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Summary

Social problems and their solutions are becomingngegral part of primary pediatric care. In
addition to clear cases of child abuse that reqummediate action and assistance, there exist
also borderline or controversial cases. This atams to highlight problems that may arise in
pediatric practice in cases, when the pediatridialfills his obligation, i.e. to inform the
competent authority for social and legal protectminchildren (OSPOD) about the risk of
existence of some form of CAN syndrome (Child Abasel Neglect syndrome) in the family.
Some problems of these activities are mentiongdddranalysis of presented cases. They point
particularly to the difficulties associated with asffort to objectively assess the risk
of CAN syndrome, even when using the Guidance ®Mimistry of Health issued in year 2008.

Key words: pediatric primary care — authority foogal and legal protection of children
(OSPOD) — objective assessment of risk of abuseuida@ce of the Ministry of Health No.
3/2008

Souhrn

Socialni problematika a jejéSeni se stava nedilnou &asti primarni pé& praktickych dtskych
lékaa. Krome jasnych kazuistik tyranéi zneuZzivani déte, které vyzaduji okamzitéeSeni

a pomoc, jsou i situace hréni ¢i sporné. Cilem sdleni je upozornit na problémy, které mohou
vzniknout praktickému &skému I1éka, plni-li svoji povinnost, tj. informovatipslusny OSPOD

o riziku existence &které z forem syndromu CAN v rodinNekteré problémy &chto ginnosti
vyplyvaji z rozbott uvedenych kazuistik. Upoztuji predevSim na obtize a rizika objektivizovat
nebezp& spojena se syndromem CAN ifi pvyuziti metodického pokynu Ministerstva
zdravotnictviCR z roku 2008.

Klicova slova: primarni pediatrickd gé — OSPOD - objektivizace rizika tyrani -esthik
Ministerstva zdravotnictw(R ¢. 3/2008

uvoD oblasti prevence zejménaédtskych Uran
Situace v primarni pediatrické @év posled- | atreSeni problérin socialnich, pedevdim pro-
nich dvou desetiletich proSla vyznamnymiblematice tyranych a zneuZivanycHidReSe-
zmenami. Krong proneny celé organizace ni tschto problém v primarni péi viak neni
primarni pée a vlastnickych po#mi i celé | spadné, jak dokladaji nasledujici kazuistiky.
ekonomiky tétatinnosti se mini i naph prace | Krome¢ toho charakteristikateské rodiny se
PLDD (prakticky lek& pro dti a dorost). méni a rekdy je obtizné odlisit rodinu furtki
Zmenilo se spektrum nemociékého | od dysfunkni (9, 10, 11).
véku. VEtSi pozornost by #a byt wnovana
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1. kazuistika

NeUplna rodina, matka zije sama <uha dce-
rami 5 a 7 let. Otec s rodinou neZijestidse
s nim nestykaji, neni znamo prdS rodinou
intermitent’ Zije babéka (matka matky &i).
Rodina obyva byt 3 + | na sidlisti, starSi dce
je vprvni tidé, mladsi divka v MS. Matka
nepracuje, je v evidencitadu prace, jakop
vodni povolani uvadi manipulantka.

V p&i o déti se matka &hem navstv
v ordinaci jevi jako velmi starostliva az hype
protektivni, gichazi k vySeteni velmi ¢asto
i s naprostymi banalitami,fppom vzdy vyza-
duje i vySeteni druhé dcery, ,pro jistotu“,
V ordinaci s dtmi trvale komunikuje zvySe-
nym hlasem a formou pokyn,co to clas,
délej, nesahej na to, sedni sifadre..." apod.
Déti jsou oproti vrstevnikm népada tiché,
nemluvné, zakknuté, neoslovuji matku an
sebe vzajemnh Déti nejevi zadné znamky
fyzického stradanici télesného tyrani, jsou
cisté obletené.

Neékolikrat k vySeteni s @tmi prichazi
babitka (,matka musela na pracak").eh se
zdaji uvolrngjsi, je Zetelny rozdil v chovani
v piitomnosti matky a bez ni.fiPtéchto na-
vStevach si balilka spontané stzuje na mat-
ku diti (svoji dceru), Ze se oitl Spatré stara,
,ani jim neuvdi, trvale na a kii¢i, mlati je,
nechava je samotné doma a chodi po kama
kach*. Zada ma o pomoc.

