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ABSTRAKT

Vychodiska: Tyranie, zneuzivanie a zanedbavanie (syndrém
CAN) zanechava na diet’ati zavazné bezprostredné aj dlhodobé
nésledky. Ulohou nas vietkych je najst’ G&inné spdsoby ako ta-
kémuto spravaniu predchadzat’, v€asne identifikovat’ obete na-
silia a chranit’ ich pred d’alsim ubliZovanim.

Ciel’: Ciel'om prace je spoznat’ skusenosti slovenskych pediat-
rov so syndromom CAN, identifikovat’ a pomenovat’ prekazky
znemoziujlice optimalne manazovanie ohrozenych deti v pod-
mienkach slovenského zdravotného systému.

Subor a metodika: Vypracovali sme Standardizovany ano-
nymny dotaznik zamerany na ziskanie pozadovanych dat. Do-
taznik bol dostupny na internetovej platforme Survio pocas
5 tyzdnov v priebehu roka 2023. Ciel'ovou skupinou boli vseo-
becni lekari pre deti a dorast, ako aj pediatri pracujici na pe-
diatrickych oddeleniach a klinikach vo vsetkych typoch nemoc-
nic Slovenskej republiky. Osloveni boli aj lekari inych Specia-
lizacii, ale posobiaci v Specifickom prostredi detskych nemoc-
nic. Na vyskume sa celkovo zucastnilo 207 respondentov, ates-
tovanych bolo 159 z nich (76,8 %).

Vysledky: Takmer vSetci respondenti oznacili problematiku
syndromu CAN za vysoko aktualnu a naliehavu. Preukazali vy-
soku mieru citlivosti a schopnosti rozpoznat’ rizikové faktory,
ako aj varovné signaly jednotlivych foriem syndrému. Zistili
sme, ze respondenti by najviac ocenili existenciu jednotného
odporucania, ako postupovat v podozrivych pripadoch. Za
problémovi oznacili medzirezortnu spolupracu a viac ako po-
lovica respondentov tiez oznacila sucasné vzdelavanie v prob-
lematike syndromu CAN za nepostacujuce.

Zaver: Aj ked’ stale neexistuje univerzalne rieSenie, zmapova-
nim situacie sme sa snaZili poloZit’ zaklad pre navrhnutie a im-
plementaciu odporacanych postupov v stilade s aktualnymi po-
znatkami. Praca s tyranymi detmi si vyzaduje multidiscipli-
narnu spolupracu nielen medzi zdravotnickymi pracovnikmi,
ale medzi vSetkymi zlozkami systému.

Kruaéové slova: CAN. Pediatri v SR. Dotaznik. Manazment

ABSTRACT

Background: Child abuse, neglect and maltreatment (CAN syn-
drome) leaves serious consequences on the child. It is on all of
us to find effective ways to prevent such behavior, to identify
victims of abuse early and to protect them from further harm.
Objective: The aim of this work is to learn about the experience
of Slovak paediatricians with CAN syndrome, to identify and
name the obstacles that prevent optimal management of
threaten children in the conditions of the Slovak health system.
Methods: A standardized anonymous questionnaire was devel-
oped. The questionnaire was available on the Survio web plat-
form during 5 weeks in 2023. General practitioners for children
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and adolescents as well as paediatricians working in all types of
hospitals in the Slovak Republic were approached. Doctors of
other specialties, but working in the specific environment of
children’s hospitals, were also included. A total of 207 respond-
ents participated in the research, 159 of them were certified
(76.8 %).

Results: Almost all respondents identified the issue of CAN
syndrome as highly topical and urgent. The respondents demon-
strated a high level of sensitivity and ability to recognize risk
factors and warning signs associated with its various forms. We
found that respondents would most appreciate the existence of
a uniform recommendation on how to proceed in suspected
cases. Interdepartmental collaboration was identified as prob-
lematic, and more than half of the respondents consider the cur-
rent state of education on CAN syndrome to be insufficient.
Conclusions: Although there is still no universal solution, by
mapping the situation we have tried to lay the basis for the de-
velopment and implementation of recommended practices in
line with current knowledge. Working with abused children re-
quires multidisciplinary cooperation not only between health
professionals but between all components of the system.

Key words: CAN. Paediatricians in the Slovak Republic. Ques-
tionnaire. Management.

