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Anotace

Tato bakalarska prace se zabyva tématem syndromu CAN a zapojenim socialni prace
v prubéhu zivota obéti od jejiho détstvi az do dospélosti. Respondentka této bakalarské
prace prozila v détstvi vSechny znaky zanedbavani, sexualniho zneuzivani i tyrani. Text
predklada osobni retrospekci na pfistup socidlni prace k vyskytu syndromu CAN

v rodiné.

Rozvrzeni bakalarské prace neni ¢lenéno tradi¢nim zpusobem na teoretickou a praktickou
Cast. Teoreticka Cast Cerpa z odbornych zdroju zabyvajicich se tématem syndromu CAN
a s praktickou Casti se prolina. Pro Cast pruzkumu byl zvolen kvalitativni pfistup za
pomoci narativnich rozhovord, v nichz respondentka nefizené prednasela svijj zivotni
piibeh, diky ¢emuz je mozné poznat a uchopit danou problematiku syndromu CAN do

hloubky.

Cilem bakalarské prace je popsat zpuisoby zapojeni socialni prace v prabéhu zivota obéti
syndromu CAN. Z analyzy prizkumu vyplyva, ze socialni prace ma v priabéhu Zivota
obéti zanedbavani, zneuzivani a tyrani nezastupitelnou roli a za predpokladu spravného

vyuziti jejich nastrojii mize pozitivn€ ovlivnit nejen zivot obéti, ale i celé jeji rodiny.

Klicova slova: syndrom CAN, zanedbavani, zneuzivani, tyrani, rodiny se syndromem

CAN, metody socialni prace



Annotation

This bachelor thesis deals with the topic of CAN syndrome and the involvement of social
work during the victim's life from childhood to adulthood. The respondent of this bachelor
's thesis experienced all signs of neglect, sexual abuse and abuse as a child. The text
presents a personal retrospection on the approach of social work to the occurrence of

CAN syndrome in the family.

The layout of the bachelor thesis is not divided into a theoretical and practical part in the
traditional way. The theoretical part draws on professional sources dealing with the topic
of CAN syndrome and blends with the practical part. A qualitative approach was chosen
for part of the survey with the help of narrative interviews, in which the respondent
lectured her life story in an uncontrolled manner, thanks to which it is possible to get to

know and grasp the given issue of the CAN syndrome in depth.

The aim of the bachelor thesis is to describe the ways of social work involvement during
the life of a victim of CAN syndrome. The analysis of the survey shows that social work
has an irreplaceable role in the victim's lifetime, and, provided its tools are used correctly,

can positively affect not only the victim's life but also her entire family.

Key words: CAN syndrome, neglect, abuse, abuse, families with CAN syndrome,

methods of social work.
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Uvod
Obecné poznamky

Tématem bakalaiské prace je zapojeni socialni prace v prubéhu Zivota obéti syndromu
CAN od jejiho détstvi az do dospélosti. Téma bylo zvoleno na zakladé praktickych
zkuSenosti autorky s klienty zasazenymi zanedbavanim, zneuzivanim nebo tyranim

v jejich détstvi.

Dle statistik MPSV (MPSV Statistiky), které kazdoro¢né sleduji pocty nahlasenych
piipadu se syndromem CAN, byly v roce 2020 zaznamenany aspekty tohoto syndromu u
7 539 déti. V Ceské republice jsou za poslednich 10 let vedeny udaje o desetitisicich
ptipadech obéti zanedbavani, zneuzivani a tyrani, z ¢ehoz vyplyva, Ze se jedna o
patologicky jev vyskytujici se ve spolecnosti. Socialni prace disponuje mnoha nastroji

pro eliminaci a snizovani nasledki syndromu CAN.
Metodologie zpracovani

Struktura a acel textu

Text bakalafské prace je strukturovan do nékolika kapitol, které jsou zalozeny na
vzajemném propojeni ziskanych informaci z odbornych zdrojti s poznatky respondentky,
jez jsou pro odliSeni psany kurzivou. Pfimé citace respondentky jsou uvedeny

v uvozovkach tak, aby byl text rozpoznatelny od informaci z odborné literatury.

UcCelem celé bakalaiské prace je vystizeni dilezitosti socialni prace v kontextu syndromu

CAN a propojeni metod socialni prace s nositeli tohoto syndromu v prabéhu jejich Zivota.
Cil praktické ¢asti

Cilem praktické Casti je popsat zpusoby zapojeni socialni prace v prubéhu zivota obéti
syndromu CAN od détstvi do dospélosti. Tohoto cile bude dosazeno zpracovanim
odbornych zdroju spjatych se syndromem CAN a pomoci analyzy sbéru dat, na jejichz
zakladé bude mozné popsat vhodné metody socialni prace v rodinach s vyskytem znaku

zanedbavaného, zneuzivaného a tyraného ditéte.



Metoda zpracovani priuzkumu

Pro tucely této bakalaiské prace byla zvolena metoda kvalitativniho prizkumu (Reichel
2009, s. 62). Samotné zpracovani ziskanych dat bylo zvoleno na zaklad¢ inspirace knihou
Anna, ktera byla zpracovana autorkou Evou Klimentovou longitudinalnim vyzkumem za

pomoci rozhovort s jedinou respondentkou.

Strategie prizkumu je monograficka, jedna se tedy o detailni prozkoumani jednoho
piipadu na zakladé opakovaného sbéru dat za pomoci narativnich rozhovora s jednou
respondentkou. Bakalarska prace neni Clenéna tradicnim zptuisobem. Teoreticka cast je
Cerpana zreSerSe odbornych zdroju zabyvajicich se tématem syndromu CAN a

s praktickou ¢asti se prolina.

Narativni rozhovor je nefizenym vypravénim zivotniho piibéhu, udalosti nebo prozitku,
pfi¢emz umoziuje nahled na jejich autobiograficky vyvoj v zivoté jedince (Reichel 2009,

s. 111).

Soucasti textu bakalarské prace je i reflexe vyzkumu zadanym MPSV na téma socialni
préace s rodinou a détmi v nepiiznivé socialni situaci realizovany se socialnimi pracovniky

OSPOD Ceské republiky (MPSV 2021).

Utast respondentky na tomto prizkumu byla zcela dobrovolna. Respondentka byla
vybrana a oslovena na zakladé pfedchozi spole¢né spoluprace, pii kterém bylo zjiténi
vyskytu syndromu CAN jejim zivoté. Respondentce byla nabidnuta spoluprace na
realizaci bakalafské prace, priemz ji byly poskytnuty informace o cili a zdméru, metodé
zpracovani této prace. Respondentka souhlasila se zpracovanim dat pro ucel vypracovani
bakalarské prace za podminky jeji anonymizace. Pro splnéni tohoto pozadavku a pro

ochranu respondentky bylo v tomto prizkumu pouzito smyslené jméno Magda.

Z diavodu budovani divéry a otevirani stale nevyfeSeného tématu byly rozhovory
zpocatku velmi naro¢né. Presto se podafilo s klientkou navéazat vztah na dostate¢né
urovni, aby dokazala zpétné reflektovat své zkuSenosti se syndromem CAN a socialni
praci a podrobné je popsala. Respondentka byla v détstvi obé&ti vSech forem zanedbavani,

zneuzivani a tyrani.

Rozhovory probéhly v rozmezi péti dni v pfirozeném prostiedi respondentky. S jejim
souhlasem byly nahravany a nasledné doslovné prepsany. Kazdé setkani melo ptiblizné
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hodinové trvani. Pro doplnéni vlastnich poznamek byl pouzit vyzkumny denik. Do
rozhovort nebylo autorkou bakalafské prace nijak vstupovano, respondentka vypravéla
spontanné. Ze ziskanych dat byla nasledné zpracovana kazuistika, ktera slouzila jako
podklad pro zpracovani tohoto prizkumu. Vzdy byl nepodminéné kladen duraz na

emocni vyvoj respondentky.
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1 Syndrom CAN

Syndrom tyraného, zanedbavaného a zneuzivaného ditéte je obecné definovan, jak uvadi
HanusSova (2006, s. 6), anglosaskou zkratkou CAN — Child Abuse and Neglect. Syndrom
CAN lze povazovat za umyslné ublizovani ditéti, které mu zpisobuji jeho vychovatelé.
Dle téze autorky ho lze popsat jako poSkozeni psychického, fyzického €i socialniho stavu

ditéte i jeho vyvoje.

Syndrom CAN popisuji 1 Dunovsky, Dytrych a Matéjcek (1995, s. 15) jako zavazny
multifaktorialni socialné patologicky problém, ktery se vyskytuje v nasi spolecnosti a je
bran jako spoleCensky nepiipustny. Tento jev se nazyva syndromem, protoze se sklada z
jeho rtiznorodych piiznakt v urcité Casové dimenzi a prostoru. Konkrétnéji se jedna o

urcité symptomy, které se vyskytuji u jedince zasazeného formou syndromu CAN.

Vagnerova (2003, s. 72) popisuje syndrom CAN jako , necitlivost a bezohlednost k ditéti,
jeho podfizeni nebo vyuziti k uspokojeni potieb dospélého”. Tento syndrom lze také
chapat jako ,,poskozeni telesného, dusevniho i spole¢enského stavu a vyvoje ditéte, které
vznikne v dusledku jakéhokoliv nenahodného jednani rodi¢t nebo jiné dospélé osoby”

(Vagnerova 2003, s. 72).

Timto tématem se zabyva Metodika doporucenych postupii v oblasti procesu ochrany
tyranych, zanedbdvanych a zneuzivanych déti z roku 2020 (Odbor socialnich véci 2020,
s. 7), byla vypracovéana socialnimi pracovniky OSPOD. Zmirtuje problematiku detekce
syndromu CAN a jeho diagnostiku v rodinach. Z divodu narocné diagnostiky syndromu
CAN je nezbytné nutné, aby se této problematice veénoval kvalifikovany socialni
pracovnik, ktery je v tématu syndromu CAN odbornikem. Zakon ¢. 363/2021 Sb., kterym
se méni zakon €. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjSich
predpist, uruje postupy socialnich pracovnikd, ktefi maji chranit prava, zdravi a vyvoj
ditéte. V zakong¢ je téz uvedena povinnost aktivniho vyhledavani déti, jejichz rodice dité

zanedbavaji, tyraji, zneuzivaji i jinym zplsobem ohrozuji.

Aktivni vyhledavani déti postizenych syndromem CAN muze byt realizovano za pomoci
depistaze, to je cilené zaméfena socidlni prace na jedince ¢i skupiny lidi (Hubikova,
Havlikova 2020, s. 15). Socialni prace a vyhledavani jedinca probiha v jejich pfirozeném

prostiedi. Pomoci depistaze jsou kontaktovanym jedincim nabidnuty moznosti vyuziti
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socialnich sluzeb, jako napfiklad nizkoprahova centra. Sluzby jsou vzdy doporuceny na
zékladé potieb jedince. Depistaz slouzi predevsim ke vcasné detekci problému,

k prevenci a rané intervenci (Hubikova, Havlikova 2020, s. 15).
1.1 Legislativni ramec syndromu CAN

Ochrana déti je otazkou meziresortniho systému, ktery je podminén multidisciplinarnimi
pfistupy, jejichz primarnim tkolem je predchazet, eliminovat nebo snizovat nasledky u
ohrozenych déti. Ochrané prav déti se vénuje Ministerstvo prace a socialnich véci,
Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo vnitra. Mimo jiné se jim téz vénuji zékony,

vyhlasky, narodni strategie, predpisy a umluvy.
Narodni strategie

Ndrodni strategie ochrany prav déti 2021-2029 je dokument z MPSV, jehoz cilem je
tvorba mezioborové, statni, nestatni a laické spoluprace. Jejim tkolem je zvySeni ochrany
déti, které se nachazeji v nepfiznivé situaci. Narodni strategie téz navrhuje opatieni, ktera

vedou ke zkvalitnéni zivota déti.
Legislativni ukotveni

Umluva o pravech ditéte (2016, s. 7 a 32) v souvislosti se syndromem CAN v &lancich
19, 32 a 34 specifikuje povinnosti smluvnich statd k vedeni takovych opatieni, ktera
povedou k ochrané ditéte a budou zabranovat ohrozovani jeho zdravi zanedbavanim,

zneuzivanim nebo tyranim.

Ochrana déti je obsazena téz v Listiné zakladnich prav a svobod €. 2/1993 Sb., jako
soutast tstavniho poradku Ceské republiky v hlavé druhé, ktera upravuje lidska prava, a

v hlavé Ctvrté, jez vymezuje hospodarska, socialni a kulturni prava.

Zakon €. 363/2021 Sb., kterym se méni zdkon 359/1999 Sb., o socialn€ pravni ochrané
déti, ve znéni pozdéjsich predpist, stanovuje organ socialné-pravni ochrany déti a jeho

¢innosti. Jedna se o aktivity na ochranu ditéte, podporu rodiny a prava rodict a déti.

Zakon €. 40/2009 Sb., Trestni zakonik v platném znéni v souvislosti se syndromem CAN
definuje formy zanedbavani, zneuzivani a tyrani svérené osoby, za néz mimo jiné uklada

1 sankce.
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Zakon ¢. 89/2012 Sb., Obc¢ansky zakonik v platném znéni upravuje v casti druhé rodinné

pravo, které obecnéji ukotvuje prava a povinnosti rodiny.
1.2 Formy syndromu CAN

RozliSujeme tfi zakladni formy syndromu CAN, pii kterych dochézi k ohrozeni ditéte,
jejich dasledkem je imyslné poSkozovani zdravi ditéte. Dle Pémové, Ptacka (2012, s.
173) je délime na tyrani (psychické 1 fyzické), zneuzivani (k uspokojeni vlastnich
sexualnich, fyzickych 1 psychickych potfeb) a zanedbavani (télesné i1 emocni, tj.

psychicka deprivace).
Fyzické tyrani

Za fyzické projevy tyrani jsou povazovany dle Pémové, Ptacka (2012, s. 173) zjevné,
viditelné znaky na téle ditéte. Jsou to Ciny vykonavané dospélou osobou neboli projevy
agrese mifené proti ditéti. K témto ¢inim se fadi biti, popaleni, podavani nepozivatelnych
latek, vytrhavani vlasi, vystavovani nadmérnému chladu ¢i teplu nebo také odpirani

stravy a tekutin.

Mydlikova (2021, s. 21) popisuje pohled na fyzické tyrani i v jiné roviné. Podle ni je
nutné rozliSovat tyrani od fyzického trestu uloZzeného na zakladé urcité chyby zptusobené
ditétem. Dulezitou podstatou fyzického trestu je, ze dité musi védét, za co je trestano.
Tyrani se rozlisuje od trestu predevsim jeho ucelem. Tyrani je Casté a neni k nému nutna
zaminka. Jde o akty vedené proti ditéti napiiklad z malichernosti ¢i rozmaru. V tomto
smyslu poukazuje Mydlikova (2021, s. 21) na dnesni moderni spolecnost, ve které stale
pretrvavaji fyzické tresty jako forma vychovného prostiedku. V socialni praci s rodinou
muize byt socialni pracovnik postaven pred dilema, kdy on sam musi reflektovat vlastni

postoje vuci fyzickému trestani déti a jeho hranici.
Psychické tyrani

Za psychické tyrani povazuji Pémova, Ptacek (2012, s. 173) takové ¢iny, které poskozuji
citovy a emocni vyvoj ditéte a které ovliviiuji jeho chovani. Tyto Ciny byvaji soucasti
fyzického tyrani, sexualniho tyrani a zanedbavani ditéte. Za psychické tyrani lze

povazovat nadavky, ponizovani, zesméSnovani, nedostatek lasky, nezijem, hostilitu,

nadmeérné naroky na dité, které jsou pro néj casto vysilujici.
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K typickému psychickému tyrani u ditéte dle Mydlikové (2021, s. 34) dochazi
prostiednictvim neshod rodict pii rozvodu. Jsou to pfipady, kdy se rodice o dité soudi a

navzajem dité negativné ovliviiuji jeden proti druhému a hovoti o ném hanlivé.
Sexualni zneuzivani

Sexualni zneuzivani lze délit, jak uvadi Pémova, Ptacek (2012, s. 173), na bezkontaktni
a kontaktni. Obé tyto formy vedou k sexualnimu uspokojeni zneuzivatele. Sexualni
zneuzivani definuji predev§im jako vystaveni ditéte sexualnimu chovani ze strany
dospélého. Za bezkontaktni sexualni zneuzivani povazuji napiiklad nucené svlékani
ditéte, exhibicionismus, pofizovani nahravek nahého ditéte v urcitych sexualnich pozach,
ale také slovni obtézovani. Kontaktni sexualni obtézovani je popisované pfimym stykem,
dotykem zneuZzivatele s dit€tem, a maze vést az k samotnému znasilnéni ditéte. Za tyto
akty se povazuji vnikani do téla ditéte za pouziti prstd, jazyka, riznych jinych predmétu,

nebo masturbace.
Zanedbavani

Za zanedbani povazuji Pémova, Ptacek (2012, s. 173) nedostatek péce vénované ditéti,
jehoz nasledkem je vazna jma na vyvoji ditéte. Lze sem zahrnout zanedbani v oblastech
hygieny, vzdélavacich potieb, vyzivy ditéte, rozvoje osobnosti, dale vystaveni ditéte
rizikim, nedostateCny dohled nad nim ¢i jeho opusténi. Zanedbavani tzce souvisi

s psychickou deprivaci a se sebezanedbavanim.
Sebezanedbavani

Sebezanedbavani neboli Self-neglect je forma takového zanedbavani, ktera mize byt
disledkem psychického onemocnéni zpusobeného nasledky syndromu CAN
v dospélosti. Projevy sebezanedbavani mohou byt ve formé neschopnosti uspokojeni
zakladnich potfeb, osobni hygieny, zanedbavani 1ékarské péce, neudrzitelnost Cistoty a
hromadéni odpadnich materiala ¢i zvitat (Davies 2019). Tématu sebezanedbavani neni
dosud v Ceské republice vénovano mnoho pozornosti, ztoho divodu tato reerse

nepiinesla dostatek textu, ktery by mohl byt v bakalarské praci reflektovan.
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Psychicka deprivace

Psychicka deprivace je dle definice Matouska (2016, s. 43) popisovana jako nedostatecné
uspokojeni zakladnich potteb, pfiCemz u déti se jedna o chybéjici moznost rozvoje pevné

vazby s pecujici osobou.

Dle Langmeiera a Matéjcka (2011, s. 26) 1ze psychickou deprivaci popsat jako nasledek
vznikly psychickym stavem v situacich, kdy nejsou ditéti poskytnuty nekteré zakladni

zivotni potieby po urcitou dobu.

V rodiné mizeme hovofit o jevu, kdy ma matka k ditéti protichidny az nepratelsky
postoj, coz ma negativni dopad na vyvoj a rozvoj ditéte, konkrétné€ji jde o zmény vnimani
prozitkt, uvazovani i chovani, které si jedinec prenasi do dospélosti (Vagnerova 2003,

s. 74).

Dusledky citové deprivace si nesou déti po cely svij zivot a tyto zkusSenosti z détstvi se
projevuji piedevsim v oblasti vztahti a citovych prozitkt. Udrzitelnost partnerskych,
pracovnich i spolecenskych vztaht je pro takové jedince velmi tézka a asto v této oblasti

selhavaji (Vymeétal 2003, s. 37).

Dunovsky, Dytrych, Mat&jcek (1995, s. 19) rozdéluji tyrani, zanedbavani a zneuzivani na
pasivni a aktivni formu. Tyto formy a projevy syndromu CAN jsou zobrazeny na

nasledujici ilustraci.

Obrazek ¢. 1: Formy a projevy syndromu CAN

Télesné tyrani, zneuZzivani
a zanedbavini

Dusevni a citové tyrani,
zneuZivani a zanedbavani

Sexualni zneuzivani

trzné, zhmozdéné rany a

sexualni hry, pohlavni

aletivni s e : nadavky. poniZzovani, zneuziti, ohmatavani,
aktivni poranéni, biti, zlomeniny, avky. ponize .
L L .7 straSeni, stres, $ikana, manipulace v oblasti
krvaceni, duseni, otraveni, , ,
agrese erotogennich zon,
smrt A
znasilnéni, incest
neprospivani, vyhladovéni, " exhibice, video, foto,
asivni ¥ , nedostatek podnétu, . . ,
pa: nedostatky v bydlent, audiopornografie, zahrnuti

oSaceni, ve zdravotni a
vychovné péci

zanedbanost dusevni 1
citova

déti do sexualnich aktivit
dospélych

Zvlastni formy

Miinchhausenuv syndrom v zastoupeni

systémove tyrani a zneuzivani

organizované tyrani a zneuzivani

ritualni tyrani a zneuzivani

Zdroj: Dunovsky, Dytrych, Matéjcek (1995, s. 19)
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Znaky syndromu CAN popsané Dunovskym, Dytrychem, Matéjckem (1995) a Pémovovou,
Ptdackem (2012) byly u respondentky prvné ohlasSeny na orgdn socidlné-prdavni ochramny
deti Magdinym pedagogem v 5. tridé povinné Skolni dochazky, nebot zaznamenal velké

podlitiny na jejich stehnech.

Znaky zanedbdvani byly viditelné jiz od vstupu na zdkladni Skolu. Rodice neprojevovali
prilis velky zdjem o Magdu samotnou ani o jeji prospéch. Nedochazeli na tiidni schiizky,
nenavstévovali besidky, se Skolou prakticky nebyli v kontaktu. Znaky zanedbdavdni byly
taktéz pozorovatelné na samotné Magdeé. Dochdzela do Skoly v zapdchajicim odévu,
obcas uspinéném a obcas roztrhaném, téz nemivala pokazdé svaciny a obédy ve Skole
nebyly vzdy uhrazené. Otec choval domaci zvirata (kurata, kachiiata) v obyvacim pokoyji,
tudiz byl i v prostordch, kde pobyvaly déti, velky zapach vykalii. Obydli, ve kterém Magda
vyriistala, mélo vybudované pouze suché WC a nedisponovalo koupelnou, osobni hygiena
byla provadéna v plechové vané s ohrdtou vodou na kamnech, tudiz zde byla zanedbdna
i hygienicka péce. To vie souviselo i s nezaméstnanosti rodicu, otec si zaméstnani nikdy
neudrzel a matka do Zadného nedochdzela. Rodina byla zavisla na socidlnich davkdch,

které povétSinou otec propil nebo prohrdl v automatech.

Magda také popisuje castou nedostupnost sluzeb, zejména elektriny a teplé vody.
Elektrina byvala odpojend z ditvodu neplaceni uctit a casto byla cerpdna nelegdlné.
Vzpominky ma Magda i na situace, kdy chodivala prosit o jidlo sousedy nebo jim za jidlo

vypomahala.

Magda interpretuje svd Skolni léta tak, Ze byla povaZovdna za problémové dité, neznala
hranice svého chovani, ucastila se Skolnich potycek nebo je vyvoldvala. Kolektiv Magdu
prilis neprijimal a stavala se obéti posméchu a urdzek. Odmitavé se k ni stavéli i ucitelé,
situaci ve tridé nikdo neresil. Svou roli ve Skolnim prostrent pojala tak, Ze nechce byt
obéti svych spoluzaku. Magda k tomu uvddi: ,,Nez se nechat Sikanovat, tak se ze mé stal
grazl, prislo mi vyhodnéjsi, aby se mé vSichni bdli, a viasmé jsem si tim vsim
kompenzovala to, co vie, co se déje doma, od 6. tridy jsem nosila trojky z chovdni, ale

vzdy mi to bylo strasné lito. "

Formy fyzického tyrani, jak jiz bylo zminéno vySe, zaznamenal jeji ucitel na télesnou
vychovu, ktery si vs§iml velkych vybarvujicich se podlitin na jejich stehnech. Rodice se tyto

podlitiny nesnazili nijak maskovat a i presto, Ze védéli o télesné vychové ndsledujici den,
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vybavili Magdu kratasy. Magda se svérila svému uciteli, jak k podlitinam prisla, a

v rdmci jednani skoly byl kontaktovdn OSPOD.

Magda zminuje i détského [ékare, ke kterému dochdzela v détstvi. Ten mél udajné
podezreni na tyto akty jiz mnohem drive, nez celou véc nahldsil vyucujici pedagog. Toto
tvrzeni Magdeé vyplynulo z otdzek, které lékar kladl smérem k rodicum i k ni samotné.
Informoval rodice o existenci organu SPOD. I pies jeho udajné podezieni viak nikdy véc

nehlasil.

Podlitiny nebyly ojedinélé. Postupné vyslo najevo, Ze otec Magdu, jeji sourozence i matku
vybavovdna). V tomto pripadé se nejednalo o fvzické tresty, které jsou zminény vyse
Mydlikovou (2021, s. 21), ale hrubé, dlouhotrvajici a bezpricinné ndsilné akty smérované
Viici détem a jejich matce. Magda se zmiriuje o svém otci jako o alkoholiku, gamblerovi a
agresorovi. V opilosti, kterd byla velmi casta, pouzival fyzické ndsili viiCi détem i své Zené.
Déti casto bil i bez jakéhokoliv ditvodu, treba na zdkladé jiz vyreSenych uddlosti, ke
kterym se vracel, aby mél zaminku pro kondni dalSiho tyrani. Predevsim se jednalo o biti

paskem, vareckou, rukou, gumou, kopani, Skrabdni, priskrcovani a hdzeni véci.

