitalizovdno. V tuto chvili
uz otec pripousti, ze matka se chovala k ditéti hrubé,
a lékariim sdéluje, Ze jeho partnerka po porodu
prvniho ditéte trpéla laktacni psychoézou.

Zobrazovaci metody jsou pti podezieni na tyrané
dité velmi vyznamnou soucdsti vysetfovaciho
procesu. Mohou odhalit klinicky némé poranéni
skeletu, centralniho nervového systému i bricha.
Mohou poskytnout jasny diikaz o traumatickém
ptvodu léze. Mnohdy odhali zmény, které maji
vysokou specificitu pro tyrani. Umoznuji také
stanovit priblizné stafi traumatickych zmén.

V neposledni fadé potom mohou oziejmit jiné
priciny stavu pacienta.

MR mozku ditéte ukdzala normdlni ndlez,
neurologicky byl détsky pacient také v porddku.
Matka podstoupila psychologické a psychiatrické
vySetieni a ndsledné byla hospitalizovdna na
psychiatrickém oddéleni s diagnozou laktacni
psychoza. Dité bylo po osmi dnech propusténo do péce
otce. Kontrolni kostni protokol neodhalil Zadné dalsi
zlomeniny. Piivodni zlomeniny obou dolnich koncetin
se zhojily bez ndsledkii. Pripad fyzického tyrdni ditéte
tak byl odhalen vcas a nenastal casty scéndr; kdy se
dité o pdr dnii ¢i tydnii pozdéji vrdti na pohotovost se
subdurdlnim krvdcenim...

Prinost radiologickych metod Ize plné vyuzit
pouze, pokud jsou vybrany vhodné zobrazovaci
modality ve spravny Cas, pfi vySetfeni jsou
zvoleny optimalni technické parametry, je kladen
diraz na vysokou kvalitu zobrazeni, nalezy jsou
interpretovany objektivné a v souladu s dostupnymi
védeckymi poznatky, a je vypracovana takova
radiologicka zprava, ktera maze obstat i pfi
nasledném trestnim fizeni.

Tento dokument vznikl proto, aby vam pravé

v téchto oblastech prinesl praktické informace,

a usnadnil tak praxi na radiologickém oddéleni.
Uvedena radiologicka doporuceni se opiraji

o aktualni védecké poznatky. Ke kazdému
doporuceni je doplnéno jeho zdGvodnéni,
konkrétni tvrzeni jsou podepiena citacemi
védeckych praci. Pokud mate zajem problematiku
prostudovat blize, miizete vyuzit odkazy

na ptivodni prace a studie. Vedle radiologické
problematiky tato prirucka priblizuje také pravni
aspekty péce o déti s podezrenim na tyrani a tipy
na usnadnéni komunikace s rodici pacienta.

Pokud potiebujete rychle sahnout po jednoduché
napoveéde, poslouZzi vam tabulky na vnitinich
strandch obalky: Prehled zobrazovacich modalit
pri PTD usnadni rozhodovani, jaké metody
indikovat v raznych klinickych situacich; tabulka
Typické ndlezy pri PTD poskytuje prehled
nejcastéjsich zranéni. V prilohdch pak najdete
stru¢né technické popisy jednotlivych vySetieni
a strukturované radiologické zpravy, které
muzZete pouzit jako vzor. Pokud mate konkrétni
otazku, miiZete ji vyhledat v zavérecném
rejstfiku a odpovéd pak naleznete na uvedené
strané. S dotazy ohledné konkrétnich pripadi

s podezienim na tyrané dité se miiZete obracet
e-mailem na adresu konzultace.ptd@fnmotol.cz.
Na tomto misté bych rada podékovala JUDr. Sarce
Specidnové za velkou vstiicnost a expertni
konzultace, na jejichz zakladé jsem mohla
zformulovat odpovédi v prvni kapitole, a také za
jeji prispévek Zdkonné povinnosti zdravotnikui,

jez najdete v prilohach. Dékuji také vam vsem
kolegtim-radiologim za podnétné komentare

k rukopisu.

Na zavér bych rada jesté jednou zdiraznila, ze
radiologové a radiologicti asistenti hraji v pfipadé
podezreni na tyrané dité zasadni roli. NaSe prace
miZe vyznamnym zptisobem ovlivnit dalsi péci

o pacienta a mnohdy zachraiiuje nejen zdravi,

ale i zivoty. VErim, Ze tato publikace poskytne
oporu vam v§em — radiologim a radiologickym
asistentiim — pri plnéni této zodpovédné a nelehké
ulohy.

MUDr. Eliska Popelova
Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK
a FN v Motole, Praha
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Kapitola 1

Pravni aspekty
a zakladni situace

Podezieni na tyrani se odliSuje od ostatnich diagndz, se kterymi se
jako l1ékari a radiologicti asistenti u détskych pacienti setkavame.
VySetrovani téchto déti se Casto poji s nejistotou, jaka jsou v takové
situaci nase prava a povinnosti stanovené platnou pravni upravou.
Nasledujici kapitola pomoci priklada predstavuje nejCastéjsi
scénare, ke kterym pri vySetieni ditéte s podezrenim na tyrani
muZe dojit.
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Nese radiolog odpovédnost za spravnost
vyhodnoceni vySetieni pfi podezieni na tyrané dité?

a.

Nese radiolog odpovédnost, pokud $patné
rozpozna nalez na zobrazovacich metodach,
nasledkem ¢ehoz je dité poSkozeno nebo
zemie?

Priklady:

Radiolog na CT bricha neodhalil krvdceni do
stény streva, krvdceni se ndsledné zhojilo jizvou,
kterd zpiisobila vyznamnou prekdazku na stievé,

v jejimz diisledku dité dlouhodobé trpi zvracenim
a neprospivd.

Radiolog na CT mozku nerozpoznal subdurdlni
krvdceni, v jehoZ diisledku doslo k utlaku mozku, rozvoji
kreci a masivni aspiraci, ndsledkem cehoZ zemrelo.

Ano, radiolog nese odpovédnost za spravné
vyhodnoceni nalezu. Jeho odpovédnost se

v tomto pripadé nelisi od odpovédnosti 1ékare pri
interpretaci jinych vysetfeni.

Dle platné pravni upravy maji radiolog a klinicky
1ékar povinnost poskytovat zdravotni sluzby

na nalezité odborné urovni, kterou se rozumi
poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel
védy a uznavanych medicinskych postupd, pri
respektovani individuality pacienta, s ohledem na
konkrétni podminky a objektivni moznosti. Pokud
jsou tyto podminky splnény, jedna se o spravny
odborny postup tzv. dle lege artis.

V uvedenych prikladech lékat nepostupoval podle
ndlezité odborné trovné, a Ize proto dovodit jeho
odpovédnost za poskozeni ¢i umrti ditéte.

Nese radiolog odpovédnost, pokud sice
zobrazenou patologii spravné rozpozna, ale
neodhali, Ze pravdépodobnou p¥i¢inou této
patologie bylo fyzické nasili, dité se tak vrati
do svého prostiedi, kde je znovu vystaveno
nasili (mnohdy se stupiiujici se agresivitou),
nasledkem éehoz utrpi dalSi zranéni nebo
zemie?

Priklad:
Na rentgenovém snimku hrudniku u tfimésicniho

ditéte s podezrenim na zdpal plic byly popsdny
zlomeniny Zeber, radiolog v$ak z tohoto ndlezu

nevyvodil Zadny zavér ve své radiologické zprdveé, ani
neupozornil telefonicky indikujiciho lékare. Dité se po
skonceni lécby pneumonie vrdtilo do svého prostredi.
O mésic pozdéji bylo privezeno na urgentni prijem

s poruchou védomi a CT odhalilo akutni poranéni
mozku.

Ano, takovy postup by byl povaZovan za non lege
artis. Pti popisu traumatickych zmén u ditéte

je tfeba, aby radiolog koreloval anamnézu,
dosazené motorické milniky pacienta, odborné
znalosti a radiologicky nalez. V ptipadé, Ze
radiolog dojde k zavéru, Ze stav ditéte byl s velkou
pravdépodobnosti zplisoben cizim zavinénim,
tuto skutecnost jednoznacné uvede v radiologické
zpravé. Povinnosti radiologa je zvaZovat dle
mechanismu vzniku zranéni, zda si dité zranéni
mohlo zptisobit samo (i toto mtize byt posuzovano
jako zanedbani péce ze strany pecovateli), ¢i zda
zranéni mohlo byt s velkou pravdépodobnosti
zpusobeno jednanim tfeti osoby. Jen v takovém
pripadé 1ze hovorit o tom, Ze radiolog postupoval
lege artis. Jakmile radiologicka zprava uvadi cizi
zavinéni jako jednu z moznych pfi¢in pacientova
stavu, je klinicky 1ékar povinen provést dalsi
vySetteni, kterd toto podezieni mohou potvrdit,
nebo vyvratit.

Jak je to s oznamovaci povinnosti zdravotniku
a s povinnosti pfekazit a oznamit spachani
trestného ¢inu tyrani svéfené osoby?

a.

Komu lékafr plnici oznamovaci povinnost
podezieni hlasi a jaka je nutna ,,mira jistoty*
pro to, aby byl Iékaf povinen/opravnén uginit
toto oznameni?

Priklady:

Sedmilety chlapec mél bolesti bricha po tidajném
pddu ze schodii. CT bricha odhalilo laceraci levého
jaterniho laloku a frakturu 12. Zebra vievo. Osetrujici
chirurg povaZoval tento mechanismus tirazu pri
takovém ndlezu za nepravdépodobny a pojal
podezieni na cizi zavinéni. (Napr: Ze chlapci nékdo
Sldpnul na bricho nebo do néj kopnul.) M lékari
takovy pripad hldsit? Komu?

Otec prinesl puilrocni dité na pohotovost s tim, Ze
vypadlo z postylky, kdyZ do ni narazil pes. Kojenec
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meél otekly a bolestivy levy loket, rentgenové

a ultrazvukové vySetreni odhalilo luxaci lokte

a epifyzeolyzu distdlniho humeru. Vzhledem

k tomuto ndlezu byl indikovdn kostni protokol, ktery
odhalil hojici se fraktury Zeber. Pri konfrontaci

s témito ndlezy otec pripustil, Ze mechanismus tirazu
byljiny, neZ zpocdtku uvdadeél. Podle nové verze se
otec snaZil dité nakrmit z ldhve, ono to vSak odmitalo,
on ho proto za pouZiti hrubé sily polozil na zdda na
zem a levou horni koncetinu mu zkroutil pod zddy,
pricemz doslo k poranéniv oblasti lokte. Otec tedy
pripustil, Ze zZlomeninu a luxaxi kojenci privodil sam.
K frakturdm Zeber vsak muselo dojit jiZ drive.

Komu md lékar takové zjisténi oznamit?

(Prvni priklad) Pti podezfeni na tyrani, zneuzivani
¢i zanedbavani ditéte je nutné kontaktovat organ
socialné-pravni ochrany déti — obecni urad obce

s rozsitenou pasobnosti (dale jen ,,OSPOD*)

v misté bydlisté pacienta. Tento postup upravuje
zakon o socidlné-pravni ochrané déti. (1)
Optimalni je, pokud lékar kontaktuje socidlniho
pracovnika (¢i socidlni odbor) poskytovatele
zdravotnich sluZeb, ve kterém Iékar ptisobi. Tento
interni socialni pracovnik nasledné kontaktuje
OSPOD v misté bydlisté pacienta a ucini
oznameni.

(Druhy priklad) V ptipadé vysoké miry jistoty, Ze
nékdo jiny pacha ¢i byl spachan trestny ¢in tyrani
svéfené osoby, oznamuje lékar tuto skutecnost
Policii CR &i statnimu zastupci. (2) Tuto povinnost
nelze nahradit splnénim oznamovaci povinnosti
OSPOD.

Ma zakonnou oznamovaci povinnost oSetiujici
Iékar ditéte nebo radiolog?

Priklad:

Radiolog popsal na rentgenovém snimku kojence
klasické metafyzdrni léze femuru a tibie, coZ je

ndlez velmi specificky pro tyrdni. Tuto skutecnost
nahldsil klinickému lékari a doporucil doplnit dalsi
vySetrovaci metody. Klinicky lékar vSak mozZnost, Ze
dité bylo vystaveno ndsili, vyloucil se slovy: ,, Dité bylo
oSetreno, uz odjelo s rodici domii. Jd jsem rodice vidél,
vypadaji uplné normdlné, urcité by dité netyrali.“
Klinicky lékar tedy odmitl provést doplriujici
vySetreni, kterd by mohla toto podezieni potvrdit, ¢i
vyvrdtit. Je v takovém pripadé radiolog povinen splnit
oznamovaci povinnost tak, aby zajistit bezpeci ditéte?

Zakon nestanovuje, zda tuto povinnost ma
radiolog nebo oSettujici 1ékar ditéte. V pripadé
oznameni OSPOD ma4 tuto povinnost poskytovatel
zdravotnich sluZeb. Obvykle ¢ini ozndmeni

po vzdjemné dohodé oSetrujici I€kat, ktery je

s pripadem obezndmen komplexnéji neZ radiolog.
Pokud ma radiolog dvodné podezieni na tyrani,
ale oSettujici 1ékar odmitd provést dopliiujici
vySetfeni nebo ucinit ozndmeni, je radiolog
povinen toto ozndmeni ucinit sam. Plnéni
trestnépravnich povinnosti je jiz na kaZzdém lékari,
ktery se hodnovérné dozvi, Ze nékdo jiny pacha

¢i spachal trestny ¢in. Nejvhodnéj$im feSenim je

v ramci daného zdravotnického zarizeni vypracovat
vnitini pfedpis s jasné popsanym postupem a také
ziidit multidisciplinarni tym, ktery bude pripady

podezieni na tyrané dité resit.

Kdy pfesné ma Iékar splnit oznamovaci
povinnost?

Priklad:

Pétimésicni kojenec byl prijat pro krece, na CT mozku
bylo patrné subdurdlni krvdceni. Jednim z mozZnych
vysvétleni je, Ze toto dité bylo vystaveno fyzickému
ndsili. Nicméné existuji i dalsi moznosti (napry: vzdcnd
metabolickd onemocnéni), které je potreba vyloucit
dalsim vysetrenim. V jaké chvili md osetrujici lékar
splnit oznamovaci povinnost? Ihned po CT vySetreni?
Nebo azZ po doplnéni dalsSich vysetieni, které vylouci
ostatni mozné priciny?

V pripadé podezieni na tyrani, zneuZzivani ¢i
zanedbavani ditéte je optimalni kontaktovat
socidlniho pracovnika ¢i socialni odbor
prislusného poskytovatele zdravotnich sluzeb co
nejdrive, vzdy vSak drive, nez pacient zdravotnické
zatizeni opusti.

Socialni pracovnik poskytovatele zdravotnich
sluzeb bude kontaktovat socialniho pracovnika
OSPOD. Socialni pracovnik OSPOD jiz mtize

mit velmi podnétné informace k vyhodnoceni
miry ohrozeni ditéte (napt. podezieni na tyrani

u sourozenct, informace o rizikovych faktorech ze
skoly, skolky ¢i od jinych zdravotnikii). Diky této
spolupraci se Iékar mize dozvédét informace, které
mu mohou pomoci ve vyhodnoceni miry ohrozeni
ditéte.

V ptipadé vysoké miry jistoty, Ze byl spachan
trestny Cin tyrani svéfené osoby, oznamuje lékar
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tuto skute¢nost Policii CR ¢i statnimu zastupci.
Pokud Iékat vyhodnoti, Ze k pachdni trestného
¢inu tyrdni svéfené osoby stale dochazi, tuto
skutecnost oznami Policii CR ¢i statnimu zéastupci
neprodlené poté, co vyhodnoti zavaznost miry
ohrozZeni ditéte.

Ponesou Iékafi odpovédnost v pfipadé, Ze
nesplnili oznamovaci povinnost, dité se vratilo
zpét do svého prostredi, kde utrpélo dalsi
zranéni nebo doslo k jeho amrti?

Priklad:

Batole bylo prijato do nemocnice pro neustdvajici
zvraceni. CT bricha odhalilo krvdceni do stény
streva, poranéni jater a pankreatu — u ditéte tohoto
véku, které nebylo vicastnikem autonehody, se jednd
o ndlez s vysokou specificitou pro tyrdni. Rodice
jakékoli trauma odmitli. Pacient byl v nemocnici
lécen, dokud se jeho stav zlepsil natolik, Ze mohl

byt propustén domii. Lékari nikomu tento ndlez
nenahldsili. Dité bylo doma vystaveno dalsimu ndsili,
na jehoz ndsledky zemrelo.

Ano, pokud by se prokazal postup non lege artis,
1ze dovodit odpovédnost l1ékari.

V pfipadé, Ze se tyrani nepotvrdilo, mize byt Iékaf,
ktery u€inil oznameni organu socialné-pravni
ochrany déti nebo policejnimu organu, nasledné
narcen z kfivého obvinéni?

Priklad:

Rodice prinesli rocni dité k lékari s tim, Ze se od
predchoziho dne odmitd postavit a reaguje bolestivé
na dotek na pravém bérci. Zdadného virazu si nebyli
védomi. Na zhotoveném rentgenovém snimku byla
odhalena Cerstvd zlomenina kosti holenni, ale také
hojici se zlomenina kosti lytkové. Na doplnénych
snimcich radiolog odhalil dalsi zlomeniny v riiznych
fdzich hojeni. Dité bylo prijato na oddéleni, byla
zahdjena lécba a série dalSich vySetreni, soucasné
oSetrujici lékar ozndmil podezreni ze spdchdni
trestného Cinu tyrdni svérené osoby nebo téZkého
ubliZeni na zdravi. Ndslednd vysetreni vsak odhalila
onemocnéni osteogenesis imperfecta provdzené
vyssi lomivosti kosti a tyrdni se nepotvrdilo. Rodice
ndsledné Zalovali lékare, Ze je krivé obvinil z tyrdni.

Za téchto podminek nemiiZe byt Iékar nai¢en

z krivého obvinéni. Jedna se o podezieni, nikoliv jiz
prokazané tyrani, zneuZivani ¢i zanedbavani, které
lékati oznamuji OSPOD.

Lékari se mnohdy zdrahaji sdélovat informace

o détskych pacientech z obavy, Ze by pavodné
zvaZzované znamky tyrani, zneuZivani ¢i
zanedbavani mohly byt posléze vyhodnoceny

jako zranéni, kterd nebyla zavinéna jednanim

dalsi osoby, ¢i Ze se miZe jednat o projevy nové
diagnostikovaného onemocnéni ditéte (napf.
porucha sraZlivosti krve, projev metabolického
onemocnéni, sebeposkozovani ditéte apod.) a oni
by pak mohli ¢elit pfipadnému postihu. Proto
zakon o socidlné-pravni ochrané déti uvadi uz
samotné podezreni na tyrani ¢i zanedbavani jako
dostatecny divod k oznamovaci povinnosti. Pokud
lékar mél toto podezreni na zakladé vyhodnoceni
subjektivnich a objektivnich skute¢nosti v dobé
vysetfeni ditéte a toto je nalezité zdokumentovano
ve zdravotnické dokumentaci, nelze v plnéni
oznamovaci povinnosti spatfovat kiivé obvinéni.
Zdtraznéme, Ze trestného ¢inu kiivého obvinéni
se dopusti ten, kdo jiného 1Zivé obvini z trestného
¢inu, ¢i kdo jiného 1zive obvini z trestného ¢inu

v umyslu ptivodit jeho trestni stihani. (3) Navic
1ékar by se tohoto trestného ¢inu musel dopustit
umyslné.

V pfipadé, Ze se tyrani nepotvrdi, miize lékaf

nést nasledky toho, Ze v pribéhu diagnostického
procesu indikoval potencialné rizikové radiologické
vySetieni?

