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Uvod

Existuje jen malo véci, které dokazi dospélého Cloveéka zasahnout takovym zptsobem jako
tyrani, zanedbavani a zneuzivani déti. Proto jsem, jako téma této prace, zvolil moznosti
a prekazky v poskytovani efektivni socialni prace pfi redukci téchto fenoménu. Jejim cilem je
zhodnotit aktualni stav socialni prace v oblasti prevence spojené s nasilim pachanym na détech
v kombinaci s hledanim rezerv a novych piilezitosti pro jeji zlepSeni.

Pfi svém studiu jsem se setkal s tim, ze 1 kdyZz si obét’ uvédomi rozsah a protipravnost ¢inu,
které jsou proti ni pachany, neni to zarukou, ze se svéfi odbornikovi, Sir§Simu okoli, nebo
ze s danym problémem pujde na policii. Zustavaji tak zde pripady, které nemusi byt nikdy
odhaleny. Pokud zde existuje potencial, ze se dit¢ dostane do situace, kterd je pro n¢j
nebezpecna a muze ohrozovat jeho vyvoj, je nejdulezitéjsi rizikim vychazejicim z takovych
situaci predchazet. Odbornici v pozici socialniho pracovnika se zaméfenim na prevenci tak maji
nelehky ukol slozeny z vyhledavani potencialnich obéti, prace s nuklearni potazmo rozsifenou
rodinou i ditétem samotnym. U pokrocilejSich druha prevence navic pasobi socialni pracovnik
jako koordinator multidisciplinarniho tymu. Diky tomu je mozné s klientem pracovat
komplexné¢ji a fesit jeho situaci s pokrytim vice aspektd jeho potieb v ramci rodiny.

Systém, ve kterém se pak pracovnik pohybuje mu pfi postupu k feSeni situace ma byt oporou
a poskytovat mu dostatek nastrojii pro zvladani obtizi, které z povahy jeho pozice logicky
vyplyvaji. Prace zachycuje, zda se v ramci systému dafi socialnim pracovnikim efektivné
pracovat, a zda jsou nastroje kterymi disponuji v prevenci skutecné kvalitni.

Zaroven jsem diky srovnani programu ze zahranici, zalozenych na dikazech a podrobenych
kritickym studiim, mohl zhodnotit, zda by se diky jejich implementaci do ¢eského prostiedi

mohla socialni prace v této souvislosti rozvijet a dale posouvat.
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1 Postaveni ditéte v priibéhu historie

Chovani rodica v priabéhu dé€jin mélo mnoho podob od idealni vychovy ditéte po neSetrné
az kruté zachazeni. Syndrom CAN jako fenomén byl nicméné popsan teprve ve dvacatém
stoleti, tedy relativné nedavno. Aktualné je na néj nahlizeno jako na sadu forem nebezpecného
i trestného chovani ve vztahu dospély a dité, zejména pokud se blizka osoba vcetné rodice
védome dopousti krutého a poskozujiciho chovani. (Pemova, Ptacek, 2016, s. 17)

O vychové a formach zanedbavani, vCetn€ tyrani a zneuzivani nemame mnoho prament,
vzhledem k relativité samotného zanedbavani, a s tim spojenych jevt. To, co by dnes bylo
vnimano jako nevhodny piistup k ditéti mohlo byt v minulosti vnimano jako zcela bézny
pristup. Norma se totiz s chodem dé&jin ménila v zavislosti na aktualnim stavu spolecnosti.
Z historickych pramenu je ovSem znama soustavna snaha v boji proti tyrani a zneuZzivani.
(Pemova, Ptacek, 2016, s. 17)

Jako nejCastéjsi formou krutého zachdzeni se historicky vyskytovalo zabiti
novorozence, pfipadné jeho odlozeni. Z pohledu prav ditéte Ize vnimat jako nejzasadnéj§i posun
omezeni détské prace, ktera byla vyuzivana na ukor Skolni dochazky. Az do konce
devatenactého stoleti byla normou détska prace v rozmezi 14—16 hodin denn¢. Tento model
se méni s pfichodem stoleti dvacatého, pfiCemz vznikaji normy tykajici se povinné Skolni
dochéazky a regulace détské prace. (Pemova, Ptacek, 2016, s. 18—-19)

Dal§i pozitivni zmény vznikaji v mezivalecném obdobi ve snaze o pojmenovani
vyvojovych fazi ditéte a jeho potteb v zavislosti na jednotlivych stadiich. Velka pozornost byla
vénovana vysoké détské umrtnosti na zacatku zivota, jez byla razantné redukovana sadou
hygienickych a vyzivovych opatieni. Usilovné snahy o snizovani umrtnosti déti probihaji
dodnes, coz je zcela patrné. Je to piiblizné 200 let nazpét, kdy celosvétova umrtnost vech déti
byla 40 %. Od té doby se stav zlepsil a uroven umrtnosti klesla vice nez desetkrat. (Roser a kol.,
2013 [online].)

O skute¢né promeéné stavu je v§ak mozné mluvit az od konce druhé svétové valky, kdy
je pozornost sméfovana na ochranu prav ditéte a demokratizaci rodiny. Jako klicové se pozdgji
ukazuje uznani prav ditéte OSN a Spojenymi narody, které se stalo zadvazné pro fadu zemi,
veetné Ceské republiky. (Vzdélavaci institut ochrany déti [online])
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2 Rodina a jeji funkce

Rodinu definujeme jako ptavodni a nejpodstatnéjsi instituci a spoleCenskou skupinu, pficemz ji
lze oznacit za zakladni jednotku socialni i ekonomické struktury. Elementarnimi funkcemi
rodiny je zachovani lidského druhu a socializace potomstva, kterd je soucasti vychovy
potomkii. Soucasti je pfenosu prvka typickych pro uréitou kulturu pomoci vychovy a zachovani
jejiho pokracovani. (Nakonecny, 2017, [online])

I Vagnerova (2012, s. 45-46) uvadi, ze dit€¢ je pomoci rodiny utvafeno takovym
zpusobem, ze az do 10 let véku veskrze nekriticky pfijima informace prezentované rodici
vlivem jejich autority, coz do velké miry formuje jeho sebepojeti. Clenové rodiny mu pak slouzi
jako urcity model, ktery napodobuje a ztotoziiuje se s nim, potazmo generalizuje chovani rodiny
a ocekava chovani na podobné urovni od celé spolecnosti. Poruchy pfizptisobeni a neadekvatni
adaptivni strategie ditéte souvisejici s problematikou syndromu CAN z pohledu nasledujicich
funkci vznikaji tehdy, kdyz vyznamnéjsi potieby jedince nejsou uspokojovany v pfiméerené
urovni, nebo kdyz se nepotkava napliiovani potfeb s podminkami prostiedi, ve kterém
se nachazi.

Aby rodina mohla efektivné existovat, musi napliiovat pfinejmensim své zakladni
funkce, které zde rozepisu.

Pomoci biologicko-reprodukéni funkce je zajiStén staly sexualni vztah mezi manzeli,
pfi¢emz jsou vytvareny piithodné podminky pro reprodukci. Aby se spoleCnost mohla vyvijet
a dale existovat, je nutna stabilni zakladna nastupujici generace, ktera pusobi jako jeji
pokracovani. (Fedor, 2019, s. 19)

Socialné-ekonomicka funkce slouzi k naplnéni potieb materialnich, ale také socialni,
duSevni a duchovni potfeby. Aktualné se rodina podili na tvorbé ekonomiky statu a ma zde
vedle dalSich subjekti nezastupitelné misto. Soucasné s tim na trhu ptsobi jako konzument,
pti¢emz trh je na této jednotce podstatné zavisly. (Kraus, 2014, s. 81)

Do ochranné funkce spada zajistovani biologickych a hygienickych potieb clent
rodiny, véetné jejich zdravotniho stavu. Pred rokem 1989 se tuto funkci snazil z velké miry
nahrazovat stat napiiklad v podobé povinného ockovani, pojisténi. Aktualné je kladen diraz
zarovei 1 na jednotlivce a rodinu, pficemz se predpoklada vyssi mira spolutcasti jak pfi péci
o Cleny rodiny, tak na finanénim pokryti alesponi Casti vyloh za statem poskytovanou péci.
(Kraus, 2014, s. 82)

Socializa¢né vychovna funkce slouzi pii ptipravé na prakticky zivot ve spolecnosti, kdy
se dit€ uci jednoduchym zvyktm, které jsou jeji normou. Je to rodic, ktery nastavuje vychovny
ptistup a normu ve vychové od liberalniho, s minimem pravidel, k demokratickému,
ptes perfekcionisticky az k autoritativnimu napf. s vyuzitim nasili. Krom rodiny je tato funkce
castecné plnéna Skolskymi zatizenimi, kterd do vychovy zasahuji a diky nimz je mozny rozvoj
ditéte. (Kraus, 2014, s. 82-83)
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Nelze vsak opomenout oblasti, které u potomku ¢i déti svéfenych do péce, neni mozné
(i vlivem dédi¢nosti) touto funkci zcela rozvijet ¢i kompenzovat. Dle Caplana (2011, s. 4748,
50-51, 67-70) se jedna naptiklad o zdravotni stav vCetné stiedni délky zivota, urover IQ, nebo
pocet zplozenych déti v budoucnu.

Posledni, zasadni a z pohledu ditéte jako klienta socidlni prace nezastupitelnou, je
emocionalni funkce. Pokud existuje mezi rodiCi pozitivni a harmonicky citovy vztah, je zde
predpoklad, ze se potomek bude po emocionalni strance spravné vyvijet (Fedor, 2019, s. 19).

V zadné jiné instituci zfejme nelze dosahovat rozvoje po emocionalni strance v takové
kvalité a mife jako v rodin€é. Od 90. let minulého stoleti 1ze pozorovat upadek emocionalni
funkce, kvili Cetn€jsi rozvodovosti. ZvySuje se také Cislo déti, jez jsou emocionalné
deprivované nebo tyrané. (Kraus, 2014, s. 83)

Lze fici, ze existuje vztah mezi kvalitou vychovy a napliiovanim pfirozenych potieb
ditéte. Pokud vySe vyjmenované funkce nejsou plnény, vyznacuje se rodina urCitou mirou
patologie. V tomto pripadé musime pak rozliSovat, zda se jedna o dysfunk¢ni rodinu, ktera
neplni pouze nékteré ze svych funkci a vytvari tak prostredi s urcitou mirou rizika pro vyvoj
ditéte, nebo rodinu afunkcni. V takovém piipad€ rodina neplni zddnou z vySe zminénych
funkci. Zivot novych jedinci je velmi vazné ohrozeny, krajné takika nemozny. (Hanu$ova,
2012, 5. 62)
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3 Vymezeni jeva Syndrom CAN

Syndromu CAN jako termin, zahrnuje spektrum forem tyrani zneuzivani a zanedbavani déti.
Tento jev a jeho definice je stézejni pro profesionaly z obortu socialni prace, psychologie,
pediatrie a dalSich védnich obort, které se soustiedi na prevenci a piipadné intervence v oblasti
détského zdravi, vyvoje a blahobytu. Vnimam jako dulezité, predstavit termin v této Casti,
aby o ném me¢li ¢tenafi jasnéj$i predstavu a dokazali mu porozumét.

Syndrom CAN je definovan jako , Jakykoliv nedavny Cin, potazmo ne¢innost ze strany
rodice Ci osoby zodpovédné za péci o dité, jez ma za nasledek amrti, emocionalni ¢i fyzickou
ujmu, sexualni zneuzivani €i vykofistovani.“ (Child Welfare Information Gateway, CHILD
ABUSE |[online])

Termin CAN je zkratkou anglického pojmenovani Child abuse and neglect. Dité je
tyrano, zneuzivano, nebo zanedbavano, pokud je s nim zachazeno v rozporu se spolecenskou,
kulturni a urcitou historickou normou dané spolecnosti. (Pemova, Ptacek, 2016, s. 16)

Za prvniho, kdo pfinesl ucelené poznani o nasili na détech byl C.H. Kempe, jenz v roce
1962 publikoval s kolegy ¢lanek, ve kterém charakterizoval ,,syndrom bitého ditéte” — sadu
symptomu, které nebylo mozné zpusobit béznym zranénim. Postupem cCasu se ukazalo,
ze poskozeni se netyka pouze fyzické, ale také emocionalni a psychické stranky ditéte. Nakonec
se pomoci hlubsiho zkoumani ptidalo sexualni zneuzivani. Pojem ma dnes spojitost se vSemi
zakladnimi formami ohroZeni ditéte. (Hoferkova, Svr&inova, 2010, s. 1)
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4 Formy syndromu CAN

Syndrom CAN je souborem symptomu, které se projevuji v souvislosti s hrubym, poniZujicim
a odmitavym chovanim k ditéti. Jedna se o problém, jez nepfiznivym zplisobem ovliviuje jeho
harmonicky vyvoj po télesné, psychické a socialni strance.