S témi v§emi akty souvisi psychickd forma tyrani. Kdyz slySeli prichdzet svého otce
v opilosti domii, matka vidy zahanéla Magdu i jeji sourozence do pokoje. Magda
vzpomind, jak ji i sourozence otec vidy ndsilné a krikem v jakoukoliv nocni hodinu donutil
vylézt z postele, viichni stdli vedle sebe a on na né kricel, pricemz jeho slova neddavala
ani smysl, ale nesméli odejit. Kdyz vidél, Ze treba placou, tim vice je ponizZoval, urdzel.
Pouzival vulgarity a plival na né. Dalsi forma psychického tyrani se projevovala, kdyz
byli Magda se sourozenci svédky fyzického ndsili na své matce. Casto se jednalo o
Jackovani, Skrceni a obcasné pésti, urdzky a poniZovani. Magdin otec obracel svou
krutost i ke zviratiim, které patily jeho détem. Jednalo se o poulicni zvitata ¢i domdci
chov. Pani Magda si vzpomina na svého malého psa, kterého dostala, a ktery otci vadil.
Jednoho dne vzal Magdu jeji otec do stodoly a s ismévem na tvari ji ukdzal jejiho mrtvého
psa povéSeného na provaze hlavou dohi. Jednalo se o kruté zabiti zvirete, protoZe ho otec
takto povesil zaziva a nechal ho tam viset, dokud nenastala jeho smrt, pricemz tuto

informaci otec divce sdélil.
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Dalsi zavaznd forma syndromu CAN, sexudlni zneuzivani, byla zachycena v adolescenci
pani Magdy. Tyto akty zaznamenal jeji neviastni déda, ktery Zil s jeji babickou, a stal se
primym svédkem jejiho sexudlniho zneuZiti jejim strycem. Rodina Magdy totiz Zila na
velkém statku, jednalo se o mnohogeneracni souziti. Na statku Zili kromé jeji nejblizsi
rodiny také rodice a sourozenci jejiho otce (jeji 4 strycové) a jejich rodiny. Déda, ktery
byl do rodiny prizenén az v dospélosti déti své Zeny, se celou véc rozhodl nahldsit na

policii.

Sexudlni zneuZivani zapocalo mezi 12. — 13. rokem jejtho Zivota a trvalo priblizné rok,
nez na to bylo upozornéno. Pani Magda se k témto vzpominkdm vraci velmi nerada, prdla
by se je absolutné vytésnit. Zneuzivani bylo ve formé andlniho a ordlniho uspokojeni
Jejtho stryce. Vzhledem k tomu, Ze Zili v jednom obydli, tak k aktitm dochazelo v podstaté
kazdodenné. Magda popisuje, Ze si byla védoma nespravného jednani, ale vzhledem
k tomu, Ze to byl jediny projev neagresivniho zdajmu o jeji osobu, nikomu nic nerekla,

navic méla pocit, zZe se ani nema komu sverit.

Magda uvadi: ,, Nékteré véci si pamatuji a pamatovat si je budu do konce Zivota. Nejhorsi
na tom vSem je, ze v tu dobu, kdyz jsem byla dité, jsem védéla, Ze je to Spamé, ale na

¢

druhou stranu to bylo poprvé, kdy se mi nékdo vénoval, i kdyz timto zpusobem.

Jeji matka ji nikdy nenaslouchala, nebyla mezi nimi vybudovana dirvéra, sama Zila ve
strachu. Magda se zmitiuje, Ze ani neméla Zadnou nejlepsi kamarddku, kvili svému

postaveni ve Skole.

,,Nebylo to komu rict. Co se tyce rodicu, tak v nich jsem jako dité neméla Zadnou ditvéru.
Nikdy tam nebyli pro nas jako rodice. Nikdy Zadny vzor, nékdy mi spiSe prisio, Ze jsme
Jjim na obtiz ¢i spiSe jako pomocnd sila do kuchyné, nez déti, ¢i otcitv boxovaci pytel.
Nikdy jsem si neprisla jako milované dité svych rodicii, nikdy jsem neméla v nikom oporu.
Nebylo to komu vict. Ve Skole? Tak tam byla jen Sikana. UCcitelé se ke mné chovali
s odstupem, ¢i mnou spis opovrhovali. Pldcala jsem se z priiseru do priseru a byla sama.
V nikom jsem neméla oporu a nikomu jsem nevérila a nikdo mé nemél rad. Byla jsem

13
samada.

Z uvedeného vyplyva, Ze dité mize byt najednou obéti mnoha forem agresivniho chovani.
V ptipadu Magdy $lo o zanedbavani, fyzické tyrani, psychické tyrani, zneuzivani k praci,

sexualni zneuzivani a Sikanu. Psychicka deprivace je patrna z divodu nulové piitomnosti
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divéry k druhym lidem, coz je jedna ze zakladnich potieb ¢loveka, viz pyramida potieb
dle A. Maslowa. Ten rozdélil potieby do 5 tzv. pater: fyziologické potieby, potfeba
bezpeci a jistoty, potfeba nalezitosti a lasky, potifeba uznani a ucty a v posledni fadé

potteba seberealizace (Plaminek 2007, s. 74).
Socialni politika v souvislosti se syndromem CAN

Rodina Magdy byla zasazena vSemi aspekty syndromu CAN, pfiCemz je patmné, ze se
rodina potykala se zna¢nou chudobou. Chudoba je socidlni udalost, ve které jedinci
nejsou schopni zajistit dostate¢né prostfedky k uspokojeni zivotnich potieb (Klimentova
2013, s. 8). Této tematice je vénovana pozornost socialni politiky, ktera je Uzce spjata se

socialni praci.

Klimentova (2013, s. 24) rozliSuje socialni udalosti na pfedvidatelné a nepiedvidatelné,
odvratitelné a neodvratitelné. Zmiriuje se o socialni udalosti jako o disledku nedostatecné
socialni prevence. Situace v rodiné pani Magdy by se z vySe uvedenych okolnosti dala
povazovat za udalost pfedvidatelnou a odvratitelnou za predpokladu poskytnuti v€asné
prevence. Nastroji socialni politiky jsou takova jednani, ktera pusobi na jedince Ci
skupinu jedinct takovym zpusobem, aby vedla ke zméné jejich nepfiznivé situace.
Socialni prace vyuziva vSechny nastroje socialni politiky k naplnéni téchto cilt

(Klimentova 2013, s. 76-77).

Propojeni socialni prace s nastroji socialniho zabezpeceni, které je soucasti socialni
politiky, mize v rodinach vést k pozitivni zmeéne¢. Socialni pracovnik doporuci a piipadné
dopomuze k jednani s pfislusnym ufadem, ktery rodin€ nabidne nejen Cerpani financni
pomoci, ale také §ir§i moznosti vzdélani a hledani vhodného zaméstnani. Nabidka
spoluprace muze byt i v provazanosti spoluprace s protialkoholni poradnou nebo
organizacemi se zameéfenim na praci s rodinou, které mohou rodinu doprovazet do doby,

nez bude situace v rodiné€ , stabilizovana®.

Spravné€ nastavena mezioborova spoluprace by mohla vést ke snizovani dasledkt jiz

vzniklé nepfiznivé situace v rodin€ a téz ke zlepSeni zivotni trovné.

Déle budou v textu uvedeny zvlastni formy syndromu CAN a sekundarni viktimizace,

pfi¢emz jsou tyto dva body mezi sebou velmi Gzce spjaty.
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Zvlastni formy syndromu CAN

Za zvlastni formy syndromu CAN povazujeme organizované zneuzivani, ritudlni
zneuzivani, Miinchhauseniiv syndrom, incest a systémové tyrani (Sochurek, Slukova

2013, s. 85).

Organizované zneuzivani popisuji Dunovsky, Dytrych, Matéjcek (1995, s. 98-101) jako
détskou prostituci, pornografii a détskou praci. Konkrétnéji se jedna o zneuzivani

nékolika pachateli v urcité ¢asové dimenzi.

Incest je akt, kdy dochazi k soulozi mezi €leny rodiny, pficemz se jednd o souloz
v pfimém pokoleni. Ve vétsiné piipadd se jedna o obéti zenského pohlavi, které byvaji

témito akty dlouhodobé traumatizovany (Socharek, Slukova 2013, s. 85).

Ritudlni zneuzivani mazeme definovat jako organizaci zneuzivani, ktera mohou byt spjata
sritualy, svirou a okultizmem. Jako jeden z piikladi muzeme uvést hromadné

sebevrazdy (Dunovsky, Dytrych, Matéj¢ek 1995, s. 101-102).

Miinchhausenitv syndrom (tzv. syndrom Barona Prasila) je dal§i zvlastni formou
syndromu CAN, pfi niz dochazi k umyslnému a opakovanému podstupovani 1ékaiského
vySetteni ditéte, kterého se dozaduje rodic, a piitom si rodi€ pfiznaky vymysli ¢i dokonce
poskozuje odebrané biologické vzorky ditéte. U Miinchhausenova syndromu muze
dochézet 1 k transgeneracnimu pifenosu. To je situace, kdy dité napodobuje osvojené
navyky rodicu, ktefi trpi timto syndromem, tedy predstiraji somatické ¢i psychické obtize

(Dunovsky, Dytrych, Matgjcek 1995, s. 51-53).

Systémové tyrani je popisované podobné jako sekundarni viktimizace. Jednd se o
opé€tovné zraiiovani obéti systémem (policii, 1ékafi, socidlnimi pracovniky a rodinou nebo
blizkymi). K systémovému tyrani dochazi pti opakovanych vySetienich nebo vyslesich,
které jsou vedeny bez ohledu na emocni stranku ditéte, a tim je dité opakované zrariovano.
Muzeme hovofit i o neduvére ve vypoved ditéte. Systémové tyrani vznika také
v piipadech nedostatecné péce ze strany Skolnich i mimoskolnich zafizeni, ¢i nahradni

rodinné péce (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek 1995, s. 97).
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1.3 Sekundarni viktimizace

Sekundarni viktimizace je velmi tUzce spjata se zvlaStnimi formami syndromu CAN,

konkrétné se systémovym tyranim.

Hovoiime o opétovném procesu zranovani obéti. K takovému pachani dochazi az po
vykonaném trestném Cinu. Obét’ se stane obéti znovu kvuli Spatnému piistupu ze strany
systému. Ve fazi vySetfovaci se jedna o op€tovné zranovani ze strany policie, pedagogu,
socialnich pracovnikl, ale téz ze strany rodiny. Za formu sekundarni viktimizace je
povazovana nedivéra, podeziivavost, opakované detailni vyslechy, tlak na obét, ptiCemz
v takovém pripadé muze dojit az ke stazeni vypovédi obéti. V pokrocilé fazi muzeme

hovofit o opétovné konfrontaci obéti s pachatelem (Cirtkova, Vitousova 2007, s. 16-24).

Nasledujici obrazek popisuje konkrétni pfiklady zachazeni odbornych lékard, organt
¢innych v trestnim fizeni a rodiny s obé&ti znasilnéni, které vedou k sekundarni
viktimizaci. Je patrné, ze zde selhava komunikace s obé&ti, coz opétovné poskozuje jeji
psychiku. Z uvedeného vyplyva, ze pro komunikaci s obéti je dulezité fadné proskoleni
vSech vySetfujicich osob. Moznym nastrojem piedchazeni ¢i snizovani nasledkt
sekundarni viktimizace je mimo jiné navazani spoluprace se sociadlnim pracovnikem,
ktery bude obét’ v této krizové situaci doprovazet a doda obéti potiebnou podporu a

informace.

22



Obrazek ¢. 2: Sekundarni viktimizace u obéti znasilnéni

Zdroje Charakteristiky

Znalci (zejména psy- |neposkytuji dostatek vysvétlujicich informaci o procedufe
chologové a psychiat- | vySetfeni (mald transparentnost znaleckého vySetfeni)

fi, 1€ gynekologové) | maly respekt k diistojnosti obéti

nedostatek ¢asu na ob&( (v jednom piipadé méla ob&f psycho-
logické testy vyplnit doma a zaslat je znalci postou)
projevuji maly zdjem o pocity obéti

testuji, ale neptaji se, jak zménilo zndsilnéni béZny Zivot obéti
nezjistuji rozsah emociondini Gjmy

| pouZivaji Iékafskou dokumentaci bez svoleni obéti
pouZivaji idaje o obéli a jeji roding, které apriori diskredituji
obé&f a nahrdvaji pachateli

neinformuji 0 moZnostech psychologické pomoci a terapie
Orgdny &inné v trest- | neposkytujf srozumitelné informace o postupech krimindl-
nim fizeni, zejména niho vySetfovdni

policisté a soudci neprojevuji zdjem o bezpedi obéti

vyslechy probihaji v nevhodnych mistnostech (rusivé vlivy,
nedistojné prostiedi, atd.)

ob¢as tendence rozmluvit poskozené tmysl podat trestnf
ozndmeni

poskytuji médlo informaci o pribéhu a vysledcich vySetfovini
pripadu

dlouhé Ihuty

kladou zranujici otdzky na sexudlni anamnézu obéti (zejména
v prub&hu hlavniho liceni)

Rodina, blizké osoby |vy¢itdni a obvifiovini obéti z lehkovidZnosti, naivity, tidaj-
ného spoluzavinéni ¢inu atd.

nekomunikovini s obéti

stigmatizace obéti
dramatizace incidentu a jeho disledki na dalsi Zivot obéti

Zdroj: Cirtkova, Vitousova (2007, s. 23)

Pri detekci tyrani, zneuzivani a zanedbdvani u respondentky bylo zahdjeno trestni rizent.
Prosetiovalo se, zda jsou tvrzeni pravdivd. Magda byla zastraSovdana svou rodinou,
konkrétné otcem, babickou a stryci. Tlacili na ni, aby sva tvrzeni stdahla, aby vSe poprela,
Ze to neni pravda a je pouze ,,rozvraceckou “ rodiny. Matka se k tomuto prilis vyjadiovat

nemohla, protoze jakmile se postavila za svou dceru, stala se obéti ndsilného deliktu.

Toto ovsem nebyl jediny ndtlak, ktery byl na Magdu vyvijen. V té dobé trindctileta Magda
byla téz sekundarné viktimizovana. Jakmile bylo vySetrovdni zahdjeno, musela absolvovat
mnoho vySetieni, posudkit i vyslechii. Nejprve byla socidlnimi pracovnicemi a policii
podezrivana, Ze jeji tvrzeni o sexualnim zneuzivani neni pravdivé. Vyslychali ji predevsim
muZzi, kterym musela vylicit, jak toto sexualni zneuzivani vypadalo a detailné popisovat
primé akty. Ucast vySetrovatelii muzského pohlavi byla pro Magdu velmi nepiijemna,

citila stud, ponizeni i strach. Vyslechy byly opakované. Setieni probéhlo i ve skole, kam
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dochdzela. Postoj vyucujicich k celé situaci popisuje jako necitlivy a zminuje se téz o

vzdjemném sdileni citlivych informaci mezi pedagogy ohledné vySetrovdani v jejich rodiné.

Stryc pani Magdy byl pravomocné odsouzen podle jiz neplatného zdkona ¢. 140/1961 Sb.,
Trestni zdkon, cast druhd, § 242 Pohlavni zneuzivani a § 217 OhroZovani vychovy
mlddeze (nyni ukotvenov zdkoné ¢. 40/2009 Sb., Trestni zakonik). Po propusténi z véznice
mu byl narizen zdkaz pribliZzeni na 200 metri k pani Magdé. Bohuzel vzhledem k tomu, Ze
Magdé i jeji rodiné nebyla naddle vénovana prilisna pozornost, se krdtce po propusténi
Jjejt stryc nastéhoval zpét do rodinného obydli. K naslednému sexudlnimu zneuzivani jiz
nedochdzelo. Pani Magda si uz nepamatuje, na jak dlouho byl jeji stryc odsouzen, ale

uvadi, Ze se po propusténi musel kazdy mésic u nékoho hlasit.

Z vypravéni respondentky vyplyva, ze pro dosazeni spravedlnosti si musela jako dité
projit sekundarni viktimizaci zptisobenou organy ¢innymi v trestnim fizeni, pracovniky
OSPOD, rodinou i pedagogy. Tato viktimizace méla podobnou charakteristiku jako u

prikladu obéti znasilnéni (Obrazek ¢. 2).

Sekundarni viktimizace je dasledek systémového selhani prace s obéti, kterému se muze
predchazet spravnym poskytnutim pomoci, odbornym a empatickym pristupem k obéti.
Pomoci obétem trestnych ¢inil se vénuje i socialni prace, a to v krizovych centrech,
azylovych domech, rodinnych poradnach, diky linkam davéry a nestatnim neziskovym

organizacim, v oblasti socialnich odbori aj. (Sochirek, Slukova 2013, s. 62).

V piipadé nezletilého ditéte ma byt kladen diraz na realizaci jednoho vyslechu, aby se
predchézelo sekundarni viktimizaci. Vyslech ma brat absolutni ohled na vek ditéte, jeho
vyvoj a duSevni zdravi. Vyslech ditéte ma byt veden v pifitomnosti pracovnika SPOD,
jiného socialniho pracovnika, osoby zabyvajici se vychovou mladeze, nebo rodicu ditéte.
Tato osoba ma byt pfitomna z divodu spravné realizace vyslechu, moznosti jeho
preruSeni a pak z divodu ochrany pfed traumatizaci ditéte. Socialni pracovnik seznamuje

nezletilou osobu s jejimi pravy a s procesem vysetiovani (Specianova 2003, s. 106).
V textu budou dale popsany projevy syndromu CAN, které mohou mit riznorodou

podobu a vedou az k velmi vaznym a dlouhodobym nasledkiim ve vyvoji ditéte a v jeho

projevech.
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1.4 Projevy syndromu CAN

Vagnerova (2003, s. 75-86) zmiriuje rozpoznatelné zpusoby chovani u déti, které
prozivaji tyrani, zanedbani nebo sexualni zneuzivani. Takové déti popisuje jako nezralé,
impulzivni, opozdéné, s nepifiméfenym chovanim, ¢asto téz s opozdénym vyvojem feci a
hor§im Skolnim prospéchem. U fyzického tyrani déti se muze jednat o precitlivélost,
podrazdeénost, afektivni chovani a celkové napéti, pficemz takova forma tyrani vyvolava
nedavetivost ke komukoliv. Pozorovatelna je napadnost chovani, ta se maze projevovat
bud'to zakiiknutim a pasivnim chovanim, ¢i naopak az pfiliSnym poutdnim pozornosti,

predev§im agresivnimi projevy.

Mydlikova (2021, s. 80-110) popisuje za pozorovatelné znaky chovani u déti
psychosomatické problémy, naptiklad Casté bolesti hlavy, zvraceni, zanéty mocCovych
cest, bolesti bficha a usi, lysiny na hlavé. Nelze opomijet ani znamky fyzického tyrani na
téle dité, jako podlitiny, Skrabance, opafeniny, kousance a hlad. Dit¢ muize zapachat
nebo mit extrémni zmény v oblékani. DalSimi projevy syndromu CAN u ditéte mohou
byt jeho jednani v riznych situacich, zde se jedna napfiklad o zaskolactvi, atéky z domu,

uzivani drog ¢i jinych navykovych latek a kradeze.

U sexualniho zneuzivani, jak popisuje Pothe (1996, s. 47-49), se muze jednat o
pomocovani, o poranéni v oblasti Ust, pohlavnich organi ¢i konecniku, problémy
s vyluCovanim jak moci, tak stolice, i o promiskuitni chovani. DalSimi znaky jsou
pohlavni nemoci ¢i mentalni anorexie. Sexualni zneuzivani muze vést také k ot€hotnéni
nezletilého ditéte. Dé&ti tyrané, zanedbavané a sexualné zneuzivané se velmi Casto

potykaji s pocity ménécennosti a nizkou sebeduvérou.

Projevy syndromu CAN popsané vyse byly obdobné i v pripadé pani Magdy. Ve Skolnim
prostredi se projevovala neadekvatné, iucastnila se rvacek a trpéla socializacnimi
problémy, coz vedlo ke Spatnému navazovdni vztahit s vrstevniky. Byla obéti Sikany, to

vedlo k jeji zvySené agresivité viici spoluzdkiim.

Magda chodivala za Skolu, neméla nejmensi motivaci ji navstévovat, vymyslela si nemoci
nebo si sama zpiisobovala urazy, aby do ni nemusela dochdzet. Magda nechtéla byt ani
doma a zdomu utikala, prchala i v noci oknem. Jeji nocni utéky vedly k blizkému
sousedovi, ktery s ni po jejim 15. roce Zivota udrzoval pomér. Magda v obdobi od 15 do

18 let vyhleddvala starsi muze, vnimala to i jako formu kompenzace otcovské lasky. Jeji
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chovani byvalo promiskuitni, coZ se projevovalo Castym stiidanim partneri a
navazovdnim vztahii predevsim pod sexudlni motivaci. Na své partnery se vidy velmi

rychle emocné fixovala, prestoze se jednalo o kratkodobé vztahy.

Magda jiz od svych priblizné 14 let kourila cigarety, popijela alkohol a zkouSela koureni
marihuany. Tyto aktivity délala predevsim s vrstevniky proto, aby zapadla do kolektivu,
a navic je méla osvojené z rodinného prostredi. Uvniti sebe se Magda citila sama,
opusténd a ménécennd. Jako dité zazivala hlad a méla zkuSenosti i s kradezemi. Nebyly
to viak kradeze, které by byly podle ni zbytecné. Vybavuje si, jak odcizila spoluzZdkiim
boty. Tento delikt byl z jeji strany realizovan na zakladé toho, Ze jeji mladsi sourozenci
nemeéli boty a museli do Skoly chodit ve cvickdch. Samoziejmé byl tento cin ihned odhalen.
AvsSak namisto Setieni toho, proc tak ucinila, byla opét vystavena velkému ponizeni ze

strany Skoly i spoluzdkii.

Pothe (1996, s. 47-49) zminiuje 1 mozné poceti ditéte jako nasledek sexudlniho
zneuzivani. V rodiné Magdy byl druhy stryc, ktery vychovaval sam svou dceru, byla mu
svérena do péce, tedy sestrenice pani Magdy, ktera byla mladsi nez ona. Pravé této
sestrenici bylo zhruba 16 let, kdyz otéhoméla. Tomu bychom nevénovali takovou
pozornost, kdyby nebylo zjisténo, Ze otcem toho ditéte byl jeji viastni otec. (Zjisténo na
zdkladé jeho vySetrovani pro podezieni ze sexudlniho zneuzivdani mladsi sestry pani

Magdy).

Z vyse uvedeného textu lze konstatovat, ze za oznacenim ditéte za problémové muze
Casto stat jeho kazdodenni tyrani, zanedbavani nebo sexualni zneuzivani. V takovych
ptipadech je velmi dalezity postoj k ditéti ze strany pedagogu ¢i 1ékait, ktefi by jej neméli
nalepkovat, ale méli by hledat pficiny problémového chovani a moznosti, jak ditéti

pomoci.

Jakakoliv forma zrafiovani ditéte na ném vzdy zanecha psychické nasledky, které si maze
nést po cely svij zivot. Pémova (2016, s. 78-79) pise, ze u zanedbavanych déti dochazi
Cast€ji k uzkostnym stavum. Tyto déti 1ici jako jedince, ktefi nejsou schopni se orientovat
v lidskych emocich, a to z divodu hostilniho pfistupu rodica, ktefi neumi byt k ditéti
empatiCti. Dale podotyka, ze zanedbavané déti Casto pocit'uji vztek a jejich reakce byvaji
agresivni. Mivaji naruSenou emocionalni stranku a nejsou schopny vecitit se do druhych.

U déti tyranych je projev agresivniho chovani spojen s osvojenymi vzorci chovani.

26



V metodice preventivnich programu (2015, s. 32—34) autofi hovofi o dusledcich rozvinuti
psychickych poruch a jinych onemocnéni, kterd jsou predevs§im z fad neurotickych
poruch, poruch osobnosti, depresi a patologického chovani. Velkou roli hraje zejména
veék ditéte, jeho zralost a vztah ditéte k tryzniteli. Dusledky syndromu CAN vedou
k problémovému navazovani vztahi s okolim a navazovani davéry, coz muze vést az k

socialni izolaci, vylouCeni. V piipadé€ v€asné socialni prace lze tyto disledky eliminovat.

Situace, ve kterych se vyskytuje dité s problémovym chovanim, muze feSit i Skolni
socialni pracovnik. Ten by mél znat postupy pii feSeni vyskytu problému nejen u

jednotlivcd, ale téZ v kolektivu.