Priklad:

Rocni dité bylo prineseno na pohotovost s krecemi.
CTvysetreni odhalilo subdurdlni krvdceni. Rodice si
Zddného turazu ditéte nebyli védomi. Lékar pracoval
s moznosti, Ze se dité stalo obéti fyzického ndsili

a v souladu s mezindrodnimi standardy indikoval
kostni protokol a dalsi vysetreni. Kostni protokol
neodhalil Zddnou zlomeninu. U ditéte bylo ndsledné
diagnostikovdno vzdcné metabolické onemocnéni
glutaricka acidurie, které se projevuje mimo jiné
vznikem subdurdlniho krvdceni. Podezreni z tyrdani
se tak nepotvrdilo. Rodice si ndsledné stéZovali na
postup lékare, ktery zbytecné vystavil jejich dité
ionizujicimu zdreni spojenému s rentgenovymi
snimky, a doZadovali se jeho postihu.
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vece

Pricemz ,neodkladnou péci“ zakon definuje
takto: ,, ucelem neodkladné péce je zamezit nebo
omezit vznik ndhlych stavii, které bezprostiedné
ohroZuji zivot nebo by mohly vést k ndahlé smrti
nebo vdaznému ohroZeni zdravi, nebo zptisobuji

V ptipadé, Ze postup lékare byl lege artis, nemtZe
Celit postihu. Tato situace se nijak nelisi od indikaci
ostatnich vySetfeni.
Jako priklad lze uvést situaci, kdy lékat v souladu
s doporuc¢enim PECARN (4) indikuje CT mozku
u ucastnika autonehody s poruchou védomi a toto ndhlou nebo intenzivni bolest nebo ndhlé zmény
vySetfeni neodhali Zddnou patologii. Prestoze chovdni pacienta, ktery ohroZuje sebe nebo své
je ndlez na CT mozku negativni, pokud lékar okoli.“ (6)
postupoval lege artis, nemtZe byt jakkoli trestan V kazdém piipadé je v§ak nezbytné, abychom
za to, Ze vyuZil vySetteni, kter¢ je spjaté s radiacni zdkonnym zastupctim vysvétlili, Ze nas cil je
ZAteZi. spole¢ny — a to détskému pacientovi pomoci. Pro
vSechny zucastnéné je bezpochyby prijemné;si,
kdyz zakonni zastupci porozumi nutnosti dalsiho
Jaky je spravny postup dle lege artis? Jsou tato vysetfeni ditéte a udéli s nim souhlas.
Doporuceni pro vyuziti zobrazovacich metod pfi
podezieni na tyrané dité zavazna?
Mohou byt zakonni zastupci pfitomni béhem
Radiolog a klinicky lékar maji povinnost poskytovat radiologického vysetreni ditéte s podezienim na
zdravotni sluzby na nélezité odborné trovni, tyrani?

kterou se rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb
podle pravidel védy a uznavanych medicinskych
postupd, pri respektovani individuality pacienta,

s ohledem na konkrétni podminky a objektivni
moznosti. Takto je platnou pravni ipravou
definovano poskytovani zdravotnich sluzeb tzv. lege
artis. Pokud jsou tyto podminky splnény, jedna se

o spravny odborny postup.

Standardy zdravotni péce jsou odborniky sepsané
normy, které reprezentuji tzv. evidence-based
medicine guidelines — doporuceni k diagnostickym
a lécebnym postuptim, jejichz ptikladem jsou pravé
tato Doporuceni pro vyuZiti zobrazovacich metod pri
podezieni na tyrané dité. Doporuceni v§ak nejsou
zavazna a zalezi na posouzeni kazdého lékare, zda
se bude doporu¢enym postupem ridit. Odchyleni
se od tohoto postupu tedy neni postupem non lege
artis, je vSak na Iékari, aby obhdjil jiny postup, ktery
v konkrétnim ptipadé zvolil.

Ano, pritomnost zakonnych zastupcti béhem
vysetfeni malych déti je obvykle pfinosna a je
vhodné ji podporit. Pro dité se jedna o novou
situaci v cizim prostredi a zdkonni zastupci mu
jsou duileZitou oporou.

Pokud vsak zdravotnici vyhodnoti, Ze by

bylo vhodnéjsi dité vysetfit bez pritomnosti
zakonnych zastupci, maji pravo tak ucinit.
Zakon o zdravotnich sluzbach k tomu uvadi:
WJde-li o nezletilého pacienta, poskytovatel vylouci,
md-li podezreni, Ze je tento pacient zneuzZivin
nebo tyrdn, popripadé, Ze je ohroZovdn jeho
zdravy vyvoj, pritomnost zdkonného zdstupce (ale
i péstouna a jiné osoby, do jejiZ péce byl nezletily
pacient na zdkladé rozhodnuti soudu svéren

pri poskytovdni zdravotnich sluzeb, pokud jde

o vysetreni za uicelem vylouceni zndmek uvedenych
skutecnosti.“ (7)

Starsi déti mohou samy rozhodnout o tom, Ze
zakonny zastupce nema byt pfi jejich vysetfeni

Mohou zakonni zastupci odmitnout, aby jejich dité
pfi podezieni na tyrani podstoupilo radiologické
vySetieni?

pritomen. Zakon o zdravotnich sluzbach k tomu
uvadi: ,nezletily pacient miize poZadovat, aby pri
poskytovdni zdravotnich sluZeb nebyl pritomen

Radiologické vysetteni pro podezieni na tyrani

je mozné provést i v pripadé, Ze s nim zakonni
zastupci nedali souhlas.

Zakon o zdravotnich sluzbach k tomu uvadi:
Lnezletilému pacientovi Ize poskytnout neodkladnou
PEci bez souhlasu zdakonného zdstupce, pokud je u néj
podezieni na tyrdni, zneuzivani ¢i zanedbdvani.” (5)

zdkonny zdstupce, uvddi-li, Ze jde o osobu, kterd
ho tyrd nebo jinak zneuzivd ¢i zanedbdvd. Miize
se ale jednat i o vylouceni péstouna nebo jiné
osoby, do jejiz péce byl nezletily pacient na zdkladé
rozhodnuti soudu svéren. (8)
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Pouzita literatura — Kapitola 1:

1. Zdkon ¢.359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjsich predpist.

2. Ustanoveni § 367 a 368 zakona ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni pozdéjsich predpisii — upravujici
skutkovou podstatu Nepiekazeni trestného ¢inu a Neoznameni trestného ¢inu.
Ustanoveni § 345 zakona ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni pozdgjsich predpist
Kuppermann N, Holmes JF, Dayan PS, Hoyle JD, Atabaki SM, Holubkov R, et al. Identification of children
at very low risk of clinically-important brain injuries after head trauma: a prospective cohort study. Lancet
[Internet]. 2009;374(9696):1160—-70. Dostupné z: <http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(09)61558-0>

5. Ustanoveni § 38 odst. 5 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist.

6.  Ustanoveni § 5 odst. 1 pism. a) zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich
poskytovani (zédkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist.

7. Ustanoveni § 35 odst. 5 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist.

8. Ustanoveni § 28 odst. 4 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani

(zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisti.
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Kapitola 2

Zadanka
k radiologickéemu
vysetreni

Tato kapitola popisuje jeden z prvnich kroka pri vySetieni
ditéte s podezrenim na tyrani — vystaveni zadanky
k radiologickému vySetreni.



94

VESTNIK MZ CR CASTKA 10/2022

Kdo indikuje radiologické vySetfeni pfi podezieni
na tyrané dité?

Kostni protokol a magnetickou rezonanci
mozku indikuje atestovany lékar. Ostatni
vySetteni indikuje oSettujici 1ékat nezavisle
na stupni dosaZeného vzdélani.
Samotnému vystaveni Zadanky vZdy
predchazi telefonickd konzultace

s radiologem.

Radiologicka vySetreni u pacienti se
suspektnim fyzickym tyranim kladou vysoké
ndroky na kvalitu provedeni, interpretaci
ndlezu a vypracovani radiologické zpravy.
Jejich vysledek mtize mit zasadni dopad

na dalsi Zivot ditéte. Z tohoto dtivodu je
velmi dtilezité, aby vySetieni bylo spravné
indikovano a byla zvolena nejvhodnéjsi
zobrazovaci modalita. Proto je Zadouci, aby
probéhla diskuse mezi indikujicim lékafem
aradiologem jesté pred vySetfenim.

Co ma obsahovat zadanka k radiologickému
vySetieni?

Pokud indikujici 1ékar pojme podezieni, Ze
doslo k fyzickému nasili spachaném na ditéti,
jasné to na zadance uvede. Za timto ti¢elem
je mozné vyuzivat v ramci konkrétniho
zdravotnického zarizeni predem domluvenou
zkratku, naptiklad PTD (,,podezieni na
tyrané dit€“), CAN (,,child abuse and

neglect“), nebo NAI (,,non-accidental injury®).

Soucasti zadanky jsou detailni anamnestické
udaje, které maji souvislost s provadénym
vySetfenim. Sem patii popis vzniku

obtizi, v pripadé traumatu detailni popis
mechanismu tdrazu (zejména vyska, ze které
dité spadlo, a povrch, na ktery dopadlo)

a Casovy udaj o vzniku obtizi nebo trazu.
Jen tak je mozné, aby se radiolog spolehlivé
vyjadtil k tomu, zda nalez na zobrazovacich
metodach odpovida uvedené anamnéze.
Z4danka obsahuije diilezité klinické idaje.
Do této Casti patfi zejména pritomnost

a lokalizace povrchovych znamek poranéni.
V optimalnim ptipadé jsou na zadance
uvedeny také zakladni informace

o psychomotorickém vyvoji détského
pacienta. Jedna se zejména o dosazené

vyvojové milniky. (Napf. Pietaci se dité

na brisko? Leze po Ctytech? Chodi kolem
nabytku? Apod.) Bez téchto znalosti se radiolog
nemuZe vyjadfit k tomu, zda radiologicky nalez
odpovida anamnéze. Pokud tyto informace
nejsou uvedené na Zadance, musi byt pro
radiologa dostupné, napriklad v elektronické
dokumentaci — v pfijmové ¢i ambulantni
Zprave.
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Kapitola 3

Komunikace
s pacientem a jeho

® weo

rodicCi

Pri vySetrovani ditéte s podezienim na tyrani byva emocni
angazovanost personalu i rodi¢t vyssi neZ pri vySetrovani

déti s jinymi diagndzami. Tato kapitola predstavuje mozné
pocity zuCastnénych a prinasi tipy pro usnadnéni komunikace
s pacientem a jeho rodici. (Pozn. Pro zjednoduseni zde davame
prednost terminu ,,rodice“ oproti presnéjsimu, ale neosobnimu
vyrazu ,zakonni zastupci®.)
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Je mozné pfi komunikaci s rodici ditéte
rozpoznat pachatele nasili?

Jaké jsou mozné pocity rodic, ktefi doprovazeji
détského pacienta na radiologické vySetfeni pro
podezieni z tyrani?

Neékdy ano, mnohdy vS§ak nikoli. Rodic, ktery

se chova pfi vySetreni k ditéti hrubé nebo ze
kterého ma dité€ evidentni strach, jist€ neunikne
pozornosti radiologického tymu. Rada rodici
se vSak ve zdravotnickém zatizeni dokaze
chovat zptisobem, ktery nevyvolava zvlastni
pozornost, prestoZe v domdacim prostredi se
dopousti nasili na détech a/nebo na svych
partnerech.

Jako obzvlasté obtizné se jevi rozpoznat
probihajici nasili v rodinach s vyssim socio-
ekonomickym statutem. (1) Takovym rodic¢tim
maji zdravotnici tendenci ,nadrZovat®. Ze studii
vyplyva, Ze vySetfeni pro podezieni na tyrani
podstupuji vyrazné Castéji déti z rodin s niZ§im
socio-ekonomickym statutem a také déti
ptislusnik mensin.

Americti lékati Rubin et al zkoumali kojence s traumatic-
kym poranénim mozku, ktefi nebyli ic¢astniky autonehody
—jednalo se tedy o potencialni obéti fyzického nasili. Autori
zjistovali, u kolika kojenct byl zhotoven kostni protokol.
Déti, které mély statni pojisténi nebo nemély zadné
pojisténi, podstoupily kostni protokol vyznamné ¢astéji, nez
déti se soukromym pojisténim (81 % vici 53 %). Studie také
ukazala, Ze déti Afroameric¢anti podstoupily kostni protokol
Castéji nez déti bilych rodica.

Zarazejicim vysledkem této studie pfitom je zjisténi, Ze
pravdépodobnost, Ze kone¢nou diagnozou ditéte, které
podstoupi kostni protokol, bude tyrani, je vyssi u déti bilych
rodi¢l nez u potomki Afroameric¢ant (61 % vici 51 %).
Divodem muze byt skutenost, Ze déti bilych rodic¢t musi
jevit napadnéjsi znamky tyrani, aby bylo podezieni na tyrani
vysloveno. Procento pozitivniho zachytu je potom logicky

vy, (2)

Ulohou radiologického personalu ovéem neni
rodice pacienta jakkoli hodnotit. Fyzické tyrani
je pouze jednou z moznych pficin pacientovych
obtizi a je mozZné, Ze vySetfeni nakonec prokaze
etiologii zcela odlisnou. O mozném cizim

Rodi¢ mé obavy o zdravi a Zivot svého ditéte,
nezdavisle na tom, zda si je védom toho, Ze bylo
vysloveno podezieni na tyrani.

Pachatel fyzického nasili ma obavy z toho, Ze
bude odhalen.

Partner/ka pachatele/ky ma strach z pomsty,
které by mohl/a Celit, pokud poskytne

ditéte.

Rodic je Sokovany zjisténim nebo i jen
podezienim, Ze jeho ditéti nékdo ubliZil
(zpravidla se tohoto jednani dopustila osoba,
které rodi¢ dtivéroval).

Rodi¢ popird, Ze doslo k tyrani jeho ditéte (at uz
jde o odtivodnéné ¢i mylné popirani) a ma zlost
na zdravotniky, Ze s touto moznosti pracuji.
Rodi¢ ma strach z nasledkd, které vyplyvaji

z podezteni na tyrani.

Jaké jsou mozné pocity radiologického personalu,
kdyz vySetiuje dité s podezienim na tyrani?

Radiolog/radiologicky asistent si neni jisty,
jak komunikovat s ditétem a s rodici ditéte,

u kterého existuje podezfeni na tyrani.
Pritomnost potencialniho pachatele nasili na
radiologickém oddéleni vyvolava v radiologovi/
radiologickém asistentovi nepfijemné pocity
nebo strach.

Radiolog/radiologicky asistent citi inavu
spojenou s ¢asové, technicky a odborné
naro¢nym radiologickym vySetfenim.
Radiolog/radiologicky asistent se neciti
dostatecné kompetentni k provedeni/
hodnoceni vySetfeni s tak zasadnim dopadem
na dalsi zivot ditéte.

Jak predchazet konfliktiim pfi vySetfovani pacientt
s podezienim na tyrani?

zavinéni rozhodne az pripadny soud.

Na druhou stranu, pokud radiologicky personal
zaznamend béhem vysetfeni nevhodné chovani
rodicli, ma toto zjisténi sdélit indikujicimu lékari
a zminit jej v radiologické zprave.

Vycet nékterych neptijemnych pocitii na strané
radiologického personalu i rodict dobfe osvétluje,
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proc vySetieni ditéte s podezienim na tyrani casto
probiha ve vypjaté atmosfére. V té¢ miize snadno
dojit ke konfliktim mezi rodici a zdravotniky.
Korektni chovani ze strany zdravotnického
personalu je nejlepsi prevenci potencidlniho
konfliktu pfi vySetfeni.

Obecné platné kroky, které jako radiolog/
radiologicky asistent miZete uplatnit:

1. Pfisetkdni s rodici a pacientem se predstavte —
sdélte své jméno a svou roli pri vySetreni.

2. Krdétce popiste, jak bude vySetteni probihat.
jednotlivé kroky pfimo béhem vysetieni.

3. Vysvétlete rodi¢i/rodi¢tim, jaka bude jeho/
jejich role béhem vySetieni.

4. Sditétem jednejte s ohledem na jeho vék
(zpravidla se jedna o batolata a kojence).
VySetfovna by méla byt prizptisobena praci
s détmi — nejen adekvatnim piistrojovym
vybavenim, ale i pfitomnosti obrazkd, hracek,
prikryvek pro zajisténi tepelného komfortu
a podobné.

5. Po celou dobu vysetfeni jednejte s ditétem
ijeho rodici s citem a respektem.

Jaka jsou specifika vySetiovani ditéte s podezienim
na tyrani?

Vzhledem k tomu, Ze radiologicky personal
nevi, zda byli rodice ditéte o podezreni na tyrani
informovani, je vhodnéjsi tuto skute¢nost
nezminovat. Informovat rodice je tikolem
osettujiciho klinického lékare.

Rodice mohou pokladat dotazy tykajici

se indikace nebo moznych rizik spjatych

s radiologickym vySetfenim. Radiolog v takovém
pripadé poda doplnujici informace, ale pfi této
diskusi by mél byt pritomen také indikujici

lékat. (1) Pokud se rodice naptiklad piimo
zeptaji, co znamena zkratka ,PTD“ uvedena

na Zadance ke kostnimu protokolu, a pro¢ ma
jejich dité podstoupit specidlni vySetfeni, mohou
to zdravotnici odiivodnit jako vySetreni, které
ma vyloucit vzacné onemocnéni kosti — coZ je
koneckonci pravda.

V nékterych pripadech potrebuje naopak radiolog
ziskat dopliujici informace od rodict. Mél by

se v§ak vzdy omezit pouze na otazky, které tizce
souvisi s vySetfenim, a nepodlehnout pokuseni
vést své vlastni ,,patrani®.

Otazky, které se tykaji samotné anamnézy, by
mél radiolog klast indikujicimu 1ékafi, nikoli
potencialni obéti nasili. Opakované ,vyslechy*
rozli¢nymi dospélymi jsou pro déti matouci

a traumatizujici. (1)

Radiolog zpravidla nesdéluje vysledky probéhlého
vysetfeni primo rodi¢tim. Je vhodnéjsi, aby
vysledky zobrazovacich metod rodiné sdélil
oSettujici 1ékar (viz Kapitolu 5 — Radiologickd
zprava).

Pouzita literatura — Kapitola 3:

1. Kleinman PK. Diagnostic Imaging of Child Abuse. 3rd edition. Cambridge University Press; 2015. 750 p.
2. Wood JN, Hall M, Schilling S, Keren R, Mitra N, Rubin DM. Disparities in the evaluation and diagnosis

of abuse among infants with traumatic brain injury. Pediatrics [Internet]. 2010 Sep [cited 2014 Mar
16];126(3):408-14. Dostupné z: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20713477>
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Kapitola 4

Zobrazovaci metod
pii podezieni na
tyrane dite

Pokud lékar spravné rozpozna tyrané dité, mize mu tim zachranit
zivot. Pri vysetrovani déti s podezrenim na tyrani je jesSté vice nez
u jinych diagnoz nutné postupovat podle provérenych postupi,
které zaruci co nejvyssi vytéZnost vysetreni a moznost jeho
objektivniho zhodnoceni. Je to zasadni nejen pro v€asné zajisténi
bezpecného prostredi pro dité, ale i pro ucely nasledného trestniho
rizeni a v neposledni Fadé pro vylouceni ostatnich stavii v ramci
diferencialni diagnostiky. Pti podezreni na tyrani je vhodné
détského pacienta hospitalizovat. Hospitalizaci ziskame Cas

na provedeni a vyhodnoceni nezbytnych vysetreni, a také dité
ochranime pred pripadnym dalSim nasilim.

Nasledujici kapitola predstavuje, jak postupovat pri:

a. zobrazeni skeletu,

b. zobrazeni centralniho nervového systému,
¢. zobrazeni nitrobrisnich organii,

d. zobrazeni nitrohrudnich organi.
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Zobrazeni skeletu miiZe odhalit traumata
s vysokou specificitou pro tyrani.

