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Summary

The author deals with the CAN (Child Abuse and Neglect) syndrome and stresses the possibilities of
socialization activity as prevention of undesirable development. He alerts to the necessity of in-
creased attention of all authorities and institutions engaged in care for the child and participating in
his/here protection.

He stresses the necessity of increased attention of the parents and next environment. These children
are classified as children in particularly adverse situations in the World Survival Declaration. He
alerts to the development of the changes of the child’s position in the society and remembers that the
Convention on the Rights of the Child from 1989 assigns almost complete legal subjectivity to the
child.

He discusses the forms of CAN syndrome in the Czech Republic, deals with diagnostics of the risks
of this syndrome and the possibilities of its prevention. He further deals with therapy ways, dividing
it into long-term and short-term therapy. He discusses pessimistically the preventive care of origina-
tion of this syndrome. He divides preventive programs by age.

Key words: maltreated, abused and neglected child — CAN syndrome prevention — socialization ac-
tivity and its peculiarities in child’s development — Convention on the Rights of the Child.

Souhrn

Autor se zabyva syndromem CAN (Child Abuse and Neglect), zdiiraziiuje moznosti socializac¢niho
pusobeni jako prevence nezadouciho vyvoje. Upozorfiuje na nutnost zvysit pozornost vSech organt
a instituci angazujicich se v péci o dité€ a podilejicich se na jeho ochrané.

Zdurazinuje zvysit pozornost rodic¢u a nejbliz§iho okoli. Tyto déti jsou ve Svétové deklaraci o preziti
oznacené jako déti ve zvlast’ neptiznivych situacich. Upozoriiuje na vyvoj zmén postaveni ditéte ve
spole¢nosti a piipomina, ze Umluva o pravech ditéte zr. 1989 pfiznava ditdti téméf plnou pravni
subjektivitu.

Probira formy syndromu CAN v Ceské republice, vénuje se diagnostice rizik tohoto syndromu
amoznosti jeho prevence. Dale se zabyva zplsoby terapie, rozd€luje ji na dlouhodobou
a kratkodobou. Pesimisticky se zabyva preventivni péci vzniku tohoto syndromu. Preventivni pro-
gramy rozdéluje podle véku.

Klic¢ova slova: tyrané, zneuzivané a zanedbavané dite - prevence syndromu CAN - socializacni piiso-
beni a jeho zvlastnosti ve vyvoji ditéte - Umluva o pravech ditéte.

UVOD

SOUBORNY REFERAT

Tyrané, zneuzivané a zanedbavané déti patii
mezi ty déti, jez jsou snad nejvice zasazené ve
svém vsestranném vyvoji a uvadéni do spolec-
nosti. Z toho diivodu vyzaduji co nejvétsi pozor-
nost vSech organti a instituci, angazujicich se
v péci o dit¢ a podilejicich se na jeho ochrané.
Pfedevsim vSak vyzaduji pozornost svych rodi-

¢l nebo jim nejblizSich osob a nalezitou vnima-
vost ke v§em nepfiznivym jeviim v jejich zivoté
se snahou je poznavat, detekovat, odstranovat
a v neposledni fad¢ jim pfedchazet.

Tyto jevy jsou soucasti problematiky déti,
oznacovanych ve Svétové deklaraci o preziti,
rozvoji a ochrané déti (1) jako déti ve zvlast
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nepfiznivych situacich. Vzhledem k jejich
zvlastnimu ohrozeni €i postizeni, nezbytnosti
vSestranné pomoci a podpory bylo pro tyto déti
ve druhé poloviné dvacatého stoleti vytvoteno
oznaCeni syndrom tyrané¢ho, zneuzivaného
a zanedbavaného ditéte. Jeho spole¢nym jmeno-
vatelem se stalo jakékoli ublizovani jim. Anglic-
ky je pak souhrnné veden tento relativné novy
jev jako syndrom Child Abuse and Neglect
s bézné uzivanou jeho zkratkou CAN (2,3).

Pro bliz§i pochopeni tohoto mnohorozmér-
ného, spolecensky velmi nepfiznivého jevu
a dgje v jeho riznorodém vzniku, podobé€ i za-
vaznosti jsme se zaméfili na velmi stru¢ny his-
toricky nacrt postaveni ditéte ve spolecnosti
(4,5). V zavislosti na ném pak i na vlastni jeho
vyvoj, definici, jeho obsah a rozsah té které for-
my CAN (3, 5,6).

CHARAKTERISTIKA SYNDROMU CAN
V KONTEXTU S HISTORICKYM VYVO-
JEM JEHO POSTAVENI VE SPOLECNOS-
TI

Jestlize ve starovéku byla hodnota ditéte velmi
nizka, ba i nulova, a otec si s ditétem v ramci
své absolutni moci mohl d¢lat, cokoliv chtél,
sttedovek diky kiestanstvi pfiznal ditéti - aspon
formalné - lidskou hodnotu a zakazal jeho zabi-
jeni. Teprve novovek, zvlasté ve své demokrati-
zujici fazi, chape dit¢ od konce osmnactého sto-
leti jako samostatného jedince, ktery vsak vyza-
duje jesté pomoc a podporu, aby dospél v fadné-
ho obcéana. Pritom vedle obecné péce o kazdé
dité je tieba poskytovat jeste zvlastni péci o dite,
jez se ocitad v néjaké obtizné situaci. Napft. péce
o opusténé dité, péce o pracujici dité ¢i dité jak-
koli vykofistované, dit¢ handicapované, tyrané,
zneuzivané a dalsi (7).

