UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

FILOZOFICKA FAKULTA

KATEDRA SOCIOLOGIE, ANDRAGOGIKY A KULTURNI ANTROPOLOGIE

SYNDROM ZANEDBAVANEHO, ZNEUZIVANEHO A
TYRANEHO DITETE A SYSTEM POMOCI

Bakalarska prace

Studijni program: Socialni prace

Autor: Natalie Hastikova

Vedouci prace: Mgr. Katarina Banarova, Ph.D.

Olomouc 2024



Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci na téma ,Syndrom zanedbdvaného,
zneuzivaného a tyraného ditéte a systém pomoci” vypracovala samostatné

a uvedla v ni vesSkerou literaturu a ostatni zdroje, které jsem pouzila.

V Olomouci dne Podpis Natalie Hastikova



Podékovani
Rada bych timto podekovala vedouci prace Mgr. Katariné Banarové, Ph.D.

za odborné vedeni, cenné rady, trp€livost a vstficnost.



Anotace

Jméno a piijmeni:

Natalie Hastikovd

Katedra:

Katedra sociologie, andragogiky a kulturni

antropologie
Obor studia: Socialni prace
Obor obhajoby prace: | Socidlni prace
Vedouci prace: Mgr. Katarina Bandrovd, Ph.D.
Rok obhajoby: 2024

Nazev prace:

Syndrom zanedbavaného, zneuzivaného a
tyraného ditéte a systém pomoci

Anotace prace:

Cilem bakalafske prace je zjistit, jaké jsou
moznosti pomoci pro déti se syndromem CAN a
jaka je role socialniho pracovnika v této
problematice. Dil¢im cilem je zjistit, jak vnimajt
pracovnici Organu socialné pravni ochrany déti
své kompetence v porovnani s legislativnimi
normami.

V teoretickeé casti je zamétfena pozornost

na dité a jeho psychické potfeby, na samotny
syndrom CAN, dale na formy syndromu CAN a
také zvlastni formy tohoto syndromu. Dale jsem
se vénovala prevenci, diisledkiim a nakonec
terapii.

Empiricka c¢ast je zaméfena na samotné
pracovniky Organu socialné pravni ochrany déti,
se kterymi jsem absolvovala rozhovory, které
pfinesly nova poznani z perspektivy samotnych
socialnich pracovniki. Tim bylo dosazeno cile
bakalafské prace.

Kliéova slova:

syndrom CAN, socialni pracovnik, socialni prace,
rodina, dité, OSPOD, tyrani, zanedbavani,
zneuzivani, ohrozené dité

Title of Thesis:

Child Abuse and Neglect and the system of help

Annotation;

The aim of the bachelor thesis is to find out what
are the possibilities of help for children with Child
Abuse and Neglect syndrome and what is the role
of the social worker in this issue. A sub-objective
is to find out how the workers of the Social and
Legal Protection of Children Authority perceive
their competences in comparison with the




legislative norms.

The theoretical part focuses on

on the child and his/her psychological needs, on
the Child Abuse and Neglect syndrome itself, on
the forms of the Child Abuse and Neglect
syndrome and on the special forms of the
syndrome. Furthermore, I focus on prevention,
consequences and finally therapy.

The empirical part focuses on the workers of the
Child Social Protection Authority themselves,
with whom I conducted interviews that brought
new insights from the perspective of the social
workers themselves. This achieved the aim of the
bachelor thesis.

CAN syndrome, social worker, social work,
family, child, OSPOD - Authority for Social and

Keywords: Legal Protection of Children, Child Abuse and
Neglect, child in danger
Ptiloha ¢. 1 Polostrukturovany rozhovor hlavni
Nézvy piiloh vyzkumna otazka

vazanych v praci:

Ptiloha ¢. 2 Polostrukturovany rozhovor dil¢i
vyzkumna otazka

Pocet literatury
a zdroja:

24

Rozsah prace:

s. 82 (101 090 znaktl s mezerami)




