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23 TYRANE, ZNEUZIVANE
A ZANEDBAVANE DITE

23.1 CO JE TO SYNDROM CAN

V sivoté déti se setkdvime vice & méné &asto s celou fadou situact, key #is
tujeme, Ze se jim nedafi tak dobfe, jak by bylo pro jejich prospéch nebo aspan
uspokojivy rozvoj Zidouci, a dokonce, Ze stradaji nejraznéjsimi nedostatky, ujmimi
t&lesnymi i dusevnimi, vedoucimi k jejich poranéni, $kodam na celkovém stavin i vy
voji, nékdy dokonce aZ ke smrti.

Toto poskozovini déti aZ jejich niceni se déje vétsinou amyslné tyranim, zneusl
vanim ¢ zanedbavinim. .

To ma celou fadu pficin, mechanizmu, projeva a forem, zasahujicich prakuicky
do viech sfér Zivota takto ohroZovanych nebo jiz postizenych déti. Ponévadz je (0
jev & proces mnohotvary, na ném? se Gcastni a podmiiiuje jej cela fada faktort, ni
zyvd se opravnéné syndromem, tedy souborem piiznakd tyraného, zneuzivi ieho
1 zanedbdvaného ditéte (2). Piiznaky jsou velmi rozmanite, majici i svou casovotl
dimenzi a to jak do minulosti tak hlavné do budoucnosti (napt. tyran¢ dit¢ -~ tyrajl
ci rodi¢). Soucasné ma i svou mnohorozmérnost prostorovou (uskutecnuje ne
prakticky ve viech prostfedich ditéte, nejcast&ji viak v roding!). Také plivodel toho
to ublizovini dit&ti jsou nejrozmanitéjsi lidé, z nichZ oviem nejcastéji ti, kteii fsou
ditéti piekvapivé nejblize (rodice, piibuzni, vychovatelé, zndmi, pidtelé). Aviak { ¢i
i lidé mohou téZce zasihnout dité (napf. znasilnéni, 4nos, sexualné motivoviiil
vrazda ditéte apod.).

Pozndvini syndromu, nazgvaného v literatuie jiz bézné jako syndrom Child Abu
se and Neglect (CAN), a hlavné pak jeho lécenti, rehabilitace ¢i fedent je také z techto
diwvodi velmi komplikované a naro¢né a vyzaduje ucast celé fady disciplin, zabyvi
jicich se jakkoli ditétem. Jde tedy o interdisciplinirni fesent, které spolu s komplex
nosti a maximalni kvalifikovanosti se stava rozhodujicim principem v péci o déti vii
bec (4).

Rovnéz celkové pojeti se rizni. Od jeho chdpéni jako trestného ¢inu se nynl
ustupuje. Vice ¢ méné se prosazuje potieba piistupovat ke CAN jako k velmi slozi
tému socidlné patologickému jevu a tak jej také v jeho celistvosti fesit. Neékdy se do
konce mluvi o selhdni ekologie rodiny (1, 3, 16).
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2811 VYVOJ CHAPANT UBLIZOVANI DITHT

Fyviant, zneuzivint o zanedbaviani ded je problém stary snad Jak lHdstvo samo. Vi
mint u hodnocent tohoto jevu zavisi na stupni rozvoje spolecnost, hierarchii jejich
hodnot, v iéto souvislosti predeviim na hodnoté ditéte o jeho postaveni v ni, na kya
e vztahu rodica a dospélych k détem. Privé tento vztah prosel velmi slo?‘ilym v;.k
vajem, jak bylo uvedeno v piislugné kapitole. < .

UbliZovini ditéti ve viech jeho formdch v nasem stoleti zdaleka neustalo, jak by
se mohlo predpoklidat s demokratizaci spole¢nosti a poznivinim V}‘fznanu,r élitél;-
i dettvl, Naopak, zacalo se intenzivnéji vnimat, poznavat a v nejzavaznéjsich piipa-
dech ke fesit (trestné pravni cestou). Dlouho pfevazovalo obecné minéni 5(13)‘(:} r‘n
[en vyjimka a Ze kazdy, kdo md dité, se o né nalezité stard a miluje je. U nds ’nzgwiic ta-
(0 teze v minulém rezimu byla akcentovana predstavou, Ze socializmus nemd ngl-
ne sochalnt problémy a Ze tedy déti nikdo u nds netyrd.