Kapitola 4a

|
Mezi traumata skeletu s nejvyssi specificitou pro fyzické tyrani

patii klasické metafyzarni léze, zlomeniny Zeber — zejména
posteromedialné, zlomeniny spin6znich vybézki obratlii

a zlomeniny lopatky. (7)

Jde o ¢as — k odhaleni probihajiciho fyzického
ndsili na ditéti je potteba vyuZit prvni dostupné
moznosti. Zejména proto, Ze déti maji silnou
schopnost regenerace, a dikazy o ptipadném
tyrani tak s Casem ztraceji na ztetelnosti. Zaroven
vcasny proaktivni ptistup lékafe miiZze tyrané dité
uchranit pred dalsimi fyzickymi i psychickymi
zranénimi, zptisobenymi tyrdnim.

Zobrazeni
skeletu

Zobrazeni skeletu predstavuje u nejmlads$ich
déti zasadni vysetfeni, které mize odhalit
klinicky néma poranéni, traumata vysoce
specificka pro tyrani, ale také patologické
zmény v ramci diferencialni diagnostiky. Tato
kapitola popisuje, jak nejlépe zobrazit skelet
pfi podezieni na tyrané dité, pficemz nejvétsi poranéni. (8)
diraz je kladen na tzv. kostni protokol.

U 21 % déti do tfi let s frakturami vzniklymi nasledkem
tyrani nebylo pii prvnim vysetieni vysloveno podezieni na
tyrani. 17 % z téchto déti utrpélo v ¢asové prodlevé mezi

prvnim vysetfenim a vyslovenim podezfeni na tyrani dalsi

Zobrazeni skeletu umoznuje priblizny Casovy
odhad vzniku poranéni.
Pro¢ vySetrovat skelet pfi podezieni na fyzické

tyrani? Radiologfim, ktefi nemaji v této problematice dostatecné

Hodnoceni stafi zlomeniny je do zna¢né miry subjektivni.

zkusenosti, se doporucuje hodnoceni stari zlomeniny omezit

Poranéni skeletu je u détskych obéti nasili Casté. na to, zda jsou mékké tkéné rozsitené (znamky Cerstvého

Kostni protokol odhalil klinicky némou zlomeninu u 11 %
déti s podezienim na tyrani. (1) Kostni protokol odhalil
zlomeninu u 23 % déti mladsich Sesti mésicu, které byly
vySetfovany pro nalez podkozniho hematomu. (Ve studii
byly zahrnuty pouze déti s jinak normalnim klinickym

nalezem, bez anamnézy fyzického utoku. (2))

Poranéni skeletu u déti nemusi byt snadné
klinicky odhalit z dGvodu nizkého véku
pacientd a Casté absence klinickych znamek
poranéni.

Mezi détskymi obétmi nasili s poranénim skeletu bylo
49 % kojenct, 19 % batolat a 32 % starsich déti. (3) Klinické
odhaleni fraktur u nejmensich déti je malo spolehlivé.
Meéné nez 10 % fraktur (s vyjimkou zlomenin lebky) je
doprovéazeno podkoznim hematomem. (4,5) Od této
skutecnosti se odviji i strategie snimkovani skeletu —
umladsich déti je nutné provést detailnéjsi vysetfeni

skeletu.

Zobrazeni skeletu mtiZze odhalit traumata, ktera
je nutné Iécit.
Mezi nejcastéjsi fraktury u obéti nasili patti fraktury lebky,

dlouhych kosti a Zeber. (6)

traumatu) nebo zda jsou ptitomné znamky hojeni (znamky

star§iho traumatu). (9)

Zobrazeni skeletu miiZe potvrdit nebo vyloucit
ostatni stavy a zmény v ramci diferencialni
diagnostiky.

V diferencidlni diagnostice je tfeba zvazovat nahodné vznikla
poranéni, porodni traumata, metabolickd onemocnéni, kostni

dysplazie, normalni varianty a dalsi. (9)

Jaké radiologické vySetreni skeletu je indikovano
pfi podezieni na tyrané dité?

Pro volbu vhodné vysetifovaci metody je urcujici
vek pacienta. U déti ve véku 0—-24 mésicd je
indikovan tzv. kostni protokol.

Kostni protokol mtize byt vzacnéji indikovan také
u star$ich déti, zejména u téch, které nelze klinicky
spolehlivé vysetfit (jde predevsim o déti s tézkou
mentalni retardaci).

Cim mladsi je pacient, tim vyssi je incidence zlomenin

v kostnim protokolu. Napf. 16 % déti mladsich Sesti mésica
mélo klinicky némou frakturu odhalenou kostnim protokolem,

ve srovnani se 7 % déti ve véku 6—12 mésict. (1)
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U déti starSich 24 mésict jsou indikovany

cilené rentgenové snimky anatomickych oblasti

s podezfenim na trauma.

Incidence zlomenin ve vékové kategorii 1-2 roky a 2—3 roky jsou
prakticky totozné. (1,10) Vychazi se vSak z predpokladu, ze déti
starsi dvou let je obvykle mozné lépe klinicky vysetfit, zejména
vzhledem k rozvoji jejich verbalnich schopnosti. Z tohoto
divodu je kostni protokol plosné doporucovan u déti do dvou
let véku. U starsich déti jsou indikovany cilené snimky klinicky

suspektnich oblasti. (11-13)

KOSTNi PROTOKOL

Co to je kostni protokol?

Kostni protokol je standardizované vySetteni,
které umozni hodnoceni celého skeletu na vysoce
kvalitnich rentgenovych snimcich. Tzv. vstupni
kostni protokol je indikovany u vSech déti do 2 let,
u nichz je fyzické tyrani jednou z diferencialnich
diagnoz. U téchto pacientt se po dvou tydnech
provadi jesté kontrolni kostni protokol.

10 % déti do dvou let vySetfovanych pro podezieni na tyrani
mélo v kostnim protokolu klinicky némou frakturu. Velmi zavisi
na charakteristice vySetfované skupiny. Ve stejné studii byla
incidence klinicky némych zlomenin v podskupiné déti ve véku
do Sesti mésicti 16 % a v podskupiné déti s kieCemi dokonce
33%.(1)

Kdo indikuje kostni protokol?

Kostni protokol indikuje atestovany lékat po
dohodé s radiologem.

Dtivodem nutné konzultace s radiology je nejen
nezanedbatelna radiacni zatéZ spojena s timto
vySetfenim, ale také velmi vyznamné dopady
vysledki vysetfeni na dalsi Zivot ditéte.

Radiacni zatéz pii provedeni vstupniho kostniho protokolu
odpovida priblizné 4-8 mésictim zafeni z piirodniho

pozadi. (14)

Jesté pred vystavenim Zadanky na kostni protokol
je nutné, aby se indikujici 1ékar telefonicky nebo
osobné spojil radiologem.

Jedna se o vysSetfent, které je technicky, emo¢né

i Casové naro¢né a radiologické oddéleni musi

mit moZnost se na néj co nejlépe pripravit. Neni
vhodné, aby se radiologicky asistent o pripadu
dozvédél az ve chvili, kdy se pacient dostavi na
radiologické oddéleni.

Kdo kostni protokol provadi?

Snimky zhotovuji dva radiologicti asistenti (RA)

s kontinudlni praxi ve skiagrafii déti.

Pritomnost dvou RA je nutna z diivodu jejich
pravni ochrany. Druhy RA miiZe vystoupit jako
dualeZity svédek v pripadé, Ze by byly vzneseny
ndmitky vii¢i zpisobu provedeni radiologického
vySetfeni nebo pokud by zadkonni zastupci pacienta
vznesli namitku, Ze k traumatu ditéte doslo na
radiologickém oddéleni. Béhem kostniho protokolu
ma byt pritomna také dalsi osoba — zdravotni
sestra Ci bratr, ¢i lékar z indikujiciho oddéleni.

Je vhodné, aby byl v kazdém tymu urcen jeden
radiologicky asistent, ktery je s technikou kostniho
protokolu dobfe seznamen a tyto znalosti si
udrzZuje.

Kdy se vstupni kostni protokol provadi?

V pripadé klinického nalezu jsou suspektni oblasti
snimkovany ihned. Samotny kostni protokol

se provadi co nejdrive po vzniku podezieni,
nejpozdéji do 3 dnti, v bézné pracovni dobg.

U déti vySetfovanych pro podezrieni na tyrani
klinické znamky poranéni skeletu ¢asto chybi.

V nékterych pripadech vSak osetrujici Iékar na
zakladé klinického vysetieni (porucha hybnosti,
otok, bolestivost...) pojme podezieni na poranéni
skeletu. V takovém pripadé indikuje radiologické
snimKy dané anatomické oblasti ve dvou projekcich
ihned, tak jako u béznych poranéni. Tyto snimky
jsou zasadni pro 1écbu pacienta. Kostni protokol je
v takovém pripadé doplnén nasledné.

Spravné nacasovani je diilezité z nékolika divodl.
V¢asné provedeni rentgenovych snimkd umoziuje
zhodnotit, zda se jedna o akutni nebo hojici se
traumatické zmény. Rentgenové snimky mohou
odhalit traumatické zmény skeletu, které jsou
klinicky némé. Tato informace miiZze vyznamné
poslouzit pfi volbé dalsiho postupu a stanoveni
miry podezfeni na cizi zavinéni. V neposledni
radé se véasnym snimkovanim Ize vyhnout situaci,
kdy zakonni zastupci ditéte obvini zdravotnické
zafizeni, Ze k traumatu ditéte doslo béhem
hospitalizace.

Vzhledem k vysoké technické a casové naro¢nosti
vySetteni (vySetfeni obvykle trva 30—40 minut,
vyzaduje ptitomnost dvou RA, ...) probiha pouze
v bézné pracovni dob€. Z tohoto diivodu je horni
limit ¢asového provedeni protokolu stanoven
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na 3 dny, aby vySetieni nemuselo byt provadéno
béhem vikendové sluzby.

Jaké praktické nalezitosti je potieba splnit pied,
béhem a po kostnim protokolu?

Pred vySetfenim:

Rodice / doprovazejici osobu poucime o tom,
jak bude vySetieni probihat (informace o tom,
zda zakonni zastupci museji s provedenim
vySetfeni souhlasit a zda mohou byt pti
vySetfeni pfitomni, najdete v Kapitole 1 —
Pravni aspekty a zdkladni situace, s. 10).
Vhodné nacasovani usnadni pribéh
vysSetfeni — mysleme na to, abychom
nevysetfovali nevyspalé nebo hladové dité.
Pred provedenim snimku odstranime veskeré
predméty, které by mohly sniZovat kvalitu
zobrazeni, napr. identifika¢ni naramek, plenku
apod.

Béhem vysetteni:

Vyuzivame veskeré moznosti, kterymi Ize
usnadnit spolupraci s ditétem, napft. udrzujeme
tepelny komfort nejmladsich pacientt,
vyuzivame hracky apod.

Stranové znaceni anatomické oblasti
provadime RTG kontrastni znackou pred
vlastnim snimkovanim (nikoli aZ nasledné
digitalné).

Po vySetteni:

Do dokumentace zaneseme jména obou
radiologickych asistentf, ktefi vysetfeni
provedli.

Jesté, nez pacient opusti radiologické oddélenti,
zkontrolujeme zhotovené snimky a v pripadé
potfeby ihned indikujeme snimky dalsi.

na metafyzach dlouhych kosti. (15) Tyto zmény jsou ¢asto
velmi diskrétni a k jejich spolehlivému zobrazeni jsou nutné

cilené, vysoce kvalitni snimky.

boc¢ny snimek kolenniho a hlezenniho kloubu
Zarazeni bo¢nych snimku kloubti zvysuje zachyt klasickych
metafyzarnich lézi. (16) Klasické metafyzarni léze se
nejcastéji vyskytuji na distalni metafyze femuru, proximalni

i distalni metafyze tibie a proximalni metafyze humeru. (17)

AP a boc¢ny snimek lebky (neni-li soucasné
provedeno CT hlavy)

Zlomeniny lebky jsou ¢asté u béznych urazu i u tyranych
deéti. Incidence fraktur lebky u tyranych déti ve véku

0-2 roky je 7 %. (18) U déti, které podstoupily CT

hlavy s rekonstrukcemi v zakladnich rovinach a 3D
rekonstrukcemi, nepfineslo sou¢asné provedeni prostych

snimki lebky novou signifikantni informaci. (19)

hrudnik v AP a obou sikmych projekcich
Zlomeniny Zeber patii vedle klasickych metafyzarnich 1ézi
k nejspecifi¢téj§im traumattm pro tyrani. (15)

19 % pacientd, jejichz AP a bo¢ny snimek hrudniku byl
hodnocen jako negativni, mélo na Sikmych snimcich

hrudniku patrné zlomeniny Zeber. (20)

AP snimek bricha a panve

Zlomeniny panve jsou u tyranych déti vzacné. (6,21)
Vétsinou jimi trpi déti, které byly vystaveny obzvlast
tézkému nasili a v kostnim protokolu maji také dalsi

zlomeniny. (22)

bocény snimek celé patefe (pocet snimku zavisi
na velikosti pacienta)

Zlomeniny patefe jsou u tyranych déti vzacné (6,21), ale
jakakoli fraktura obratle u ditéte bez traumatické anamnézy
je vysoce suspektni. Fraktury thorakolumbalnich obratli

mohou vznikat pfi tfeseni ditétem. (15)

snimky jakékoli dalsi klinicky suspektni oblasti

Kontrolni kostni protokol - u koho a kdy je
Jaké projekce zahrnuje vstupni kostni protokol? indikovan?

Vstupni kostni protokol zahrnuje tyto projekce: U vSech déti, které podstoupily vstupni kostni

jednotlivé AP projekce na humerus, predlokti,
ruku, femur, bérec a nohu

23 % zlomenin u tyranych déti jsou zlomeniny dlouhych
kosti. (6) Mezi nejspecifictéjsi fraktury u tyranych déti

patii tzv. klasické metafyzarni 1éze (KML) lokalizované

protokol, je indikovan kontrolni kostni protokol
v ¢asovém odstupu dvou tydnii. (12,13)

Kontrolni kostni protokol odhalil dfive nediagnostikovanou
frakturu u 14 % pacientt. (23) 8,512 % pacientu, ktefi neméli
zadnou zlomeninu na vstupnim kostnim protokolu, mélo

patrnou zlomeninu na kontrolnim kostnim protokolu. (24,25)
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Jaké projekce zahrnuje kontrolni kostni protokol?

Pocet rentgenovych snimkd je oproti vstupnimu
kostnimu protokolu niZsi.

Prevazna vétsina fraktur nové odhalenych diky kontrolnimu
kostnimu protokolu jsou fraktury Zeber a dlouhych kosti.
(23-26)

Kontrolni kostni protokol zahrnuje tyto projekce:

¢ hrudnik v AP a obou Sikmych projekcich

* humerus a predlokti v AP projekci — pokud
velikost ditéte dovoli, staci levy humerus a levé
predlokti na jednom snimku, a pravy humerus
a pravé predlokti na druhém snimku; pokud to
velikost ditéte neumoziuje, potom se provadi
cilené snimky na humery a cilené snimky na
predlokti.

» femur a bérec v AP projekci — pokud velikost
ditéte dovoli, staci levy femur a levy bérec na
jednom snimku, a pravy femur a pravy bérec
na druhém snimku; pokud to velikost ditéte
neumoziuje, potom se provadi cilené snimky
na femury a cilené snimky na bérce.

» vSechna traumata nebo suspektni ndlezy ze
vstupniho kostniho protokolu

Kdo hodnoti kostni protokol?

Kostni protokol hodnoti atestovany radiolog.

Je vhodné, aby na popis vySetfeni déti

s podezfenim na tyrani byl v kazdém radiologickém
tymu urcen jeden konkrétni radiolog, ktery sleduje
aktudlni vyvoj v této problematice. V pripadé,

Ze je vysloveno podezieni na tyrani (at jiz
klinickym Iékafem nebo v souvislosti s nalezem

na zobrazovacich metodach), je doporuceno, aby
interpretaci radiologickych nalezi provedli dva
radiologové a dosli k diagnostickému konsensu.
Jména obou radiologti potom v radiologické zpravé

kostni protokol (tj. déti star$i dvou let), zhotovime
rentgenové snimky klinicky suspektnich oblasti ve
dvou projekcich.

Postup je stejny jako u pacientti s obvyklymi
urazy, u kterych nebylo vysloveno podezieni

na cizi zavinéni. Je v§ak nutné klast velky dtraz
na vysokou kvalitu snimkovani a dodrZeni
ostatnich technickych doporuceni, tj. pti vySetfeni
jsou pritomni dva radiologicti asistenti, pred
snimkovanim jsou odstranény veskeré predméty,
které by sniZovaly kvalitu snimku, snimkovana
oblast je co nejpresnéji vymezena pomoci
primarnich clon, projekce je co nejpresnéjsi, ke
stranovému oznaceni snimkované oblasti jsou
vyuzity RTG kontrastni znacky jiZ pti snimkovani
apodobné.

RTG snimky hodnoti atestovany radiolog.

ULTRAZVUKOVE (UZ) VYSETRENI SKELETU

UZ vysetieni skeletu neni pti podezieni na fyzické
tyrani rutinné indikovano.

Tato modalita vS§ak mtiZze v nékterych pripadech
plnit komplementarni funkci. Ultrazvukové
vysetfeni je napiiklad vhodné doplnit u malych déti
s nalezem dislokace lokte na rentgenovém snimku.
UZ vySetieni v tomto piipadé dokaze odhalit
traumatickou separaci distalni epifyzy humeru (tu
nelze na prostém snimku diagnostikovat vzhledem
k jeji pozdni osifikaci). Prikladem dal$iho vyuziti
je vysloveni podezreni na akutni zlomeninu Zebra
na zakladé UZ vySetfeni. Ta nemusi byt v akutni
fazi viditelna na RTG snimku hrudniku. Zlomenina
vSak musi byt nasledné potvrzena standardni
modalitou, napf. v ramci kontrolniho kostniho
protokolu.

Ultrazvukové vysetfeni miZe byt pfinosné v diagnostice
nékterych traumat skeletu, napt. pfi akutnich zlomeninach
Zeber, klasickych metafyzarnich lézich nebo traumatické

separaci distalni epifyzy humeru. (27-29)

VYSETRENI SKELETU POCITACOVOU
TOMOGRAFIi (CT)

oficialné figuruji. Konzultace je mozné vyzadat na
konzultace.ptd@fnmotol.cz.

CT vysetfeni skeletu neni pti podezfeni na fyzické
tyrani rutinné indikovano.

CT vysetfeni hraje pri zobrazeni skeletu ditéte

s podezienim na tyrani stejnou roli jako pri
traumatech z jinych pfi¢in a mize tedy byt

OSTATNI RTG VYSETRENI SKELETU

U déti, u nichz je fyzické tyrani jednou
z diferencidlnich diagnoz, jez ale nemaji indikovany
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pfinosné pri zobrazeni komplexnich fraktur, napf.
fraktur obratli.

CT hrudniku ma vyssi sensitivitu pro zachyt fraktur Zeber nez
prosty rentgenovy snimek. (30,31) V soucasné dobé vsak nejsou
k dispozici data, ktera by srovnavala vytéznost kompletniho
kostniho protokolu (vstupni kostni protokol nasledovany
kontrolnim kostnim protokolem, tedy celkem 6 RTG snimku
hrudniku) s CT hrudniku. Vzhledem k této skute¢nosti

a pridruzené radiacni zatézi v soucasné dobé neni doporuceno
rutinni CT hrudniku. Pfi nejasném nalezu na prostém snimku
je mozné zvazit, zda by bylo vhodné CT hrudniku doplnit.
Spolehlivd data o prinosu CT vysetieni pro diagnostiku

klasickych metafyzarnich 1ézi chybi. (32)

VYSETRENI SKELETU POMOCi MAGNETICKE
REZONANCE (MR)

MR vySetteni skeletu neni pti podezieni na fyzické
tyrani rutinné indikovano.