Obsah

uvoD

TEORETICKA CAST
1 DITE A PSYCHICKE DETSKE POTREBY

11
1.2
13
1.4

POSTAVENI DITETE V PRUBEHU DEJIN
POJEM RODINA

FUNKCE RODINY

PRAVNI OCHRANA DITETE v CR

2 SYNDROM CAN

2.1
2.2

DIAGNOSTIKA OHROZENEHO DITETE
RIZIKOVE FAKTORY

3 FORMY SYNDROMU CAN

3.1
3.2
33
3.4

TELESNE/FYZICKE TYRAN{
PSYCHICKE A EMOCIONALN{ TYRANI
SEXUALNI{/POHLAVN{ ZNEUZIVANI
ZANEDBAVANI

4 ZVLASTNIi FORMY SYNDROMU CAN

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5

MUNCHHAUSENUV SYNDROM V ZASTOUPENI (BY PROXY)
SYSTEMOVE TYRAN{

RITUALNI TYRANI

SEKUNDARNI VIKTIMIZACE

ORGANIZOVANE ZNEUZIVANI DET{

5 PREVENCE SYNDROMU CAN
6  DUSLEDKY A TERAPIE
EMPIRICKA CAST

7  VYZKUM
7.1 VYZKUMNY PROBLEM
7.2 CiL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
7.3 VYZKUMNY SOUBOR
7.4 METODA ZiSKAN{ DAT
7.5 METODA ZPRACOVANI DAT
7.6 PREZENTACE VYSLEDKU VYZKUMU
7.7 DISKUSE
ZAVER

SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

PRILOHA €. 1 POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR HLAVNi VYZKUMNA OTAZKA
PRILOHA €. 2 POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR DiLCi VYZKUMNA OTAZKA

10
13
15
16

22

24
26

28

28
31
33
37

40

40
40
41
41
42

42
43
46
46

46
47
48
50
53
54
74

76
78
80
82



Uvod

Blaho a ochrana déti jsou zakladnim kamenem kazdé prosperujici
spolecnosti. Ackoli to muze byt sklicujici, svét je svédkem celé skaly pfipada
ohrozeni, kterym déti a mladi lidé ¢eli, od zanedbavani a zneuzivani az po
pfimé tyrani. Takova zavazna protipravni jednani nejenze narusuji nevinnost
détstvi, ale také zanechavaji nesmazatelné jizvy, které mohou pretrvavat cely
zivot.

Syndrom zanedbavaného, tyraného a zneuzivaného ditéte (CAN) je
mnohostrannym a hluboce znepokojujicim jevem, ktery pfekracuje
geografické, kulturni a socioekonomické hranice. Zahrnuje rtizna fyzicka,
psychicka a emocionalni traumata, ktera déti zazivaji v rukou téch, jimz byly
svéfeny do péce nebo v rukou vnéjsich sil, které se pfizivuji na jejich
zranitelnosti. Syndrom CAN neni monoliticky jev, ale slozita souhra riznych
faktorti. Kofeny zanedbavani, zneuzivani a tyrani jsou hluboce zakofenény v
rtiznorodé dynamice — od systémovych selhani a spolecenskych norem az po
individualni patologie a stresory prostfedi. Pochopeni této slozitosti
vyzaduje interdisciplinarni pfistup, ktery cerpa poznatky z psychologie,
socialni prace, sociologie, prava, mediciny a dalSich relevantnich védnich
disciplin.

Cilem bakalafské prace je zjistit, jake jsou moznosti pomoci pro déti se
syndromem CAN a jaka je role socidlniho pracovnika v této problematice.
Prace se bude vénovat problematice syndromu tyraného, zneuzivaného a
zanedbavaného ditéte a systému pomoci pro dité s timto syndromem.
Teoreticka cast se bude vénovat obecnym informacim o této problematice, a
to konkrétné o ditéti a rodin€ jako celku a analyze pravnich dokumentt, dale
syndromu CAN a jeho formam a rizikim. Zavér teoretické casti bude

zaméfen na prevenci, nasledky a terapii tohoto syndromu.



Prakticka ¢ast se zaméfi na samotné pracovniky OSPOD, kde pouziji
polostrukturovany rozhovor pro komunikaci a ziskani informaci o postupu
pfi feSeni pfipadu daného ditéte a z téchto dat vyhodnotim moznosti pomoci
ditéti se syndromem CAN.

Diléim cilem je zjistit, jak vnimaji pracovnici OSPOD své kompetence
v porovnani s legislativnimi normami.

Téma bakalafské prace jsem si vybrala v souvislost s kariérnimi cili.
Vybér tohoto tématu mi umozni ziskat hlubsi porozumeéni vyzvam a
slozitostem spojenym s ochranou zranitelnych déti a poskytne cenné

informace pro mé budouci profesni tsili.



