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Anotace

Predkladana bakalarska prace se veénuje problematice syndromu tyraného,
zneuzivaného a zanedbavaného ditéte. Je Clenéna na teoretickou a praktickou Cast.
Teoreticka Cast je délena do nékolika na sebe logicky navazujicich celkt, kde jsou
ramcove popisovana dil¢i témata, ktera se k pfedmétné problematice vztahuji. Pfedné se
jedna o explicitni vyklad syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte,
ktery je nasledné zasazen do prostfedi vnitrostatni legislativy. Zavérem teoretické Casti
bakalarské prace jsou zmifiovana opatteni, ktera 1ze shledavat smérem k cilové skupiné

tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych déti v ramci prevence za zasadni.

Prakticka Cast nabizi pfipadové studie, v nichz je zachycen typicky obraz déti se
syndromem tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte. Obsahuje vlastni vyzkum,
ktery vychazi z zivych dat v ramci vlastni praxe zpracovatele, konkrétné na oddéleni
socialné-pravni ochrany deéti. Pfedné vyzkum popisuje problematiku tyranych déti
zasazenych jednim ¢i vice symptomy sledovaného syndromu tyraného, zneuzivaného
a zanedbavaného ditéte. Cilem piipadovych studii je zachytit spolecné jmenovatele,
které se vyskytuji v socialnim prostiedi cilové skupiny déti, to ve snaze blize je popsat
a zjistit jejich Cetnost. K dosazeni vytyCeného cile bylo vyuzito analyzy a komparace

spisové dokumentace déti, u nichz byl dany syndrom prokazan.
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Annotation

My bachelor work is focused on the issue of Child Abuse and Neglect. This work is
divided into two parts - theoretical part and practical part. The theoretical part is further
logically divided into several parts with description of specific topics that are related to
the described issue. In particular it is an explicit interpretation of CAN syndrome
framed by the national legislation. The outcome of the theoretical part is measures that

are found to be critical for the target group of abused and neglected children.

The practical part of the bachelor work offers case studies dealing with CAN
syndrome impacted children. It contains a research based on real data gained from the
author’s own experience who works in the Authority for Social nad Legal Protection of
Children. The research describes the issue of abused children impacted by one or more
symptoms of the CAN syndrome. The aim of the case studies is to highlight the
common aspects that occur in the social environment of the children target group in
order to describe them closer and quantify them. The file documentation of children
with CAN syndrome have been compared and analyzed in order to achieve the target of

this bachelor work.

Keywords

Abuse, case studies, child, institutions, mental abuse, neglect, physical abuse,

prevention, symptom, syndrome
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UVOD

Incidence zneuzivanych, tyranych a zanedbavanych déti je problematika reSena
v dlouhodobém horizontu, a to v celosvétovém mefitku. Je statisticky potvrzeno, zZe
v Ceské republice se mira ohrozenych déti za rok 2020 snizila oproti pfedchozim Sesti
rokiim. Od roku 2013 do roku 2020 z rocnich statistickych dat Ministerstva prace
a socialnich véci vyplyva, ze v roce 2020, v obdobi pandemie SARS-CoV-2 (dale jen
covid-19) bylo evidovano 7 539 ptipadu tyranych, zanedbavanych a zneuzivanych deéti.
Vroce 2019 se jednalo o 9 253 pripadid. Rok 2018 byl v poétu evidovanych déti
prakticky totozny jako predchozi rok a prokazal 9 178 ptipadi tyranych, zanedbavanych
a zneuzivanych déti. V roce 2017 nastalo mirné snizeni, kdy bylo evidovano 8 929 déti.
Rok 2016 piinasi znovu zvyseni na 9 416 piipadu. V tomto trendu pokracuje i rok 2015
s 9433 evidovanych pfipadi. V roce 2014 se cislo snizilo na 8 478 prtipadi, piicemz
rok 2013 pfinesl prakticky totozné cislo jako v roce 2020 a to 7 527 prokazanych

pfipadii tyranych, zanedbavanych a zneuzivanych déti.

V médiich lze slychat rizna vyjadieni z fad odborné vefejnosti na téma socialni
izolace déti, aktualné také podminéné udalostmi uplynulych rokd 2020 a 2021, to
v souvislosti s vyskytem onemocnéni covidu-19, vjehoz disledku byly déti v Ceské
republice zafazeny do systému distancni vyuky. Vedle toho pediatii upozoriiovali na
zvySujici se obezitu u déti, pravé z divodu omezeni Skolnich a mimoskolnich aktivit.
K tomu odbornici z fad psychiatri a psychologt hovorili o nartstajici mife stresovych
situaci u rodicl, ale i u déti, z nichz plynula rizna nebezpeCenstvi pifi vzajemné
interakci rodi¢-dité, coz zpracovatelka zaznamenala v ramci své vlastni profesni praxe

na Organu socialné-pravni ochrany déti.

Vramci vlastni odborné praxe na Oddéleni socialné-pravni ochrany deéti pfi
Méstském uradu v Brandyse nad Labem — Staré Boleslavi, méla sama zpracovatelka
moznost seznamit se s problematikou tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych déti
v realném Ccase, a to u konkrétnich pfipadd rodin, s nimiz byla jako kli¢ova pracovnice

v uzké interakci. Praveé tyto zkuSenosti se staly prvotnimi podklady pro praktickou cast
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predkladané prace, v niz zpracovatelka vychéazi ze spisové dokumentace, vedené na
vySe jmenovaném Oddéleni socialné-pravni ochrany déti. Pfinosem predkladané prace
jsou skutecné piipadové studie, zachycujici rodinné klima déti, vcetné SirSich
spoleCenskych vazeb, které byly prokazatelné tyrany, zneuzivany nebo zanedbavany.
Zpracovatelka tak predklada pét piipadovych studii, v nichz postiehla vedle zptsobt
provedeni samotného tyrani déti, také ostatni aspekty dané problematiky, to vcéetné
znaleckého dokazovani ¢i postupi organu vykonné moci. Tim usiluje o dosazeni
vytyCeného cile, tedy v souvislostech pospat problematiku tyranych, zneuzivanych
a zanedbavanych déti, se zaméfenim na zakladni jmenovatele, které se vyskytuji v jejich
socialnim prostiedi, a vytipovat tak zakladni socialné-patologické prediktory ukazujici

na riziko vyskytu syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte.

11



TEORETICKA CAST

1 DEFINICE A VYVOJ POJMU SYNDROMU CAN

Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte (dale jen syndrom CAN)
je ve svétové literatuie obecné oznaCovan terminem Child Abuse and Neglect (CAN).
Jedna se o soubor nepfiznivych priznaki v nejriznéjsich oblastech stavu a vyvoje ditéte.
Déle sem patfi 1 jeho postaveni v rodin€ a spolecnosti. Syndrom CAN je vysledkem
pfevazné umyslného ublizovani ditéti, ktery je zpusoben nejCastéji jeho nejblizs§imi
vychovateli, kam patfi pfedevs§im rodiCe. Jedna se o syndrom, ktery ma rtiznorodé jevy,

pficiny a mechanismy. (Dunovsky, 1995)

Tento spoleCensky jev je odbornou literaturou definovan jako: ,jakékoliv
nenahodné, preventabilni, védomé (pripadné i nevédomé) jednani rodice, vychovatele
anebo jiné osoby viici ditéti, jez je v dané spolecnosti neprijatelné nebo odmitané a jez
poSkozuje télesny, duSevni i spolecensky stav a vyvoj ditéte, popripadeé zpiisobuje jeho

smrt. “ (Dunovsky, Dytrych, Matéj¢ek a kol., 1995, s. 24)

Viravova k tématu ohrozovani ditéte uvedla nasledujici definici: ,,Za ohrozovdni
ditéte tedy povazuji pobyt v nevhodném rodinném prostredi, které svou podstatou
a vnitrnimi vazbami mezi jejimi cleny vazné narusuje zdravy psychicky a télesny vyvoj

ditéte a ohrozuje jeho socialni zrani. “ ( Viravova, 2014, s. 158)

Pojeti syndromu CAN se vyvijelo od 60. let 20 stoleti. C. H. Kempe ve své praci
v roce 1962, definoval syndrom bitého ditéte (Battered Child Syndrome). C. H. Kempe
béhem své lékarské praxe na rentgenologii vypozoroval z RTG zaznamt, ze urcité
druhy zranéni déti neodpovidala béznym Grazovym mechanismim. Popis rodi¢ti nebo
jinych pecujicich osob pfi 1ékarské prohlidce dokazovalo jejich nevhodné chovani viici
ditéti. Z vySe uvedenych poznatki vytvoril C. H. Kempe prvni teoreticky koncept
syndromu CAN. Ten byl postaven na principu piiciny a nasledku. Na tento princip

navazala fada dalSich odbornikti. (Pemova, Ptacek, 2016)
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2 ZAKLADNI FORMY SYNDROMU CAN

Zdravotni komise Rady Evropy z roku 1992 rozlisuje nasledujici formy syndromu
CAN:
- fyzické tyrani,
- psychické tyrani,
- sexualni zneuzivani,
- zanedbavani,
- systémove tyrani,
- sekundarni viktimizace,
- Miinchhausentv syndrom v zastoupeni (by proxy). (Presslerova, Sance

Détem, online, cit. 2021-11-30)
2.1 TELESNE TYRANI DITETE

Télesné tyrani ditéte se vyskytuje v déjinach spoleCnosti od nepaméti. Dlouhou
dobu se mu nevénovala zadna pozornost a jednalo se o normu, ktera se ze strany
celosvétové spolecnosti tolerovala. Rodina byla v minulosti obecné vnimana jako
soukroma sféra, do které nemél nikdo zvenci zadné pravo zasahovat. U syndromu CAN
muizeme konstatovat, ze je vazan na socialné kulturni prostedi, pfitom se nevyhyba
zadné skupiné, potazmo spolecnosti. Télesné tyrani je nejpodrobnéji popsany jev

v oblasti syndromu CAN. (Michancova In: Laca, 2016, s. 301)
2.1.1 TELESNE TYRANI DITETE AKTIVNI POVAHY

Do této kategorie tyrani patfi vSechny akty nésili pachané na ditéti. Jedna se
o umyslny nasilny akt nebo o zamérné opomenuti v péci o dite, které graduje v jeho
poranéni. Nejzavazn&jsi piipady kondi i smrti ditdte. Casto se jedna o déti, které jsou
zameérné bité, popalené nebo opafené. Dale se jedna o pfipady, kdy rodi¢ pouziva
nevhodné fyzické tresty. Do této kategorie také patfi selhani ochrany ditéte pred
nasilim. Dalsi skupinou jsou télesné tyrané déti, u kterych neni fyzické poranéni

viditelné nebo ziejmé. Tato skupina je typickd pro zamérné duSeni, traveni apod.
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Specifickou skupinou télesné¢ tyranych déti jsou ty déti, které jsou zamérné
podrobovany opakovanym lékafskym vysSetfenim nebo jsou nasilim sexualné€ zneuzity.

(Spilkova, Dunovsky, 1995)

Télesné trestani déti mizeme povazovat za jedno z hlavnich vychodisek nasilného
a nevhodného zachéazeni s détmi. Hranice mezi télesnym trestem a fyzickym tyranim je
tenkd, kdy télesné tresty velmi Casto sklouzavaji do nekontrolovatelného biti a jinych
nasilnych projeva vici osobé ditéte. Takova hranice mezi trestem a tyranim je velice

Casto nezjistitelna. (Spilkova, Dunovsky, 1995)
2.1.2 TELESNE TYRANI DITETE PASIVNI POVAHY

Dité pasivné télesné tyrané nema dostatecné saturovany zakladni télesné potieby,
coz s sebou Casto nese i snizenou saturaci v oblasti psychickych a socialnich, tedy téch
vysSich potieb. V této kategorii je zahrnuto umyslné, ale i neimyslné zanedbani péce
o dité pfi zavaznych psychickych poruchach rodici nebo jejich nezralosti
a nedostateCné zodpoveédnosti. Dale muze pecujici osoba hledat jiné zivotni hodnoty,
které nejsou spojeny s détmi a upfednostiiuje tak své vlastni potieby pied potfebami
ditéte. Jednim z vysledkt vyse uvedenych jevii mize byt, ze dité€ optimaln€ neprospiva.
U ditéte nedochazi k dostateCnému rozvinuti sil a schopnosti ve vSech oblastech zivota.
K nejzavaznéjsim dusledkiim pasivniho tyrani patii zpustnuti a smrt ditéte. (Dunovsky,

1995)

Do télesného tyrani pasivniho charakteru patii dale porucha v prospivani ditéte
neorganického puvodu. Jedna se predev§im o nedostateCnou vyzivu ditéte, ktera
zpusobuje tézkou dystrofii pfipadné€ atrofii tkani. Ztohoto duvodu se u jedince
projevuje vyrazna podvaha nebo zastava rustu. Pokud dit€ nepfijima kvalitni stravu,
dochazi u ného v dasledku toho k poklesu vitamina v téle, predevsim vitaminu C, B
a D. Tato porucha se vyskytuje prevazné ve zchudlych a spoleCensky malo

prizptsobujicich rodinach. (Dunovsky, 1995)