Tepive v padesitych letech se ve svété zacali lékafi cilend zabyvat touto proble-
tatilkou, (Caffey 1946, Silvermann 1953), Popsali zivazna poranéni (mnohoéetné
fraktury, véisi a vitini krvdcent, poranéni nejriiznéjsich organi apod.), kterd neb .
l6- mozno vysvétlit nahodilym drazem. Nazvali je nedrazovi pora;néni Na ti)
VI 1962 popsal Kempe (8) tzv. syndrom bitého ditéte a rozvifil nejprve v S.elvernf
Aerice a pozdéji v celém rozvinutém svété rozsihlou kampaii proti tyrini déti (po-
vinnost hliasend, nalezité reseni takovych ptipad odpovédnymi organy rozvinliltl’
dobrovolnych aktivit ve prospéch téchto déti apod). ?

U nis [sme se zacali - bohuZel jen na pediatrické pudeé - zabyvat timto problé-
mem (12) az v r. 1970,

43, 1.2 FORMY A PROJEVY SYNDROMU CAN

Fati sem télesné tyrani, zpisobované bitim, kopdnim, $krcenim, popdlenim atd
dvedouet k nejriznéjsim poranénim az smrtelnym. , o
K tomu se radi amyslné nepecovini o dité, jeho zanedbavini, vyustujici v jeho ne-
prospivint (failure to thrive) a opét a2 k smrti. A to nejen béZné v rozvojovém syété
ule i vyjimedné u nds. K télesnému tyrani se postupné zacalo piifazovat psyclncké
W emocionalni tyrani, vedouci k nadmérnému strachu ditéte, jeho ponizovini, nada-
Viini mu, izolace apod. Zcela specificky druh psychického tyrini je souboj 1"0C~|i(.:fl
o dite v |':'m‘1ci rozvodového a porozvodového sporu, kde dité se stivi ndstrojem v7-:’1-
lemine nenavisti rodica. Pritom na 40 000 déti roéné ztrici jednoho z rodi¢u z dfw‘o-
i rozvodu jejich manZelstyi, Stale vyraznéjsi souasti psychického, ale i fy?ick;ého ty-
tiani je sikana, a to jak v spolecenstvi déti tak také rodiny se véemi] sVymi ;"'ivw?n‘n}}fi
lisledky na Zivot takto ohrozeného a postizeného ditéte (11). B
I¢lesné zanedbavini je pak velmi tzce spojeno se zanedbadvinim psychickym
Vjeho popfredi stoji u nas tolik znamy deprivaéni syndrom v détském veku a dfli
ledky nedostate¢ného uspokojovani zikladnich dugevnich a spolecenskych potieb
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napl, v kolektivnich zatizenich, V soucasne dobé se stale vice setkdaviame s tzyv, mikro
deprivact ¢l subdeprivaci (13), kdy déti jsou neuspokojoviny jen cdastedné ve syych
zakladnich potiebach.

K témto formam tyrani a zanedbavani ditéte at psychického nebo somaticke
ho, jeZ vsak nikdy nemtizeme od sebe pfesné oddélit, v sedmdesatych letech by
lo ptifazeno tehdy znovu objevené sexudlni zneuZivini ditéte. Rozlisuji se formy
dotykové - kontaktni, napf. osahavani, koitus v riznych podobdich véetné znasil
néni a incestu. A pak formy nedotykové - nekontaktni jako exhibicionizmus, vo
yerstvi, fetiSizmus. Zvlistni roli zde hraje zddnlivé neskodna pornografie. Ve sve
tvrdé podobé viak nebezpeéné vzbuzuje piedéasné sexudlni touhy a hlavné alti
vity u nezralych a nepfipravenych déti. To miZe vést k tzv. aktivni pornogralii,
kde déti se stiavaji objektem zobrazovani nejriznéjsich aktd, véetné pohlavnihio
styku. Zde uz jsme u détské prostituce, sexuilni turistiky, celé oblasti tak zvancha
komeréniho sexudlniho zneuZivini. Pro jeho soucasnou nebezpecnost s¢ svoli
vaji mezinarodni konference (OSN Stockholm 1996) a piijimaji nové mezinarodni
dohody.