UVOD

Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbava-
ného dietata, znamy pod anglickou skratkou CAN
(Child Abuse and Neglect), predstavuje akékol'vek
nenahodné konanie, ale aj nekonanie osoby zodpo-
vednej za starostlivost’ o diet’a, ak tymto spravanim
dochadza k skutocnému alebo potencidlnemu ohro-
zeniu zdravého fyzického ¢i psychického vyvoja
dietat’a, k znizeniu jeho dostojnosti, k poskodeniu
zdravia alebo k smrti dietata. Je charakteristicky
réznorodost’ou pri¢in, mechanizmov vzniku, preja-
vov, stupna zavaznosti a dosledkov na kvalitu zivota
dietata a na prostredie, v ktorom dieta zije [1].
Nasledky sa pritom mozu objavit’ okamzite, ale aj
mesiace ¢i roky po preZitom utrpeni a vo velkej
miere sa na nich podiel’a zazité psychické utrpenie
a dlhotrvajuci stres neoddelitelne spojené so vset-
kymi formami syndromu.

V procese vcasnej identifikacie ohrozenych deti
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arizikovych rodin ma pediater jedinecné a Speci-
fické postavenie. Ako prvy, okrem rodinnych pri-
slusnikov, prichadza do kontaktu s dietatom ako
potencialnou obet'ou nasilia este pred zacatim $kol-
skej dochadzky. Je ,,nielen‘ lekarom, ale aj ochran-
com prav a advokatom dietat’a v sulade s Dohovo-
rom o pravach dietata a s odporucaniami Svetovej
zdravotnickej organizacie. V pripade odovodne-
ného podozrenia ¢i potvrdenia ktorejkol'vek formy
syndromu CAN sa jeho d’alsi postup riadi legislati-
vou a odbornym usmernenim. Skusenosti z praxe
vSak svedcCia o tom, Ze v tomto procese existuju re-
zervy. Zmapovanie realneho stavu vnimania prob-
lematiky syndromu CAN poskytovatel'mi zdravot-
nej starostlivosti povazujeme za prvy a zakladny
predpoklad pre optimalizaciu nastavenych postupov
a navrhnutie d’al$ich rieSeni.

CIEL VYSKUMU

Zistit' aktualny stav percepcie réznych aspektov
problematiky tyranych, zneuzivanych a zanedbava-
nych deti pediatrami a lekarmi pracujucimi s det-
skymi pacientmi v podmienkach slovenského zdra-
votnictva.

VYSKUMNY SUBOR

Do vyskumu sa celkovo zapojilo 207 responden-
tov. Vicsina (68,1 %) boli atestovani pediatri,
23,2 % bolo zaradenych v $pecializatnom odbore
Pediatria. Necelych 9 % respondentov malo inu, nez
pediatricku Specializaciu. Z inych odbornosti preva-
zovali lekari so $pecializaciou anestézioldgia a in-
tenzivna medicina (6,2 %) a detski chirurgovia
(2,5 %) posobiaci v ramci detskych nemocnic.

Z hladiska pracovného =zaradenia pracovalo
45,4 % z celkového poctu respondentov ambu-
lantne, z nich 42,4 % ako vSeobecni lekari pre deti
a dorast (VLDD), v $pecializovanej ambulancii pra-
covalo 3,5 % respondentov. V nemochnici pracovalo
54,6 % respondentov, z nich 41,6 % vo vSeobecnej
nemocnici pre dospelych aj deti, z fakultnych ¢i uni-
verzitnych nemocnic bolo 36,3 %. Z detskych ne-
mocnic pochadzala pitina (20,4 %) vSetkych ne-
mocni¢nych respondentov. 'V $pecializovanom
zdravotnom tustave pdsobili necelé 2 % nemocnic-
nych respondentov.

Takmer polovica vSetkych respondentov (t. j.
46,9 %) mala viac ako 15 ro¢nt1 prax. Priblizne tre-
tina respondentov (30,9 %) pracovala viac ako 5, ale
menej ako 15 rokov. Dvadsat'dva percent respon-
dentov malo prax menej ako 5 rokov.
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Z geografického hladiska sa do vyskumu najviac
zapojili respondenti zo Zilinského a Banskobystric-
kého VUC (26 %, resp. 23 %), najmenej responden-
tov bolo z Trenéianskeho (7,3 %), Nitrianskeho
(4,8 %) a Trnavského (3,9 %) VUC. Pocet respon-
dentov z Kosického, PreSovského a Bratislavského
VUC osciloval okolo 12 %.

