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Nova paradigmata v diagnostice
syndromu CAN

Pavel Miihlpachr

Pocatek tietiho tisicileti vzbuzuje v lidech snahu po vytvareni riznych
hodnoticich, ale i futurologickych soudii. Odbornici ve vSech oblastech se
snaZi prezentovat a komparovat Gspéchy a pokroky v jednotlivych védnich
disciplinich, kterych bylo dosazeno ve druhém tisicileti nového véku, zvlasté
v poslednim stoleti druhého tisicileti. Ve stoleti, které mélo celou fadu zaji-
mavych pfivlastkl. Z pohledu naseho tématu lze uvést jeden z nich - stoleti
ditéte, nebot v ném byly pfijaty tfi zdvazné dokumenty, které se tykaly prav
ditéte: Charta prdv ditéte (1924), Konvence o prdvech ditéte (1959), Umiluva
o prdvech ditéte (1989).

Sociologicka interpretace socidlné patologickych jevi fiké, Ze ruzné formy
socialnich deviaci jsou nedilnou soucéasti kazdé spolecnosti, kterd se s nimi
musi na riznych drovnich vyrovnavat. Tyto socidlné negativni jevy nabyvaji
v rliznych spoleénostech rozliénych podob.

Paradoxem v8ak zlstava, Ze pravé ve stoleti ditéte se objevovaly (a nadale
se budou objevovat), v soufasné postmoderni spole¢nosti, ostie vyhrocené
formy socialné patologickych jevi, jejichZ obétmi se stavaji déti. Mezi tyto
zminované formy patii i nové diagnostikovany CAN - syndrom tyraného,
zneuzivaného a zanedbavaného ditéte.

V souvislosti s tim, jak se dité dostavalo do stfedu zajmu S$irSich od-
bornych vrstev (pedagogové, sociologové, pediatfi, psychiatfi, psychologové,
pravnici), objevila se nutnost popsat nékteré zavazné negativni a ohrozu-
jici skuteénosti, které se vyskytovaly pfi vychové, riistu a vyvoji déti. Toto
snaZeni vyustilo v definici CAN - Child Abuse and Neglect - syndrom tyra-
ného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte, kterd byla stanovena zdravotni
komisi Rady Evropy v roce 1992. Definovala télesné, pohlavni, citové tyrani,
zanedbavani a systémové tyrani (druhotné poniZovéni).

Sou¢asna spoleénost stile naléhavéji potfebuje byt informovéna o pfi-
¢inach, formach a moznostech socidlné edukativnich intervenci pfi zjisténi
(resp. diagnostice) CAN syndromu. Stale naléhavéji vystupuje do popfedi
problematika vSech stupnu cilené prevence.

Potfeba prevence vyvstala v 70.-80. letech 20. stoleti v souvislosti se zji3-
ténim, Ze k pohlavnimu zneuZivani dochazi podstatné castéji, nez se pied-
pokladalo. Déti jsou neinformované, bezbranné, s rodiéi na toto téma nejsou
schopny dostateéné oteviené komunikovat. Od roku 1983 vznikaly postupné
preventivni programy, ve kterych bylo nutno akceptovat realitu, Ze dit& neni
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ochotno se s timto traumatickym zaZitkem svéfit. Nechape to, co se mu pfi-
hodilo nebo co se mu déje. I kdy% se dité svéfi, mnohdy zlstava nepocho-
peno, okoli mu z nejriznéjsich pficin odmita véfit. Divodi je nékolik, at uz
je to obava z ostudy, kterd by dopadla na rodinu, rozpad socidlnich vazeb
v rodiné, ekonomické disledky v pfipadé, ze by pachatel byl zivitel rodiny
a byl odsouzen k trestu odnéti svobody. Nahlédneme-li hloubéji do intimity
rodin, ve kterych dochazi k sexudlnimu zneuzivani ditéte, objevime mnohdy
velmi zajimavé interpersonalni vztahy. I tuto skuteénost je nutno brat na
zfetel v koncipovani preventivnich programi (vletné nabidky alternativ,
kde dité mtZe najit pomoc i mimo rodinu).