TEORETICKA CAST

1 Dité a psychické détské potreby

Dité je lidska bytost, ktera je v raném stadiu zivota, od narozeni az po
dospivani. Pfesné vekoveé rozmezi povazované za détstvi se mtize kulturné a
pravné lisit, ale obecné zahrnuje obdobi zivota pfed dosazenim dospélosti.
Détstvi se vyznacuje znaénym fyzickym, kognitivnim, emocionalnim a

socialnim vyvojem.

Uspokojovani psychickych potfeb umoznuje ditéti pfiméfené se rozvijet
v oblasti intelektu, citli a viile, v chovani, interakci s okolim, chapani sebe a

lidi, spolecenskych hodnot i celého prostiedi, jehoz je dité diilezitou soucasti.

Dle Matéjcka (2013) se psychickeé potreby ditéte, které jsou velmi diilezité
pro zdravy a zdarny vyvoj ditéte, déli na petici zakladnich psychickych
potieb:

e Potieba stimulace

- Potfeba optimalniho pfivodu podnétli, co do jejich
variability, modality, kvantity a kvality s ohledem na
konkrétni dit€.

e DPotieba ,smysluplného svéta”

- Ré&d v chaosu podnétii neboli potfeba podminek pro

ucinné uceni.
e DPotieba jistoty, bezpeci

- Interpersonalni vztah typu matka-dité, toho, cemu

anglosaska literatura fika ,,attachment.”

e DPotieba osobni identity



- Potfeba socialniho zacdlenéni do Sirstho okruhu lidi.

e Potfeba zivotni perspektivy ¢i ,,zZivotniho smyslu”

David Howe (2005) se ve své knize zabyva teorili ,attachmentu”:

Hlavnim zdrojem psychologickych zkuSenosti jsou interakce mezi détmi a
jejich rodici. Psychologicka zkuSenost se zvySuje zejména v obdobi tizkosti,
strachu a tisné. Jinymi slovy, intenzita prozivani psychickych stava je
nejvétsi vzdy, kdyz je aktivovan systém attachmentu a dité vykazuje chovani
vyzadujici péci. Proto je kvalita péce kriticka nejen pro pocit bezpeci ditéte,

ale také pro kvalitu a charakter mysli a psychického JA, které se formuji.

1.1 Postaveni ditéte v pribéhu déjin

Postaveni ditéte se v prubéhu déjin v rtiznych kulturach a obdobich
znacné lisilo. Zatimco v modernich spolecnostech je détstvi casto vnimano
jako obdobi nevinnosti a ochrany, nebylo tomu tak vzdy. V rtiznych
civilizacich byly déti vystaveny zneuzivani, zanedbavani a vykofistovani.
Tato podkapitola se bude zabyvat historickym vyvojem détstvi a osvétli
syndrom zneuzivanych, zanedbavanych a vykofistovanych déti v priitbehu

déjin.

Antické casy:

Ve starovékych civilizacich, jako je Mezopotamie, Egypt a Recko, byly
déti Casto povazovany za majetek svych rodicli nebo opatrovniki. Jejich
prava a blaho byly podfizeny zdmim rodiny nebo statu. Infanticida,

zejména nechténych nebo postizenych déti, nebyla v mnoha starovékych
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spolecnostech neobvykla. Déti byly také nachylné k vykofistovani
prostfednictvim détské prace — mnohé z nich byly nuceny pracovat na

polich, v dolech nebo jako sluzebnici jiz od ttlého veku.

Stiedovéké obdobi:

V obdobi stfedovéku se détstvi v Evropé vyznacovalo vysokou
umrtnosti a rozsahlou chudobou. Mnoho déti umiralo v kojeneckém nebo
détském veku v disledku nemoci, podvyzivy nebo zanedbavani. Ty, které
prezily, casto Celily drsnym zivotnim podminkam a ocekavalo se, Ze budou
prispivat k ekonomickému pfeziti rodiny praci. Osifelé nebo opusténé déti
byly obzvlasté zranitelné viici vykofistovani a Casto skoncily jako Zebraci,

poulicni prodavaci nebo byly dokonce prodany do otroctvi.

Rany novovék:

V obdobi renesance a osvicenstvi se v Evropé zacalo vyvijet pojeti
détstvi. Filozofové jako John Locke a Jean-Jacques Rousseau zdiaraznovali
vyznam vychovy a vzdélani pfi utvafeni vyvoje ditéte. Tyto idealy se vSak
casto omezovaly na vyssi vrstvy, zatimco déti z nizsich socioekonomickych
vrstev byly nadale vystaveny vykofistovani a zneuzivani. Primyslova
revoluce jesté zhorsila tézkou situaci déti, nebot mnohé z nich byly nuceny
pracovat v tovarnach v nebezpetnych podminkach, dlouhou dobu a za

nizkou mzdu.