Jednim z dalSich nastroji socialni prace je vyuziti rodinné konference. Rodinna
konference je zalozena na individualizaci a ma za ukol poskytnout rodiné postupy pro
zvladani jeji nepiiznivé situace. Rodina ma pfijmout a maximalné vyuzit tyto postupy,
coz by mélo vést i k pozitivni zméné situace ditéte (Juzova Kotalova, Polakova, Houska

2019, s. 184).
1.5 Diagnostika syndromu CAN

Aby mohl byt syndrom CAN diagnostikovan, je nutné zapojeni celého
multidisciplinarniho tymu odborniki. Konkrétnéji se jedna o spolupraci s psychology,
socialnimi pracovniky, terapeuty, psychiatry, pedagogy a v nékterych ptipadech je nutna
spoluprace 1 s policii. Stanoveni diagndzy je velmi slozity proces a musi byt dukazné
podlozen. V piipadé podezieni na syndrom CAN ze strany lékafe je nutna evidence
ptipadnych poranéni a jejich pficin, dale je potieba se zaméfit na sledovani
fyziologickych zmén u ditéte, jako je naptiklad vaha a celkovy vyvoj (Dunovsky,
Dytrych, Matéjcek 1995, s. 211-213).

Metodické doporuceni k primarni prevenci rizikového chovani u déti, zaki a studentd ve
Skolach a Skolskych zafizenich vydané Ministerstvem Skolstvi v pfiloze ¢. 5 uvadi
postupy jednani pedagogi pii detekci zanedbavani, zneuzivani nebo tyrani u ditéte.
V postupech je uvedeno, ze sam pedagog se snazi o navazani daveéry pro utvrzeni
podezieni na nékteré ze znakti CAN, dale je doporucovana spoluprace s odborniky z fad
lékaii a odbornych poraden a feSeni problematiky v tfidnim kolektivu. V pfipadé

vycerpani vSech dostupnych nastroji pedagoga a nezlepSeni se situace ditéte, je jeho
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povinnosti kontaktovat OSPOD, a to i v pfipadech podezieni pachani trestnych ¢inli na

détech.

Podstatnou casti u diagnostiky syndromu CAN je psychologické vySetieni ditéte, za
ucelem posouzeni jeho psychického stavu. Psychologické vysetieni je nutné provadét na
zaklade ziskané duvéry ditéte k psychologovi. Mydlikova uvadi jako jeden z mnoha
nastroju, kterym lze identifikovat projevy traumatu ditéte, které ma prozitky ze syndromu
CAN, détskou kresbu. Takovou kresbu popisuje jako nejlepsi z cest k poznani celkové
osobnosti ditéte véetne jeho vyvoje. V pripadé spravného navazani kontaktu s ditétem lze
predpokladat, ze se bude citit v bezpeci, coz muze vést k jeho otevienosti, a ta pak ke
snaz§imu diagnostikovani syndromu CAN. Je vSak potfeba zminit nutnost spravné formy
uchopeni kresby a porozumeéni kresb€, aby mohla byt vyuzitelna pro detekci znakt
syndromu CAN. Tim by mohli disponovat pracovnici s détmi, jako jsou naptiklad ucitelé,
vychovni poradci, 1ékafi a jini pracovnici s détmi, ktefi jsou denné s détmi v kontaktu a
akcentoval dulezitost malby obrazki u déti, pres ni 1ze dité vést k jeho projeviim a také k

poznani vnitfniho svéta ditéte (Plevova 2017, s. 53).
Ohlasovaci povinnost

Pii podezieni na tyrani, zanedbavani a sexualni zneuzivani v Ceské republice maji ob&ané
ohlasovaci povinnost, ktera vyplyva ze zakona ¢. 40/2009 Sb. Trestni zakonik v platném
znéni. Povinnosti statnich organt, zaméstnavateld, Skolskych a jinych obdobnych
zafizeni, poskytovateli zdravotnickych sluzeb, povéfenych osob a poskytovateld
socialnich sluzeb je ze zakona €. 359/1999 Sb. o socialné-pravni ochrané déti, ¢ast devata
§ 53, pii nabyti podezifeni na znaky syndromu CAN sdé¢lit potfebné udaje, a to zcela
bezvyhradné a bezplatné. V ptipadé podezieni na zanedbavani, zneuzivani nebo tyrani
déti plati ohlasovaci povinnost 1 pro zdravotnickéa zafizeni, a to 1 v pfipadech poruseni

zakona o zdravotni ml¢enlivosti.

Oznameni je podavano obecnimu ufadu. Pro ohldSeni takového podezieni lze vyuzit i
Linky daveéry na rodicovské lince, kde je moznost zistat zcela v anonymité. Na jejich

webovych strankach 1ze najit i stru¢ny navod.

Na tyrdani Magdy upozornila Skola a na sexudlni zneuzivani upozornil jeji nevlastni déda.

Na tyto akty vSak mohlo byt upozornéno jiz mnohem drive, napriklad Skolou nebo détskym
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lékarem. I pres veSkeré problémy ve Skole, které Magda méla, nebyla nikdy v

pedagogicko-psychologické poradné, u vychovného poradce byla pouze jednou.

,,Nikdo se mnou nepracoval, ani Skola, ani OSPOD, nikdo. VSichni védéli, co se u nds
déje a nikdo z dospélych a z téchto instituci s tim nebyl ochoten cokoliv udélat. Tenhle
systém nefunguje, tak jak by mél. Prehlizeji tyrani déti, zneuzivani. Nikdy v Zivoté mi nijak
nepomohly, tyhle systémy tu nejsou na ochranu déti. Nevérim tomuto systému a nikdy

VeFit nebudu, ani doktoriim, mohli pomoci, ale malé déti jim za to nestdly.

Okoli jejich rodiny, sousedi, nejspiSe tusili, Ze v rodiné neni vSechno v poradku, ale
vzhledem k velikosti obydli a jeho tzv. opevnéni velkymi vysokymi plechovymi vraty a
masivnim betonovym plotem nebylo nikdy zcela mozné se k rodiné priblizZit, coz navic

Jjesté podporilo i nékolik hlidacich psit bojového plemene.

Ohlasovaci povinnost maji vSichni obcané, ktefi nabydou podezieni na zanedbavani,
tyrani nebo zneuzivani déti. Za neohlaseni takové situace muze hrozit i trest odnéti
svobody. Vcasna detekce pachani trestnych ¢int na détech vede ke snizovani jejich

nasledku.

V piipad€ nahlaseni podezieni na zanedbéavani, sexualni zneuzivani nebo tyrani déti je
povinnosti socialnich pracovnikli celou véc prosetfit. Ve fazi Setfeni dochazi
k vyhodnoceni miry ohrozeni ditéte. Ke stanoveni stupné ohrozeni ditéte je potieba cely
multidisciplinarni tym, jak jiz bylo zminéno v uvodu kapitoly o diagnostice syndromu
CAN (Specianova 2003, s. 74). K sestaveni diagnozy lze vyuzit nastroje piipadové
konference, tu definuje Bechytiova (2012, s. 11) jako ,planovana a koordinovana
multidisciplinamni setkani odborniku, ktefi s rodinou a ohrozenym ditétem pracuji ve své

kazdodenni praxi‘.

V dalsi &asti textu bude uvedena sumarizace vyskytu syndromu CAN v Ceské republice
od roku 1990 do roku 2020. Data jsou ziskana z odborné literatury, statistik i vyzkumu.
Lze vypozorovat zvysujici se detekci znakli syndromu CAN. Muzeme ovSem pouze

spekulovat, zda je toto zvySeni piicinou zkvalitnéni sluzeb, nebo navysenim téchto ¢ing.
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1.6 Vyskyt syndromu CAN v CR

Syndrom CAN je celospolecensky problém, této problematice se dnes vénuje jiz mnoho
neziskovych organizaci, aktivné je zapojen OSPOD. Tyto organy a organizace mohou
spolupracovat se Skolami a pediatrickymi Iékafi. Detekce a vefejné vnimani vyskytu
syndromu CAN potiebuji stale vétsi podporu v provazanosti informaci s vefejnosti,

pficemz by tyto informace mély obsahovat moznosti ohlaseni znakd syndromu CAN.

Statistiky, vyzkumy a studie syndromu CAN uvadgji data o jeho vyskytu v Ceské

republice, ta budou nyni retrospektivné zaznamenana.

Dunovsky, Dytrych, Maté&jek (1995, s. 167-168) uvadeji prvni zminky o detekci
syndromu CAN v roce 1990. Tento sbér dat probehl na zakladé osloveni obvodnich
détskych lékaru, ktefi si vedli vykazy. Ziskala se zpétna vazba o 248 détech ve véku
do 15 let, které mély s prozitky syndromu CAN zkusSenost. V téze dobé nebyla piistupna
policejni data a organy péce o rodinu a déti nevedly evidenci k moznému sestaveni
statistiky. V nasledujicich letech byla i tato data uvefejnéna a roku 1992 bylo zjisténo
1 214 piipada syndromu CAN u déti do 15 let, z nichz se ve vétSin€ jednalo o sexualni

zneuzivani. Bohuzel v dalSich letech byla policejni data opét nedostupna.

Roku 1994 Détské krizové centrum s Ministerstvem prace a socidlnich véci realizovali
pokus sledovat vyskyt syndromu CAN v CR. Byl vytvoten dotaznik, ktery byl dodan do
8 vybranych okrest. Vysledkem bylo detekovani 118 pfipadt z poctu 250 000 déti do 18
let, ve vétsiné piipadi se jednalo o fyzické tyrani, pficemz hlavnimi aktéry pachani nasili
na détech byli jejich rodie. Pfevazne€ pochazely déti z rodin problémovych a tplnych

(Dunovsky, Dytrych, Matéjcek 1995, s. 169-173).

Sdruzeni Linka bezpeci realizovalo v letech 2001-2003 vyzkum s nazvem Retrospektivni
studie fyzického a psychického tyrani v détstvi u dospélé populace CR. V tomto vyzkumu
bylo osloveno 1 104 respondenti ve véku 18 az 44 let pomoci dotaznikového Setieni.
Cilem bylo zjistit Cetnost zkuSenosti se syndromem CAN v détstvi u dospélé populace.
Vysledkem tohoto Setfeni bylo zjisténi, Ze 69,1 % respondentt se v détstvi opakované
setkalo s psychickym tyranim. Za hlavni aktéry byli oznacovani predevsim rodice,
v dalsSich ptipadech se jednalo o pedagogy ¢i vychovatele. Fyzické tyrani uvedlo 24,4 %,
z nichz necela polovina méla tyto prozitky od ptredskolniho v€ku, a hlavnim aktérem byl

ve vétsiné piipada otec. Studie téz zaznamenala, ze pouze 16,9 % respondenti bylo
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vychovavano bez trestl i tyrani. Respondenti, kteti uvedli zkusenost s jakoukoliv formou
syndromu CAN, dale uvadéli nasledky toho traumatu ve formé pocitu ménécennosti,
nizkého sebevédomi, depresi, uzkosti ¢i poruchy uceni (Nadace Nase dité: Psychické a

fyzické tyrani v détstvi u dospélé populace CR 2004).

Détské krizové centrum za obdobi od roku 1992 do roku 2019 poskytlo ambulantni péci
6 821 ohrozenym détem a Linka duveéry pfijala 58 322 kontaktd. Dle statistik z détského
krizového centra v letech 2017-2020 je znatelnd velka mira pomoci ohrozenym détem
nejen ambulantni sluzbou, ale pravé Linkou duvéry, je tudiz povazovana za vyznamnou
pfi detekci ohrozenych déti. Roku 2017 vyuzilo ambulantni sluzbu 372 ohrozenych déti
a 831 déti se syndromem CAN vyuzilo Linku divéry. V nasledujicim roce 2018 to bylo
u ambulantni sluzby 356 déti, u Linku davéry 1 090 déti. O dva roky pozdéji krizové
centrum uvadi kontakt s 396 ohrozenymi détmi ambulantni formou a kontakt s 1 077
détmi za pomoci Linky duvéry (Détské krizové centrum: 27 let Détského krizového

centra 1992-2019).

Na zakladé vykazii o vykonu socialné-pravni ochrané déti v obdobi let 2010-2020
muiizeme hovofit o stoupajici mife detekce syndromu CAN v CR za jedno desetileti, viz
Tabulka ¢. 1: Statistiky MPSV o vyskytu syndromu CAN u déti od 1 az 18 let v CR od roku
2010 do roku 2020. Bohuzel jsou stale déti, které nemély moznost pozadat o pomoc, nebo

nevi jak, tudiz lze predpokladat, ze je poCet obéti vyssi.
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Tabulka ¢. 1: Statistiky MPSV o vyskytu syndromu CAN u déti od 1 az 18 let v CR od roku
2010 do roku 2020
ROK 2010|2011 | 2012|2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Celkem
evidovanych | 5787 | 6642 | 7525 | 7527 | 8478 | 9433 | 9416 | 8926 | 9178 | 9253 | 7539
pripadu

télesné
677 | 738 | 836 | 859 | 787 | 686 | 626 | 635 | 531 | 573 | 542
tyrani

psychické
826 | 953 | 952 |1067|1171|1068| 987 | 909 | 966 | 897 | 774
tyrani

zanedbavani
3460|4103 |4869 | 4663 | 5484 | 6862 | 6934 | 6528 | 6808 | 6910 | 5525
déti

sexualni
786 | 806 | 813 | 888 | 932 | 745 | 780 | 729 | 720 | 751 | 620
zneuzivani

détska
26 | 33 | 33 | 33 | 87 | 57 | 66 | 119 | 151 | 114 | 73
pornografie

détska
12 9 22 17 17 15 23 9 2 4 5
prostituce

Pocet Umrti
déti na
nasledek 10 6 13 9 6 6 9 3 6 6 5
syndromu
CAN
Zdroj: MPSV Statistiky

Data nejsou zcela jednotna. Pro socialni praci je dilezité brat v avahu, ze détskych obéti
syndromu CAN muze byt mnohem vice. Ze ziskanych souhrnii vyskytu syndromu CAN
v CR za uréité ¢asové obdobi je evidentni, Ze se jedna o stale pretrvavajici problém se
zvySujicimi se pocty obéti, pfiemz nelze fici, zda je vyskyt syndromu CAN vyssi, nebo
se zvysila mira informovanosti o téchto jevech a tim i stoupajici pocCet ohlaSenych
piipadu. Z této nejednotnosti je patrna i citlivosti tématu, i tomu by se méli socialni

pracovnici pfizpusobit.
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Socialni prace maze k informovanosti vetfejnosti pfispet za pomoci depistaze, jak bylo
zminéno vySe (viz kapitola 1, s. 12). Aktivni vyhledavani uklada v povinnost zakon
€. 363/2021 Sb., kterym se méni zakon €. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrane déti,
ve znéni pozdéSich predpisi. Dal§i moznosti je vyuziti médii ¢i socialnich siti.
Efektivnim nastrojem sd€lovani informaci o vyskytu syndromu CAN muze byt
propagacni material, ktery by byl volné pfistupny ve zdravotnickych zafizenich i1 ve
skolach. Skolni socialni pracovnik mtZe ve spolupraci s metodickym pracovnikem
prevence realizovat pro zaky programy prevence v této oblasti. Tyto programy mohou
obsahovat nejen informace o zanedbavani, zneuzivani a tyrani déti nebo o domacim
nasili, ale také informace o tom, kam se zaci mohou obratit s zadosti o pomoc, jak fesit

takovou situaci.

V dalsi kapitole budou popsany znaky rodin se syndromem CAN, typy rodin a funkce
rodiny. Selhani téchto funkci mize vést k nepfiméfenym projevim ditéte ve Skole i ve
spolecnosti. V¢asna detekce selhavani nekterych ze zakladnich funkei rodiny a urcent jeji
typologie muZe vést za pomoci socialni prace s rodinou k zajisténi efektivni intervence a
prevence. Pfi spravném vyuziti socialni prace a jejich nastrojiit muze dojit k eliminaci
negativnich dopadua na dit€ i jeho rodinu. V opacném piipadé mize dochazet k vyskytu

syndromu zanedbavani, zneuzivani nebo tyrani v rodiné.
1.7 Znaky rodin s vyskytem syndromu CAN

V rodinach zasazenych znaky syndromu CAN dochazi k nevhodnému a spolecensky
nepiijatelnému zachazeni s détmi. Kapitola seznamuje s vyznamem rodiny, s jejimi
funkcemi, které v souvislosti stimto jevem selhavaji, a s typologii rodin, pfi¢emz
v nékterych z nich l1ze predpokléadat riziko vyskytu syndromu CAN. V zavéru kapitoly

pak budou popsana rizika ze strany rodicu s transgeneracnim pienosem.
Rodina

Rodina by méla byt zakladni jednotkou ve spoleCnosti, ktera plni dulezité funkce. Tyto
funkce pfispivaji k vytvafeni postoji v socio-kulturnim zivoté ditéte a jsou zalozeny na
divére, bezpeCi a lasce. Rodinu muzeme povazovat za nejvyznamnéjSiho Cinitele

spoleCnosti (Chrenkova 2015, s. 7).
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Dnes se spiSe setkavame s modernim typem rodiny, jak zminuje Gidddens (2013, s. 315),
s rodinou nuklearni, ktera ,.se sklada z jednoho ¢i dvou rodicu, ktefi ziji ve spolecné
domécnosti se svymi détmi” (Giddens 2013, s. 315). Nejsou vSak pfili§ neobvyklé ani
rodiny viceClenné nebo vicegeneracni. I u nich muize panovat jista harmonie a

sounalezitost.

Chrenkova (2015, s. 11) typologicky rozd€luje rodiny na tradicni, které se skladaji
zrodict a déti, a na vicegeneracni, ty jsou slozené nejen z rodicti a déti, ale soucasti

rodinného souziti jsou 1 prarodicCe.

Magdina rodina se skladala nejen z vicegeneracniho souZziti, dopliiovali ji i jini ¢lenové
rodiny se svymi partnery. Jednalo se o rodinu rozsirenou. Skiddala se z dvanacti ¢lenii a
Zila uzaviené na svém statku. Toto souziti vedlo k neustalym sporum. Dalo by se hovorit
o jisté rodinné komunité, ktera méla viastni pravidla, pravidla spolecensky nepripustna.
Velky viiv na vytvoreni viastni rodinné komunity mélo predevsim to, Ze se jejich obydli

nachazelo na kraji vesnice, kterda nebyla v téchto mistech tolik osidlena.
Funkce rodiny

Rodina ma své zakladni funkce, které jsou velmi vyznamné pro jeji spravny vyvoj.

Definice zakladnich funkci uvadi Chrenkova (2015, s. 8—-10).

Funkci ekonomickou, vyznamnou v rozvoji ekonomického systému spoleCnosti, popisuje
jako zabezpeceni rodiny. Jedna se predevsim o formu zaji§téni financni a bytoveé stranky.
Tato funkce neni naplnéna v ptipad€ nezaméstnanosti rodi¢t. Za pomoci funkce vychovné
si dit€ osvojuje navyky, hodnoty, zvyky a predané postoje ze strany rodicd. Nenaplnéni
této funkce nastava, kdyz se rodice nejsou plné schopni starat o své déti. Reprodukcni
funkce vede k reprodukci, zajisténi potomstva a pokracovani lidského rodu a rodu
v rodiné. V pfipad€, kdy jsou manzelé/pary z jakéhokoliv divodu bezdétni, tuto funkci
nenapliuji. Biologickd funkce rodiny se vaze k sexualnim vztahim manzelt, jejichz
hlavnim cilem je poceti potomstva. Emociondlni funkce rodiny je velmi dulezita pro
upeviiovani vztahti a spravnou komunikaci, pfitom je velmi casto opomijena.
Emocionalni funkce se poji s vytvafenim pocitu bezpeci, lasky, harmonie a pocitu

podpory. V pripad¢ ztraty téchto potreb se jedna o jeji neplnéni.
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Pti selhavani nékterych funkci rodiny je dilezité véasné zahajeni socialni prace s rodinou.
Muze se jednat o spolupraci Skolniho socialniho pracovnika s rodinou za vyuziti dalsi
multioborové spoluprace. Ta by méla byt zalozena na dobré komunikaci s pedagogy,
Skolskymi zafizenimi a OSPOD. Pro efektivnost této spoluprace je podstatna
profesionalita zacastnénych odbornikli a jejich soudrznost. Dalsi podstatnou Casti je
komunikace s rodinou, ktera musi byt zalozena na pfedem sestavenych postech vSech

ucastnikd multioborové spoluprace (Jizova Kotalova, Polakova, Houska 2019, s. 220).
Typy rodin

Fischer (2009, s. 143) popisuje 4 typy rodiny. Jako prvni typ uvadi rodinu funkcni. Za tu
povazuje rodinu, ktera je zaloZzena na harmonickém vztahu rodict s détmi. Détem jsou
uspokojovany jejich potieby, panuje zde duvéra a bezpeci a neprobiha rozvodovost. Dale
hovoti o rodiné konsolidované. U takového typu rodiny se vyskytuji urcité problémové
situace, ty vSak nenarusuji vyvoj ditéte. Jedna se o problémy, které je rodina schopna fesit
a jsou pfedevsim uvnitf rodiny, nejsou viditelné navenek. Dal§im typem je dysfunkcni
rodina, ta se znaci vaznymi problémy, ¢etné funkce rodiny nenapliiuje, coz ma negativni
vliv na vyvoj ditéte. Zde je nutna rodinna podpora formou sanace rodiny. Jako posledni
typ uvadi rodinu afunkcni. V tomto typu rodin se jedna o jeji uplné selhani, zde jiz
hovofime o zpasobu jednani, které dit€¢ ohrozuje. V takovych ptipadech dochazi az

k odebrani ditéte z rodiny.

Z nefunk¢nich typt rodin muzeme dale odvodit styly vychovy v rodin€, na které
poukazuje MatouSek (2003, s. 194-195). V perfekcionistické rodiné dochazi
k vyzadujicimu chovani, je zaloZena na autorité rodicu, coz vede k neuspokojeni potieb
ditéte a rozvoji psychickych poruch. Dalsi formou je rodina neprimérend, ktera je ve
vétSin€ pripadd zavisla na pomoci druhych, Casto se také hovoii o rodinach finan¢né
negramotnych, které nedokdzi domacnost plné financné zajistit a Casto byvaji velmi
ovlivnitelné. U egocentrickych rodin Matousek poukazuje na jejich financni zajisténi a
nutkavou potiebu na postaveni ve spole¢nosti. Casto dochazi k disharmonii a naruseni,
coz vede 1 k domacimu nasili a vyskytu psychickych poruch. Za nejvice zavaznou formu
je uvedena rodina asocidlni, v niz dochazi az k odebrani ditéte z rodiny z divodu jeho

zanedbani, sexualniho zneuzivani nebo tyrani. Jedna se o rodiny velmi narusené.
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Z rozhovorii s pani Magdou lez definovat typ jeji rodiny jako afunkcni. V rodiné
dochazelo k velmi zdavaznym deliktiim, k tresté cinnosti pdchané na détech. Nastalo zde
absolutni selhani funkci rodiny. Dle MatouSkovy typologie miizeme rodinu radit

k asocidlnimu stylu vychovy.

V piipadech selhani funkci rodiny, které mohou ohrozovat dit€ na jeho zdravi, je vhodné
zahajit v€asnou socialni praci s rodinou. Socialni prace nabizi mnoho postupu pii praci
s rodinou, vzdy je ale dilezité vybirat takové postupy, které povedou k pozitivni zméné
rodiny. Vhodnym postupem socialni prace s rodinou miize byt sanace rodiny. Ukolem
sanace rodiny je jeji udrzitelnost za pomoci sanacnich nastroju viz kapitola 3.4, s. 51

(Bechynova, Konvickova 2007, s. 172).
Rizika ze strany rodicu

V ramci rodiny nelze opomijet i dalezitou funkci pfedavani vzorci chovani, které si dité
osvojuje. Dydianska hovoii o transgeneracnim prenosu, ktery definuje jako , proces,
nasledkem kterého se védomé nebo neumysiné prenaseji vzorce chovani do dalsi
generace (Dydnanska in Bechytiova 2007, s. 120), pficemz se nejedna pouze o pozitivni

vzorce, ale také negativni, které nasledné nevédome aplikuje ve svém zivote.

Labusova (Sance détem, 2021) poukazuje na dvoulety vyzkum Linky bezpegi z let 2001—
2003 s nazvem Retrospektivni studie fyzického a psychického tyrani v détstvi u dospélé
populace CR, ktery mél za ukol zjistit opakované vzorce chovani z jejich détstvi, které
aplikuji nyni ve vychové vlastnich déti. Jednalo se o dospélé vychovatele ve vékovém
rozmezi 18-44 let, ktefi aplikovali ve wvychové psychické tyrani (ponizovani,
zastrasovani, odmitani, omezovani, izolaci). Vysledkem tohoto zkoumani bylo zjisténi,
ze az 70 % dotazovanych si v détstvi a dospivani opakované prozilo psychické tyrani,
uvedli, ze tyto metody vychovy, které nyni aplikuji na vlastnich détech, nepovazovali za

tyrani, ale pouze za sankce ve vychové.