Télesného tyrani pasivniho charakteru se tyka také neposkytnuti ditéti radné

zdravotni péce. V tomto piipadé hovoiime o dvou formach, a to o Gplném odmitnuti
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poskytnuti zdravotni péce ditéti nebo o zpozdéném poskytnuti zdravotni péce, prestoze
byla takova péCe rodicim ditéte doporucovana. Rozhodnutim Nejvy$siho soudu
a Ustavniho soudu nemaji byt rodi¢e, ktefi odmitaji napiiklad otkovani, trestani
pokutami. V tomto ohledu maji byt pecujici osoby motivovany nepfimymi stimuly, jako
je ptikladné nemoznost prijmout neockované dité do mateiské Skoly. Péce o zdravi
ditéte zahrnuje i1 dostateCnou osobni hygienu a osvojovani si béznych hygienickych

navyka. (Pemova, Ptacek, 2016)
Kategorii télesného tyrani pasivniho charakteru Ize doplnit vyctem

- nedostatky ve vzdélani a vychové ditéte: dité ma pravo na vzdélani, avsak toto
pravo u mnoha déti neni uspokojovano, jedna se predev§im o déti v rozvojovych
zemich,

- nedostatek pfistiesi, oSaceni a ochrany - dusledkem jsou nasledujici jevy:
ptirodni katastrofy, valky, emigrace, Uteéky, izolace a jiné,

- déti vykoftistované: zahrnuje problém détské namezdni prace, zebrani déti,

zvlaste pristeéhovalct a uprchlikii. (Dunovsky, In: Hanusova, 2006, s. 11)
2.2 PSYCHICKE TYRANI DITETE

Tento jev muzeme definovat jako chovani k ditéti, které se negativné projevuje na
emocionalnim vyvoji ditéte. Dale je negativné ovlivnéno také jeho chovani, osobnost,
sebehodnoceni, a rozvoj v oblasti interpersonalnich vztaht. Psychické tyrani byva
zpravidla doprovazeno také dal§imi formami syndromu CAN, ale vyskytujete se
1 osamocen¢. Psychické tyrani neni obvykle zfetelné na prvni pohled tak, jako tyrani
fyzické. Na téle jedince nezanechava bezprostiedni stopy, jako jsou ptikladné
hematomy, znamky popaleni, rdouseni apod. Samotné psychické tyrani je obvykle tézké
prokazat, potazmo konkrétni osobé dokazat. Dulezité je také rozliSovat, zda urcité
chovani rodicu ¢i jinych pecujicich osob vaci ditéti v rodin€, je povazovano za normu
nebo se jedna o jejich jednorazové selhani. (Metodika doporucenych postupti v oblasti

procesu ochrany tyranych, zanedbavanych a zneuzivanych déti, online, cit. 2021-11-30)
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V odborné literatute jsou rozliSovany nize uvedené projevy psychického tyrani déti.
Jedna se o Casté nadavky, ponizovani a opovrhovani ze strany rodice. Pecujici osoba
zdaraznuje ditéti jeho neschopnost a Casto na dité kiici, kdy timto chovanim chce
u ného docilit pocitu strachu. K tomuto patfi 1 vyhrozovani a vydirani. Dal§im projevem
je naprosté ignorovani ditéte a jeho porovnavani s uspésnéjSim sourozencem. Rodice
mohou klast na déti vysoké naroky v oblasti vzdélani. U starSich déti hrozi nepfimérené
zatézovani domécimi povinnostmi ¢i Casta péce o sourozence. Dale se rodice mohou
pokusit dité izolovat a oddélit ho od svych vrstevnikt nebo piibuznych. Jsou i pifipady,
kdy rodi¢e své dit¢ zaviou do tmavé mistnosti (zachod nebo sklep). Dlouhodobou
problematikou je také rozvodové fizeni, kdy je dit€¢ vystaveno konfliktim rodicu.
Zavérem je vhodné zminit 1 zieknuti se dit€te v ramci ustavni péce. (Metodika
doporuCenych postupii v oblasti procesu ochrany tyranych, zanedbavanych

a zneuzivanych déti, online, cit. 2021-11-30)

Dopady psychického tyrani na osobnost ditéte se odvijeji od intenzity a doby, po
kterou je dité t€émto negativnim vlivim vystavovano. DalSim vyznamnym faktorem,
ktery podminuje miru zasazeni osobnosti ditéte, je jeho ve&k, kdy v disledku
pfipravenosti, genetické vybavy, zralosti centralni nervové soustavy apod., mize na

samu skute¢nost reagovat nasledovne:

- projevy uzkosti, ustrasenost, plactivost, nizka sebedtuivéra a sebehodnoceni,

- Casto se predem vzdavaji, obtizn€ se vyjadiuji a prosazuji sva prani, pozadavky
a nazory,

- mohou také reagovat agresivné, razantn€ projevuji své nazory, napodobuji
chovani dospélych v blizkém okoli,

- svym vystupovanim provokuji své vrstevniky a dospélé, maji problémy
v jednani s lidmi a mezilidskych vztazich,

- napadné poruchy chovani jako je: lhani, zaskolactvi, utéky z domova,

- Casté jsou psychosomatické obtize: bolesti hlavy, bfiska, ekzémy.

(Prochéazkova, Spilkova, 1995)
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Dalsi reakci na stres vramci psychického tyrani muaze byt castd nemocnost
a urazovost. U psychicky tyranych déti se objevuje vétsi sklon k porucham piijmu
potravy nebo obezit€. Déti mohou mit neurotické projevy jako je kousani nehtd, cucani
prstd, pohybové tiky apod. Tito jedinci jsou ve Skolnim kolektivu neoblibeni a stavaji se
obéti Sikany. Dale se u nich muZze objevit deprese, sebeposkozovani nebo suicidalni
chovani. Ve star§im véku ditéte pak vznik zavislosti na navykovych latkach. (Metodika
doporuCenych postupii v oblasti procesu ochrany tyranych, zanedbavanych

a zneuzivanych déti, online, cit. 2021-11-30)
2.3 SEXUALNIi ZNEUZIVANI DITETE

Sexualni zneuzivani déti je v odborné literatufe oznaCovano jako Child Sexual
Abuse (CSA). Jedna se o jev, kdy se dospély jedinec sexualné uspokojuje nad ditétem
nebo na ditéti. Dale do této kategorie fadime dalsi socio-patologické jevy, jako jsou:
zneuzivani ditéte v oblasti prostituce a v oblasti pornografie. MlCenlivost ditéte je
vynucena ze strany pachatele psychickym vydiranim, vyhrozovanim, ale i odménami

nebo tresty. (Halfarova, 1995)

Dal§i vymezeni sexualniho zneuzivani déti popsal Petr Weiss jako pohlavni styk
mezi dospélym a nezletilym ditétem. Zakonem stanovend hranice pfipustnosti
pohlavniho styku se pohybuje v riznych zemich od tfinacti do osmnacti let, kdy Cesky
pravni systém tuto vékovou hranici stanovil na dovrSenych patnact let. AvSak nesmime
opomenout zduraznit, ze zneuziti ditéte pro vyrobu détské pornografie operuje
s vékovou hranici osmnacti let. Zneuziti ma ruzné formy koitalniho styku. Jedna se
napfiiklad o vaginalni ¢i analni souloze. Déle rozliSujeme pasivni a aktivni orogenitalni
aktivity, masturbaci nebo osahavani jinych casti téla obéti za uclelem sexualniho

uspokojeni. (Weiss a kol., 2005)

Podle § 187 odst. 1, tr. zadkoniku je pohlavni zneuziti klasifikovano nasledovné:
, Kdo vykond souloz s ditétem mladSim patnacti let nebo kdo je jinym zpusobem

pohlavné zneuZije, bude potrestan odnétim svobody na jeden rok az osm let.
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Aby bylo mozné hovofit o sexualnim zneuziti ditéte, mély by byt naplnény tfi

vymezujici faktory na strané aktéra, kterymi jsou:

1) je mnohem starsi a zralej$i osobou nez samotné dité,
2) vystupuje v pozici autority nebo pecovatelské role,

3) cilené vymaha aktivity silou nebo podvodem. (Mala a kol., 2008)

Pole sexualniho zneuzivani pokryva §iroky ramec patologickych jevt od verbalnich
sexualnich navrht, komentafd, pfes obscénnosti, sledovani pornofilmu, zneuziti ditéte
pro détskou pornografii az k samotnému pohlavnimu styku s ditétem. Z pocatku se
muze jednat o nekontaktni sexualni chovani, které mize pfejit k pfimému sexualnimu

kontaktu. Kontaktni sexualni chovani zahrnuje nasledujici aktivity:

1) nepenetrativni aktivity: doteky, mazleni, drazdéni prsou a na genitalu predméty,
rukou, pfirozenim (pfes obleCeni a na nahém téle),

2) penetrativni aktivity: proniknutim pohlavnim tdem, prsty, pfedméty do genitalu.
Dale se rozliSuje: oralné-genitalni sexudlni akt, analné-genitalni sexualni akt,

genitalné-genitalni akt. (Mal4 a kol., 2008)

Problematika sexuélniho zneuzivani je Casto kombinovéna s jinymi praktikami,
spojenymi piikladné s urinaci, defekaci ¢i s podavanim alkoholu nebo jinych drog
détskym obétem. Déle do sexualniho zneuziti ditdte patii jeho nuceni k prostituci. Casto
se jedna o déti a adolescenty ve vékové kategorii od 8 az 16 let. Zastoupeni chlapct
a divek je zde totozné, jak uvadi Hort. U jinych forem sexualniho zneuzivani prevazuji
jako obéti divky, pfiCemz muzi patii mezi pachatele. V détstvi mélo sexualni zkuSenost
s osobou nad 18 let, dle riznych statistik od 6 do 66 % nezletilych déti. VétSina
odbornikti ma za to, ze se Cisla pohybuji na 20 % u bézné populace a na 30 %
u psychiatrickych jedinct. Z téch 25 % tvori osoby, které maji problémy s poruchou
piijmu potravy. Pomér chlapci a divek je 9:20. Jsou znamy dva faktory usnadiiujici

vznik a prubéh sexualniho zneuziti ditéte. Spada sem Spatna a nedostatecna kontrola nad
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ditétem a jeho emocni deprivace. Dilezité je zminit, Ze socialni a ekonomicka deprivace

nespada do primarniho rizikového faktoru sexuéalniho zneuziti. (Mala a kol., 2008)

Obdobn¢ jako u problematiky zanedbavanych déti, lze také v oblasti sexualniho
zneuzivani vymezit kategorie, které toto jednani potencuji. Tyto kategorie lze popsat

nasledovneé:

- déti z rozvedenych rodin a dysfunkcnich rodin, pokud dité zije osaméle s rodici,
- déti z rodin, kde ma matka nového partnera,
- rodice, ktefi projevuji nezajem o dit€, v rodiné se vyskytuje doméaci nasili,

- rodice, ktefi uzivaji navykové latky, psychoticti rodice,

fyzicky nebo psychicky handicapovani jedinci. (Malé a kol., 2008)

Dité, které je sexualné€ zneuzivané, ¢asto dlouho nerozumi tomu, co se s nim déje.
Nechape, ze jednani dospélé osoby vici nému je vlastné nepfistupné a protizakonné.
Tuto hroznou skuteCnost si obét’ vétSinou uvédomi az po nékolika letech v obdobi
puberty. Vytésnéné vzpominky se vétSinou znovu objevuji, kdyz o podobném zazitku
mluvi dal$i osoby. Obét’ se vétsSinou odhodla nékomu svérit az v dospélosti. Pokud je
zahajeno policejni vySetfovani, muze se pod vlivem vzpominek na konkrétni
traumatické situace u zneuzité osoby objevit posttraumaticka stresova porucha (PTSD).
Jedna se o tzv. flashbacky, které jedince nuti neustale vracet se k traumatickému
zazitku. U osoby se mohou objevovat dale problémy se spankem, nocni désy,
nepiiméfené ulekové reakce, panické reakce na podméty piipominajici sexualni
chovani, fobické reakce, sexualni inhibice, deprese, uzivani navykovych latek,

sebeposkozovani ¢i suicidalni chovani. (pediatriepropraxi, online, cit. 2021-11-30)

Na tuto skuteCnost pamatuje mimo jiné i Ceska legislativa, kterd umoziuje v ramci
vySetiovacich tkonl s obéti sexualniho zneuziti zachazet podle specialnich postupq,
které spocivaji ve vyslechu vedeném formou neodkladného ¢i neopakovatelného ukonu.
V takovém piipadé je obét k prozité udalosti vyslechnuta pouze jednou a neni

sekundarn€ viktimizovana dal§imi procesnimi tikony trestniho fizeni.
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U déti predskolniho véku lze podezieni na sexualni zneuzivani divodné vyvozovat
prikladné z toho, Ze zaméfuji svou pozornost piedev§im na penis, nikoliv na urinaci
a defekaci. Na panenkach znazorfiuji oralné-genitalni kontakt a penis pouzivaji jako
objekt pronikani. Dale u téchto déti mizeme pozorovat tzv. sexualizované chovani,
které zahrnuje masturbaci na vefejném miste, velky az napadny zajem o intimni partie.
U starsich déti se mize objevovat svadné a erotické oblékani, ale i svadivé chovani.