Avsak zasadni zmény v postaveni ditéte ve
spolecnosti a jeji péCi o né piinasi az dvacaté
stoleti. Dé&je se tak v disledku ohromnych spole-
Censkych, politickych, ekonomickych a ideo-
vych promén, velkého védeckého a technického
pokroku, vyraznych zmén hierarchie hodnot
a dalSich Ciniteld. To vSe nemohlo minout ani
dité, jeho postaveni a vyznam ve spolecnosti,
jeho stav a vyvoj jak ve zdravi i nemoci, ohroze-
ni a postizeni, tak v celkové péci o né, jeho vy-
chové avzdélavani, v feSeni jeho socidlnich
a socialné pravnich situaci. Velmi mnoho tomu-
to usili napomahala nova, komplexné pojata
véda o ditéti - zvana pedologie. Vznikla na za-
¢atku minulého stoleti a velmi se téz zaslouzila
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o podstatné zmény nazirani na dité a jeho vyvoj,
formulovani détskych prav a jejich prosazovani
do zivota déti i spole¢nosti (8). Tyto snahy vy-
ustily v postupné piijeti tif mezinarodnich do-
hod o détskych pravech: Zenevské deklarace
prav ditéte v roce 1924, Charty prav ditéte
vroce 1959 a v roce 1989 Umluvy o pravech
ditéte a fady dalSich prohlaseni, dokumenti
a aktivit ve prospéch ditéte a boje proti jeho
poskozovani a také ublizovani mu.

Posledni mezindrodni dohoda - Umluva
o pravech ditéte z r. 1989 pfiznava ditéti témer
plnou pravni subjektivitu, prosazovani jeho nej-
lep§tho z4jmu a prospéchu vkazdé situaci.
A samoziejme i jeho nalezitou ochranu a obranu
proti jakémukoli ohrozovani a poskozovani (9).
Caly rysovat rizné formy a zptsoby tyrani, zne-
uzivani a zanedbavani déti, zavazné nedostatky
a nepfizen v prosazovani jejich prav.

Pomineme-li charitativni snahy z osmdesa-
tych let devatenactého stoleti, jez cilené zacinaly
celit ublizovani ditéti (dokonce spolecné s tyra-
nim pst), 1ze pfijmout za zéklad organizované-
ho boje proti tomuto spolecenskému zlu az za-
vazné klinické stavy zjiStované chirurgy, orto-
pedy a rentgenology v poloviné minulého stole-
ti. Pro svou povahu a charakter nemohly byt
zpusobeny nahodné€, ale umysiné. Byly proto
oznaceny jako ,nendhodnd poranéni (10,11).
Brzy nato, v roce 1962, Kempe v USA ptedlozil
velky soubor obdobné poranénych déti, u nichz
byla rovnéz vyloucena nahodilost jako pfic¢ina
jejich vzniku a prokazan imysl v jejich etiopa-
togenezi. Tento jev nazval ,,syndromem tyrané-
ho ¢i bitého ditéte*, ,,Battered Child Syndrom®.
Své nalezy promitl brzy do rozsahlé¢ kampané
proti tyrani déti a zasadil se o vydani nového
zakona v USA ,,Battered Child Law*. Na toto
snazeni, stale nabyvajici na sile, zacaly navazo-
vat dalsi staty. Rychle se rozvijejici poznatky se
zaCaly promitat do teorie a praxe péce o dit¢ ve
svété a posléze i u nas. Objevily se také v nové
Umluvé o pravech ditéte z r. 1989 (2,12).

Hlavni naplni novych pozadavki na ochra-
nu ditéte v nouzi se stala povinnost rodi¢t peco-
vat o dit€¢ a plnit svou odpovédnost za jeho co
nejlepsi vyvoj a prospéch. A ovSem také vsech
ditéti blizkych osob, profesionalt, ktefi zjisti, ze
se déje ditéti ujma. Ji je nutno jednak zabranit,
eliminovat ji ze zivota ditéte, jednak ji oznamit
pfislusnym pracovistim socialné pravni ochrany
ditéte, nebo piimo policii. Postup je v postaté
shodny i v pfipadech, kdy se jedna jen o pode-
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zteni.