Zakladnimi formami jsou fyzické tyrani, psychické tyrani, sexualni zneuzivani
a zanedbavani. V pripad¢, ze tyrani ma specifickou podobu, jedna se o systémové tyrani
a Miinchhausentiv syndrom. Je dillezité zdaraznit, ze vSechny formy, kterym se v nasledujicich
podkapitolach vénuji, jsou pro déti ohrozujici a mohou na né mit negativni dopad pfi dospivani
i v dospélém zivoté, piicemz poskozeni mize byt nevratné.

4.1 Fyzické tyrani

Télesné tyrani je zamérné projevovani nasilného jednani vici ditéti ze strany rodict nebo jinych
osob, které pfimo vede k télesnému utrpeni, 4ymée na zdravi az smrti ditéte. Za jednani nese
odpové&dnost osoba, ktera aktivné Cini utrpeni ditéti, ale také osoba, kterd je piitomna
a nasilnému jednani nezabrani. Totéz plati pro odpovédnou osobu, jez nezajisti dostateCnou
prevenci ujmy na zdravi, €i Urazu nezletilé osoby svéfené do jeho péce. (Fedor, 2019, s. 59)

Télesné tyrani se rozdéluje na dvé formy. Prvnim je aktivni forma, kdy se jedna
o nasilné védomé jednani rodict, nebo jinych osob, pii kterém je zptusobeno té€lesné utrpeni,
fyzické zranéni, poskozeni zdravi, az smrt tyrané osoby. Odpovédnost za toto jednani nesou
nejen osoby, jez ho vykonavaly, nybrz i ty, jez se ho zic€astnili a nezabranily mu. Vinné jsou
téz osoby, které maji za dité zodpoveédnost a selhavaji pii predchazeni Grazi nebo poskozeni
zdravi ditéte. (Hoferkova, Svr&inova, 2010, s. 3)

Z konkrétnich prikladi jednani lze uvést biti ditéte — pohlavkovani, Udery péstmi
a pfedméty, tahani ditéte, smykani, kopani, kousani, paleni zhavou cigaretou ¢i jinymi
rozpalenymi predmeéty, opafeni vodou, jeho topeni, Skrceni, poutani ditéte a zranéni zptisobené
bodnou nebo stelnou zbrani. (Fedor, 2019, s. 59)

Pasivni forma se vyznacuje nepochopenim rodicovskeé role, kdy dochazi ke zneuzivani
prav a neplnéni nutnych a zakonem danych povinnosti, které z ni vyplyvaji. Mezi jevy, které
se poji s touto formou 1ze fadit nedostate¢nou vyzivu nezletilce jak v kvalité stravy, tak v jejim
mnozstvi. Patfi sem zamezovani ¢i neumoznéni pristupu lékarské péce v pfipadé prevence
i pfi nutné lécbe. Lze se setkat s nevyhovujici trovni zivotnich podminek v podobé pfistresi,
zazemi, vzdélani a vychovy. (Hoferkova, Svr&inova, 2010, s. 3)

Je uvadéno, ze pokud mé rodi€ zkuSenost s vlastnim tyranim, zanedbavanim a fyzickym
trestanim, existuje zde opodstatnény predpoklad, ze své dit¢ bude tyrat. RodiCe tyranych déti
mohou prenaset svou zkuSenost z dysfunkcnich rodin ptvodu, pfi¢emz zde svou roli hraji
naruSené vztahy spojené s hadkami, jez neziidka vrcholi nasilnou konfrontaci. (Vagnerova,
2012, 5. 595)
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Mezi faktory, jez maji vliv na fyzické tyrani, mizeme fadit nekomunikaci, netoleranci,
nebo tfeba odmitani. Svijj podil nese téz, zda napt. rodi¢ se zvySenym sklonem k nasili stoji
o narozeni ditéte Ci nikoli. Agresivni projevy mohou vychazet z nahromadéného napéti,
pfi¢emz nespokojenost a absence vzajemné podpory je ventilovana na nejslabsim ¢lanku, ditéti.
Zvysena Cetnost tyrani je uvedena u nezletilct, ktefi se li§i od normy a rodi¢e néjakym
zpusobem vycCerpavaji nebo provokuji. Agresivni chovani se pii tom posunuje od jednotlivych
pfipadii do patologického vzorce chovani s tendenci opakovat se. (Vagnerova, 2012, s. 594—
595)

Pokud se ptejde od nahodilého tyrani k jeho normalizaci ve vychoveé, je ohrozeny vyvoj
ditéte. Prostredi rodiny totiz neumoziuje fadnou péci a muze dochazet k poskozeni na fyzické
i psychické urovni. (Elliot, Place, 2002, s. 94)

V konkrétnim piipadé podvyzivy, mohou negativni zmény vést ke svalové atrofii,
¢i zvySené lamavosti kosti. Pfi neposkytnuti zdravotni péce, ¢i jeji védomé odmitnuti, muze
proces koncit i smrti ditéte. (Hoferkova, Svréinova, 2010, s. 3)

Ukazalo se, ze déti, na nichz bylo pachano opakované fyzické nasili, inklinuji
pii neaspéchu k agresivnimu chovani castéji, nez jejich vrstevnici. Pokud jdeme dal
a soustfedime se na dospivani, je u téchto déti sklon k agresivnim hadkam a podléhani emocim
spojenych s pocitem zlosti. Inklinace k nasilnému chovani se ve vétsim méfitku projevuje téz
v dospélosti v oblastech emocni regulace, attachmentu k rodi¢im, vztazich s vrstevniky
a uvédomovani si sebe sama. (Elliot, Place, 2002, s. 94-95)

4.2 Sexualni zneuzivani

K sexuadlnimu zneuzivani dochazi nevhodnym vystavenim ditéte aktivitam sexualniho
charakteru, €ili kontaktu, jednani a ¢innosti. Dochézi k nému mnohdy kombinovang s t€lesnym
tyranim. Psychické poskozeni je zastoupené pravdépodobné u vétSiny obéti. Muze mit
jednorazovou podobu, ale castéji k nému dochazi opakované. (Hoferkova, Svrcinova,
2010, s.7)

Lze jej rozdélit na dotykovou a bezdotykovou formu. Bezdotykova forma se projevuje
nucenim nezletilé osoby k pofizeni intimnich fotografii a prohlizeni médii s pornografickym
obsahem. Radime sem té verbalni zneklidiiovani ditéte, placani po hyzdich, t&sné objimani
sexualniho charakteru, dale hovory pfes telefon, ale i na internetovych platformach
a vystavovani intimnich partii, ¢i pfimo pfirozeni dospélé osoby pohledu ditéte. Dotykova
forma je vaznéjsiho charakteru, pficemz zahrnuje osahavani intimnich partii, libani, penetraci
pomoci vniknuti prsti, jazyka, ¢i udu do vaginy nebo kone¢niku ditéte, intrafemuralni pohlavni
styk (sex mezi stehna) a obchodni zneuzivani déti (prostituce, pofizovani pornografie).
(Specianova, 2003, s. 23)
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Chlapci 1 dévcata zacinaji masturbovat nepomeérné diive nez jejich vrstevnici, pficemz
v pozdéj§im veéku se projevuje znacna promiskuita. (Fedor, 2019, s. 112)

Pro dité je téz ex post obtizné rozlisit projevy sympatii od sexualni aktivity. Objevuji se
ptiznaky PTSD — posttraumatické stresové poruchy, kdy si obét’ ve formé zablesku (flashback)
proziva situaci n€kolikrat znovu. Z pohledu vyvoje jedince je charakteristicka nizkd mira
sebevédomi, opozi¢ni vzdor, deprese a uzkosti. Mohou se objevit poruchy pifijmu potravy
a zavislostni chovani. Tento stav se muze rozvinout na uroven, kdy se u obéti projevi
sebevrazedné sklony. (Elliot, Place, 2002, s. 97)

Vliv na obét odvisi od formy zneuzivani, véku a vyvojové faze ditéte. Dalsimi faktory
jsou prostiedi (zda je nezletilec stale v kontaktu se zneuzivajici osobou), copingové stratege
pro zvladani traumatu na strané ditéte, a to jakym zptisobem umi emoce obéti zpracovavat
pecujici osoba. Tato forma syndromu CAN casté&ji zasahuje divky, a to vice nez dvojnasobné
oproti chlapcum. (Elliot, Place, 2002, s. 96)

4.3 Psychické tyrani

Jedna se o soubor jednani, které negativnim zpisobem ptsobi na emocionalni a psychicky stav
ditéte, vcetné jeho celkového chovani. Tim se rozumi ponizovani, odmitani, zastraSovani,
spoleCenska izolace, vyuzivani a uplaceni ditéte ve prospéch dospélého a uceni ditéte chovani
v rozporu s moralkou spolecnosti. (Fedor, 2019, s. 88)

Stejné jako u télesného tyrani ma 1 psychické aktivni a pasivni formu. K aktivni formé
patii jednani, jez jednoznatné zpusobuje poSkozeni psychickych funkci ditéte v podobé
snizovani jeho duastojnosti a sebedaveéry. Jsou to napfiklad ponizovani, zastrasovani, nadavky,
projevy verbélni agrese, nadmérné silna kontrola dosp&lym a odmitani ditéte. (Specianova,
2003, s. 21)

Jde sem zaradit i nadprimérna expozice ditéte rodinnym hadkam, kdy se dité projevuje
uzkostlivé kvili bezpeci rodica a ve vztahu k fungovani rodiny v budoucnosti. Pasivni forma
se prekryva s psychickym zanedbavanim. Zejména soustavné odmitani kontaktu, nedostatek
projevti rodicovské lasky, pfijeti, nebo zamezovani kontaktu s vrstevniky a autoritativni pristup
ve vychove zde funguji jako prostiedky zptisobujici utrpeni. (Fedor, 2019, s. 88—89)

Tato forma tyrani ditéte je obecné nejvice roz§ifenou a velmi obtizné rozpoznatelnou.
Komplikovana je tak prace s obét'mi pfi jejim diagnostikovani i dokazovani u soudu. Nasledky,
se kterymi je mozné pogitat, zasahuji nejsignifikantn&ji mezilidské vztahy. (Specianova, 2003,
s.21)

Jako jeden z faktord, jez muze stat za touto formou tyrani, je napiiklad nizké
sebevédomi pecujici osoby, kompenzované rostouci potiebou kontroly ditéte. Dal§im
prikladem je fokus na vlastni zajmy a obtize se stran pecCujicich osob, kdy je pro nedostatek
Casu a ochoty je dité zanechano bez jejich nezbytné psychické angazovanosti a péce. Psychické
tyrani se objevuje také v kombinaci s fyzickym trestanim. (Vagnerova, 2012, s. 595)
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Psychické projevy takto tyraného jedince jsou charakteristické svou ambivalenci
a nestalosti. Nékteré déti se stavi do pozice stale se obvinyjicitho a podcefiovaného, nebo
se projevuji nadprimémmou agresi. V dospélém véku se objevuje potencional pro rozvinuti

zavislostni chovani, deprese piipadné poruch piijmu potravy. (Specianova, 2003, s. 21)

4.4 Zanedbavani

Zanedbavani lze charakterizovat jako nedostatek nezbytné péce o dité, v jejimz dusledku
dochazi ke §kodé na jeho fyzickém a psychickém vyvoji ¢i ohrozeni na zivoté. Takové jednani
muize byt umyslné i neimyslné. Zanedbavani se prekryva s pasivnimi formami fyzického
a psychického tyrani a maze se objevovat v kombinaci s jejich aktivnimi formami. Uzce souvisi
s aktudlnimi spoleCenskymi normami a stavem prav déti jako lidskych bytosti. (Pemova,
Ptacek, 2016, s. 26-27).

Zanedbavani se da rozdelit do tii nasledujicich forem. Fyzické zanedbavani je nejlépe
detekovatelné kvuli zdravotnim komplikacim. Jako piiklady zde jsou vylouceni ditéte
z domacnosti, absence adekvatniho dohledu a ochrany pfed urazy, a zejména pak opusténi
se vyznacuje nedostateCnou emocni podporou, existence maladaptivniho chovani pii plném
védomi rodicua, pfipadné odmitnuti profesionalni psychologické pomoci. Forma zanedbani
vychovy a vzdélavani je spojend s dlouhodobou neptitomnosti a Casto neomluvenou Skolni
dochéazkou spojenou se vzdélavanim, jez je zaroven spojeno s nizkou urovni vychovy v rodiné.
Lze sem zaradit také nerespektovani doporuceni souvisejicich se specialnimi potfebami ditéte
ve vzdelavani. (Pemova, Ptacek, 2016, s. 92-93, 103-104)

Lidé, jez nedisponuji rodicovskymi kompetencemi, mohou byt t€mi, kdo nakonec
zaCnou péci o dité€ zanedbavat. Mize se jednat o télesn€ ¢i psychicky hendikepované, ptipadné
o drogové zavislé. Podprimérna socioekonomicka situace rodiny spolu s komplikovanymi
vztahy v §irsi roding zde také hraje svoji ulohu. (Vagnerova, 2014, s. 594)

Pti zanedbavani se prohlubuji nedostatky ditéte po vSech strankach vyvoje. Dusledkem
nezajisténi kompenzacnich pomucek se mohou prohloubit deficity a vzniknout trvaly handicap.
Objevuji se zmény v chovani v disledku deprivace zakladnich potieb ditéte a vlivem prostiedi
ve kterém se musi pohybovat. Pfi absenci vCasné intervence jsou tyto patologické vzorce
chovani fixovany a jedinec se dostava Castéji do stietd se zakonem. Obét’ muze téz v dospeélém
zivoté Celit obtizim pii hledani zaméstnani. (Fedor, 2019, s. 132)
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4.5 Zvlastni formy tyrani a zneuzivani

4.5.1 Systémové tyrani

Existuji ptipady, kdy pfi pasobeni utrpeni ditéti hraje nejvétsi roli systém, ktery sice funguje
v ramci platnych pravnich norem a predpist s umyslem ditéti prospét, ale efektem diametralné
odlisnym od toho ptivodné zamysleného.