Pro déti je nutno pfipravit promysleny dlouhodoby preventivni program.
Neosvédcil se ten typ prevence, ktery je zaloZzen na jednordzovych prednas-
kéch. Po urcitém éasovém odstupu je drovein znalosti déti na dané téma —
sexudlni zneuzivani - stejnd, jaka byla pred realizaci pfednasky. Preventivni
program musi byt sestaven pomoci dostupnych pojmovych vyrazi — musi
byt pro déti pochopitelny. I malé déti dobfe chipou, co je dobré a co zlé,
které dotyky jsou v mezich normy a které jsou nevhodné a nepfijemné. Vét-
Sina preventivnich programi se vyhyba informacim o anatomii (jevi se to
jako nevhodné a déti zaté&Zujici). Doporucuje se, aby se zvlastni pozornost
vénovala tomu, aby program nemél nivodny charakter a neobsahoval néa-
sili. Déti musi byt poudeni o tom, Ze maji pravo si kontrolovat své vlastni
télo, odmitat cizi doteky. Preventivni program by mél obsahovat navod, jak
a komu se svéfit, a to i v pfipadé, Ze vinik mu bude vyhroZovat. Dité se
musi dopédtrat toho, kdo mu uvéfi, pochopi a pomize.

Dalsim dkolem je ditéti vyvratit jakykoliv pocit viny nebo odpovédnosti
za zneuziti. Preventivni zasahy je nutno neustale opakovat. Z vyzkumi vy-
plyva, Ze déti, které byly jiz v minulosti zneuzity, maji mensi ance dalsimu
zneuziti zabranit nez ty, které v minulosti zneuzZity nebyly.

Velmi dileZitou roli hraje osvéta u rodi¢i. Je nutno jim pfipomenout,
ze je predevsim jejich povinnosti dité ochranit pfed moZnosti sexualniho
zneuziti. Vétdinou sami vyluéuji moZnost zneuZziti v ramci rodiny. Navic se
citi pfed détmi nejisté, trapné a nejsou schopni je pfed timto nebezpefim
dostatecné varovat. U mnohych to vzbuzuje vzpominky na sexualni potize
a zklamani ve vlastnim Zivoté.

Praxe naznacuje, Ze lze s jistou mirou pravdépodobnosti vymezit tzv.
yrizikové skupiny“:

e Mezi rizikové skupiny rodi¢h pat#i ty, které vychovavaji nevlastni dité
(adopce), kde se vyskytuji v rodiné déti postizené (télesné, mentalné
a jinak handicapované), kde se v rodiné objevuje novy partner a kde byl
néktery z rodi¢d v détstvi zneuzivan.



32 Socidlni pedagogika ~ Pedagogickd orientace &. 1, 2004

e Mezi rizikové skupiny déti lze zafadit déti z rozvedenych rodin, z dys-
funkénich rodin, déti, jejichZ rodice vykazuji hostilitu a nasili vici sobé
i détem, dé&ti, jejichz rodice preferuji nadmérné piti alkoholu a zneuZzivani
drog, déti Zijici s psychotickym rodi¢em a analogicky déti handicapované
a déti majici nevlastniho otce.

U obou skupin jsou pfitomny dvé podminky, které se vzajemné potencuji:
$patnd a nedostate¢na kontrola v ramci rodiny a blizkého okoli zneuzivaného
ditéte a emoéni deprivace (Mala, Raboch a Sovak, 1995).

CAN se ve vétsiné zemi rozliSuje z hlediska diagnostického jako jasny,
podezfely a rizikovy. Z hlediska symptomatického jako tézky, ktery konéi ve
3-5% smrtelng, stfedni a lehky.