20. stoleti:

Ve 20. stoleti doslo k vyznamnému pokroku v uznavani a ochran€ prav
déti. V roce 1948 ptijala Organizace spojenych narodta VSeobecnou deklaraci
lidskych prav, ktera potvrdila prava déti na ochranu, vzdélani a zdravotni
pé¢i. Umluva o pravech ditéte, prijatd v roce 1989, tato prava dale

kodifikovala a vyzvala ke zruseni détské prace a k prevenci zneuzivani a
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vykofistovani déti. Navzdory témto pokrokiim jsou miliony déti na celém

svété nadale vystaveny tyrani, zanedbavani a vykofistovani.

Soucasné problémy:

V moderni dobé celi déti nesCetnym vyzvam, vcetné chudoby,
konfliktdi, vysidleni a zneuzivani. Miliony déti na svété jsou nuceny pracovat
v nebezpecnych podminkach, jsou zbaveny vzdélani a vystaveny fyzickému,
emocionalnimu a sexualnimu zneuzivani. Rozvoj internetu a digitalnich
technologii rovnéz pfinesl nova rizika, nebot déti jsou stale vice ohrozeny

nebezpecim vykorfistovani, obchodovani s lidmi a kybersikany na internetu.

Postaveni déti v historii bylo poznamenano slozitou souhrou
kulturnich, socialnich a ekonomickych faktori. Prestoze bylo dosazeno
pokroku v uznavani a ochrané prav déti, stale pfetrvava mnoho problémd.
Refeni syndromu tyranych, zanedbavanych a zneuzivanych déti vyzaduje
mnohostranny pfistup, ktery zahrnuje legislativni opatfeni, socialni
intervence, vzdélavani a posileni postaveni komunity. Pouze spolecnymi
silami mtzeme vytvofit svét, ve kterém bude kazdé dité moci vyristat v

bezpecném a pecujicim prosttedi.

Dle Mydlikové (2021):

Pro postaveni ditéte a rodiny viibec je vyznamné obdobi 1. poloviny 19.
stoleti, oznacované nekdy jako biedermeier. Nastupujici kapitalismus a také
pocetné vyznamné odchody obyvatel z venkova do mést vedou ke vzniku
meéstanstva jako prosazujici se a emancipujici se spolecenské vrstvy, ktera
fesi akt opusténi ditéte nejrliznéj$imi variantami vcéetné uloZeni ditéte do

,,babyboxu.”
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Jak zminuje Mydlikova (2021):

Pod pojmem zanedbavani v ramci syndromu CAN dnes chapeme jak
,zanedbanost” ve smyslu socialni, zdravotni, ekonomické apod. tirovné péce
o dit€, tak i neuspokojovani zakladnich psychickych, emocnich, edukativnich
a jinych potteb ditéte, tedy jeho deprivaci.

Obecné Ize tedy definici zanedbavani v tom nejSirSim smyslu
formulovat jako situaci, kdy je dit€ ohrozeno (akutné ¢i chronicky, vzdy ale
zavazné) nedostatkem podnétd a faktort dulezitych ke zdravému a
plnohodnotnému fyzickému i dusevnimu rozvoji.

Na rozdil od pfipadt fyzického tyrani, sexualniho zneuzivani ditéte a
casti pfipadi dusSevniho tyrani tento typ ohrozeni ditéte nema aktivni
charakter ze strany dospélych, naopak je to nezajem, ne-péce, ktera take dité

poskozuje. (Dunovsky, Slany in Mydlikova 2021)

1.2 Pojem rodina

Rodina je zakladni spolecenska jednotka, ktera se obvykle sklada z
osob, které jsou pokrevné, manzelsky nebo adopcné sptiznény a které spojuji
citové vazby, odpovédnost a vzajemna podpora. Pojeti rodiny se v rliznych
kulturach a spolecnostech lisi, ale obecné zahrnuje skupinu lidi, ktefi spolu
ziji a spolupracuji pfi plnéni rtiznych roli a funkci.

Ve své podstaté slouzi rodina jako primarni zdroj lasky, péce a
socializace. Poskytuje emocionalni podporu, povzbuzeni a stabilitu, zejména
v tézkych nebo krizovych obdobich. Rodina nabizi pocit sounalezitosti a
identity, utvafi hodnoty, pfesvédceni a chovani jednotlivci jiz od détstvi.