V posledni dobé se vénuje pozornost zvlastnim formdm CAN jako je organizovi
né, systémové tyriani déti, ritudlni tyrani a pro lékate zvlast vyznamny fenomdn
Muenchausentiv syndrom by proxy, v zastoupeni. Jde o vymysleni si patologiclkych
piiznaki rodi¢i na ditéti a vynucovani si u lékaie ¢asto velmi naroéné diagnosticke
ilé¢ebné postupy - napi. nevlastni matka se rozhodla, Ze jeji dité md diabetes mellf
tus a zacala je sama 1é¢it“ insulinem.

23.1. 3 VYSKYT SYNDROMU CAN

V zemich, srovnatelnych s nasi, se odhaduje ro¢ni vyskyt syndromu CAN néco ko
lem 1 - 2 % roé¢né. Pokud bychom se pfidrzeli prvniho adaje, pak by mélo byt roc¢ne
zasaZzeno u nds néco kolem 25 000 déti do 18 let véku. Pfi tom ze viech nasich do
stupnych statistik riznych obort, zabyvajicich se touto problematikou, lze usoudit, -
Ze vime jen asi 0 5 000 piipadech. (6) Znameni to tedy, Ze musime laickou i odbor
nou vefejnost o tomto krajné nepiiznivém fenoménu podstatné vice informovat
a poucovat. Pfedevsim viak na néj musi myslet détsky lékaf a to jiz pii jakychkoli
znambkach, byt jen jej naznacujicich.

23. 2 DIAGNOSTIKA SYNDROMU CAN

Pediatr se v zdjmu ohroZeného ditéte musi naucit diagnostikovat tento jev.
To vsak neni vidy lehka zaleZitost a to jak po strince odborné tak profesné etické
i obecné lidské.
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. hX' . ¢i podezi eni na ni:
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-
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v paychickén a sockilnim stava a vyvoji ditéte, Potfebufet overit svif nazor, mel
by se obratt o pomoc na konzilium prave ziminenych odborntkd, zviaste nemall
s touto problematikou dostate¢nou zkusenost, Cini tak oviem za pledpolkdadu, 2o
se nejednd o nebezpedi z prodleni a Ze zabranil dalsimu ublizovant ditet, Nejle
pe viak udini, kdyZ preda ptipad k celkovému feseni né¢jakému specializovane
mu pracovisti, nejlépe détskému krizovému centru (@

7 hlediska profesné etického je problematika syndromu CAN a jeji fesent velmd
obtiznd pro détského lékaie také pro jeji nezvyklost a narocnost. Lékat je totiz svou
dosavadni vychovou pfevdZné orientovin na nemoc a ve své cinnostl, zvlaste
v dnesni fazi transformace zdravotnictvi na vykon, za néjZ je placen.

Preventivni a zvlasté socidlni slozka zdravotni péce je tak spiSe oslaboviana. A pfi
tom jeji tolik pottebné rozvijeni piinasi lekafi zcela nové ukoly jako vyznamneini
&enu interdisciplinarni péée o dité. To se také dotyka davéryhodnoti vztahu leki
pacient - rodi¢ na stran€ jedné a jeho povinnosti prosetfit, zhodnostit a v pii| e
nutnosti i ohlésit zjisténé skute¢nosti ublizovani ditéti pfislusnym institucim i st
né druhé. To znamend vstupovat i do vnitindch konflikta svych pacientiy, zbavavit
se pii tom v prosazovini nejlepsiho zdjmu ditéte své nezdvislé ,ulity” véetnc potic
by, byt vzdcné zaujimat civilné i trestné pravni stanoviska a zavéry u svych nejziavis
né&ji zasaZenych pacientd. A to nejenom ze zdkona, ale i z jeho nejdtlezit¢jsi povin
nosti - prosadit, zajistit ¢i obhdjit nejlepsi zdjem a prospéch kazdého ditete, jez 1
vy péci. Nelze oviem v této souvislosti nezminit ani jeho obavu z piipadné ztraty (i
kovych pacientii nebo neoblibu v nékterych kruzich své klientely.