Podle Malé 1ze mezi indikatory sexualniho zneuzivani fadit:

sexualizované chovani, které neodpovida véku ditéte,

- strach ve vztahu k uritym objektim, mistim, ale i zvukam,

- nahlé objeveni psychopatickych poruch,

- noc¢ni mury,

- sexualné agresivni projevy chovani ke svym spoluzakim nebo sourozencim.

(Mal4 a kol., 2008)

2.4 ZANEDBAVANI A DEPRIVACE

Matgjcek tento jev definoval nasledovné: ,, Zanedbanosti na rozdil od deprivace se
zpravidla mini ndsledky nedostatku vychovy v prostredi socioekonomicky nizké iirovné.
Zanedbané dité vyrista obvykle v jednoduchém, primitivnim prostredi, s nedostatecnou
hygienou, bez vhodnych vzorii vyspélého chovani. Nechodi Tadné do Skoly a nemd ve

svém prostiedi prileZitost rozvinout sviij psychicky potencial “. (Matéjcek, 1995, s. 87)

Zanedbavani psychickych potfeb a nedostate¢na emoc¢ni podpora ze strany pecujici
osoby jsou v nasi zemi Casto spojovany s pojmem deprivace a subdeprivace. (Pemova,

Ptacek, 2016)

Langmeier a Mat¢jcek definuji deprivaci nasledovné: ,, Psychicka deprivace je
psychicky stav vznikly ndsledkem takovych Zivotnich situaci, kdy subjektu neni ddana
prilezitost k ukojeni nékteré jeho zdkladni (vitalni) psychické potreby v dostacujici mire

a po dosti dlouhou dobu. “ (Langmeier, Matéjcek, 2011, s. 26)
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Subdeprivace je mirngj§i formou deprivace. V tomto ohledu je nebezpecna
nenapadnost a fakt, Ze tento jev se muze objevovat i v rodinach, které vypadaji jako

bezproblémové. (Pemova, Ptacek, 2016)

Matéjcek k tématu deprivace a subdeprivace uvedl nasleduvjici: ,, Pravé v poslednich
desetiletych zrejmé stoupd spolecensky vyzmam lehcich forem psychické deprivace
(oznacovanych jako “subdeprivace”). Ty nevedou sice k socialni invalidizaci
postizeného jedince, ale predstavuji ziejmé vyznamnou sloZku v nynéjsim stoupajicim
vyskytu agresivity, Sikanovani a jinych forem ndhradniho uspokojovani vysSich
psychickych potreb, ve stoupajicim vyskytu delikvence, toxikomanie, poruch rodinného

souziti aj. “ (Matéjcek, 1995, s. 87)

Pokud se zaméfime na pojem zanedbavani, tak je srovnatelny s terminologii
anglického nazvu Child Neglet, ktery oznacuje také dit€ deprivované. Dulezité je také
zminit, ze kazda spolecnost mé jinou kulturni tradici, kde potfeby déti mohou vnimat

odlisné, nez je u nas bézné. (Matéjcek, 1995)

Prikladem mohou byt détské snatky v Nigérii, kde se vdava pres 25 % nezletilych
divek do 15 let a vice nez 70 % do 18 let. (lidskaprava, online, cit. 2021-11-30)

Nelze tvrdit, ze pouze rodice ¢i jiné pecujici osoby jsou odpovédni za to, ze déti jim
svéfené do pécCe né€jakym zpusobem stradaji. Mnohdy sebelepsi umysl starat se o dité
a vykonavat svou roli vychovatele a peCovatele odpovédné, neni v kohezi
s podminkami, jez nam zivot pfichystd a na néz je sama dospéla osoba pripravena. Proto
se vodborné literatuie setkavame s délenim faktord, jez lze v ramci problematiky
zanedbavani déti, chceme-li neprospivani déti, vnimat za rizikové nejen na strané

samotnych déti. Podle Mat¢jcka a Dytrycha se jedna o nésledujici rizikové faktory:
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1)

2)

3)

4)

rizikovi dospéli:

ktefi nejsou kompetentni pro rodi€ovskou roli, jedna se napiiklad o jedince
mentalné retardované, somaticky nemocné, smyslové ¢i pohybové postizené
a psychicky nemocné,

zavisli jedinci na alkoholu a drogach, mladi a nevyspéli rodice,

lidé, ktefi byli sami v détstvi zanedbavani, jedinci v hmotné nouzi,

vees

lidé pretizeni naptiklad praci, ktefi uprednostiiuji své zajmy. (MatéjCek, 1995)

rizikové déti:
déti neaktivni a pomalé, znevyhodnéné nebo nemocné, déti, které nesplnily

ocekavani rodica. (Matejcek, 1995)

rizikové situace v rodiné

slozeni rodiny, osamélost jednoho z rodic¢u, vysoky pocet ¢lent rodiny, vychova
ditéte pouze jednim z rodicu, ztrata obou rodi¢t, spolecenska izolace rodiny,
chudoba, nezameéstnanost,

konflikty mezi rodici, rozchodové nebo rozvodové spory,

nechténé dité. (Dytrych, 1995)

rizikové situace ve spolecnosti
nerespektovani détskych prav

neuznavani hodnoty ditéte a jeho diskriminace. (Dytrych, 1995)

Vyse uvedena kategorizace zanedbavani se orientuje na samotny subjekt, pficemz

lze také tuto problematiku nahlizet v zorném poli objektu, kdy lze rozliSovat tyto

projevy zanedbavani:

télesné zanedbavani,
citové zanedbavani,

zanedbavani vychovy a vzdélani,
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- zanedbavani dozoru. (Metodika doporucenych postupti v oblasti procesu

ochrany tyranych, zanedbavanych a zneuzivanych déti, online, cit. 2021-11-30)

Dal§im hlediskem, jez lze v ramci problematiky zanedbavani zvazovat, je jeho

zavaznost, kdy hovotfime o:

1) tézkém zanedbavani: vyzivy nebo situace, kdy je dité ohrozeno na zdravi nebo
ZIVOte,
2) vSeobecném zanedbavani: stravy, oSaceni, zdravotnické péce, izolace ditéte od

spoleCnosti, nedostateCny dozor nad ditétem. (Pemova, Ptacek, 2016)
Zahranic¢ni literatura rozli§uje minimalné tfi stupné intenzity zanedbavani:

1) kategorie nejmensiho rizika,
2) kategorie stfedniho rizika,

3) kategorie vazného rizika. (Pemova, Ptacek, 2016)

Mezi fyzické disledky zanedbavani déti fadime napf.. podvyzivu, avitaminozu,
chudokrevnost, obezitu, zazivaci obtize, vadné drzeni téla, svalovy hypotonus,
chronické a dermatologické obtize, vady a kazy chrupu, svrab, nedoléCené infekcéni

onemocnéni napf. hepatitidy. (Pemova, Ptacek, 2016)
2.4.1 KRAJNIiSOCIALNI IZOLACE DIiTETE

Pokud je jedinec dlouhou dobu dokonale izolovan od lidského prostredi, lze
predpokladat, ze zakladni psychické potieby se nebudou nadale vyvijet a budou se stale
pohybovat na zékladni arovni. Pfi méné dokonalé izolaci bude tento jev, v ohledu na

opozdéni a poruseni vyvoje ditéte, méné vyrazny. (Langmeier, Matéjcek, 2011)

J. A. Komensky ve své didaktice uvadi nasledujici: ,,Md-li se clovék stdti clovékem,
musi byt vzdélavdn. Jsou priklady, Ze nékteri lidé, kteri byli v détstvi uchvaceni dravymi
zvifaty a mezi nimi vychovdvani, nevédéli nic vic nez divokd zvirata, ba Ze ani jazykem,

rukama, nohama nic odlisného od zvirat nedovedli. “ (Jan Amos Komensky)
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Znamym piipadem déti, které prezily v piirod€ za pomoci zvifat, je naptiklad pfibéh
indickych déti Amala (18 mésict), Kamala (8 let), které zily ve vI¢im doupéti. Ve vI¢i
spolecnosti zily asi od 6 mésici véku. Kamala pouzivala pazi a ruku jen k lokomoci.
Hlavnim jejim uchopovacim prostfedkem byla tsta. Dale méla mohutnéd ramena a silné
nohy. Dokéazala béhat po Ctyfech tak rychle, ze ji ve venkovnim prostfedi nebylo mozné
chytit. Kizi méla mimotadné Cistou, ale na druhou stranu vlasy méla velice zanedbané
a Spinavé. U obou déti probéhla systematicka prevychova. Déti piijimaly vodu pouze
z misky na zemi. Z lidi méla dévcata strach a Kamala reagovala agresi, kdy dotycnou
osobu pokousala. Ve dne spaly schoulené v koutku, ale v noci zacaly byt aktivni
a pravidelné tiikrat za noc vyly jako vlci. Jejich hlas neznél lidsky ani jako zvifeci.
Zvuky, které divky vydavaly, désily pracovniky sirotéince v Midnapore. Pokud se
béhem jidla pfiblizilo jiné dité, tak Kamala vyhruzné€ vrcela a cenila zuby. Mladsi
Amala délala vychovné pomérmé rychlé pokroky, ale zemfela za necely rok. U Kamaly
vychova postupovala velmi pomalu a tézce. Po dvou letech vyslovila prvni slovo a za
dalsi dva roky dokazala fict 6 slov. Po 8 letech dokazala mluvit v kratkych a velice
primitivnich vétach. Prvni kroky bez pomoci usla ve vzptfimené pozici az po 6 letech
prevychovy. V této dobé se jiz dokazala pfijatelné zaradit do kolektivu a vykonavat
drobné prace. Jeji citovy a emocionalni zivot byl v této dobé pomémé bohaty. Ve svych
17 letech zemfela na urémii. V tomto ohledu nebyly Kamaly vyvojové schopnosti
zdaleka vycCerpany. Lze predpokladat, ze jeji vyvoj by byl ukoncen asi v 35 letech. Jeji
mentalni Uroveni by se pohybovala v rozmezi deseti az dvanactiletého veku ditéte.

Amala by dosahla této urovné asi v 17 letech. (Langmeier, Mat¢jcek, 2011)

Na zakladé vySe uvedeného piibéhu lze potvrdit tvrzeni Langmeiera a MatéjCeka,
kdy z davodu dokonalé izolace od spoleCnosti a nepodnétného prostredi, chybéla

divkam zakladni socializace a hygienické navyky.
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3 ZVLASTNI FORMY SYNDROMU CAN

3.1 MUNCHHAUSENUV SYNDROM V ZASTOUPENI

Byt je Miinchhausentiv syndrom v zastoupeni v odborné literatuie popisovan, jeho
skute¢né odhaleni v konkrétnich pfipadech je nanejvySe obtizné. Zjednodusené feCeno
se jedna o dimyslné maskovaci manévry v ramci tyrani déti, spocivajici v proklamaci

odpovédné a starostlivé péce o dite.