METODIKA

Na ziskanie pozadovanych dat sme v spolupraci
so sociologom Ekonomickej fakulty UMB v Ban-
skej Bystrici vypracovali Standardizovany dotaznik
(d’alej Dotaznik) obsahujuci 37 otazok rozdelenych
do 5 tematickych okruhov. Tieto boli priebezne
konzultované s expertmi slovenskej pediatrie a boli
zamerané na osobnu skusenost’ respondentov so
syndromom CAN, na ich postoje k zakladnym pre-
misadm syndromu, na praktické rozpoznavanie
a d’alSie manaZovanie pripadov tyrania a na vzdela-
vanie Vv problematike. Zavere¢ny, piaty okruh
Dotaznika, zistoval demografické tidaje responden-
tov s ohl'adom na dosiahnuta Specializaciu, ako aj
miesto a dizku praxe.

Viacsinu Dotaznika tvorili otazky zatvorené
s moznost'ou vyberu jednej odpovede z viacerych
moznosti. V siedmich otdzkach mali respondenti
moznost’ vyberu z viacerych odpovedi. Zaverecna
otazka bola otvorena a ponechala respondentom
priestor na vyjadrenie vlastnych postrehov a napa-
dov. V zaujme rovnakého a jednoznaéného chapa-
nia pouzivanych terminov bola v ivode Dotaznika
uvedend definicia syndromu CAN a jeho jednotli-
vych foriem.

Dotaznik bol anonymny a jeho elektronicka ver-
zia bola umiestnena na internetovej platforme Sur-
vio. Na vyplnenie bol k dispozicii v obdobi piatich
tyzdniov v priebehu oktobra a novembra 2023.

Ciel'ovou skupinou vyskumu boli pediatri vyko-
navajuci prax na uzemi Slovenskej republiky a to
V pozicii VSeobecného lekara pre deti a dorast
(VLDD), ako aj nemocni¢ni pediatri, posobiaci vo
vSetkych typoch nemocnic SR. Do ciel'ovej skupiny
boli zaradeni aj lekari inych Specializécii, ale pracu-
juci v §pecifickom prostredi detskych nemocnic.

Odkaz na Dotaznik bol v spolupraci s vedenim
Slovenskej spolocnosti primérnej pediatrickej sta-
rostlivosti odoslany prostrednictvom regionalnych
koordinatorov e-mailom na adresy vSetkych jej re-
gistrovanych clenov. Dotaznik bol odoslany aj na
priblizne 400 oficialne dostupnych adries pediatric-
kych pracovisk a pediatrov jednotlivych nemocnic
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podl'a zoznamu zverejneného na stranke Minister-
stva zdravotnictva SR.

VYSLEDKY

V snahe 0 zachovanie ¢o najvyssej objektivity
a relevantnosti ziskanych dat sme pozornost’ zame-
rali predovSetkym na skupinu atestovanych lekarov,
ktori tvorili viac ako tri Stvrtiny vSetkych respon-
dentov (76,8 %). Vzhl'adom na rozsah vyskumnej
prace, v texte uvadzame len Ciastkovy prehlad zis-
teni, poskytujuci vSak obraz o aktudlnom stave
problematiky syndrému CAN na Slovensku v ¢aso-
vom horizonte poslednych 5 rokov.

V nasom vyskume ma najviac atestovanych res-
pondentov Vv sledovanom obdobi osobnui skiisenost’
s pripadmi zanedbévania starostlivosti o dieta. Vy-
soky pocet podozrivych (89,4 %) aj potvrdenych
(76,7 %) pripadov zodpoveda literarnym udajom aj
celosvetovym StatistikAm o zanedbédvani ako naj-
rozsirenejSej forme syndromu CAN [1-3].

Druhou najcastejSou formou syndromu, ¢o sa
tyka poétu referovanych podozreni (83 %) aj potvr-
denych pripadov (64,8 %) v danom obdobi, je psy-
chické tyranie a Sikana.

Fyzické nasilie je, podla vysledkov vyskumu,
tretou najcastejSou formou CAN. Osobnu skuse-
nost’ s iou ma za poslednych 5 rokov viac ako po-
lovica atestovanych respondentov, a to 68 % z nich
Vv pripade podozrivych a 50,4 % respondentov aj
Vv pripade potvrdenych pripadov.

Relativne najmenej skisenosti maju atestovani
respondenti v nasom vyskume s pripadmi sexual-
neho zneuzivania. Zaznamenali sme 37,1 % sus-
pektnych a 17,6 % potvrdenych referencii (graf 1).