Védomosti o syndromu bitého ditéte se brzy
prohloubily o nové formy a zpiisoby télesného
ublizovani ditéti, a to za aktivniho uziti nasili -
od nadmérného télesného trestu az k vrazdeé
ditéte. T¢lesné nasili je vétSinou uzce spjato
s psychickym, které zde vystupuje rovnéz v ruz-
né podobé. Psychické nasili se pak muze vysky-
tovat samostatné - emocionalni vydirani, poni-
zovani, popouzeni ditéte proti druhému rodici
v ramci rozvodového fizeni. Anebo spolecné
s télesnym nasilim, propojenym s jinymi forma-
mi (Sikana, hrubé nadavky spolu s bitim, zavie-
nim do tmy apod.). Jejich spojeni pak vytvari
obraz syndromu tyrani ditéte.

Proti této formé tyrani ditéte stoji jeho pa-
sivni forma jak v oblasti télesné, tak psychické.
Je nazyvana zanedbavanim, mnohdy i tmyslnou
ne-péci. Tak télesné zanedbavani predstavuje
napi. hladovéni, neprospivani, opakovana one-
mocnéni pti nedostatecné péci o dit€ apod. Psy-
chické zanedbavani je u nas dostatecné znamé
jako psychicka deprivace v détském veéku (13).
Je casté, avSak mnohdy obtizné¢ prokazatelné,
zvlaste z hlediska etiopatogenetického.

V sedmdesatych letech minulého stoleti se
pak zacala pozornost odbornikd soustfed’ovat
na sexualni oblast. Zde se ve zvySujici mife za-
Caly detekovat a diagnostikovat rizné formy
sexualniho zneuzivam déti se v§im jeho nebez-
pe¢im pro jejich pfitomnost a hlavné budouc-
nost. I zde se zacala rozliSovat aktivni, dotykova
¢i penetracni forma pohlavniho zneuZzivani déti.
M4 nékdy az charakter brutalniho sexudlniho
nasili. A pak forma pasivni, bezdotykova
(exhibicionismus, pornografie a dalsi). Ta je
dosud povazovand nespravné za nepiili§ zavaz-
nou. Muze vSak uvadét dalsi formy tézkého zne-
uziti ditéte, jakymi jsou napt. détska prostituce,
unosy, komercéni sexudlni zneuzivam déti a dal-
§i.

Nebezpeéné jsou zvlastni formy zneuZzivani,
jako je Muenchhausentiv syndrom v zastoupeni,
sekundarni viktimizace, ritudlni zneuzivani déti
a dalsi. Pro tento typ CAN se obecné uziva
zkratky CSA (Child Sexual Abuse) (3,14).

V kontextu s popsanym vyvojem syndromu
CAN, jeho formami a piisobenim se otevielo
mnoho problémi nejriznéjsiho charakteru
a dosahtl na Zzivot déti a jejich rodin. Reseni
téchto problému vedle laického usili pfineslo
i participaci odbornikll z nejrizné&jsich oblasti -
medicinskymi pocinaje a socialné pravnimi kon-
ce.
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Soucasné je privedlo k vytvareni adekvatni
péce o tyto déti ve spolecnosti projevujici se
logickym usporadam a sité zafizeni, poskytuji-
cich jim nalezitou, vSestrannou péc¢i To ovSem
vyzadovalo a vyzaduje i seridzni teoretické za-
bezpeceni, jez nastésti poskytlo a poskytuje fada
odbornych a védeckych pracovnikd. Svédci
o tom dnes jiz relativné rozsahla vyzkumna Cin-
nost, odborné publikace a vyména zkusSenosti,
prekracujici hranice riznych statd a kontinentu.

V tomto procesu se stavalo a stale vice se
stava zfejmejSim, Ze tento syndrom je nutno
chépat jako multifaktoridlni, multidimenzional-
ni, negativni spolecensky jev ¢i d¢j, majici neje-
nom svilj ¢asoprostorovy rozmeér, ale i sviij roz-
mér vécny, eticky, politicky a dalsi. Dotyka se
vice ¢i méné vsech slozek zivota ditéte a jeho
vyvoje, spolecenskych skupin, pfedevsim rodiny
a spoleénosti jako celku.

Proto také jeho diagnoza, detekce, prognéd-
za, terapie, rehabilitace a nikoli naposledy pre-
vence jsou tak obtizné. A proto také vyzaduji
pro sva feSeni celou fadu obort a disciplin, jez
maji pfinaset vskutku multidisciplinarni, mezio-
borovy piistup. Z nich pak vedouci roli zaujima
vzdy ten obor nebo disciplina, jez je danému
problému nejblize, aniz by vSak potlacovala
ostatni. To se bohuzel v posledni dobé stava.
Tak napt. v péci o tyrané, zneuzivané a zane-
dbavané déti se biologické, medicinské aspekty
vice ¢i méné vytraceji, ackoli pravé ony jsou
vychozimi i bazalnimi komponentami, jeZ jsou
pfi feseni celé problematiky rozhodujicimi. Bo-
huzel imedicinské obory, zvlasteé pediatrie se
své vyznamnosti v feSeni celé této problematiky
samy vzdavaji. Nicméné hlavnim oborem odpo-
védnym za jeji feSeni je obor socialnich péce ve
spolupraci s dalsimi obory a védeckymi discipli-
nami. Spolecné pak vstupuji do onéch kruhd
pti¢inného, sousledného ¢i nasledného vztahu
a vazeb syndromu CAN. Spolu s dal$imi odbor-
niky se je pak snazi na vSech urovnich pretnout
¢i rozbit bludné kruhy a vybudovat nové postoje
a vztahy mezi vS8emi, kterych se jakkoli tento
déj dotyka. Tedy mezi obéti (a jejimi blizkymi)
a pachatelem na strané jedné a na stran¢ druhé
mezi zasazenymi détmi a pfislusnymi odborny-
mi aexekutivnimi Ciniteli, odpovidajicimi za
jejich blaho a prospéch. Zvlastni situaci pfinasi
problematika sledovaného jevu jako trestného
¢inu a disledki z toho vyplyvajicich.