Dunovsky, Dytrych, Matéj¢ek (1995, s. 108—111) popisuji rizika ze strany rodicu
v pfipadech, kdy se jedna o rodi¢e mladistvé/nezletilé, s riznymi patologickymi jevy
nebo psychickym onemocnénim, muze se vSak jednat i o rodiCe na pokraji chudoby. U
pohlavniho zneuzivani hovoti pfedev§im o pachatelich ze strany nejblizsich osob ditéte,

nemusi to vzdy znamenat, Ze se jedna o pedofilii, ale da se hovofit o riznych tchylkach,
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o lidech zavislych na navykovych latkach, vysoce sexualné aktivnich osobach, ptipadné

1 starSich jedincich se snizenou kontrolou chovani.

V ramci projektu realizovaného v roce 2016 77i pilire bezpeci organizace Acorus, z.U. za
podpory MPSV CR a norské Nadace OPEN Society Fund Praha z programu Dejme
(Ze)ndm Sanci (Barvikova, Paloncyova 2016) byly posuzovany vlivy doméciho nasili na
psychosocialni vyvoj ditéte. Domaci nasili mezi rodi¢i je povazovano za formu
psychického tyrani ditéte. Tohoto vyzkumu se ucastnilo nékolik mladych lidi formou
hloubkovych rozhovort, ktefi byli/jsou svédky domaciho nasili. Cilem rozhovort byla
interpretace pohledu ditéte na domaci nasili, které blizce souvisi se syndromem CAN.
Projektu se ucastnili 1 terapeuti z centra Locika. V tomto projektu respondenti Casto
hovortili o vymazani vzpominek a pocitech beznad€je a strachu. Kdyz byli mali,
nevnimali, co se doma odehravalo, az s nastupem na zakladni Skolu zacali vnimat, na
zaklade predanych zkuSenosti ze strany svych spoluzaku, ze by to mélo byt asi jinak.
V projektu bylo téZ zminéno, ze vétSina respondentl prozivala nedostatek sebeduvery,
uzavienost, stydlivost, nedivéru a vyClenéni z kolektivu. Jako dalsi nasledek téchto
prozivani byly Casto zminiovany psychosomatické obtize, jako je bolest hlavy, bficha,
zvraceni. Dochazelo také k prenosu do vlastni dospélosti, pficemz si respondentky nasly
partnera, ktery je fyzicky napadal nebo v jejich vztahu probihalo agresivni chovani
(zustali v roli obéti). Projekt se zabyval i transgeneranim prenosem. Vétsina respondentd
popsala, ze jeden z jejich rodici mél ty samé prozitky ve svém mladi, nebo byl obéti
syndromu CAN. Dulezitou Casti v projektu je otazka smérovana na téma ziskani diveéry
ditéte. Respondenti se zmifiovali o potiebnosti naklonnosti, respektu a empatie,
konkrétné: mily, hodny a zdvofily, to co doma nezazili. V praci jsou téZ uvedena
doporuceni pro praci s détmi, zminuji se o prijeti ditéte, autenticité, pocitu bezpeci a
jistoty, projevu zajmu a dilezitosti ditéte, predevsim pak dilezitost zpétné vazby

v porozuméni udalosti (Barvikova, Paloncyova 2016, s. 92).

V rodiné Magdy dochdzelo casto k domdcimu nasili, k zanedbdvani potieb, a to i téch
zdkladnich, jako je obzZiva, nemluvé o ztrdté bezpeci. Nelze opomenout ani citovou
deprivaci. VSechny tyto aspekty vedou v jejim nynéjSim Zivoté k vyuzivani osvojenych
metod ve vychové, se kterymi méla v détstvi vlastni zkuSenost. Hledala si partnery, kteri

casto pili alkohol a méli sklony k domdcimu ndsili. Magda ma ve svém Zivoté problém s
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udrZzitelnosti zaméstnani, potykd se s financni krizi, zadluzZenosti a zavislosti na socidlnich

davkdch.

Ve vychové jejich déti dochazi k zanedbdni, nejen citovému, ale téz vychovnému a
vzdélavacimu. Magda casto aplikuje kiik a fyzické nasili. Své déti nedokdze podporit

v ucivu, protoze sama neznd techniky uceni a jeji védomosti jsou nedostatecné.

Nutno podotknout, Ze matka pani Magdy byla osvojend svymi rodici. Magda popisuje, Ze
Jjeji maminka neméla lehké détstvi. Matka jeji maminky méla byt prisnd az zla a casto

pouzivala fyzické tresty, ale otec jeji maminky byl iidajné velmi hodny.

Otec pani Magdy svého otce nepoznal, jeho maminka partnery stiidala. Byla velmi
prisna, stejné tak i jeho nahradni otcové. Zdadny ze vztahii jeho maminky tidajné nebyl
bezproblémovy, dle podrobnéjsiho popisu by se dalo hovorit o jeho citové deprivaci,
psychickém tyrdni a télesnych trestech (nelze jasné Fici, zda se jednalo o fyzické tyrdni).

Tudiz i zde miizeme hovorit o osvojenych generacnich vzorcich chovani.

Z vySe uvedeného vyplyva, ze v situacich selhavani funkci rodiny, kdy nejsou
napliiovany zakladni potfeby ditéte, dochazi k negativnim nasledkiim v jeho vyvoji, a ty
ho pak ovlivilyji cely zivot. V pfipadé vcasného zahgjeni pomoci by mohlo dojit
k takovym zménam, které by eliminovaly vznik pfenosu téchto navyka v dospélosti, pii

zalozeni vlastni rodiny.
1.8 Syndrom CAN v dospivani a dospélosti

Jakakoliv forma syndromu CAN narusuje psychosocialni vyvoj ditéte, nasledky pak maji
vyznamny vliv po cely jedinctiv zivot. Negativni vlivy a traumata zpisobena ze strany
rodic¢li/vychovatell si déti ze svého détstvi odnasi az do své dospélosti. Tyto prozitky
ovliviiyji jejich fungovani v dospélém zivote, v partnerskych vztazich, vychové déti a

také jejich postaveni ve spolecnosti.

,Vék a délka trvani traumatu jsou tedy klicovymi faktory ovlivilujicimi dopady a
moznosti napravy. Cim je dit€é mensi a ¢im déle nevhodné zachéazeni trva, tim vice se
nasledky projevi v jeho vyvoji a chovani, o to slozit€jsi a delsi bude nutna terapie.”

(Matousek, Pazlarova 2010, s. 148)
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Osvojené negativni navyky a styly vychovy s formou tyrani, zneuzivani a zanedbani
vedou k moznému pachani nasili proti druhym osobam. V dalSich pfipadech mohou
takovéto negativni vlivy vést v dospélosti k setrvani v roli obé&ti ve vztazich, dochazi k
vyhledavani partner, u kterych jim bude umoznéno v této roli setrvat (Cirtkova,

Vitousova 2007, s. 51).

Trauma, které si s sebou odnesla pani Magda, je nemalé. ProZitky syndromu CAN jsou
pro ni silné a bolestivé. Ve svém momentdlnim Zivoté se potyka s nemalou Fadou obtizi.
Jiz nékolik let uziva psychofarmaka, bez kterych neni schopna v normdlnim Zivoté

fungovat, neustdle ji doprovazeji depresivni stavy, uzkosti a socialni fobie.

Citové deprivované dité, které bylo dlouhd léta fyzicky i psychicky tyrano, Zilo
v neprijatelnych podminkdch a proZilo si sexualni zneuzivdni, si do Zivota odnese mnoho
uskali. Pani Magda popisuje neditvéru ke viemu a vSem, coz je nasledek selhani
zdkladnich funkci rodiny, neposkytuti bezpeci, navic méla v détstvi pocit nezdjmu

v poskytnuti pomoci ze strany instituct.

Za negativni dopad pocita pani Magda i svou nadbytecnou tvorbu zdsob potravin,
oSacent, hygienickych prostiredkii apod. Jako dité se setkavala s nedostatkem nejen jidla,
ale v podstaté v§eho, popisuje, Ze neméla ani kartacek na zuby. Ve svém momentalnim
Zivoté se témito vécmi zaopatiuje ze strachu, Ze jednou by se mohlo néco stat a ona by
nemeéla co dat jist détem, neméla by je do ceho obléknout. S timto problémem se poji i jeji
nadmérny uklid. Vzhledem k tomu, zjakého prostredi pochazi, ma nutkdni neustale
uklizet. Jednd se vSak o uklid, ktery neni zcela nutny, napr.: rano vysaje, vytre, utie prach,
odpoledne tuto cinnost opakuje, protoze prisly déti ze Skoly, a tim podle ni vznikl dalsi
neporddek. Na uklidu se museji podilet i jeji déti, které toto pocindni dle slov matky

vnimaji uz jako ,,nemoc své matky “.

Dalsi zZivotni uskali vnima pani Magda v tom, Ze nedokdzZe nikomu odporovat, hdjit se,
rikat NE. Tato neschopnost miize byt zapricinéna osvojenym ndvykem, kdy se v détstvi
neustdle podrizovala, neméla prdavo na nazor. Pricinou miize byt i strach, strach z reakce
okoli. Ma pocit, Ze kdyby cokoliv odmitla, opét by byla vystavena negativni odezvé, kterd

by u ni mohla vyvolat traumatickou reakci.

Problémy pani Magda pocituje i ve svém sexualnim Zivoté. Ve vztazich zaloZenych cisté

na pohlavnim styku dokdze byt dobrou milenkou, kterd je spiSe submisivni a vyhleddva
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muze, kteri pouzivaji agresivnéjsi metody. Naopak v trvalejsich vztazich pani Magda
popisuje, Ze je spiSe sexudlné neaktivni a k postaveni svého partnera odtazita, pricemz se
projevuje i nesndasenlivost doteku ze strany druhych osob. V jejich partnerskych vztazich
tak dochazi ke konfliktnim situacim, které vedou k vyhleddvani mileneckych vztahii ze

strany muze nebo k uplnému rozpadu vztahu.

Nejvétsi nesndze ovSem vnimd v blizkosti druhych. Nemd rada pribliZzeni ke své osobé a
nesnese dotyk, objeti, pohlazeni. Fyzicky kontakt s lidmi ji uvadi do velmi neprijemnych

rozpakii. Takovy dotyk nesnese dokonce ani od svych déti, md problém s jejich objetim.

Delikty, kterymi byla pani Magda obéti, maji za pricinu i to, Ze jakmile je svédkem kiiku
ze strany dospélého k ditéti nebo vidi jakykoliv fyzicky trest, md pocit, Ze se v rodiné
odehravd tyrani déti. Podeziivavost se u ni objevuje, i kdyz vidi fyzicky kontakt otce
s ditétem. Pravé proto, Ze ma jen negativni zkuSenosti, nedokdze prijmout fakt, Ze v jinych
pripadech se miiZe jednat o ldskyplny vztah a vidy nabyvd dojmu ze sexudlniho

zneuzivani.

Jeji zkusenost s institucemi a limity jejich fungovdani v oblasti pomoci a podpory v dobé,
kdy si tyranim sama prochazela, na ni zanechala samoziejmé také ndsledky. Jak je jiz
vySe zminéno, trpi k nim neditvérou, vnimd orgdny na ochranu prav déti za zbytecné. Citi
takovou neditvéru, Ze ona sama byla zcela ztracena v poskytnuti pomoci divce, ktera se
svérila jeji dceri, Ze md zkuSenost se sexudlnim zneuzivanim ze strany svého otcima. Na
OSPOD wto ciny hldsit nechtéla a prehled o jinych organizacich nemd, protoze Zije

v domnéni, Ze vSichni spise détem ublizuji, nezli poskytuji pomoc.

Pani Magda ke zminénému uvadi: ,, Doktorka, socidlka, vSichni to védeéli, kde hledat
zdchranu jako dité, kdyz ti tyhle instituce nepomiizou, to uz se s tim prosté smiris, s tim,
Ze to tak prosté je, proto nikomu z nich nevérim. Nevérim v OSPOD, to je prosté jenom
papirovdni, tahle instituce prosté nefunguje. Vsichni védéli, co se déje. I na tom uradé to

vedeli.

Schmidtové, Stépanek a Cermak ve svém odborném &lanku V0iv traumatu v détstvi na
vznik a rozvoj disociativhich poruch hovoti o nachylnosti ke vzniku disociativnich poruch
na zakladé prozitého traumatu v détstvi. Zminéna studie v prabéhu né€kolika let s pacienty
psychiatrie dokazuje spojitost mezi disociativni poruchou a traumatem, pricemz u kazdé

formy syndromu CAN byla detekovana spojitost stouto poruchou v mife mezi
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50 az 83 % sledovanych. Dle autort ¢lanku Ize disociaci chapat jako duSevni onemocnéni
a vnitini mentalni proces ¢loveka, ktery se tzv. odpojil od svych emoci a vzpominek.
V ¢lanku dale zmifuji tzv. obranny mechanizmus c¢lovéka, kdy se jedinec snazi
traumaticky zazitek vytésnit. Pak situace, ktera jedinci pfipomene traumatickou udalost,
vede k opétovnym prozitkim a vraceni se do minulosti, ¢imz muze dojit k rozvoji
patologickych poruch, napt. porucha osobnosti a posttraumaticka stresova porucha (2021,

s. 179-184).

Matousek a Pazlarova (2010, s. 147) poukazuji na razné formy moznych projevi
traumatizovaného ditéte a jeho chovani, to jakym zptsobem se vyjadiuje a co sdé€luje.

Tyto projevy chovani 1ze vnimat u dospivajicich i u dospéelych osob.

Obrazek ¢. 4 nize popisuje projevy déti a dospivajicich na rizné situace, které mohou
znacit zanedbavani, zneuzivani nebo tyrani. Tento piehled muize byt oporou pro socialni
pracovniky, vyucujici pedagogy a dalsi odborné pracovniky, ktefi s détmi pracuji. Vyuziti

téchto poznatki je predevsim v orientaci riznorodého chovani déti a hledani jeho pavodu.

Obrazek ¢. 4: Priklady chovani, kterym se snazi dité vyjddrit

Cross, 2007)

Priklady chovani, ktera mohou mit sviij ptivod v traumatickeé zkusenosti ditéte (upraveno podle Purvis,

Kdyz dité Mozna tim chce vyjadrit
nechce byt ve e nikdy jsem se nenaudil dotykat se druh¢ho, proto me objeti dési;
vaSem objeti: e byl jsem tyran dospélym a teprve se uéim jim duvéfovat;

nové a bojim se toho.

e nikdy jsem nezazil pfiméfenou laskyplnou naklonnost dospélého, je to pro mé

vSem dospélym uznani kdekoliv a jakkoliv;

chova se stejn¢ ke | ¢ mi pecovatelé nebyli spolehlivi a zanedbavali mé, proto hledim bezpeci a

stejné bez rozdilu: | e  touzim po interakci a fyzickém kontaktu, protoze mam poruchu smyslového

vnimani.
snadno se e jsem vydé&Seny a pokousim se ochranit pfed situaci, ktera se poddava mym
rozzlobi: pfedchozim $patnym zku$enostem;

e jsem frustrovany, protoze neumim vyjadrit své pocity a potieby

citim se nepiijemn¢;

e hladina mého krevniho cukru je pfili§ nizka, ale ja si s tim neumim poradit a
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citim se vycerpany, chemicka rovnovdha mého mozku je narusena a ja to
neumim vyfesit;

prosim, nenechavej meé samotného, bojim se, Ze budu zase opustény;

musim byt ve stifchu, protoze jsem dosud nepotkal dosp€lého, jemuz bych

mohl vérit.

chce zustat o

nevim, co si pocit s tim, co se déje kolem m¢;

samot¢: v§echno je nové, matouci a mam z toho strach;
jsem zahlcen podnéty a potiebuji si odpocinout a nacerpat silu.
neposloucha: nerozumim v§emu, co se mi fika, protoze se mnou moc nemluvili, kdyz jsem

byl maly, a ja ted’ neumim dobfe naslouchat;
musim byt ve stfehu, protoze dospéli jsou vzdycky nespolehlivi, mizu se
spolehnout jen na sebe;

mam nedostatky v uéeni, takze nerozumim pokyntim.

sikanuje nebo je

agresivni:

zachazim s ostatnimi, jak bylo zachazeno se mnou;

bojim se a jsem smutny;

chemicka rovnovaha mého mozku je narusena;

zkousim otupit svou vnitini bolest tim, ze pusobim bolest sob¢;

takhle jsem se naucil ochranit sam sebe.

je nesoustiedéné a

neposedné:

musim stale zlstat ostraZity a pfipraveny se branit, protoze v minulosti tady

nebyl zadny dospély, ktery by mé ochranil.

hromadi nebo
krade jidlo:
krade véci

ostatnim:

mival jsem hrozny hlad a potfebuji mit jistotu, Ze uz se to nikdy nestane;
nikdo se nestaral o0 mé potieby a ja neocekavam, ze by to pro mé nékdo ud¢lal;

nic nemam a nemam co ztratit

bojim se jit samo

ze Skoly:

Spatn¢ spi:

byl jsem napadan a zneuzivan, kdyz jsem byl maly, proto velmi potiebuji, aby
m¢ ted’ nékdo chranil;

musim stale ziistat ostrazity a pfipraveny branit se, protoze v minulosti jsem
chemicka rovnovaha v mém mozku je neustale pfipravena na 1ték ¢i atok a

nedovoli mi zastavit se a odpocinout si.

Zdroj: Matousek, Pazlarova (2010, s. 147)

Posttraumatickd stresovd porucha je definovana piedev§im znovuprozivanim jiz

prozitého traumatu. Schmidtova, Stépanek a Cermak (2021, s. 186) posttraumatickou

stresovou poruchu popisuji jako nasledek dlouhotrvajiciho zadvazného traumatu, pfi¢emz
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se Jjedna o takové ublizeni v obdobi vyvoje ditéte, které zanechalo trvalé nasledky na jeho

osobnosti.

Mala (2002, s. 381-385) ve svém odborném clanku popisuje posttraumatickou stresovou
poruchu jako reakci na stres a poruchu pfizpisobeni neboli opozdénou reakci.
Diagnostika posttraumatické stresové poruchy probihé na zakladé nékolika definic. Vzdy
se musi jednat o stresovou situaci, které¢ vedla k silnému negativnimu prozitku. Jde o
opakujici se znovuprozivani, a to napfiklad ve formé snii, uzkosti v reakci na urcitou
situaci pfipominajici traumatickou udalost, vytésnéni vzpominek, poruchy spanku,
zmeény nalad s agresivitou ¢i prchlivosti. U dospélych jedinct se tato porucha dale maze
projevit v oblasti nizkého sebehodnoceni, ztratou identity, chronickymi zdravotnimi

problémy, snizenou empatii a neporozuménim aktd druhych lidi.

Uvedené znaky posttraumatické stresové poruchy se projevuji i u pani Magdy. Vsechmny
negativni proZitky na ni zanechaly velké nasledky v oblasti vSech vySe zminénych bodii.
Kdyby se jiz drive pohlizelo na jeji neprimérené chovani spiSe jako na diisledek déni
v jejim Zivoté a hledaly se jeho priciny (viz obrazek Matousek, Pazlarova 2010, s. 147),
mohly byt dopady vyrazné nizsi.

Terapie syndromu CAN v dospélosti obéti

Psychoterapie v souvislosti se syndromem CAN by méla zapocit v prvnich fazich jeho
detekce v détském véku, aby byly nasledky co nejmensi, a méla by vést k osvojeni si
novych vzorci chovani pro nastavajici faze zivota. Zjistovani a prokazovani syndromu
CAN dnes jiz sice neni neobvyklym déem, ale stale tato detekce neni tak rozsahla, jak
by bylo potieba. Pravé z toho davodu do terapie vstupuji jedinci az v dospélosti. Bohuzel
terapeutickou pomoc nevyhledd kazdy, kdo se potyka s prozitky tohoto traumatu.
Retrospektivni  rekonstrukce téchto traumatickych vzpominek byva bolestiva
(Specianova 2003, s. 125-130). Pii terapii ditéte je nutna soudrznost rodiny, a ta byva

v urcitych typech rodin nedostatecna, jak tomu bylo 1 v rodiné Magdy.

Bednafova, Mackova, Winschova, Blahova (2009, s. 52-64) popisuji faze terapie
traumatu, které jsou vyuzivany pii praci s klientem:
e stabilizace — rozeznani aktivizace traumatickych vzpominek, cilem je uchranit

se pred traumatizovanymi zablesky minulosti;
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e zpracovani traumatu — pojmenovat to, co se stalo, co se déje, zafixovat do
pameéti jako udalost minulou;

e integrace — zpracovani vSech negativnich prozitka, transformace postoja.

Autoti dale popisuji riziko terapie ve forme navraceni se traumatického stavu vyvolanim
vzpominek. V terapii je velmi naro¢né se toho vyvarovat. Je tudiz velmi dulezité klienta
v tomto stavu neopoustét, ale opétovné ho stabilizovat. Prevenci takové situace muze byt
nezachazeni do detailnich vzpominek klienta a motivovat ho napfiklad k vizualizaci
traumatickych vzpominek formou video prehravani, pfiCemz lze vzdy film zastavit
(Bednarova, Mackova, Wiinschova, Blahova, 2009, s. 55). Sociadlni pracovnik by mél
v takovych pfipadech umét postupovat, musi projevit empatii a vytvorit bezpecné
prostfedi pro klienta. Cilem socialniho pracovnika je porozumét udalosti a poskytnout

klientovi socialni rehabilitaci dle jeho potieb.

Terapie pani Magdy zapocala az v jeji dospélosti, zhruba ve véku 30 let. K rozhodnuti
dospéla, protoze si uvédomila, Ze kopiruje urcité vzorce chovani svych rodicu, jako byl

agresivni postoj viici svym détem.

V terapii byla pani Magdeé nasazena lécba antidepresivy a dochazi na ni pravidelné. Tvrdi
sice, Ze pro ni neni udajné terapie nijak prinosnd, ale presto déla jisté pokroky ve svych
postojich vici détem. Povazuje to vSak za jistou formu vypoviddni se nékomu, kdo ji
rozumi a nesoudi ji. Casto se zmifiuje o tom, Ze je terapeutkou povzbuzovdina tim, Ze na
zdkladé vieho, co prozila, na tom mohla byt mnohem hure a Ze je silnd osobnost, coz pani

Magdu motivuje i v dalsi spoluprdci.

Pani Magda si je plné védoma, Ze doprovod terapeuta bude ve svém Zivoté potrebovat
Jjesté opravdu hodné dlouho. Bez antidepresivnich léku nedokaze Zit bézny Zivot. Pri snaze
vysadit léky popisuje stavy neschopnosti komunikace s okolim a uzavrieni se. Lezela a

nebyla schopna ani vstdt, nebyla schopna zajistit péci o déti.

Magda je ve spojeni se svymi sourozenci, ale jejich vztah je odméreny a vidaji se velmi
ziidka. Taktéz je ve spojent se svymi rodici. Ti stdle setrvavaji ve spolecné domdcnosti.

Magda k nim neciti Zddnou citovou vazbu, ale respektuje je.
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,, Otec ted hovori o tlusté Cerné cdre, ale na tohle jen tak nezapomenes, v§echno fo zIy, a
on mi na to na to rvekl: ,Vis, kolik toho na mé bylo. * Nendvidéla jsem ho. Vidy mi otec

rika: ,Ja jsem vas do toho Zivota dobre pripravil. © “

Magdin otec nepripousti, Ze by bylo néco v jejich rodiné Spatné. Magda ani nevi, proc¢
Jsou stale v kontaktu. Ve spojeni se svou matkou je i z toho ditvodu, Ze je stale obéti

domaciho nasili a pani Magda ji je obcasnou oporou.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze syndrom CAN zanechava dlouhotrvajici nasledky. Tém
zavaznym je mozné piedchazet vCasnou identifikaci nékterého ze znakli syndromu CAN
a zahajenim spravné nastavené odborné spoluprace s rodinou. Multidisciplinarni tym
odborniki miize spolupracovat s klientem zasazenym syndromem CAN dlouhodobé a
doprovazet ho v prubéhu jeho Zivota. Efektivni spoluprace by mohla vést k eliminaci

posttraumatické stresové poruchy a transgenera¢nimu prenosu negativnich navyku.

V dalsi ¢asti bakalafské prace bude uvedena reflexe metod socidlni prace s rodinou
s vyskytem syndromu CAN. Vyzkum Systémova podpora profesiondlniho vykonu
socidlni prdce II' se zaméfuje na nepiiznivé situace rodin s détmi a byl realizovan
v obdobi let 2016 az 2021. V ramci tohoto vyzkumu jsou ovéfovany modely socialni
prace na klientské urovni a piistup k multidisciplinarni spolupraci v celé Ceské republice
(MPSV 2021). Reflexe a data tohoto vyzkumu umoziuji §iroky pohled na praci socialnich

pracovnikd s rodinami v nepftiznivé socialni situaci véetné€ syndromu CAN.