Rodinné struktury mohou mit riizné podoby, véetné nuklearnich rodin
(tvofenych rodici a jejich détmi), rozsifenych rodin (vCetné prarodici, tet,

strycti a bratranc(l), rodin s jednim rodicem, smiSenych rodin (vzniklych
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uzavienim nového manzelstvi) a vybranych rodin (tvofenych jedinci, ktefi
nejsou biologicky pfibuzni, ale sdileji silné citové vazby).

Matousek (2010) popisuje soucasnou rodinu jako ,skorapkovou”
instituci, rizikovou, nestabilni a kfehkou. Pojem neni dle Matouska
jednoznacné definovatelny. Dodnes pouzivané definice opirajici se o

pribuzenstvi, které vznikne sniatkem nebo narozenim vlastnich déti, jsou jiz

prilis uzké.

Dle Matouska (2010):

Bylo by v soucasnosti v nasem typu spolecnosti primerenéjsi nez o
rodin€ mluvit o rodinném souziti lidi. Jadrem tohoto souziti, pokud spolu
dospéli ziji, je citova vazba mezi nimi.

Existuji rodinna souziti, v nichZ zije jeden dospély s ditétem nebo s
détmi. Zde je poutem jen rodicovstvi. Rodicovské pouto je mozné pokladat
za a priori vyznamnéjsi nez partnerstvi. Biologické rodicovstvi nejde zrusit,
je na rozdil od partnerského pouta definitivni. I kdyZz je mozné rodicovska
prava predat jiné osobé souhlasem s adopci a do jisté miry i souhlasem s
osvojenim ditéte jinou osobou, rodicovska prava jsou de facto limitovana i v

situaci, kdy se dité dostane do péce tstavniho zafizeni.

Siskova (2016) definuje rodinu jako velmi zv1astni skupinu:

Podobu ma od malé, dvou — az ¢tyiclenné rodiny po velkou skupinu,
ktera cita desitky osob. Je také strukturovana — kazdy z nas ma svou roli a
kompetence a dobfe vi, kdo je hlavni autoritou s nejvétsimi kompetencemi
na vrcholu rodinné pyramidy. Rodina ma vzdy velmi pevné, intimni vztahy,
které jsou diivodem silnych emoci, jak pozitivnich, tak pfi rostoucim

nedorozumeéni a konfliktu velmi negativnich.
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1.3 Funkce rodiny

Rodinna jednotka je zakladnim kamenem spolecnosti a plni nescetné
mnozstvi zakladnich funkci, které prfispivaji k blahu jejich clent i celé
spolecnosti. Ve své podstaté rodina funguje jako pecujici a podplrné
prostfedi, kde jedinci nachazeji lasku, péci a sounalezitost. Rodina slouzi jako

klicovy podptrny systém pro fyzicky, emocionalni a socialni vyvoj ditéte.

Dle Matouska (2010) ma v soucasné zapadni civilizaci rodina zejména tyto

funkce:

- Podporovani socializace
- Vztahovou podporu dospélych lidi

- Ekonomickou podporu vsech ¢lentt

V obou prvnich funkcich patrné nebude rodina zastupitelna nikdy. Od
starovéku az do soucasnosti bylo podniknuto mnoho pokusti vychovavat
déti v jiném nez rodinném prostfedi. Tyto pokusy ukazaly nenahraditelnost
rodiny. Nepfiznivé ucinky ustavni péce na déti popisuje odborna literatura
uz zhruba 60 let pod nazvem psychicka deprivace (Langmeier, Mat€jcek in
Matousek, 2010). Mezi priukopniky tohoto vyzkumu patfi oba citovani
psychologové, jejichz stale vlivna dlouhodoba studie byla zahajena v 60.
letech 20. stoleti a v soucasnosti jiz obsahla dvé generace: jedna ze
sledovanych skupin — déti vychované ustavech — ma ve vSech sledovanych

znacich socialniho fungovani horsi vysledky nez skupiny srovnavaci.

,Lidé osaméle Zijici maji horsi iroven psychického i télesného zdravi a
kratsi zivot. Potvrzuje se tim, Ze clovek potfebuje Zit v pospolitosti.
Pfednostni formou této pospolitosti je pro déti i pro dospélé rodina.”