Rodice, nejCastéji vSak matky, mohou u ditéte zdmémé vyvolavat somatické
symptomy za uUcelem jeho 1écby. V méné zavaznych pripadech se jedna pouze
o nepravdivé uvadéni zdravotnich ptiznakti. Pokud ale pecujici osoba vytvafi urCity
symptom, (pifikladem muze byt zanaseni infekce do zaméme zptisobenych ran) pak lze
toto jednani kvalifikovat jako tyrani. DalS§im piikladem muze byt piipad, kdy rodic
zamémé kontaminuje moc ditéte vlastni krvi. Dité, které je zat€Zzovano faleSnym
onemocnénim, postupuje Casté lékarské vysetieni. Lékafi se pokousi o 1écbu, ale timto
i celé détstvi. Miinchhausentiv syndrom v zastoupeni zavazné naruSuje kvalitu Zivota

a vyvoj ditéte. (Svobodova, Krejcifova, Vagnerova, 2001)

Jednim z vysvétleni tohoto patologické chovani je, ze peCujici osoba ma extrémné
tésny vztah s ditétem a nevnima ho jako jedince, ktery ma pravo na samostatny zivot,
nybrz na ného pohlizi jako na prostfedek uspokojovani svych vlastnich potfeb. Matky se
jevi jako starostlivé a snazi se navazat uzky vztah se zdravotniky, pficemz samy mohou
mit zdravotnické vzdélani nebo se v této oblasti pohybovat. Tyto matky jsou predev§im
charakteristické tim, e samy zazily fyzické tyrani nebo zneuzivani. Casto trpély
poruchami pfijmu potravy v adolescenci, pfipadné mély somatizacni poruchy ¢i samy
trpély pfiznaky Miinchhausenova syndromu. Zpravidla se jedna o zZeny, které inklinuji
ke zdravotnickym profesim. Otec ditéte se vétSinou o zdravotni stav ditéte nezajima
a jeho uloha je Casto oslabena. Pokud zdravotnicky personal podlehne tlaku matky na

opakované vySetieni ditéte, tak timto chovanim nevédomé podporuje vyvoj poruchy,

vV v
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malé deéti, které neumi mluvit. Naopak star§i déti mohou rodicim v tomto jednani

napomahat a spolupodilet se na pfedstirani obtizi. (Mala a kol., 2008)
3.2 SYSTEMOVE TYRANI

Nejen nasSe spole¢nost chce déti ochraiiovat pfed trestnymi ¢iny. Za timto ucelem
vznikl systém (policejni, soudni, vefejny), ktery by meél déti ochranovat, av§ak muze
dité v nekterych aspektech spiSe poskodit. Mize dojit k tomu, Ze je ditéti upfeno jeho
pravo na slySeni, prikladné v zalezitostech, kdy se jednd o jeho péc¢i pii rozpadu
rodinného zazemi, pfipadné mu nejsou poskytnuty vSechny informace. Dale se muze
stat, ze je dit€ nepravem oddé€leno, napfiiklad v ramci hospitalizace od svych rodica,
a tim je pak také traumatizovano. Pokud je dité opakované nuceno podstoupit Iékarkou
prohlidku, kde pediatr postupujte necitlivé, muze se u ditéte objevit stresova reakce,
kterd se projevi formou uzkostnych poruch, tzv. syndromem bilého plaste¢ apod.
Podobnym piikladem mohou byt opakovana soudni jednani, kde je dité pfedvolané jako
svedek, kdy je timto zpusobem zatézovano soudnim systémem. Dal§im prikladem
nedokonalého systému je situace, kdy ditéti nejsou poskytnuty vhodné sluzby na jeho

ochranu, pokud se stane obéti tyrani ¢i zneuzivani. (Kukla a kol., 2016)

3.3 NOVE FORMY SYDROMU CAN V RAMCI INFORMACNI
TECHNOLOGIE

Moderni civilizace v poslednim cCtvrtleti s sebou pfinesla technické moznosti, které
jsou soucasnou détskou populaci vnimany za standard dnesni doby. Vznikla tak on-line
populace déti, déti nekontrolovatelné pohybujicich se po sociadlnich sitich. V souvislosti
s timto fenoménem byly vydefinovany nové terminy, postihujici protipravni jednani
v internetovém prostiedi — kyberSikana a kyberstalking. Patifi sem napfiiklad posilani
urazlivych SMS zprav, e-maild, ale i pronasledovani na socialnich sitich. Spada sem
dale nahravani videi a jejich zvefejiovani na internetové platformé nebo zvefejiiovani

intimnich fotografii. V ramci kyber-problematiky se setkavame s témito jevy:
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1) Happy slapping: v piekladu veselé fackovani. Jedna se o videa na mobilnim
zafizeni, ktera dokumentuji netusici obé&t’. Okoli ocekava reakci obéti a timto

zpusobem se bavi. (Kukla a kol., 2016)

2) Bumfights: zahrnuje brutalni utoky, které jsou zaméfeny nejcastéji na
bezdomovce. Pachatel tyto obéti napiiklad poleje benzinem a zapali.

(Kukla a kol., 2016)

3) Grooming: jedna se o chovani pachatele, ktery chce zamémé prilakat déti na
schizku a nasledné je donutit k sexualnim praktikam. Velkym rizikovym
faktorem jsou rizné chatovaci mistnosti, kde pachatel vyhledava naivni détskou

obét’. (Kukla a kol., 2016)

3.4 RITUALNI ZNEUZIVANI

Zahrnuje takové zachéazeni s détmi, které nese s sebou urcité symboly, které maji
nejen nabozenskou, ale i nadpfirozenou charakteristiku. Tyto symboly jsou soucasti
organizovaného spoleCenstvi. Mohou to byt rizné piercingy, tetovani, ritualni obfizka

apod. (Kukla a kol., 2016)

Ritualni zneuzivani se projevuje bizarnimi nebo az neuvéfitelnymi rysy.
V nekterych ptipadech nemusi byt sdéleni ditéte brano vazné z divodu, ze ma az
fantasticky obsah. I vtéchto pfipadech je dulezité si sdé€leni ditéte ovérit

a nebagatelizovat ho. (Dunovsky, 1995)
3.5 SEKUNDARNI VIKTIMIZACE

Cirtkova ve své Policejni psychologii uvadi nasledujici: ,, Viktimizaci se mini
poSkozovani a zpiisobovani ujmy, c¢imz se fakticky z jedince stavda obét urcitého
trestmého cinu. Viktimizace zacindg, ale zpravidla nekonci viastnim utokem na obét.
Vyzkumy naznacuji, Ze z psychologického hlediska je ujma zpiisobend trestnym cinem
wvodnim déjem, na ktery navazuji dalsi zraijici uddlosti.” (Cirtkova In: Bastecka,

2005, s. 27)
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Zavérem lze tedy konstatovat, ze sekundarni viktimizace je dé&j, u kterého je obét
druhotné poskozovana. Piikladem muiZze byt obét’ trestniho Cinu, ktera je dale poskozena

zpusobem vyslechu v ramci vySetiovani. (Bastecka, 2005)

4 RIZIKOVE FAKTORY Z HLEDISKA CAN

Rizikové faktory nam v praxi napomahaji urcit, zda dité spada do rizikové skupiny.
V zivoté rodi¢l mohou nastat situace, které nemuseji zvladnout vlastnimi silami.
V tomto ohledu je dulezité poskytnout rodiné vCasné socialni poradenstvi a doporucit
ptipadné sluzby, které mohou piedejit ohrozeni ditéte nebo selhani rodiCovské role.
Nize uvedené kapitoly popisuji déti, které jsou nejvice zranitelné z hlediska syndromu
CAN.

4.1 RIZIKOVE DETI

Do rizikové skupiny spadaji déti, které jsou:

- neklidné, drazdivé, nesoustfedéné, impulsivni,

- svadivé s provokujicim chovani (pohlavni zneuzivani),

- s lehkymi mozkovymi dysfunkcemi (LMD),

- s raznym stupném mentalni retardace,

- se specifickymi poruchami uceni a snizenim intelektem, které nenapliuji

oc¢ekavani rodica. (Matéjcek, Dytrych, 1994)

Z hlediska véku, tvofi jednoznatné novorozenci a batolata nejohrozené;si

a nejzranitelnéjsi skupinu. (McDonald a kol., In: Pemova, Ptacek, 2016, s. 62)

Pokud se rodi¢ dopusti vykyva ve své péci napiiklad u batolete, je vice ohroZeno
z dvodu, ze neni schopné signalizovat nedostatky v péci ze strany rodice. (Connell-

Carrick, In: Pemova, Ptacek, 2016, s. 63)
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Dospivajici jedinci maji sva vyvojova specifika, kterd se cCasto charakterizuji
vzdorovitosti, vymezovanim vuci autoritam nebo zkratkovitym chovanim a jednanim.
V této vékové kategorii je dulezité piihlédnou k t€émto potiebam a predejit tak moznému
zanedbavani. Zanedbavani ve vyssim veku ditéte zvysuje riziko socialné patologického

chovani dospivajiciho jedince. (Pemova, Ptacek, 2016)

Cim diive se dit& dostane do evidence socialnd-pravni ochrany déti, tim je vétsi
pravdépodobnost, ze bude do budoucna traumatizovano. Pokud se dité do systému
dostane ve vyssim veéku, pravdépodobnost tohoto jevu klesa. (Consultation Center of the

Yale University School of Medicine, In: Pemova, Ptacek, 2016, s. 63)
4.2 RIZIKOVI DOSPELI A ZIVOTNI SITUACE

Dité po narozeni pfichazi do rodiny, ktera se nachazi v ur€itém Zzivotnim stadiu.
Tuto zivotni situaci si dit€é nemtze zvolit. Pokud se dité narodi rodicim, ktefi maji
duSevni nemoc nebo jiné zdravotni ¢i psychiatrické onemocnéni, mize se dité€ ocitnout
v rizikové situaci. Dité€ z patologického chovani svych rodict prebira rizné postoje, ale
i zivotni hodnoty, které si zvnitifiuje. Pokud ma dité kvali patologii svych rodicu
zkresleny pohled na svét, je velka pravdépodobnost, ze v dospélosti budou tyto jedinci

selhavat v zatézovych zivotnich situacich. (Dytrych, 1995)

Specificky pfipadem rizikového dospélého jedince je matka, ktera se kvalitni
perinatalni péci vyhyba nebo ji mize bojkotovat. Tyto zeny nemusi byt lékaii nebo
socialnimi pracovniky vcasné zachyceny a nadale pokracuji ve svém jednani, které je
ohrozujici pro nenarozené dité. Nejenom proto byla vytvorena teorie relativnich rizik,

ktera popisuje nasledujici situace:

- narozeni ditéte svobodné matce,

- matka, ktera v prub&hu téhotenstvi koufila,

- pokud se dité narodi a ma vice nez dva sourozence,
- nizka porodni hmotnost ditéte,

- matka bez zdravotniho pojisténi.
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V tomto pfipadé bylo prokazano, ze kojenci, u nichz jsou pfitomny Ctyfi z vySe
uvedenych péti rizikovych faktord, jsou az sedmkrat vice ohroZeni syndromem CAN.

(Wu a kol., In: Pemova, Ptacek, 2016, s. 62)

Dalsi pohled na rizikovou skupinu dospélych, jez mohou inklinovat k riznym

patologickym vzorcim chovani v interakci s ditétem, nabizi nasledujici kategorizace:

- lidé, ktefi maji anomalni vyvoj osobnosti, agresivni jedinci a impulsivni lidé,

- jedinci, ktefi maji neurologické omezeni, osoby zavislé na navykovych latkach,

- mladi rodice, piislusnici nabozenskych sekt, osoby zasazené chronickym
stresem, psychické onemocnéni, mentalné retardovany jedinci,

- osoby, které sami zazily tyrani v détstvi, workoholismus,

- sexualni devianti. (Mat&jcek, Dytrych, 1994)

Mezi rizikové situace dale patfi: nahradni rodinna péce, rozvod rodicu a jejich Casté
hadky, nechténé dité, chudoba, vysoka tolerance nasili ve spolecnosti, brutalita

v mediich. (Presslerova, Sance Détem, online, cit. 2021-1 1-30)

Béhem pandemie covidu-19 travily déti s rodici vice ¢asu, to predevSim déti ve
Skolnim véku. Béhem pandemie eskalovaly partnerské vztahy, ¢ehoz byly tyto déti
mnohdy pfitomny. Pokud situace v rodin€ byla napjata ze strany rodici, tim horsi byla
situace i pro né. Ve vyzkumné zprave, ktera se zabyvala nasilim na zenach v souvislosti
s covid-19, jedna ze socidlnich pracovnic organizace Acorus uvedla, ze sledovala
vyrazné zvyseni tel. hovort na détské krizové linky. Déti béhem tel. hovord uvadeély, ze
se v rodiné objevuje domaci nasili nebo ze rodice Casto uzivaji alkohol. (Nyklova,

Moree, 2021)

Socialni pracovnici napfi¢ Oddélenim socialn€-pravni ochrany déti (dale jen
OSPOD) v CR zaznamenali vy$§i vyskyt tyranych déti. Jedna ze socialnich pracovnic
uvedla nasledujici: ,, Také nam totiz pribyvaji konflikty a ,,tyrdni déti” mladSich déti
i starSich stredoSkoldkii. Mdame za to, Ze je to v dutsledku té dlouhé doby, kdy rodiny byly
spolu samy. A ted to vechno zacina gradovat. “ (Nyklova, Moree, 2021, s. 38)
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V tomto ohledu pfibylo i vice déti, které o pomoc zadaji ptimo policii nebo OSPOD

samy jako oznamovatelé, tedy obéti tyrani. (Nyklova, Moree, 2021)

5 PRICINY VZNIKU SYNDROMU CAN

5.1 TRANSGENERACNI PRENOS A SYNDROM CAN

Nasledujici kapitola popisuje transgeneracni pienos v problematice syndromu CAN.
V ramci tohoto tématu je vSeobecné znamy fakt, ze pokud rodice tyraji své déti, byli

vétSinou sami v détstvi tyrani.