Data sme podrobili aj Statistickému zhodnoteniu,
z vysledkov pouzitia Friedmanového a Wilcoxono-
vého testu je zrejmé, ze toto poradie vyskytu jednot-
livych foriem syndromu CAN je moZné ocakavat’ aj
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Graf 1 Sktisenost’ atestovanych respondentov s pripadmi
CAN
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pri zovSeobecneni vysledkov na cely zakladny si-
bor lekarov, ktori v svojej praxi prichadzaju do kon-
taktu s detskymi pacientmi.

Porovnanim odpovedi atestovanych responden-
tov z Kosického (KE) a Presovského (PO) kraja
s odpoved’ami atestovanych respondentov zo zvys-
nych regionov Slovenska sme, napriek vySSiemu
vyskytu zranitelnejSich a marginovalizovanych
skupin obyvatel'stva na vychode krajiny, nezazna-
menali vyraznejsie rozdiely v skiisenostiach s po-
tvrdenymi pripadmi jednotlivych foriem syndromu
CAN za poslednych 5 rokov. Zatial’, o vo vychod-
nych regionoch mali respondenti miernu percentu-
alnu prevahu v skusenostiach s pripadmi zanedba-
vania (82,5 % vs. 74,7 %) a psychického tyrania
(72,5 % vs. 62,2 %), v ostatnych regionoch zase
prevazovali skiisenosti respondentov s pripadmi fy-
zického nasilia (53,7 % vs. 40 %) a sexualneho zne-
uzivania (18,5 % vs. 15 %) (graf 2). Rozdiely vSak,
aj vzhl'adom na nerovnomerné zastipenie respon-
dentov v jednotlivych oblastiach, nie su Statisticky
relevantné.

Viac ako polovica vSetkych atestovanych res-
pondentov (56,6 %) je presvedéena o rastiicom vy-
skyte pripadov CAN za poslednych 5 rokov. Tretina
znich (34 %) poukazuje na stipajuci pocet pripadov
zanedbavania starostlivosti, takmer 20 % respon-
dentov referuje narastajuci pocet pripadov psychic-
kého tyrania a/alebo Sikany. Pripady fyzického ty-
rania ani sexualne zneuzivanie nezaznamenali v Sle-
dovanom obdobi podl'a ndzorov atestovanych res-
pondentov vyraznejsi nérast.

Z hladiska aktualnosti a emocionalnej naroc-
nosti povazuje tému tyrania, zneuzivania a zanedba-
vania deti za stredne aZ vysoko aktualnu a naliehava
drviva vécsina atestovanych respondentov (97,5 %).
Takmer 50 % z nich oznacilo syndrom CAN za mi-
moriadne emocionalne zat'azujuci a vy¢erpavajici.

~
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Graf 2 Porovnanie regionalnych rozdielov — skusenost’
s potvrdenymi pripadmi syndromu CAN
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V otazke zavaznosti nasledkov sa respondenti
vyjadrili jednozna¢ne a v takmer tuplnej zhode -
vSetky formy nasilia hodnotili ako vel'mi zavazné
S potencialnym zanechanim trvalych nasledkov na
vyvoji diet’ata.

Rozpoznanie rizikovych faktorov, varovnych
signalov a podozrivych poraneni je jednym zo za-
kladnych predpokladov ochrany deti pred nésilim.
Drviva vécsina atestovanych respondentov (96,9 %)
oznacila za podozrivu situaciu, kedy zranenie die-
tat’a nezodpoveda anamnéze a podanému vysvetle-
niu. Viac ako 90 % atestovanych respondentov po-
vazuje za podozrivl aj netypickt lokalizaciu a cha-
rakter zranenia. Prehl’ad jednotlivych odpovedi je
Vv tabul’ke 1.

Pri posudzovani miery ohrozenia diet'at’a niekto-
rou z foriem CAN oznacilo viac ako 90 % vsetkych
atestovanych respondentov za najdolezitejSie zhod-
notenie sprdvania dietata a jeho pripadné zmeny
nevysvetlitené inou pri¢inou (napr. zhorsenie pro-
spechu, zaskolactvo, uteky z domu, prejavy agresi-
vity a pod.). Viac ako 80 % atestovanych respon-
dentov povazuje za vysoko rizikovy faktor aj vyskyt
zavislosti v rodine, znamky sebaposkodzovania

a udaj o domacom nésili. Ako najmenej dolezity
z tohto pohl'adu u respondentov zavazil fakt, ze je
dieta imigrant alebo utecenec. Vysledky uvadzame
v tabulke 2.