Poznavani tohoto nepfiznivému spoleCen-
skému fenoménu v zivoté déti v poslednich asi
padesati letech pfineslo nejenom jeho seridzni
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diagnézu, ale i zavazné poznatky o novych for-
mach CAN a zvlasté CSA, jako je sexualni zne-
uzivani déti v nejriznéjSich podobach. Z nich
zneuzivani déti, na néz se nyni zamétuje znacna
pozornost fady odborniki. OSN pro zavaznost
tohoto jevu v populaci jiz usporadala dva svéto-
vé kongresy na toto téma, ve Stockholmu
vr. 1996 a Jokohamé 2003 (14). Dalsi takovy
problém, jehoz Cetnost v pislusnych statistikach
vyrazné stoupa, ale hlavné zavazné skodi dobré-
mu rodinnému prostiedi, predstavuje rodinné
nasili. Do n¢ho je téz zahrnuto i nasili na détech,
at’ jako jeho soucast, nebo doprovodny feno-
mén.

Nikoli pominutelny jev pfedstavuje nyni ve
zvysujicich se poctech i zavaznosti Sikana. Pra-
vé zde se ukazala skola a dalsi Skolni zafizeni
jako prostfedi, kde se vyskytuji rizné formy
CAN vice, nez se mysli. Nicméné nejdulezité;-
$im prostiedim, kde byvaji déti paradoxné nejvi-
ce ohrozeny a zasazeny, je rodina. A to nikoli
jen v ramci zminéného rodinného nasili, ale téz
v oblasti vSech zakladnich forem CAN.

Soucasné s tim se vénovala pozornost vy-
skytu tohoto syndromu v populaci. Zde se uka-
zala jeho incidence a prevalence jako velmi vy-
znamna, ale nedostate¢né zvladnuta. Jen nékteré
zemé (USA, VB, Francie, Skandindvie) vykazu-
ji hodnoty vyskytu CAN relativné odpovidajici
skute¢nosti. Nicméné i ty se vzajemné Casto
velmi lisi (napt. v USA se uvadi 18-45 ptipadi
na tisic déti do 18 let véku, VB 4 na tisic, Skan-
dinavie 1:1000) (17). Z toho je patrné, jak jsou
tito ukazatelé zavisli na celé fadé okolnosti jako
napf. presna kriteria, propojeni jednotlivych
forem, pfesnost vykaznictvi, vnimavost spolec-
nosti k zasazeni déti CAN a také na schopnosti
a ochoté jednotlivych stati zabyvat se vice touto
problematikou. Vyznamna je tu i nejednotnost
kriterii CAN a mnohdy nedostate¢na spoluprace
angazovanych Ciniteld v této oblasti. Proto
inase udaje v tomto sméru jsou nepiesné (asi
3.000 déti zasazenych CAN v jednom roce, tj.
asi 1,5:1.000), protoze jsou zalozeny do urcité
miry jen na pouhém odhadu.

V této souvislosti je tifeba uvést nutnost
zavadeéni spravné predikce tohoto jevu a s tim
spojené odhalovani rizikovych endogennich
faktori (jako nedonoSenost, handicap, terato-
genni vlivy, psycho a sociopatologie) a exogen-
ni (jako chudoba, socialni izolace, dysfunk¢ni
a funk¢ni rodina a dalsi). To je také dulezité pro
stanoveni spravné diagndzy. A také jeji Cetnosti.
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Na ni déale zavisi spravnost progndzy tohoto
negativniho jevu. Velmi se témito problémy
nyni zabyva anglosaska literatura.

V soucasné dob¢ se v péci o déti zasazené
syndromem CAN a CSA stava dominantou tera-
pie zasazeni predevsim kratkodoba a zvlasté pak
dlouhodoba psychoterapie a socioterapie - ve
vSech svych formach a zptsobech. Rovnéz se
rozviji socialni a socialnépravni aktivity organt
¢innych v trestnim fizeni.

Zcela oteviena vSak zde zlistava preventivni
péce na vsech jejich urovnich. Souvisi to také
s nedostateCnou pozornosti k poznavani etiopa-
togeneze téchto socialné patologickych jevi.