Transgeneracni prenos mizeme definovat jako: ,, Proces, nasledkem které-ho se
védomé nebo netimysiné prendseji vzorce chovani do dalsi generace . (Ijzendoorn, In:

Dydnanska 2007, s. 119)

Preiss ve svém odborném ¢lanku s nazvem Mechanismy transgenera¢niho prenosu
traumatu uvedl: ,, Transgeneracni prenos je fylogenezi a biologickymi procesy vytvoreny
prostredek adaptace, pomoci kterého jsou zvireci ilidsti potomci predinformovdni

o nebezpeci a ktery oviivimje komunikaci a vztah mezi rodicem a potomkem “. (Preiss,

2021, s. 100)

Dite, které zije v roding€, prebira od svych primarnich vychovatel pozitivni nebo
negativni vzorce chovani, které pozdéji a ¢asto nevédomeé uplatiiuje 1 ve své roding.
Z vyse uvedeného vyplyva, ze pokud je dité tyrano, zneuzivano a zanedbavano miize

tuto patologii prenést i na své déti, které vychovava. (Dydrnanska, 2007)

Koukolik ve své knize uved] rozbor Sedesati védeckych praci z let 1877 az 1993,
které se zabyvaly transgeneraCnim prenosem v ramci zneuzivani déti. Z rozboru
vyplynulo, ze tfetina déti selze ve své rodicovskeé roli, podobné jako v minulosti selhali
jejich rodice. Dalsi tfetina neprojevila patologické vzorce ve vychové svych déti do
doby, nez se objevila stresové situace. Béhem zvySeného stresu se u nich zacaly

objevovat patologické vzorce chovani jako u prvni tietiny. Posledni tfetinu tvorily
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odolné déti, které neprojevovaly zadné patologické projevy ve svém chovani. Tyto déti
byly shledany jako normalni rodice. Koukolik dale ve své knize uvedl, ze nasledky
nasili se mohou u jedince objevit, az v n¢kolikaté generaci. Jako piiklad pouzil sexualni
zneuzivani ditéte jednim rodiem, u kterého se objevi deprese v obdobi dospélosti, ale
az v druhé generaci. Dospély depresivni rodi€ je pak pfic¢inou patologického ditéte ve

treti generaci. (Koukolik, In: Dydnanska, 2007, s. 119)

Béhem Narodni konference k problematice tyrani déti, ktera probehla v bfeznu roku
2003 ve meésté Missouri v USA, byla prezentovana studie ohledné pravdépodobnosti
prenosu syndromu CAN. Tato studie zjistila, ze ze 47 matek, které byly v détstvi tyrany,
jich az 40 % zanedbavalo nebo opustilo své dité jiz v raném détstvi, 30 % matek pak
prokazalo hranicni péci a dalSich 30 % poskytovalo svym détem ftadnou péci.

(Koukolik, In: Dydnanska, 2007, s. 119)

Trauma vramci transgenereCniho procesu spousti pozorovatelné i skryté

mechanismy na nize uvedené trovni:

- molekularné genetické,
- biologické,

- psychologické,

- politické,

- socialni a kulturni. (Preiss, 2021)

Kauf a Ziegler rozdé€luji rizikové faktory mezigeneracniho pienosu tyrani ditéte
a zaroven proti nim uvadeji kompenzacni faktory, které snizuji riziko nésilného chovani

déti v dospelosti. Rizikové a kompenzacéni faktory déli na:

Ontogenetické faktory:
- rizikové: osobni zkuSenost s tyranim a zneuzivanim, nizké IQ a sebehodnocent,

nedostate¢na mezilidska komunikace,
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kompenzacni: vysoké IQ, uvédomeni si traumatu v minulosti, v détstvi pozitivni
vztah sjednim rodi¢em, urcité nadani, fyzicka atraktivita jedince, dobra

mezilidskd komunikace. (Kaufman, Ziegler, In: Dydnianska, 2016, s. 9)

Faktory mikrosystému:

rizikové: manzelské hadky, dit€ s poruchy chovani, nedonosené dité, zdravotni
postizeni, chudoba,

kompenzacni: zdravé dit€, pevny vztah mezi partnery, financni stabilita.

(Kaufman, Ziegler, In: Dydnianska, 2016, s. 9)

Faktory exosystému:

rizikové: dlouhodoba nezaméstnanost, socialni izolace, konfliktni vztahy
s vrstevniky v obdobi détstvi, nedostatecna podpora v ramci blizkého okoli,
kompenzacni: dobra podpora vramci blizkého okoli, minimum stresovych
situaci, nabozenstvi, dobré vztahy s vrstevniky v détstvi, terapeutické intervence.

(Kaufman, Ziegler, In: Dydnianska, 2016, s. 9)

Faktory makrosystému:

rizikové: télesné tresty, dite€ je vnimano jako majetek, ekonomicka krize.
kompenzacni: kultura, kterda bojuje proti nasili, ekonomicka prosperita,
spoleCnost, ktera se zajima o prava déti. (Kaufman, Ziegler, In: Dydnanska,

2016, 5.9)

Déle vySe uvedeni autofi uvadi, ze osoba, kterda ma zivotni zkuSenosti s tyranim

v détstvi (rizikovy faktor), ale s tim 1 vysoké IQ nebo dobry vztah s jednim rodiCem

(kompenzacni faktor), nemusi patologické vzorce chovani dale pfenaset na dalsi

generace déti. (Kaufman, Ziegler, In: Dydnianska, 2016, s. 9)

5.2 SOCIALNI UCENI

Dité se u¢i vychovné navyky od svych rodi¢l, jedna se o tvz. socialni uceni.

Bandura prokazal, ze jedinec v naprosté vétsiné situaci nereaguje nahodné nebo na
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zakladé vlastnich zkuSenosti v zivoté. Jedinec ve vét§iné situaci uplatiiuje pravé socialni

uceni, tedy uc¢eni napodobou. (Bandura, In: Dydnanska, 2007, s. 121)

Zastanci socialniho uceni predpokladaji, ze pozorovanim negativnich vzorcd

chovani u rodi¢i se dit€¢ nauci napfiklad agresi, jako vhodnému zpisobu chovani

v zivote. Uceni agresivniho chovani u déti doprovazi také uceni souboru pravidel, které

agresi podporuji vjejich bézném zivoté. Timto narlstda moznost, ze se naucené

negativni vzorce chovani budou dale opakovat ve vychové rodi¢i ke svym détem.

(Kaufman, Ziegler, In: Dydianska 2016, s. 7)

Prikladem mohou byt télesné tresty, které si Casto pecujici osoby omlouvaji

nasledujicimi slovy: ,,Kdyvby mé tenkrat tata netiiskal, co by dneska ze mé bylo*.
(Dydnanska, 2016, s. 7)

Nakonecny napfiklad rozlisuje tyto druhy socialniho uceni:

Uceni na zékladé pozorovani:

na zaklad€ pozorovani druhych se u¢ime, za jakych situaci jsou odmeénovani
nebo trestani. Weiss k tomuto dale uvedl, ze toto uceni je pozorovano
u pachateli sexualniho zneuziti, ktefi sami v détstvi méli tuto zkuSenost
a byli zneuziti. Dal§im zajimavym faktem je, Ze modelem uceni nemusi byt
realnd osoba, ale naptiklad romanovy hrdina. (Nakonec¢ny, In: Dydnanska,

2007, s. 121)

Uceni na zaklad¢ identifikace:

toto uceni funguje na zakladé stejného mechanismu jako uceni pozorovanim.
U dané osoby mé nédpodoba mnohem hlubsi a vyrazngjsi charakter. Jedinec
se s napodobovanou osobou ztotozni natolik, ze prestane vnimat svou
individualitu. Poté se stava druhou osobou, kterou napodobuje. Jedinec tento
proces neni schopen identifikovat a probiha na nevédomé urovni. Helus
(1973) ktéto problematice doplnil, ze pokud se subjekt identifikuje

s osobou, ktera ho ohrozuje, jednd se o druh obranného mechanismu.
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Piikladem muze byt identifikace s tyrajicim rodiCem. (Nakonecny, In:

Dydnanska, 2007, s. 121, 122)

6 LEGISLATIVA

Trestné Ciny vramci problematiky syndromu CAN jsou zakotveny v trestnim
zakoniku ¢. 40/ 2009Sb. V tomto pravnim predpisu je obsahova naplii pojmu syndromu
CAN vyjadrena v jeho specialni €asti, to v konkrétnim znéni nize uvedenych trestnych

¢int.
Hlava I — Trestné Ciny proti zivotu a zdravi:

Trestné Ciny dle ustanoveni: § 140 vrazda, § 141 zabiti, § 142 vrazda novorozeného
ditéte matkou (kdy hovotfime o privilegované skutkové podstaté trestného Cinu), § 143
usmrceni z nedbalosti, § 145 tézké ublizeni na zdravi, § 146 ublizeni na zdravi, § 147
tézké ublizeni na zdravi, § 147 t€zké ublizeni na zdravi z nedbalosti, § 148 ublizeni na
zdravi z nedbalosti, § 149 muceni a jiné nelidské a kruté zachazeni, § 168 obchodovani
slidmi, § 168 obchodovani slidmi. Samotné obsahové vyjadieni v jednotlivych
odstavcich konkrétnich cint tak, jak je uvedeno v trestnim zakoniku, je pak dale

upfesiiovano jejich pravnim vykladem.
Hlava III — trestné Ciny proti lidské diistojnosti v sexualni oblasti:

Trestné Ciny dle ustanoveni: § 185 znasilnéni, § 186 sexualni natlak, § 187 pohlavni
zneuziti, § 190 prostituce ohrozujici mravni vyvoj déti, § 191 Sifeni pornografie, § 192
vyroba a jiné nakladani s détskou pornografii, § 193 zneuziti ditéte k vyrobé
pornografie, § 193 a) ucCast na pornografickém predstaveni, § 193 b) navazovani

nedovolenych kontakta s ditétem.
Hlava IV — trestné ¢iny proti rodiné a détem:

Trestné Ciny dle ustanoveni: § 195 opusténi ditéte nebo svéfené osoby, § 196

zanedbani povinné vyzivy, § 198 tyrani sveéfené osoby, § 200 tnos ditéte a osoby
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stizené duSevni poruchou, § 201 ohrozovani vychovy ditéte, § 202 svadeéni

k pohlavnimu styku, § 203 beztrestnost ditéte, § 204 podani alkoholu ditéti.

Trestni zékonik dale vymezuje trestny €in nepiekazeni (§ 367) nebo nezabranéni
trestnému Cinu (§ 368) k vySe uvedenym paragrafim. Pokud se fyzicka osoba dozvi
vérohodnym zpusobem napiiklad o tyrani svéfené osoby, je povinen tuto informaci
sdalit Policii CR, statnimu zastupci nebo piislu§nému organu socialné-pravni ochrany

déti. Ohlasovaci povinnost ma taktéz zdravotnicky personal nebo Skolské zafizeni.

Mimo trestné-pravni rovinu disponuje Ceska legislativa zadkonem o socialné-pravni
ochrané déti, ¢. 359/1999 Sb., kde se v ustanoveni § 7 odst. 1) uvadi, ze kazdy je
opravnén upozornit na zavadné chovani rodice ke svému ditéti. Dale se v odst. 2) vyse
uvedeného zakona uvadi, ze kazdy je opravnén upozornit organ socialné-pravni ochrany
déti na poruSovani, zanedbavani nebo na zneuzivani prav, které vychéazeji z rodicovské
odpovédnosti. Dulezité je také zminit znéni § 8 ods. 1, na jehoz zakladé muze dité
vyhledat pomoc zaméstnancii organu socialné-pravni ochrany déti, a to bez védomi

zakonného zastupce.

Vedle specialniho zakona o socialné-pravni ochrané déti 1ze na poli péce o déti uzit
dil¢i ustanoveni obCanského zakoniku ¢. 89/ 2012 Sb., kde v souvislosti s ustanovenim
§ 858 zakona se uklada povinnost rodi¢im v ramci rodiCovské odpovédnosti fadné

pecovat o dité.
Dalsimi dilezitymi dokumenty platnymi v ramci Ceské legislativy jsou naptiklad:

- Umluva o pravech ditéte zakon &. 104/91 Sb.

- Narodni strategie ochrany prav déti.

- Metodické opatieni MZ CR Postup lékaiti primarni pée pii podezieni na
syndrom CAN (Véstnik MZ CR &. 10/2005 — zpracoval dr. Biskup).