Na zI¢ zaobchadzanie s dietatom, fyzické ¢i
psychické tyranie alebo sexualne zneuzivanie malo
za poslednych pét’ rokov podozrenie az 87 % ates-
tovanych respondentov. Tri §tvrtiny z nich nésledne
podniklo aj d’alSie medicinske kroky na objasnenie
zistenych skutocnosti (napr. RTG, patranie po star-
Sich zraneniach, odporucenie Specializovaného vy-
Setrenia a pod.), takmer 12 % respondentov vSak na-
priek podozreniu nepodniklo d’alSie Setrenie. Osem
percent z nich tak neurobilo s od6vodnenim, Ze na
to nemalo potrebné moznosti, necelé 4 % tak neuro-
bili bez udania dovodu (graf 3). V nasom vyskume
toto Cislo predstavuje 19 deti, ktorym nebola po-
skytnutd adekvatna pomoc a podpora. Za tri najcas-
tejSie pri¢iny vcasného nerozpoznania tyranim
ohrozeného diet’at’a atestovani respondenti v Dotaz-
niku oznacili nenapadnost’ prejavov (67,9 %), nizku
Specificitu a tazku interpretaciu nalezov (63,8 %),
ale aj malo vlastnych skusenosti oSetrujuceho per-
sonélu (53,1 %). Specifikacia odpovedi je v tab. 3.

TabuPka 1 Podozrivé faktory pri hodnoteni poraneni dietat’a

Odpoved’ %
1. poranenie nezodpovedd anamnéze a vysvetleniu 96,9
2. netypicka lokalizacia a charakter zranenia (vzhl'ad, tvar a pod.) 94,3
3. ustrachana interakcia dieta - rodi¢ 69,2
4. poranenie nekoreluje s troviiou psychomotorického vyvoja 66,7
5. ndlezy starSich poraneni 64,2
6. oneskorené vyhl'adanie pomoci 53,5
7. opakované navstevy pohotovosti 50,3
TabuPka 2 Délezitost faktorov signalizujucich mozné ohrozenie dietata syndromom CAN
Odpoved’ %
1. spravanie dietat’a a jeho pripadné zmeny nevysvetliteI'né inou pri¢inou 943
(napr. zhor§enie prospechu, zaskolactvo, tteky z domu, prejavy agresivity a pod.) '
2. znamky sebaposkodzovania 84,9
3. zavislost' v rodine (alkohol, drogy, patologické hraéstvo a pod.) 84,3
4. doméce nésilie v rodine 75,5
5. stav oble¢enia a hygieny 71,7
6. poruchy spanku (nespavost’, no¢né desy a pod.) 67,3
7. poruchy prijmu potravy 66,0
8. funk¢nost rodiny (rozvod, osamoteny rodi¢, novy partner a pod.) 63,5
9. umiestnenie diet’at’a V socialnom zariadeni alebo v nahradnej rodine 54,7
10. socialna situacia (nezamestnanost’ rodica, vzdelanie a vek rodiov, byvanie a pod.) 49,7
11. nejasné umrtie dietat’a v rodine 42,8
12. etnicka prislusnost’ 30,8
13. dieta s fyzickym alebo mentalnym postihnutim 26,4
14. diet’a je imigrant alebo uteenec 6,9
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Tabul’ka 3 Pri¢iny véasného nerozpoznania tyranim ohrozeného dietat’a

Odpoved %
1. nenépadnost’ prejavov 67,6
2. nizka $pecificita a tazka interpretacia nalezov 63,8
3. malo vlastnych skiisenosti oSetrujiiceho personalu 53,1
4. nedostatok vedomosti o problematike 43,0
5. nedostatok zaujmu a ostrazitosti 29,5

Tabul’ka 4 Faktory najcastejsie odradzajice od ohlasovania podozrivych pripadov CAN

Odpoved %
1. riziko nespravodlivého obvinenia a stigmatizacie rodiny dietata 65,4
2. vlastna neistota pri posudzovani jednotlivych pripadov 47,8
3. komplikovanost a zdfhavost' systémovych procesov 447
4. nechut ist’ do konfliktu s rodinou diet'at’a 27,7
5. potreba angazovat’ sa v naslednom rieseni