Piikladem zde muze byt odebrani ditéte z péce rodiCi bez zvazeni alternativnich
pfistupti socialnim pracovnikem v ramci jeho nejlepsiho zajmu. Jako ptiklady lze jmenovat

zahrnuti rodinné konference nebo sanace rodiny. (Hoferkova, Svrcinova, 2010, s. 10)

4.5.2 Miinchhausenuv syndrom

Tento syndrom byl poprvé zaznamenan ve vztahu k vlastni osobé v podobé tryznéni sebe sama.
Lidé, ktefi jim trpi, si vymysleji Casto neuvéftitelné pribéhy, ptipadné si vyvolavaji fyzické
¢i psychické piiznaky raznych chorob. Cilem je pak vyvolat dojem, Ze je nutné podstoupit fadu
lékarskych vySetfeni. Pii tyrani ditéte je o ném hovoteno tak, ze je v zastoupeni odpoveédné
osoby, na jejiz prani jsou tyto prohlidky provadény. Tato forma tyrani je velice tézko
odhalitelna a potencialné smrtelna. (Fedor, 2019, s. 144)
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5 Faktory ovliviiujici vznik socialnich patologii

v rodiné

Tato kapitola se zaméfuje na predstaveni sady faktor, které mohou piispivat ke vzniku
socialnich patologii v prostfedi rodiny. Vnimam jako zasadni tyto faktory uvést v ramci
hlubsiho pohledu na danou problematiku a podtrhnuti jeji komplexnosti.

Existuji razné rizikové faktory, které zvysuji pravdépodobnost vzniku syndromu CAN.
Objevuji se na strané ditéte 1 rodice. Zanedbavani, tyrani a zneuzivani se vyskytuje ve vsech
spoleCenskych  vrstvach. Pfevahu zde nicméné tvoii osoby s podprimérnym
socioekonomickym statusem a nizkym vzdélanim rodiny. Z dalSich podstatnych faktort zde
figuruje opakovani nefunkcnich vzorc rodinného souziti, pfiCemz jeden nebo oba rodice

pochazeji z nefunkéni rodiny. (Badova, Petrenko, 2020, s. 6, [online])

Obecné 1ze rizikové faktory vztahnout k t€émto kategoriim:
e vztahy v rodiné
e struktura rodiny
e vztah rodicu k ditéti

o télesné nebo osobnostni charakteristiky, které komplikuji péci o dité

Neexistuje skupina déti, které by se syndrom CAN zcela vyhybal. Z valné vétSiny k ohrozeni
pfispiva nizka informovanost déti ohledné lidského téla a funkce sexuality. Existuje souvislost
mezi vys§im vyskytem syndromu v rodinach, které jsou disfunkéni a afunkcni, presto lze
pozorovat i vuplnych rodinach. Plati, ze svysS§im veékem ditéte, tim, jak stoupa jeho
informovanost a dozrava osobnost, se riziko snizuje a ubyva rizikovosti. (HanuSova, 2012,
S. 62)

Rodice, kteti maji vétsi predpoklady pro tyrani a zneuzivani, maji v mnoha pfipadech
sami zkusSenost s podobnym pfistupem z ptivodni rodiny. Urcité negativni normy chovani, jako
tfeba podcenéni nutnosti vénovat détem dostatek Casu pii vychove, se tak prenaseji do dalSich
rodin, pfipadné socidlnich skupin. Objevuje se zde nizkd frustrani tolerance spojena
s agresivnimi projevy, a to jak ve vztahu rodice k ditéti, tak v partnerskych vztazich.
(Matousek, 2010, s. 29)

Souvislost je zaznamenana se zavislostnim chovanim, jez se Casto poji s poruchami
psychického razu. Mezi dalsi faktory jde jmenovat chronické onemocnéni, nestejnomérny
vyvoj osobnosti, netypicky zpasob Zivota (sekty) atd. (Spatenkova, 2011, s. 126)

Cast&jsi vyskyt $patného zachazeni je typicky pro déti, jeZ jsou vyvojové pozadu oproti
svym vrstevnikiim a jejich chovani je v rozporu s presvédcenim rodici o tom, jak by se chovat
mely. Jako vice rizikové jde oznacit téz déti, jez nejsou klidné a nedaji se jednoduse upokoyjit.
Svou roli zde hraji téz télesné odlisnosti, poruchy smyslového vyvoje a psychické abnormality.
(Matousek, 2010, s. 29)
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Potencialné nebezpecné jsou i specifické situace. Typickym prikladem jsou vyhrocené
partnerské vztahy v manzelstvi ¢i v souziti, pfi¢emz jsou partnefi vystaveni stresu. Riziko tyrani
a zanedbavani se zvySuje s pfislusnosti k etniku ¢i minorité, chudobé a zivotu v ruralnich
oblastech. V piipad¢ sexualniho zneuzivani je to potom dysfunk¢ni rodina doplnéna o partnera,
jenz nechova rodicovské pouto k ditéti, nebo kdyz dité opusti prostiedi rodiny a je svéfeno cizi
osobé (tabory, zajmové aktivity...). (Elliot, Place, 2002, s. 100)
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6 Rozbor aktualni situace a syndromu CAN v CR

Pro doplnéni kontextu vnimam hodnotu v predstaveni hodnot, které naznacuji, kolik lidi
v Ceské republice si proslo uréitym druhem nezadouci zkugenosti spojené se syndromem CAN.
Zda se totiz, ze mnoho pripadi zistava neobjasnéno, vzhledem k neochoté obCanti a odborné
verejnosti z oblasti Skolstvi se aktivné angazovat v moznostech identifikace téchto pripadi.

Vroce 2019 byl proveden vyzkum, jehoz ucelem bylo odhadnout miru tyrani
a negativnich zkusSenosti se syndromem CAN. Vyzkumny vzorek se sestaval z 1760 nahodné
vybranych studenti z péti Ceskych univerzit. Vysledky naznacuji relativné vysoky pocet
ucastnikd, u nichZ se prokazala alespori jedna z forem syndromu CAN. Nyni uvedu jednotlivé
formy syndromu a procenta ucastnika studie, ktefi v jejim prabéhu uvedli, ze s nimi do 18 let
veku méli zkuSenost. Fyzické tyrani (17,1 %), psychické tyrani (20,7 %), sexualni zneuzivani
(6,4 %) a zanedbavani (8 %). Z vyzkumu mimo jiné vyplyva, ze tyto formy syndromu jsou
roz§ifenym problémem, ktery se dotyka Ceské spolecnosti a je tedy potieba soustavné pracovat
na jejich snizovani. (Veleminsky a kol., 2019, s. 1)

Existyji prameny poukazujici na skuteCnost nedostatecné informovanosti
pedagogickych pracovniki v této véci. Kalibova uvadi, ze nadpolovi¢ni vétSina z 200
pedagogickych pracovnikd, u kterych zkoumala prehled jejich informovanost v oblasti
syndromu CAN nezna jeho projevy a zaroven nedisponuje postupy, jak pristupovat k obétem
tohoto fenoménu, pokud by se s nimi setkala. Mezery v informovanosti mohou pfitom vést
k nedostate¢né mife pomoci a podpory ob&tem pri v€asné detekci. (Kalibova, 2011, [online])

S touto skuteCnosti se zaroven mlze spojovat riziko nezapojeni tématu syndromu CAN
do skolnich programu prevence, vzhledem k této nizké informovanosti. UrCitym feSenim by tak
mohla byt podpora spoluprace pedagogickych a socialnich pracovnikii v prostiedi Skol
a preventivnich programi. Zaroven je potieba nezapominat na Sirokou vefejnost a zvySovat
nabidku programii podporujicich pozitivni rodicovstvi.

Pokud primarni prevence v téchto oblastech selhava, mohou se piipady extrémnéjSich
forem syndromu CAN kumulovat v naslednych stupnich prevence a projevovat
se v drastictéjSich podobach. Kdyz se tedy zaméfime na sekundarni a terciarni prevenci,
je vyhodné nasledné vychazet z pfedem stanovenych odbornych postupt pro konkrétni stupné
ohrozeni ditéte. Praxe ukazuje, ze obecné je vyhodnéjsi vyuzivat doporucené postupy dle
stupn€ ohrozeni pfed ¢asto nahodile volenymi intervencemi. S tim je spojena potieba jejich
kvalitni evaluace. Intervence v ramci jednotlivych stupfii prevence museji byt systematicky
vyhodnocovany v ramci jednotlivych opatfeni. (Badové, Petrenko, 2020, s. 10, [online])

Sekundarni a primarni prevence se do urcité miry musi potykat s roztfi§ténosti instituci,
do jejichz gesce spada problematika ohrozenych déti. Muaze to byt jednim z duvodd,
proc systém sdileni informaci neni tak efektivni, jak by teoreticky mohl byt, a to jak na lokalni,
tak celorepublikové urovni. Chybi totiz celostatni databaze, kde by bylo mozné evidovat
ohrozené déti a jejich rodiny. Vyzvou tedy zastava jeji zavedeni. (Badova, Petrenko, 2020,
s. 10, [online])
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Pti sbirani dat je velkou vyzvou absence konzistentniho a prikazného monitoringu
u poskytovani péce spolu se systémem posouzeni efektivity urCenych intervenci. Pro sbér
informaci je smysluplnym krokem téz nové zavést sledovani rizikovych situaci, které souviseji
s vyskytem syndromu CAN. (Badova, Petrenko, 2020, s. 10, [online])

Celkové je tedy jasné, ze aktualni stav preventivniho pusobeni odborné spolecnosti,
vyzaduje vétsi zapojeni vSech subjektli. Zahrnuje to nejen rodiCe déti a pedagogické
pracovniky, ale i odborniky a vefejné Cinitele. Je potfeba podporovat spoleCenskou
informovanost v této problematice a pracovat na opatfenich, ktera by podpofila zejména
primarni prevenci, ale také zachyt a prikazny monitoring u poskytovanych jednotlivych druht
sluzeb.
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7 Legislativni ramec problematiky

Stat ma povinnost chranit déti ptfed jakoukoli podobou syndromu CAN, coz je stvrzeno
ustavnimi a mezinarodnimi normami. Socialni pracovnik, ktery se touto problematikou zabyva,
zachazi svelmi citlivymi informacemi, které by nemély byt zvefejiovany jak v prabéhu
poskytovani sluzby, tak po ukonCeni pracovniho poméru. Je proto povinen dodrzovat
mlcenlivost, které mize byt zbaven pouze soudem za ticelem poskytnuti informaci tykajicich
se trestniho fizeni. Do problematické situace se socialni pracovnik muze dostat, pokud
se pii vykonu prace setka s informacemi, ze kterych lze vyvodit skutkova podstata spachani
trestného Cinu. (Poradna SPOLU, Povinna ml¢enlivost [online])

Existuje zde oznamovaci povinnost, podle které je stanoveno, ze kdokoliv, (vCetné
socialnich pracovnikt) zjisti jakoukoliv formu syndromu CAN, musi tuto skutecnost ohlasit
organu socialné pravni ochrany déti, nebo v pfipadné nutnosti policii. Pokud tak neucini, sam
je pak vystaven nutnosti Celit zodpoveédnosti za splnéni skutkové podstaty neprekazeni
trestného Cinu. (HanuSova, 2012, s. 62)

Jako nejvyznamnéjsi dokumenty zpohledu validity détskych prav lze wvnimat
dokumenty, platné na mezinarodni urovni, jimiz jsou Deklarace prav ditéte, Charta prav ditéte,
a Umluva o pravech ditste. Nejdiive bylo prosazeno, aby staty, jez piistoupi k Deklaraci,
poskytovaly co nejlepsi péci, ochranu a rozvoj vSem détem, pokud by se dostaly do sebevice
nepiiznivé situace. Nasledné je v Charté stanoveno prosazovani optimalniho vyvoje kazdého
ditéte, vCetné jeho ochrany tam, kde by byl ohrozen jeho prospéch v jakékoliv formé. Jako
posledni byla vydana Umluva o pravech ditéte, ktera pfiznava lidska prava détem na celém
svete. Staty, jez ji pfijmou, maji povinnost implementace jejiho obsahu v urcité podobé
do svého vlastniho zdkonodarstvi. Tato imluva byla rozsifena o dva Op¢ni protokoly. Prvni
vymezuje zapojeni déti do ozbrojenych konfliktd a Druhy se tyka prodeje déti, détské prostituce
a pornografie. Ceské republika z vy§e zmin&nych piijala viechny, az na Druhy Opéni protokol.
(Hanusova, 2012, s. 63)

Diky piijeti téchto dokumentid byla zna¢né upevnéna pozice déti v Ceském i svétovém
kontextu spolu s dirazem na jejich zvlastni nutnost ochrany.