- Obecna opatieni k vykonu rozsudkt Evropského soudu pro lidska prava,

prevence odebirani déti z péce rodicu ze socialné-ekonomickych davoda.
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7 PREVENCE SYNDROMU CAN

U syndromu CAN je velmi dalezita prevence, ktera muze vcasné rozkliCovat urcity
patologicky jev a piedejit, tak ohrozeni ditéte. RozliSujeme nize uvedené formy

prevence.
7.1 PRIMARNI PREVENCE

Jejim ucelem je obecné zabranit nasili, potazmo odstranit jeho pfiCiny a predchazet
vytvareni podminek pro vznik tohoto socio-patologického jevu. Pokud se jedna v ramci
primarni prevence o opatieni na celospoleCenské Grovni, mizeme ji charakterizovat
jako nespecifickou primarni prevenci. Pokud se jiz snazime v primarni prevenci
o osveétu nebo vzdélani, mizeme ji charakterizovat jako specifickou primarni prevenci,

kde je jasné€ definovany cil zmény v ramci rizikového chovani. (Kukla a kol., 2016)

Zamétime-li se na osvétu v ramci primarni prevence, jsou zde instituce, které se
z formalniho titulu mohou dotykat urCitym zptusobem Zzivota ditéte a na jeho zivot tak
i puasobit. Tyto instituce maji Sirokou celospoleCenskou pusobnost a jedna se

napfiklad o:

- organy statni spravy, samospravy,

- politické strany a jejich volebni kampari,

- Skolské zafizeni, zdravotnictvi,

- média, kulturni instituce,

- neziskové organizace, organizace zameéfené na rodinu, jmenovité napiiklad:
Zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc, Détské krizové centra, SOS
détské vesnicky, Centrum Locika, Cesta z krize,

- cirkev. (Kukla a kol., 2016)

Primérni prevence by meéla byt zaméfena predev§im na pfirozené prostedi ditéte,
které tvoii jeho rodina. Dulezité je v ramci rodiny vénovat pozornost posilovani
dobrého rodicovského vztahu s dit€tem. V tomto ohledu je dulezité s ditétem mluvit,

zajimat se o jeho problémy, o jeho “détsky svét”, snazit se mu porozumét, a umét
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upozadit vlastni rodiCovské potreby oCekavané zpétné vazby. Dité by melo mit vzdy
jistotu, ze mu je pecujici osoba schopna a ochotna pomoct, tedy ze mu umi vytvofit
bezpecné prostiedi. Rodice by méli byt schopni fesit své konflikty sami a nepfenaset je
na dité. Pokud se v rodiné vyskytne urCity problém, je dualezité véas vyhledat péci

odbornikud. (Kukla a kol., 2016)

7.2 SEKUNDARNIi PREVENCE

O sekundarni prevenci lze uvazovat jiz v pripadé, kdy je dité zasdhnuto tyranim,
nehledé¢ na jeho formu. Cilem sekundarni prevence je, aby dité jiz nebylo dale
poskozovano. Na to kumulativné naseda dalsi cil, a to, aby jeho poskozeni bylo
omezeno na minimum a do§lo k eliminaci tohoto patologického jevu. (MatéjCek,

Dytrych, 1994)

V ramci sekundarni prevence je dilezita vCasna diferencialni diagnostika ve skupiné
socio-patologického jevu nasili jako takového, to s ohledem na detekovani samotného
syndromu CAN. Nejen proto je nezbytné dualezita spoluprace mezi pediatry,
psychology, pedagogy a socidlnimi pracovniky. (pediatriepropraxi, online, cit. 2021-11-

30)

Po néalezitém zhodnoceni konkrétniho pfipadu syndromu CAN je tfeba peclivé
vyhodnotit, zda dit€ zistane nadale v rodin€ nebo nikoliv. Zasadni rozhodnuti, zda ma
dité v rodiné zastat nebo ji opustit, by se nemélo zbyte¢né protahovat. Pokud nelze
predpokladat zménu v prostiedi, kde dité zije, je na misté ucinit urcité kroky, které
zabrani dalSimu poSkozeni nejen zdravého psychického vyvoje ditéte, ale 1 zachranu
fyzickou — k tomu analogie s dil¢imi ustanovenimi zakona o socialné-pravni ochrané

déti. (Mat€jcek, Dytrych, 1994)

Pokud se jedna o praktické Iékate pro déti a dorost, pravé oni maji tu moznost se
zam¢éfit na detekci syndromu CAN, to predevs§im u rizikovych rodin a pravidelné je
monitorovat ve spolupraci s organem socialné-pravni ochrany déti. Cilem spole¢né

spoluprace je zlepSeni situace rodiny nebo jeji pfipadna sanace. (Kukla a kol., 2016)
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7.3 TERCIARNI PREVENCE

Jejim cilem je zabranit zhorSovéni situace ditéte v téch nejhorSich podminkach
a pripadech. Prikladem mohou byt opakované sexudlné zneuzivané déti ve svych
rodinach, kde v ramci trestniho fizeni byla takova dukazni nouze, ze 1ze predpokladat
opétovné setkani pachatele s obéti. V tomto piipadé je dilezita nejenom rehabilitace
a terapie poskozeného ditéte, ale taktéz spoluprace multidisciplinarniho tymu. (Kukla

a kol., 2016)
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PRAKTICKA CAST

8 METODOLOGIE A METODA VYZKUMU

Prakticka cast bakalarské prace je vystavéna na jejich teoretickych zéakladech
a opfena o piipadové studie zachycujici obraz zivotni situace typické pro déti se

syndromem CAN.

Cilem ptipadovych studii je pfedné zachytit spole¢né jmenovatele, kteti se vyskytuji
v socialnim prostiedi cilové skupiny déti, ve snaze blize je popsat a zjistit jejich Cetnost,
to za pomoci kvalitativnich technik + vyzkumu a objektivné analyzovat a komparovat
ziskana data ze spisové dokumentace déti, u nichz byl bez jakychkoliv pochyb syndrom

tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych déti prokazan.

Kvalitativni vyzkum je druhem empirického vyzkumu a zamétuje se predev§im na
porozuméni jedinecnych jevu v tzv. edukacni realité. Pfipady mohou byt objasinovany
napiiklad na zakladé nazorl, prozitki a zkuSenosti jedincii v souvislosti s danym
ptipadem. Nejsou zde tvoreny pfedem formulované hypotézy a teorie zkoumaného
problému se ukazuje v prub&hu pozorovani na zakladé zjisténych podklada od subjektt.
Cilem je vysledek, popisujici podrobny popis uvedenych piipadd, ktery ale nemuzeme
zobecniovat. Vyhodou kvalitativniho vyzkumu je poskytovani hlubsiho vhledu do dané
problematiky tim, ze zkouma podrobné zvlastnosti jevi, subjektd a procesa. (Pricha,

Veteska, 2014)

Creswell (1998) definuje kvalitativni vyzkum jako: , proces hleddani porozuméni
zaloZeny na ruznych metodologickych tradicich zkoumadni daného socidlniho nebo
lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy
textu, informuje o ndzorech ucasmikit vyzkumu a provddi zkoumdni v prirozenych

podminkdch." (Creswell, In: Hendl, 2005, s. 50)

Materialy k praktické casti bakalaiské prace vychazi z zivych dat v ramci vlastni

praxe zpracovatele, konkrétné na oddéleni socialné-pravni ochrany déti.
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8.1 VYZKUMNY MATERIAL - DOKUMENTACE

Pro zpracovani piipadovych studii byla pouzita spisova dokumentace nezletilych
déti vedena v gesci Méstského uradu Brandys nad Labem — Stara Boleslav, konkrétné
na oddéleni socialné-pravni ochrany déti. Pro zpracovani pifipadovych studii bylo
vyuzito predev§im dokumentt, které obsahovaly informace o osobni a rodinné
anamnéze déti, dale obsahovaly znalecké posudky soudnich znalct, ale 1 udaje
z psychologickych nebo psychiatrickych vySetifeni. Tyto dokumenty byly zpracovany

vzdy specialisty ve svém oboru.

8.2 CIL, VYZKUMNE OTAZKY A KRITERIA PRIPADOVYCH
STUDII

Cilem piipadovych studii je zachytit spolecné jmenovatele, které se vyskytuji
v socialnim prostiedi cilové skupiny déti, to ve snaze blize je popsat a zjistit jejich

cetnost.
Hlavni vyzkumné otazky zni:

1): ,,Objevuje se syndrom CAN predevsim u rodin s nizkym socialnim statusem

a vzdélanim? “.

2): ,,Souvisi pravdépodobnost vyskytu syndromu CAN s poctem sourozenci

v rodiné? .

3): ,Maji deti stizené syndromem CAN zkuSenost s umisténim v instituciondalni

Poci? ™

rodicovské odpovédnosti? “.

Do piipadovych studii je zanesena osobni, rodinnd anamnéza déti postizenych

syndromem CAN, dale i jejich celkova situace v rodin€. Predestiené piipadové studie
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jsou koncipovany holistickym aspektem zpracovatele tak, aby bylo patrné socio-

patologické klima, v némz tyto déti vyrastaji, po n€jakou dobu ziji, pfipadné zistavaji.

9 PRIPADOVE STUDIE

Z pozice klicové socidlni pracovnice déti s prokdzanym syndromem CAN,
zpracovatelka ukazuje na vybranych pfipadovych studiich skute¢né prostiedi, které se
podilelo na vzniku a vyvoji tohoto syndromu u konkrétnich déti. Z hlediska socialné-
pravni ochrany déti pak dopliiuje postupy, k nimz jsou zaméstnanci deklarovaného
organu opravnéni, a jez maji vést k ochrang, potazmo zachrané déti, ohrozovanych

a priori Cleny nejbliz§iho socialniho prostiedi.

Pozn. zpracovatelky: S ohledem na zvIast citlivé udaje jsou veSkeré osoby
anonymizované fiktivnimi jmény, vCetné vSech udaju, které by mohly vést k jejich
ztotoznéni. Pripadové studie obsahuji doslovné vynatky z nékterych odbornych

vyjadfeni.

9.1 PRIPADOVA STUDIE C. 1 — SEXUALNI ZNEUZiVANI
DiVKY JEJIM DEDECKEM

Jméno: Viktorie
Rok narozeni: 2012
Vék: 5 let

Uvedené trestni fizeni bylo zahajeno na zakladé sdéleni svédka, ktefi pracovali na
stavbe. Svédci vidéli, jak muz na balkoné¢ masturboval za pfitomnosti malé divky.

Svédci ihned kontaktovali policii.

Rozsudkem Okresniho soudu v Déciné z roku 2019 bylo rozhodnuto, ze dédecek

nezletilé Viktorie je vinen ze zlo¢inu pohlavniho zneuziti. V obdobi od roku 2017 do
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roku 2019 v Rumburku, v misté svého trvalého bydlisté, kde jeho nezletila vnucka
Viktorie, v tomto obdobi bydlela se svoji matkou. Dédecek nezletilou zneuzival za
ucelem vlastniho sexualniho uspokojeni. V jednom piipadé, kdy byl spolecné
s nezletilou Viktorii v koupelné ve vané nahy, ji osahaval na pfirozeni, ukazoval ji svij
penis a pfitom si strkal prst do svého konecniku. Déle v piipadé, kdy nezletilou Viktorii
na balkoné bytového domu nejprve posadil na stil a nasledné ji zacal hladit pres
kalhotky na pfirozeni, kde mél vyndany penis z poklopce kalhot, onanoval, vzal ji za
ruku, kterou tahnul na svij penis, a nasledné svého jednani zanechal, kdyZz ho nezletila
Viktorie zaCala odstrkovat. Na zakladé vySe uvedeného trestni soud shledal, ze jinym
zpusobem pohlavné zneuzil dit€ mladsi 15 let svéfené jeho dozoru, zneuzivaje jeho
zavislosti, nebo postaveni a zného vyplyvajici duvéryhodnosti nebo vlivu, ¢imz
dédecek nezletilé Viktorie spachal zvlast zavazny zlo¢in pohlavniho zneuziti dle § 187
ods. 1,2 trestniho zakoniku. Dédecek nezletilé Viktorie byl odsouzen podle § 187 ods. 2
trestniho zakoniku k trestu odnéti svobody v trvani tii let. Podle § 84 a § 85 ods. 1
trestniho zékoniku byl vykon odlozen na zkuSebni dobu v trvani péti let a byl zde
stanoven 1 soudni dohled. Podle § 99 ods. 2 pism. a) trestniho zakoniku bylo dédeckovi

nezletilé Viktorie ulozené ochranné 1éceni psychiatrické ambulantni formou.

Socialni anamnéza

Dle matcinych informaci t€hotenstvi probihalo bez problému. Porod se uskutecnil
v planovaném terminu, spontanni, pfirozeny a poporodné¢ v potfadku. Rany
psychomotoricky vyvoj: pohyb — pieskocila fazi lezeni, samostatna chiize ve 12
mésicich, fe¢ v norm&. Do MS nastoupila ve 4 letech, adaptace byla bezproblémova.
Otec je s matkou v manzelském svazku, ale ziji oddelen¢é. Rodice maji nejen nezletilou
Viktorii a nejmladSi dceru FrantiSku (1 rok), ale také starSiho syna Pavla (9 let)
a dva starsi syny Vojtu (12 let), Josefa (14 let), kteri jsou aktuilné v péstounské
péci. U téchto dvou sourozenci byla opatrovnickym soudem v roce 2008 nafizena
ustavni vychova. Divodem pro nafizeni ustavni vychovy u nezletilych déti byla
predevsim neschopnost rodica zajistit vhodné bydleni a materialni zabezpeceni potieb

nezletilych déti. V roce 2010 byli nezletili sourozenci umisténi, na zakladé rozsudku
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opatrovnického soudu, do péstounské péce. Otec byl v roce 2017 odsouzen za trestny
¢in zanedbani povinné vyzivy k détem umisténé v pestounské péci. Propustén byl v roce
2018. Matka pecovala v domacnosti o nejmladsi dceru a ostatni sourozence a otec

pracoval u kolotoct. Oba rodic¢e maji zakladni vzdélani.