(Matéjcek, 2010, s. 15)
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1.4 Pravni ochrana ditéte v CR
Bechynova (2008) definuje pravni ramec zanedbavani péce o dité

v Ceské republice takto:

Povinnost statu chranit déti pfed vSemi formami syndromu CAN
vyplyva pro CR z fady tstavnich i mezinarodnich pravnich norem. Znalost
legislativniho ramce syndromu CAN je nutnou soucasti vybavy profesionala,
ktery ma détem ohroZzenym zanedbavanim poskytovat podporu. Téma
zanedbavani je velmi obsahlé a zasahuje do mnoha oborti. Ochrana ditéte a
predchazeni zanedbavéani je zakotveno v mnoha zakonech CR. V této
kapitole se budeme vénovat pouze tém, jez deklaruji zakladni prava déti,
stanovuji mechanismy ochrany déti pfed zanedbavanim. vytvarfeji ramec
reagovani na situace, v nichz je dité zanedbavano a zarucuji vynutitelnost

prava v ptipadech ohroZeni ditéte (zpracovano podle Specianové, 2003).

Listina zakladnich prav a svobod (astavni zakon ¢. 2/1993 Sb.)

Podle ¢lanku 32 Listiny jsou rodicovstvi a rodina pod ochranou zakona,
zaroven je zarucena zvlastni ochrana détem a mladistvym. Rodice maji pravo
na vychovu a péci o déti. Déti maji pravo na rodicovskou péci. Déti mohou
byt do rodici odlouceny proti jejich vhli pouze na zakladé rozhodnuti
soudu. Z vyctu zakladnich lidskych prav je dale tfeba zdiiraznit zejména:
pravo rodicti, ktefi pecuji o své déti, na pomoc statu a pravo na pomoc statu
pfi zajisténi zakladnich Zivotnich podminek v pfipadé, Ze se osoba ocitne v
hmotné nouzi.

VysSe uvedené clanky prava Listiny deklaruji povinnost statu pomahat
rodindm, které se ocitnou v obtizné socialni situaci tak, aby byly schopny
vykonavat své zakladni funkce, zejména aby byly schopny pecovat o déti.

Zéakladni zésady a postulaty Listiny jsou rozvedeny v dal$ich zékonech CR,
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zejména pak v zdkoné o rodiné ¢. 94/1963 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisti, a
zikoné o socidlné priavni ochrané déti ¢. 359/1999, Sb. ve znéni pozdéjsich
predpisti. Podminky ochrany déti ohrozenych syndromem CAN stanovuje

trestni zakon.

Umluva o pravech ditéte (zdkon &. 104/1991 Sb.)

Tento dokument lze povazovat za nejvyznamnéjsi pravni dokument v
oblasti ochrany détskych prav. CSFR Umluvu ratifikovala v roce 1991 a
Umluva o privech ditéte byla nasledné pievzata CR (zékon & 104/1991 Sb.)
Umluva vyrazné posiluje postaveni ditéte ve spoletnosti a zdiiraziiuje
potfebu jeho ochrany:

Clanek 3 Umluvy zavazuje smluvni staty k povinnosti zajistit ,blaho

ditéte” — tzn. zajistit ditéti takovou ochranu a péci, ktera je nezbytna

pro jeho blaho. Soucasné zavazuje k respektovani prav a povinnosti
rodicti, zakonnych zastupcli nebo jinych jednotliveli pravné za deéti

zodpovédnych tak, aby mohly plnit svou tlohu — fadnou péci o déti.

V élanku 19 Umluvy je upravena povinnost smluvnich stran éinit
vSechna potfebna zakonodarna, spravni, socialni a vychovna opatteni k
ochrané déti pred jakymkoliv télesnym, dusevnim nasilim, urazenim nebo
zneuzivanim, vcetné sexualniho zneuzivani, zanedbavanim ¢i nedbalym
zachazenim, tryznénim nebo vykofistovanim. Tomu maji staty zavadét

vhodné socialni programy na prevenci nasili a na pomoc obétem.
Umluva o pravech ditéte deklaruje pomoc statu ditéti a rodiné v

tizivé socidlni situaci, v jejimz dusledku muze dojit k zanedbavani.

Vytvafi tak pravni ramec pro prevenci tohoto jevu.
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Zakon o rodiné (¢. 94/1963 Sb. ve znéni pozdéjsich piedpisii)

Upravuje vétsinu zakladnich instituti rodinnych vztaht. Uvadime zde
pouze ty, které se pfimo dotykaji ochrany zanedbavaného ditéte.