Pfi navstvé vrodirg pii nemoci jedné
dcery jsem sice vid jen ditsky pokoj, ale ten
byl cisty, uklizeny, giméierg vybaveny vet-
né détskych hraek.

Kromé informaci od bakiky déti tedy nic
nenas¥dcovalo tomu, Ze by se jednalo &td
ohrozené progtdim & dokonce tyrané.

2. kazuistika
Do ordinace jsme zaregistrovali 1&sieni
batole, picemz jsem byl jeh@tvrtym (!) re-
gistrujicim lék&em. Jedna se o rodinu zjévn
dysfunkini: otec ditte je vdovec, zigdchozi-
rdho manzelstvi ma dvdosglé dti, z nichz
mladsi syn (15 let) Zije dosud s rodinou.éOb
tyto déti z otcova prvniho manzelstvi byly
v p&i nasSi ordinace celéétbtvi bez nejmen-
Sich problén ¢i konfliktt. Matka dikte je cca
r-o 20 let mladSi, zvesnice pobliz E 55,
a s otcem déte se seznamili (dle jeho udani)
nékde v baru a nejsou oddani. Matka i
dosud bydlela u své matky a nyni sesgho-
vala k otci ditte do jeho bytu.

Vzhledem k migraci matky po ordinacich
PLDD (coz uz samo o séhe znamka riziko-
vého faktoru) se ndm nepdda ziskat Zzadnou
zdravotnickou dokumentaci die. Osloveni
predchozi pedidit ale vitali odchod matky
z jejich ordinace s Ulevou. Nebyly proto ani
k dispozici zadné udaje — prohlidkg¢kmvani
atd. Udaje ve Zdravotnim ikazu jsou kusé
a neuplné. Zakladame proto novou zdravotni
dokumentaci a zahajujeme znovikovani
(to, co bylo provedeno, propadlo). K prohlid-
kdm matka chodi nepravidelnprestoze bydli
v don®, kde je naSe ordinace. Bije odpovi-
dajiciho psychomotorického vyvoje, odpovi-

adajici vyzivy, nejevi znamky zanedbani, jeho
nemocnost je @mérna, vesmis se jedna
0 banalni stonani.

Po ukité dok®, kdy bylo dit v nasi péi,
mé pozadal o rozhovor otec &i¢. V dlouhém
rozhovoru si sZzoval na pistup matky k diti
a jeji p&€i o ne. Udava, Ze déti nevai, vécne
i s digtem vysedava po kavarnach, bistrech,
kde koui s kamaradkami, tam i dft kupuje

Vzhledem ale k opakovanym stiznostem barizné potraviny. Dort se s diftem vraci poz-
bicky a jejim prosbam o pomoc jsem o situacdé veser msstskou hromadnou dopravou. Do-

informoval OSPOD magistratu a pozad
o jejich proSeeni a ovreni situace. Po kréat

alma jsou proto trvalé hadky, navic jsou d&nn
konflikty se synem otce z prvniho manzelstvi.

kém case ng pracovnice OSPOD informovala Ten, @&koliv byl pfijat ke studiu na gymnazi-

o tom, Ze rodinu navstivila, nenaSla zad
zavady a vSe shledala vigdku. Matka ihned
po nav&ve socialni pracovniceipregistrova-
la ok® déti k jinému PLDD. Teprve po dels
doke jsem se i nahodném setkani s bakou
dozwdél, Ze socialni pracovnice matceshid,
Ze ji do rodiny na kontrolu posil&tdky 1ékd.
Situace dti je dle bahiky stejna.

né&m, pozadal o zému na webni obor kucha
aby se mohl odjetdit do Rakouska a ,vypadl
z rodiny", jak samiika. Otec difte n¥ Zada
0 pomoc a radu, co m&ldt, protoZze ma oba-
vy 0 zdravi a dalSi osud d&fe. Poradil jsem
mu, aby se sam obratil na OSPOD magistratu
a sam jsem tamtéz informaci od otcedal.
Po ¢ase mi pracovnice OSPOD¢ith, Ze ro-
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dinu navstivila, mluvila i s otcem a ,nezda

sezjistil, Ze Ize vystopovat Spatnou hygienu,

ji, Ze by situace byla tak Spatna, aby se musefsodvyZzivu, psychomotorické opodu. Dite

resit"! Kratce nato se matka jednakepegis-
trovala k dalSimu (jiz patému PLDD) a zar
vei na n¢ podala pisemnou stiznost daK —