7 obecné lidského hlediska pak jde o nechut zabyvat se tak nepfiznivymi zilezi
tostmi Zivota &lovéka jako je tyrani, zneuZivini a zanedbdvani déti, usvédcoval
chatele ¢i aspoii tomu napomdhat, ,uddvat® jej a vabec jednat s orgdny cinny i
v trestnim fizeni.

V této souvislosti nutno i zminit problém syndromu ,burn out, ,vyhoieni, jenz
se tykd pracovnikd, ktefi se Casto a intenzivné zabyvaji extrémné nepiiznivou pro
blematikou a proto se ji tfeba také vyhybaj.

23. 3 TERAPIE SYNDROMU CAN

Détsky lékai v feseni syndromu CAN se nezabyva jen detekci a diagnostikou
tohoto jevu, ale téZ jeho terapii, rehabilitaci, celkovym fesenim. Zde kromé poskoze
nf somatického (a akutniho traumatu psychického) se prakticky na téchto aktivitach
podili jen zprostiedkované. Nejcastéji podle pokynti psychoterapeutt, socialnich
pracovniku a dalsich, ktefi sleduji dany pfipad a podileji se na jeho feSeni v ramci
interdisciplindrniho zptsobu price (14).
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Vozisnd e jde o o typy terapeuticke intervence:
A Akutnd, krizova, tedicl zde a nyni dané ohroZent ¢f poskozent ditéte, Zahrnuje
v sobé prvnl diagnozu, zjistujic velikost, zavaznost, misto zasaZeni i nebezped
NOst jednotlivyeh pliznaki pro Zivot i zdravi ditéte. Soucasné urcéuje zptisob oget
fent § jeho naléhavost (véetné umisténi do nemocnice, kde se také lépe muze ie
Mt celd zilezitost - v piijatelné neutrdlnim prostiedi - za relativné snadné qéasti
Iekatskych i nelékaiskych odborniku.
Sttednédoba intervence, pii niz se dokoncuje definitivni diagnéza na zakladé po
drobnych vysetieni nejriiznéjsiho drubu a jejich shrnuti a zhodnoceni véetné pii-
pudnyeh znaleckych posudka, vyZzadanych vysetfovatelem nebo soudcem. Zde je
lélkat povinnen poskytnout viechny své nilezy a poznatky. Dile se pokracuje
v zihijene terapii, tentokrit jiz podle stanoveného komplexniho lé¢ebného pla-
N Zivaznym problémem pfitom je, abychom nasi innosti nezpusobili dali
ujmy ditét (sekundarni viktimizace). Ty ptichdzeji ¢asto v této dobé pii kriminali-
anct daného piipadu. Zpasoby a metody, jak postupovat v takovychto situacich,
Jsou popsany jinde a jsou ndplni vlastni prace odbornika. (5, 10)
€. Dlouhodobi intervence zahrnuje komplexni, interdisciplinirni aktivity, ve pro-
spech ditéte. Maji za cil odstranit ¢i aspoit zmirnit viechny Skody, zptisobené
v souvislosti se zasazenim ditéte syndromem CAN. Lékai se zde opét soustieduje
niléchu chronickych postizeni, napf. tézké podvyZzivy, télésného (a oviem i vidy
dusevniho) zanedbidni, rehabilitaci vad, napk. parézy po intrakranialnim krviceni,
flzvici se tézke popaleniny apod.