Soud miize v pfipadech, vyzaduje-li to zajem na fadné vychové ditéte,
ulozit vychovna opatfeni, ktera ve svém disledku omezuji vykon
rodicovskych prav. Tato opatfeni maji byt ukladana az ve chvili, kdy
preventivné poradenska doporuceni pfi praci s rodi¢i nevedla ke zlepseni
situace ditéte. Rodicovska zodpoveédnost mize byt omezena vychovnymi
opatfenimi soudu. Napomenuti, omezeni nebo dohled jsou opatfeni, ktera
mohou ucinné posilovat preventivni poradenska doporuceni rodin€. Pouze v
pfipadech, kdy je vychova ditéte vazné ohrozena nebo narusena a jina
vychovna opatfeni nevedla k naprave, nebo pokud rodice z jinych diivod
nemohou péci o dité zabezpecit, mlze soud nafidit nékteré z nasledujicich
opatfeni: svéfeni ditéte do vychovy jiné fyzické osoby nez rodice,
pfedbéziné opatieni, péstounska péce, ustavni vychova nebo ochranna

vychova.

Zakon o socidlné-pravni ochrané déti (é. 359/1999, Sb. ve znéni

pozdéjsich predpisi)

Soustfeduje socialné-pravni ochranu déti do jednoho uceleného
predpisu, a to zejména z hlediska plisobnosti organti, které socialné-pravni
ochranu vykonavaji.

Socialné pravni ochrana zahrnuje predevsim zajiSténi prava ditéte na
jeho pfiznivy vyvoj a fadnou vychovu, ochranu opravnénych zajma ditéte a
plisobeni sméfujici k obnové narusenych funkci rodiny. Z tohoto vymezeni
jasné vyplyva povinnost ochrany ditéte pfed syndromem CAN. Zakladnim
principem socialné pravni-ochrany je zajem a blaho ditéte (§ 5 zakona).
Zakon v § 6 odst. 1 vymezuje okruh déti, na které se socialné-pravni
ochrana zaméfuje predevsim. Jde o déti:
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e Jejichz rodice zemfeli, neplni povinnosti plynouci z
rodicovské zodpovédnosti nebo nevykonavaji i
zneuzivaji prava plynouci z této zodpovédnosti.

o Které byly svéfeny do vychovy jiné fyzické osoby nez
rodice. Pokud tato osoba neplni povinnosti plynouci ze
svereni ditéte do jeji péce.

e Které vedou zahdl¢ivy a nemravny zivot, zejména
zameskavaji skolni dochazku, nepracuji, pozivaji alkohol
¢i jiné navykoveé latky, zivi se prostituci, spachaly trestny
¢in nebo ¢in jinak trestny.

o Které se opakované dopoustéji utéktt od rodicti nebo
jinych osob zodpovédnych za jejich vyvoj.

e Na kterych byl spachan trestny c¢in ohrozujici Zzivot,
zdravi, jejich lidskou dtstojnost, jméni ¢i podezieni ze
spachani takového ¢inu, pokud tyto skutecnosti trvaji po
takovou dobu, nebo jsou takové intenzity, Ze nepfiznivé
ovliviiuji vyvoj déti anebo jsou pfi¢inou nepfiznivého
vyvoje déti.

Dité ma pravo pozadat organy SPOD o pomoc pii ochrané svého zivota
a dalSich svych prav. Pravo pozadat o pomoc pifi vykonu svych
rodicovskych prav a povinnosti méa rovnéz rodic ¢i jina osoba zodpovédna
za dité. Subjekty SPOD jsou povinny poskytnout ditéti i rodi¢iim pomoc.
Tuto pomoc zajistuji jak organy SPOD, tak Siroké spektrum zafizeni
poskytujicich socialni, zdravotni a dalsi sluzby.

Organ SPOD poskytuje rodindm (rodi¢im i détem) preventivni a
poradenskou ¢innost, (pfip. jim doporucuje pomoc jinych odbornych
poradenskych zafizeni). Ulelem téchto &innosti je ptisobit tak, aby byly v
rodin€ vytvofeny podminky, jez odvrati nutnost odebrani ditéte z rodiny.

Organ SPOD miuze rodi¢im ulozit povinnost vyuzit pomoc odborného
poradenského zafizeni v piipadé, Ze rodice ditéti nezajistili odbornou
pomoc, kterou potfebuje a kterou jim tifad jiz dfive doporucil.