Prvni ¢ast tohoto sdéleni se zabyvala charakteris-
tikou syndromu CAN v kontextu s historickym
vyvojem jeho postaveni ve spolecnosti. Pii tom
byla opakované zdiraznéna jeho slozitost, mno-
horozmérnost, mnohdy az kontradiktorické za-
¢lenéni do zivota spole¢nosti, piedev§im rodiny.
A ovSem i jeho nebezpeci pro dit¢ a pro jeho
vyvoj. Tento syndrom lze soucasné chapat jako
vysledek patologickych vztahl dospélych k di-
téti, kdy nebyli s to se ovladnout a zdrzet se
utoku proti nému, anebo nezvladli nalezité svou
odpovédnost a po rizné dlouhou dobu je tyrali
azneuzivali ¢i uUmysln€¢ zanedbavali. Nejde
ovSem jen o rodi¢e déti ¢i dalsi ¢leny rodiny
(1 kdyz zde jsou déti paradoxné az z 80 % takto
zasazeny), ale i o dospélé a vrstevniky, ktefi
mohou dité tézce poskodit, ba i usmrtit.

Z toho divodu se nyni stale naléhavéji fesi
otazka, pro¢ dospéli ublizuji détem, jaké jsou
toho pfi¢iny a mechanizmy a jak jim Ccelit.
Vlastni pfic¢iny nutno hledat, jak jiz bylo uvede-
no, v celé fadé nezvladnutych situaci vnéjsich
i vnitfnich, jejichz dasledky se pak promitnou
do - pfinejmensim - nezadoucich zptsobu jedna-
ni s ditétem a hostilniho chovani se vici nému.
Naproti tomu tfeba uvést nékteré deti jako
,»otloukanky*, které si o ublizovani snad i fikaji
(vysoké riziko zasazeni takového ditéte). U ro-
di¢t pak jde o jeden z nejnepfiznivéjSich proje-
vl celého tohoto patologického procesu, o pato-
logické, dité poskozujici ¢i devastujici rodicov-
stvi.

Spolu s tim se ukazuje, ze mechanizmus
takovéhoto jednani ve vztahu k ditéti se piede-
v§im opira ¢i téz vychazi z nezvladnutého afek-
tu, hlavné hnévu, z poskozujiciho chovani
k ditéti a ze zaméru mu ublizit a poskodit je
(17). Samoziejmé je se zde mozno setkat s celou
fadou dal$ich Ciniteld, jez vytvareji ¢i podminuji
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rizikové faktory a situace. Soucasné umoziuji
i predikci zavaznosti ohrozeni a zasazeni ditéte
danym nebo danymi jevy. A to nejen pro sou-
Casnost, ale i pro budoucnost.

Studie této problematiky dale zdiraznuji
ptresnost predikce syndromu CAN - az v 80 %
jiz od samého narozeni, a to i pfi uziti skriningo-
vych metod, jak na to upozornili Archer s Brow-
nem (17). Autor tohoto sdéleni ve svém vyzku-
mu déti narozenych mimo manzelstvi v Praze
ucinil obdobnou zku$enost (18).

Casnéa detekce syndromu CAN, vérohodna
jeho predikce a hlavné rizikovych faktort
(vysoce rizikové, ¢i nizce rizikové spolecenstvi)
umoziuje stanovit prognézu zasazeni i lécebny
plan pro dité, rodinu nebo jina prostiedi (Skola,
ustav, zafizeni), v nichz dit€ Zije. Tyto skutec-
nosti dovoluji také ptipravit nalezita preventivni
opatieni na vSech urovnich prevence CAN
auvsech jeho forem. To znamena ovliviiovani
celospolecenskymi ¢innostmi prospéch kazdého
ditéte, jeho zivotni blaho na strané jedné a pro-
sazovat navrat zasazeného ditéte zpét do rodiny,
je-li to jen trochu mozné.

PREVENCE SYNDROMU

Prevenci syndromu tyraného, zneuzivaného
a zanedbavaného ditéte lze chapat jako aktivni
celostni piistupy a aktivity proti moznym, nebo
jiz vzniklym zasahim ¢i Skodam - jednorazo-
vym, opakovanym nebo trvalym, jez se projevi-
ly nejcastéji u vysoce ohrozenych déti. Zabezpe-
¢uji ji angazovani jedinci, dobrovolné a statni
organizace. Odpovédnost za ni nese stat.

V souladu se zékladnim c¢lenénim prevence
a prevence syndromu CAN rozliSujeme:
Prevence primarni

Rozumime ji vSechny aktivity spolecnosti, nej-
rizngjsich komunit, $koly, rodict a dalSich, kte-
ré sméfuji k posilovani rodiovstvi, vytvareni
vielé, prorodinné atmosféry ve spolecnosti,
pouceni vSech zainteresovanych v pééi o déti,
zvlasteé o déti ohrozené a zasazené syndromem
CAN. Ddle je sem nutno tadit i pouceni o jeho
podstaté, formach a nebezpecich i zpisobech,
jak se mu branit, kdyby takové ohroZeni nastalo,
kde hledat podporu a pomoc. Smétuje k dospé-
lym a k détem - a to také se zietelem k jejich
vékovym skupinam. Stru¢né ji lze vyjadfit jako
vse, co zajiStuje bezpecnost a pohodu ditéte
jesté diive, nez néjaké zasazeni nastalo. Blize
o této problematice pojednava kniha Elliotové,
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na niz odkazujeme (19).