1

Teziste dlouhodobé komplexni terapie je viak v psychoterapeutické 16¢bé dusey-
nich a citovych odchylek a poruch zasazeného ditéte, komplikujicich také mimo ji-
(¢ piirozenou socializaci ditéte a zpisobujicich mu celou fadu Zivotnich problému.
1y se mohou mohou promitat do daleké budoucnosti, popiipadé perpetuizovat do
daldi generace. To je také davod, pro¢ je tieba svéfit tuto problematiku k fesent jen
dobfe piipravenym a angazovanym odbornikim.

Dlouhodoba terapie ma také za cil fesit a snazit se vyiesit nepfiznivé situace v rodi-
ne, jestlize odtud prichdzi nebezpedi pro dité. Jde pfitom a% o jeho umisténi do ndhrad-
Nl radiny, po piipadé do ustavu. Zasadné se viak predevsim vyuZivaji moznosti pone-
chat dite ve vlastni rodiné (a to tfeba i u vhodného piibuzného) za jeji soustavné
ducinne podpory a terapie. Déje se tak vzdy za ucasti a garance piislusného orginu pé-
e 0 rodinu a déti. VZdy vsak po pfislusném projednini rozhoduje soud. Détsky lékaf
hit téchto zpsobech a formdach dlouhodobé terapie se vétsinou podili jen zprostied-
kovane, jak jiz bylo uvedeno. Posiluje snahy psychoterapeutovy a dalsich zainteresova-
nych pracovnikt a posuzuje spise z povzdili vysledky veskerych lééebnych a ozdrav-
nych snah. Jind situace nastane, jestliZe se dité a jeho rodina na néj navize a o¢ekdva
pomoce piimo od néj. To by mélo byt respektovino, ale opét po dohodé se zucastnény-
il odborniky se zachovinim jednotného postupu.

-
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24 4 PREVENCE SYNDROMU CAN

Vyznamnou tlohou détského Iekaie v iesent prol lematiley syndromu CAN
je aktivni pfedchazeni tomuto jevu, jeho prevence. R i

Tak v ramci primérni prevence je to posilovini dobrého tful,m ke !1:: vztuhiu, zi
lozeného na poznini ditéte a porozuméni mu, na opravdove l:l:-it‘lt' k nému a plie |_|-
ho ochrané. A oviem téZ na nepiendseni konflikti rodict na (iC‘I‘L U det .‘i("p.‘lk clet
sky lékaf tiéastni na vhodné a véasné sexudlni vychove, piedevsim 1|‘p<“:'x.m|1'1Iw-..nnm
na nejriznéjsi nebezpedi, kterd je mohou cekat, na ll(itlthkl}llIL?IIl()Hl ‘]L'jlf'll (e ..I i |n||
vinnost odmitnout vie, co je jim nemilé. Dnes jiZ je celd fada ]‘llcl'ntbll‘{'k?'t‘h plirucek
a ponaudeni na toto téma (7, 9). Poradaji se kurz‘y pro uc1’telc, sm’:m’lm |In;|< n\w:lli\ \
a pravniky. Dokonce je nato¢en i vyukovy videofilm, ktery se zabyvia celou probl
matikou ublizovani ditéti (15). '

Na trovni sekundirni prevence se détsky lékar zaméfuje pffzc[cv§||11 na detelcd
tohoto jevu, hlavné u rizikovych rodin ( dysfunkénich a afunkénich), u I.'I'a‘.liu 10 Y.. I
déti (nedonosenych, handicapovanych, s détskou _mozlkolvm‘.\vdysfm?k(-_|, M.}.:“IH' :\. I
nych apod. ) Sleduje takové déti v ramci své dispenza‘r‘r‘u péce a I:ISIlhI](' o zleph :_n
rodinné situace svych pacientd, pievdzné i v co nejuzsi spoluprici s orginy pece
o rodinu a déti. Py 3

Tercidrni prevence pak jiz splyvi s vlastni terapii a I"ehi!.blht:l‘c‘l‘ ])()ﬁlll’/_.t'n\_,,':ll e
CAN s cilem zabrinit dal§imu zhor$ovini jejich situace a pomoci ]1111vn;1|'1| co nefpll
jateln&jsi feent i v téch nejhorsich podminkdch. Senll nvapf, nutno zur:nhi pi g.-|n|!|u-|l
tilni a pubertalni divky, sexudlné zneuZivané¢ v rodme,’kdy se’n\fepod‘;uiln;‘ soud i
prokdzat vinu obvinéného (nedostatek duikazi,vynucené odvolani obvinéni).