Matka ma dale nezletilou dceru Adélu (16 let), ktera je v péci svého otce. Matka
byla zbavena opatrovnickym soudem rodiCovské odpovédnosti, zdivodu, ze

o nezletilou dceru dlouhodobé neprojevovala zajem.

Matka ma 4 sourozence a se svymi rodi¢i se nestyka. Otec ma 5 sourozencu a jeho

rodice ziji oddélen€. V kontaktu je pouze se svou matkou, kterou pravidelné navstévuje.

Rodinné prostredi

V dobé spachani vyse uvedeného trestného Cinu zila nezletila Viktorie spolecné se
svou matkou, sourozenci a synovcem otce, v byté svych prarodicu, ktefi zde také zili.
Jednalo se o byt o velikosti 1+kk. Otec nezletilych déti v byté nezil, pouze chodil za
détmi na navstévy a snazil se na né pfispivat financné. V byté se pohybovalo mnoho
osob, jelikoz rodina je velice pocetnd. Rodi¢e spolu v minulosti vedli spolecnou
domacnost, avSak nezvladali platit najem, tak se prestéhovali k dédeckovi nezletilych
déti, ktery jim pomohl s bydlenim. Matka spolecné s détmi zila v prostoru, ktery byl
kryty skfini. V prostoru byla umisténa jednolizkova a dvoulizkova postel, dale
1 postylka pro nejmladsi dceru FrantiSku. Za skiini méli prostor na spani prarodice.
Matka v minulosti zila s détmi i v azylovém domé z divodu, ze v byté se vyskytovalo
vice osob a neméla s détmi zadné soukromi, avSak po roce se vratila zpét do bytu
prarodi¢l ze strany otce. O déti se matka vétSinou starala sama, prarodiCe se do
vychovy nezapojovali. Otec do vychovy déti, pred sexudlnim zneuzivanim své dcery,
také nezasahoval. Rodina byla v evidenci OSPOD, jiz vedena dlouhodobé¢ s narozenim

syna Josefa.
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Ze zprav OSPOD vyplyva, ze rodina byla hodnocena jako socialné slaba, péce
matky byla pouze na zakladni Urovni. V byté se Casto koufilo a pohybovaly se zde
neznamé¢ osoby. Matka meéla své rodiCovské kompetence na nizké urovni, ale
neohrozovala déti na zivoté ani na zdravi. Z vySe uvedeného divodu OSPOD pomohl
matce zajistit pobyt v azylovém domé, kde matka o déti fadné peCovala a snazila se
zvySovat své rodiCovské kompetence. Po roce musela matka azylovy dim opustit
a vratila se spolecné do bytu, kde zil i dédecek Viktorie. Rodi¢e meli k détem hezky
emoCni vztah, své deéti meli radi. Nezletilé déti také ke svym rodicim vykazovaly

pozitivni vazby.

Psychologicka anamnéza a psychologické vySetreni

Z pozorovani v ramci psychologického vysetfeni v Détském krizovém centru, byla
v dob€ vySetieni Viktorie pétileta divka plnostihlé postavy. Somaticky pusobila trochu
star§im dojmem, coz bylo v kontrastu s jeji psychickou zralosti. Divka se obecné jevila
do zna¢né miry rodi¢ovsky nevedena, coz bylo pravdépodobné zplisobeno limitacemi
na strané rodicl. Separaci od rodi¢i v ramci vySetfeni zvladla divka bez zjevnych
obtizi. Béhem psychologického vystfeni vySla najevo jeji velka duavéfivost
a nebojacnost, co se tyCe navazovani kontaktu. To muze byt pro divku a jeji kontakt
s cizimi osoby do velké miry rizikové. V kontaktu s psycholozkou byla nezletila
Viktorie zna¢né spontanni, strukturovatelna, avsak instrukce bylo nutné trpéliveé
opakovat. V rozhovoru byla divka sdilna, nebyla patrna zvySena kontrola sdélovaného
obsahu. Pro nezletilou Viktorii byla typickd velkd hravost a strhavani pozornosti
k hrackam. Jelikoz se jednalo o dité ze socialné slabé rodiny, naskytla se uvaha,
jestli byla u divky v minulosti nasycena potieba stimulace (hrami, nau¢nymi
a rozvojovymi aktivitami). Divka se béhem pohovoru s psycholozkou snazila zavdécit,

ziskat si pozornost a ocenéni.

Z hlediska zralosti se divka jevila byt znané€ nezrala. Jevila se byt opozdéna

v kresebnim projevu, ale 1 v limitované slovni zasobé&. Piesto byl vSak patrny mozny
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potencial divky. Pozornost a pamét byly neporuSeny, avSak byla patrna rychlejsi

unavitelnost.

Vramci emocniho prozivani divka spontanné nesdélovala obsahy spojené
s trestnym Cinem. Nejevila se timto zatizend, pachatele zmifiovala jen okrajové na

prvnim sezeni.

Projektivni testové metody naznaCovaly, ze divka je zatizena sourozeneckym
nasilim, pficemz ale toto chovani vnimala jako béznou formu interakce. Testové metody
potvrdily zatizeni raznymi détskymi strachy, které ale vychazely z nedostate¢ného
rodi¢ovského vedeni (napf. intenzivni hrani hororové mobilni hry). Kresba postavy

i rodiny z vyvojového hlediska odpovidala mnohem mladsimu ditéti.

Na zavér psychologické zpravy bylo uvedeno, ze divka netrpéla znamkami
traumatizace trestnym c¢inem. Divka béhem vySetfeni pisobila zna¢né zanedbané, ne
vSak po strance emocni, ale spiSe po strance materialni a z hlediska rodi¢ovského
vedeni. To psycholozka pfipisovala aktualni rodinné situaci, kdy rodina bydlela
u prarodict bez otce. Dale i kvuli jistym rodicovskym limitacim, pfedevSim ze strany

matky, ktera se projevovala jednodus$im prozivanim.
Kratce po trestnim rizeni OSPOD matce spolecné s détmi zajistil pobyt

v komunitnim domé. Nezletila Viktorie tedy nebyla umisténa mimo rodinu

a rodice nebyli zbaveni rodi¢ovské odpovédnosti.
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9.2 PRIPADOVA STUDIE C. 2 — PSYCHICKE A FYZICKE
TYRANI DIiVKY MATKOU

Jméno: Aneta
Rok narozeni: 2014
Vék: 4 let

Uvedené trestni fizeni bylo zahajeno na zakladé toho, ze nemocnice, kde divka byla

hospitalizovana, oznamila Policii Ceské republiky, podezieni na syndrom CAN.

Rozsudkem Okresniho soudu v Dé&Ciné€ z roku 2020 bylo rozhodnuto, ze obzalovani
Ing. Jana Jirmanova (matka) a Martin Sedivy (partner matky) jsou vinni tim, Ze od
presné nezjisténé doby, nejméne vsak od prosince 2017 do dubna 2018, ve spolecném
bydlisti, na pfesné€ nezjisténych mistech, zejména v domé na adrese trvalého pobytu
matky ve Varnsdorfu, tyrali psychickym i fyzickym zptisobem poskozenou nezletilou
Anetu, o kterou méli povinnost pecovat a vychovavat ji. Dale ji pfesné nezjisténym
zpusobem opakované a s blize nezjisténou frekvenci bili do téla, hlavy a obliceje,
obvinény Martin Sedivy ji opakované vulgarné nadaval vyrazy jako ,,zmrde, blbegku,
kriple®, kdyz se nezletila Aneta vztekala, tak ji sprchovali studenou vodou. Za drobné
prohfesky musela kleCet s natazenyma rukama, a toto jejich jednani nezletila divka
vnimala jako tézké prikofi a bala se jich. Nezletilé divce dale neposkytovali dostatek
podnétd pro jeji vSestranny vyvoj, nevénovali se ji dostatecné, ¢imz u ni dochazelo
k citovému a rozumovému stradani a chovani s projevy regrese. Ve snaze si vynutit
pozornost se sebepoSkozovala. VSe vyvrcholilo v dubnu 2018, kdy byla nezletila Aneta
pfevezena rychlou zachrannou sluzbou do nemocnice, pficemz u nezletilé byla zjiSténa
poranéni, konktrétné mnohocetné podkozni krevni vyrony na celém téle rizného stafi,
pohmozdéni rth sotokem a odérkami, rozsahly krevni vyron na pravé tvari
a pohmozdénim mekkych tkéni, trzna rana na temeni hlavy vpravo, délky asi 2 cm,
carkovité odérky ve vlasaté Casti hlavy, starsi krevni vyron vpravo i vlevo na Cele, starsi
krevni vyron pod levym okem, star§i krevni vyron na levé tvafi, krevni vyron na bradé

mnohocetné krevni vyrony s otokem mékkych tkani nad klouby hornich i dolnich
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koncetin a na hyzdich, mnohocetné krevni vyrony na obou dolnich koncetinach,
v disledku jejich jednani jsou u nezletilé Anety pfitomny rysy syndromu CAN a jeji

stav dosud vyzaduje odbornou psychologickou a psychiatrickou péci.

Na zékladé vySe uvedeného, matka nezletilé a jeji partner, tyrali osobu, ktera byla
v jejich péci a vychove, zpusobili ji takovym Cinem téZzkou Gjmu na zdravi, pachali
takovy ¢in po delsi dobu, ¢imz spachali zloCin tyrani svéfené osoby podle § 198 ods. 1,
odst. 2 pism. b), pism. d) trestniho zakoniku. Za tento trestny ¢in byla matka nezletilé
odsouzena k trestu odnéti svobody v trvani patnacti mésici. Partner matky byl odsouzen
za tento trestny ¢in odnétim svobody v trvani dvou let. Vykon se podminéné€ odlozil na

zkuSebni dobu v trvani dvou let.

Krajsky soud v Usti nad Labem rozhodl ve vefejném zasedani o odvolani statni
zastupkyné€ v neprospeéch obzalovanych tak, ze obzalovana matka se odsuzuje k trestu
odnéti svobody v trvani tficeti mésict. Vykon trestu se podminéné odlozil na zkusebni
dobu v trvani ¢tyt let. Matka byla dale povinna, aby se ve zkuSebni dobé podminéného
odsouzeni podrobila vhodnému programu psychologického poradenstvi, zamefeného na
trénink rodi¢ovskych dovednosti, ve formée individualni nebo filialni terapie. Partner
matky byl odsouzen k trestu odnéti svobody v trvani tii let. Vykon trestu se podminéné

odlozil na zkuSebni dobu v trvani Ctyt let.

Rodinna, socialni anamnéza

Nezletila Aneta byla narozena v 26. tydnu téhotenstvi s porodni vahou 810 g.
V nemocnici byla celkem 70 dni. Ze spisového materidlu a psychiatrického
a psychologického vySetfeni vyplynulo, ze matka nezletilé divky pochézi z hrubé
dysfunk¢ni primarni rodiny, kde si podle vSeho osvojila socialn€ nezadouci chovani
partnerského souziti. Matka své détstvi hodnotila negativné a sama uvadéla, ze byla
tyrana. Ve Skolnim véku dosahovala vybornych vysledkd a Skolni chovani neméla
hrubé rusivé. Zajmy méla rozvinuté. Matka maturovala na stiedni hotelové Skole.

Poté studovala Univerzitu Jana Amose Komenského v Praze, kde ziskala titul Bc.,
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a poté Ing. Matce se nezletila Aneta narodila ve véku 23 let, kterou méla s 45 letym
muzem, ktery mél stiedoSkolské vzdélani, vlastnil tfi firmy, byl rozvedeny, ale jiz mé&l
20 letou dospélou dceru. V tomto vztahu zila dva roky, ale protoze ji tyral, ze vztahu
odesla. Druhé dité, syna Davida, méla matka ve 26 letech se star§Sim partnerem,
ktery pracoval jako elektrikar. Nékolik mésici vedli spolecnou domacnost, ale
v té¢hotenstvi od né odesla, protoze nadmérné pil a byl na ni hnusny. Na jeji dceru
Anetu byl nepfimérené piisny. Matka v patém mesici t€hotenstvi odesla ke své matce,
a ta ji zbila. Poté se vratila k otci svého druhého ditéte a zili ve spole€ném pronajatém
byté. Souziti bylo asi mésic v poradku, ale pak nastaly problémy. On nedaval penize do
domacnosti. V prosinci 2017 zacaly hadky znovu. Jeji dcera Aneta si zacala ublizovat.
V tnoru 2018 doslo k dal§im problémiim mezi partnery a od zati 2018 Zila matka sama.
Nezletila Aneta na jare 2018 skoncila na détské psychiatrii, poté v détském centru,
kde jiz nikdy nedoslo k sebepoSkozovani ditéte. Matka za dcerou dochazela tikrat
v tydnu, styk probihal pouze v prostorach aredlu détského centra. Pravidelné se
ucastnila individualnich terapii, poté i filialni terapie spole¢né s dcerou. Na zakladé
aktivni spoluprace matky se meéla nezletila Aneta vratit zpét do jeji péce, avSak
v ¢ervenci 2020 podali prarodiCe nezletilé Anety navrh na svéreni vnucky do své péce
k opatrovnickému soudu. Matka byla v této dobé jiz odsouzena. Opatrovnicky soud
v této veéci stanovil vypracovat znalecky posudek z oboru zdravotnictvi, specializace

psychiatrie.