byva podle dalSich informa¢hasto samo bez
n-dozoru, snad i bez jidla. Poslal jsemédiio
nemocnice, vSe prehlo standardnim Zyso-

ne proto, Ze jsem na ni poslal kontrolu, ale prdbem a d& se vratilo dom. Situace se snad

zanedbani povinné pé o jeji dit.
Po ¢ase jsem se od otce #é dozwdél,
Ze matka navézala novou znamost a s ni z

zela i s di&tem kamsi na severni Moravu,

kdyz mu pedtim v dok jeho nepitomnosti
Lvybilila byt* (zcizila, co se dalo). O osudt
ditéte otec nic nevi. ProtoZe mi osud &tht
nebyl lhostejny, zaslal jsem pisemnou infg
maci o situaci déte na magistrat #sta Ostra-
vy stim, Ze se domnivam, Ze se jednd & ¢
ohrozené progedim, které vyzaduje fipej-

menSim dohled socialnich pracovinikOdpo-
véd’ jsem nedostal a 0 osududté nic nevim.
Stiznost matky byla etickou komi§iLK od-

mitnuta jako neoilvodrena, ale jiz sam fakt,
Ze stiznost byla podana, jecitym zpisobem
pro lékae dehonestuijici.

3. kazuistika
V ordinaci jsem m8l rodinu mladych lidi
se déma ditmi. Po ¢ase matka &i zentela

a otec po &kolika prechodnych znadmostech

privedl do svého domova trvalejstitelkyni,

ktera se o &i zdanliw velmi dolie starala.
Veékovy rozdil mezi novouffitelkyni a starSim
synem byl pouhych 10 let.#Prozhovorech
s jinymi ¢leny rodiny jsem byl informovan
a existenci velkého nap mezi starSim synenj
a mladou pitelkyni otce. Mluvili o trestech,
kiiku, nesmysinych zdkazech. Po jednom rg
hovoru jsem se rozhodl, Ze promluvim

sestrou této ,mladé ifielkyne”. Ta se svoji
sestrou problém zala ieSit. Vysledkem byla
skute&nost, ze krom toho, Ze dti odesly
k jinému praktickému &skému Iék#, bylo

podano na naSe #aeni trestni oznameni.

OSPOD nebyl do této problematiky zapoje
Podle sdleni sestry se stav neznil. Do rodi-
ny vSak pibyla hoki¢ka — novorozenec.

4. kazuistika
Tato kazuistika se tyka zanedbavétiietého
ditéte jiné narodnosti. Ro& nejsou statnimi

trochu zlepsila. Je zde vSak nésdena otazka
— jak Ize v &chto gipadechde iurepokratovat
mi+ ciziho statnihoifisluSnika.

5. kazuistika
1 Ctyrleté  dit rozvedenych rodii mglo

v pribéhu dvou let 4x zlomenou horni nebo
"dolIni koreetinu. Chirurg m na tuto skuténost
_upozornil s tim, Ze kolem fraktur jsou napadn
jltéasto gitomné hematomy.

S ok¥ma rodti jsem individualg mliuvil

a z rozhovai jsem nabyl dojmu, Ze se nejedna
o nahodu. OSPOD jsem tedy neinformoval
pod vlivem rozhovoru s ro¢ii Predpoklad, ze
by pracovnice OSPOD ziskaly jiné skires-
ti, se nedal fedpokladat. Situace préha
pied pil rokem. S nagtim vSak @ekavam
okamzik, kdy se dozvim, Ze dite dlouhodo-
bé tyrdno a Ze budu obzalovan pro zanedbani
p&e.

6. kazuistika

Matka vysokoSkolkka, otec vysokoSkolak.
V nasi ordinaci maji chlagka registrovaného
od narozeni. D¥ se somaticky i psychicky
vyvijelo v normg. Od 8 n¢sial vSak dit z&ta-

lo trpét astmatickymi zachvaty. Vzajemny
vztah rodét se zdal vyrovnany. V fibéhu
dvou let se tento vztah 2ml a rodie se za-
"Ztali rozvadt. Matka jako dvod uvadla, Ze
€manzel se svoji matkou disexual®g zneuzi-
vaji v dol jeji negitomnosti. Déle tvrdila
atvrdi, Zze otec je nasilnik, kdyz @&ithova,
tak mu vytvdi modiny. V dalSim obdobi, kdy
jiz rodi¢e byli rozvedeni, fichazela matka do
ordinace s tim, abych chlafi@ prohlédl, ze
Nma modiny na kortetinach a trupu. iPobjek-
tivizaci jsem vSak zjistilieba jenii mala pro-
modrala mista. Matka c¥&, abych napsal,
Ze jsou to motiny od nasilného zachazeni
s digtem. To jsem napsat nemohlii Poz-
hovoru s otcem jsem nabyl dokonce dojmu,
Ze veSkera obvimi proti imu mohou byt