Celotélové MR ma ve srovnani s kompletnim kostnim
protokolem (kombinace vstupniho kostniho protokolu

a nasledného kontrolniho kostniho protokolu) vysokou
specifitu (95 %), ale velmi nizkou sensitivitu (40 %) pro zachyt
traumatickych zmén skeletu. Pfi podezieni na tyrani je zdsadni
predevsim zachyt traumat skeletu s vysokou specificitou pro
tyrani. Sensitivita celotélové MR pro zachyt fraktur Zeber je
pritom pouze 57 %, pro zachyt klasickych metafyzarnich lézi
¢ini dokonce jen 31 %. (33)

MR vySetfeni skeletu miZe plnit komplementarni
funkci, obdobné jako sonografie.

Je-li na zdkladé RTG snimku stanoveno podezieni na
traumatickou separaci distalni epifyzy humeru, je vhodné

doplnit ultrazvukové nebo MR vysetieni. (34)
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Kapitola 4b Proé vySetfovat CNS pfi podezieni na tyrané dité?
|

Zobrazeni
centralniho
nervového
systemu
(CNS)

Tato kapitola predstavuje optimalni postup

v pfipadé, kdy jiz pfed zobrazenim CNS bylo
vysloveno podezieni, Ze se dité stalo obéti
fyzického nasili. V takovych pfipadech je v zajmu
ochrany ditéte zcela zasadni postupovat v souladu
s nasledujicim doporucenim. V praxi vS§ak Casto

dochazi k tomu, zZe je podezieni na tyrani vysloveno

az na zakladé provedeného zobrazeni CNS.

V takovém ptipadé jiZ samoziejmé zpétné nelze
zménit vybér zobrazovaci modality nebo techniku
vySetieni. Je vSak dilezité upozornit na dvé
skutecnosti:

1. 1vtakovych pFipadech mize radiolog
ucinit maximum pro ochranu ditéte tim, Ze
vypracuje kvalitni, objektivni a odbornou
radiologickou zpravu (pokud je to potiebné,

spolupracuje s radiologem s vyssi erudici v této

problematice) a doporuci vhodné dopliujici
vySetreni.

2. V pripadé nespecifickych obtizi u déti
v nejmladsi vékové kategorii, které jsou
indikovany k zobrazeni CNS, je nutné pomyslet
na moznost, ze se dité stalo obéti fyzického
nasili, jesté pfed zahajenim vySetieni tak, aby
mohl byt zvolen optimalni postup.

Poranéni mozku zptsobené fyzickym nasilim je

u novorozenct, kojenct a batolat pomérné casté.
Vice nez polovina déti ve véku 0-2 roky s tézkym nebo fatalnim
poranénim hlavy byla obéti fyzického nasili. (1) Intrakranialni
poranéni zpiisobené fyzickym nasilim na kojencich ma ve
studiich provadénych v odlisnych ¢astech svéta podobnou
incidenci. Pohybuje se mezi 15-30 ze 100 000 déti do jednoho
roku véku. (1-3)

Nasledky poranéni mozku u obéti nasili jsou
zavaznéjsi neZ nasledky u déti s poranénim mozku
jiné etiologie.

Lehké nebo tézké nasledky poranéni mozku si odnasi 80 %

obéti nasili, zatimco u déti s poranénim mozku jiné etiologie je

Odhaleni intrakranialniho poranéni u détskych
obéti fyzického nasili je obtizné z nékolika divodu:

»

Nejrizikovéjsi skupinou jsou nejmladsi déti,
které nemohou o nasili podat osobni svédectvi.
Medidn véku u obéti nasili s poranénim mozku je 4,4

mésice. (5)

b. Klinické projevy obéti nasili s poranénim
mozku nejsou specifické.
Pachatelé, ktefi se doznali k hrubému tfeseni ditétem,
vypoveédéli, Ze u déti ihned po probéhlém nasili pozorovali
ospalost, hypotonii, ztratu védomi, dychaci obtiZe, bledost
nebo zvraceni. Dalsi symptomy nasledovaly v fadu desitek
minut. Jednalo se o kiecCe, zvraceni a fokalni neurologické
ptiznaky. (5) Mezi mozné klinické projevy détskych obéti
nasili s poranénim mozku patfi rychly narist obvodu
hlavy, neklid, zvraceni, neprospivani, respiracni selhani,

porucha védomi, kiece, apnoe, hypotonie, anémie a $ok. (6)

C. Znacnd ¢ast déti miiZe mit traumatické
poskozeni mozku dokonce i pti zcela
normalnim neurologickém nalezu.

Ve skupiné déti ve véku 0—48 mésicli s podezienim na
tyrani a s normalnim neurologickym nalezem mélo 29 %
pacientli znamky intrakranialniho poranéni na CT nebo

MR hlavy. (7)

d. Nejcastéjsi pricinou intrakranidlniho poranéni
je hrubé tfeseni ditétem, méné casto se
jedna o tupy uder nebo kombinaci obou
mechanismi. V ptipadé, Ze nedoslo k uderu,
zevni znamky poranéni vétsinou chybi.
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68 % pachateld, ktet'i se doznali k fyzickému nésili
spachaném na ditéti, jez vedlo k intrakranialnimu
poranéni, uvedlo, Ze s ditétem tfasli; 46 %pachatel
uvedlo, Ze pouzili tupého nasili. (8) Viechny obéti
nasili, které zemfely z diivodu intrakraniélniho
poranéni, mély znamky kontuze mékkych tkani
patrné pii patologickém vySetieni post mortem. Pouze
u poloviny z nich v§ak byly tyto znamky odhaleny pri

klinickém vyS$etfenim béhem Zivota. (9)

Jaké radiologické vySetFeni CNS je indikovano
pfi podezieni na tyrané dité?

eV ptipadé¢ znamek akutniho poskozeni
CNS je indikovano nativni CT hlavy.

» U vsech pacientd, ktefi podstoupili CT
vysetfeni, je indikovano kontrolni MR
mozku.

» U pacientt s neakutni neurologickou

symptomatologii je indikovaino MR mozku.

» U vsech pacientti do jednoho roku
s normalnim neurologickym nalezem je
indikovano MR mozku.

CT HLAVY PRI PODEZRENI NA TYRANE DITE
U koho je CT hlavy indikovano?

CT hlavy je indikovano u vSech déti s akutnimi
neurologickymi priznaky.

CT hlavy je rychld a dostupna zobrazovaci metoda
umoziujici hodnoceni kalvy, baze lebni, extra-axidlniho
prostoru a anatomie mozku. (10) CT hlavy umoziiuje
odhalit zivot ohrozujici stavy jako je edém mozku, presun

sttedovych struktur nebo herniaci. (11)
Kdo CT hlavy indikuje?

CT hlavy indikuje lékat dle mistnich
zvyklosti pracovisté. V pripadé, Ze indikujici
1ékar pojme podezieni na probéhlé nasili
jesté pred provedenim CT vysetfeni, spoji

se s radiologem, své podezieni mu sdéli

a soucasné poskytne také blizsi anamnestické
a klinické udaje.

Kdo CT mozku provadi?

CT mozku provadi k tomu urceny radiologicky
tym ve sloZeni dle mistnich zvyklosti.

Kdy se CT mozku provadi?

CT mozku se provadi ihned po stabilizaci
pacientova stavu.

Jaké praktické naleZitosti je potfeba zajistit pred

CT vySetienim hlavy?

Zakonny zastupce vyplni informovany souhlas

s vySetienim. (Informace o tom, zda zakonni
zastupci museji s provedenim vySetteni souhlasit
a zda mohou byt pfi vySetteni ptitomni, najdete

v Kapitole 1 — Prdvni aspekty a zdkladni situace, s. 10)

Osetrujici Iékar predem informuje détského
pacienta a jeho doprovod o priibéhu vysetieni.
Pokud to klinicky stav ditéte dovoluje, mize
byt ptinosné pred samotnym vySetfenim ditéti
a zakonnému zastupci postup znovu kratce
vysvétlit.

V zavislosti na véku a klinickém stavu ditéte volime

vhodnou metodu k dosazeni nehybné polohy.

Jaké jsou technické parametry provadéného
CT hlavy?

U v8ech détskych pacientti s traumatickou nebo

nejasnou anamnézou jsou technické parametry
CT hlavy nésledujici:

* nativni CT hlavy
» rozsah od baze po vertex

» multiplanarni rekonstrukce do koronalni
a sagitalni roviny, v mékkotkanovém okné
s tloustkou do 5 mm, v kostnim okné
s tloustkou 2,5 mm (12)
Hodnoceni multiplanarnich rekonstrukei odhalilo
intrakranialni krvaceni, které nebylo patrné v axidlnich

tezech, u 6,5 % pacientu. (13)

» technika volume rendering ke zhotoveni 3-D
rekonstrukei z kostniho okna

Pouziti 3D rekonstrukei usnadiiuje odhaleni a blizsi

hodnoceni fraktur i odliSeni fraktur lebky od lebec¢nich §vii.
Hodnoceni pomoci 3-D povrchovych rekonstrukei zménilo

ptvodni interpretaci CT nalezli téméf ve 35 % pripadu déti,

které podstoupily CT hlavy pro podezieni na tyrani. (14)
3-D rekonstrukce jsou vhodné pro demonstraci nalezi
osobam mimo radiologickou odbornost, napt. klinickym

Iékaiim, rodi¢tim nebo u soudu. (15)
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Kdo hodnoti CT hlavy? MR také umoznilo presnéjsi hodnoceni extra-axialnich kolekei
a odhalilo ischemické zmény u pacient( s nalezem hemoragii na
CT hlavy hodnoti atestovany radiolog. CT.(19)
Pokud tuto podminku neni moZné splnit
v prvni dobé (napt. hodnoceni akutniho CT ve MR mozku je indikovano u déti s neakutni
vecernich hodinach), dopliiuje se co nejdtive neurologickou symptomatologii.
formou druhého ¢teni. Je vhodné, aby na Mezi neakutni symptomatologii patii nartist obvodu hlavy
popis vySetieni déti s podeztenim na tyrani aznamky intrakranidlni hypertenze, napf. neklid, zvraceni,
byl v kazdém radiologickém tymu urcen jeden neprospivani, hypotonie, kece. (6)
konkrétni radiolog, ktery sleduje aktudlni vyvoj
v této problematice. V piipadé, Ze je vysloveno MR mozku je indikovano u v§ech neurologicky
podezieni na tyrani (at jiz klinickym Iékafem asymptomatickych pacient(i mladsich jednoho
nebo v souvislosti s ndlezem na zobrazovacich roku.
metodach), je doporuceno, aby interpretaci Divodem je vyznamny vyskyt intrakranidlnich
radiologickych nélezli provedli dva radiologové nalezli u neurologicky asymptomatickych déti
a dosli k diagnostickému konsensu. Jména obou v této vékové kategorii.
radiologti potom v radiologické zpraveé oficialné Incidence okultniho poranéni hlavy u déti s normalnim
figuruji. neurologickym nalezem se pohybuje mezi 20 % az 37 %
Konzultace ke konkrétnim pripadtim je mozné v zavislosti na zvolené skupiné pacientl. (7,19,20) Absence
vyzadat na konzultace.ptd@fnmotol.cz. retindlnich hemoragii pfi oftalmologickém vysetfeni
spolehlivé nevylucuje intrakranidlni poranéni u neurologicky
Jaka jsou rizika CT hlavy? asymptomatickych pacientt. (7)
CT hlavy je spojeno s radia¢ni zatézi. Kdo indikuje MR mozku?
Radiacni zatéz zavisi na mnoha faktorech a cilem
kazdého radiologického oddéleni je, aby tato MR mozku indikuje atestovany lékar po dohod¢
zatéz byla co nejnizsi pii zachovani diagnostické s radiologickym oddélenim.
vytéZnosti. V pripadé, Ze indikujici Iékat pojme podezieni na
Radia¢ni zatéz pti CT hlavy u déti ve véku 02,5 roku se probéhlé nasili jiz prfed MR vySetfenim, spoji se
pohybuje mezi 1,5-1,9 mSv. (16) s radiologem, své podezfeni mu sdéli a souc¢asné

poskytne také blizsi anamnestické a klinické udaje.
Jedna se o vysetteni, pri kterém musi byt dité

MR MOZKU PRI PODEZRENI NA TYRANE DITE zpravidla uvedeno do celkové anestezie. Vysledky
vysetfeni MR mozku pfi podezfeni na tyrani maji
U koho je MR mozku indikovano? navic vyznamné dopady na dalsi zivot ditéte.
MR mozku je indikovano jako kontrolni vysetreni Kdo MR mozku provadi?
u vSech déti, které podstoupily CT hlavy.
Kontrolni MR mozku je pfinosné u pacientti MR mozku provadi k tomu uréeny radiologicky
s patologickym i s normalnim nalezem na CT tym ve sloZeni dle mistnich zvyklosti.
hlavy.
U pacientt s patologickym nalezem na CT hlavy piineslo MR Kdy se MR mozku provadi?
vysetieni nové cenné informace ve 25 % piipadu. (17)
CT hlavy odhalilo laceraci mozku pouze u poloviny Optimalni nacasovani MR mozku pti podezieni na
pacientt, kteff méli patrnou laceraci na MR mozku. Lacerace tyrané dité je dva az pét dni po akutnim poranéni,
mozku patii mezi vysoce specifické traumatické zmény s ohledem na technické moznosti pracovisté je
u obéti nasili. (18) Boehnke et al. studovali neurologicky horni ¢asova hranice stanovena na sedm dni.
asymptomatické pacienty ve véku 0—2 roky s podezfenim (12,21)
na tyrani. 5 % pacientd, ktefi méli negativni nalez na CT, Nacasovani dalsiho kontrolniho MR mozku
mélo znamky intrakranidlniho poranéni na MR (jednalo se je individudlni, v zavislosti na klinickém stavu

o ischémii, subduralni hematom a intracerebralni hematom). aradiologickém stavu pacienta.
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Jaké praktické nalezitosti je potieba splnit pied
MR mozku?

1. Pred vySetfenim MR vyplni zdkonny
zastupce informovany souhlas s vySetfenim
(informace o tom, zda zakonni zastupci museji
s provedenim vySetreni souhlasit a zda mohou
byt pti vySetfeni pritomni, najdete v Kapitole 1 —
Pravni aspekty a zdkladni situace, s. 10).

2. Osettuyjici 1ékar informuje v predstihu détského
pacienta a jeho doprovod o priibéhu vysetieni.
S ohledem na vék a klinicky stav pacienta miize
byt vhodné pred samotnym vysetienim postup
znovu kratce vysvétlit.
Pri vySetfeni MR mozku u malych déti je zpravidla nutna
celkova anestezie. U déti do ¢ty mésicti Ize zvazit techniku
Jfeed and wrap” — pokud je dité pred vySetfenim nakrmeno

a zabaleno, zpravidla brzy usne pfirozenym spankem. (22)

3. MR mozku vétsinou nevyzaduje podani
kontrastni latky. Pri jejim pfipadném podani se
za uCelem prevence nezadoucich ucinkd ridime
aktudlnimi doporucenimi.

Tyto informace jsou k dispozici napt. v detailnim ACR

Manual on Contrast Media. (23)

U koho je sou¢asné s MR vySetfenim mozku
indikovano také MR vysSetfeni patere?

MR vySetteni kr¢ni patefe je souc¢asti MR mozku
u vSech pacienttli s podezienim na fyzické

tyrani. U pacientd s nalezem intrakranialniho
subduralniho hematomu je vhodné MR mozku
rozs$itit o MR celé patere.

Traumatické zmény na MR patefe neumoziiuji
spolehlivé urcit, zda k poranéni patere doslo pri
bézném urazu nebo nasledkem fyzického nasili.
Dulezité vsak je, Ze jasné prokazuji traumaticky
mechanismus. To mize byt prinosné zvlasté

v pripadech, jako je izolovany intrakranialni
subduralni hematom nebo hypoxicko-ischemické
zmeény u pacienta s nejasnou anamnézou.
Pritomnost spinalniho subduralniho hematomu je
navic vyrazné Castejsi u obéti fyzického nasili nez
u traumat jiné etiologie.

Baerg et al studovali déti ve véku 03 roky se ztratou védomi,
patologickym intrakranidlnim nalezem a potvrzenym fyzickym
nasilim. 15 % déti mélo na MR kr¢ni patefe patologicky nalez. (28)
46 % déti ve véku 0-2 roky, u nichz nasledkem fyzického nasili

doslo k poranéni mozku, mélo spindlni subdurdlni hematom.

(Naproti tomu incidence spinalniho subduralniho hematomu
u déti s nahodnym poranénim byla 1 %.) Vsichni pacienti se
spinalnim subdurdlnim hematomem méli také intrakranialni
subduralni hematom. (29) U novorozenct a kojenct, u nichz
nasledkem fyzického nasili doslo k poranéni mozku, byla
incidence spinalniho subduralniho hematomu 44 %. Vsichni
pacienti se spinalnim subduralnim hematomem méli také
supratentorialni a infratentoridlni intrakranialni subduralni

hematom. (30)

Jaké jsou technické parametry MR mozku a patere?

MR vySetteni mozku se pfi podezieni na

tyrani vyrazné nelisi od MR vysetfeni mozku

z jinych pricin. U vSech pacientt je vsak
rozsifeno o sagitalni sekvence k posouzeni
kraniocervikalniho (CC) pfechodu a kraniélniho
useku kréni (C) patefe a michy.

Doporucené sekvence a roviny:

T1 SE sagitalné

(pres celou hlavu)

T2 axialné
MR mozku FLAIR axidlné

DWI axidlné

SWI axidlné

T11IR korondalné

T2 sagitalné
MR kréni patefe | (CC pfechod a C patef)
(vzdy) STIR/T2 FS sagitalné

(CC prechod a C pater)
MR celé patefe T1 sagitalné
(u pacientt T2 sagitalné
sintrakranidlnim | STIR/T2 FS sagitalné
subduralnim +T1a T2 axialné (v rozsahu
hematomem) spinalniho hematomu)

Vysvétlivky k tabulce:
SE = Spin Echo; FLAIR = Fluid-attenuated Inversion Recovery;

DWI = difuzné vazené zobrazeni; SWI = susceptibilné vazené
zobrazeni; IR = Inversion Recovery; STIR = Short Time

Inversion Recovery; FS = potlaceni tuku.

Difuzné vazené zobrazeni je nutné k odhaleni
akutniho poskozeni mozku.

DWI detekuje cytotoxicky edém, ktery se miize rozvinout béhem
nékolika minut po tézkém hypoxicko-ischemickém poskozeni.

DWTI je tak sensitivnéjsi k zachytu hypoxicko-ischemického
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poskozeni nez CT. (17) Zavaznost poskozeni na DWI koreluje

s prognozou pacienta. (24)

Susceptibilné vdZené zobrazeni je prinosné pro
detekci krvaceni nejen v mozku, ale i na o¢nim
pozadi.

Pti vySetfeni mozku pomoci SWI sekvenci je odhaleno 62 %
pacientti s retindlnim krvacenim. Pfi pouziti dedikované SWI
sekvence orbit s vysokym rozliSenim je odhaleno 80 % pacienti

s retinalnim Krvacenim. (25)

V nékterych pripadech miiZe radiolog rozhodnout
o intravenoznim poddani kontrastni latky.

Podani kontrastni latky zvysuje sensitivitu MR pro detekci
membran v subduralnim prostoru. Pfitomnost membrany

v subduralnim prostoru svéd¢i pro chronicky subduralni
hematom. (26,27)

Kdo hodnoti MR mozku?

MR mozku hodnoti atestovany radiolog.