Syndrom tyraného ditéte vyjadfuje nejéastéjsi formu tyrani, kterd po-
stihuje déti v kojeneckém a batolecim véku a kterd zpravidla kon¢i smrti.
V této formé pfevazuje pouZiti mechanického nasili, i kdyz se mohou vy-
skytovat i jiné formy poskozovani. Casté je nasili bez pouziti nastroje —
rukou, pésti ¢i hranou dlané, ale téz kopnuti. Pii zjevné prohlidce ditéte
nemusi byt patrné zadné trazové zmény a dité byva i dobfe Zivené. Za-
vazné Urazové zmény jsou zjiSfoviny teprve pfi pitvé. Cennym diagnostic-
kym kritériem je nalez krevnich podlitin a odérki. Udava se, ze v 80%
pfipadi mechanického tyrani ditéte jsou pfitomny na téle mod¥iny nebo
odérky. Neexistuje misto, kde by se tyto tirazové zmény nemohly vysky-
tovat, na obliceji a ve spojivkich jsou dobfe patrné, a naopak ve vlasové
Casti hlavy unikaji pozornosti. Néilez symetrickych podlitin na tvafich, krku
¢i hrudniku je typicky pro uchopeni rukou ¢&i rukama a pritomnost podli-
tin na bfiSe byva nékdy doprovizena postizenim bfisnich organt. To viak
nemusi byt pravidlem a pfi rozsdhlém postiZzeni bfisnich organi miZe byt
zevni nédlez minimélni, zvl435té bylo-li dité oble¢eno. Krevni podlitiny vzni-
kaji iderem nebo tlakem pfedmétu pusobiciho vétSinou kolmo na povrch
téla. Velikost podlitiny zavisi na charakteru pfedmeétu. Tlak prst vyvolava
mensi okrouhlé hematomy, idery pésti nebo kopnuti ovalné vétsi podlitiny.
Naéstroj zanechava vzhled podle svého tvaru, napf. hil dvojitou pruhovitou
podlitinu. Podkozni krevni vyrony vznikaji u déti pomérné snadno, a jsou-li
pritomné v fidkém pojivu tésné pod kiZi, objevuji se zahy po razu, naopak
hloubéji umisténé se manifestuji aZ po uplynuti nékolika hodin. Na rozdil
od krevnich podlitin odérky vznikaji tangencidlnim nasilim, tedy pisobe-
nim néjakého tupého piedmétu, ktery sedfe svrchni vrstvu pokozky. Mohou
to byt nehty pfi rdouSeni na krku, kdy odérky maji typicky ptlmésickovy
tvar, nebo skrtidlo, kdy vznika na krku strangulagni ryha. Odérky mohou
byt pfitomny téz u genitalu divek, ale také u chlapci.

Letalni pribéh u tyraného ditéte je nejéastéji vyvolan poranénim hlavy.
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Tato tzv. kraniocerebralni poranéni jsou zpuisobovédna tupym nésilim ptiso-
bicim na hlavu a maji sva specifika v détském véku. Krviceni pod tvrdou
mozkovou plenu je nej¢astéjsi a vznika tim, Ze pfi aktivnim &i pasivnim nésili
na hlavu dochdzi k setrva¢nému pohybu mozku v lebni dutiné a k pfetrhani
7ilnich spojek mezi mékkymi plenami mozku a Sipovym splavem, probiha-
jicim klenbou lebecni v pfedozadnim sméru (Bouska, 1997).

Syndrom zanedbavaného ditéte se vydélil jako samostatny termin
z vy3e popsaného CAN jako tzv. FTT - Failure to Thrive — selhani ve
vyvoji, v prospivani ditéte (Mal4, Raboch a Sovék, 1995).

Obecné lze nedostatednou pééi pozorovat Casto, ale prokizat pfi¢innou
souvislost takového jednani s nasledkem na zdravi je obtiZné. Je vSeobecné
znamo, jak miZe byt dité ohrozeno. Nejen nedostatednou vyZivou, nedo-
statkem potravin a tekutin, zanedbavanim obecnych pravidel v oSetfovani
ditéte a jeho hygiené, ale také celkovym podchlazenim ¢&i naopak pfehfatim.
Vlastni pfi¢inou nasledkl na zdravi nejsou obvykle tyto stavy, ale vzniklé
chorobné komplikace. Jedna se o celkové infekce, sepse, Sok pfi hydrataci,
hypertermii, postizeni endokrinniho systému. ZivaZnost problému spocivé
v tom, Ze je nutné urCit, zda tyto komplikace nastaly pravé v souvislosti
s nedostatecnou pé&i v rodiné (Bouska, 1997).

Syndrom zneéuZivaného ditéte se nejcastéji ztotoZhuje s pojmem
CAN, ktery v8ak zahrnuje télesné, duSevni ¢i sexudlni postiZeni, jenZ je
vysledkem nendhodného zasahu €i zachéazeni s ditétem. Posledni ze zmio-
vanych postizeni — sexuélni - se z terminu CAN vydéluje jako samostatny
syndrom, oznadovany CSA - Child Sexual Abused syndrome, definovany
jako kazdy akt va€i ditéti vazany na jakoukoliv sexudlni aktivitu (Mala,
Raboch a Sovik, 1995).