1 Systémova podpora profesionalniho vykonu socialni prace II s registracnim ¢islem
CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_017/0003751. Vysoka skola Prigo Havifov na zdklad¢ pozadavku Ministerstva
prace socialnich véci v priubéhu let 2016-2021.
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2 Reflexe metod socialni prace s rodinou se syndromem CAN

Analyza vyzkumu Systémova podpora profesiondlniho vykonu socialni prace 11
realizovaného na zakladé pozadavku MPSV je podstatna pro profesni rist v socialni praci
a pro zvyseni kompetenci a dovednosti socialnich pracovnikit OSPOD, které povedou ke
zkvalitnéni Cinnosti socialni prace (MPSV 2021, s. 3). Cilem vyzkumu bylo ovéfit
pfinosnost definovanych specializaci pro praxi a zjistit sloZeni interdisciplinarnich a
multidisciplinarni tym a jejich aktivu. Cilovou skupinou projektu byli socialni

pracovnici OSPOD (MPSV 2021, s. 4).

Vyzkum byl realizovan na zakladé kvalitativni 1 kvantitativni metody neboli smiSenym
zpusobem. Byl sestaven dotaznik, jehoz ukolem bylo reflektovat potieby jednotlivych
specializaci. Dalsi zvolenou formou k realizaci vyzkumu byl skupinovy rozhovor. Ve
vyzkumu bylo osloveno 33 pracovist z Ceské republiky a zapojilo se celkem 16
specializovanych pracovist’ zaméfenych na socialni praci s rodinou a détmi v nepfiznivé
socialni situaci (MPSV 2021, s. 4-5). Zpracovani vyzkumu probéhlo u kvantitativniho
Setfeni na zakladé metody dedukce a na zakladé indukce u kvalitativniho Setfeni.
Névratnost dotaznikového Setfeni byla 80 %, bylo ziskano 220 odpovédi z pracovist

OSPOD.

Socialni prace zaméfena na nepfiznive socialni situace rodin s détmi je dnes povazovana
za specializovanou Cinnost, kterou se aktivné zabyva organ SPOD. Tuto Cinnost realizuji
socialni pracovnici, ktefi musi byt v tomto oboru nejen vzdélani, ale musi disponovat i
profesnimi predpoklady k tomuto vykonu socialni prace. Smér socialni prace s rodinou

je primarné v obnoventi jejich funkci (MPSV 2021, s. 11).

Obnova funkci v rodiné je dlouhy a narocny proces. Tento vyzkum slouzi k ovéfeni

efektivniho poskytovani metod socialni prace s rodinou v problémové situaci.
Shrnuti vyzkumu

Vysledkem vyzkumu je zjisténa administrativni zatéz, a to dokonce v 60 — 80 % casu
socialnich pracovnikl. Nasledkem toho je mensi mira pfimé prace s klientem. Socialni
pracovnici se ve vyzkumu shodli, ze rodiny vnimaji jejich nav§tévy u nich doma
negativng, povazuji je za naruseni soukromi. Setfeni v roding probiha spise na zakladé

soudu nebo dle zadosti policie ¢i tradu. Prace v rodinach se sestavuje na zakladé potieb
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rodiny. Casto je poskytovano odborné poradenstvi na téma nahradni rodinné péce,
vychovy déti a financniho zabezpeceni, které je smérované k odkazu na dluhové poradny
a moznosti Cerpani socialnich davek. Touto ¢innosti a administrativou s ni spojenou travi
socialni pracovnici 3 az 5 hodin denné. Navstévy v zafizenich pro déti realizuji socialni

pracovnici velmi zfidka.

Individualni planovani v rodinach socialni pracovnici vnimaji spiSe jako zatéz a nejsou
k tomu prilis naklonéni. Pfipadové konference se taktéz nerealizuji pfilis Casto, stejné tak
je tomu i s poskytovanim psychosocialni pomoci. Socidlni pracovnici zmituji velkou
miru realizace poradenstvi tykajici se vychovy déti, které je poskytovano v ramci veskeré
jejich Cinnosti s klientem. S klienty se specifickymi potfebami u déti se socialni
pracovnici prili§ nesetkavaji. Vyhledavani navaznych socialnich sluzeb je smérované
vétsinou k azylovym domiim, dale téz domim na pil cesty nebo nocleharnam, nebot
problematika bydleni stoupa, a k dluhovym poradnam. Informovanost smeérem
k vetejnosti o aktudlnich problémech v podstaté nerealizuji, spiSe se zmitiuji, ze klienti o
toto nejevi zajem, zaroven vS§ak poukazuji na potiebu informovanosti vefejnosti o jejich
¢innosti jako takové, ktera by vedla k odbourani negativniho pohledu spolecnosti na

vykon socialni prace OSPOD (MPSV 2021, 18-26).

S Cinnostmi poskytovanymi v souvislosti s vyskytem syndromu CAN se socialni
pracovnici nesetkavaji prilis Casto. Zminuji i Spatnou zkusenost ze strany trestniho stihani
v souvislosti se syndromem CAN, kdy nebylo pfihlizeno na tyto skute¢nosti a trestni
stihani rodica bylo zastaveno. Socialni pracovnici téz zminuji postupy pii podezieni na
tyrani €i zneuzivani ditéte, pri¢emz prvnim krokem byva vzdy kontakt se Skolou, kterou
dit€¢ navstévuje. Pii Setfeni s ditétem pak sami provadi prohlidky mozného vyskytu

podlitin nebo popalenin (MPSV 2021, s. 23).

Socialni pracovnici se pak také zmiruji o jejich vyzadované ucasti pii vyslechu ditéte
v podezieni na jeho tyrani. Tuto ucast popisuji spiSe z pohledu pozorovani, kontroly, aby
nedochazelo k porusovani prav ditéte. Uvedena byla téz pfitomnost socialnich
pracovnika specializovanych na syndrom CAN, ktefi se snazi s détmi pracovat aktivnéji

(MPSV 2021, s. 23).

Z vySe uvedeného je patrné, Ze jsou socialni pracovnici OSPOD az pfili§ zatizeni

administrativni ¢innosti. Tento Cas je ubiran pfimé socialni praci s klientem. Spoluprace

47



v multidisciplinarnich tymech je na nizs§i urovni a méla by vést k vetSi provazanosti
s organem OSPOD. V oblasti syndromu CAN je nutné presnéji formulovat kompetence
socialnich pracovnikli, které je potieba i zvySovat, a urychlit procesy jednani a
mezioborovou spolupraci. Problém byl spatfen i ve vyhodnocovani funkénosti rodiny,
coz vede k problematice sestaveni individualniho planu srodinou. Z vyzkumu lIze
detekovat dobrou uroven spoluprace s neziskovymi organizacemi, azylovymi domy, aj.
Socialni prace s rodinou ma nezastupitelnou roli v obnovée funkci rodiny, stale je vSak

tteba rozsifovat povédomi o jeji €innosti a mozné vyuzitelnosti (MPSV 2021, s. 34-39).

Ze shrnuti je mozné stanovit doporuceni zvySené¢ho zajmu o vyhodnocovani funkénosti
rodiny, snizit administrativni zat€z socialnich pracovniki, zaméfit se na provazanost
multidisciplinarnich tyma a sdélovani informaci mezi nimi. Na multidisciplinarni
spolupraci poukazuje mnoho vyse zminénych autord, ktefi uvadi jeji dulezitost nejen pii
diagnostice syndromu CAN, ale téZ pfi praci s rodinou. Duraz by mé¢l byt kladen i na
vzdélavani se ve specialnich metodach socialnich préce, naptiklad v realizaci krizovych
intervenci. Dulezitou Casti je téz zména v piistupech osvéty vefejnosti o Cinnostech

OSPOD a jim poskytovanych sluzbach.

Problematika funkcnosti multidisciplindrniho tymu byla vaimana i v pripadé pani Magdy.
Socidlni prdce nebyla systematicka a individudlni plan, v pripadé, Ze byl sestaven,
v rodiné nefungoval. Poradenstvi a doporuceni pro rodinu nebyly realizovany, a to ani
v pripadé domaciho ndsili Magdiny matky. Ve vyzkumu je zminéna i spoluprdce se Skolou,
dle vypovédi Magdy ani vtomto sméru zdjem ze stramy socidlnich pracovnikii
neprichazel. ZkuSenosti Magdy se syndromem CAN a socidlni praci (viz kapitola 1.5 s.
29) pochazi z doby zhruba pred dvaceti lety, ovSem nedostatky z té doby jsou patrné stdle
i vroce 2021. Lze konstatovat, zZe socidlnim pracovnikiim pribylo mnoho administrativy,

a tim ubylo casu na klienty.

Dalsi kapitola bakalarské prace bude navazovat na vyse zminény vyzkum socialni prace
v nepfiznivé socialni situaci rodin s détmi a budou zde popsany metody socialni prace
s rodinou, v niz se vyskytuji znaky syndromu CAN. Budou uvedeny i limity socialni
prace, dobra i Spatnd praxe v socialni praci. Tato kapitola bude taktéz obsahovat
vyuzitelnost nastroju socialni prace srodinou se znaky syndromu CAN a prevenci

v tomto tématu.
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3 Metody socialni prace s rodinou se syndromem CAN

Socialni prace reaguje na nepiiznivé socialni udalosti v rodin€ a snazi se v ramci metod
témto udalostem predchazet nebo snizovat jejich dopady na rodinu. Jinak feCeno metody
socialni prace reaguji na urcity subjekt v urcité situaci. Kazda metoda socialni prace ma

svij konkrétni cil a postup, techniky, dle kterych chceme stanovenych ciltt dosahnout.

Na socialni praci v ramci spoluprace s rodinou miizeme pohlizet jednak z uzsiho pojeti,
které je zaméfeno na pifimé jednani s klientem, rodinou, skupinou, a jednak z Sir§iho
pojeti, kdy se jedna o konkrétni poskytnuti socialni sluzby, péce a davek. Socialni
pracovnik je profesional respektujici jedine¢nost klienta, socialni normy a legislativu

(Matousek 2013, s. 302-303).

Socialni prace muze poskytnout mnoho metod pii praci s rodinou. Kazda metoda je
zvolena individualné na zakladé potieb rodiny a miry ohrozeni ditéte v rodin€. Ke zvoleni
vhodné metody je tfeba sestavit individualni plan ochrany ditéte, ktery se sestavuje
s ohledem na veskera prava a potfeby ditéte. Tento plan se sestavuje se zietelem na

momentalni situaci ditéte v rodin€ (Odbor socialnich véci 2020, s. 42).

Metodika doporucenych postupit v oblasti procesu ochrany tyranych, zanedbdavanych a
zneuzivanych déti 2020 (Odbor socialnich véci 2020, s. 43) zmifuje potfebu zajisténi
minimalnich potieb ditéte smérovanych k zajis§téni vyzivy ditéte, bydleni, bezpeci,

vzdeélani, zdravotni péce, socialni a rodinné vazby.
3.1 Skolska socialni prace

Sluzby socialni prace nabizeji §kolskou socialni praci, jejimz ukolem je v ramci prevence
sestavovat a realizovat programy pomoci zakam ve kolach. Skolni socialni prace (dale
SSP) je cilena na feeni socialnich problémd v kolektivu ve $kole (Matousek 2013,

s. 470).

V Ceské republice neni Skolska socialni prace béznou praxi a ve vétsiné piipadech je
soucasti Skolskych poradenskych zafizenich (Matualayova in Sesit socialni prace 2017,

s.9)

Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych
poradenskych zafizenich v platném znéni, pfimo definuje ucel téchto sluzeb jako ty, které
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vytvareji podminky pro zachovani zdravi a vyvoj osobnosti, jejich ukolem je vytvaret
vhodné podminky pro vzdélani a vytvafeni preventivnich programd. SSP poskytuje
doporucujici stanoviska pro dalsi spolupraci se Skolskymi zafizenimi jako jen naptiklad
pedagogicko-psychologicka poradna, ktera téz spolupracuje s ditétem a jeho rodinou. Pti
spravném zapojeni SSP v piipadech podezieni na znaky syndromu CAN mdze SSP
prispét k efektivnimu feSeni situace a ke snizeni dasledkd zpusobenych zanedbanim,

tyranim ¢i sexualnim zneuzivam a k prevenci Sikany ve Skolnim kolektivu.

V metodach socialni prace Navratil (2001, s. 151-155) nabizi individualni pohled na
situaci ¢lovéka z ekologické perspektivy. Ekologicka perspektiva se zaméfuje na ¢loveka
a pusobeni prostiedi na jeho osobnost. V piipadé vyskytu abnormalniho chovani u déti se
nabizi pfistup Skolniho socialniho pracovnika, ktery by mohl na situaci ditéte pohlizet
prave z ekologické perspektivy s cilem piispét k vyjasnéni abnormalniho, problémového

chovani u déti a zahajit proces jeho feseni.

Pti teSeni problémovych situaci 1ze ve Skolnim prostredi za pomoci Skolniho socialniho
pracovnika vyuzit napiiklad metodu Kids Skills. Tato metoda se zamé&fuje na feseni
problému, se kterymi se dit€ potyka. Za pomoci této metody jsou déti schopny rozvijet
své dovednosti, sebediveéru a sebepoznani, a tim se uci vhodné zvladat negativni situace,
v nichz se nachazeji. Metoda je zaloZena na dobrovolné spolupraci a ucastni se ji 1 rodice

ditéte (Juzova Kotalova, Polakova, Houska 2019, s. 182).

Socialni pracovnik muze stanovit vyuziti jinych souvisejicich nastroju socialni prace,
jejichz ptinosem bude plné zapojeni rodiny v procesu zmény nepiiznivé situace, v niz se
nachazi. Pii socidlni praci s rodinou a ohrozenym ditétem by mél byt sestaven
multidisciplinari tym z fad odbornikd zabyvajicich se rodinou, zdravim a vyvojem
ditéte. Clenové multidisciplinarniho tymu by méli pln& spolupracovat nejen vzajemné
mezi sebou, ale téZ i s dit€tem a jeho rodinou. Jednou z metod takového setkavani mize

byt ptipadova konference (Matousek 2013, s. 271).
3.2 Piipadova konference

Metoda piipadové konference muze mit pfinos nejen v setkavani a komunikaci tiCastnikd,
ale zaroven v aktivizaci rodiny, zachovani ditéte v rodiné a planovani péce o dité a jeho
rodinu. Pfipadova konference je realizovana z iniciativy OSPOD. Lze v ni stanovit cile a
pfistupy k jejich dosazeni. V pfipadé ohrozeni nékoho z ucastnikd je mozna realizace i
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bez jeho ucasti, nebo i v pfipadech patologickych jevii mladistvych (Matousek 2013,
s. 272).

Bechynova (2012, s. 15) popisuje piipadovou konferenci jako spolupraci rodicu
s multidisciplinarim tymem. Uéelem tohoto setkavani je zhodnoceni situace v roding a
sestaveni individualniho planu s predem stanovenymi cili. Zakladem efektivni spoluprace
v pripadové konferenci je piistup socialnich pracovnikd k roding. Ukolem socialniho
pracovnika je individualizovat kazdy pfipad a pohliZet na rodinu s respektem, dustojnosti

a autenticitou (Bechytiova 2012, s. 20).
3.3 Socialni prace se skupinou

Vyskyt patologickych jevih u ¢lent rodiny, napiiklad nadmérné uzivani alkoholu,
agresivni chovani nebo gamblerstvi, ma vzdy negativni dopad na celou rodinu.
V prostiedi takové rodiny neni mozné plnit rodiCovské povinnosti. Dusledkem téchto
patologickych jevu je negativni socioekonomicky dopad na rodinu a na psychicky vyvoj

ditéte (Vagnerova 2003, s. 56).

Socialni prace s vyskytem patologickych jevii mize pracovat za pomoci metody socialni
prace se skupinou. Ugastniky skupiny tvoii osoby se stejnym &i podobnym patologickym
problémem. Socialni prace se skupinou je zalozena na psychosocialnim pisobeni mezi
ucastniky skupiny. Cilem je rehabilitace, socializace a prevence prave diky vzajemnému

pusobeni. Ve skupiné se vyuzivaji techniky psychoterapie (Kuznikova 2013, s. 22).
3.4 Sanace rodiny

V rodinéch se znaky zanedbavani, zneuzivani nebo tyrani nastavaji situace, kdy je tfeba
rodin¢ poskytnout odbornou pomoc, ¢imz se stavaji klienty socialni prace. Jednou
z takovych forem socialni prace v souvislosti se syndromem CAN je sanace rodiny,
jejimz cilem je takova podpora rodiny, ktera povede k jeji udrzitelnosti (Bechytiova,

Konvickova 2011, s. 17-19).

Sanace rodiny je poskytovdana rodinam, které se dlouhodobé ocitaji ve velmi obtizné
situaci. Tato situace nastala i v rodiné pani Magdy, bylo patrné, Ze se jednd o zdvazné
patologické jevy napric celou rodinou. V pripadé, zZe nebylo shleddano za nutné odebrat

Magdu 7 rodiny, mohla byt sanace rodiny vhodnym nastrojem, ktery by mohl eliminovat
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Jiz velmi zavazné jevy ohrozujici zdravi a vyvoj ditéte. Socidlni prdace mda mnoho ndstrojii

pro praci s klientem a i zde mohla byt nabidnuta Sirsi spoluprdce s ostatnimi cleny rodiny.

Soucasti sanace rodiny jsou sluzby poskytované za ucelem podpory rodiny, jejichz cilem
je prevence, snizeni €i eliminovani rizik ohrozeni ditéte. Jedna se predevsim o sluzby
zajisténi udrzitelnosti rodiny. Pfi sanaci rodiny lze poskytovat Sirokou skalu sluzeb
v ramci multidisciplinarniho tymu na zaklad€ plné spoluprace. Sanaci rodiny lze téz
definovat jako soubor SPOD, socialnich sluzeb a dalSich opatfeni pro rodinu (Bechyfiova
2011, s. 17-18). Pravné je ukotvena v zakoné ¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané
déti v platném znéni. Techniky sanace rodiny jsou vymezeny v zdkoné ¢. 108/2006 Sb.,

o socialnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpisu.

Bechyriova (2011, s. 18) popisuje multidisciplinarni tym jako skupinu odbornikt
zaméfenych na péci o vyvoj ditéte zfad SPOD, pracovniki pro sanaci rodiny a
pracovnikd pro vykon tstavni vychovy. Mezi né€ tedy patii psychologové, uitelé, détsti
lékari, specialni pedagogové, piipadné i soudci, pficemz kazdy ztéchto odbornikt
pracuje koordinované dle pfedem stanovenych pravidel. V sanaci dochazi k podpote a
dopomoci se zajisténim ufednich nalezitosti, Cerpanim davek socidlniho zabezpecent,
k podpofe zaméstnani, rozvoji finanéni gramotnosti, pomoci udrzet bydleni a chod

domacnosti.

Pro spravnou praci s rodinou je dulezita predevsim vhodna forma navazani kontaktu,
komunikace a ziskani si divéry rodiny. Bechyriova (2011, s. 22-25) zmiruje, Ze sanaci
rodiny muze doporucit kdokoliv z odborniki v kontaktu s ditétem, které se nachazi
v ohrozeni. Prvni fazi kontaktu s rodinou je vysvétleni vyznamu a piinosu sanace, jeji
moznosti a ocfekavani, které ovSem nemusi byt vzdy cele naplnény. Zakladem

komunikace je prostor pro rodice a jejich dotazy.

Sanace rodiny ma své nezpochybnitelné podminky, bez nichz ji nelze realizovat. Sanace
se poskytuje rodinam, kde dochazi k ohrozeni ditéte. Za pomoci posileni vhodnych funkeci
se pusobi na rodinu tak, aby doslo k pozitivni zmén€ a jeji udrzitelnosti. Pro vstup do
sanace rodiny je nutné zhodnotit situaci rodiny, jeji rizikové faktory a prostredi, ve kterém
dit¢ zije, konkrétné se jedna o obydli rodiny, je nutné, aby rodina méla kde bydlet.
Posuzuje se generacni vyvoj v rodiné, zhodnocuje se détstvi rodicu ditéte s cilem urcit,

zda u rodicu ditéte nedoslo v jejich détstvi k transgeneraCnimu pienosu vzorcu
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patologického chovani, které na né mélo negativni dopad, a aplikuji je ve své nynéjsi

roding (Bechytiova, Konvickova 2011, s. 19).

Dale se hodnoti zdravi ditéte, jeho vyvoj, vztahy mezi ¢leny rodiny a schopnosti rodict

k zajisténi kvalitnéjsi péce (Bechyniova, Konvickova 2011, s. 19-20).

Tytéz autorky zminuji situace, kdy lze sanovat rodinu. Konkrétné uvadi rodice, ktefi byli
sami v détstvi zasazeni znaky syndromu CAN, déle déti, které jsou ohrozené na zdravi
vice jak 3 mésice po socialni praci s rodinou, pak také déti umisténé v tistavni vychové
nebo pii zruSeni ustavni vychovy, kdy bylo nutné dit€¢ docCasné svéfit do pestounské péce

(2011, s. 20).

Sanace rodiny ma ovSem své limity, jsou to limity, kdy uz nelze rodinu sanovat a v ramci
zachovani zivota a zdravi ditéte je nutna jeho izolace od rodiny. Bechyiiova a Konvickova
zmifuji postradani citové vazby rodicu k ditéti, zavislosti rodi¢t na navykovych latkach
bez akceptace 1écby, a situace, ve kterych rodi¢e odmitaji spolupraci v sanaci, napt. rodice
zbaveni zpusobilosti k pravnim ukoniim a rodice s psychiatrickym onemocnénim (2011,

s. 21).

3.5 SPOD

SPOD neboli socialné-pravni ochrana déti je sluzba pro rodinu a dité, ktera je
poskytovana zcela zdarma, vzdy jedna v zajmu ditéte. Cilem SPOD je ochranit dité
v ohrozZeni, a to i bez souhlasu jeho rodici. Ze zakona vyplyva organu SPOD mnoho
pravomoci, mezi néz se fadi kuptikladu 1 vstup do obydli ditéte za ticelem jeho ochrany,
pficemz jsou rodicCe ditéte povinni tuto prohlidku povolit. Dalsi pravomoci spocivaji
v nabyti informaci o ditéti a kontaktem jeho pediatra ¢i Skoly, rodi¢e musi akceptovat
porizovani zaznamti. OSPOD taktéz sbira informace i od zaméstnavatele rodict ditéte
nebo od pfipadnych sousedd. Socialni pracovnici zastupuji zajem ditéte pred soudnim

stanim. (Bechyriova 2011, s. 25).

V piipad€ zjisténi ohroZeni zdravi a vychovy ditéte nebo vyskytu patologickych jevu v
rodiné ma pracovnik OSPOD pravomoc podat na soud nebo prokuratorovi navrh
predbézného opatfeni. Schvaleni predbézného opatfeni dava pravomoc odebrat dité

z rodiny a umistit jej do détského centra. Socidlni pracovnici s jinymi odborniky nadale
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s rodinou spolupracuji. Cilem této spoluprace je vytvorit takové podminky, aby se dité

mohlo vratit zpét do rodiny (Bechynova, Konvickova 2007, s. 187).

Nasledujici obrazek ukazuje provazanost OSPOD s jinymi organy a organizacemi, které
by mély byt v ramci multidisciplinarni spoluprace vyuzivany a rodinam doporucovany.
Poukazuje na Siroké moznosti takové spoluprace. OSPOD sam rozhoduje o mife
vyuzitelnosti. Autofi (Matousek, Pazlarova 2016, s. 99) bohuzel hovoii o nedostatku

takové spolupraci nebo o jejim pozdnim zah4jeni.

Obrazek ¢. 2: Prehled organii a organizact, se kterymi OSPOD spolupracuji

Kategorie Typy organizaci
Statni sprdva a samosprava e policie
e soudy

e probacni a mediacni sluzba

e statni zastupitelstvi

e Urady prace

e Urady obci (jejich komise, jejich
OSPOD, jejich socidlni a zdravotni
odbory)

e krajské urady

Resort zdravotnictvi e détsky psychiatr
o détsti lékafi

e détské lécebny

Resort Skolstvi e pedagogicko-psychologické poradny
e Skoly
e strediska vychovné péce

e détské domovy

Socialni sluzby e organizace pracujici s lidmi se
zavislosti
e organizace realizujici terénni

programy podpory rodiny

54



e zafizeni pro déti vyZzadujici okamzitou
pomoc

e organizace pomahajici lidem
s dusevnim onemocnénim

e nizkoprahové kluby

e azylové domy

e obcanské poradny

e intervencni centra pro osoby

ohrozené domacim nasilim

Jiné neziskové organizace a typy e komunitni centra
program e dobrovolnické programy podpory
rodin

e dobrovolnické vrstevnické programy

e rodinnd/materska centra

e mediaéni centra a mediatofi

e organizace podporujici péstounské
rodiny

e organizace zajistujici asistovany
kontakt

e mistni neziskové organizace

e celostatni neziskové organizace

e Ceské pobocky mezinarodnich

neziskovych organizaci

Odborna poradenska zafizeni / odbornici | e krizova centra
e manzelské a rodinné poradny

e rodinni terapeuti

Zdroj: Matousek, Pazlarova (2016, s. 101)

Ve standardech kvality socialné-pravni ochrany déti pro déti vyzadujici okamzitou pomoc
jsou uvedeny postupy, dle kterych by se méli socialni pracovnici fidit ve vyhodnocovani

zéavaznosti situace v rodiné. Tyto postupy zahrnuji oblasti od prvniho kontaktu, pies
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Setfeni neuspokojenych potieb ditéte, dale plan prace s rodinou a ditétem, az po odebrani

ditéte do nahradni rodiny (MPSV 2014).