Stézejnim dokumentem, ktery je stanoven v ramci Ceského zakonodarstvi, je Listina
zakladnich lidskych prav a svobod, konkrétné jeji ¢lanek 32. Ten pfinasi ochranu rodiny, spolu
s garanci péce a vychovy déti pro rodice, dohromady se zajisténim rodiCovské vychovy a péce
pro déti. Je zde stanoveno, ze déti mohou byt od rodict odlouceny proti své vili, vyhradné,
pokud tak rozhodne soud. Je psano, Ze pokud se osoba pecujici o své déti ocitne v nouzi, muze
pozadat o pomoc ze strany statu, aby byla zajisténa funkce rodiny a pfedeslo se negativnim
dopadiim mozné sadé nepfiznivych situaci do budoucna. (Bechytiova, Konvickova, 2011, s. 45)

Zakon o socialn€ pravni ochrané déti ¢. 359/1999 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpist je
ucelenym soupisem, ktery je dalezity zejména ve vymezeni pusobnosti organd, jez zajiStuji
socialné pravni ochranu déti. Socialné pravni ochrana obsahuje predné zajisténi prava ditéte

na priznivy vyvoj, ochranu jeho opravnénych zajmu a pasobeni, jehoz vlivem by mélo dojit
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k obnoveni narusenych funkci rodiny. Ochrana pted syndromem CAN je tak pfi pohledu na jeji
zakotveni v legislativé doma 1 ve svété jasné zfetelna. (Bechynova, Konvickova, 2011, s. 47)
Problematika zasahuje do celého spektra dalSich pravnich predpist, jejichz platnost
pusobeni spada do mnoha oblasti dle piisobnosti profesionalt, v jejichz zajmu je blaho ditéte,
prace s obétmi a pachateli, ¢i samotné potrestani a zachazeni s pachateli trestnych ¢ina
spojenych stouto problematikou. Lze sem =zaradit naptiklad Skolstvi, zdravotnictvi,
obcanskopravni oblast nebo oblast trestni. (MPSV, Rodina a ochrana prav déti [online])

7.1 Kritika aktualniho stavu pri vymahani prava

Soudni procesy s obétmi a pachateli jsou potom nedilnou soucasti problematiky spojované
s prekazkami v poskytovani efektivni socialni prace spojené se syndromem CAN. Z ak¢niho
planu pro prevenci domaciho a genderové podminéného nasili vyplyva, ze je nutné provést
zmény, vzhledem k nedostatkim pfi sjednavani spravedlnosti. Asi nejzasadnéjsi je
nedostateCné zajisténé bezpeCi pro nezletilé. Dochazi k sekundarni viktimizaci kvali
opakovanym vyslechiim, coZz mize vést k obnovovani traumatu kvili nepfiméfenému tlaku
na déti. (Badova, Petrenko, 2020 s. 12 [online])

Sekundarni viktimizace se poji téz s asto nepravné zvolenym postupem mediace jako
moznosti narovnani vztaht mezi obéti a pachatelem. (UV CR, 2019, s. 46 [online])

Je nutné upravit systém vzdélavani, aby soudci méli o problematice dostateCny prehled.
Soucasna situace, kdy neexistuje specializace soudcti v oblastech genderové podminéného
a domaciho nasili v kombinaci s pokroCilym vékem soudnich znalct hraje v neprospéch obéti
a jejich radné satisfakce. V praxi se stava, ze ohrozené osoby nemaji informace o aktualnim
vyvoji trestniho fizeni z hlediska jeho fazi. Nasledné pak iz téchto uvedenych davodu
pak bohuzel nejsou fadné odskodnény. (UV CR, 2019, s. 47-48 [online])
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8 Socialné pravni ochrana déti

Hlavnimi organy z pohledu principt a rozhodovani jsou zde soudy, ovS§em z pohledu socialné
pravni ochrany jsou to specializované organy. Kazdy organ ma z pohledu prevence
a poradenské Cinnosti odboru socialné pravni ochrany déti odlisné kompetence v podobé prav

a povinnosti.

Obecné je lze instituce s jejich pravy a kompetencemi délit takto:

e Obecni ufad, ktery je nejnizsi urovni vykonu vefejné spravy se soustfedi
zejména na prevenci a poradenstvi. V pfipadé, kdy se vyskytuji okolnosti, které
poukazuji na pfitomnost ditéte v ohrozeni kontaktuji obecni ufad s rozsifenou
pusobnosti.

e Obecni ufad s rozsifenou plsobnosti se soustfedi na praci s jednotlivymi
rodinami a omezeni nepfiznivych vliva, jez mohou ovliviiovat vyvoj ditéte.
S rodinami probiha Setfeni, jez se dokumentuje a postupuje se v zavislosti
na zavaznosti kazdého piipadu.

e Kirajsky ufad ma hlavni roli feseni nahradni rodinné péce. Do oblasti jeho
pusobeni spada zajisténi celého procesu, do néhoz spada udélovani povéreni
o socialng pravni ochrany osobam, poradenska ¢innost, jez souvisi s procesem
svéreni ditéte do péce jiné osoby, osvojeni ditéte. Spadd sem téz metodicka
a koncep¢ni Cinnost.

e Ministerstvo prace a socialnich véci.

e Uftad pro mezinarodnépravni ochranu déti.

Pokud se zamétfujeme na socialni pracovniky, ktefi maji mimo ostatni ¢innosti na starosti
preventivni a poradenskou ¢innost v oblasti socialné pravni ochrany déti, je fe€ o terénnich
pracovnicich odboru socialnich véci. Tento odbor je na obecnim Giadé s roz§ifenou ptsobnosti.
(Smrz, 2023 [online])

Diky situovani pracovniku, ktefi vykonavaji Cinnosti preventivniho charakteru na tento
ufad, je mozné smérovat preventivni Cinnost vice lokaln€. Zasadni roli zde hraje také to,
ze pracovnici odboru socialnich véci na meéstském uradé obce s rozsifenou pusobnosti maji
ze zakona povinnost potradat v ramci poradenské cCinnosti prednasky a kurzy které jsou
zaméfené na feSeni vychovnych, socialnich a dalSich problémi, které maji souvislost
s vychovou ditéte a péci o n¢j. (Zakon ¢. 359/1999 Sb., § 11)
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V tomto kontextu je dilezité zminit, Ze samotny systém socialné€ pravni ochrany, ktery
ma za ukol chranit zranitelnou skupinu déti se dlouhodobé potyka s podfinancovanim. To plati
nejen pro odborniky z fad OSPOD, ktefi se navic museji potykat s urcitou mirou stigmatizace
své profese. Nizka uroven péce je zapiiCinéna také nedostatkem kvalifikovanych expertt
zejména z fad détskych psychiatrii a poskytovatelti nasledné péce. Pokud systém selhava, Casto
je neuspéch pfipisovan na vrub socialnimu pracovnikovi presto, zZe se v ramci procesu prace
s ditétem jako klientem nepohybuje sam, nybrz v multidisciplinarnim tymu. (Badova, Petrenko,
2020, s. 16 [online])

8.1 Terénni pracovnik socialné pravni ochrany déti

V ramci prevence a péce o nezletilé obéti a lezi velka zodpoveédnost na terénnich socialnich
pracovnicich SPOD. V pfipadé, Ze existuji divody pro podezieni, ze je dité ohrozeno urcitou
formou syndromu CAN, funguje terénni pracovnik jako osoba, ktera pfipady svym vlastnim
pusobenim vyhledava. Spolecné s tim pracuje na feSeni jednotlivych rodinnych problémd,
poskytuje potfebnou ochranu ditéti a podporu roding.

Cilem jeho prace je v prvni fad€ ochrana klienta v podobé ditéte a jeho opravnénych
zajmu, pfiC¢emz k tomu vyuziva fadu nastroju. Do kompetenci v ramci prevence spojenych
s vykonem pozice spada preventivni a poradenska Cinnost, socialni Setfeni v roding, tvorba
vyhodnoceni situace rodiny a ditéte, tvorba individualniho planu ditéte, poradani ptipadovych
konferenci, navrhovani postupti a opatieni spojenych se sanaci rodiny (Bechytiova, 2020, s. 25—
26)

Terénni pracovnik SPOD pusobi pii vyhledavani déti, které jsou v ohrozeni a poskytuje
jim nezbytnou pomoc. K ohrozenym détem se pracovnici dostavaji zejména na zakladé
anonymniho udani nebo zprostiedkované — pomoci krizovych linek pomoci détem, se kterymi
spolupracuji. Podnét k prosetieni konkrétnich pfipadii mize vzniknout i na zakladé podezieni
pracovniki OSPOD, a to na zakladé vyhodnoceni prostfedni ve kterém se déti pohybuji
za ohrozujici z hlediska jejich vyvoje a vychovy. (Zakon ¢. 359/1999, §10)

Pracovnik SPOD vykonéva socialni Setfeni v misté bydlist€ a v ramci ného mohou
pracovnici ziskavat informace od zaméstnavatele pecujicich osob, Skoly ditéte a dalSich
instituci. Po celou dobu je pracovnik soucasti multidisciplinarniho tymu, bez kterého by nebylo
mozné spravné vyhodnocovat jednotlivé piipady. Spolupracuje jednak na osobni
anamnéze, a pak na rodinné anamnéze. Na zakladé téchto anamnéz pak vznikd socialni
diagnéza. (Nakonecny, 2017, [online])

Toto vyhodnoceni slouzi jako podklady pro dalsi profesionaly, ktefi jsou soucasti
pfi procesu prace s rodinou, at’ uz jde o organy ¢inné v trestnim fizeni, nebo pro odborniky,
jejich sluzby jsou poskytovany v ramci navazujicich sluzeb jako jsou napf. terapie.

Aby bylo mozné efektivné vykondvat praci na této pozici, musi mit pracovnik
komunikac¢ni a poradenské schopnosti, schopnost pracovat v tymu a dobrou znalost pravnich
predpisi tykajicich se péCe o rodiny s détmi a mladistvymi. Pfi praci s détmi jako klienty
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v ramci rodiny, musi umét navodit pocit bezpeci a pohody, aby bylo mozné navazat s klientem
a jeho okolim urcity vztah. Mimo to je téz nezbytné, aby byl schopen zvladat administrativni
a dokumentacni praci spojenou s poskytovanim pomoci a podpory jednotlivym rodinam.
(Vargova, Mydlifova, 2020, s. 25)

Pokud selzou mechanismy prevence, je nutné pristoupit k feSeni situace spojené
se zanedbavanim ditéte soudni cestou, pfiCemz je zohlediovan posudek socialniho pracovnika.

Na zaklad¢é Setfeni zpracovavaji podklady pro soudni fizeni s urCitym navrhem
na opatreni, jako je naptiklad soudni dohled nad ditétem, zbaveni rodiCovské odpovédnosti,
pfipadné umisténi ditéte do détského domova, diagnostického ustavu, détského domova
se Skolou nebo vychovného tstavu. (Bechynova, 2011, s. 25-26)

Ve vaznych pfipadech soud rozhoduje, zda bude dité ponechano v ptivodni roding,
umisténo do nadhradni rodinné péce nebo do institucionalni péce. (Matousek, 2010, s. 33)

Po vydani urcitych ustanoveni soudem je pak také na socidlnich pracovnicich, aby
dohlizeli na jeho plnéni. (Bechynova, 2011, s. 26)

P1i vstupovani dalsich aktérti do procesu socialni prace, dochazi k urcitému zmateni roli
v multioborové spolupraci, vzhledem k nejasnosti kompetenci jednotlivych aktéri. Postupy
museji byt nélezité koordinovany, coz nemusi byt v takové situaci jednoduchym ukonem.
Zaroven neexistuje platforma, pres kterou by dochazelo ke spolupraci odborniki v jednotlivych
oblastech spoluprace. (Badova, Petrenko, 2020, s. 14 [online])

8.2 Ukotveni pozice socialniho pracovnika

V jednotlivych krajich se postaveni pracovnika socialné pravni ochrany déti lisi. Je to i kvuli
metodickému vedeni, jez zatim neni celorepublikové sjednocené. Pracovnici se nachazi
z pohledu metodického vedeni na pomémé tenkém ledé, vzhledem k povaze své pozice. Jednak
mohou byt vystaveni politickym tenzim, jako zaméstnanci obecnich Gfadi, a potom chybi
mechanismy na jejich ochranu pii pfimém vykonu povolani. (Badova, Petrenko,
2020, s. 14 [online])

Muze se stat, ze vedeni si nepieje, aby pracovnik vénoval prevenci tolik Casu, kolik by
bylo tieba, na tkor vedeni jednotlivych pfipadt jiz odhaleného nasili.