Vani¢kova (1995) uvadi, Ze pohlavni zneuZivani je nepatfi¢né vystaveni
ditéte pohlavnimu kontaktu, ¢innosti ¢i chovani. Podle zivaZnosti délime
pohlavni zneuzivani na:

1. mirné zévazny Cin: expozice,
2. zévaZny ¢in: razné nekoitdlni zplisoby uspokojeni,
3. velmi zavaZny Cin: koitus.
Aby sexualni chovani mohlo byt oznadeno za zneuZzivani, mélo by spliiovat
tfi podminky:
o Aktér je mnohem star3i a zralejsi nez dité.
o Je v pozici autority nebo v peovatelském vztahu k ditéti.
o Aktivity vymah4 silou nebo podvodem (napf. nuti dité, aby se pachatele
dotykalo, event. provadélo masturbaci).

Stejna autorka rozliSuje ve svych odbornych pracich dva typy pohlavniho
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zneuZivani, bezdotykové — nekontaktni sexudlni chovani a kontaktni sexualni
chovéni:

e Do bezdotykovych sexuilnich aktivit pat¥i mluveni o tom, co by rad
pachatel s ditétem dé&lal, verbalni sexudlni navrhy, sexudlni exploatace
ditéte (zneuziti ditéte pro détskou pornografii), expozice genitalu, event.
masturbace a voyerismus (sexudlni vzruSeni p¥i pozorovani nahého nebo
svlékajiciho se ditéte).

e Kontaktni sexudlni chovini zahrnuje jak nepenetrativni aktivity jako
dotykéani, mazleni na genitalu nebo na prsou, pfedméty, rukou, genita-
lem i penetrativni aktivity (sexudlni proniknuti prsty nebo pfedméty do
genitalu). Rozli§ujeme:

1. ordlné-genitalni kontakt,
2. anélné-genitalni kontakt,
3. genitilné-genitalni kontakt.

Cetnosti sexudlniho zneuZivani déti patii mezi ta socislni fakta, kterd lze
jen stézi spolehlivé postihnout. VySetfované a ozndmené pripady tvori jen
nepatrnou §pic¢ku ledovce (Tdubner, 1996).

Informace statistického charakteru o poétech sexudlné zneuzivanych déti
v Ceské republice jsou velmi nepfesné. Neni diivod se domnivat, Ze by situace
u nds méla mit jiny rozmér neZ situace ve srovnatelnych evropskych zemich.
Nékteré zdroje hovofi o skute¢nosti, ze 10-40% Zen a 5-20% muzi bylo
v détstvi zneuzito (Wittrock a Niemeyer, 1994).

Pozitivem soudasné stiedoevropské spoleénosti je bezesporu skutecnost,
Ze k problematice syndromu CAN se vyjadfuje stéle vice profesionali. Mezi
né patii i ulitelé, ktefi by méli byt tzv. prvnimi diagnostiky. Miihlpachr
(2001) hovofi o uditelich jako o socidlnich pracovnicich.

Socialni prace jako spoleenskovédni disciplina, majici vyrazné techno-
logicky charakter, doznala za posledni desetileti zna¢nych zmén. Tyto zmény
lze shrnout v ramci koncipovani socialni prace jako:

1. zmény v oblasti spolefenské €innosti,
2. zmény v koncipovéani socidlni prace jako védniho oboru,
3. zmény v postaveni socidlni prace jako studijniho oboru.

Zasady moderni socialni prace lze vnimat jako zasady uplathované v praci
ostatnich védnich disciplin, tedy i v pedagogice jako obecné védé o vychové.