MPSYV zvetejiiuje manual implementace pro vyhodnocovani situace rodiny a ditéte a pro
tvorbu individualniho planu ochrany ditéte. Tento manual ma smérovat ke zvySovani
kvality socialni prace sohrozenym ditétem. Socialni pracovnici maji v prvé tadé
vyhodnocovat, zda jsou poruSovana prava ditéte, a jaka je situace v roding, pficemz se
dle implementace (2014, s. 8-9) jedna o poznatky v oblasti ohrozeni prav a zajmu ditéte,
zkouma se jeho télesné a dusevni zdravi vcetné jeho ohrozeni, posuzuji se zjmy 1 potieby
déti, hodnoti se jeho situace. V Sir§im pojeti se analyzuje prostiedi, ve kterém dité zije,
rodinné vztahy, identifikuji se pficiny krize rodiny a jeji potfeby. Z téchto zjisténi jsou

dale vyhodnocovany metody prace s rodinou.

Sbér dat pro fadné vyhodnoceni analyzy rodiny probiha formou rozhovora s ditétem,
rodici a sbérem dat od Skolnich instituci, pokud je dité navstévuje, piipadné obvodniho
lékare. Vystupem takového Setfeni ma byt pfedevsim stanoveni stupné rizika ohrozeni
ditéte v rodiné a vymezeni postupi pro praci srodinou. Tento proces konkrétnéji
stanovuje cile, postupy SPOD, ale téz navrhy soudu a jinych angazma sluzeb na podporu

rodiny (Manual implementace 2014, s. 94).

Seznameni respondentky se socidlnim pracovnikem OSPOD probéhlo na zdkladé
nahldaseni fyzického nasili, jez bylo mireno proti respondentce. Pani Magda se zmiruje
pouze o nepatrném zdjmu ze strany socidlnitho pracovnika a uvadi, Ze se s nim setkala asi

dvakrdt. Nejednalo se o Seteni v ramci sexudlniho zneuZivani.

Rodinu socialni pracovnici prili§ nenavstévovali, nejspis z ditvodu obydli, které bylo
v podstaté nedostupné a obklopené psy. Magda si ani nevybavuje, zZe by kdy socialni
pracovnici vstoupili primo k nim do bytu, kde Zili. Byli pouze venku pred vraty nebo na

dvorku u vrat.

Do rodiny jezdivala i policie, byla vzdy privoldana jednim clenem rodiny, protoze zde

probihalo mnoho konfliktit ve vztazich Sirsi rodiny.

S rodinou nikdy nespolupracovali Zddni odborni [ékari, neprobihala Zadna Sirsi
spoluprdce s jakoukoliv organizaci. Nikdo se dale o rodinu nezajimal a rodina si naddle

Zila svym ,,vlastnim svétem “. Cim starsi vSak Magda a jeji sourozenci byli a ¢im vice se
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v rodiné néco Fesilo, tim vice se stupriovala agresivita otce, vice pil alkohol. Strach
neustaval, naopak stupnoval se, ale Magda byla presvédcend, Ze se opravdu nema na
koho obratit, nema komu 7ici o pomoc, coz vedlo k jistému navyknuti reZimu wvnitr

rodiny.

Ve svém ndsledujicim dospélém Zivoté taktéz nebyla v kontaktu s Zadnym orgdnem ci

instituci, kterd by ji byla ji oporou. Dle slov pani Magdy se ve svém Zivoté jen pldcala.

Prava déti na jejich ochranu jsou vymezena v Umluvé prav ditéte (MPSV 2016), kterd
v Ceské republice vesla v platnost roku 1991, Magdé byla tehdy v predskolnim véku.
Umluva zmiiuje povinnosti rodicii i roli statu v pripadé, kdy rodina selhdava. Zdkon ¢.
359/1999 Sb., O socidalné-pravni ochrané déti v platném znéni, zdkonné ukotvil
poskytovani pomoci a ochranu déti, poradenstvi pro péci, vychovné cinnosti i zpisob
poskytnuti okamZzité pomoci détem, které vyzZaduji bezprostiredni pomoc, toho roku byla

Magda v adolescentnim véku.

Magdin pripad se tudiz odehrdl v dobé, kdy jiz systém mél dostupné ndstroje podpory a
pomoci, ale evidentné nebyly vyuzity. Jedna véc je, Ze systém ddva ndstroj pomoci a
podpory a druha véc je, zda jsou opravdu vyuzivany. K tomu by ovSem bylo nutné

realizovat dalsi prizkumy.

Magda si prdla odejit z rodiny, chtéla, aby toto kruté zachdzeni skoncilo. Pred
opusténim/utekem z domu ji branilo pouze pomysieni na své mladsi sourozence, o které

se bdla.

Vyhodnocovéani informaci o rodiné je naroCny proces, jehoz cilem je sestaveni
individualniho planu péce o dité. Socialni pracovnik na plnéni tohoto planu dohlizi a je
v neustalém kontaktu s rodinou a ¢leny multidisciplinarniho tymu (Odbor socialnich véci
2020, s. 39-40). Z vySe uvedeného je patrné, ze v rodiné Magdy nebyly vyuzity v§echny
mozné nastroje, které nam socialni prace v ramci multidisciplinarni spoluprace nabizi.

V dalsi kapitole budou zminény limity a problematika socialni prace v prostredi rodiny.
3.6 Limity socialni prace s rodinou

V roce 1989 vznikla Umluva o pravech ditéte, ktera byla piijata v platnost roku 1991.

Definovala prava ditéte v oblasti bezpeci, nediskriminace, pomoci, jeho rozvoje apod.
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V clanku 19 je ukladana zakonodarna, socialni, spravni a vychovnd povinnost pro
ochranu ditéte ohrozeného syndromem CAN i1 se zaméfenim na jeho prevenci. V tomto
dokumentu jsou také jasn€ definovana prava i povinnosti statu a organu hajicich prava

ditdte (Umluva o pravech ditéte a souvisejici dokumenty 2016, s. 90-95).

Matousek, Pazlarova (2010, s. 134—-137) obecné hovoii o nedostatcich spoluprace rodiny
a OSPOD na zakladé ziskanych informaci ze strany rodin i socialni pracovniki. Obé
strany se shoduji na vzajemné nedivéfe. Rodiny uvadi neadekvatni postoje socialnich
pracovnika a jimi nevhodn€ zvolené postupy socialni prace s rodinou. Problém je vniman
i ve spolupraci multidisciplinarnich tymu a jejich vzajemné informovanosti. To vSe miize

vést k prohloubeni traumatu ditéte a ke zhorsSeni jeho vyvoje.

Nize uvedeny obrazek popisuje negativni vnimani ze strany rodiny ve spolupraci se
socialnim pracovnikem OSPOD, a to na zakladé realizovanych prizkumt. Toto

zkoumani predstavuje Spatnou praxi prace OSPOD (Matousek, Pazlarova 2016, s. 135).

Obrazek ¢. 3: Faktory podle rodicit a pracovniku negativné ovliviijici praci s rodinou

Shodné vyroky rodicu a

pracovniku

e nedivéra v rodice a jejich
schopnosti

e nedostate¢na podpora rodice ze

strany OSPOD
Specifické vyroky rodicu Specifické vyroky pracovniki
e nalepkovani o prili§ direktivni pfistup ke klientovi
e nerovny pristup e nedostatecné nastaveni hranic pracovnikem
e nefeSeni situace e neschopnost sebereflexe u pracovnika
e ignorovani podnétu klienti e riziko syndromu vyhoteni

e nereSeni stiznosti

Zdroj: MatousSek, Pazlarova (2016, s. 135)

V Ndrodni strategii ochrany prdv déti 2021-2029 (s. 12—13) se mimo statistiky zminuji
1 potiebné zmény v postupech socidlni prace s ohrozenym ditétem. Autofi strategie

(MPSV) poukazuji téz na nutnou zménu jednani pii detekci ohrozeni ditéte, pficemz dale
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popisuji, ze v&asné odhaleni a ohlagovaci povinnost v Ceské republice zaostava. Dal§imi
poznatky jsou napiiklad nedosazitelnost poskytovanych sluzeb pomoci a podpory rodin
z divodu jejich nedostatku. Obtize jsou téz vnimany v provazanosti multioborové
spoluprace. Nutnou zmeénou je 1 prevence, ktera se tyka nejen ohrozeni ditéte, ale téz
podminek, v nichz Zije. Predpokladem zmény vSech vySe uvedenych boda je vSak
dilezité zménit zatéz socialnich pracovnikd. Kazdy ze socialnich pracovnikil je totiz
zahlcen pfipady, a tudiz neni mozné se vSem rodinam plné a efektivné vénovat. Takova

zmena by byla pfinosna zejména v poskytnuti ¢asove adekvatni pomoci.

Ndrodni strategie ochrany prav déti 2021-2029 (s. 15) uvadi vyzkumy realizované ve
trech krajich v Ceské republice v oblasti nedostatki socialni péde s nejohrozengj§imi
skupinami déti a rodin. Vysledkem tohoto zkouméani bylo zjisténi, ze se jedna o rodiny
s niz§im socialnim statusem a rodiny zijici v nevyhovujicich podminkéach. Konkrétni
obtize vrodinach jsou v oblasti vzdélani, chudoby, nezaméstnanosti, v bytovych
nedostatcich a vyssi mife zadluzenosti. Jednim z hlavnich aspektl je generacni prenos
rodinného modelu a nizkd spolutcCast na zméné vrodiné. Strategie poukazuje na
nedostatky vyuzitelnosti vSech nastroju, které nam socialni prace v té€chto pripadech

nabizi.

Nesnaze v oblasti sanace rodiny vznikaji i v oblasti spoluprace multidisciplinarniho
tymu, o Cemz se téz zminuje Bechyniova (2011, s. 24-28). Uvadi piedev§im netymovou
spolupraci, nerespektovani se a nedodrzovani pravidel ze strany pracovnik. Dalsim
problémem je neakceptace a nizka autenticita ke klientim, pficemz to vSechno je velmi

dilezité pro plnou a efektivni podporu rodiny.

Jednim z tskali socialni prace srodinou miize byt i etické dilema, které vznika
pfi rozpadu rodiny. Kvalifikovany socialni pracovnik cti etické zasady a hodnoty pfi praci
s klientem. Eticka dilemata v socialni praci vznasi dilematické otazky pfi praci s rodinou.
Otazky smeérované pii praci srodinou totiz mohou mifit naptiklad k odebrani déti
z rodiny. Tyto otazky jsou kladeny na zaklad¢ vnitiniho procesu, se kterym musi socialni

pracovnici pii praci s rodinou pracovat (Bandit in SeSit socialni prace 4/2015, s. 19).
3.7 Dobra praxe OSPOD

Nastésti vSak nelze hovofit pouze o selhani organt pro ochranu prav a zdravi ditéte. I tyto
organy prosly mnohaletym vyvojem a prace OSPOD se neustale vyviji. Zvysil se 1 pocet
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detekci nasili pachaného na détech (viz kapitola 1.6 Vyskyt syndromu CAN v CR, s. 30),
jez nemuseji nutn€ znamenat, Ze je pachano vice nasili nez pred 20 lety, mize to znamenat
zmeénu systému pro odhalovani téchto ¢int, vétsi povédomi vefejnosti i jinych soucinnych

oboru a $kol.

K moznému odhalovani znakd syndromu CAN pfispiva depistaz, jakozto nastroj socialni
prace, jejimz ukolem je aktivni vyhledavani cilovych klientd. Depistaz je realizovana

v ramci terénni socialni prace v ptirozeném prostiedi klienta (Halova 2017, s. 15).

Dobra praxe OSPOD znamena takovou formu socialni prace s rodinou, ktera vede ke
zlepSent jeji situace. ZlepSenim situace rodiny se mini jejich osamostatnéni, které vede
k ukonceni spoluprace s OSPOD, k ¢emuz se rodina dopracuje obnovenim svych funkci

a zlepSenim situace ditéte (Matousek, Pazlarova 2016, s. 84-85).

Matousek, Pazlarova (2016, s. 89) hovoii o dobré praxi téz jako o multidisciplinarnim
pfistupu, kdy je socialni pracovnik OSPOD kli¢ovym fidicim pracovnikem tohoto tymu.
Prace s rodinou muze byt zcela efektivni pouze v pfipadé€ zapojeni celého takového tymu,

kdy je cely tym provazan. To vSe ma bohuzel 1 souvislost s dostupnosti sluzeb pro rodinu.

Dobrou praxi vsocidlni praci se da inspirovat v Prikladech dobré praxe
v deinstitucionalizaci (Adamec 2013), kde jsou uvedeny pfibéhy klienti v riznych

situacich, v nichz byla poskytnuta socialni sluzba v ramci multidisciplinarni spoluprace.
3.8 Prevence vyskytu syndromu CAN v rodiné

Bechytiova (2011, s. 103—110) hovoti o pocatcich prevence neboli primdrni prevenci,
ktera je zah4jena jiz v obdobi poceti ditéte nebo ihned po jeho narozeni. Zahajeni takové
spoluprace smétuje predevsim k predchazeni vzniku rizik ohrozujicich dité, zanedbavani
ditéte nebo jeho pfipadnému odebrani z rodiny. Rodice, u kterych dochazi k takové
pocateCni prevenci, jsou predevsim ti, ktefi si sami v détstvi prozili syndrom CAN a
nemaji osvojené jiné metody vychovy, takze kopiruji vzorce chovani svych rodicu.
Spoluprace s nimi je navazana predevsim v pfipadech, kdy se jedna o nezletilé rodice,
rodice zavislé na navykovych latkach, s psychiatrickym onemocnénim, rodice ve finan¢ni

tisni nebo jiné neptiznivé socialni udalosti, ¢i osamélého rodice.
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V primarni prevenci je matka plné podporovana ve vytvofeni vazby s ditétem,
v piipravach na prichod ditéte i jeho vychovu. Podpora se tyka i vypisovani ufednich
dokumentt, sepisovani zadosti. Vzdy jsou rodin€ doporucovany organizace podporujici

rodinu a dité (Bechynova 2011, s. 130-110).

Zasady prevence syndromu CAN jsou obsazeny v dokumentech na ochranu prav déti, a
to primamé v Umluvé o pravech ditéte (Zakon &. 104/1991 Sb. Umluva o pravech ditéte)
a Ndrodni strategii ochrany prav déti 2021-2029. Primarni prevence se netyka pouze
prace s ohrozenou rodinou, ale také s vefejnosti, nastavajicimi rodi¢i, mladymi lidmi,
pediatry a jinymi odbornymi pracovniky, kdy dochazi k osvété v této problematice.
Zaméfeni je smérovano i ke Skolam, pravé skola je dilezitym Cinitelem v této oblasti,
nebot’ muze déti informovat o jejich pravech a poskytnout jim navody, jak se zachovat a
kam se obratit v pfipad€, Ze jim bude ublizovano (Dunovsky, Dytrych, Maté&j¢ek 1995,
s. 103-106).

V piipad€ zachyceni situace, kdy jiz dochazi k syndromu CAN nebo i jen nékteré jeho
Casti, primarni prevence selhala, a tudiz je nutna prevence sekunddrni, jejiz podstatou je
snizeni rizik v co nejvétsi mife. Dulezitou Casti sekundarni prevence je detekce téchto
aktd. V prvni fazi je dulezita spoluprace s rodinou na zakladé informaci o nevhodnosti
chovani k ditéti a nabidkou feSeni téchto situaci jinym, vhodnéjsim zptsobem. Tato forma
prevence je Casové velmi narocna, ne vzdy rodiCe spolupracuji, coz pak muaze vést az

k odebrani ditéte z rodiny (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek 1995, s. 107-108).

V ramci prevence proti domacimu nasili a nasili na détech zacala osvéta za vyuziti filmu
Zurivec, ktery vychazi z dlouholeté terapeutické praxe norské organizace Alternative to
Violence (Jakobsen, Rakil 2017). Nejenze je publikovana volné dostupna kniha Nasili je
mozné zastavit (Jakobsen, Rakil 2017), ale také se poradaji prezentace filmu pro skoly,
odborniky 1 Sirokou vetejnost. Hlavni cilem je seznamit déti i dospé€lé, co vlastné nasili
znamena, jak si mohou pozadat o pomoc a predevs§im je utvrdit, Ze na to nejsou sami.
V praxi dochazi k prezentaci filmu a nasledné reflexi. Autofi se zmifiuji o zasadach
respektu a autonomii s osobou pachajici nasili, tyto pfistupy jsou nesmirné dilezité pro
tvorbu diveéry. Jednou z pouzitych zakladnich technik je zmapovani zivota klienta, jak na

o P14

n¢j reaguje jeho prostiedi, jaké jsou jeho ,spoustéfe™ pachani nasili. Jednou
z aplikovanych metod je nauka klienta, jak se svou agresi pracovat, jak vnimat sam sebe.

Jakobsen a Rakil téz poukazuji na multidisciplinarni spolupraci, bez niz by prace
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s klientem byla neefektivni. Cilem je jednak pomoci lidem prestat pachat nasili, a pak

také poskytnout pomoc tém, kterych se nasili tyka.

Neni mozné vymytit nasili upln€, ale je mozné pracovat na jeho eliminaci 1 za pomoci
socialni prace. V této souvislosti muze byt vyuzito nékolika nastroju, které povedou
k odstrafiovani pachaného nasili. Nejprve se jedna pravé o zaméfeni se na Sirokou
vefejnost, informovanost o poskytnuti pomoci, a dal§im bodem je pak osloveni vSech

aktéra nasili a nabidka pomoci obétem (Jakobsen, Rakil 2017, s. 15).

V domdcnosti, ve které Zila Magda v détstvi, dochazelo taktéz k domdcimu ndsili. Otec
casto pod viivem alkoholu fyzicky i psychicky napadal svou Zenu, Magdinu matku. Tyto
vzpominky jsou pro Magdu nejen bolestivé a plné hnévu. Vzhledem k tomu, Ze Zili v obydli

rodiny z otcovy strany, tak byli aktéry tohoto ndsili i sourozenci otce pani Magdy.

,Na co v Zivoté nezapomenu, ale nikdy, jak jednou otec mldtil matku a oni nam drzeli

dvere, abychom ji nemohli pomoct, jen se viichni divali.

Matka pani Magdy v tomto vztahu setrvavala, protoze ona sama neméla kam odejit.
Pristéhovali se piivodné z Moravy, odkud pochdzela. Rodinu ale jiz Zdadnou neméla a

v novém prostiedi neméla Zdadné prdtele, nikoho neznala, se svou roli obéti se szila.

Na zanedbavani, zneuzivani a tyrani mohou upozornit samotné déti, pokud budou
seznameny se svymi moznostmi a pravy na ochranu sebe sama. Jednim z poskytnutych

nastrojii maze byt plna informovanost o existenci Linky divéry a jeji vyuZzitelnosti.

Ndrodni strategie ochrany prav déti 2021-2029 (s. 23) se vénuje v ramci prevence nejen
détem do 18 let, ale i vzajemné spolupraci v jejich dospélosti, a to jak détem vychazejicich
z ndhradni rodinné péce, tak i détem pochazejicich z nevhodného rodinného prostiedi.

Tato participace by mohla vést ke snizeni rizika pfenosu vzorct chovani ze strany rodicu.

Moznym preventivnim nastrojem v ochrané prav a zdravi ditéte je 1 socialni sluzba ve
Skolach, naptiklad ve formé poradenstvi. Tuto sluzbu vykonava socialni pracovnik.
V piipadech propojeni socidlni prace ve Skole a s rodinou je pravdépodobnost zvysené
prevence a efektivnéjSiho feSeni obtiznych situaci v blizkych vztazich. Role socialniho
pracovnika ve Skolach je zaméfena na zjiS§tovani uspokojenych potreb ditéte, zda jsou
tyto potreby zcela naplnény. V piipadé zjisténi skute¢nosti o zanedbavani téchto potieb
by mélo byt ukolem socialniho pracovnika ve Skole spolupracovat s rodinou. Pti naplnéni
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vSech kompetenci socialniho pracovnika ve Skolach je velmi vysoka pravdépodobnost
vCasné detekce zanedbani potfeb ditéte. Zahajeni vCasné spoluprace s rodinou vcetné
ostatnich pracovnikd vede ke snizeni ¢i odstranéni téchto negativnich jeva a dalSich

nasledkt (Kotalova, Polakova, Houska 2019, s. 179).

V kapitole byly popsany metody a principy socidlni prace, jejich praktické vyuziti pti
praci s ditétem a rodinou se znaky syndromu CAN. Nize bude uvedeno shrnuti sbéru
informaci a moznych aplikovatelnych nastroji z odborné literatury tykajici se
zanedbavani, zneuzivani a tyrani déti. Soucasti dalsi kapitoly bude téZ popis vystupu z
dat narativnich rozhovort s respondentkou. Na toto shrnuti prizkumu bude dale

navazovat metodické doporuceni a zaver.

63



4 Popis zjiSténi

Socialni prace v kontextu rodiny s vyskytem syndromu CAN neboli syndromu
zanedbavaného, zneuzivaného a tyraného ditéte nam nabizi mnoho vyuzitelnych metod a
nastroju pro praci s ditétem a jeho rodinou. Snahou této bakalarské prace byla v teoretické
Casti sumarizace metod a nastroju, které jsou aplikovatelné v problematice zanedbavani,
zneuzivani a tyrani déti v prubéhu vyvoje syndromu CAN od détstvi do dospélosti.
Teoretickou ¢ast doprovazely vzdy i poznatky ziskané z praktické Casti ve spojitosti
vyuzivani zminénych metod a nastroji socialni prace spjatych s tématem zanedbavani,
zneuzivani a tyrani déti. Jedna se o hlubsi propojeni teoretickych znalosti z odborné
literatury a praktickych poznatkii obéti syndromu CAN. Diskuze tohoto tématu je

obsazena v celé této bakalarské praci.