Prevence sekundarni

Predstavuji ji cilené aktivity usilujici o co nej-
Casnéjsi rozpoznani zavaznych rizik syndromu
CAN 1 vlastniho zasazeni jim, sledovani ruz-
nych skupin détské populace se zfetelem k ne-
bezpe¢i vyskytu tohoto syndromu. Patii sem
tedy veskera péce o dité v riziku a v samotném
zacatku jeho vzniku a nasledné sledovani celko-
vé situace ditéte. Zajistuji, ¢i 1épe zajistovali ji
zdravotni pracovnici spolu se socialnimi pra-
covnicemi. Dnes je tato vyznamna ¢innost casto
jen osamélou zalezitosti socidlnich pracovnikt
pro praci v rodinéch.

Prevenci terciarni

Rozumime ji vSechny aktivity, smétujici k pred-
chazeni a zabranéni vlastniho zasazeni ditéte
syndromem CAN. Svym zpuisobem se prolina
nebo ztotoziuje s terapii a rehabilitaci postize-
ného ditéte. Jde tedy v podstaté o vse, co se udi-
nilo nebo ¢ini s ditétem po stanoveni diagnozy
zasazeni syndromem CAN.

Prevence kvartérni

Jde o novy pojem a soucasné proces, kdy se
prislusni pracovnici ze socialni sféry snazi zre-
konstruovat ¢i zrestaurovat diive rozpadlou
a funk¢ni rodinu, z niz muselo byt zasazené dité
odebrano a umisténo bud’ v Gstavu, nebo nékte-
ré form¢ nadhradni rodinné péce. Stale vice se
ukazuje zavaznost tohoto problému, a to jak
z hlediska ustavni péce, tak péce péstounské
a hlavné osvojeni. A to i s ohledem na tlak Vy-
boru OSN pro prava ditéte v souvislosti jiz
s hodnocenimi naSich dvou zprav o implementa-
ci Umluvy o pravech ditéte.

Nalezité rozvinuta prevence syndromu CAN,
tak jako v kterékoli oblasti, pfedpoklada stano-
veni ptesného cile jejiho pisobeni, uréeni obsa-
hu a metodiky, odpovidajici danému zaméru
a respektujici zvlastnosti jedince, skupiny, regi-
onu. Predpoklada i vymezeni a uziti nékteré ze
¢tyt jejich rovin. Bude také hodnotit svou Gcin-
nost.

Cile takto pojaté prevence syndromu CAN
si jsou velmi blizké, nékdy i totozné s obecnymi
pozadavky na zajiSténi harmonického zivota
avyvoje ditéte ,,dobfe narozeného, zdravého,
vzdélaného, ochranéného, dobfe integrovaného
do spolecnosti a milovaného. Tyto preventivni
aktivity zalozené na komplexnosti a také speci-
ficnosti jejich piasobeni predstavuji soucasné
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vyznamné socializani procesy, které zajistuji
optimalni vristani ditéte do spole€nosti
a dosahovani pevného mista v ni. A to jak
v obecné roving, tak roviné€ zvlastni - zde u déti
(a ovSem i téz ostatnich nepfiznivych psychoso-
cialnich jevi).

SOCIALIZACNi PUSOBENI A JEHO
ZVLASTNOSTI VE VYVOJI DITETE

Pied pocetim a v dobé tehotenstvi socializacni
procesy jednoznacné splyvaji s preventivnimi
a zamétuji se predev§im na obecné podminky
mit dité a zajistit jeho pfiznivy vyvoj, dobie se
o né starat a zajistit jeho dobry vyvoj a nalezité
je ochranovat. Sem patfi i dostatek znalosti
a schopnosti, jak si v tomto zavazném ukolu
vést. D&je se tak poradenstvim pro budouci rodi-
¢e, knihami a riznymi doporucenimi v médiich,
nasledovanim vzord blizkych osob, predevsim
budoucich babicek, starSich sester a kamaradek.
V této dob¢ jiz zcela nezastupitelny je osobni
prozitek rodi¢ovstvi vlastnich rodicd, jeho chyb
a nedostatktl, a ovSem i pfednosti. To vSe si bu-
douci rodice nesou do svého pfistiho rodicov-
stvi.

K této formé¢ primarni prevence tieba piifa-
dit i sekundarni prevenci, upozornujici a poucu-
jici rodice na mozné socialni a zdravotni problé-
my a jejich feSeni. A zvlasté pak 1ékaiskou pre-
venci, prezentovanou sledovanim t¢hotné Zeny
aplodu se zaméfenim na rGzné poruchy
(skriningové metody, zjistujici nejriznéjsi od-
chylky a vady v prubéhu tehotenstvi a Zivota
plodu). Tak se tu setkdva primarni, sekundarni
i terciarni prevence se socializaci matky a ditéte,
a to jeste pred jeho narozenim.