Pokud tuto podminku neni mozné splnit v prvni
dobé, dopliuje se co nejdiive formou druhého
¢teni. Je vhodné, aby na popis vySetieni déti

s podezfenim na tyrani byl v kazdém radiologickém
tymu urcen jeden konkrétni radiolog, ktery sleduje
aktualni vyvoj v této problematice. V pripadé,

Ze je vysloveno podezieni na tyrani (at jiz
klinickym Iékafem nebo v souvislosti s nalezem

na zobrazovacich metodach), je doporuceno, aby
interpretaci radiologickych nalezi provedli dva
radiologové a dosli k diagnostickému konsensu.
Jména obou radiologti potom v radiologické zpravé
oficialné figuruji.

Konzultace ke konkrétnim pripadtim je mozné
vyzadat na konzultace.ptd@fnmotol.cz.

Jaka jsou rizika MR mozku?

Pri dodrzeni vSech kontraindikaci dle aktualnich
doporuceni (31) je jedinym potencidlnim rizikem
nativniho MR mozku komplikace spojena

s nutnosti celkové anestezie.

ULTRAZVUKOVE VYSETRENI (UZ) MOZKU

Kdy je indikovano UZ vySetieni mozku?

UZ mozku pti podezieni na tyrané dité neni
rutinné indikovano.

Mnohdy je UZ vySetfenim mozku prvnim
radiologickym vysettenim, které dité¢ podstoupi

z ddvodu klinickych obtiZi. Jakmile ale vznikne
podezieni na tyrani, je nutné vyuzit jiné
zobrazovaci metody mozku. V soucasné dobé
neexistuji dostatecné velké studie, které by se
vénovaly sonografickému hodnoceni mozku

u ditéte s podezrenim na tyrani. Vyznamnym
problémem je také omezend moZnost potizeni
reprodukovatelné obrazové dokumentace, kterd by
mobhla figurovat v pfipadném soudnim procesu.
Dosavadni malé studie prokazaly piinos UZ vySetieni pti detekci
subduralniho hematomu, ale i kontuzi a kortikalniho edému
mozku. Tyto studie v§ak soucasné prokazaly vyznamné limity
pri detekei nékterych subduralnich nebo subarachnoidalnich
hematom a fraktur lebky. (18,32,33)

UZ vySetteni mozku muze byt vyuzito ke sledovani
vyvoje neékterych intrakranialnich traumatickych
zmeén, které jiz byly zobrazeny pomoci CT nebo
MR.

UZ vysetieni mozku miiZe byt vyuZito u pacient
s narastem obvodu hlavy a podezfenim na benigni
rozsifeni subarachnoidalnich prostor (BESSI).

UZ spolehlivé odlisi rozsitené subarachnoidalni
prostory od pritomnosti tekutiny v subduralnim
prostoru. V pripadé patologického nalezu je vzdy
nutné doplnit CT nebo MR zobrazeni.
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Kapitola 4¢

Zobrazeni
nitrobrisnich
organu

Tato kapitola predstavuje optimalni zpisob
zobrazeni v p¥ipadé, kdy jiz pfed zobrazenim bficha
bylo vysloveno podezieni, Zze se dité stalo obéti
fyzického nasili. V praxi vSak na zacatku Ié¢by
pacienta nemusi byt na tyrani viibec pomysleno.
V souladu s tim jsou voleny vySetfovaci metody
odpovidajici béZnym postupim u suspektniho
intraabdominalniho traumatu jiné etiologie.
Jakmile véak béhem péce o pacienta vznikne
podezieni na tyrani, je nutné dodrzet nasledujici
doporuceni zalozené na medicinskych diikazech.

Pro¢ vySetrovat nitrobfiSni organy pfi podezieni na
tyrané dité?

Poranéni vnitfnich organti bricha nejsou u tyranych
déti prilis castd, ale jedna se o poranéni velmi
zavazna. VySetieni bricha neni rutinné indikovano
u vSech déti s podezienim na fyzické tyrani, ale
pouze v pripadé podezieni na intraabdominalni
poranéni.

Pouze 1 % déti hospitalizovanych pro tyrani ma
intraabdominalni poranéni. (1) 15 % déti ve véku 0—4 roky
hospitalizovanych pro tupé poranéni bricha bylo obéti fyzického
tyrani. (2) Nejméné 30 % détskych obéti tyrani s poranénim

biicha zemielo. (3)

Déti, které utrpi poranéni bricha nasledkem tyrani,
jsou Casto batolata. Nemohou tedy obvykle samy
popsat, jak k poranéni doslo.

Tyrané déti s intraabdomindlnim poranénim jsou mladsi
(pramérny vék 2,5 roku) nez déti s intraabdominalnimi traumaty

vzniklymi z jinych pricin (u téch je priimérny vék 8 let). (4)

I pti té¢Zkém intraabdomindlnim poranéni mohou
zevni znamky traumatu chybét.
80 % tyranych déti s intraabdominalnim poranénim nemélo

Zadné bfisni podkozni hematomy. (5)

I traumata s dobrou prognézou (napt. drobna
kontuze jater), ktera nevyZaduji chirurgickou lé¢bu,
je nutné z dtivodu ochrany ditéte a z forenznich
dtvodu odhalit a fadné zdokumentovat jako dikaz
svédcici o prob&hlém nasili.

Mezi abdominalni poranéni u tyranych déti patfi poranéni
duodena, jater, sleziny, pankreatu a ledviny. Casté je poranéni
vice organu soucasné. (3) Abdominalni poranéni jsou vétsinou
malo specifickd pro tyrani. Vyjimku pfedstavuje poranéni
duodena u ditéte mladsiho Ctyt let, které nebylo ucastnikem

autonehody. (5)

Jaké radiologické vySetieni je indikovano pfi
podezieni na poranéni nitrob¥i$nich organi?

Pri podezteni, Ze nasledkem tyrani doslo

k poranéni nitrobfisnich organt, je indikovano
kontrastni CT vysetfeni bficha a panve. Volba
zobrazovaci metody je obdobna jako pti zobrazeni
bricha u traumat jiné etiologie. Podstatnym
rozdilem je castéjsi provedeni CT bricha, a naopak
méngé Casté vyuziti ultrazvukového vySetieni.

CT VYSETRENI BRICHA
U koho je CT bficha indikovano?

Pfi podezteni na intraabdominalni poranéni
vzniklé tyranim je indikovano kontrastni CT
vySetteni biicha a malé panve. (6—8)

VySetreni neni indikovano plosné, ale pouze

u pacientti s podezienim na trauma bricha.
Podezfeni na poranéni bricha stanovuje klinicky
1ékar na zakladé kombinace anamnézy, klinickych
priznaku a vysledkii laboratorniho vySetieni.
Porovnanim klinickych projevii u tyranych déti do péti let
véku, které podstoupily CT bricha, se ukazalo, Ze jediné
klinické projevy, které se vyskytovaly signifikantné Castéji

u déti s intraabdominalnim traumatem na CT, nez u déti

s normalnim CT nalezem, byla distenze bficha a bri$ni
podkozni hematomy.(9) Jak vak jiz bylo uvedeno vyse,
podkozni hematomy ¢asto zcela chybi. (5) Laboratorni
vySetfeni (hladina jaternich transaminaz, amylazy a lipazy,
vySetfeni mo¢i) mize byt napomocné pro urceni déti, které by

mély podstoupit zobrazeni bricha. (9,10)
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Kdo CT bficha indikuje?

CT bricha indikuje I¢kat dle mistnich zvyklosti
pracovi$té. V ptipadg, Ze indikujici Iékaf pojme
podezreni na probéhlé nasili jiZ pted CT
vySetfenim, spoji se s radiologem, své podezieni
mu sdéli a soucasné poskytne také bliZsi
anamnestické a klinické udaje.

Radiolog v individualnich ptipadech rozhodne
o pripadném podani peroralni kontrastni latky.
Pritomnost kontrastni latky v Zaludku a tenkém stievé
usnadnuje hodnoceni pankreatu, duodena a jejuna.

To miiZe byt cenné zejména pti podezieni na piitomnost
duodendlniho hematomu. (6) Peroralni kontrastni latka
vSak zvysuje riziko aspirace a mize vést k odkladiim

v provedeni vysetieni. (7)

Kdo CT bficha provadi? 6. Sedace pacienta obvykle neni nezbytna. (12)
CT bricha provadi k tomu ur¢eny radiologicky tym Jaké jsou technické parametry provadéného CT
ve sloZeni dle mistnich zvyklosti. bficha?

Kdy se CT b¥icha provadi? »  CT bricha a malé panve provadime po podani

Nacasovani CT bricha je individualni, v zavislosti
na klinickém stavu pacienta.

Jaké praktické nalezitosti je potfeba zajistit pred
CT vySetifenim bficha?

1. Zakonny zastupce vyplni informovany souhlas

s vySetfenim. (Informace o tom, zda zakonni
zastupci museji s provedenim vysetteni
souhlasit a zda mohou byt pfi vysetreni

pritomni, najdete v Kapitole 1 — Prdvni aspekty

a zdkladni situace, s. 10.)

2. Osettujici lékar informuje détského pacienta
ajeho doprovod o pribéhu vysetreni.
S prihlédnutim k véku a klinickému stavu
ditéte je vS§ak vhodné po prichodu na
radiologické oddéleni znovu postup kratce
vysvétlit.

3. Pacient dostane intravenozni kanylu
nezbytnou k podani kontrastni latky jesté
na oddéleni, na kterém je hospitalizovany.
Zavadéni kanyly na radiologickém oddéleni
neni vhodné, protoZe vyznamné snizuje

pravdépodobnost nasledné hladké spoluprace

s pacientem béhem vysetieni.

4. Osettujici 1ékat v indikovanych pripadech
provede prevenci alergické reakce na jodovou
kontrastni latku a prevenci kontrastni latkou

indukované nefropatie v souladu s aktualnimi

doporucenimi.
Tyto informace jsou k dispozici napt. v detailnim ACR

Manual on Contrast Media. (11)

kontrastni latky intravenozné.

Abychom snizili radiacni zatéZ pacienta na
minimum, je tfeba omezit pocet zobrazenych
fazi. Nativni CT neni indikovano. (13) Ke
sniZeni poctu skenti je mozné kontrastni latku
aplikovat tzv. technikou ,,split bolus*. Pfi té je
kontrastni latka aplikovana ve dvou etapach
vySetteni odliSnymi pritoky. Tato technika
umoziuje omezit skenovani na jednu fazi. Pri
podezfeni na trauma ledviny nebo mocového
méchyfte je potom vhodné doplnit fazi
odlozZenou.

Napt. model Camp bastion pro déti doporucuje aplikovat
2/3 celkové davky nizkym pritokem a zbylou 1/3 kontrastni
latky aplikovat dvojndsobnym priitokem tak, aby celkova
doba aplikace kontrastni latky trvala 70 vtefin. Nasledné
je zahdjeno skenovani. Ve volné dostupném protokolu

v Casti Appendix 2 je k dispozici tabulka s konkrétnimi
udaji (objem kontrastni latky a pritoky dle vahy pacienta).
(14) Obdobny pediatricky model pro zobrazeni arterialni
a portélni faze v jedné dobé detailné popisuje Thomas et
al. (2)

Rozsah zobrazeni bricha volime kranialné 1 cm
nad branici po symphysis pubis. (15)

V ptipadé podezfeni na soucasné
intrathorakalni poranéni mtizeme CT bficha
kombinovat s CT hrudniku.

Pokud je indikovano CT hlavy, je provedeno
nativné, jesté pred vysSetfenim bricha.

Po vySetfeni jsou zhotoveny multiplanarni
rekonstrukce do korondlni a sagitalni roviny,
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CT hodnotime ve vSech zakladnich rovinach.
VZzdy vyuZzivame mékkotkatové, plicni a kostni
okno.

Kdo hodnoti CT bficha?

CT bricha hodnoti atestovany radiolog.

Pokud tuto podminku neni moZné splnit v prvni
dobé (napt. hodnoceni akutniho CT ve vecernich
hodinach), dopliiuje se co nejdiive formou druhého
¢teni. Je vhodné, aby na popis vySetteni déti

s podezienim na tyrani byl v kaZzdém radiologickém
tymu urcen jeden konkrétni radiolog, ktery sleduje
aktualni vyvoj v této problematice. V pripadé,

Ze je vysloveno podezieni na tyrani (at jiz
klinickym Iékafem nebo v souvislosti s ndlezem

na zobrazovacich metodach), je doporuceno, aby
interpretaci radiologickych nalezii provedli dva
radiologové a dosli k diagnostickému konsensu.
Jména obou radiologti potom v radiologické zpravé
oficialné figuruji.

Konzultace ke konkrétnim pripadtim je mozné
vyzadat na konzultace.ptd@fnmotol.cz.

Jaka jsou rizika CT bficha?

CT bricha je spojeno s radiacni zatézi.

Radia¢ni zatéz zavisi na mnoha faktorech a je
cilem kazdého radiologického oddélenti, aby tato
zatéZ byla co nejnizsi pti zachovani diagnostické
vytéznosti.

U déti ve véku 0-5 let se zobrazenim bficha pro podezfeni na
tyrani (vétsina méla zobrazeni pouze v jedné fazi) se efektivni
davka pohybovala mezi 1,88 — 3,95 mSv. (16) Americka
radiologicka spole¢nost udava odhad radia¢ni zatéZze pti
kontrastnim CT bricha u déti (bez specifikace véku) v rozmezi
3-10 mSv. (6)

Pfi podani jodové kontrastni latky miiZe dojit

ke vzniku alergické reakce, jeji vyskyt je vSak u déti
vzacny.

Incidence alergické reakce u déti po intravenéznim podani
nizkomoosmoldrni jodové kontrastni latky je 0,18 %. Tézkou

alergickou reakci mélo 0,03 % déti. (17)

Potencialni komplikaci po podani kontrastni latky je
také rozvoj kontrastni latkou indukované nefropatie.

V soucasné dobé neni k dispozici velka prospektivni studie,
ktera by se vénovala incidenci nefropatie indukované kontrastni
latkou. Predpoklada se proto, Ze jeji vyskyt u déti je obdobny jako
u dospélé populace. (1)

RTG BRICHA

Prosty snimek bficha nepatii mezi rutinni vySetfeni
pacienta s podezienim na intraabdomindlni trauma
vzniklé tyranim.

V praxi vsak muiZe byt toto vysetfeni zvoleno jako
prvotni vySetfeni, napf. u pacienta s podezienim na
pneumoperitoneum.

Prosty snimek bricha je souc¢asti vstupniho kostniho
protokolu u v§ech déti do dvou let véku.

ULTRAZVUKOVE VYSETRENI (UZ) BRICHA

Ultrazvukové vysetfeni biicha nepatfi mezi rutinni
vysetfeni pfi podezieni na intraabdominalni trauma
vzniklé tyranim.

Toto vySettfeni md ve srovnani s CT vySetfenim niZsi
sensitivitu pro detekci poranéni intraabdominalnich
organd a jeho vytéznost velmi zavisi na
zkusenostech konkrétniho radiologa. UZ vySetteni
bricha u tyraného ditéte nenahrazuje CT vysetreni
bricha.

UZ vySetieni bricha u déti odhalilo pouze 38 % traumatickych
zmén parenchymovych intraabdominalnich organt

v porovnani s kontrastnim CT. (18) 34 % déti, které mély na CT
znamky traumatu, nemélo volnou tekutinu na CT, ani na UZ.
Nepritomnost volné tekutiny intraabdominalné tedy nevylucuje

ptitomnost poranéni parenchymovych organt. (19)

Pfi podezteni na tyrani je vZdy nutné pomyslet na
moznost, Ze bude zahdjeno trestni fizeni. V takovém
pripadé ma obrazova dokumentace potizena béhem
ultrazvukového vysetteni nizsi vypovédni hodnotu
nez obrazova dokumentace z CT vysetfeni bicha.
UZ vysetieni miiZe slouzit jako prvni vySetteni

u pacienta s nejasnymi priznaky k odliseni
traumatickych zmén od jinych intraabdominalnich
patologickych zmén. Pokud v§ak UZ vySetfeni
identifikuje trauma, je toto nutné dovysetrit dalSimi
modalitami. (20)
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UZ vySetieni je cenné pti vySetieni nestabilnich
pacient(i u lazka.

UZ vySetieni bricha miiZe také slouzit ke sledovani
vyvoje traumatickych intraabdomindlnich zmén
ptvodné zobrazenych pomoci CT.

MR VYSETRENI BRICHA

MR bficha neni pfi podezieni na intraabdominalni
trauma rutinné indikovéno.

V soucasné dobé nemame dostatek védeckych
poznatk k tomu, aby MR bricha mohlo byt
zarazeno jako vysetfovaci metoda pii podezieni
na poranéni bricha. Pti vySetfovani pacienta

s podezfenim na tyrani je pfitom z divodu ochrany
ditéte a z forenznich diivodu tfeba obzvlasté dbat
Celotélové MR u déti s podezienim na tyrani odhalilo

tekutinu v bfi$ni dutiné a také laceraci jater. (21) Studie, ktera
by srovnavala sensitivitu a specificitu MR a CT bficha pfi

podezieni na trauma v§ak zatim neexistuje.

MR cholangiopankreatografie (MRCP) je vhodnou
metodou pro vySetfeni pacientii s poranénim
pankreatu. (15)

MR bficha je vhodnou metodou pro dalsi sledovani
pacientu s poranénim pankreatu. (15)

Pro hodnoceni parenchymu pankreatu jsou
pfinosné zejména T1 a T2 vazené sekvence

s potlacenim tuku. (22)
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Kapitola 4d

Zobrazeni
nitrohrudnich
organu

Poranéni hrudniku u tyranych déti je obvykle Jaké radiologické vysetieni vnitinich organi
spojeno s poranénim ostatnich organi, hrudniku je indikovano pfi podezfeni na tyrané

a vySetieni hrudniku u téchto déti je tak soucasti dité?

komplexnéjsiho vysetieni.

Zobrazeni nitrohrudnich organd neni indikovano
rutinng, ale pouze pii podezfeni na jejich poranéni.
Prosty snimek hrudniku je obvykle v praxi prvni
modalitou pfi podezieni na poranéni hrudniku
jakékoli etiologie. Pfi podezieni na poranéni
intrathorakalnich organti musi byt doplnéno

Pro¢ vySetrovat nitrohrudni organy pfi podezieni
na tyrané dité?

Poranéni nitrohrudnich organti je u tyranych

déti vzacné, ale miZe se jednat o poranéni velmi
zavazné.

Mezi mozna poranéni nitrohrudnich organti u tyranych déti
patii hemoperikard, kontuze a lacerace srdce, kontuze plic

a pleuralni vypotek. (1)

kontrastni CT vysetfeni hrudniku. Indikace,
provedeni a dalsi nalezitosti se nelisi od CT bricha
(viz kapitolu 4c).

Nativni CT vysetfeni hrudniku neni dostatec¢né sensitivni

k hodnoceni poranéni intrathorakalnich organd. (1)

Pouzita literatura — Kapitola 4d:

1. Wootton-Gorges SL, Soares BP, Alazraki AL, Anupindi SA, Blount JP, Booth TN, et al. ACR

Appropriateness Criteria® Suspected Physical Abuse—Child. J Am Coll Radiol [Internet].
2017;14(5):S338—49. Dostupné z: <http://dx.doi.org/10.1016/j.jacr.2017.01.036>.
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Kapitola 5

Radiologicka
Zzprava

Pokud je kviili podezreni z tyrani ditéte zahdjeno trestni Fizeni,
mohou si vysetrovatelé vyzadat znalecké posudky. Soudnim
znalcem muZe byt napriklad pediatr a ve svém posudku vychazi
ze zdravotnické dokumentace. To v pripadé zobrazovacich metod
znamena, Ze vychazi z radiologickych zprav, nikoli ze samotné
obrazové dokumentace. Je pouze na uvazeni soudniho znalce, zda
radiologa pripadné prizve jako konzultanta. Z tohoto diivodu je
zcela zasadni, aby byla radiologicka zprava zpracovana odborné,
objektivné, prehledné a jednoznacné. Jen tak Ize zajistit, Ze bude
spravn¢ interpretovana soudnim znalcem.
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Jaké jsou personalni poZadavky pfi tvorbé Jakou strukturu ma radiologicka zprava?
radiologického zpravy?