Zpusob mozného zapojeni socialni prace v priubéhu vyvoje syndromu CAN od détstvi do
dospé€losti bude nize popsan v bodech. Tyto nastroje socialni prace jsou Cerpany
z odbornych textd, publikaci aj. Na konci této kapitoly budou vsSechny nastroje

reflektovany v kontextu rodiny respondentky.
Sanace rodiny

Sanace rodiny slouzi nejen k prevenci a eliminaci ohrozeni ditéte v rodiné, ale téz
k poskytovani Siroké Skaly sluzeb v multidisciplinarni spolupraci. Pfi sanaci rodiny
dochazi k vytvoreni divéry mezi rodinou a socialnim pracovnikem, ktery spolu
s multidisciplinarnim tymem vyhodnoti situaci v rodiné a sestavi ji individualni plan.
Vysledkem planovani ma byt navratnost funkci, jez v rodiné selhavaji, v opacném
ptipadé odebrani ditéte z rodiny. Sanace rodiny nabizi i socialni poradenstvi tykajici se
finan¢ni stranky rodiny, zaméstnani, socialnich davek, aj. nebo psychosocialni podporu
rodiny. Lze vyuzit i poradenstvi v oblasti socialniho bydleni, jako jsou azylové domy
nebo domy na pul cesty. Dale se rodiné nabizi spoluprace s jinymi organizacemi, které se
zabyvaji rodinnou problematikou, naptiklad nizkoprahova centra, protialkoholni poradny

apod.
Pripadova konference

Prostiednictvim pfipadové konference je umoznéno setkavani ¢lent rodiny se socialnim

pracovnikem a se cleny multidisciplinarniho tymu. Pfi takovych setkavanich se stanovuji
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cile vzajemné spoluprace a postupy k jejich dosazeni. Cilem je takova aktivizace rodiny,

ktera povede k pozitivni zméné a jeji udrzitelnosti.
Socialni prace se skupinou

Socialni prace se skupinou umoziuje rodiné s vyskytem patologickych jevu sdilet své
zkuSenosti, které se tykaji stejného tématu, vzajemné podavat navrhy k feseni situaci a

podporovat se. Jedna se o psychosocialni vzajemné pusobeni.
Socialni prace ve Skolach

Socialni prace ve skolach ma velkou roli v detekci vyskytu znakti syndromu CAN. Dité
travi ve Skole vétsinu svého dne a na zakladé jeho prospéchu, chovani a ptistupu ke skole
i kolektivu lze vypozorovat moznou nejistotu plynouci z jeho rodiny. Dilezitou roli ma
v oblasti prevence, miize navrhovat a realizovat spolu s metodikem prevence preventivni
programy, praci v kolektivu, prevenci v oblasti Sikany a vylouceni zakl z kolektivu.
Skolni socialni pracovnik ma tzce spolupracovat s rodinou a jinymi organy. Rodiné
poskytuje poradenstvi v oblasti socialnich sluzeb a zprostiedkovava ji kontakt se

Skolskymi zafizenimi.
Depistaz

Depistaz je metoda socialni prace, jejimz ukolem je vcasné odhaleni problému
v piirozeném prostiedi cilovych klientim. Socialni pracovnik aktivn€ vyhledava rizikova
mista, kde by se mohli tito klienti shlukovat a nabizi jim spolupraci a feSeni jejich
probléma. Tento kontakt mize probeéhnout naptiklad na ulici prostiednictvim

propagacniho materialu.
Primarni prevence

Primarni prevence slouzi k pfedchazeni vzniku patologickych jevli a problémovych
situaci, ve kterych se rodina miize ocitnout. Primarni prevenci muzeme definovat i jako
pfedchazeni ohrozeni ditéte v rodiné. Tato forma prevence je smérovana k Siroké

verejnosti i odbornym pracovnikim.
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Sekundarni prevence

Sekundarni prevence nastupuje v situacich, kdy jiz problém vznikl, v ptipadech, kdy jej
primarni prevence nestihla osetiit. Uelem sekundarni prevence je snizeni nasledkd jiz
vzniklé nepfiznivé situace. V kontextu sekundarni prevence muzeme hovofit o
problematice detekce vyskytu nepfiznivé situace v rodin€, ktera je velmi narocna.
V ptipadé podezieni na takovou situaci v roding je potfeba zah4gjit sekundarni prevenci,

ktera muze byt realizovana pifimou nabidkou potiebné sluzby rodiné.
Terapie v détstvi

Terapie zapocata v détstvi miize mit pozitivni vliv na osobnost ¢lovéka v jeho budoucim
zivoté. Da se o ni hovofit jako o prevenci vyskytu disociativnich poruchu, které mohou
vést az k poruSe osobnosti a k vyvoji posttraumatické stresové poruchy. Terapie
poskytovana v détském véku musi byt komplexni a musi byt zaloZena na daveére. Terapie
probihd bud’to ambulantni nebo pobytovou formou, to se odviji od stavu ditéte a

zhodnoceni rodinné situace.
Terapie syndromu CAN v dospélém zivoté

Nejlepsi fazi je plynuly piechod z terapie zavedené v détstvi do terapie v dospélosti,
jelikoz 1idé v dospélém zivoté terapii aktivné nevyhledavaji, nevnimaji ji jako efektivni.
Je velmi obtizné vracet se k prozitkim, které jedince traumatizovaly. NefeSené trauma
vsak muize vést k rozvinuti disociativnich poruch a posttraumatické stresové poruse a tyto
jevy ovliviiuji zivot jedince v partnerskych 1 v jinych socidlnich vztazich. Terapie
v dospélém zivoté jedince s prozitky syndromu CAN by meéla byt pravidelnd a
dlouhodob4, v nejnutnéjSich pfipadech i s moznosti vyuziti psychofarmak. Moznym

nastrojem mohou byt i skupinové terapie ¢i svépomocné skupiny.

Analyza kvalitativnich dat umoznila detailni pohled a zkuSenosti osoby s prozitky
syndromu CAN od détstvi az do dospélosti. Dale Slo sledovat zapojeni socialni prace

s respondentkou, s rodinou v jejim détstvi a v prub€hu celého jejiho zivota.

Ze ziskanych dat lze fici, ze se respondentka ve svém détstvi setkala se vSemi znaky
syndromu CAN. Tyto zkuSenosti v ni zanechaly prozitky, které ji pronasleduji v priabéhu
celého zivota. V rodiné respondentky dochazelo v jejim détstvi k zdvaznym trestnym
¢inim, k psychickému i fyzickému zanedbavani, tyrani a sexualnimu zneuzivani.
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Dusledkem Spatného pfistupu ze strany sytému byla respondentka obéti sekundarni

viktimizace.

Nastroje dostupné nejen socialnim pracovnikiim, ale i celému multidisciplinarnimu tymu
nebyly v ptipadé respondentky plné vyuzity. Respondentka jevila znamky zanedbéavani
od pocatku nastupu do zakladni $koly v severoteském kraji. Skola s rodinou bliZsi
kontakt nenavéazala a OSPOD byl kontaktovan az na zékladé€ viditelnych modfin a
podlitin na téle respondentky. V tfidnim kolektivu nebyla respondentka pfijimana a

pedagogy byla vnimana jako problémova.

Respondentka si je v ramci $koly védoma pouze kontaktu s vychovnym poradcem, ktery
byl realizovan pouze jednou. Socialni pracovnik OSPOD s ni hovotil asi dvakrat. Byla
vyslychana na policii, musela podstoupit Iékarské a psychologické vySetieni.
Respondentka uvedla, ze k ni bylo vzdy pfistupovano ze strany systému spise jako
k podezielé nezli k obéti. Z dat vyplyva, ze byla zahgjena jistda multidisciplinarni
spoluprace, nelze vSak hovofit o sanaci rodiny. Rodiné nebyly nabidnuty zadné sluzby
ani spoluprace s organizacemi, které se zabyvaji touto problematikou. Vzhledem k tomu,
ze rodina se socialnimi pracovniky nespolupracovala a socialni pracovnici do rodiny
nedochazeli, nebylo mozné stanovit, jaké funkce v rodiné selhaly, tudiz nemohl byt
sestaven ani individualni plan pro praci s rodinou. Z toho plyne, ze nebyly naplnény ani

podminky pro sanaci rodiny.

Respondentka neméla tuSeni, ze existuje funkce Skolniho socialniho pracovnika, protoze
se snim nikdy nesetkala a nikdy o ném neslySela. Bohuzel si respondentka nebyla
védoma ani funkce metodika prevence. Prace v kolektivu v oblasti prevence se ve tiidé
respondentky nerealizovala a po odhaleni vSech skutec¢nosti pripadala situace ve Skole
respondentce daleko napjatéj§i. Atmosféra v rodiné€ se pii zahdjeni trestniho stihani a

nafizeni socialniho dohledu zhorsila.

Sanace v rodiné respondentky mohla byt pfinosna ve vSech bodech socialni prace
s rodinou vcetné vyhodnoceni situace v rodin€. V pfipadé zahajeni sanace rodiny ¢i
jinych nastroji mohlo dojit k zavéru, Ze situace v rodin€ je na tolik zavazna, ze mohlo byt
dit€¢ odebrano zrodiny. V rodin€ doslo k selhani hned nékolika zakladnim funkci, k

vyskytu patologickych jevi i trestné ¢innosti pachané na détech.
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Zménu v rodiné respondentky mohla pfinést i realizace preventivnich programi ve
Skolach. Respondentka by méla moznost osvojit si nastroje, kterymi si mize fici o pomoc,
kam se obratit v pfipadé ohrozeni. V ramci prevence mohla byt informovana 1 matka
respondentky, kterd si pravidelné prochazela domacim nasili. Doporucujici stanovisko

pro matku respondentky mohlo byt smérovano k vyuziti azylového domu.

Pii zjisténi vyskytu patologickych jevi v rodiné mohlo byt poskytnuto poradenstvi,
psychosocialni podpora a mohla byt nabidnuta skupinova socialni prace. Socialni prace
mohla v tomto kontextu zapojit v§echny €leny rodiny. Pfinos by byl vniman 1 pfi zahéjeni

sekundarni prevence, jejiz vysledek mohl vést ke snizeni ¢i eliminovani ohrozeni rodiny.

U respondentky se vyskytuje i problém z pohledu transgenera¢niho prenosu, jehoz
nasledkem je osvojeni si negativnich navykt od svych rodicti. Tato skuteCnost muze byt
oSetfena diky primarni prevenci, prevenci ve Skolach, dale diky zvySeni povédomi

vefejnosti o problematice, nebo skrze terapii.

V rodiné respondentky byly zjistény vSechny znaky syndromu CAN, ale respondentce
ani rodiné respondentky nebyla terapie nabidnuta. Terapie ma pifinos zejména ve
zpracovani traumatu. VcCasné zahajeni terapie mohlo vést k prevenci posttraumatické
stresové poruchy nebo jinych patologickych jevii v nasledném zivoté respondentky.
Neposkytnuti prevence, kvalitni socialni préace, socialni péce ¢i terapie vedlo u
respondentky v détstvi k vyskytu problémového chovani i deprivace. Dusledkem toho je

osvojeni si generacnich navyku a vyskyt patologickych jevi u respondentky.

Uskalim tohoto prizkumu je vSak zvolena metoda narativnich rozhovord s jednou
respondentkou. Pro poznani a kvalitn€jsi uchopeni problematiky zapojeni socialni prace
v prubéhu zivota obéti, jejich vnimani prozitkt a nasledkt zpasobenych zanedbavanim,
zneuzivanim a tyranim, by bylo nutné zmapovat mnohem vétsi pocet respondentt, tudiz
nelze tuto problematiku posuzovat celospoleCensky. Pfi poskytovani socidlni prace je
vzdy dualezita role a postaveni socialniho pracovnika, to jakymi kompetencemi disponuje

a zda k pfipadim pfistupuje na zaklade individuality.

Vysledky vyzkumu vyuzivanych metod v socialni praci poukazuji na nedostatecny
prostor k vyuziti vSech nastroju socialni prace, které nabizi. Z analyzy dat je patrné, ze

problémové chovani u déti mize znamenat, ze se v jejich zivotech odehravaji velmi
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zavazné zloCiny. Zmény v nepfiznivych situacich rodin muze pfinést pouze efektivni

socialni prace.
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S Navrh opatreni

Tato Cast bakalarské prace prinese konkrétni navrhy zmeén socialni prace v zachazeni

s tématem nasili v blizkych vztazich, které vyplynuly ze zkoumaného ptipadu.

Pti zjisténi vyskytu znakt zanedbavani, zneuzivani nebo tyrani u déti je velmi dilezité
zmapovat situaci ditéte v rodin€. Dukladné zmapovani situace v rodiné pii zahajeni
socialniho Setfeni muze vyhodnotit, zda ditéti hrozi ohrozeni na zdravi, cilem bude

vypracovat komplexni anamnézu ditéte a rodiny.

Prvotnim cilem socialniho pracovnika, ktery navaze kontakt s ohrozenym ditétem, je
ziskat jeho duvéru. Pouze pokud ma dit€ pocit bezpeci, mize dojit ke sdileni jeho prozitkt
a zavaznosti situace v rodin€. Z ¢ehoz plyne, ze ten samy socialni pracovnik, ktery navaze
s ditétem duvérny vztah, by mél stat po boku ditéte v pripadé€ vysetfovani i nasledné péce,
pro snizeni rizika vyskytu sekundarni viktimizace. K tomu je potieba snizit

administrativni zatéz socialnich pracovniku.

V ptipadé zhodnoceni, ze je situace v rodiné napjata a na dité€ je vyvijen tlak ze strany
rodiny, je zastrasovano nebo je ve Spatném psychickém stavu, je vhodné vyuzit nastroj
predbézného opatreni, které umoziuje dité na ¢as odebrat z rodiny. Spoluprace s rodinou
pak pokracuje s cilem bezpe¢ného navratu ditéte. Pro dit€¢ vystavované kazdodenné
zanedbavani, tyrani ¢i dokonce pravidelnému sexualniho zneuzivani miZze byt toto

odlouceni od rodiny po psychické strance velmi pfinosné.

Vyznamnou roli ve vyhodnocovani syndromu CAN v rodiné ma multidisciplinarni
spoluprace. Nejen pii diagnostice stavu ditéte, ale 1 pii celkové spolupraci s rodinou.
Tento tym odborniki by mél byt rodin€ plné k dispozici do doby obnoveni jejich funkci.
Nelze opomijet podstatu dobré spoluprace multidisciplinarniho tymu, dodrzovani
stanovenych cili a efektivni komunikaci. Kvalitni multidisciplinarni spoluprace

disponuje nastroji komplexni péce, které mohou pozitivné ovlivnit situaci v roding.

Organy ¢inné v trestnim fizeni, konkrétné soudnictvi, disponuje nastroji v ptipadech, kdy
rodina odmita spolupracovat. Jednim z takovych nastroji muaze byt nafizena spoluprace
s poradenskym zafizenim, kdy za nedodrzeni hrozi rodin€ sankce. Toto poradenské

zatizeni muze byt pro rodinu pfinosem v nacviku socialnich a rodicovskych kompetenci.
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Dulezitou roli maji i v pfipadech odebrani ditéte z rodiny, které je v pfipadé ohrozeni

ditéte nezbytné.

Socialni prace s rodinou, kde se vyskytuje syndrom CAN, je narocna a vyzaduje mnoho
Casu. Socialni pracovnik by mél disponovat znalostmi této problematiky a mit osvojené
takové kompetence, které mu umozni efektivni socialni praci s rodinou. Je dulezita
seberealizace nejen socialnich pracovnikt, ale vSech pracovnikd spjatych s touto
problematikou, naptiklad zvySovani kompetenci policie a jejich znalosti v této
problematice pro vyslechy détskych obéti. Podstatné je také vzdélani Skolnich pedagogi,
ktefi by se méli v této problematice orientovat, protoze jsou to ¢asto prave oni, kdo maze
v€as detekovat znaky zanedbavani, zneuzivani ¢i tyrani. Je klicové, aby méli Skolni
pedagogové osvojené postupy pii feSeni situaci se syndromem CAN, znalost
multioborové spoluprace a znalost pfistupti k ditéti s t€mito znaky i ve spojitosti s tfidnim
kolektivem. Skola muze do feSeni situace zapojit $kolska zafizeni, pedagogicko-
psychologickou poradnu, specialné pedagogické centrum nebo vychovné centrum Cci
etopedického pracovnika. Orientace Skolnich pedagogu v projevech ditéte ve Skole a

jejich moznych pric¢inach by téz mohla vést k v€asné detekci syndromu CAN.

Zahjjit Setfeni syndromu CAN v rodiné neni mozné, pokud nebude oznameno podezieni
na jeho vyskyt. Nabiti podezieni vyskytu znakl zanedbavani, zneuzivani a tyrani muze
nastat pouze v pfipadé, ze o téchto aspektech bude mit povédomi celé spolecnost. Jednim
z nastroju tohoto povédomi je prevence, prevence zameéfena na Sirokou vefejnost,

odborniky, Skoly 1 déti.

Primarni prevence muze byt realizovana za pomoci propagacnich materialti, pfimym
oslovenim rodin, napfiklad na détském dnu, v obchodnich centrech, dale skrze prfednasky
na stfednich a vysokych Skolach ¢i propagacni materidly ve firmach. Na zakladnich,
sttednich 1 vysokych Skolach 1ze vyuzit filmu Zufivec, ktery slouzi jako néstroj pro osvétu
proti domacimu nasili a motivuje ke sdileni téchto zkuSenosti (viz kapitola 3.8 Prevence
vyskytu syndromu CAN v roding, s. 61). Moznym vyuzitelnym néstrojem primarni
prevence muze byt seznameni zaku ve Skolach s poskytovanymi sluzby Linky daveéry. Ve
Skolach by méla byt vytvarena takova atmosféra, ktera povede k vytvoreni divéry a

pocitu bezpeci v kolektivu.
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Skolni socialni pracovni pracovnik s metodikem prevence by méli realizovat programy
prevence, napiiklad za pomoci modelovych situaci s jejich reflexi, jak je tomu u filmu
Zufivec. Skolni socialni pracovnik, ktery ma prehled o vyskytu problémového chovani
déti nebo o détech vymykajicich se standardnimu chovani muze v ramci prevence zahajit
spolupraci s rodinou a poskytnout ji nastroje, jez slouzi k pozitivni zméné situace ditéte.
V tomto kontextu muzeme hovofit o poradenstvi a doporuceni vyuzit i jinych socialnich
sluzeb mimo $kolu. Skolni socialni pracovnik v piipadé detekce syndromu CAN u ditéte

muze v ramci $koly vést pohovory s ditétem a poskytovat mu psychosocialni podporu.

Jednim z ucinnych nastroju zjisténi vyskytu znakti syndromu CAN je depistaz. Za pomoci
depistaze se vyhledavaji cilové skupiny jedinci v prostiedi s pfedpokladem jejich
sdruzovani. Tato forma je vyuzitelna i v pripadech predvidatelnych rizik vyskytu znaka
zanedbavani, zneuzivani ¢i tyrani. Pfedvidatelna rizika vnikaji napfiklad u nezletilych
nebo piili§ mladych rodi¢a, u rodict ze socialn€ vyloucenych lokalit, u drogové zavislych

rodicli nebo u téch, ktefi sami maji zkusenost se syndromem CAN.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze role socialniho pracovnika je nepostradatelna v priabéhu

vyvoje syndromu CAN od détstvi az do dospélosti.
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6 Zavér

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo popsat zptisob zapojeni socialni prace v prub&hu
vyvoje syndromu CAN od détstvi do dospélosti, a to za pomoci monografické strategie a
opakovanych narativnich rozhovorti. Odborné poznatky z literatury a jinych odbornych
zdroju spolu s vyzkumem vyuzivanych metod v socialni praci a vypracované kazuistiky
slouzily jako podklady k naplnéni cile této bakalarské prace. Na zakladé jejich zpracovani
byl tento cil naplnén. Teoretické aspekty jsou provazané se sbérem dat z piipadu
respondentky, ktera byla ve svém détstvi obéti syndromu CAN, jehoz nasledky ji
doprovazeji v celém jejim dalSim zivoté, pres dospivani, dospélost, az po vztahy a

rodi¢ovstvi.

Z bakalarské prace vyplyva zavaznost pisobeni prozitki syndromu CAN na clovéka.
Prostiedi, ve kterém dité vyrusta, je dulezité pro jeho psychosocialni rozvoj, ovliviiuje ho
nejen v détstvi, ale i v dospélosti. Pro moznost zmény v zivoté obéti syndromu CAN je
klicova vCasna detekce téchto ¢ind a zahajeni kvalitni socialni prace
v multidisciplinarnim tymu, ktera maze v ramci prevence ovlivnit generacni pienos

téchto vzorct chovani a zabranit rozvinuti posttraumatické stresové poruchy.

Primarni zaméfeni by mélo vést k rozsifeni povédomi mezi Sirokou vetejnosti, rodinami,
odborniky a §kolnimi pedagogy. A to nejen informovanost o tomto problému, ale také o
jeho spravné detekci a o oznamovaci povinnosti, ackoliv by se zde mohlo hovofit o
moralni povinnosti jedince zamezit pachani nasili na détech. Velkym pfinosem by mohla
byt 1 §ir§i informovanost moznosti poskytnuté pomoci mezi détmi, a to prostrednictvim

skol a riznych pomocnych materiali.

Z jiz realizovanych vyzkumu a popsanych dat v této bakalarské praci je patrna dalezitost
samotné podpory rodin s détmi. Velmi Castym divodem setrvani ve vztahu s nasilnou
osobou je, ze obét nemad kam odejit, nemé informace o mozném poskytnuti pomoci.
Bohuzel ani socialni prace a celistva multidisciplinarni spoluprace neni na takové urovni,
aby rodin€ poskytla pozadovanou pomoc, ktera by vedla ke zméné&, na coz poukazuje 1

Ndrodni strategie ochrany prav ditéte na obdobi 2021-2029.

Socialni prace s dal§imi provazanymi obory pro praci s ditétem a ohrozenou osobou by

neméla byt ukoncCena v jeho détstvi. Klient by mél byt doprovazen i v dospivani a
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spoluprace by méla byt rozsifena az k jeho dospélosti s nabidkou pokra¢ovani doprovodu
v jeho rodicovskeé roli. Toto je jediny nastroj ke zméné zivota, postoju a navyku tyranych,
zneuzivanych a zanedbavanych osob, jehoz cilem je snizit jejich traumata a zastavit

postgeneracni pienos negativnich navyku.

Ze ziskanych dat od respondentky je patrné, ze se jednalo o vyskyt patologickych jevu
napfi¢ celou rodinou. Za ptedpokladu vyuziti vySe zminénych metod socialni prace

mohly byt zabezpeceny vSechny déti nachazejici se v této rodiné.

Ze sumarizace vyskytu syndromu CAN v Ceské republice vyplyva stale naristajici pocet
téchto ptipadu, proto je nezbytné se této problematice vénovat mnohem vice a efektivné;ji.
V piipadé vyuzitelnosti vSech vySe zminénych metod socialni prace a dalSich prostredka

muze dojit k pozitivni zméné v nasi spolecnosti v souvislosti s tématem syndromu CAN.
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Prilohy
Kazuistika

Vyvoj syndromu CAN od détstvi do dospélosti

Tato kazuistika se zabyva klientkou, ktera si jako dité prozila syndrom CAN — syndrom
tyraného, zanedbavaného a zneuzivaného ditéte. Sbér dat probéhl formou narativniho

rozhovoru s klientkou. Data jsou zde zpracovana za pomoci sbéru dat a odborné literatury.

Osobni anamnéza

Zena 34 let, budeme ji oslovovat pani Magda, narozena z prvniho t&hotenstvi matky,
pfirozené bez zjevnych ranych psychomotorickych potizi. Pani Magda prodélala bézné
détské nemoci. Matefskou Skolu si prili§ nepamatuje. Bydlisté na Severni Moravé s
matkou, dvéma sourozenci, otcem a otcem matky. V mladSim Skolnim véku
prestéhovani do Libereckého kraje z divodu vyhofeni domu. Prestéhovani do
domu/statku babicky (matky jejiho otce), kde bydleli babicka s dédou, stryc pan J. se
svou pritelkyni, druhy stryc pan T. se svou dcerou, tfeti stryc pan M. a ¢tvrty stryc pan
K.

Partnerské vztahy

Magda jiz ve svém star§im skolnim veku zapocala s partnerskymi vztahy, flirtovala a
netajila se svymi sexualnimi zkuSenostmi. Své partnery lakala spiSe k tomuto sméru,
brala to jako spravnou formu navazovani vztahd. Nechala se muzi vyuZzivat k
sexualnim praktikdm a neuméla je odmitnout. Partnery Casto stfidala, zarovei se na né

emocné fixovala, vyhledavala pfevazné starsi partnery az do véku svého otce. Nyni zije

ve 2. manzelstvi, z ¢ehoz prvni bylo nevyhovuyjici. Prvni manzel pil Casto alkohol a




travil hodné Casu po hospodach. V rodiné probihaly Casto hadky. V aktualnim vztahu

je dominantnéj§iho postaveni, partner je submisivni.

Rodinna anamnéza/struktura rodiny

Magda rodinu ve svém détstvi popisuje spiSe jako biologicko-reprodukcéni /
dysfunkéni, pficemz dochazi k selhani vétsiny funkci rodiny, které poskozuji rodinu a
narusuji vyvoj ditéte. Jedna se predevsim o konflikty a $patné chovani uvnitf rodiny s
pfidruzenym zanedbavanim a tyranim ditéte s urcitou pravidelnosti (Chrenkova 2015,

s. 8-10).

Soucasny zivot pani Magdy je typologicky spiSe v nepiiméfeném typu rodiny, coz
rodinu definuje jako nezralou, zavislou, neadekvatni a se zavislostnim chovanim na
pomoci v Sirsi spolecnosti. V roding je velmi naro¢na orientace smérem k budoucnosti,
nedokaze spravné vyhodnocovat nasledky. Téz se tento typ definuje Spatnou finan¢ni

situaci a celkovou hospodarnosti.

Nyni zije v byté 4+1 se svym druhym manzelem a tfemi détmi.

Déti vlastni

1. dcera, starsi Skolni v€k, vyvoj pfiméfeny, psychické potize (nadmérny strach)

2. dcera, starsi skolni vek, lehka mentalni retardace, vyvojova dysfazie, silny alergik

3. dcera, predskolni vek, vyvoj pfiméreny.

Manzelstvi

1. manzel, 39 let, trvale zamé&stnan, alkoholik, agresor, vyucen, zdrav, z uplné rodiny,
matka i otec pracujici, otec agresivnéj§i povahy, sourozenec jeden — dvojce, podobna

povaha.

2. manzel, 33 let, nestabilni zaméstnani a jeho neudrzitelnost z davodu casté
nemocnosti, zakladni vzdélani, z Uplné rodiny, otec po smrti, matka pracujici, 2

sourozenci — jeden zavisly na drogach.