Ale i porod a narozeni ditéte jsou stale vice
ve znameni preventivné socializa¢nich procesu,
vychazejicich z potieby co nejpfirozengjsiho
porodu a co nejtésnéjsiho spojeni s matkou hned
po narozeni. To odpovida novym teoriim o im-
printingu attachmentu, specifickych stadiich
vyvoje ¢lovéka od samého narozeni, ale jak bylo
zminéno, i daleko pfed nim. Obecné se pak cela
tato oblast fadi pod pojem Casnd péce o dité
(20).

V obecné roving se 1ze opfit o zakladni uda-
je o socidlnim vyvoji ditéte a jeho socializaci -
ato od poceti az do dospélosti. Porovnaji-li se
pak tato zjisténi s Gdaji o biologickém vyvoji,
jsou zde patrné zasadni rozdily v jejich prubéhu.
Predevsim jiz pfi narozeni shledavame co do
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zakladni biologické a socialni nezavislosti prvni
takovy rozdil. Zatimco novorozenec je jiz scho-
pen zit sviij vlastni biologicky zivot, socialn¢ je
vSak jesté nezraly. Tato jeho nezralost se proje-
vuje totalni zavislosti predevSsim na matce
a jejich schopnostech uspokojovat vSechny po-
tieby ditéte. Jesté nedavno bylo toto obdobi po-
kladano za celkem neutralni ¢i ,némé*“. Dnes
vSak je jiz jednoznaéné ziejmé, ze je nejvy-
znamné&j$im obdobim zivota clovéka vibec.
Determinuje také cely jeho dalsi osud a cely
socializa¢ni proces. Mezitim fada védeckych
poznatkli i praktickych zkuSenosti prodlouzila
nezastupitelnost vztahu matka dité, nebo jeji co
nejlepsi nahrady v raném obdobi Zzivota. A to
pfiblizné az do tfetiho roku. Zde se také sblizuje
prubéh biologického vyvoje se socialnim.

Na samém zacatku zivota ¢lov€ka v ramci
preventivni péCe a socializa¢niho Usili o néj je
tieba detekovat fadu poruch a vad, z nichz nej-
léCeni a predchazeni jim jsou vrozené struktural-
ni a zvlasté metabolické vady. Ty vedou postup-
n¢ k degradaci Zivota, jestlize vCas nezasadhne-
me. To ovSem zavisi na diagnostickych a terape-
utickych moznostech a ovSem i na povaze sa-
motného postizeni. Nicmén¢ prave zde je dile-
zitd 1 ucast zvlaStnich preventivnich a sociali-
terciarni prevence a mnohdy i kvartérni (navrat
postizeného ditéte domi z ustavu).

Zde se jiz téz otvira Siroky prostor pro
»uplatnéni® syndromu CAN v zivoté nejmensich
déti a jejich rodin. Jedna se pfedevsim o opuste-
ni ditéte, umisténi déti v ustavech ¢i nahradnich
rodinach a v extrémnim postaveni i jejich zabi-
jeni. Zde se setkavame s fadou dysfunkcnich
a afunk¢nich rodin, a to na urovni terciarni
a kvartérni socialni prace a také prevence. Pro-
blém vsak presahuje moznosti tohoto sdéleni,
aproto autor odkazuje na minulé a soucasné
diskuse, vénované problému péce o déti zbave-
né svého rodinného prostiedi a ptipravy nové
koncepce péce o tyto déti. Také z hlediska jejich
optimalni socializace a preventivnich opatfeni
na vSech jejich tirovnich. A to i v ramci jiz mno-
ho set let trvajiciho konfliktu mezi Gstavni péci
a péci rodinnou.

Piedskolni obdobi a ran¢ Skolni piedstavuje
dobu relativné klidnou co do biologické, zdra-
votni a psychosocialni situace a problematiky
téchto déti. Socialni vyvoj se zde nejvice piibli-
zuje vyvoji biologickému a socializace ditéte,
pokud se nesetkd s n&jakymi problémy, pficha-
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zejicimi nejcastéji z jeho prostiedi, tedy zvenci,
probiha vétSinou bez vétsich vykyva.

Casto se tu detekuji prvni znamky selhavani
rodiny a rodiCovstvi, jako je nedostatecna péce
o dité, nepfijimani ¢i odmitani ditéte rodi¢i nebo
rodi¢em, spory mezi manzely a vzajemné po-
pouzeni ditéte proti sob€, dusledky vysoké roz-
vodovosti. Ale 1 tyrani, zanedbavani ditéte
a dalsi formy CAN se tu mohou objevit. Nejvaz-
ngjSim problémem pro tyto déti je tu vSak ne-
bezpeci pohlavniho zneuziti, hlavn¢ dévcatek.
Proto je tak dulezité v této etapé se jiz intenziv-
n¢ vénovat sexualni vychove, hlavné pak poro-
zuméni nebezpecim, kterd je mohou potkat, jak
se jich vystfihat a u¢inné se jim branit.