V ramci metodického vedeni je velkym problémem nejednoznacnost toho, jak
postupovat pii navraceni ditéte do rodiny ptuvodu a jednotného postupu pfi prvotnich znacich
zanedbani povinného piedskolniho vzdélavani. Je potieba zvySovat kompetence pracovniki
mimo odvétvi OSPOD, aby bylo mozné snaze identifikovat ohrozené jedince i spravné provadét
intervence. (Badova, Petrenko, 2020, s. 14—15 [online])
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8.3 Metody socialni prace s cilovou skupinou

Préce s rodinou je pomérné obtiznou disciplinou, protoze se pracuje s vétsi skupinou lidi, ktefi
jsou spolu urcitym zpusobem spojeni at’ uz pokrevn€, nebo pomoci vztahu, ¢i jiného pouta.
Pro poskytovani efektivni prevence zanedbavani, tyrani a zneuzivani ptipada v uvahu pouziti
komplexniho pfistupu, ktery je schopny pojmout takto obsahlou problematiku. Pravé proto
se pfi praci s rodinou uplatiiuje systemicky piistup. Trend jeho uplatiiovani plati obecné
i pti terapiich, kde se pfistup vyuziva napfiklad pfi praci s jednotlivcem, partnery nebo
skupinami zeyména diky svému Sirokému uplatnéni. (Gjuri¢ova, 2007, s. 129)

Existuji téz modifikace tohoto sméru, jez presahuji do koucinku a narativniho
managementu. I diky tomu z néj Cerpa inspiraci projekt Triple P, ktery je celosvétoveé velmi
efektivni pii préci s rodinou.

Systemicky smér se formuje v dobé, kdy si své misto nachdzi kybernetika
v pocitacovych veédach a v biologii teorie obecnych systémd, ze kterych si mnohé odnasi.
Vychazi se z predpokladu, ze pokud mame kvalitné pochopit urcity organismus jako celek,
musime se zamé&fit na jeho Casti. Pfi zkoumani ¢asti je pak mozné se zaméfit na jejich vztahy
s ostatnimi ¢astmi systému, aby pak celek daval smysl. Pravé z tohoto pojeti se pozdéji odviji
logické seskupeni multidisciplinarniho tymu pfi snaze nachézet pti€iny a rozsah situace klienta,
jenz muze vést k odhaleni forem a stadii potencialniho zanedbavani ¢i tyrani nebo zneuzivani.

Systemicky piistup chape clovéka jako samostatny a schopny systém, ktery se nachazi
ve spoleCnosti. Vice jednotlivca je pak chapano jako socialni systém. Jednotlivce, a to jakym
zpusobem se projevuje, je pak mozné zkoumat jediné v socialnim kontextu, ve kterém
se dlouhodobé pohybuje. (GjuriCova, 2007, s. 129)

Vychazi zarovenn z charakteristik osobni angazovanosti v pfipadu, vstupni pozice
pracovnika vici klientim spojena s osobnim ocekavanim od klientd, kontextu-§irsi souvislosti
a rozliSeni mezi zadavatelem jako kontrolorem kvality prace a cilovou osobou ¢ili piijemcem
sluzeb. (eStranky, socialni prace [online])

Pti praci s klientem je leitmotivem objevovani hotového svéta, diky nastrojim, kterymi
klient sice muze disponovat, ale zatim je nevyuziva, nebo dokonce o jejich existenci zatim nema
ponéti. Pfi jeho uplatiiovani je socialni pracovnik pozorovatelem procesu, piiCemz ovliviiuje
pozorovani svou pritomnosti. Pracuje se zde s tim, Ze stejné€ jako ve svété hmotnych véci, kdy
kazda akce ma odpovidajici reakci, tak 1 ve sveté zivych bytosti existuji komplexni akce
a reakce v komunikac¢ni roviné. Kazda verbalni reakce musi vychézet z konkrétni akce, jez ma
puvod ve vztazich mezi jednotlivymi osobami a kontexty v jednotlivych vztazich. (Gjuricova,
2007, s. 137)

Cilem pusobeni na klienta pak neni eliminace problému, nybrz vytvoreni novych cest

a mechanismu, jak se k problémim stavét a volit vlastni cesty, jak se jim vyhnout.
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9 Prevence syndromu CAN se zamérenim

na zanedbavani

Prevenci jde oznacit jako proces vyuzivajici sady opatfeni, pomoci kterych se snazi
predchazet vniku urcitych negativnich jeva, které jsou spojeny s rizikovym chovanim. Zaroven
vSak cili i na zmiriovani dasledkd, které z takového chovani vyplyvaji. Jejim cilem je
minimalizace rizikovych faktori a podpora téch, které chrani pred negativnimi disledky
do budoucna. Prevence muze mit podobu jakékoliv intervence (socialni, edukativni,
vychovna...), ktera smétuje k predchazeni, vzniku, rozvoji, nebo recidivé urcitého rizikového
chovani. (UK, 2012, s. 110 [online])

Pfi pohledu na vSechny stupné prevence, v ramci zacileni na vefejnost, byly
zaznamenany limity zejména v oblastech nizké edukace dospélé populace. Celospolecensky
nejsme informovani o zavaznosti, prevalenci, nebo dopadech na vyvoj ditéte. Chybi také
dovednost efektivné rozpoznavat jednotlivé projevy syndromu CAN, specialné s dirazem
na zanedbavani, kterého je meziro¢né stale nejvice oproti tyrani a zneuzivani. Nizka aroven
rozpoznavani projevi pak miize souviset s nizkymi poCty piipadd nahlasenych oficialnim
organam. (Badova, Petrenko, 2020, s. 8 [online])

Nizka reflexe za strany spoleCnosti a piehled o spoleCenskych normach muze byt
zasadni i ze strany rodicl a déti. Existuje fada rodicl, ktera nemusi disponovat dostateCnymi
kompetencemi, jak vést vychovu efektivné bez jejiho zanedbani a nutnosti uplatiiovat
jakoukoliv formu nasili. Mze tak dochazet k mezigeneraCnimu pienosu téchto vzorct chovani.
Déti tak casto nepokryté prejimaji negativni vzorce chovani, vcetné nasili na nich
uplatiiovaného, jako uznavanou normu a nemusi jim byt jasné, ze je s nimi nakladano
protipravné. Z pozice ditéte je aktualné obtizné se proti takovémuto jednani efektivné ohradit,
protoze v celospoleCenském povédomi o ucinném zpusobu jeho ochrany jsou patrné rezervy.
(Badova, Petrenko, 2020, s. 8-9 [online])

9.1 Primarni prevence

Do primarni prevence patii snizovani rizikového chovani u déti a mladeze a celkova
minimalizace jeho vzniku. (Kukla a kol., 2016, s. 381) Pokud tento druh prevence selhava,
nutné nastupuje ve vztahu k jedinci sekundarni, pfipadné terciarni prevence, které se vyznacuji
vyznamnéj§imi zasahy do pfirozeného prostiedi jednotlivce. Primarni prevence jedince
neizoluje a neodd¢li ho od nezddouciho podnétu, nybrz formuje jeho pohled na svét, podporuje
prospesné postoje, znalosti a kompetence. Pomoci nich je mozné zit zivot ve spoleCnosti,
ve které se sice nezadouci postoje objevuji, ale dité bude uschopnéno je rozpoznat a nemusi
se jimi nutné nechat ohrozit. (UK, 2012, s. 108 [online])
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Jako hlavni aktéry v procesu primarni prevence lze oznacit Skolu, détské 1ékare, pratele
ditéte, volnoCasové aktivity, ale zejména rodinu. Ta pomoci kvalitniho vztahu ditéte a rodice
muze vytvaret prostiedi pro fesSeni problému a zakladni povédomi pro déti o lidské sexualité,
pfipravovaném rodiovstvi, zpusobum antikoncepce a dalsi. Tento pfistup musi odpovidat
aktualnim vyvojovym stadiim ditéte. (Kukla a kol., 2016, s. 381)

Protoze primarni prevence obsahuje fadu opatfeni a zasahuje do mnoha instituci, déli se
na specifickou a nespecifickou.

Aktivity nespecifické primarni prevence maji podporovat vhodné formy chovani. Jde
o zapojeni vychovnych pfistupd, jez pozitivné formuji osobnost ditéte, jeho postoje, mravni
znalosti a dalSi. Je zde vyvijena snaha o zlepSeni zdravotniho stavu v¢etn€ socialnich vztaht.
(UK, 2012, s. 108 [online])

Pti specifické primarni prevenci jsou skrze edukaci a popularizaci problematiky jasné
definovany jednotlivé oblasti, ve kterych je potfeba dosahnout specifickych zmén v pfistupu
a jednani odbornika i vefejnosti. (Kukla a kol., 2016, s. 381)

Specifickéa primarni prevence se dale Cleni na tfi urovné: VSeobecna primarni prevence
se snazi zamezit vzniku zdravotnich nebo socialnich problému u vSech ¢lent urcité vékové
kategorie nebo u celé bézné populace, bez ohledu na to, zda jsou vice ¢i méné¢ rizikovi. Patii
sem projekty pro vét§i pocet osob, jako jsou napf. preventivni programy pro celé tiidy nebo
mensi socialni skupiny. Selektivni primarni prevence je zamérena na skupiny lidi, u kterych je
vyS§Si pravdépodobnost vzniku rizikového chovani. Faktory, které toto mohou ovlivnit jsou
rodinné zazemi, socialni znevyhodnéni, nebo tfeba pohlavi. Tato prevence vyuziva intenzivni
socialné psychologické skupinové programy, které cili na posilovani komunikace,
zkvalitiovani vztaht a rozvoji dalSich socialnich dovednosti. (MéMT, 2019, s. 11 [online])

Indikovana primarni prevence je uplatiiovana, kdyz je cileno na jednotlivce ¢i skupiny,
u kterych jsou jiz pozorovatelné zmény v podobé rizikového chovani. Cili na rané zachyceni
a spravné posouzeni potieby specifickych intervenci a jejich zahajeni. K tomuto posouzeni je
pouzito komplexniho posouzeni situace klienta. Cileno je téz na pochopeni rizikového chovani
a snizeni jeho frekvence, vyskytu a s tim spojenych negativnich dopadt na jedince. Kazda
uroven sebou pfinasi urcité klady 1 zapory. V prvni Grovni je velkym plusem zasah velkého
mnozstvi potencialni cilové skupiny déti bez nutného zatizeni stigmatizaci. OvSem vzhledem
k povaze vSeobecné primarni prevence, ktera muze pusobit neosobn€, nemusi byt piinos
pro jednotlivce tak markantni. (Martanova, 2014 [online])

Nasledujici dveé urovné cili nejen na skupiny osob, ale téz na jednotlivce. Problémem
pii realizaci prevence na téchto urovnich je naptiklad obtizna identifikace osob, kterym by
vCasna intervence mohla pomoci. Prekazkou zde muze byt také stigmatizace pro ucast
na urCitém programu, jako je tfeba sanace rodiny. Ten pak nemusi byt dostatecné efektivni
z divodu nezaplnéni kapacit, a tim padem omezeného piesahu v podobé celospolecenské
promeény v kontextu problematiky spojené se syndromem CAN. (Martanova, 2014 [online])
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Aby bylo mozné institucionalné podchytit kvalitu a oblasti primarni prevence
ve Skolnim prostiedi, byly vytvofeny Standardy kvality programt prevence. Pomoci tohoto
dokumentu je rozdéleno rizikové chovani na 9 typt, pii¢emz nejuzsi pojeti hovoti o chozeni
za Skolu, Sikané a projevech patrné agrese, vysoce rizikovych sportech a rizikovém chovani
v dopravé, Skodlivému vlivu sekt, sexualnimu chovani spojenym urc¢itym rizikem, zavislostmi,
rasismu a xenofobii. Uvadi se, Zze do SirSiho pojeti patfi dal§i dva okruhy, které ovSem nejde
jednoznacneé zaradit do konceptu rizikového chovani a stavaji se tak pomérné zasadnim, ovSem
podceniovanym epicentrem preventivni prace. Jsou to okruhy poruch, které se poji
se syndromem CAN a spektrum poruch spojenych s poruchami piijmu potravy. (UK, 2012,
s. 109 [online])

Za dodrzeni kvality standardii prevence, sestaveni i naplfiovani programu je zodpoveédny
Skolni metodik prevence, ktery dle tematickych okruhtt vzdy dojednava kontrakt
se specifickymi  certifikovanymi poskytovateli preventivnich programu. (UK, 2012,
s. 110 [online])

V praxi to pak znamenda, ze pokud poskytovatel preventivniho programu, ktery
se vénuje syndromu CAN nenajde prostor pro realizaci preventivniho programu spolu
s metodikem prevence, relativné velké mnozstvi déti v ramci jednotlivych §kol nemusi byt
pouceno naptiklad o tom, jak rozpoznat znaky zanedbavani, nebo ostatni znaky syndromu
CAN. Zaroveni pak nemusi byt cilové skupin€ jasna jaka rizika pro né€ ztoho vyplivaji,
a se kterymi je problematika spojena, tudiz jim nemusi bez jejich informovanosti byt v jejich
situaci v€as pomozeno.