Radiologickou zpravu vyhotovuje atestovany
radiolog.

Pokud tuto podminku neni moZné splnit v prvni
dobé (napt. hodnoceni akutniho CT ve veernich
hodinéach), dopliuje se co nejdiive formou
druhého cteni.

Je vhodné, aby k interpretaci nalez(i u déti

s podezienim na tyrdni byl v kazdém
radiologickém tymu urcen jeden konkrétni
radiolog, ktery sleduje aktudlni vyvoj v této
problematice.

V pripadé, Ze je vysloveno podezieni na tyrani
(at jiz klinickym lékafem nebo v souvislosti

s nalezem na zobrazovacich metodach), je
doporuceno, aby interpretaci radiologickych
nalez provedli dva radiologové a dosli

k diagnostickému konsensu. Jména obou
radiologti potom v radiologické zpraveé oficialné
figuruji.

Konzultace ke konkrétnim pripadtim je mozné
vyzadat na konzultace.ptd@fnmotol.cz.

Jaka je uloha radiologické zpravy?

medicinska

Primarni dlohou radiologické zpravy je pomoci
klinickému Iékafi objasnit pfi¢inu pacientovych
obtizi a u€init rozhodnuti o 1é¢bé. Ma-li
klinicky 1ékat podezieni, Ze se dité stalo obéti
fyzického nasili, mtize radiologicka zprava
poskytnout dilezité informace, které této
hypotéze nasvédcuji, nebo ji vyvraci. V jinych
pripadech je radiolog prvnim, kdo upozorni na
specifické traumatické zmény nebo na nesoulad
mezi anamnézou a radiologickym nalezem

a vyslovi podezfeni na tyrani. DileZitou soucasti
radiologické zpravy v pfipadé podezieni na
tyrani je také diferencialni diagnostika.

pravni

V ptipadé podezfeni na tyrani je nutné vést

v patrnosti, Ze se radiologicka zprava miiZe stat
soucasti trestniho fizeni. S ohledem na tuto
skute¢nost je nutné nejen volit zobrazovaci
metody v souladu s oficidlnim doporucenim

a dbat na jejich spravné technické provedent, ale
také vénovat nalezitou péci radiologické zprave.

Radiologickd zprdva md pevné danou strukturu.
(12)

Struktura radiologické zpravy:

¢ technika vySetreni

e anamnéza a divod vySetteni
e ndlez

e Zavér

e pripadna doporuceni

Jaké informace ma radiologicka zprava obsahovat?

»  Technika vySetfeni — stru¢né popisuje
technické provedeni, napt. zhotovené
projekce, mnozstvi a zptsob podani
kontrastni latky, radia¢ni zatéz apod. V této
sekci také zhodnotime, zda byla zvolena
vhodna vySetfovaci metoda a zda je vysetfeni
dostate¢né kvalitni, napt. zde Ize popsat
nepiesné projekce, pohybové artefakty apod.

* Anamnéza a diivod vySetteni — tato Cast
obsahuje relevantni klinické informace.

» Nalez — predstavuje uceleny popis nalezi
s diirazem na ty patologické. PouZivame
obecné platnou a jednoznac¢nou terminologii.
Kdykoli je to mozné, nalezy kvantifikujeme
(méfenim rozmeért, intenzity, Skalovanim
apod.). Popisujeme presnou lokalizaci
nalezu (anatomicky, pfipadné upiesnénim,
na kterém rezu ve které roviné je patologie
patrnd). Pokud se nejedna o prvni radiologické
vysetfeni, vzdy srovname nalezy soucasného
a predchoziho zobrazeni (a uvadime vzdy
také datum predchoziho vySetieni). V pripadé
podezfeni na tyrani je dlleZitou soucasti
nalezu vylouceni diferencialnich diagnéz
(napf. u kostniho protokolu vyloudit dysplazie
skeletu a metabolicka onemocnéni, u CT hlavy
s nalezem subduralniho hematomu vyloucit
meningitidu, vaskularni malformaci apod.).

e Zavér —je strucny a jednoznacny. V pripadé
nejasnosti uvedeme, co by prispé€lo k objasnéni
nélezu (napt. doplnéni dalsi projekce nebo
vySetteni pomoci jiné zobrazovaci modality).
V zavéru radiologické zpravy zhodnotime,
zda nalez na zobrazovacich metodach
odpovida anamnestickym tidajiim a stadiu
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psychomotorického vyvoje ditéte. V zavéru
také cilen¢ odpoviddme na klinickou otazku
uvedenou na Zadance.

¢ Doporuceni — v nékterych pripadech je
na misté doporucit dalsi vySetteni (napf.
kontrolni kostni protokol). V pripadg, ze
byl nalez telefonicky nebo osobné hlasen
klinickému lékari, je tato informace zahrnuta
na konci radiologické zpravy.

¢ Podpis — Kazd4 radiologickd zprava musi byt
opatfena jmenovkou lékafe, ktery ji vyhotovil.

na tyrani vak lze vyjmenovat otdzky, na které musi
radiologicka zprava odpovédet vzdy.

Nutné otdzky pri PTD:

e Jsou piitomné traumatické zmény? Lze
odhadnout jejich stati? Jedna se o zmény
rtzného stari?

¢ Odpovida nalez udané anamnéze? Odpovida
ndlez psychomotorickym schopnostem ditéte?

» Jakaje diferencialni diagnostika?

« Je zvolena modalita nejvhodné&jsi pro
zhodnoceni nalezené patologie nebo je na

Ceho se v radiologické zpravé vyvarovat? misté doplnit vhodné&jsi metodu?
Méli bychom se snaZit vyhnout chybam, které
snizuji vypovidaci hodnotu a lékar'skou i pravni
kvalitu radiologické zpravy.

Ma se radiolog pfimo vyjadiovat k moznosti, Ze se
dité stalo obéti fyzického nasili?

Chyby v radiologické zpravé a jak se jim
muZeme vyhnout:

¢ Nejednoznacnost — nepouZivejme
nejednoznacné terminy ani zkratky.

¢ NepodloZené zavéry — neuvadéjme zavéry,
které nejsou podlozené védeckymi poznatky.
Napr. misto ,fraktura diafyzy humeru
odpovida stari tfi tydni“ uvedme ,,znamky
pozdniho hojeni fraktury diafyzy humeru®.

¢ Pochybnosti — neuvadéjme nejednoznacné
zavéry, aniz bychom doplnili, jak je mozné
danou informaci upfesnit. Napf. namisto
shelze vyloucit frakturu distalni metafyzy
pravé ulny* uvedme ,linie projasnéni
v distalni metafyze pravé ulny by mohla
odpovidat frakture, k bliz§imu posouzeni
jsou doporuceny cilené snimky ve dvou
projekcich*.

«  Upravy v textu — neprovadéjme zmény v jiz
vyhotovené zpraveé. V pripadg, Ze je nutné
znéni zpravy upravit (naptiklad po konzultaci
se zkusenéjsimi kolegy), provedme tyto
zmény formou poznamky na konci zpravy,
nikoli zménou pfimo v textu.

Jakeé otazky musi radiologicka zprava
zodpovédét?

Konkrétni otazky vzdy zavisi na daném vysetteni
a klinickém stavu pacienta. V kontextu podezreni

Radiolog se obvykle k podezfeni na tyrani pfimo
nevyjadruje.

spiSe nez ji uvadét jako definitivni diagnézu. (3)
Napf. namisto ,, Tyto nalezy sv€d¢i pro tyrani,”
uvadime: ,,Tyto nalezy jsou Casto pozorovany

u obéti fyzického nasili.”

Presto, Ze 1ze na zobrazovacich metodach odhalit
radu traumatickych zmén s vysokou specificitou
pro tyrani, nalez, ktery by byl stoprocentné
specificky pro tyrani, neexistuje. Definitivni
rozhodnuti musi vynést az pripadny soud.

Jak a kdy sdélit vysledky radiologického vySetfeni
indikujicimu lékafri?

Radiologicky nalez hlasime osobné nebo
telefonicky indikujicimu I€kati bez zbytec¢ného
prodleni a soucasné v den vySetfeni vypracujeme
predbéznou radiologickou zpravu. Definitivni
radiologickou zpravu vyhotovujeme nejpozdéji do
72 hodin od vySetfeni.

Jsou-li na zobrazovacich metodach nalezy,

které vyvolavaji podezrenti, Ze se dité stalo obéti
fyzického nasili, je k takovému nalezu nutné
pristoupit jako k ostatnim naléhavym nalezim

v radiologii. Diivodem je riziko, Ze dité bude
vystaveno dalSimu nasili. Tyto vysledky proto
museji byt ihned hlaseny indikujicimu Iékafi.
Mimo to mohou mit vysledky radiologického
vysetfeni zasadni dopad na dalsi zivot ditéte a je
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nepfijatelné, aby na tyto vysledky pacient a jeho
rodina c¢ekali déle, neZ je nutné. Na druhou stranu
se jedna o komplexni vySetfeni, ndlezy jsou casto
konzultovany s dal$imi kolegy a radiolog dbd na to,
aby radiologicky popis splitoval v§echny formalni
ndleZitosti, proto obvykle neni moZné, aby byla
oficialni radiologicka zprava vyhotovena ihned po
vysetreni.

Sdéluje radiolog vysledky radiologického vysSetieni
zakonnému zastupci?

Radiolog zpravidla nesdéluje vysledky probéhlého
vySetfeni zakonnému zastupci.

Vysetieni ditéte s podezienim na tyrani se

Casto nese v napjaté atmosfére. Zaméstnanci
radiologického oddéleni si nemohou byt jisti,

zda si je zdkonny zdstupce védom existujiciho
podezfeni na tyrani. Lékar, ktery rodiné sdéluje
vysledky vySetfeni déti s podezienim na tyrani,
musi tyto informace podat citlivé, ucelené a byt
schopen odpovédét na otazky, které z jeho sdéleni
vyplynou. Z tohoto dvodu je vhodné, aby vysledky
vysetfeni rodiné nesdéloval radiolog, ale oSetfujici
lékar, ktery je jiz s rodinou v kontaktu, ma pottebné
vzdélani a disponuje kompletnimi vysledky
pacientovych vysetieni. (4)

Pouzita literatura — Kapitola 5:

1. European Society of Radiology. Good practice for radiological reporting. Guidelines from the European
Society of Radiology (ESR). Insights Imaging. 2011;2(2):93-6.

2. Adamsbaum C, Méjean N, Merzoug V, Rey-Salmon C. How to explore and report children with suspected
non-accidental trauma. Pediatr Radiol [Internet]. 2010 Jun [cited 2014 Mar 16];40(6):932—8. Dostupné z:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20432011>.

3. Brown JL. Responsibilities and risks when radiologists evaluate patients for child abuse. Am J Roentgenol.
2013;200(5):948-9.

4.  Kleinman PK. Diagnostic Imaging of Child Abuse. 3rd edition. Cambridge University Press; 2015. 750 p.
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Pfiloha 1

Zakonne povinnosti
zdravotniku

Tato kapitola vysvétluje, co musi zdravotnici podle platné pravni
apravy udélat, kdyz u svych détskych pacientt pojmou podezi‘eni
na tyrani. Jde o oznamovaci povinnost podle zakona o socialné-
-pravni ochrané déti a povinnost prekazit a oznamit spachani
trestného Cinu tyrani svérené osoby podle trestniho prava.

Autorkou této kapitoly je JUDr. Sarka Specidnovd, jez se vénuje medicinskému pravu a socidlng-pravni
ochrané déti. Je ¢lenkou Etické komise Vieobecné fakultni nemocnice v Praze a piisobi na Ustavu
vefejného zdravotnictvi a medicinského prava 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy.
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Kdy?z se radiolog ¢i radiologicky asistent setka
s ptipadem podezieni na tyrané dité, mél by mit na
paméti nasledujici dvé povinnosti:

1. Pokud na zdkladé vysetieni dospéje u détského
pacienta k podezieni na tyrani ¢i zneuzivani,
ma postupovat podle tipravy uvedené v zakoné
¢.359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané
déti, ve znéni pozdé&jsich predpist. Jedna
se hlavné o aktivni oznamovaci povinnost
organu socialné-pravni ochrany déti (OSPOD).
Klinickych lékarti se tyka také povinnost
poskytnout potfebné udaje na vyzvu OSPOD.
Nesplnéni této povinnosti je sankcionovano
pokutou.

Viz ¢asti 1., 1.1 a 1.2 nasledujiciho textu.

2. Pokud je intenzita zranéni ¢i jiného poSkozeni
ditéte vyrazna a zdravotnik se hodnovérnym
zpusobem dozvi, Ze nékdo jiny pacha ¢i
spachal trestny ¢in tyrani svéfené osoby Ci
téZké ubliZeni na zdravi, ma postupovat podle
predpist trestniho prava (zakon ¢. 40/2009
Sb., ustanoveni § 367 a § 368). Ty mu ukladaji
povinnost oznamit tuto skutecnost statnimu
zastupci ¢i Policii CR. Za nesplnéni této
povinnosti hrozi trest odnéti svobody.

Viz ¢ast 2. nasledujiciho textu.

0ZNAMOVACIi POVINNOSTI ZDRAVOTNIKU
PODLE ZAKONA O SOCIALNE-PRAVNI
OCHRANE DETI

Zdravotnicti pracovnici vykonavaji vyznamnou
tlohu na poli ochrany nezletilych déti.! Zejména

u déti do jednoho roku véku jsou Iékafi velmi ¢asto
jedini,2 kdo si mohou pov§imnout znamek tyrani
¢i zneuzivani a informovat socidlni pracovniky
organu socialné-pravni ochrany déti (dale
OSPOD). Socidlni pracovnici pisobi na obecnich
uradech a na obecnich turadech obci s rozsifenou

pusobnosti (v ramci Prahy a dal$ich statutarnich
meést se jednd o urady jednotlivych méstskych
¢asti). Na ktery mistné prislusny urad se ma lékat
obritit, je ddno mistem trvalého pobytu nezletilého
ditéte.

Pri vySetfeni ditéte by se 1ékari méli zamé&fit

na mechanismus vzniku zranéni, zda zranéni
odpovida psychomotorickym schopnostem

ditéte a zda se jednd o zranéni, u kterého se da

s velkou pravdépodobnosti urcit, Ze si jej dité
nemohlo zpiisobit samo. Radiolog v§ak nema
moznost détského pacienta prohlédnout a tyto
skute¢nosti posoudit. Proto je Zzadouci a nezbytné,
aby na zadance k radiologickému vysetfeni byl
radné popsan psychomotoricky vyvoj ditéte

a specifické klinické aspekty, které by mohly

mit na posouzeni radiologem vliv. Diky témto
informacim miZe radiolog ucinit diagnosticky
zaveér o povaze traumatu vedouci k jasnéjsSimu
zavéru o cizim zavinéni dalsi osobou. V pripadé, ze
radiolog dojde k zavéru, Ze stav ditéte byl s velkou
pravdépodobnosti zptisoben cizim zavinénim, tuto
skute¢nost musi jednoznacné uvést v radiologické
Zprave.

Pro klinického Iékare je radiologické zhodnoceni
povahy poranéni ¢i zmén zdravotniho stavu

u ditéte rozhodujicim Kkritériem pro zavér, zda

k poranéni doslo zavinéné dalsi osobou, ¢i zda se
jednd o jinou zménu zdravotniho stavu nemajici
ptvod v poskozeni ditéte. Pokud je v radiologické
zpraveé vysloveno podezieni na cizi zavinéni, je
tlohou Kklinického 1ékare doplnit dalsi vySetteni.
Na zakladé téchto vysetieni mtize klinicky lékar
podezieni vyloudit (napt. v pripadé metabolického
onemocnéni ditéte) a tuto skute¢nost uvést do
zdravotnické dokumentace. Pokud provedena
vysetfeni podezieni z ciziho zavinéni nevyloudi, je
povinnosti klinického Iékare ucinit zavér o povaze
vzniklého poranéni a dovodit z néj i povinnosti ve
smyslu zakona o socialné-pravni ochrané déti ¢i
dokonce trestniho zakoniku.

1  Disledné prevenci v§ak brani absence pravni upravy, podle které by rodice méli za povinnost registrovat

narozené dité u praktického Iékare pro déti a dorost.

2 Ohrozené déti se Casto k 1ékari dostavaji az v zdvazném stavu, kdy je pfiveze zdravotnicka zachranna

sluzba. Rodice tyranych déti také vétsinou upfednostiiuji navstévu lékarské pohotovosti pred navstévou

pediatra, ve snaze ztiZit tak odhaleni pivodu trazu. S tyranymi détmi se setkavame zejména na

oddélenich traumatologie, chirurgie a popalenin.
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1.1 Aktivni spoluprace s OSPOD - oznamovaci

povinnost

Poskytovatelé zdravotnich sluZeb jsou povinni
oznamit obecnimu uradu obce s rozsifenou
plisobnosti takové skutecnosti, které nasvédcuji
tomu, Ze se do jejich péce dostalo dité (déti),

na které se zaméfuje socidlné-pravni ochrana
déti.® Oznamit tyto skutecnosti je potieba

bez zbyte¢ného odkladu poté, co se o nich
poskytovatel zdravotnich sluzeb dozvi. Aktivni
oznamovaci povinnost tedy smétuje k oznameni
totoznosti konkrétniho ditéte, kterému by méla byt
poskytnuta socialné-pravni ochrana déti.
Klinicky lékar ma dvé moznosti, jak zjisténé
skute¢nosti 0znamit organu socialné-pravni
ochrany déti (OSPOD) v misté trvalého pobytu
vySetfovaného ditéte:

1. Ucinit oznameni piimo OSPODu;

2. Kontaktovat socialniho pracovnika
poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery potom
za poskytovatele ucini oznameni OSPODu.

Z pohledu lékare se mtiZe jednat o dité, jehoz
rodice neplni povinnosti vyplyvajici z rodi¢ovské
odpovédnosti ¢i nevykonavaji nebo zneuZivaji
prava plynouci z rodi¢ovské odpovédnosti. Jde

1.2

napriklad o déti, jejichZ rodice zanedbavaji
povinna ockovani a stanovené preventivni
prohlidky, ¢i déti, u nichZ ma lékar podezreni, Ze
jsou tyrany, zneuZzivany ¢i zanedbavany. Rovnéz
sem patfi situace, kdy zdravotni stav ditéte svédci
o malnutrici a podobné.*

Pfi nesplnéni této oznamovaci povinnosti mize
byt poskytovateli zdravotnich sluZeb uloZena
pokuta do vyse 50 000 K¢. Zopakujme vSak,

Ze lékafti jsou mnohdy jedini, kdo si mohou
povS§imnout zndmek poskozovani u nejmensich
déti. Apelem na plnéni oznamovaci povinnosti

v pripadé podezieni na tyrani, zneuzivani ¢i
zanedbavani déti by tedy mél byt zejména moralni
aspekt a obecny zajem.

Spoluprace s 0SPOD- povinnost poskytnout
informace

Na vyzvu organu socidlné-pravni ochrany déti®
jsou poskytovatelé zdravotnich sluzeb povinni
sdélit bezplatné udaje potfebné pro poskytnuti
socidlné-pravni ochrany. Je vyslovné uvedeno, ze
povinnosti zachovavat ml¢enlivost podle zakona
o zdravotnich sluzbach se nelze dovolavat, jestlize
maji byt sdéleny udaje o podezreni z tyrani,
zneuzivani nebo ze zanedbavani péce o dité.