> L. , 21,7

(spracovanie dokumentacie, svedectvo v sidnom procese a pod.)
6. pocit naruenia dovery vo vztahu lekar — pacient 26,4
7. 714 predchadzajuca skiisenost’ s rieSenim takychto pripadov 25,8
8. strach o vlastni bezpeénost’ a bezpeénost’ vlastnej rodiny 13,2
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Pri rieSeni problematiky syndromu CAN je spo-
lupraca so socialnymi pracovnikmi klI'ai¢ova, len pé-
tina atestovanych respondentov (20,8 %) ju vsak
hodnoti ako velmi dobra. Sestdesiattri percent je
presvedcenych, Ze na spolupraci je ¢o zlepSovat
a 8,8 % opytanych si mysli, ze spolupraca nie je do-
bra. Ziadnu skiisenost’ so socidlnymi pracovnikmi
zatial’ nemalo 7 % atestovanych respondentov (graf
4).

Vsetky podozrivé pripady fyzického tyrania
alebo sexudlneho zneuzivania ohlasilo socidlnym
pracovnikom alebo organom ¢innym v trestnom ko-
nani 67,3 % atestovanych respondentov, nie vzdy
tak urobilo 10,7 %. P&t percent respondentov pri-
znava, ze napriek podozreniu nikdy neohlésili po-
dozrivé pripady. V tejto otazke az 17 % responden-
tov udava, ze nemalo nikdy podozrenie, ktoré by
bolo potrebné ohlasit’ (graf 5).

Za tri najcastejsie faktory, odradzajiuce od ohla-
sovania pripadov podozrivych z mozného tyrania,
zanedbavania Ci zneuZzivania, atestovani respon-
denti v Dotazniku oznadili riziko nespravodlivého
obvinenia a stigmatizacie rodiny diet'ata (65,4 %),
vlastnu neistotu pri posudzovani jednotlivych pripa-
dov (47,8 %) a komplikovanost’ ¢i zdihavost’ systé-
movych procesov (44,7 %). Podiel okolnosti a fak-
torov je v tabul’ke 4.

Sucasné vzdelavanie lekarov v problematike
syndromu CAN oznacila za takmer az iplne nepos-
taCujuce viac ako polovica atestovanych responden-
tov (56 %). Za absolutne postacujuce az postacujlice
ho povazuje necelych 12 % z nich. Neutralny hod-
notiaci postoj zaujalo 32 % respondentov. Podiel
jednotlivych skupin predstavuje graf 6.

V suvislosti s navrhovanymi rieSeniami sa naj-
viac, 74 % respondentov stotoznilo s potrebou jed-
notného metodického odport¢ania, ako postupovat’
pri podozreni na tyranie dietata. Moznost’ konzul-
tacie nejednoznacnych a podozrivych pripadov
s odbornikom by sucasne ocenilo 68 % responden-
tov. Sestdesiatpit’ percent respondentov si tieZ
mysli, Ze zavedenie jednoduchého klinického skri-
ningu zameraného na vcasnt identifikaciu tyranim
ohrozenych a tyranych deti, by mohlo pomdct pred-
ist tazkému ublizeniu na zdravi alebo smrti diet’at’a.

DISKUSIA A ZAVERY

Syndrom CAN je problémom presahujucim ob-
dobie detstva a zivot jednotlivca. Dopada na vsetky
oblasti fungovania spolo¢nosti a zékonite so sebou
nesie aj zna¢né ekonomické vydavky. Sprava WHO
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zroku 2018 hovori o 55 milidénoch deti trpiacich
niektorou formou nésilia v Eurdpskom regione
ao viac ako 700 preventabilnych tmrtiach deti
mladSich ako 15 rokov [4, 5].

U nas na Slovensku stale plati, Ze neexistuju re-
levantné prevalencné stidie a sledovanie incidencie
tohto javu je metodicky nejednotné a formalne [1].
Oficialne dostupné udaje z institucii ako je Minis-
terstvo vnutra SR (MV SR), Ministerstvo prace, so-
cidlnych veci arodiny SR (MPSVaR SR) ¢i Na-
rodné centrum zdravotnickych informacii (NCZI)
hovoria medziro¢ne o desiatkach ¢i stovkach pripa-
dov, odhaduje sa pritom, Ze sktisenost’ s niektorou
formou CAN maju na Slovensku kazdy rok tisicky
deti a vacSina znich aj tak ostdva neodhalenych
[6, 7].