9.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence ma podstatné mensi cilovou skupinu. Na rozdil od primarni, ktera
se zamé&fuje vice celospolecCensky, sekundarni se zametuje pouze na specifické skupiny lidi.

Za sekundarni prevenci lze pokladat vytipovani situaci a osob, které jsou rizikové
a pokud je jim dit€ vystaveno dochazi k syndromu CAN. Zaroven je nutné cilené pusobit
na tyto skupiny osob a situace, aby bylo mozné rizika spojena sjejich ptusobenim snizit
na minimum. (Vargova, Mydlifova, 2020, s. 25)

Je provadéna formou aktivniho vyhledavani zminénych situaci a osob, soucasné je sem
fazen vliv socialniho prostiedi, kde je predpoklad pro vznik syndromu CAN. (Hanusova, 2006,
s. 21) Z tohoto vyctu je patrné, ze sekundarni prevence se muze prolinat s primarni a naopak.
Pfi tomto typu prevence je dulezité vzit v potaz faktory, které ovliviiuji vznik socialnich
patologii.

Ceské obyvatelstvo je bohuzel relativng tolerantni k vyskytu nasili v roding
a pfibuzenskych vztazich. To souvisi s aplikaci nésili na détech, které se Casto pouziva
v nepfiméfené mife, pficemz to mize byt brano za spoleCensky normalni. (Badova, Petrenko,
2020, s. 8 [online]
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Osoby a instituce, jez jsou sem zapojeny musi disponovat kontrolnimi mechanismy
a nastroji pro zvladani diagnostiky. Jsou proto vytvareny strategie ke koordinaci socialnich
pracovnikd, pedagogt, psychologi, organt, jez jsou €inné v trestnim fizeni a zdravotnickych
institucich (Téubner, 2005, s. 124). Mezi konkrétni instituce, které¢ se zabyvaji sekundarni
prevenci jde zaradit naptiklad krizova centra, kontaktni centra, linky, na nichz je poskytovana
telefonicka krizova pomoc, nebo stediska preventivné vychovné péce.

Pro efektivni fungovani prevence na vSech urovnich je potfebné jeji Clenéni. I kvili
tomu, ze se sekundarni prevence stou primarni muze misit, je jeji pusobeni Castecné
poznamenano. Je proto nezbytné dodrzovat jistou organizacni a obsahové metodickou strategii.
(Téaubner, 2005, s. 77)

Nejcasteji u sekundarni prevence obsahuje jeji organizacni ¢ast jeji konkrétni objekt.
Tim muaze byt napf. pachatel, potencialni obét, nebo urcita mezni situace. V Obsahové
metodické ¢asti jsou nasledné vytyCeny cile, kterych je nutné dosdhnout, pomoci konkrétniho
poskytovatele preventivni Cinnosti, jakozto kompetentniho subjektu. Patfi sem také obsah
¢innosti, prostfedky a metody, které jsou pro poskytovatele typické. Je to prave Clenéni, které
zajist'uje vétsi adresnost pomoci a zlepsuje soulad mezi jednotlivymi profesionaly a institucemi,
které jsou do sekundarni prevence zapojeny. (Taubner, 2005, s. 82—83)

9.3 Terciarni prevence

Terciarni prevence je odlisna od predchozich dvou jak po obsahové, tak metodické
strance. Vychazi se z uz§iho pravniho uchopeni problematiky a moznosti vétsiho uredniho
i fyzického zasahu do statusu a prostoru, kde se obét 1 pachatel nachazeji. (Elliot, Place, 2002,
s. 99)

Do této prevence spada zasah odbornych pracovnikl v reakci na podezieni ¢i odhaleni
pfiznakl syndromu CAN. Jsou zde ucinéna opatieni, ktera maji za cil zamezit dal§imu
zanedbavani, tyrani a zneuzivani ditéte. (Kukla a kol., 2016, s. 381-382)

Pro tesSeni jiz vzniklého syndromu v této fazi je nutné vytvoreni interdisciplinarniho
tymu slozeného z odborniki a instituci, které spolupracuji nejlépe s celou rodinou. (Hanusova,
2006, s. 21)

Proces prevence ma zde dvé etapy. Prvni je diagnostickou a druh4 pomocnou, ochranou
a terapeutickou.

Pii diagnostice je zjiStovan stuper zpusobeného poskozeni. Pii odhaleni se zpravidla
nejedna o komplexni diagnézu, ovSem o sadu znakt, které odpovidaji syndromu CAN.
(Pemova, Ptacek, 2016, s. 120-121)

VySetfeni odborniky se pak sklada zlékarského a psychologického vySetteni,
na zakladé ¢ehoz je stanovena aktualni diagnéza a navrh prevence do budoucna. Druha etapa
se soustiedi na to, jestli dit€ zistane dale v rodin€, nebo nikoliv. To odvisi od toho, zda je
odstranén vliv pachatele a dité ma piiznivé podminky ke svému rozvoji, nebo pokud je pachatel
nablizku a stale hrozi riziko dalSiho poskozeni ditéte. (Taubner, 2005, s. 84—85)
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Nejcastéji se ptipady dostavaji do rukou lékaiim, rodi¢im a pedagogim, socialnim
pracovnikiim, pfipadné dalSim osobam.

Socialni pracovnik v této Casti prevence ze zakona povinnost nejpozdé€ji do jednoho
mesice od zacatku doby poskytovani socialné pravni ochrany ditéte vytvorit individualni plan
ochrany ditéte tzv. IPOD. Tento plan musi byt tvofen za pfitomnosti rodicu a ditéte, pokud mu
to rozumové a volni schopnosti umoziuji, a musi byt pravidelné aktualizovan. Potieba
aktualizace vychazi ze zavaznosti ptipadu, zejména téch, ve kterych je nafizeno vychovné
opatfeni, ustavni, nebo ochranna vychova, ptipadné kdyz je dité svéfeno do péstounské péce,
do zatizeni vyzadujici okamzitou pomoc, nebo do jiné nahradni vychovy. Urcitou funkci plni
taktéz jako katalyzator pro spusténi motivace pii zméné rodinné situace k lepS§imu. Ditéti je
diky TPODu garantovano pridéleni klicového pracovnika, ktery rozhoduje o jednotlivych
opatenich, a krocich které by mély umoznit setrvani ditéte v péci rodi¢l, nebo dalSich osob
zodpovédnych za jeho vychovu. Vytvoreni planu mize probihat mnoha zpisoby — od sestaveni
pracovnikem, kdy klient nespolupracuje, po vétsi zapojeni déti, az po vytvoreni planu
samotnym klientem =za pfitomnosti pracovnika. Posledni zplisob se ukazuje jako
nejefektivnéjsi, protoze 1ze nalézat strategie ke zvladani problému, jez byly dosud pracovnikiim
skryty. Nejcastéji se tak déje ovSem az tehdy, kdy situace zajde az pfili§ daleko a je nutny zasah
soudu. (Ci je dit&?, Co fika o individualnich planech [online])

9.4 Kvartalni prevence

Tento druh prevence je zmifiovan zejména v zahrani¢ni literatufe. Jde o kroky, které jsou €inény
v pripadé, zZe je dité umisténo v ramci 1écby mimo prostiedi rodiny, a po terapii je do rodiny
pivodu vraceno. V prostiedi CR tento zptisob prevence nefunguje, vzhledem k tomu,
ze spoluprace instituci a odbornikti v multidisciplinarnich tymech neni na dobré urovni.
(HanusSova, 2006, s. 21)
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10 Ceska praxe v prevenci

10.1 Krizové linky pomoci

Vyuziti linky pomoci je ¢asto prvnim krokem k navazani kontaktu klienta se socialni sluzbou.
Zakazka klienta muze byt nejen v otazkach poradenstvi, ale byva spojena také s krizovou
intervenci. Ta se vyuziva ve chvili, kdy napfiklad obét zanedbavani, tyrani, nebo zneuzivani
proziva situaci odpovidajici charakteru osobni krize a nedokaze si s ni sama za pomoci svych
vlastnich zdroju poradit. Jako jedna z metod prevence v socialni praci je potiebna volit citlivy
pfistup k obétem, aby bylo mozné vybudovat u klientd pocit bezpeCi a moznosti se svefit
anonymné, bez natlaku a strachu z odsuzovani. (gpatenkové, 2011, s. 59)

Linky, které se zaméfuji na takto specifickou praci s détmi piichazeji do kontaktu
s lidmi, jejichz zakazka se muze liSit v zavislosti na tom, vjak vazné situaci se aktualné
nachazeji a zaroven v tom co od linky ocekavaji. I to je divodem pro nabidku spektra sluzeb
a moznosti komunikace. At uz jde o chat, emailovou komunikaci nebo ptfimo telefonickou
linku, zalezi na tom, aby bylo mozné efektivné komunikovat s potencialnimi klienty.

Mezi poskytované sluzby vychazejici s charakteru linek davéry patfi zejména
telefonicka krizova pomoc, poradenstvi v konkrétni problematice a zejména pak odkazovani
na dalsi subjekty (OSPOD, terapeutické sluzby, socialn€ aktivizacni sluzby apod.). Diky tomu
je tak mozné nejenom poskytnout podporu v krizi, ale také nabidnout moznosti feSeni vzniklé
situace pomoci internich ¢i externich subjektt, které mohou s ditétem pracovat vice do hloubky
a na dlouhodobéjsi bazi. (DKC, Krizova pomoc [online])

Ceska asociace poskytovateld linek divéry jako garant uréité kvality sdruzuje aktualné
tfi registrované socialni sluzby, které jsou vedeny jako poskytovatelé telefonické krizové
pomoci se zacilenim na détskou populaci. Jde o Linku bezpeci, ktera se specializuje na praci
s détmi a studenty do 25 let, Linku davéry Détského krizového centra a Linku pro rodinu
a Skolu. Prvni dvé sluzby se zamétuji zejména na déti jako na klienty, ale disponuji zaroven
partnerskymi linkami v ramci organizace, které se soustiedi na praci s rodi¢i. (CAPLD, Déti
a dospivajici [online])

Nyni se podivame na jednotlivé linky pomoci, aby bylo mozné sumarizovat, jakym
zpusobem linky vedou své vyrocni zpravy, na jaké urovni se dostava vetejnosti informaci
z téchto linek.

Obétt syndromu CAN jsou pro Linku Détského krizového centra, hlavni cilovou
skupinou. Dle nejnovéjsi vyrocni zpravy zaznamenala v roce 2021 enormni nartist poctu déti
vyuzivajicich okamzitou krizovou intervenci o 49 % proti roku piedchéazejicimu. (DKC,
Vyroéni zprava 2021, s. 32 [online])

V roce 2019 byl pocet klientt, ktefi fesili témata spojena se syndromem CAN na v§ech
platformach v ramci telefonické krizové pomoci 1268, o rok pozdeji 1077, a v roce 2021 jich
bylo 956.
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Data organizace Linka bezpec¢i naznaCuji celkovy rostouci trend vyuzivani sluzby.
V obecném zastoupeni mezi hovory zistava téma syndromu CAN jiz tfetim rokem na Grovni
mezi 5-6 %. Data z roku 2020 naznacuji, ze meziro¢n¢ stoupnul pocet osob, kteti se obraceli
na linku s tématem tyrani, zanedbavani a zneuzivani o 12 %. (Linka bezpeci, Vyro¢ni zprava
2020, s. 10 [online])

Ve své posledni vyrocni zpraveé uvadi, ze poCet klientu, ktefi se na linku obraceji v ramci
feSeni stejné problematiky vzrostl o dal§ich 13 % v souladu s tim, jak roste popularita vyuzivani
jejich sluzby (Linka bezpeci, Vyro€ni zprava 2021, s. 8 [online]) Celkové Ize tak fici, ze pocet
klient na té€chto linkach se drzi na stabilni urovni, pfiCemz vyuzivani sluzeb téchto linek se
zvysuje.

Linka pro rodinu a §kolu ve svych vyrocnich zpravach neuvadi pfilis kvalitné informace,
které se tykaji vyuzivani jejich sluzeb. Pouze naznacuji, ze procentualni zastoupeni klient
se syndromem CAN, ktefi se na n€ obrati se drzi jiz paty mezi 9—13 %.