piislusniky naSi republiky, ip ordinaci jsem
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Matka s digtem se odghovala do Prahy.
Problém tykajici se existence ékterych
z forem CAN u chlapga je v8ak nevesen.

DISKUSE

Jak vyplyva z skterych kazuistik, oznamen
OSPOD bylo podano na zakkaphformace od
treti osoby, i kdyZlena rodiny. Séenim pro-
vedenym socialni pracovnici v rodimebylo

v obou gipadech zji§ino nic zavadného
a proto nebyla fijata zadna dalSi opani.

Ob&¢ matky po provedené naw¥st socialni
pracovnice zrénily oSetujiciho Iékade, jedna
navic na & podala pisemnou stiznaSLK.

Nabizi se proto otazka, jak v obdobny
piipadech postupovat. Je jisté, ze pokud
kdokoliv — tim spiSe oSefjici Iéka& — dozvi
jakékoliv informace, které signalizuji mozn
ohrozeni Zzivota, zdrawvéi spravného vyvoje

ditéte, ma povinnost toto oznamit OSPOD (6

13, 14). Prvni problém je, jak tuto informa
od feti osoby (by blizké) objektivizovat —
mizZe se totiz jednat o informace z&me kla-
mavé s cilem ¢koho poskodit (6).

Stimto problémem souvisi nasleduji
skute&nosti. Jedna se o institut preventivni
lékarskych navaitv v rodinach. Léka predem
ohlaSenou nav&tou — a i k té musi bytéaky
vérohodny divod, pro rodinu fjatelny — ne-
zjisti nic. Na nedekavanou navévu bez po-
zZvani fFjit nemize a ani nemusi byt do byt
vpusen. Ziskat informace odjinud je v dnes
doke pIné Zalob na kdekoho pro kdeco ré¥n
obtizné.

PLDD by ngl vSak postupovat vifpack
podezeni na sy CAN dle ifislusné metodiky

(Véstnik ¢. 3/2008) (13). Dle této metodiky

Jlze diagndzu sy CAN, ktera potvrzuje pod
zieni na sy CAN u dite, definitivré stanovit
na zéklad komplexniho vysSéeni mezioboro-
vého tymu odbornik soustednych v ramci
détského tizkového z#zeni* a vyuzivatlan-
ky Umluvy o pravech dite (12).

Metodika roviz popisuje postupippliné-
ni oznamovaci povinnosti PLDD.

Oznameni OSPOD na zéakiadpodretu
tieti osoby musi byt vzdy objekti¥mpodloze-

ma byt di¢ dispenzarizovano jako dibhroze-
né socialnim prostdim, tj. tyrané, zanedbava-
né a zneuzivané.

Kazda osoba je povinna ohlasit pottad
ze sy CAN. Neni-li podéeni na sy CAN na

i zéklad oznameniieti osoby blize objektivi-
zovano, lze dopotit, aby oznameni dinila
piimo piisluSnaiteti osoba.

Stanoveni dg. sy CAN, resp. potvrzeni
podezeni na sy CAN, je v praxi zajisté pro-
blém (7, 8). Pestoze metodické opani (13)
je pouhym doporéenim, v rezortu zdravotnic-
tvi toto dopordeni popisujdege artispostup.
Je-li postupovano v souladu &gusnou me-

| todikou, je tedy postupovaniege artis Pri-
’hgadné zptné Seteni je provadno na zaklad
Sfdravotnické dokumentace, proto jstdadné

. zaznamy do zdravotnické dokumentace vzdy
€ velmi dilezité.

Do budoucna je jist vhodné a Zadouci
'sladit vzajemnou spolupraci a postupy PLDD
F'la OSPOD v p& o ohrozené dit Socialni
pracovnici maji sice k dispozici institut social-
nich Seteni a institut sanace rodiny (1), ale
ktomu, aby mohli objektivizovat situaci
?'v rodirg, pofebuji hod® c¢asu (opakované
’hnév§évy), ale hlavé musi ziskat s rodinou
kontakt. Ale i oni musi mit k nav&tam
Ln&aky" divod.