3 Proradiologické pracovniky jsou relevantni nasledujici ¢asti zakona ¢. 359/1999 Sb.:

Socidlné-prdavni ochrana se zaméruje zejména na déti, |...]

e) na kterych byl spdachadn trestny ¢in ohroZujici zivot, zdravi, svobodu, jejich lidskou diistojnost, mravni vyvoj

nebo jmeéni, nebo je podezreni ze spachdni takového cinu; |[...]

g) které jsou ohroZovdny ndsilim mezi rodici nebo jingmi osobami odpovédnymi za vychovu ditéte, popripadé

ndsilim mezi dalSimi fyzickymi osobami; |...]

4 Zminovana problematika ochrany nezletilych déti je tizce spojend s upravou zakona ¢. 372/2011 Sb.,

o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni

pozdgjsich predpisti. Uvedme, Ze pokud jsou ve zdravotnické dokumentaci vedené o nezletilém pacientovi

uvedeny informace o zdkonném zastupci, péstounovi nebo jiné pecujici osobé a Ize z nich vyvodit

podezieni na tyrani, zneuzivani ¢i zanedbani, poskytovatel zdravotnich sluzeb mize omezit pristup

do zdravotnické dokumentace uvedenym osobam. Pro tyto osoby se jedna o omezeni piistupu do

zdravotnické dokumentace, ale pouze ve vztahu k idajim, ze kterych vyplyvaji tyto skutecnosti, nikoliv

omezeni pristupu k celé dokumentaci.

Zakonna tprava predpoklada dalsi situace, ve kterych lékar mize zadrZet v nezbytném rozsahu informaci

o zdravotnim stavu nezletilého pacienta jeho zakonnému zastupci, péstounovi nebo jiné pecujici osobé

v ptipadé podezfeni, Ze se tato osoba podili na zneuzivani nebo tyrani nebo ohrozovani zdravého vyvoje

nezletilého pacienta a Ize-li pfedpokladat, Ze poskytnutim informace by mohlo dojit k ohrozZeni pacienta.

Mtize se tak jednat o ptipady Miinchhausenova syndromu by proxy. Pokud by se osoba dopoustéjici se

tohoto jednani dozvédéla, Ze 1ékafi jsou obeznameni s touto diagndzou, mohla by reakce této osoby byt

neprimérena a jednani by mohlo vést k ohrozeni pacienta (tato osoba by mohla podat zdravému ditéti

letalni davku 1éCiva, které viibec nepottebuje, napt. inzulin, Iéky na lé¢bu hypertenze apod.).

5  Nejcastéji se jedna o obecni urad obce s rozsifenou ptsobnosti prislusny podle mista trvalého pobytu

nezletilého ditéte.
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Jedin€ tak miize OSPOD preventivné zasdhnout
a poskytnout ditéti adekvatni ochranu.
Zopakujme, Ze se jednd o podezrent, nikoliv jiZ
prokdzané tyrani, zneuZzivani ¢i zanedbavani
OSPOD organy ¢innymi v trestnim rizeni. Lékati
se v§ak mnohdy zdrahaji sdélovat informace

o détskych pacientech z obavy, Ze by pavodné
zvaZzované znamky tyrani, zneuZivani ¢i
zanedbavani mohly byt posléze vyhodnoceny
jako zranéni, kterd nebyla zavinéna jednanim
dalsi osoby, ¢i Ze se miZe jednat o projevy nové
diagnostikovaného onemocnéni ditéte (napf.
porucha srazlivosti krve, projev metabolického
onemocnéni, sebeposkozovani ditéte apod.) a oni
by v takovém pripadé mohli Celit pripadnému

postihu pro spachani trestného ¢inu ktivé obvinéni.

Z tohoto diivodu zakon uvadi samotné podezieni
na tyrani ¢i zanedbavani. A pokud lékat mél toto
podezfeni na zakladé vyhodnoceni subjektivnich
a objektivnich skutecnosti v dobé vysetreni ditéte
a toto je nalezité zdokumentovano ve zdravotnické
dokumentaci, nelze v plnéni oznamovaci
povinnosti spatfovat kfivé obvinéni. Zdraznéme,
Ze trestného Cinu kfivého obvinéni podle
ustanoveni § 345 trestniho zakoniku se dopusti
ten, kdo jiného 1Zivé obvini z trestného ¢inu, ¢i
kdo jiného 1Zivé obvini z trestného ¢inu v imyslu
pfivodit jeho trestni stihani. Navic Iékar by se
tohoto trestného ¢inu musel dopustit imysIné.
Lze predpokladat, ze ve chvili, kdy OSPOD vyzyva
poskytovatele zdravotnich sluzeb ke sdéleni
informaci, ma jiz o situaci ditéte urcité indicie
(napt. z MS &i ZS, od soused ¢i dalsich subjektit),
a dotazem u Iékare si ovéiuje skute¢nostii po
medicinské strance.

Je vhodné, aby poskytovatel zdravotnich sluzeb
napriklad ve vnitfnim predpisu stanovil postup,
podle kterého bude tuto oznamovaci povinnost
vici OSPOD plnit. Efektivnimu feSeni by prospélo
také sestaveni multidisciplinarniho tymu, ktery by
se témito pripady v ramci daného zdravotnického
zafizeni kolektivné zabyval.

Pro tplnost dodejme, Ze nedodrzeni této zakonné
povinnosti je sankcionovano pokutou do vyse

50 000 Ke.

POVINNOST PREKAZIT A OZNAMIT SPACHANI
TRESTNEHO CINU TYRANI SVERENE OSOBY

Dalsi oznamovaci povinnost zdravotnikd, jezZ
prolamuje povinnou ml¢enlivost, je upravena

v zakoné ¢. 40/2009 Sb. Ustanoveni § 367 —
NeprekaZeni trestného ¢inu. Zde uvadime jen
vynatek — pouze trestné ¢iny souvisejici s touto
problematikou:

¢ Kdo se hodnovérnym zptisobem dozvi, Ze
jiny pfipravuje nebo pacha trestny ¢in vrazdy,
zabiti, téZkého ubliZeni na zdravi, muceni
a jiného nelidského a krutého zachazeni,
neopravnéného odebrani tkani a organt,
zndsilnéni, pohlavniho zneuZiti, zneuZiti
ditéte k vyrobé pornografie, tyrani svérené
osoby, a spachani nebo dokonceni takového
trestného Cinu neprekazi, bude potrestan
odnétim svobody aZ na tfi léta; stanovi-li
tento zakon na néktery z téchto trestnych ¢ind
trest mirnéjsi, bude potrestan onim trestem
mirnéjsim.

» Piekazit trestny Cin lze i jeho v€asnym
oznamenim statnimu zastupci nebo
policejnimu organu.

Jednim ze zakladnich kritérii pro posouzeni
plnéni oznamovaci povinnosti tedy je, zda se
radiolog ¢i jiny Iékat ,,dozvi hodnovérnym
zpusobem*” o pachani vySe uvedenych trestnych
¢int. Proto se 1ékaf, ktery pfi oSetfovani
zranéného ditéte dojde k zavéru, Ze zranéni

byla zptisobena zavinénim treti osoby

(pripadné mu tuto informaci sdéli i sam détsky
pacient, popiSe vznik zranéni a stopy nasili
odpovidaji tomuto mechanismu, rovnéz tak

v pripadé, Ze mechanismus vzniku zranéni
velmi pravdépodobné souvisi s tyranim ditéte

a v minulosti byl Iékar dotazovan na okolnosti
jiného zranéni ze strany OSPOD a toto zranéni
bylo zptisobeno zavinénim tieti osoby), nemiize
dovolavat povinné micenlivosti a ma povinnost
prekazit dalsi pachani trestného ¢inu.

V praxi lékar vétSinou vyuZije moznosti prekazit
pachani trestného Cinu tak, Ze ho oznami
statnimu zastupci nebo policejnimu organu,
protoze fakticky prekazit pachani trestného ¢inu
je pro Iékare velmi tézké, azZ nemozné.

Kdy?z 1ékat u¢ini oznameni organu socidlné-
pravni ochrany déti, je to jisté vhodné, neplni
tim vSak svou povinnost, kterou mu uklada
trestni zakonik. Aby bylo zfejmé, Ze 1ékar tuto
zakonnou povinnost splnil, je tfeba, aby tak ucinil
s prokazanim své totoznosti. Pokud by se jednalo
o podani trestniho oznameni v pripad¢ jinych
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trestnych ¢ind, toto miZe ucinit i bez prokazani
totoznosti.® Av§ak plnéni povinnosti podle
trestniho zdkoniku v souvislosti s prekaZenim ¢i
oznamenim trestného ¢inu se predpoklada s plnym
uvedenim totoZnosti.

Obdobnou tpravu uvadi ustanoveni § 368 zakona
¢.40/2009 Sb., trestni zakonik. Skutkova podstata
trestného ¢inu ,Neoznameni trestného ¢inu“ je zde
upravena takto (opét uvadime jen vyiatek):

» Kdo se hodnovérnym zptisobem dozvi,

Ze jiny spachal trestny ¢in vrazdy, téZkého
ubliZeni na zdravi, muceni a jiného nelidského
a krutého zachazeni, tyrdni svérené osoby,

a takovy trestny ¢in neoznami bez odkladu
statnimu zastupci nebo policejnimu organu,
bude potrestan odnétim svobody az na tfi
léta; stanovi-li tento zakon na néktery z téchto
trestnych ¢inti trest mirnéjsi, bude potrestan
onim trestem mirn&jsim.

+ Cin uvedeny v odstavci vy$e neni trestny,
nemohl-li oznameni ucinit, aniZ by sebe nebo
osobu blizkou uvedl v nebezpeci smrti, ublizeni
na zdravi, jiné zavazné ijmy nebo trestniho
stihani.

6  Vice viz ¢lanek ,,Postup pti podani trestniho oznameni“ dostupny z: <https://www.policie.cz/clanek/
postup-pri-podani-trestniho-oznameni.aspx> a ¢lanek , Jak podat trestni oznameni“ dostupny z: <https://

www.bkb.cz/pomoc-obetem/trestni-oznameni/>.
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Pfiloha 2

Technika vySetreni
a strukturovane
radiologicke zpravy

Tato kapitola slouZzi k rychlé orientaci a jejim cilem je usnadnit
praci radiologiim a radiologickym asistentiim v pripadech, kdy se
setkaji s podezrenim na tyrané dité. Jednotlivé prilohy si mazete
okopirovat nebo vytisknout (a pripadné zalaminovat) a mit je ve
vySetrovné po ruce pro rychlou napovédu.

Ke kazdému typu vySetteni zde najdete vZdy na struktury. Napt. ,Zaludek, duodenum,

jedné strané popsanou techniku vySetieni a na dalsi jejunum, ileum, colon, rectum s [normalnim/
strané strukturovanou radiologickou zpravu daného patologickym] nalezem.“

vySetteni. PrestoZe je potteba ke kazdému pacientovi () Kulaté zavorky nabizeji moznosti, jak dale
upiesnit patologicky nalez. Napt. ,Zaludek,
duodenum, jejunum, ileum, colon, rectum

s [normalnim/patologickym] nalezem

pristupovat individualné s ptihlédnutim k jeho
véku, anamnéze, klinickému stavu a vysledkim
dalsich vysetteni, mohou nasledujici strukturované
radiologické zpravy slouzit jako urcité voditko pri (roz$ifena sténa / hematom / perforace /
hodnoceni radiologického vysSetteni. Volby uvedené struktura / poranéni mesenteria).”

v zavorkach nepredstavuji jediné mozné patologie. » Sipky v poznamce CAVE pod strukturovanou
radiologickou zpravou oznacuji informace

o nejcastéjsich nalezech u tyranych déti v dané
anatomické oblasti.

Vysvétlivky: I Dva vykfic¢niky v poznamce CAVE pod
strukturovanou radiologickou zpravou
upozornuji na nejspecifi¢téjsi nalezy pro tyrané

V jejich vyctu byl kladen daraz na nejcastéjsi
traumatické zmény u tyranych déti.

[1 Hranaté zavorky predstavuji pole, které je

nutné pti tvorbé radiologické zpravy vyplnit.
Nabizeji dvé nebo vice moznosti, které 1ze
zvolit pfi popisu konkrétni anatomické

dité v dané anatomické oblasti. Kdyz narazite
na nékterou ze zde uvedenych patologii, méli
byste zpozornét.
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Technika vySetireni

Vstupni kostni protokol

Indikaéni skupina:
Vsechny déti 0-24 mésict.

Kdy:
Béhem 24 hodin, nejpozdéji za 72 hodin od vzniku podezteni, v béZné pracovni dob¢.

Zhodnoceni:
Radiolog provede kontrolu snimkd, aby pripadné indikoval doplnéni dal$ich snimki nebo zopakovani snimki
nedostatecné kvality. Definitivni radiologickou zpravu radiolog vypracuje nejpozdéji do 72 hodin.

anatomicka oblast | projekce poznamka
AP V pripadé, Ze bylo provedeno CT vysetteni hlavy,
Lebka neni indikovana.
boc¢né
AP Cely hrudnik v¢etné ramennich kloubti.
Hrudnik e ..., | Naobou sikmych projekcich jsou viditelna Zebra oboustranné
leva Sikmd, prava Sikma v celém rozsah.
Bfticho a panev AP
Pater boc¢né v celém rozsahu Pocet snimk zavisi na velikosti ditéte.
Humerus AP
Predlokti AP
Ruka PA
Femur AP
Bérec AP
Noha PA
Koleno bocna
Hlezenni kloub bocna
(+ Piipadné dalsi projekce dle klinického podezieni nebo radiologického nélezu.)
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Strukturovana radiologicka zprava / Upraveno podle (1) a (2).

Vstupni kostni protokol

Technika vySetieni: [vstupni kostni protokol], [vypsat vSechny provedené projekce]
Anamnéza a diivod vysetieni: [ve vztahu k provedenému radiologickému vysetieni]
Srovnani: [predchozi snimkova dokumentace pro srovnani, datum]

Nalez:

Lebka a obli¢ejovy skelet: [fraktura ne/ano], (fraktura jista/pravdépodobnd/mozna), (oteviend/linearni/impresivni/
diastaticka/tristiva/periostalni reakce) (presna lokalizace fraktury), (akutni/Casné hojeni/pozdni hojeni/nelze urcit)
Patet: [fraktura ne/ano], (fraktura jistd/pravdépodobna/moznd), (presnd lokalizace fraktury), (akutni/Gasné hojeni/
pozdni hojeni/nelze urcit)

Hrudnik a Zebra: [fraktura ne/ano], (fraktura jista/pravdépodobna/mozna), (piesna lokalizace fraktury), (akutni/
¢asné hojeni/pozdni hojeni/nelze urcit)

Péanev: [fraktura ne/ano], (fraktura jista/pravdépodobna/mozna), (presna lokalizace fraktury), (akutni/Gasné hojeni/
pozdni hojeni/nelze urcit)

Dlouhé kosti: [fraktura ne/ano], (fraktura jistd/pravdépodobna/moznd), (avulzni/zlomenina z ohnuti/torus
zlomenina/zlomenina vrbového proutku/tristiva/Sikma/spiralni/pri¢na/Salter Harris I-V/periostalni reakce/klasicka
metafyzarni léze), (presna lokalizace fraktury), (akutni/¢asné hojeni/pozdni hojeni/nelze ur¢it)

Ruce a nohy: [fraktura ne/ano], (fraktura jista/pravdépodobna/moznad), (pesna lokalizace fraktury), (akutni/Casné
hojeni/pozdni hojeni/nelze urcit)

Jina kostni anomalie: [ne/ano] (periostalni reakce? znamky osteogenesis imperfecta? znamky rachitis? znamky
osteopatie nedonosenych?)

Kostni denzita je [pfiméfend/snizend].

Kostni vék [odpovidd/je opozdén/je urychlen] oproti chronologickému.

Patologické zmény mékkych tkani: [ano/ne] (rozsiteni mékkych tkani? tekutina v klubu?)

Zavér:

Vstupni kostni protokol s [normalnim/patologickym] nalezem. (Fraktury se znamkami akutniho/Casného/pozdniho
hojeni/nejasného stafi/rtizného stari).

RTG nalez [odpovidd/neodpovida] anamnestickym tidajtim.

Doporuéeni:
Je indikovan kontrolni kostni protokol [datum: (2 tydny po vstupnim kostnim protokolu)].

Tento nalez byl hlasen: [jméno Iékare, oddéleni] v [datum a Cas].

[podpis jednoho/ dvou radiologt]

CAVE:
» Fraktury dlouhych kosti (u star$ich, samostatné se pohybujicich déti jsou malo specifické, protoze jsou Casté také
u pacientii s béznymi traumaty), fraktury Zeber. (3)
I Fraktury Zeber, zejména posteromedialné, klasické metafyzarni 1éze, zZlomeniny lopatky, zlomeniny spindznich
vybézk obratl, zlomeniny sterna. (4)
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Technika vysSetieni

Kontrolni kostni protokol

Indikaéni skupina:
Vsechny déti 0-24 mésict.

Kdy:
Za 2 tydny po vstupnim kostnim protokolu.

Zhodnoceni:

Radiolog provede kontrolu snimka ihned po zobrazeni, aby pripadné indikoval doplnéni dalsich snimka nebo
zopakovani snimk, které nemaji dostate¢nou kvalitu. Definitivni radiologickou zpravu radiolog vypracuje nejpozdéji
do 72 hodin.

anatomicka oblast projekce poznamka

AP, leva Sikma,

Hrudnik T
prava Sikma

Pokud to velikost ditéte dovoli, staci levy humerus a levé
predlokti na jednom snimku, a pravy humerus a pravé

H redlokti
umerus a prediokti AP predlokti na druhém snimku. Pokud to velikost ditéte

oboustranné s e

neumoziuje, potom se provadi cilené snimky na humery

a cilené snimky na predlokti.

Pokud to velikost ditéte dovoli, staci levy femur a levy bérec
Femur a bérec AP na jednom snimku, a pravy femur a pravy bérec na druhém
oboustranné snimku. Pokud to velikost ditéte neumoziiuje, potom se

provadi cilené snimky na femury a cilené snimky na bérce.

(+ Veskera traumata nebo suspektni nalezy ze vstupniho kostniho protokolu.)
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Strukturovana radiologicka zprava / Upraveno podle (1) a (2).

Kontrolni kostni protokol

Technika vySetfeni: [kontrolni kostni protokol], [vypsat vSechny provedené projekce]
Anamnéza a divod vySetieni: [ve vztahu k provedenému radiologickému vySetieni]
Srovnani: [vstupni kostni protokol z ... datum]

Nalez:

Hrudnik a Zebra: [fraktura ne/ano], (fraktura jista/pravdépodobnd/mozna), (fraktura noveé zjisténd/patrna jiz na
predchozim snimku), (pfesna lokalizace fraktury), (akutni/Casné hojeni/pozdni hojeni/nelze urcit)

Dlouhé kosti: [fraktura ne/ano], (fraktura jista/pravdépodobna/moznad), (fraktura nové zjisténa/patrna jiz na
predchozim snimku) (avulzni/zlomenina z ohnuti/torus zlomenina/tfistiva/zlomenina vrbového proutku/tiistiva/
Sikma/spiralni/pri¢na/Salter Harris I-V/periostalni reakce/klasicka metafyzarni léze), (piesna lokalizace fraktury),
(akutni/Casné hojeni/pozdni hojeni/nelze urc¢it)

Jina kostni anomalie: [ne/ano] (periostalni reakce? znamky osteogenesis imperfecta? znamky rachitis? znamky
osteopatie nedonosenych?)

Kostni denzita je [pfiméfend/snizend].

Kostni vék [odpovidd/je opozdén/je urychlen] oproti chronologickému.

Patologické zmény mékkych tkani: [ano/ne] (rozsiteni mékkych tkani? tekutina v kloubu?)

Zavér:
Kontrolni kostni protokol s [normalnim/patologickym] nalezem. (Fraktury se znimkami akutniho/¢asného/
pozdniho hojeni/nejasného stari/rtizného staii)

RTG nélez [odpovidd/neodpovida] anamnestickym tidajtim.