Vzhledem k tomu, zZe kazda organizace déla svou vyrocni zpravu dle vlastniho uvazeni,
lze zde pozorovat rezervy v informacich, kterych se dostava vefejnosti. Naptiklad Linka
bezpeCi nezvefejnuje celkovy pocet klientd, ktefi se na ni obratily vramci konkrétni
problematiky, ale pouze procentualni zastoupeni témat pii vyuzivani jednotlivych zdroja
komunikace (mimo posledni vyro¢ni zpravy). Navic se kontakty déli na dvé Casti — vyfeSené
na ustiedné a ty, které se predavaji dalSimu odbornikovi. Détské krizové centrum neuvadi
konkrétni procentualni zastoupeni klientd u jednotlivych zpasobt, jak kontaktovali linku (chat,
telefon, email), ale pouze souhrnny udaj klienti a celkové zastoupeni toho, jaké moznosti
pfi jejich kontaktovani byly vyuzity. Linka pro rodinu a Skolu ma dle mého nejhtie vedené
vyrocni zpravy, piiCemz zde neuvadi ani pocet klientd, ani procentualni zastoupeni toho jaké
moznosti v komunikaci byly vyuzity. Lze zde najit pouze procentualni zastoupeni jednotlivych
problematik v celkové komunikaci.

Pfes toto shrnuti vnimam jako dulezité zminit, ze pokud jde o pomoc na urovni
krizovych telefonickych linek a intervencnich center ma ceskd republika rozvinutou sit
pracovist, ktera poméhaji k lepSi orientaci cilové skupiny v moznostech pomoci a dokazi
efektivné odkazovat na navazné sluzby. (Badova, Petrenko, 2020 s. 17 [online])

10.2 Pripadova konference

Ptipadova konference je specifickou formou prace s rodinou, kdy pracovnik socialné
pravni ochrany déti, zpravidla jako koordinator, spolupracuje s multidisciplinarnim tymem
na konkrétnim piipadu ohrozené rodiny. Tato forma prace je uplatiiovana v ptipadech, kdyz je
ohrozen zdravy vyvoj ditéte, socialni podminky, nebo je ohrozeno napliiovani jeho potieb.
Indikace pro vyuziti ptfipadové konference jsou situace, kdy je péce o déti naro¢na, vyskytnou
se vychovné potize se strany ditéte, rodina se rozpada a prochazi narocnym obdobim, pfipadné
kdyz se objevi vazna nemoc nékterého ze Clent rodiny. (Bechytiova, 2011, s. 91) Toto jsou
zaroven mezni situace, kdy se ve zvySené mife objevuje riziko syndromu CAN.
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Cilem ptipadové konference je najit feseni aktualni problematické situace, piicemz jde
o zlepSeni urovné kvality zivota ditéte a rodiny. Cil celé konference byva definovan
svolavatelem konference na jejim zacatku. V prabéhu procesu se ale muze variabilné ménit
v zavislosti na nové vznikajicich potifebach. Vystupem je pak plan, ve kterém jsou definovany
role aktért a jejich odpovédnosti dohromady s ¢asovym usekem jeho plnéni.

Jedna se o preventivni praci s rodinou, ve vSech tfech uvadénych stupnich prevence.
V priméarni prevenci jde o stav, kdy je dit€ v rodin€, ale situace neni kriticka. V sekundarni je
to tehdy, kdyz situace rodiny ukazuje na urcita rizika s tim, ze vyvoj udalosti, stejné jako
u predchoziho stupné, nevyzaduje okamzity zasah soudu, pfipadné odebrani ditéte z rodiny.
Je zde presah i1 do tretiho stupné, kdy je dité odebrano z rodiny a jeho péci ma na starost urcity
druh instituce. (Pemova, Ptacek, 2016, s. 149-150)

10.3 Sanace rodiny

Sanaci rodiny lze popsat jako sadu opatfeni socialné pravni ochrany, socialnich sluzeb
a dalSich programu a opatfeni, jeZ jsou zprostiedkovany, nebo jsou nafizeny zejména rodicim
ditéte a jejich nezletilému potomkovi, pfiCemz je ohrozen jeho psychicky, biologicky, nebo
socialni vyvoj. (Konvickova, 2011, s. 103-104)

Sanaci rodiny jako moznost prevence negativnich dopadt nedostatecnosti rodicovskych
kompetenci muze doporucit kazdy profesional, jenz se dostane do kontaktu s rodinou
ohrozeného ditéte. Existuje zde také moznost jejiho nafizeni soudem.

Cilem sanace je mirnit, ukoncit, ¢i zadrzet skuteCnosti, které pisobi ohrozeni ditéte,
poskytnutim podpory a pomoci jemu a jeho roding, aby bylo mozné zachovat jeji celistvost.
(Bechyniova, 2011, s. 18)

Pokud situace zastane ve stavu ohrozeni vyvoje ditéte, je pravdépodobné, ze vlivem
toho muaze dojit k zasadn€jSimu vstupu do struktury rodiny napt. v podobé odebrani ditéte
prostfednictvim zasahu ze strany OSPOD. (Konvickova, 2011, s. 58)

Principem sanace rodiny je prace s rodinou ditéte s cilem pomoci jemu samotnému.
Dégje se tak napf. pomoci budovani rodiovskych dovednosti, zmocfiovanim ditéte, nebo
provadénim zmén v rodin€ pii jeho umisténi do nahradniho zafizeni pro vychovu a péci o dite.
Prace s rodinou je provadéna i v pfipadech, kdy je dité umisténo do nahradniho zafizeni
pro vychovu a péci o dité a udrzeni pozitivnich zmén, kterych bylo jiz dosazeno. (Bechyiiova,
2011, s. 18)

Sanace rodiny v prevenci syndromu CAN pied jeho vznikem bohuzel neni piili§
vyuzivana. Napiiklad organizace STREP — Ceské centrum pro sanaci rodiny, z.0. ve svych
vyrocnich zpravach az 5 let zpétné potvrzuje, ze nejcastéji je pri praci s rodinou nutné pracovat
s klientem, jenz ma nizkou uroven motivace, vzhledem k tomu, Ze sanace je nejcastéji nafizena
soudné a klient ji tak musi podstoupit nedobrovolné. Pfes tuto skuteCnost organizace uvadi,
ze Jiz patym rokem se v ramci preventivniho zasahu s cilem zachovat celistvost rodiny dafi
zabranit odebrani ditéte a zmirnit jeho ohrozeni zhruba u 80 % vsSech ptipada. Pocet klientd
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sluzby (rodi¢t 1 déti) se ménil v ramci sledované doby v intervalu mezi 231 a 238 uzivateli
kazdy rok. Dité neni odebrano ufadem naptiklad diky nastaveni odliSného rezimu, budovani
podnétného prostiedi, emocionalni podpory a citlivosti ze strany rodi¢d. (STREP,
Vyro¢ni zpravy [online])

Sanaci rodiny lze také oznacit jako efektivni metodou, jak pracovat pfi jiz vzniklych
okolnostech spojenych se syndromem CAN a odebranim ditéte z rodiny. Cesko francouzska
konference Dit€é mezi rodinou a institucemi spolu s uvefejfiovanymi vyrocnimi zpravami
organizace STREP uvadgji kazdoroéni Gisp&snost okolo 70 % u intervenci v ramci této metody.
I diky zasahim odbornik(i je tak mozné navracet déti do bezpecného prostiedi.
(Bechynova, 2011, s. 16)
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11 Priklady dobré praxe ze zahranicni

V této kapitole uvedu priklady aspésnych projektt, které jsou zaloZeny na dikazech a maji
pozitivni dopad pii prevenci syndromu CAN se zaméfenim na zanedbavani, tyrani a zneuzivani
na globalni Grovni. Jednim z kritérii, které jsem volil, je pfitomnost experta v procesu prace
s rodinou, jenz se zaméfuje na problematiku spojenou se socialni praci. Efektivita téchto
programl je podlozena daty, ktera byla posbirana pfi jejich uplatnéni v realném prostredi.
Priklady pozitivni praxe, které zde budou uvadény prosly testovanim pomoci stejnych,
¢i srovnatelnych metod, pfiCemz vyzkumnici dochazeli k podobnym zavérim a cestam
pii moznostech feSeni obtiznych situaci v prostredi rodiny. Je to nejen opakované podrobeni
programu vyzkumum, ale také jejich opakované uplatiovani v ramci ruznych kultur, diky

cemuz muzeme vidét jejich skuteCné dopady na zvolenou cilovou skupinu.

11.1 Nurse — Family Partnership

Jedna se o komunitni a zdravotni program, ktery vzniknul v 70. letech v USA, pfiCemz
funguje dodnes. Od doby svého vzniku se rozsifil od Holandska a Velké Britanie. Cilovou
skupinou programu jsou nizkopiijmové matky prvorodicky, u nichz existuje opodstatnéné
riziko zanedbavani, tyrani a zneuzivani vlastnich déti vlivem faktort, kterym jsou vystaveny
at’ uz se jedna o nedostatek zazemi v rodin€ ptivodu, socialni izolaci, nedostatek rodicovskych
kompetenci potazmo latkova zavislost.

Cilem intervenci v ramci programu je budovani odolnosti a zotaveni se v kontextu
zkuSenosti z rodiny ptivodu. Vystupem je prevence zasazeni rodiny nepfiznivou ekonomickou
situaci, chronickym stresem, traumaty, a syndromem CAN. Cileno je také na predchazeni
negativnich dopadd zneuzivani navykovych latek na dit€ vCetné alkoholu. (Nurse-Family
Partnership, Evidence of Effectiveness [online])

Pokud se matky zapoji do Nurse — Family Partnership, je jim poskytnuta podpora
specialné Skolenych oSetfovatelek s vysokoSkolskym vzdelanim. Tato podpora pozitivné
plsobi pfi prekonavani fyzickych, emocnich, socialnich a systémovych prekazkach, a zejména
pak pfii pifipravé na porod. Proces prace s prvorodickami zacina idealné pied 16. tydnem
téhotenstvi a zahrnuje okolo 60 planovanych navstév v prub&hu 2,5 let. V pribéhu této
intenzivni spoluprace je cileno na redukci zévislostniho chovani, budovani rodicovskych
kompetenci, zvladani krizovych situaci a osamostatiiovani pomoci rodinného koucinku.
V prostiedi, kde ma dité vyrustat je vytvafen bezpeCny prostor, pfiCemz je prvorodicka
pfipravovana téz na zdravotni komplikace ditéte, které se mohou vlivem pivodniho zivotniho
stylu u ditéte projevit. (Nurse-Family Partnership, About Us [online])
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Program ma v USA dlouhou tradici s prokazatelnymi vysledky. Thomas Flack
vypracoval sumarizaci péti studii zamétujicich se na hlavni vystupy programu napii¢ USA,
Belgii a Velkou Britanii. Ctyfi z péti studii oznaily program za G&inny z pohledu dosahovani
dlouhotrvajicich pozitivnich zmén v ¢ase. (Flack, 2020, s. 1 [online])

Ve dvou a vice studiich byly pozorovatelné nasledujici zmény. Pii v€asném zafazeni
jednotlivea z cilové skupiny do programu, klesa mira potencialniho zanedbavani, zneuzivani
a tyrani minimalné o020 % avice. Do 20 let véku mira neplanovaného rodiCovstvi klesa
minimaln€ o 10 % v porovnani s ostatnimi kontrolnimi skupinami, kde nebyly provedeny
zadné intervence. Détem matek ohrozenych nizkou inteligenci, sebedivérou a dusevnim
zdravim se zlepsily vysledky v kognitivnich ¢i vzdélavacich oblastech vyvoje o jednotky
percentilt. (Flack, 2020, s. 2 [online])

Je zde tedy vidét, Ze souCasné s tim, jak roste mira zplnomocniovani matek, klesa riziko
détského utrpeni a neplanovanych rodicovstvi. Muze to byt pravé Cetnost déti, které nejsou
chténé v kombinaci s nedostatkem rodicovskych kompetenci a moznym zdravotnim postizenim

jez patii k faktorim pro vyssi riziko syndromu CAN. I proto vnimam program jako pfinosny.

11.2 Program pozitivniho rodi¢ovstvi (Triple P)

Positive parenting program, zkracené Triple P, pochazi z Australie a fadi se mezi jeden
z nejucinnéjsi programu na svéte v oblasti vychovnych postupt pro rodice.