Socialni prace je orientovana na pomoc jedinci v kritickych bodech Zivotni
drahy nebo pfi patologickém prabéhu Zivotni drahy. V pribéhu Zivotni cesty
se klient setkdva z celou fadou profesionall — socialnich pracovniki, ktefi ho
institucionalné (zprostfedkované i funkcionalné) ovliviiuji. Vyznamné role
v tomto procesu hraji pedagog a andragog. Nasledujici teze uvazuji v inten-
cich uéitele jako vychovatele a vzdélavatele déti a mladistvych.
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Kvalifikovany ucitel by mél vedle vychovné-vzdélavacich funkei plnit fadu
dal8ich funkci. Nésledujici schéma tyto ,nadstavbové“ funkce zndzorhuje
jako paradigmata, jakési vzory socialni prace, které do socidlnich kompe-
tenci ucitele bezesporu patfi. Jde o tato paradigmata:

1. Vazba: wuditel-Zdk................... paradigma diagnostické
2. Vazba: zak-uélitel................... paradigma poradenské
3. Vazba: uditel-rodi€e................ paradigma informaéni
4. Vazba: rodie-uélitel................ paradigma konzultagni
5. Vazba: uclitel-pedagogicky sbor..... paradigma koordina&ni

Prioritni diagnostické paradigma je zaloZeno na permanentnim pozo-
rovani chovani a jednani zéka, na sledovani jeho reakci na bé&Zné i stresujici
situace. Nekazeil, agrese, neadekvatni verbalni projevy, stejné jako uzavie-
nost, nekomunikativni postoje, vy¢lefiovani se z kolektivu mohou indikovat
pfitomnost patologie. U¢itel by nemél podcehovat vice ¢i méné ,,dimyslné*
zplsoby navazani verbalniho i nonverbalniho kontaktu ze strany Zaka s ci-
lem vyhledat pomoc, radu, podporu.

Poradenské paradigma piedstavuje poskytnuti pomoci, podporu a po-
chopeni problému, se kterym se na uditele Zdk obréati. Pedagog s prosoci-
4lnim citénim Zakovo oCekavani splni, jeho problém vSak nevyfesi a je na
utiteli, jak se vyrovna se svou roli ,poradci“. V prvé fadé musi byt uéitel
dikladné sezndmen s problematikou té které patologie, musi znit zisady
vCasné intervence, tedy zékladni pravidla socidlni price. ZkuSeny pedagog
se v podstaté témito pravidly fidi a neni nezbytné nutné, aby prosel nad-
stavbovym kursem. U méné zkuSenych a vékové mladsich uciteli je vhodné
absolvovat seminaf ¢&i Skoleni v ramci dalsiho vzdélavani uciteli k danému
tématu. ZkuSeny uditel — poradce — si kolem sebe vytvari tym odbornikd
- specialistl z riznych oblasti (odborni 1ékafi, pediat¥i, psychologové, spe-
cidlni pedagogové aj.). Poradenska intervence je zv1a§té u zikt mladsiho
a stfedniho 8kolniho vé€ku podminéna spolupraci s rodiéi.

Paradigma informaéni je mnohdy podminé&no fadou faktort, které pro-
vazi vztah ulitel-rodi¢. Ze strany rodi¢l je ucitel chdpan predevsim jako
vychovatel, pak jako vzdélavatel a viibec ne jako poradce. Rodi¢e povazuji
$kolu za vSemocnou instituci, kterd v podstaté plni zakazku rodice — vycho-
vat a vzdélat jejich dité. Velmi Castym jevem je reakce rodi¢e na patologické
chovéni ditéte v tom smyslu, Ze dité si patologické chovani pfinasi pravé
ze Skoly, tam se mu naudilo, tam jsou kofeny vyskytu patologickych jevi
(koufeni, kradeze, experimentovani s drogami apod.). ZkuSeny ucitel vi, ze
k pozitivni spolupraci uéitele s rodi¢i dochdzi mnohdy az po opakovanych
intervencich ze strany ucitele. Rodi¢e velmi intenzivné vnimaji napiiklad
medicinskéd varovani, vyrazné viak podcefiuji varovani vychovnd. Ucitel by
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nemél poskytovat systém neomylnych rad, nybrz konzultace, které analyzuji
vSechny stranky problému ohroZeného Zika-klienta.

Konzultace patfi mezi intervenéni techniky, kterymi se ucitel snazi po-
moci i rodiéim pf#i fefeni patologického problému. I zde se uditel setkava
(obdobné jako u zikh) se skutednosti provéfenou dobou, Ze zkuSenost je
sdglitelnd, nikoliv pfedatelnd. Tato teze dokazuje obtiZnost a individualnost
intervence do primérni skupiny ~ rodiny (konzulta&ni paradigma).