23.5 ZAVER

Syndrom tyraného, zneuZivaného a zanedbdvaného ditéte je jednim z ne|
viznéjich a nejslozitéjsich problémi v péci o dité. Détsky 1ékaf v jeho poznavini,

fedeni i predchizeni zaujimd jednu z nejduleZitéjsich roli, i kdyZ pfevazné v interdis
ciplindrnim tymu odpovédnych pracovniku.
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24 ZNEUZIVANI DROG U DETI
A MLADISTVYCH

24. 1 TEORETICKE ASPEKTY

Nelegilni drogy™ se devét let po sametové revoluci pomérne pevie zibyd
ly v CR piedeviim mezi populaci dospivajicich a mladych lidi. Existuje facky vyl
vych scéndit tohoto fenoménu, z nichZ nékteré poukazuji na neptipravenost s
nich organt v oblasti priméarni prevence, jiné povaZuji soucasny rozsah drogo
scény za ,je§té akceptovatelny“ ve srovnani s okolni Evropou a za takovy, kteién
nebylo mozné zabrinit vzhledem k liberalizaci celé spolecnosti a vzhledem ik ryl
adaptaci na tzv. ,zapadni kulturu® (i s tim gpatnym, co k ni patif), dalsi upozariuli
bezprecedentni narfst nabidky a dostupnosti ilegdlnich drog a s tim souyisefict |
dostate¢nost represivnich orgiant. Nechci polemizovat s tim, ktery scénaf jo priay
vé&jsi; pti komplexni a multifaktoridlni povaze drogového problému je spifie priv
podobni &asteéna platnost véech scéndii dohromady.

24.1.1 SYMBOLICKY VYZNAM A SOCIALNI FUNKCE DROG

K pochopeni toho, pro¢ se uzivani nealkoholovych drog stalo tak rozsitenym i
dospivajicimi a mladymi lidmi, je nezbytné zabyvat se tim, jakou socialni funkci s
gy mezi dnedni mladeZi hraji. Existuje celd fada studii (2), které poukazuji na funl
drog jako nezbytného prostiedku fady socidlnich ritudld typickych pro osobnost
zrani, vlastni individuaci i skupinovou identifikaci mladych lidi. Podobn¢ jaka all
hol ¢&i tabdk, i fada nealkoholovych drog zvy3uje socidlni kohezi, pocit soundalezito
se skupinou vrstevnik, pocit, Ze dospivajici nékam patii, ale zaraven, Ze se proti |
gemu a proti nékomu vymezuje - v tomto piipadé casto proti autorité rodicti a h
notovému systému reprezentovanému formalnimi socidlnimi strukturami a spo
¢ensky akceptovanymi vzorci chovini. Tato socidlni a zaroven individuacni funlk
riiznych psychoaktivnich litek je znama a kulturnimi antropology popisovini u |

rodnich niarodu, ale také u fady dnes Zijicich kultur.

® Dyogou rozumime piivodni nebo syntetickou ldtku, kterd md vyrazny ticinek na lidskou i
ku (psychotropni efekt) a pFi kontinudinim uZivdni vede k psychické &i somaticke zavivi
a ke zdravotnim i socidlnim poruchdm (3). Terminologicky sprdavnéjsi by bylo pouZival pofe
L ndvykové latky®, pro jednoduchost se vSak budeme drZet terminu ,drogy”. Palri sem | drog)

gdini (napy. alkobol a tabdl).