Cilem programu je budovani pevnych rodinnych vztaht, zvladani nezadouciho chovani
déti rodici spolu s predchazenim problematickych situaci jesté pred jejich vznikem. Program
dava rodicim moznosti strategickych vychovnych postupt, které lze upravovat v souladu
s jejich idealy, svétonazorem i potfebami. (MZCR, Prubézna vyzva [online])

Dusledkem nové vytvorenych pozitivnich vzorci chovani je niz§i pravdépodobnost
behavioralnich a emocnich problémt déti spolu se snizenou hladinou stresu a predpokladem
pro mozné depresivni piiznaky. (MZCR, Priibézna vyzva [online])

Cilovou skupinou programu jsou rodiny s détmi do 16 let, pfiCemz je rozdélen
do 5 kategorii. Kazdd znich odpovida veéku ditéte, a intenzit€ intervenci tak, aby vedly
k samostatnosti a podpore Clen rodiny vramci jejich roli. (PPP, The system
explained [online])

Prvni faze tak neni kurzem, ale komunikacni strategii, jak poskytnout pomoci
informacni kampané rodiCovstvi jako spoleCenskému téma, které si zaslouzi pozornost
a podporu.

Druha faze je jednorazovou intervenci, jez je poskytovand formou konzultace
a vybranych seminait. NejcCastéji je aplikovana u rodin s détmi, jez Celi jednomu ¢i dvéma
vychovnym problémum spojenych s ditétem.

Ve fazi treti se jde po konkrétnich vychovnych problémech v rodinach, které jsou
sttedniho az vazného charakteru. Je poskytovana pomoci 4 individualnich konzultaci a formou
diskuzni skupiny, kde jsou diskutovany jednotlivé problémy déti v ramci jejich veku.
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Intervence sméfované k rodicim cili zejména na zvladani agresivity, predchazeni rizikovym
situacim a nastavovani urcitého rezimu a mantineld ve vychové.

Ctvrta faze cili na rodiGe a déti s jiz vaznymi poruchami chovani. Je cileno na hlubsi
pochopeni vychovnych problémt. Poskytovany jsou skupinové konzultace a individualni
poradenstvi, pficemz je vyuzivano videoukazek a prace s textem. Dale se sem fadi webovy
program, jez provadi rodiCovskymi dovednostmi a svépomocny program podporeny
telefonickou konzultaci.

V péaté urovni se Casto nachazi rodiCe, jez neuspeésné absolvovali ¢tvrtou fazi. Jedna se
o rodiny s komplexnimi vychovnymi problémy vcetné zanedbavani a tyrani déti. Vyuka
probiha ve tfech modulech se zaméfenim na vztahy, komunikaci, duSevni zdravi atd. (PPP, The
system explained [online])

Od svého vzniku v roce 2001 se jako piiklad pozitivni praxe Sifil po celém svéte,
pfi€emz po celou dobu své existence byl soustavné zkouman. Pfevazna vétsina z celkem 740
studii sestavajicich se jak z evaluacnich, tak randomizovanych ukéazala program jako efektivni
i pfes vlivy jako je socioekonomicka piislusnost k urcité¢ skupin€ ¢i odlisna kultura. (PPP,
Triple P at glance [online])

Jako ptiklad efektivniho vyuzivani programu na vSech urovnich lze oznacit nasledujici
vyzkum. V roce 2008 byla zvefejnéna velka populacni studie s vyuzitim programu Triple P.
Bylo sem zahrnuto 10 spadovych oblasti Sidney a Melbourne, pficemz vyzkumny vzorek
se skladal z 12 874 déti ve véku 4 az 7 let. Kontrolni vzorek byl podroben zkoumani nejdiive
v roce 2003 a poté v roce 2006. Pied intervenci vice nez polovina rodict uvedla, ze pouZzivaji
fyzické tresty a 70 % uvedlo, ze v pfipadé hnévu projevuje verbalni agresi v podobé kiiku
na déti. V intervencich byl pouzity program Triple P ve vSech péti Urovnich s vyuzitim
indikovanych 1 univerzalnich strategii intervence. Rodice diky intervencim meénily vychovné
strategie a snazily se o vybudovani kompetenci pro zvladani meznich situaci ve vychové.
Vysledky po zaclenéni alternativnich strategii do vychovy ukazuji zlepSeni zejména v oblastech
redukce pouzivani nevhodnych rodicovskych praktik o 20,1 %, depresivnich pfiznakt rodica
026 % a spolu s tim doslo k poklesu nechténého rodicovstvi o 14 %. (Sanders a kol., 2008,
s. 198 [online])

Toto konkrétni nasazeni programu mélo v jeho pribéhu znacné ohlasy v masmédiich.
Objevoval se zejména v publicistickych a zpravodajskych potradech (29), v novinach
(58 clanku), nebo ve 48 rozhlasovych vysilanich, jez se zamétfovaly na uplatilovani pozitivniho
rodicovstvi. (Sanders a kol., 2008, s. 206 [online]).

Od roku 2022 je program pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi a je soucasti Evropské
vyzvy vetejného zdravi, pfi¢emz si klade za cil zlepSeni prevence a snizeni nerovnosti ve zdravi.
Implementace tohoto systému v Ceském kontextu dava smysl z pohledu jeho efektivity
a pozitivni zkuSenosti ze zahrani¢i. Osobné vnimam pozitivné téz specifické zacileni programu
z pohledu jeho systému a riznych stupnd podpory v souladu s rdstem intenzity intervenci.
K tomuto projektu zatim nejsou dostupna data o jeho vyuzivani a efektivité v eském prostredi
i kvali relativné kratké dobé od jeho spusténi.
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12 Sumarizace a mozné vystupy

Disponujeme fadou nastroju, jak pracovat s obétmi syndromu CAN, at’ uz jde o legislativni
uchopeni, systém prevence, nebo systém socialné€ pravni ochrany déti. Tyto nastroje nam sice
nabizeji moznosti a ukazuji cestu, jak s cilovou skupinou pracovat, jsou v nich vSak stale patrné
jisté limity, které socialni praci s obét'mi syndromu CAN komplikuji.

Lze sem ftadit napfiklad omezeny prostor v preventivnim pusobeni socialnich
pracovnikd, specifické rizikové veliCiny, které se poji se zvySenou pravdépodobnosti vzniku
syndromu, nebo roztfisténost instituci, které se problematikou zabyvaji.

Na druhou stranu, je mozné se na tyto nedostatky divat zaroven jako na vyzvy
do budoucna. Pokud se prekazkam a slabym mistim v systému prevence dokaZzeme postavit
a vymezit je, mizeme nachazet funk¢ni feSeni, jak predchazet lidskému utrpeni, zkvalitiiovat
moznosti pomoci v urcitych oblastech nasledné pomoci a cely systém ochrany déti proménovat
k lep§imu. Je to pravé systém ochrany déti, ktery pomaha chranit jednotlivce, ktefi
ve spolecnosti, nemusi mit tak silny hlas jako dospéla vétsina.

Jako zcela kliCové vidim zvySeni dirazu v oblasti primarni prevence s durazem
na pristup podlozeny dikazy —evidence based. V ¢eském prostiedi mame nastroje, jak pracovat
s rodinou, nejsou vsak vyuzivany na vSech urovnich prevence vzhledem k rezervovanému
pfistupu potencialni cilové skupiny 1 §iroké vetejnosti. Inspiraci nam v tomto ohledu proto
mohou byt uspé$né nasazené zahranicni preventivni programy, piipadné také potencial
skryty pravé v pozitivni Ceské praxi z pohledu sanace rodiny. Tyto pfistupy nam ukazuji,
ze zlepSovanim rodinnych vztaht, komunikaci a podporou rodicovskych dovednosti, 1ze
problematiku syndromu CAN ve spolecnosti do urcité miry redukovat. Véfim, ze pokud
se dobra praxe prenese do Ceského kontextu, ziskd véhlas, a ve vefejném prostoru bude
o specifické programy dostatecny zajem, je mozné posunovat hranice efektivity socialni prace
a zlepSovat situaci nejen obéti, ale také potencialnich obéti syndromu CAN. Tento posun je
mozné zaroveii méfit, coz dava i v kontextu aktualni situace v CR piistupu pfidanou hodnotu.
Zahrani¢ni programy nam mohou slouzit jako moznost obohaceni a rozsifeni dosavadni
tuzemské praxe. Mohou navic do kontextu CR pfichdzet bez uréitych nalepek a asociaci
spojenych s vynucenym zasahem do rodiny.
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Z.aver

Nejzasadng€jsi zmeény v pohledu na tyrané, zneuzivané a zanedbavané dité spolu s jasnéj§im
uchopenim této problematiky bylo mozné pozorovat v 60. a 70. letech 20. stoleti. Diky
vymezeni konkrétnich jevl, které ditéti zptsobuji utrpeni bylo mozné postupem ¢asu piidavat
jednotlivé formy syndromu CAN a vyvolat diskuzi nad pfistupem ktery byl do té doby k détem
zaujiman.

Po uchopeni této problematiky a vyvolani vefejné diskuze nastal zvrat v pohledu
na nasili pachaného na détech prakticky po celém svété. Tato zména umoznila uchopeni
problematiky na legislativni urovni jak v podobé mezinarodnich dokumentu, tak v podobé
tvorby jednotlivych zakont kliCovych i pro vymezeni pasobnosti organui socialné pravni
ochrany déti na naSem Uzemi.

Diky konkrétnim metodam, které jsou pfi praci s cilovou skupinou uplatiiovany, vcetné
spoluprace pracovnika s experty v multidisciplindrnim tymu, je mozné ziskat Sirsi perspektivu
a nahled na moznosti, jak se stavét k feSeni problematiky konkrétnich pfipadl a vytvoreni
efektivniho planu pomoci pro dité a rodinu ve které se pohybuje.

Zasadnim aspektem a vyzvou do budoucna v celospoleCenském kontextu zistava
zvySovani povédomi o celkové problematice tyrani, zneuzivani a zanedbavani déti, jez by
umoznilo snaz$i identifikaci a moznost upozornéni pfislusnych odbornikii na jednotlivé
ptipady, kdyz s nimi kdokoliv pfijde do kontaktu.

Odpoveédi v ramci naplnéni cile prace jsem hledal u moznosti a limiti socialni prace
Vychazel jsem zteoretického ukotveni tématu, stupnd prevence a ukazky zahrani¢nich
projektt, jez predstavuji piiklad dobré praxe. U uvedenych stupnii prevence, je patrna
kontinuita v ramci navaznosti sluzeb, které je mozné vyuzit. Pfinos vnimam v odstupfiovani
prevence, kdy se pusobeni na cilovou skupinu lisi a pfinasi tak rizné moznosti, jak pomahat
s veétsi presnosti v reakci na aktualni potfeby a celkovou situaci v jakeé se dit€ zrovna nachazi.

Na piikladu Ceské republiky je patrné, e se dlouhodobé daii pracovat s cilovou
skupinou v ramci snizovani ohrozeni ditéte. Pokud systém konkrétni pfipady v€as podchyti
aumozni zasah do prostredi rodiny v jeji prospéch, muze i pfes nizkou Groven jeji motivace
pusobit pozitivni zmény v jejim socialnim fungovani. Pohled na zahrani¢ni programy muze
zase poskytnout inspiraci v oblastech preventivnich intervenci a jejich diverzifikace pfi zacileni
na veék 1 ohrozeni ditéte.

Je zde téz potieba zduraznit potiebnost komunikace jednotlivych resortd, jez jsou
zainteresovany v problematice ochrany ditéte a které mohou pfispét ke snazsi dostupnosti

primarni prevence v prostiedi vzdélavacich instituci.
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Anotace

Tato bakalarska prace se zaméfuje na téma socialni prace s cilovou skupinou déti ohrozenych
tyranim, zneuzivanim a zanedbavanim. Jejim cilem je poukézat na aktualni moznosti a nastroje
v poskytovani socialni prace u obéti syndromu CAN a zaroven nastinit faktory, jez mohou
zpusobovat komplikace pii jejim poskytovani. V prvni Casti je shrnuti teoretického ramce
syndromu CAN vcetné jeho forem, na coz navazuje predstaveni tématu v kontextu aktualni
legislativy. Déale je predstavena pozice socialniho pracovnika s cilovou skupinou. Ve druhé
Casti jsou rozdéleny razné stupné prevence vcetné konkrétnich nastroji, jimiz socialni
pracovnici vtomto kontextu disponuji. Na zavér jsou uvedeny pfiklady dobré praxe
ze zahranici, jez se osvédCily a mohou do budoucna slouzit jako inspirace pii pfedchazeni

tyrani, zanedbavani a zneuzivani déti.
Klicova slova

Prevence, syndrom CAN, efektivita socialni prace, moznosti a limity.

Annotation

This bachelor's thesis focuses on the topic of social work with the target group of children at
risk of abuse, neglect, and maltreatment. Its aim is to highlight current possibilities and tools in
providing social work to victims of the CAN syndrome, while outlining the factors that may
cause complications in its provision. The first part summarizes the theoretical framework of the
CAN syndrome, including its forms, followed by an introduction to the topic in the context of
current legislation. The position of the social worker with the target group is also presented. In
the second part, different levels of prevention are divided, including specific tools available to
social workers in this context. Finally, examples of good practice from abroad are presented,
which have proved successful and can serve as inspiration for preventing the abuse, neglect,
and exploitation of children in the future.
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