Vo vyskume Fedora, ktory realizoval v roku
2007 na vzorke viac ako 700 mladych od 15 do 28
rokov, az 68 % respondentov priznalo skusenost
s niektorou formou zanedbavania. Takmer S$tvrtina
Z nich (24,6 %) tiez priznala skusenost’ s fyzickym
a necelych 16 % aj so sexualnym nésilim. Najmene;j
mladych v tejto praci malo skisenost’ so psychic-
kym nasilim (9,8 %) [1].

V roku 2017 zrealizoval Institt pre vyskum
prace a rodiny Vv spolupraci s Vyskumnym tstavom
detskej psychologie a patopsychologie vyskum na
vzorke 2856 ziakov 8. a 9. ro¢nikov. Zavazné fy-
zické nasilie s nasledkom zranenia a/alebo zavazné
sexualne nasilie v nom priznalo az 11 % deti. V pre-
pocéte na populaciu méze pritom ist 08 800 az
10 900 ziakov [6].

Aj ked sa self-report skaly povazuju za najob-
jektivnejsie, ¢o sa tyka sledovania vyskytu konkrét-
neho javu v spolo¢nosti, Specifické postavenie obeti
syndromu CAN, prave s ohl'adom na ich vek, men-
talnu vyspelost, riziko sekundarnej traumatizacie,
ako aj Castu priamu zavislost’ od agresora, predsta-
vuje v tomto pripade najvyraznejSiu limitaciu ziska-
nia, ako aj objektivity takto ziskanych udajov. Aj
preto sme sa v naSom vyskume, viac, nez na sa-
motn’ incidenciu syndrému, zamerali na praktické
skusenosti tych najpovolanejsich - lekarov, ktorych
profesionalnou napliou je ochrana zivota a zdravia
deti od narodenia do doviSenia 19. roku Zivota. Le-
kari Specializovani na pracu s detskymi pacientmi
si na Slovensku zékladnym a nespochybnitelnym
predpokladom odbornej sposobilosti na identifika-
ciu tyranim ohrozenych a tyranych deti ako aj
na medicinske manazovanie d’alsich, z toho vyply-
vajucich procesov.
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Na nasom vyskume sa z(¢astnila vzorka respon-
dentov predstavujuca odhadom Sestinu aktivne po-
sobiacich pediatrov. Viac ako tri stvrtiny z nich tvo-
rili atestovani lekari s praxou viac ako 5 rokov. Tito
sa v svojej praxi najCastejSie stretali s pripadmi za-
nedbavania starostlivosti o dieta, s psychickym
a fyzickym tyranim a najmenej s pripadmi sexual-
neho zneuzivania. Ako zvlast’ alarmujice hodno-
time vysoké podiely respondentov so skiisenostami
s pripadmi zanedbavania a psychického tyrania,
rovnako aj upozornenie na rastaci trend tychto pri-
padov. Hoci obzvlast’ emo¢né zanedbavanie a psy-
chické tyranie patria k medicinsky najtazsie preu-
kazatelnym formam CAN, ich nasledky na dalsi
vyvoj dietat’a a jeho buducnost’ byvaju celozivotné
a nezvratné [8]. Otazkou ostava, do akej miery sa na
tychto pripadoch podiela aj celkova tolerancia
a prehliadanie takéhoto sprévania spolo¢nostou
a o s tym ako pediatri dokdZzeme urobit’.

Respondenti v nasom vyskume preukazali vy-
sokl citlivost’ na pritomnost’ vacsiny rizikovych
faktorov a varovnych signdlov potencidlneho syn-
dromu CAN. Za relativne nizky ale povazujeme po-
cet tych, ktori za rizikové oznacili fyzické ¢i men-
talne postihnutie dietat’a (26,4 %). Aj Fedor v svo-
jej praci upozoriuje, Ze na zavaznosti posSkodzuju-
cich aktivit ¢i pasivit dospelych sa podiel’a aj osob-
nost samého tyraného dietata, jeho zvlastnosti
a odchylky [1]. Zdravotny handicap je, rovnako, ako
aj nizky vek diet'at’a, povazovany za jeden z najviac
predisponujucich faktorov pre syndrom CAN [3, 9].
Nizsi pocet respondentov tiez oznacil za rizikovy
udaj o nejasnom umrti diet’at’a v rodine (42,8 %), ¢o
by taktiez malo prirodzene zvysit pozornost’ kaz-
dého vySetrujiceho ohl'adom bezpecnosti dietata
v rodine.