Mezi nejvice opomijené aspekty lze zafadit koordinaéni paradigma
ulitele, to, které usmérhuje interakci uéitel-pedagogicky sbor. Pedagogicky
sbor je specifickd profesni skupina, kterd ma své zvlastnosti. Rozhodujici
roli v tomto kolektivu hraje jeho vedouci, tedy feditel a jeho styl Fizeni.

Uditelé jako jednotlivci obtizné vnimaji moderni pohled na socidlné pato-
logickou problematiku a neuvédomuji si, Ze tyto jevy jsou nedilnou soucdsti
spolenosti. Zadn4, spole¢nost patologické jevy neodstranila, vyskytovaly se
vzdy a vSude, a je tedy nutné najit takové zpusoby feSeni, takové intervence,
které by vyskyt téchto jevi eliminovaly. ,,Nevyrovnany“ pohled uclitele na
7aka se socidlné negativnim chovanim se prohlubuje v kontextu feSeni pro-
blému v celém pedagogickém sboru. Ten chipe patologické chovani jako
poruchu chovani a 8kola zasahuje jako instituce se sankcemi v ramci da-
ného normativniho systému. Problém tim vSak vyfeSen neni, Zak je pouze
potrestan, a tentyz problém buji dile a objevi se pozdéji v mnohem zévaz-
né&jsi podobé. Takto nevyrovnany pohled celého pedagogického sboru vede
ke stigmatizaci zaka, upozoriiuje se tim na jeho deviaci a neni vylouceno,
Ze se z ného skutefné stane jedinec s vyraznou patologii. UCitelé nevhod-
nym zpusobem feSeni problému mnohdy pfispivaji ke vzniku socidlné de-
viantnich jedincii, nebot jako socidlné vyznamnéjsi jedinci etiketizuji méné
socialné vyznamné jedince (Zaky) za devianty.

Praxe naznacuje tii zdvazné aspekty zvySujici negativni pohled na Zaka
ze strany ufiteld:

1. Feminizace pedagogického sboru.
Cim v&t3i je podil Zen v pedagogickém sboru, tim konfliktn&jsi atmosféra
vladne mezi ¢leny sboru, tim vice negativistickd az nepfatelskd atmo-
sféra. Parcidlni problémy k FeSeni nepfedstavuji problémy ziku, nybrz
problémy jednotlivych ¢lend pedagogického sboru, resp. riznych pod-
skupin, klik apod. Pfes nesporny pozitivni vliv Zen ve 3kole (zvlasté na
1. stupni ZS) je nutné doplhovat pedagogické sbory uéiteli-muzi.

2. Velikost pedagogického sboru.
Cim pocetné vétsi je pedagogicky sbor, tim méné je mobilni, méné ak-
ceschopny, je vice neprogresivni a s negativnimi vlivy ,konkurenéniho
boje“ mezi uéiteli, které se promitaji do interpersondlnich vztah mezi
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¢leny pedagogického sboru. V takto koncipovaném kolektivu maji velmi
obtiZznou pozici nové prichozi uéitelé a je vhodné je na tyto alternativy
pripravit jiz v prubéhu studia uditelstvi.
3. Vékové sloZeni pedagogického sboru.

Cim vé&tsi vékovy priimér ¢lentt pedagogického sboru, tim konzervativ-
néjsi postoj ma pedagogicky sbor k patologickym jevim a uditel s mo-
dernimi postupy, alternativnimi pfistupy a metodami je v pozici ,0stfe
sledovaného uditele.

Praxe jasné ukazuje, Ze existuji $koly, kde uéitelé pracuji na principech
moderni socidlni price (individudlni pfistup, pomoc, podpora, diskrétnost,
vedeni skrze problémové situace a stavy, ziskdni dlivéry, snaha kladné mo-
tivovat Zaka, snaha proniknout do jeho hodnotového systému, do problému
jeho rodiny, zainteresovat ostatni k feSeni problému atd.).

Existuji vSak i Skoly a vychovna zafizeni, kterd k tomuto pojeti maji velmi
daleko (eviduji problémy, trestaji a etiketizuji Zaky, verbalné je poniZuji,
vyvijeji psychicky tlak apod.).

Tady se otevira $iroké pole pisobnosti pro mladou, progresivni, do praxe
nastupujici uditelskou generaci.
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