Rodina respondentky

Otec respondentky

58 let, jeho otec neznamy, nejstarsi z 5 déti (ze tii otct), vztah s matkou Spatny, kufak,
alkoholik, gambler, v dob¢ respondentCina détstvi bez stalého zaméstnani, vyucen,
v détstvi zanedbavan, Casto bit matkou i nevlastnimi otci, svédkem domaciho nasili,
vztahy s bratry v dospélosti velmi Spatné, Casté rvacky 1 hadky, v détstvi nezazil zadné

rodinné vylety nebo jiné spolecenské akce, vycleniovan z détského kolektivu

Z uvedenych dat lze predpokladat, ze se u otce respondentky mohl projevovat
trasgeneracni pienos vzorcu chovani, ktery nasledné aplikoval pii vychoveé vlastnich

déti a v manzelském souziti (Bydiaska in Bechyfiova 2007, s. 120).

Ve svém dospélém zivoté bez blizSich pratel, nedostatek dovednosti pro spravné
navazovani vztaht. Nyni je jeho vztah s détmi naruSeny, dochazi k ¢astym konfliktim
s détmi, v kontaktu s nimi je priméarné, kdyz je pod vlivem alkoholu za ucelem vycitek

a urazek.

Matka respondentky

58 let, adoptovana, matka velmi direktivni a po jeji smrti v raném détstvi matky pani
Magdy s otcem velmi dobré vztahy, Casté uzivani alkoholu, jeji otec umira v jeji

dospelosti.

S otcem Magdy v 2. manzelstvi, 1. manzel ji tyral. V dobé détstvi respondentky bez
stalého zaméstnani, tyrand manzelem (otec Magdy), psychicky nemocna, v détstvi
epilepsie, 5 te€hotenstvi, z toho 4 donoSené. VyuCena. Nyni 3. stuperi invalidniho

duchodu.

Sourozenci respondentky

1. mladsi sestra pani J. z druhého téhotenstvi matky, 31 let

2. bratr pan H. ze tfetiho t€hotenstvi matky, 29 let

3. neymladsi sestra pani K. ze ¢tvrtého téhotenstvi matky, 26 let




Vztahy v rodiné soucasné i ptivodni

Soucasnost

Vztahy v rodiné jsou znacné narusené, nefungujici. Matka s otcem stale ziji ve spolecné
domacnosti, sourozenci maji velmi narusené vztahy, nevidaji se, nekomuniku;ji spolu.
S prarodici téz neudrzuji zadné styky. Otec Magdy se se svou matkou styka velmi

zfidka, vzdy pouze pod vlivem alkoholu, otec otce po smrti, rodi¢e matky téz po smrti.

V klient¢iné détstvi

Vztahy v rodin€ pani Magdy byly naruSené jiz v jejim predskolnim véku, kdy mél otec
sklony k agresi nejen vici své manzelce, jejimu otci, ale i vici svym détem. Po
prestéhovani se tyto konflikty znacné zhorsily, protoze matka respondentky byla 1 s
détmi zcela odkazana na manzela a jeho rodinu. Spole¢né souziti s rodinou otce, jeho
matkou, jejim manzelem, bratry otce a jejich partnery/détmi, dodavalo otci
respondentky znacny pocit “nadvlady”, a to 1 presto, Ze samotné vztahy mezi nimi

nebyly nijak dobré a Casto dochazelo ke slovnim 1 fyzickym potyckam.

S agresivnim chovanim se potykali vSichni sourozenci otce, nejen vuci svym
partnerkam, ale také vici détem. Situace tohoto souziti byla velmi komplikovana a

narocCna.

Volny Cas spolu rodina nikterak netravila, Magda se sourozenci byli vedeni spiSe k

pracovnim ¢innostem.

Skolni anamnéza

Nastup na zakladni Skolu v misté narozeni na Moravé, dale piestup na zékladni skolu
v Libereckém kraji. Na zékladni Skole v misté narozeni nebyly zjevné zadné potize ani
abnormality chovani. Problémy v rodin€é nebyly natolik rozsirené, otec Magdy zil
v prostiedi své manzelky, tudiz nedochazelo k tak velkym konfliktim, nemél zde svou
rodinu, ani pfili§ mnoho pratel, pficemz matka Magdy zde méla mnoho blizkych, od

kterych se ji dostavalo podpory.

Pfi prestupu na zakladni Skolu v Libereckém kraji, kde bydleli v domé matky otce,

nastoupila na 1. stupen zakladni Skoly, a zde byly jisté znamky zakiiknuti divky. Divka




nezapadala, z divodu moravského nafeci byla Casto stfedem posméchu, téz i kvili
nevhodnému odévu (nevyhovujici danému pocasi), ktery zapachal koufem z cigaret,
protoze otec koufil v prosttedi divky. Ve Skole Sikanovana jak fyzicky tak i psychicky,
sama se zvySenou agresivitou vici okoli, pedagogy povazovana za problémovou,
pficemz k ni tak bylo pfistupovano. Pedagogicko-psychologicka poradna nikdy
rodinou nenavstivena. V takovém piipade §ly pozorovat znamky syndromu CAN

(Dunovsky, Dytrych, Matgjcek 1995, s. 19).

Skolni dochazka v détskych letech - klientka si matefskou skolu a po&atky zakladni
Skoly prili§ nepamatuje, za to si v§ak velmi dobfe vybavuje pribéh na zakladni skole
po piestdhovani. Casto do §koly ani nemohla jit z divodu finanénich nedostatkd na
dopravu do Skoly. Finan¢ni nedostatky ovliviiovaly téz stravovani Magdy a celé rodiny,
Casto zivorili a nemohli mit ani svaciny do Skoly. Prospéch ve skole byl primérmy az
podprimérny i z davodu nepodpory vzdélavani ze strany rodi¢u. Tyto znaky
zanedbavani se dale projevovaly 1 pfi nastupu na stiedni Skolu (Pémova, Ptacek 2012,

s. 173).

Na stfedni Skolu nastoupila, ale nedokoncila ji. Chodivala ¢asto za Skolu, neméla
motivaci ani podporu ze strany rodiny, méla problémy v uceni. Problémem byl ¢asto

nedostatek financi na dopravu a stravu, Skola nebyla v mist¢€ jejiho bydliste.

Vyvoj situace v rodiné

Magda se v détstvi nelécila s zddnou zavaznou nemoci. Potykala se s vychovnymi
problémy ve skole, kde byla vzdy povazovana za problémovou a dochazelo i k
negativnimu piistupu ze strany uciteld na jeji osobu. Doma prochazela fyzickym
tyranim, které zanechavalo podlitiny a Skrabance na jejim téle, téz dochazelo i k
psychickému tyrani (Pémova, Ptacek 2012, s. 173). Vzdy kdyz se otec opil, budil ¢asto
jiisourozence v noci z postele, museli jen stat a poslouchat fev mifeny k jejich osobam.

Magda s mladsimi sourozenci i s matkou se strachovali kazdého ptichodu otce.

Otec Casto své déti psychicky tyral tim, ze usmrcoval jejich zvifata a konfrontoval je
s timto aktem. Magda byla &asto svédkem fyzického nasili otce vii&i jeji matce. Casto

hledala ona i jeji sourozenci ukryt a oporu u svych strycu.




Velmi ¢asto se musela v rodiné fesit situace obzivy, protoze otec si nebyl schopen
udrzet zaméstnani a matka téz do zddného nedochazela, tudiz rodina zila pfedevsim ze
socialnich davek. Vzhledem k zévislostnimu chovani otce Magdy nejen na alkoholu,
ale téz gamblerstvi, vétSinu penéz utratil ihned po jejich nabyti. To Casto vedlo Casto k

nelegalni ¢innosti otce.

Kdyz byla Magda na 1. stupni zakladni skoly, otec se opil a zbil ji hadici tak, ze méla
vSude po stehnech i hyzdich podlitiny, které byly velmi viditelné. Druhy den si toho
vsiml pedagog ve Skole a kontaktoval OSPOD.

Vychovny poradce s Magdou hovoril pouze jednou za celé roky studia na zakladni
Skole. OSPOD ziidil rodiné soudni dohled. Bohuzel dochézelo k tomu, ze se to jesté
vice negativné odrazelo na otcové chovani, coz vedlo ke stupriovani jeho agrese.
Socialni pracovnice s rodinou hloubé&ji nepracovala a i1 presto, ze rodina byla pod
soudnim dohledem, nic se v ni nezménilo. Magda si vybavuje kontakt se socialni
pracovnici pouze asi dvakrat, socialni pracovnici nikdy nenavstivili pfirozené prostiedi

rodiny, vzdy byli pouze venku ptfed vraty nebo na dvofe.

Vzhledem k tomu, ze Magda se sourozenci Casto hledali oporu ve svych strycich,
nakonec doslo k vyuziti jejich moci a jeden z nich za¢al Magdu sexualné obtézovat,
jednalo se o oralni a analnim uspokojeni stryce, pfiCemz byla Magda ve strasim

Skolnim veéku (Pémova, Ptacek 2012, s. 173).

Vzhledem k tomu, Ze se dim — usedlost nachazel na okraji vesnice s pfihrani¢im, kde

nebylo blizkosti sousedi, zila cela rodina ve vlastni komunité.

Na sexualni akty ze strany stryce prvné€ upozornil nevlastni déda Magdy, ktery se stal
svédkem tohoto jednani a kontaktoval policii. Pfi vySetfovani byl na Magdu vyvijen
tlak ze strany rodiny, aby svou vypoveéd vzala zpét, nikdo ji v rodin€ nevéfil,
povazovali ji za “rozvracecku rodiny”. Byla opakované sekundarné viktimizovana
(Cirtkova, Vitousova 2007, s. 16-24) nejen svou rodinou, kde musela v opilosti otce

podstupovat vyslech podrobnosti sexudlniho zneuzivani, ale téz organy, které ji




vyslychaly a neustdle vSe zpochybniovaly. Nakonec byl stryc odsouzen a byl mu

nafizen zakaz pfiblizeni k Magdé na 200 metrii.

Tento zakaz byl porusen ihned po propusténi stryce. Vratil se do domu a zil v domé
spolecné s nimi. Na Magdu bylo od té doby pohlizeno jako na lhatku, ktera dostala
svého stryce do vézeni. S klientkou dale nikdo nespolupracoval, nedochéazela k
terapeutovi, ani nedochazelo k zadné jiné podpurné intervenci, rodiné se nikdo
nevénoval. DalSimu ze stryct bylo prokazano sexualni obtézovani se sexualnim aktem

se sestrou Magdy a také s jeho vlastni dcerou, se kterou zplodil v jejich 15 letech dité.

Magda nikomu nevéfila, citila se vzdy sama, 1 pfesto, ze ve svém détském véku védela,
Ze to, co se v jejim zivote déje, neni spravné a ze jiné déti to maji jinak, neméla se komu
sverit a bala se. Magda neméla ani nejlepsi kamaradku, protoze nezapadala.

Casto si hledala star§i partnery, sexualni Zivot pro ni nebyl problém, ba naopak. Snazila

se byt co nejméné doma, stfedni Skolu nedostudovala a Casto utikala z domu.

Zili v byté o velikosti 2+1, dam byl v dezolatnim stavu, bez koupelny, se suchym WC.
Otec doma casto choval zvitata (kachnata, kufata), v obyvaku. Prostfedi bylo velmi
nehygienické a neudrzované, coz vedlo k tomu, ze Magda ani jeji sourozenci neméli
nikdy pratelské navstévy, zapachalo jim obleceni, nasledkem toho byly posméchy ze

strany kolektivu.

Magda se od rodicti odstéhovala zhruba v 19 letech ke svému partnerovi, se kterym
otéhotnéla. Dochazelo k zadluzovani, jeji partner pil velké mnozstvi alkoholu. Nakonec
byl jejich vztah natolik nefunk¢ni, ze se od né odstéhovala. Vzhledem k jeji
nezaméstnanosti zila s détmi ze socialnich davek a své dluhy neteSila. Po ptfichodu
nového partnera se jeji dluhy dale zvySovaly. S partnerem a détmi se nékolikrat

ste¢hovali i z divodu problému hrazeni najmu.

Po poceti posledniho ditéte se Magda snazi fesit své zadluzeni za pomoci insolvence a

nasla si i stalé zaméstnani.




Neustaly kontakt s rodiCi pretrvava, pravidelné s nimi komunikuje a navstévuje je.

Casto vyzaduje jejich finan&ni dopomoc.

Aktualni problémy

Magda si osvojila chovani svych rodica po financni, pracovni i rodiCovské strance, je
si védoma toho, ze svym détem nedokaze dat pohlazeni, protoze je ji to nepfijemné,
ma neustalou potiebu si délat velké zasoby jidla, odévu i jinych materialnich véci,
protoze se obava mozného nedostatku, ktery ji doprovazel v détstvi (Bechynova,
Konvickova 2011, s. 19). Nyni ma potize v sexualnim zivote, piiCemz nepocituje jeho
pottebu. Pti vychoveé svych déti Casto aplikovala ktik a fyzické tresty, ale doslo u ni k
reflexi a ve svych 32 letech zacala navstévovat psychiatra a terapeuta. Po porodu
posledniho ditéte trpi laktacni psych6zou. Rodina kompletn€ vyuziva socialnich davek,
tato skutecnost ji vyhovuje i vzhledem k dobrovolné nezameéstnanosti jejiho manzela.

U déti dochazi k nedostatecné vychovné a vzdelavaci funkei.

Zdravotni anamnéza

Pani Magda se narodila pfirozenym porodem, bez komplikaci. Jeji vyvoj v raném
détstvi byl v normé, prodélala bézné nemoci. Jako dit€ prozivala citovou deprivaci a
sebeposkozovani, které se projevovalo Skrabanim sebe samé, okusovanim nehtt i

fezanim. Dale méla velky rozsah ekzému.

Nyni trpi depresi, socialni fobii, citovou deprivaci, izolaci a silnou nedivérou. Neumi
fict ne, trpi sexudlni dysfunkci, emocni nestabilitou, nesnese dotyk (vCetné vlastnich
déti), nestrpi jakoukoliv situaci, kde je veden kiik ¢i fyzicky trest vuci jakémukoliv
ditéti, trpi velkou podezrelosti ze sexuadlniho obtézovani u divek. Nyni zavisla na
antidepresivech. Zavislostni chovani na nikotinu, energetickych napojich a lécich proti

bolesti. Zanedbana péce o chrup a absence vétSiny zubu.

Socialni a pracovni anamnéza

e Piedskolni vék (3—6 let): navs§tévovana matetska Skolka, 1ékatrsky v poradku,

bez vzpominek na projevy nasili v rodiné.




e Miladsi skolni vék (6-10 let): vylouCeni ze Skolniho kolektivu, §patné vztahy
s vrstevniky, Sikana.

e Starsi Skolni vek (1115 let): velmi Spatné vztahy uvnitt kolektivu, vylucovana,
Sikana, $patné navazovani socialnich vztahu, agresivni chovani vii¢i ostatnim
détem, nevhodné chovani vaci pedagogickému personalu, promiskuitni
chovani, navazovani partnerskych vztaha.

e Adolescence (1620 let): bez bliz§ich pratel, promiskuitni chovani pokracuje,
$patné navazovani vztaht, Casto se pohybuje v kolektivu muzu.

e Dospélost: bez blizsich pratel, pouze jedna kamaradka, do spole¢nosti nechodi
a ani se neucastni spoleCenskych akci, ve spolecnosti se citi nepfijemné a nema
si s ostatnimi co fici, v pfipad€ rodinnych oslav mé problém s pfijetim baveni
druhych a odchazi, pfiCemz musi i jeji déti a manzel, ktefi se bavi; ma dvé
kamaradky, vice spolecnosti nevyhledava, nejezdi na dovolenou ani jiné

spolecné rodinné vylety, téz se citi nepfirozené v restauracich.

Nyni zije se svymi tfemi détmi a manzelem v byté 4+1, pfiCemz §lo o Sesté stéhovani
s vlastnimi détmi. Casto se potyka s problémy placeni ndjemného. Pani Magda vyuziva
vSech mozné dostupnych socialnich davek, je téz zavisla na dopomoci ze strany rodiny,

a to nejen po strance financni, ale i spolecenské.
Velmi rada plete, Sije a uklizi, nejlépe se citi doma.

Momentalné je zameéstnana na casteCny tivazek na pozici obsluhy. M4 vizi byt v fidici

pozici. Diive pracovala na pozici operatora vyroby, jiné pracovni zkuSenosti nema.

Anamnéza syndromu CAN

Respondentka prozila v§echny formy syndromu CAN (Pémové, Ptacek 2012, s. 173),
jednalo se o télesné i psychické tyrani, zanedbavani ditéte, a to télesného, citového,
vychovného 1 vzdélavaciho charakteru. Dale méla zkuSenosti s bezkontaktnim 1
kontaktnim sexualnim zneuzivanim. Nasledkem toho bylo vylouceni z kolektivu a
Sikana. Vzhledem k pfistupu ze strany systému se dale potykala se systémovym

tyranim.




Zaver

Po sbéru dat 1ze konstatovat, ze si respondentka ve svém zivoté prosla vSemi znaky
syndromu CAN a také nyni, ve své dospélosti vykazuje nasledky, které souvisi s témito
prozitky (Schmidtové, Stépanek Cerméak 2021, s. 179—184). Klientce nebyla v détstvi
poskytnuta zadna péce, tim dochazelo k prohlubovani negativnich jevi, které ji

ovliviiyji dodnes.

V piipadu Magdy bylo povédomi o socialnim pracovnikovi OSPOD, ale pouze ve
spojitosti s prvotnim Setfenim v rodin€ na zakladé podaného oznameni ze strany skoly
a pak v souvislosti s udanim sexualniho zneuzivani. Socialni pracovnici dale s rodinou
nijak nespolupracovali a nebyla poskytnuta zadna podpora ani ze strany Skolniho
socialniho pracovnika. Poradenstvi ani jiné socialni sluzby, které mohly byt
poskytnuty, nic z toho neprobéhlo. Doslo pouze k nafizeni soudniho dohledu na
vychovu nezletilého ditéte, ktery vSak rodina nijak nepocitila, a k odsouzeni Magdina
stryce za sexualni zneuzivani, dale se s rodinou nepracovalo. Disledkem zanedbani
socialni prace a multioborové prace byl rozvoj patologickych jeva v rodiné
s generacnim prenosem, jejich nasledkem bylo rozvinuti disociativnich a

posttraumatickych poruch obéti.

S Magdou a jeji rodinou mél spolupracovat cely multidisciplinarni tym slozeny z
détského lékare, psychologa, sociadlniho pracovnika, specialniho pedagoga,
vychovného poradce a ostatniho Skolského personalu. Pfi vzajemné a vcasné
spolupraci by byla moznost, ze by u klientky nedoslo dojit k takovym
posttraumatickym nasledkiim. Klientce nebyla nikdy doporucena posttraumaticka péce

ani v dospélosti.
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Ukazka piepisu rozhovoru

Pamatuji si, Ze kdyz se hddali, kdyz byl ozralej, tak jsme si zpivali, abychom je neslyseli,
a vim, zZe kviili k nim mam dodneska trauma, Ze mam doma bordel. To jsem tiplné nemocna
na to. Doma uz si stéZujou, zZe vidim bordel i tam, kde neni, ale mam, nevim, nevim, mam
hroznou hruzu z toho, zZe sem treba prijdou holek kamarddky a bude tady bordel, ale ne,
Jja to beru z toho pohledu, Ze nas ve Skole nesndseli za to, Ze nemdme vyprany obleceni,
Ze nemame novy obleceni, Ze smrdime, neméli jsme kolikrat svaciny. Pamatuji si, jak mi
vzdycky kucharka rikala, at vzkazu mamince, Ze dluzi penize za obédy a rikala mi to pred
spoluzdkama, takze jo, jako, vSichni se nam pak smali.

Dlouha pomlka.

Bylo to divné vstupovat do 5. tFidy, prosté iiplné vyloucena z kolektivu. Jd jsem byla jind,
Jjinak jsem mluvila, vsichni se smali a ucitelka taky, protoze si myslela, Ze si délaji srandu.
Bylo to ndrocny, ten prechod sem, hodné, hlavné mezi ty déti. Byli jsme jinde a oni byli
taky jinde. Strasné mé rozcilovali, Ze nasi rodice nepracovali.

Dotaz autorky: TuSite pro¢ nepracovali?

Protoze nechtéli, otec pokazdy kamkoliv nastoupil, tak se tam vozral a udélal tam ostudu,
ze ho vyhodili, ale on na to rekne, no, oni tam malo platéj. To byla jeho jedind vymluva a
matka? Matka si radsi udélala K. (myslena mladsi sestra respondentky). O malou jsme
se starali my, protoze matka co jediny délala, tak sedéla v kiesle a cekala na to, az umre,
a to md dodneSka. Ta nikdy nepracovala.

Kwviili nasim mi délda problém obejmout déti, o tom holky ani nevédej, je to takavej divnej
pocit, az takovej jakoby zvidsStni pocit a holky to z toho vycejtéj. Nebo kdyz mé obejme
kolegyné v prdci, tak ji Fikam neSahej na mé, nemdm to rdada, neobjimej mé, mdm rdda
svij prostor.

Mam uplné hriizu z toho, nebo jinak, Fika se, kdyz v nécem vyrustas, tak vétsinou, tak
Jedes sam, protoze té v tom vychovaj, Fikd se to tak, ale na mé to mélo uplné opacnej efekt.
Ja mdm hriizu z toho, Ze budu mit doma bordel, ja mam hriizu z toho, Ze bude détem néco
chybét, zZe deti nebudou mit co jist nikdy, protoze jako déti jsme neméli kolikrdt co jist a
Jim to bylo uiplné jedno, ani jeden nesel do prace, abychom se méli alespori trochu lip.
Pamatuji si, jak jsme neméli elektriku, jak jsme byli pichnuty primo na draty, jak jsme
museli zatemiovat svétla, Ze se u nds sviti a pamatuju si plechovou vanu, boze, jak jd jsem

to nesndsela, koupani jenom v nedéli.
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Nejhorsi byla puberta, puberta, ses dité, tak si to tolik nepripoustis, 7ikds si, jo je to
Spatné, jak to je, kazdy to md jinak, ale kdyz prijdes do puberty, tak je to kurva priiser.
Dotaz autorky: Jak to myslite?

V jakém smyslu? Pamatuju si, jakej jsem byla hajzl na Skole, ja jsem byla hrozny hajzl,
néjak tak tenkrdt, nez se nechat Sikanovat, mi prislo vhodnéjsi, aby se ze mé stal grdzl,
aby se mé vsichni bali, vlasmé jsem si tim tak néjak kompenzovala, to co se déje doma,
nosila jsem trojky z chovanti, po ucitelce jsem hodila zidli, nalepila jsem ji na zdda, Ze je
to krava. Byla jsem strasny hajzl, ale vidycky mi to bylo strasné lito, protoze jak Fikdm,
nez bejt Sikanovand, jako jsem byla, tak mi doslo, Ze se radsi nenechdm, zZe budu radsi za
to toho hajzla, nez aby se do mé nékdo opiral, aby mi nékdo ubliZoval, a to, Ze jsem si to
ve Skole uzila dost.

Dotaz autorky: V Jakém smyslu?

Ve viech, vidycky vyloucena z kolektivu, vsichni se mi smali, mezi holky jsem nikdy
nezapadla, ne protoze bych nechtéla.

Dotaz autorky: Svéfila jste se nékomu?

Jo, ucitelce, ta se vSema o tom mluvila, posadila nds do krouzku, celou tridu, nejhorsi
véc, kterou miiZes udélat, jako ucitelka, ja vim, Ze to treba myslela dobre, ale v tu chvili.
A zacala s nami probirat to, kdyz nékdo nemd penize, Ze zato to dité nemiize, Ze nemiizZe
za to, Ze chodi Spinavé do Skoly atd. atd. Samozrejmé vsichni védéli, o koho jde, Ze jo, ja
to védéla taky, bylo to velmi neprijemny, takze jesté vic, co miizes udélat, jim ddt jesté vic

munice, nez doted méli.
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Ukéazka poznamek z vyzkumného deniku

Po pfichodu respondentka nervozni. Vzhledem k tomu, ze je kutfak, zapaluje prvni
cigaretu. V pribéhu rozhovoru vykoureno mnoho cigaret, viditelny psychomotoricky
neklid. Respondentka je nervozni. Dilezité jeji uklidnéni volnou debatou na bézné téma

s prechodem do vzpominek na détstvi. — Zacatek nechat vzdy na respondentce.

Respondentka Casto zacina souveéti ,, Pamatuji si...“, mozna z davodu preskakovani

2
vzpominek z détstvi od dospélosti a obracené. Pro ulehCeni hovoii vétSinou v mnozném
Cisle, divodem muze byt usnadnéni prezentace vzpominek, kdy se v té situaci nebude

citit sama. — Respektovat

Sebereflexe pii zhodnoceni piistupt k vychové ze strany jejich rodict, nechce byt jako
oni, vnima jejich postoj velmi negativné. Nechce, aby se jeji déti nékdy citily jako ona v

détstvi. Zaroven vnima jisté osvojené vzorce chovani.

Projev litosti nad svym chovanim vaci vrstevnikim a ucitelim, byla si védoma, Ze to

nebylo spravné. — Obranny mechanismus. Pro¢ nikdo nehledal davody?
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