Matka s OSPOD riadné spolupracovala a dodrzovala jejich doporuceni,
napriklad umisténi nezletilé divky mimo rodinu. Béhem socidlniho Setieni
v rodiné, kdy divka zila jesté u matky, byly financni i bytové poméry rodiny

nadstandardni.

Psychologicka anamnéza a psychologické vySetreni

V lékaiské zpravé nemocnice bylo uvedeno, ze pii hospitalizaci nezletila divka
nechtéla jit s matkou na vychazku, kdy i obcCas plakala. Nezletila divka spontanné

uvadeéla, ze ji néco udélal Martin (partner matky), ale vice o situaci nemluvila. Béhem
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dalSich dna nezletila divka uatrzkovité uvadéla nasledujici: ,,Bouchal mé Martin.“,

,Martin je rozzlobeny.“, ,,Martin ji uhodil®, ,,Skrabal mn&®.

Béhem prvniho psychologického vySetfeni v détském centru se u divky uroven
rozumovych schopnosti pohybovala v pasmu mirného podpriméru. Z hlediska feCovych
dovednosti méla divka snizenou a chudsi slovni zasobu, ale dovedla se dobfe vyjadrfit
v jednoduchych vétach, rozliSovala budouci a minuly ¢as. Dokézala vypravét kratky
piibéh s oporou obrazkl, chapala i slozit€jsi gramatické konstrukce, dobie uzivala
jednotné a mnozné Cislo, zakladni predlozky, del§i souvéti nepouzivala. V ramci
emocniho vyvoje byl zaznamenan nezraly profil, v projektivnich technikach byly
zachyceny neobvyklé sexudlni a anatomické odpovédi. Z hlediska emocniho prozivani
byl zaznamenan chud$i projev, emoce spiSe ploché, chybély vyraznéjsi pozitivni
a negativni prozitky. V ramci pozorovani se nezletila jevila, ze ma vazbu na primarni
pecujici osobu oslabenou. Divka neprozivala vékoveé adekvatni separacni uzkost,
nedotazovala se na matku, neprojevovala obavy z ciziho prostiedi a osob. Pti hodnocenti
celkové urovné bylo nutné piihlédnout k zavaznym komplikacim v peri a postnatalnim
obdobi (extrémni nezralost a nedonoSenost ditéte). Psycholozka zavérem doporucila,

aby nezletila divka po dobu vySetfovani trestného ¢inu zistala v zafizeni.

Znalecky posudek, opatrovnicky soud

Béhem znaleckého zkouméani vySlo najevo, ze matka netrpi duSevni poruchou
chorobného charakteru. Matka byla postizena trvalou a 1éebné€ neovlivnénou vadou
osobnosti (psychopatii), ktera se nazyva smiSena porucha osobnosti, a ktera se projevuje
nepfiznivymi povahovymi vlastnostmi (snadno zranitelnymi city, mélkou a emotivni
labilitou, snizenou frustra¢ni toleranci, sebedramatizaci, sebestiednosti, teatralnosti,
pfehnanym projevem emoci, impulsivitou, interpersonalni zavislosti). Vztah matky
k jejimu otci byl v dobé posuzovani ambivalentni. Byla s nim schopna komunikovat.
Vztah kjeji matce byl ambivalentni az negativni, kdy matka nezletilé Anety nebyla
schopna komunikovat se svoji matkou. Dale béhem znaleckého zkoumani vyslo najevo,

ze matka, v dusledku smisené poruchy osobnosti, ma své vychovné schopnost snizeny.
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Vuci deefi neméla pln€ rozvinuty rodicovske city. U prarodi¢t soudni znalci shledali, ze

jejich vychovné kompetence nejsou snizené a jsou schopni vychovavat dite.

Dale soudni znalci shledali, ze zména vychovného prostiedi je pro nezletilou divku
vhodna. Détské centrum mélo v péci nezletilou divku tii roky. Sama nezletila divka jiz
v této dobé chtéla zit v rodinném prostiedi, kdy preferovala prostiedi prarodici, ve

kterém by chtéla byt s matkou a bratrem.

Z pohledu soudnich znalcii bylo dulezité navratit nezletilou Anetu do rodinného
prostredi. Prarodice se v této dobé jevili jako vychovné schopni, problematicky byl ale
vzajemny konflikt mezi prarodici a rodici, zejména babickou a matkou nezletilé Anety.
Soudni znalci povazovali za velmi vhodné, aby se obé strany respektovaly ve vychoveé
u nezletilé. Vzhledem k tomu, ze matka svéfovala svého syna Davida prarodi¢im, bylo
v této dobé vhodné, aby neodmitala pobyt dcery u prarodi¢i. Jejich vzajemna
spoluprace by byla pro nezletilou divku velmi prospésna z divodu, ze by nemusela
setrvavat v péci détského centra. Znalecky posudek byl vypracovan v kvétnu 2021, kdy
nebylo Krajskym soudem rozhodnuto o viné matky v ramci trestniho fizeni, kdy toto

rozhodnuti znalci povazovali také za dulezité.

Okresni soud v Décin€ v ¢ervnu 2021 rozhodl, zZe nezletila Aneta se svéfuje do péce
prarodi¢t. Soud pii rozhodovani vzal v avahu zejména zavery znaleckého posudku.
Rovnéz piihlédl k rozhodnuti soudu ve véci tyrani nezletilé matkou a jejim druhem, kdy
Krajsky soud v Usti nad Labem matce podminény trest jesté navysil. Soud dale doplnil,
ze v tomto piipadé€ neni do budoucna vylouceno, ze nastanou podminky pro svéfeni
nezletilé do péce matky, kdyz prihlédne ke kladnym vyjadfenim pracovnikt détského
centra. Matka péci o svého mladsiho syna zvlada zatim bez problému. Pro Gplnost vSak
soud dodal, ze navrh na svéfeni nezletilé Anety do vyluéné péce matky, by méla matka

podat nejdiive po uplynuti ¢asu podminky ulozené trestnim rozsudkem.
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Aktualné je nezletila Aneta stale v péci prarodict, avSak matka podala do
opatrovnického rozsudku odvolani ke Krajskému soudu. Matka prozatim nebyla

zbavena rodicovské odpovédnosti.

9.3 PRIPADOVA STUDIE C. 3 — ZANEDBAVANI PECE DIVKY
MATKOU

Jméno: Anna
Rok narozeni: 2015
Vék: 2 let

Okresni soud v Décin€ rozhodl v prosinci 2020, ze je matka uznana vinou ze
spachani zloCinu tyrani svéfené osoby (jehoz se dopoustéla po vice nez dvou let),
precinu tézkého ublizeni na zdravi z nedbalosti a piecinu ohrozovani vychovy ditéte,
vSe proti nezletilé Anné, a byla odsouzena k thrnnému trestu odnéti svobody v trvani
Ctyt let nepodminéné ve véznici s ostrahou. Dale byla matka vySe uvedenym soudem
v prosinci 2020 zbavena rodicovské odpovédnosti, predevsim pro dlouhé psychické

i fyzické zanedbavani a tyrani nezletilé Anny a jejich sourozencu.

Rodinna, socialni anamnéza

Na zakladé podnétu Utadu prace bylo provedeno v dubnu 2018 socialni 3etfeni
OSPOD v misté bydlisté rodi¢i. Rodice divky zili v garsonce, kde rodice vychovavali
dalSi dva bratry ve véku 4 a 5 let. Jiz v chodbé Sel citit velky zépach, ktery se linul
z bytu. Kdyz matka oteviela dvete bytu, v chodbé pobihala dvé Stéfiata, ktera na chodbé
mocila. Matka moc¢ vytirala mopem, aby socialni pracovnice mohly viubec do bytu
projit. Vbyté byl silny zéapach, pravdépodobné ze zvifat. Rodina méla kromeé
zminénych §ténat, dva dospélé psy, koCku a morcCe. V byté méla nezletila Anna hracky
ulozené v krabicich, ale vSechny byly S$pinavé. Dale bylo Spinavé i povleCeni na

postelich, nabytek, podlaha. Na kuchynské lince lezela spousta neumytého nadobi.

52



Nezletila Anna sedéla béhem socidlniho Setfeni apaticky v postylce na Spinavé matraci,
kterd byla umisténa v tmavém, Spinavém rohu mistnosti. Hned vedle postylky byla na
krabicich klec s morCetem. Za celou nav§tévu socialnich pracovnic, se divka nehnula.
V ruce méla piticko, ale nenapila se. Dale nereagovala ani na své prostfedi. Socialni
pracovnice doporucily matce, na zékladé Iékarské zpravy, hospitalizaci nezletilé Anny
v nemocnici, kdy pediatrem bylo sdéleno, ze divka je ohrozena na zdravi a Zzivote.
Pokud by matka divce dobrovolné neposkytla 1ékatskou péci, OSPOD by se neprodlené
obratil na soud a situaci fesil predbéznym opatienim. Ostatni sourozenci byli zdravotné

shledani v poradku, nebyli akutné ohrozeni na zivoté€ a zdravi.

Matka nezletilé divky ma dokoncené zakladni vzdélani. V dobé zanedbavani
divky byla matka na rodi¢ovské dovolené. Otec vystudoval vyucni obor cukrar.
Nikdy, ale v oboru nepracoval. Dlouhodobé si neudrzel pracovni pomér a pracoval
vétSinou pouze brigadné. Dale byl otec v této dobé pravomocné odsouzen na deset

mésicl za neplnéni vyzivovaci povinnosti vuci nejstarsi dcefi, ktera zila u své matky.

Lékarské vySetireni

Divka byla hospitalizovana na kojeneckém oddéleni v nemocnici od dubna 2018.
Divka byla pfijata k dovySetfeni pro zanedbani péce. Divka byla pfed€asné narozena.
Po porodu se u ni projevovala horsi poporodni adaptace, zdvojeny palec na levé horni
konceting, hypertroficka kardiomyopatie. Divka byla mésic na jednotce intenzivni péce.
Pii pfijmu byla divka vyrazné kachekticka, byla malého vzristu, bez znatelného
podkozniho tuku, mikrocefalie, vyssi Celo, sedlovity kofen nosu, zvétSeny levy loketni
kloub. Divka méla hnidy ve vlasech, sama se neposadila, nepfesunovala se. Na oddé€leni
se natahovala po jidle, které jedla s velkou chuti. Lékaiska zprava dale potvrdila

syndrom CAN.

Na zakladé vySe uvedené lékarské zpravy byla nezletili Anna svérena do
péstounské péce na prechodnou dobu a umisténa mimo svou rodinu. V péci

pestounky se zdravotni stav divky stabilizoval. Divka trpéla nocnimi désy, kdy brecela
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a vydavala zvuky, které pfipominaly kvileni psa. Toto se divce stavalo nékolikrat za
noc. Zpocatku, kdy se ocitla bez pleny, tak zacala divka masturbovat. Péstounka
s nezletilou Annou pravidelné cvicila Vojtovu metodu a dochazela s ni na rehabilitace.
Dale divka dochéazela pravidelné na neurologii a ergoterapie. Taktéz divku cCekala

sanace zubniho chrupu.

V Cervenci 2018 byli sourozenci Anny, na zakladé predbézného opatfeni OSPOD,
pfedani do péce zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc. Deéti v zafizeni
nevédély, co jsou doteky a tuleni. Nemély hygienické navyky, neznaly kartaCek na
zuby, nerozumély tomu, pro¢ by se mely koupat a ménit obleceni. U starSiho ditéte byl
opozdén vyvoj feci. Zpocatku byli sourozenci lacni po jidle. Bylo u nich patrné, ze vse
se noveé uci — nové informace, zazitky, hry, postupné doteky 1 tuleni. Pozdé&ji zacaly déti
uvadeét, ze Casto byvaly doma samy, jen se psy. Dale piihlizely tomu, jak si matka vodi

domu cizi muZze a provozuje s nimi rizné sexualni praktiky.

Znalecky posudek, opatrovnicky soud

Ze znaleckého posudku, ktery byl vypracovan v lednu 2021 vyplyva, ze rodiCe
nemaji rodiCovské kompetence ve vztahu k nezletilé Anné a ani k jejim sourozenctim.
Divka se s postupujicim Casem ve stabilnim vychovném prostredi blizi ke své vékové
norm¢. Znalecky posudek dale potvrzuje, ze nezletilda Anna a jeji sourozenci byli
vystaveni syndromu CAN. Divka byla téZce zanedbana. Jednani matky 1 otce vychéazelo
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