Nadpolovi¢na vac¢sina atestovanych responden-
tov spravne vyhodnotila aj faktory zvySujice prav-
depodobnost’ nenadhodného vzniku podozrivych po-
raneni [10]. Sucasne vsak viac ako 60 % z nich upo-
zornuje na nenapadnost, nizku Specificitu a tazku
interpretaciu nalezov. V nasom vyskume 12 % ates-
tovanych respondentov priznalo, Ze napriek podo-
zreniu na syndrom CAN nepodniklo d’alSie kroky
vyzadujuce objasnenie zistenych skutoCnosti. Vni-
mame to ako jeden z dolezitych argumentov pre vy-
pracovanie a zavedenie Standardizovaného meto-
dického postupu ako aj na lepSiu propagaciu a do-
stupnost’ existujucich manualov a odporucani, ako
postupovat’ pri podozreni na ohrozenie dietat’a
[11-13]. Potrebu jednotného metodického odpora-
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¢ania v Dotazniku vyjadrilo viac ako 73 % atestova-
nych respondentov, jeho zavedenie by zaroven malo
ul’ah¢it’ a zjednodusit’ rozhodovaci proces aj v ne-
jasnych ¢i nejednoznaénych situaciach.

Sposob spoluprace so socidlnymi pracovnikmi
predstavuje d’al$iu vel'ku vyzvu na zlepSenie staros-
tlivosti 0 ohrozené deti. Tuto rezervu vnima viac
ako 60 % atestovanych respondentov. Styridsatpat’
percent z nich zaroven uvadza prave komplikova-
nost’ a zdihavost’ systémovych procesov ako jednu
z troch hlavnych pri¢in viaznucej ohlasovacej po-
vinnosti. Vysledky vyskumu tiez potvrdzuju pred-
poklady o realne vy$som pocte tyranych a tyranim
ohrozenych deti, nakol'ko 15 % atestovanych res-
pondentov neohlasilo vzdy alebo neohlasilo vébec
podozrenie na fyzické tyranie alebo sexualne zneu-
zivanie. V nasom vyskume je to vSak takmer pétina
pripadov, ktord nebola prisluSnym institiicidm ozna-
mena ateda jednej pétine ohrozenych deti nebola
poskytnuta nalezita pomoc a podpora. Toto mnoz-
stvo pritom nezahfiia pripady psychického tyrania
ani zanedbavania. To okrem existencie ,,systémom
prepadnutych® deti zodpoveda aj za netiplnost’ a ne-
objektivnost’ oficidlne vedenych Statistickych uda-
jov.

Aj ked’ si uvedomujeme limiticiu prezentova-
nych dat dant predovsetkym velkostou vyskum-
ného suboru, nerovhomernym geografickym zasti-
penim, absenciou prac podobného druhu a teda ne-
moznostou priameho porovnania a korelacie
sinymi Stidiami, ziskané udaje povaZujeme za
vel'mi dblezité nakol'ko ide o vébec prvé informéacie
tohto charakteru v SR. Verime, Ze poslazia nielen
na posudenie a zhodnotenie aktualnej situacie syn-
dromu CAN v teréne pediatrickej praxe, ale budi
napomocné aj pri planovani d’alSich, hlbsich a de-
tailnejSich vyskumnych prac. Rovnako akykol'vek
navrh d’al$ich postupov uvedenych do praxe by mal
vychadzat’ nielen z dokonalého poznania problema-
tiky, ale aj z poznania prostredia a podmienok, kto-
rych sa to tyka. Jedinecnost’ nasho postavenia vSak
poskytuje moznosti nielen na strohé konstatovanie
faktov v jednoznac¢nych pripadoch, do popredia sa
dostava aj potreba v¢asnej identifikacie rizikovych
rodin a rozpoznanie obeti s menej napadnymi pri-
znakmi. Vyslovenie podozrenia je len prvym kro-
kom v procese, v ktorom sa nezaobideme bez ¢in-
nej a efektivnej spoluprace s ostatnymi predstavi-
telmi systému socialno-pravnej ochrany diet’ata. Je
to vSak jediny mozny spdsob, ako predchadzat
d’alSej traumatizacii dietata, ochranit’ ho pred
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pokracujicim ubliZovanim a tym minimalizovat’ ri-
ziko dlhodobych nésledkov ¢i fatdlneho konca.
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