DalSi problém je v definicéi jasném vy-
mezeni, co lze prohlasit za ,tyrani“ (1, 2, 3, 4,
“,5). Co jedna rodina povazuje zéigmou a d-
Mslednou vychovu, jini uz povaZzuji za tyrani.
Shody ¢asto neni ani mezi odborniky — viz
rozdilné nazory nap na nyni madni ,létani
kojenar”, plavani kojené, saunovanéi pobyt
v kolektivnim zdizeni. Co jedna kultura pova-
Zuje za nepjatelné, jina haji jako svoji tradici.

a zneuzivaného dte neni zélezitosti okrajo-
vou a odhalené a néasledieSené Hpady jsou
patrreé jen Spékou ledovce. Mnohem vice je
patrreé pripadi nikdy neodhalenych, které po-
Skozuji vyvoj dikte dlouhodob a mohou byt
pak penaseny jako dity vzorec chovani i do
dalSich generaci. Na druhé stge ale pate-
ba vnimat postoj zdravotnikobecri. V doks,
kdy je kBzZné beztresth si stZovat vesnss

no, pog. owreno (ve spolupraci s ostatnimi bezdivodns na kdeco, je logické, ze se vyhy-

odborniky, viz vyse). Je-li u @dte stanovena
dg. sy CAN, pop pii podezeni na tuto dg. —

baji stetim se svymi pacienty a konfliktnim
situacim wibec. A oznameni socidlnim pra-
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covnicim, Ze vrodi& néco neni v péadku,

takovou konfliktni situaci nepochyéne. Po-
kud by pak eventuatndoslo az k soudnimy
jednani, bude PLDD jen obti&rprokazovat
sva tvrzenic¢i podezeni, pro kterd vesés

nema a ani nefite mit jasné ikazy, takze se
nakonec sadm naopak e stat pednetem

obzaloby pro kvé naceni (7). Zcela jist

vSak o0 svého pacienta, kterému é&htiouto

cestou pomoci, fjde. Rodina se zaregistruj
ujiného lékse (jak se i stalo v uvedenyc
kazuistikach) a situacestd se nezréni.

Neni proto divu, Ze vifpadech, kde
nejsou zcela jasné znamky tyra@nizneuziva-
ni, lékdi se svym pipadnym oznamenim va
haji, i kdyz di, Ze poniry v rodirt nejsou

pro dit idealni. To je i pipad vySe uvedenych o

kazuistik. | kdyz jsme byloieswdceni (7), Zze
Zivot &i zdravi dti neni bezprogedre ohroze-
no, bylo zde opakované&lectvicleni rodiny
o Spatném zachazeni.
v rodirg s ditmi opravdu stalo &co zavazného
¢i kriminalniho, byl by Iék& pravem stihan
pro zanedbani gé. Na druhé stra@nale ne-
vim, jaky zakrok¢i opateni Ize v takovych
spornych pipadech o¢ekavat: na odebran

i
ditéte z rodiny to jist neni, kraceni sociélnich
davek (pokud je pobiraji) by bylo spiSe kontra-

produktivni a jiné nastroje, kramopakova-

nych kontrol, nema ani OSPOD (14).
Pediatr prost nema moznost situaci objek

tivizovat a musi s€asto spolehnout na svoj

pieswdceni. Je mozné, Ze trochu riskuje, aleg.

kazdy léka vlastre riskuje i kazdém vySet-
feni ditte. Nemoc organickou vSakide i po
kratké dols objektivizovat. Pro objektivizaci

syndromu CAN pdtbuje vSak mnohem vice 11,

casu.
PLDD by se vSak # fidit uvedenym me-
todickym pokynem Ministerstva zdravotnict

Pokud by se pak

doporweni a navodl, které Ize skdy v praxi
obtizre realizovat. To ovSem neznamena, Ze
se PLDD této problematice nemajénovat,
naopak je pdeba hledat ve spolupraci
s OSPOD nové postupy, metody a cesty, jak
pomoci dtem, které naSi pomoc gebuji.
Vyznamnym pomocnikem ip reSeni &chto
problémi maze byt metodicky pokyn Minis-
terstva zdravotnictvCR uveejrény ve \est-

e niku ¢. 3 z roku 2008.
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