Tento nalez byl hlasen: [jméno Iékare, oddéleni] v [datum a Cas].

[podpis jednoho/ dvou radiologt]
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Technika vysSetieni

CT hlavy

Kontrastni latka intravendzné:
Ne

Rozsah:
Vertex — baze lebni

Rekonstrukce:

Multiplanarni rekonstrukce do korondlni a sagitalni roviny, v mékkotkarovém okné tloustka do 5 mm,
v kostnim okné 2,5 mm.

3-D volume rendering rekonstrukce z kostniho okna.
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Stru ktu rova narad i0|0giCka' Zpréva / Upraveno podle (1) a (2).

CT hlavy

Technika vySetfeni: [nativni CT mozku v rozsahu od vertexu po bazi lebni, CTDI ... mGy]
Anamnéza a divod vySetieni: [ve vztahu k provedenému radiologickému vySetieni]
Srovnani: [predchozi snimkova dokumentace pro srovnani, datum]

Nalez:

Mekké tkané hlavy jsou [normalni/rozsitené] (lokalizace? traumatické zmény prilehlého skeletu?)

Kosténé struktury s [normalnim/traumatickym/jinym patologickym] nalezem (lokalizace fraktury? linearni? Siroka?
vétvici se? presahujici $vy? bilateralni? impresivni? rozsiteni §vii? otok ptilehlych mékkych tkani?)

Extraaxialni prostor je [normalni/ztiZeny/rozsiteny]. Tekutina v extraaxialnim prostoru je [nepfitomna/piitomna]
(lokalizace kolekce? denzita kolekce? v pripadé subduralni kolekce — pritomnost membran v subduralnim prostoru?
v pripadé subduralni kolekce — trombdzy premostujicich Zil pod vertexem?)

Mozkové komory [maji/nemaji] obvyklou konfiguraci. Bazalni cisterny [jsou/nejsou] volné.

Diferenciace mezi Sedou a bilou hmotou mozkovou [ je/neni] zachovald. Mozkova tkan [s/bez] stfedoc¢arového
presunu, [bez loZiskovych zmén/s loziskovymi zménami] (krvaceni? kontuze? lacerace? ischemie?).

Orbity s [normalnim /patologickym] nalezem (retindlni hemoragie?)

Vedlejsi nosni dutiny a mastoidy [jsou/nejsou] volné.

Zavér:

Kontrolni kostni protokol s [normalnim/patologickym] nalezem. (Fraktury se znimkami akutniho/¢asného/
pozdniho hojeni/nejasného stari/rtizného staii)

RTG nélez [odpovidd/neodpovida] anamnestickym tidajtim.

Tento nalez byl hlasen: [jméno Iékare, oddé€leni] v [datum a Cas].

[podpis jednoho/ dvou radiologt]

CAVE:
» Subduralni hematom, fraktura kalvy, hypodenzity v mozkové tkani. (5)
I Trombozy premostujicich Zil pod vertexem, subduralni hematomy rtizného stafi. (6,7)



CASTKA 10/2022 VESTNIK MZ CR 135

Technika vySetireni

MR hlavy, MR michy

Technika vySetfeni:
Vysetteni v celkové anestezii, nebo technikou ,.feed and wrap*.

Kontrastni latka intravendzné:
Obvykle ne.

Rozsah:
Vertex — kranialni usek kr¢ni pétefe, v pripadé intrakranialniho hematomu také MR celé patere.

T1 SE sagitalné (pres celou hlavu)
T2 axialné
FLAIR axidlné
MR mozku
DWI axidlné
SWI axidlné
T11R korondlné
MR kréni patefe T2 sagitalné (CC prechod a C pater)
(vzdy) STIR/T2 FS sagitalné (CC piechod a C patef)
T1 sagitdlné
MR celé pétere T2 sagitalné
(u pacientu s intrakranialnim —
subduralnim hematomem) STIR/T2 FS sagitdlné
+T1a T2 axialné (v rozsahu spinalniho hematomu)

Vysvétlivky k tabulce:

SE = Spin Echo

FLAIR = Fluid-attenuated Inversion Recovery
DWI = difuzné vazené zobrazeni

SWI = susceptibilné vazené zobrazeni

IR = Inversion Recovery

STIR = Short Time Inversion Recovery

CC = kraniocervikalni

C =Kkr¢ni

FS = potlaceni tuku
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Strukturovana radiologicka zprava / Upraveno podle (1) a (2).

MR hlavy, MR michy

Technika vySetfeni: : [nativni MR mozku a kréni patefe v rozsahu od vertexu po ... obratel, sekvence]
Anamnéza a divod vysetieni: [ve vztahu k provedenému radiologickému vySetieni]
Srovnani: [predchozi snimkova dokumentace pro srovnani, datum]

Nalez:

Mekké tkané hlavy jsou [normalni/rozsitené] (lokalizace?)

Extraaxialni prostor je [normalni Sife/ztzeny/rozsifeny]. Tekutina v extraaxialnim prostoru je [nepfitomna/
pritomna] (lokalizace kolekce? signalové charakteristiky kolekce? pritomnost degrada¢nich produkti hemoglobinu
na SWI nebo GRE? v pripadé subduralni kolekce — pritomnost membran v subduralnim prostoru? v piipadé
subdurdlni kolekce — trombdzy premostujicich Zil pod vertexem?)

Mozkové komory [maji/nemaji] obvyklou konfiguraci. Bazalni cisterny [jsou/nejsou] volné. Tokovy artefakt

v akveduktu [je/neni] patrny.

Diferenciace mezi Sedou a bilou hmotou mozkovou [ je/neni] zachovald. Mozkova tkan [bez/s] sttedo¢arového
presunu, [bez/s] signalovych zmén (difuzni axonalni poskozeni? edém? kontuze? lacerace? krvaceni? ischemie?).
Mozeckové tonsily konci [nad/v/pod] drovni foramen magnum.

Myelinizace [odpovidd/neodpovida] véku.

Zobrazené cévy nativné s [normdlnim /patologickym] nalezem.

Orbity s [normalnim /patologickym] nalezem (retindlni hemoragie?).

Vedlejsi nosni dutiny a mastoidy [jsou/nejsou] volné.

Paraspindlni mékké tkané s [normalnim/patologickym] nalezem (edém mékkych tkani? ligamentozni poranéni?)
Osa kr¢ni patere [ je/neni] porusena.

Kréni micha s [normalnim /patologickym] nalezem (subduralni hematom? intenzita?).

Obratle s [normalnim /patologickym] nalezem (edém kostni diené?).

Meziobratlové ploténky s [normalnim /patologickym] nalezem.

Zavér:
MR mozku a kréni patefe s [normalnim/patologickym] nalezem (popsat patologie).
MR nélez [odpovid4d/neodpovida] anamnestickym udajam.

Tento nalez byl hlasen: [jméno Iékare, oddé€leni] v [datum a Cas].

[podpis jednoho/ dvou radiologt]

CAVE:
» Subduralni hematom, fraktura kalvy, hypodenzity v mozkové tkani (5), ligamentozni poranéni kréni patete. (8)
I Trombozy premostujicich Zil pod vertexem, subduralni hematomy rtizného stari, lacerace mozku, znamky
star§iho poranéni mozku, krvaceni na o¢nim pozadi. (6,7,9,10)
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Technika vySetreni

CT bricha,
CT hrudniku a bricha

Pred vySetfenim:

Pacient ptichdzi s jiZz zavedenou intravendzni kanylou.

Peroralni kontrastni latka neni podévana rutinné. Pokud radiolog rozhodne o jejim podani (zpravidla pti
podezieni na piitomnost duodenalniho hematomu), je podana vodna kontrastni latka, min. 30 minut pred
vySetfenim.

Technika vySetfeni:

Kontrastni latka intraven6zné ano, technikou ,,split bolus®.

Skenovani standardné v jedné fazi. Pti podezfeni na trauma mocového systému Ize doplnit odloZenou fazi.
Rozsah CT hrudniku a bficha: horni hrudni apertura — symphysis pubis.

Rozsah CT bticha: 1 cm nad branici — symphysis pubis.

Rekonstrukce:
Multiplanarni rekonstrukce do korondlni a sagitalni roviny, v mékkotkanovém, plicnim a kostnim okné.
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Stru ktu rova narad i0|0giCka' Zpréva / Upraveno podle (1) a (2).

CT bricha

Technika vys$etieni: [CT bricha a malé panve po podani ... ml kontrastni latky intravenozné, (po podani ... ml
kontrastni latky peroralné), bez patologickeé reakce, CTDI ... mGy]

Anamnéza a diivod vysetieni: [ve vztahu k provedenému radiologickému vysetieni]
Srovnani: [predchozi snimkova dokumentace pro srovnani, datum]

Nalez:

Okrajové zachycend ¢ast hrudniku s [normalnim/patologickym] nalezem (fraktury Zeber?).

Jatra s [normalnim/patologickym] nalezem (lacerace? hematom? krvaceni?).

Zlucové cesty s [normdlnim/patologickym] nalezem.

Pankreas s [normalnim/patologickym] nélezem (lacerace? hematom? fraktura? zanétlivé zmény? pseudocysta?
tekutina peripankreaticky?).

Slezina s [normalnim/patologickym] nalezem (lacerace? hematom? krvaceni?).

Nadledviny s [normalnim/patologickym] nélezem (hematom?).

Ledviny, uretery a moc¢ovy méchyt s [normalnim/patologickym] nalezem (hematom? kontuze? lacerace? poranéni
cévnich struktur? infarkt? poranéni moc¢ovych cest?).

Zaludek, duodenum, jejunum, ileum, colon, rectum s [normalnim/patologickym] nalezem (rozsifen4 sténa?
hematom? perforace? striktura? poranéni mesenteria?).

Pohlavni organy s [normalnim/patologickym] nalezem.

Volny plyn v peritonedlnim a retroperitonealnim prostoru [nepritomen/ pritomen].

Tekutina v peritonedlnim a retroperitonealnim prostoru [nepfitomna/ pfitomna] (denzita?).

Cévy s [normalnim/patologickym] nalezem.

Skelet a mékké tkané [normalnim/patologickym] nalezem (fraktury? rozsiteni mékkych tkani?).

Invazivni vstupy [pritomny/neptitomny] (lokalizace? pfiméfend poloha?).

Zavér:
CT bricha a malé panve s [normalnim/patologickym] nalezem (popsat patologie).
CT nalez [odpovida/neodpovidd] anamnestickym tudajim.

Tento nalez byl hlasen: [jméno Iékare, oddé€leni] v [datum a Cas].

[podpis jednoho/ dvou radiologt]

CAVE:
» Poranéni jater, pankreatu, stfeva — zejména duodena a jejuna (jedinou znamkou muiZe byt pritomnost volné
tekutiny v peritonealni dutin€), mesenteria a ledvin. (11,12)
I Poranéni duodena u déti do 4 let — mimo ucastnika autonehod (12,13) — traumatické zmény u déti
bez traumatické anamnézy.
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Strukturovana radiologicka zprava / Upraveno podle (1)a (2)

CT hrudniku a bricha

Technika vysetieni: [CT hrudniku, bticha a malé panve po podani ... ml kontrastni latky intravenozné, (po podani
... ml kontrastni latky peroraln€), bez patologické reakce, CTDI ... mGy]

Anamnéza a divod vySetieni: [ve vztahu k provedenému radiologickému vySetieni]

Srovnani: [predchozi snimkova dokumentace pro srovnani, datum]

Nalez - hrudnik:

Farynx a jicen s [normalnim/patologickym] nalezem (lacerace? perforace? absces?).

Dychaci cesty s [normalnim/patologickym] nalezem.

Parenchym plic s [normalnim/patologickym] nalezem (kontuze? lacerace? pneumothorax?).

Pleura s [normalnim/patologickym] nalezem (tekutina v pleuralnim prostoru? denzita?).

Srdce a perikard s [normalnim/patologickym] nalezem (kontuze? lacerace?).

Cévy s [normalnim/patologickym] nalezem (poranéni aorty?).

Mediastinum a hily s [normalnim/patologickym] nalezem.

Okrajové zachycend ¢ast krku s [normalnim/patologickym] nalezem.

Invazivni vstupy [pritomny/neptitomny] (lokalizace? pfiméfend poloha?).

Nalez - bficho a mala panev:

Jatra s [normalnim/patologickym] nalezem (lacerace? hematom? krvaceni?).

Zlucové cesty s [normdlnim/patologickym] nalezem.

Pankreas s [normalnim/patologickym] nélezem (lacerace? hematom? fraktura? zanétlivé zmény? pseudocysta?
tekutina peripankreaticky?).

Slezina s [normalnim/patologickym] nalezem (lacerace? hematom? krvaceni?).

Nadledviny s [normalnim/patologickym] nalezem (hematom?).

Ledviny, uretery a moc¢ovy méchyft s [normalnim/patologickym] nalezem (hematom? kontuze? lacerace? poranéni
cévnich struktur? infarkt? poranéni moc¢ovych cest?).

Zaludek, duodenum, jejunum, ileum, colon, rectum s [normalnim/patologickym] nalezem (rozsifen4 sténa?
hematom? perforace? striktura? poranéni mesenteria?).

Pohlavni organy s [normalnim/patologickym] nalezem.

Volny plyn v peritonealnim a retroperitonealnim prostoru [nepfitomen/ pfitomen].

Tekutina v peritonealnim a retroperitonealnim prostoru [nepfitomna/ pfitomna] (denzita?).

Cévy s [normalnim/patologickym] nalezem.

Skelet a mékké tkané [normalnim/patologickym] nalezem (fraktury? rozsiteni mékkych tkani?).

Invazivni vstu

Zavér:
CT hrudniku a bficha s [normalnim/patologickym] nalezem (popsat patologie).
CT nalez [odpovidd/neodpovidd] anamnestickym tdajim.

Tento nalez byl hlasen: [jméno Iékare, oddéleni] v [datum a Cas]

[podpis jednoho/ dvou radiologu]

CAVE:

» Poranéni jater, pankreatu, stfeva — zejména duodena a jejuna (jedinou znamkou muize byt pritomnost volné
tekutiny v peritonedlni dutin€), mesenteria a ledvin. (11,12) Poranéni nitrohrudnich organd je u tyranych déti
vzacné, Casté jsou fraktury Zeber.

I Fraktury Zeber, zvl. posteromedidlng, klasické metafyzarni 1éze proximalniho humeru, traumatické zmény u déti
bez traumatické anamnézy, poranéni duodena u déti do 4 let (mimo ucastnikii autonehod). (12,13)
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Rejstiik

Zodpovezeneé
otazky

PRAVNI ASPEKTY A ZAKLADNI SITUACE

*  Nese radiolog odpovédnost za spravnost
vyhodnoceni vySetfeni pti podezieni na tyrané
dit¢? s. 88

* Nese radiolog odpovédnost, pokud $patné
rozpoznd nalez na zobrazovacich metodach,
nasledkem cehotz je dité poskozeno nebo
zemie? s.88

* Nese radiolog odpovédnost, pokud sice
zobrazenou patologii spravné rozpozna, ale
neodhali, Ze pravdépodobnou pricinou této
patologie bylo fyzické nasili, dit€ se tak vrati
do svého prostiedi, kde je znovu vystaveno
nasili (mnohdy se stupiiujici se agresivitou),
nasledkem ¢ehoz utrpi dalsi zranéni nebo
zemie? s.88

» Jakje to s oznamovaci povinnosti zdravotnika
a s povinnosti prekazit a oznamit spachani
trestného Cinu tyrani svéfené osoby? s. 88

»  Komu Iékar plnici oznamovaci povinnosti
podezieni hlasi a jaka je nutna ,,mira jistoty™
pro to, aby byl Iékat povinen/opravnén ucinit
toto oznameni? s. 88

» Ma zdkonnou oznamovaci povinnost oSettujici
Iékar ditéte nebo radiolog? s. 89

» Kdy presné ma lékar splnit oznamovaci
povinnost? s. 89

» Ponesou Iékati odpovédnost pripadé, ze
nesplnili oznamovaci povinnost, dité se vratilo
zpét do svého prostredi, kde utrpélo dalsi
zranéni nebo doslo k jeho umrti? s. 90

eV pripadé, Ze se tyrani nepotvrdilo, mtiZe byt
Iékar, ktery ucinil oznameni organu socialné-
-pravni ochrany déti nebo policejnimu organu,
nasledné naicen z kiivého obvinéni? s. 90

eV pripadé, Ze se tyrani nepotvrdi, mtize
lékar nést nasledky za to, Ze v priibéhu
diagnostického procesu indikoval potencialné
rizikové radiologické vySetfeni? s. 90

Jaky je spravny postup dle lege artis? Jsou tato
Doporuceni pro vyuZiti zobrazovacich metod pri
podezieni na tyrané dité zavazna? s. 91
Mohou zdkonni zastupci odmitnout, aby
jejich dité pti podezieni na tyrani podstoupilo
radiologické vyseteni? s. 91

Mohou byt zdkonni zastupci pfitomni béhem
radiologického vysetteni ditéte s podezienim
natyrani?  s.91

ZADANKA K RADIOLOGICKEMU VYSETRENI

Kdo indikuje radiologické vySetieni pri
podezieni na tyrané dit€?  s. 94

Co ma obsahovat zadanka k radiologickému
vySetfeni? s.94

KOMUNIKACE S PACIENTEM A JEHO RODICI

Je mozné pri komunikaci s rodici ditéte
rozpoznat pachatele nasili? s, 96

Jaké jsou mozné pocity rodicu, ktefi
doprovazeji détského pacienta na radiologické
vySetfeni pro podezieni z tyrani? s, 96
Jaké jsou mozné pocity radiologického
personalu, kdyz vySetfuje dité s podezienim
natyrani? s. 96

Jak predchazet konfliktim pfi vySetfovani
pacientti s podezienim na tyrani? s, 96
Jakd jsou specifika vysetfovani ditéte

s podezfenim na tyrani? s. 97

ZOBRAZOVACiI METODY PRI PODEZRENI
NA TYRANE DITE

Zobrazeni skeletu

Proc¢ vysettovat skelet pii podezieni na fyzické
tyrani?  s. 99

Jaké radiologické vysetieni skeletu je
indikovano pfi podezieni na tyrané dit€? s. 99
Co to je kostni protokol? s. 100

Kdo indikuje kostni protokol? s. 100

Kdo kostni protokol provadi? s. 100

Kdy se vstupni kostni protokol provadi? s. 100
Jaké praktické nalezitosti je potfeba splnit

pred, béhem a po kostnim protokolu? s. 101
Jaké projekce zahrnuje vstupni kostni

protokol? s, 101

Kontrolni kostni protokol — u koho a kdy je
indikovan? s. 101
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e Jaké projekce zahrnuje kontrolni kostni
protokol? s. 102

¢ Kdo hodnoti kostni protokol? s. 102

Zobrazeni centralniho nervového systému (CNS)

¢ ProcvySetifovat CNS pfi podezieni na tyrané
dit¢? s. 106

e Jaké radiologické vysetreni CNS je indikovano

pti podezfeni na tyrané dité?  s. 107

¢ Ukoho je indikovano CT hlavy? s, 107
e Kdo CT hlavy indikuje? s, 107

e Kdo CT mozku provadi? s, 107

e Kdyse CT mozku provadi? s. 107

e Jaké praktické ndleZitosti je potteba zajistit
pred CT vySetfenim hlavy? s. 107

» Jaké jsou technické parametry provadéného
CThlavy? s. 107
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s. 108
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Zobrazeni nitrobFi$nich organi

*  Proc vySetfovat nitrobfisni organy pri
podezieni na tyrané dit€? s. 113
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organi? s.113
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dit¢? s.118
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Ma se radiolog primo vyjadfovat k moznosti, Ze
se dité stalo obéti fyzického nasili? s, 121
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