Socializa¢ni proces v ramci primarni pre-
vence se zaméfuje na posilovani znalosti a do-
vednosti zdravého stylu zivota, posilovani jeho
obranyschopnosti a rozvoj télesnych i psychic-
kych kapacit. Vedle tohoto zaméfeni prevence
na déti v primarni a sekundarni roviné je tu
inabidka pouceni a vymény zkusenosti pro vy-
chovatele a pracovniky nejriznéjsich organizaci
v péci o déti.

V obdobi starsiho Skolniho véku a v obdobi
prepubertalnim se za¢ina dosud pomérné nekon-
fliktni etapa ménit, n€ékdy ve velmi problematic-
kou. V oblasti biologické se vyrazné zacina ak-
celerovat vyvoj ditéte, pfedev§im v rustu a vaze
(obdobi druhého rustu). Toto vyvojové urychle-
ni, v némz jsou divky podstatné proti chlapcim
vpredu, pfinasi do celého socializacniho obdobi
jisty neklid, problémy az konflikty. A to mezi
détmi navzajem, mezi détmi a dospélymi
a posléze i mezi détmi a rodi¢i. Dilezitou sloz-
kou celého tohoto obdobi je nastoupivsi sexual-
ni vyvoj, ktery u divek zac¢ind opét podstatné
diive. Rovnéz nemocnost téchto déti tu hraje
vyznamnou roli, i kdyZ neni Casta jako v mlad-
u organicky podminénych nemoci, tak zvlasté
u fady psychosomatickych poruch a onemocné-
ni. Ty vyrazné€ narusuji obecnou socializaci dite-
te a prevenci na vSech urovnich, i kdyz jiz stale
intenzivnéji zaméfovanou na dité. Odpovida to
ostatn¢ obecnému poznani o snizujicim se vlivu
vlastni rodiny na dité, na dospivajiciho. Avsak
i zde je tieba poucit rodice, aby ditéti pomahali
nalézt jeho vlastni identitu, nez aby ji pfisnym
rezimem a trestem potlacovali. Biologicky
a psychicky ¢i psychosocialni vyvoj se tu zacina
opét oddélovat, pfiCemz somaticky vyvoj
u chlapct, véetné sexualniho, dohéani dévcata.
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se vyrazné lisi od pfedchozich etap. Dospivajici
ji dosahuji dospélosti. Nicméné tato doba je
dobou vyznamnych zmén biologickych, s je-
jichz ukoncenim dosahuje také t€lesné dospélos-
ti (dokonceni ristu). To se vétSinou kryje
i s dospélosti pravni. Naproti tomu po strance
socidlni neni zdaleka jes$té samostatny, zvIasté
kdyz studuje vys$i nebo vysokou Skolu. Tak
vznika Casto vyznamné napéti mezi oblasti so-
matickou a oblasti psychosocialni, kdy jedinec
je télesné zcela vyspély, ale socidlné jesté vice
¢i méné zavisly na pomoci a podpoie zvenci,
nejcastéji na své rodin€é. Tato disproporce je
socialné¢ podminénd, zatimco ona prvni dispro-
porce mezi biologickym a socialnim vyvojem
déti v nejutlejsim détstvi je vrozena, pro ¢loveka
specificky vlastni.

Orientacni socializaéni proces konci a pie-
chéazi podle dané situace prevazné do plnéni
prislusnych spolecenskych funkci a roli, jez jsou
od n¢j ofekavany a ke kterym se vétSinou hlasi.
Mladi lidé tak zacinaji hledat a nalézat své vlast-
ni ziti, sviyj vlastni osud. Nicméné¢ i zde pretrva-
va prevence, jezZ se tu vSak setkava s celou fadou
novych problémi a otazek. Na né je tfeba odpo-
vidat a fesSit je, a to na jeji obecné i zvlastni rovi-
né€ i v ramci jejich ¢tyt forem.

ZAVER

Zavérem tohoto sdéleni je tieba zdUraznit, ze
syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbava-
v zivoté déti. Je relativné cCasty, i kdyz jisté co
do svého vyskytu i dokumentované¢ho podilu
v détské populaci neni zdaleka piesny. V uply-
nulé dobé se vypracovaly racionalni postupy
a metody zjiStovani a feSeni této zavazné social-
ni problematiky. Zustala vSak netplné feSena
otazka prevence - a to ve vSech jejich rovinach.
Autor se zde pokusil nastinit feSeni tohoto nedo-
statku v kontextu s komplexnim vyvojem ditéte
a jeho socializaci. Upozornil pfi tom na zavazné
kritické periody, a to i v souvislosti se sociali-
zacnim pusobenim endogennich a exogennich
faktorti, umoziujicich nalezitou predikci vyvoje
takto zasazenych déti a tim i zamezeni a zvlad-
nuti nejriznéjsich jejich nepiizni, které piinasi
tyrani, zneuzivani a zanedbavani deti.
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