Rodice jsou povinni spolupracovat s organy SPOD pii ochrané prav a

zajmu ditéte. Toto ustanoveni umoziiuje socialnim pracovnikiim vyzadovat
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soucinnost rodicli v nejriznéjsich situacich pfi vykonu své ptisobnosti (napt.
povinnost umoznit navstévu v rodin€, predlozenti listin a doklada tykajicich
se ditéte).

V pripadech, kdy je dit€ umisténo do zafizeni pro vykon ustavni
vychovy, je organ SPOD, povinen poskytovat rodicim pomoc v usporadani

rodinnych pomeérti tak, aby se dité mohlo vratit do rodiny.

Trestni zakon (&. 140/1961 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisii)

Trestni pravo vymezuje ochranu nezletilého ditéte. Jednanim proti
zajmu nezletilého ditéte v roviné trestnépravni se osoba trestné odpovédna
dopousti skutku, ktery mutze naplnit znaky skutkové podstaty nékolika
trestnych ¢inti. V souvislosti se za zanedbavanim péce o dité muze jit o
nasledujici trestné Ciny:

Trestny ¢in zanedbani povinné vyzivy — Jde o zanedbani prava na
vyzivu, které vyplyva ze zakona ¢. 94/1963 Sb. o rodin€. Obsahem vyZivovaci
povinnosti pfitom neni pouze vlastni vyziva, ale naptiklad i bydleni. Tento
trestny ¢in umoznuje postihnout pasivni projevy zanedbani nezletilého ditéte
(napf. nedostatecnou vyzivu, oSaceni, dohled, péci, nenavstiveni lékare,
pakliZze to vazny zdravotni stav ditéte vyzaduje) témi, ktefi maji ze zakona
povinnost o dité pecovat. Pro posouzeni ¢inu je diilezité, zda nepéce rodicti
ma pro dité trvale nepfiznivé nasledky. Rodi¢, ktery se trestného ¢inu
dopusti, md moznost vyuzit zvlastniho ustanoveni o ucinné litosti — toto
opatfeni ho ma vést k dobrovolnému splnéni rodicovské povinnosti.

Tresny ¢in ohrozovani vychovy mladeze — pod skutkovou podstatu
tohoto trestného cinu je nejcastéji zahrnovano jednani rodict, ktefi své déti
neposilaji po delsi dobu do skoly nebo jim nevénuji potfebnou péci, coz vede
k zaskolactvi, rizikovému traveni volného casu spojenému s ohrozenim

ditéte riiznymi formami patologického chovani.
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Oznamovaci povinnost podle trestniho prava

Matousek (2017) k oznamovaci povinnosti uvadi:

Casté rozpaky u pomdhajicich profesiondlti vyvolava otazka
nahlasovaci povinnosti. Kdy zasahnout ve prospéch ditéte a kam nahlasit, ze
je dité ohrozeno nevhodnym chovanim jiné osoby ¢i osob, a to i v pfipadé
blizkych vztahi?

Vymezeni potfeby jednat ve prospeéch ditéte najdeme v Trestnim
zakoniku, ze kterého vyplyva tzv. oznamovaci povinnost. To znamena, ze
kazdy clovék, pokud se dozvi, ze nékdo pfipravuje, pacha nebo spachal

urcity trestny ¢in, musi tento ¢in pfekazit nebo oznamit.
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2 Syndrom CAN

Vonkova & Spoustova (2016) uvadi:

Zanedbavani, zneuzivani a tyrani déti je slozity socialni fenomén, jehoz
prevence zjisténi a zmirnovani nasledkti vyzaduje tzkou spolupraci mnoha
expertll z riznych oborti. Z psychiatrického a psychologického hlediska Ize
pfi primarni prevenci vytipovat rizikové osoby a rizikové faktory. Zde
narazime na zakefnost tohoto fenoménu a na to, ze jde o problém
transgeneracni — tyrani tyraji.

Termin tyrané dité dobfe vystihuje Siroky rozsah spolecensky
nepripustnych forem jednani vdéi ditéti. V nasem pojeti je predstavuje
veskeré zplisoby tyrani ditéte, pocinaje bitim, rlznym fyzickym
poskozovanim a konce rozlicnymi zptsoby dusevniho tyrani. V podstaté se
vzdy obé formy tyrani kombinuji. Klinické projevy jsou pak téz kombinaci
somatickych a psychickych zmén.

Zdravotnicka komise Rady Evropy formulovala takzvany syndrom
CAN - syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte.

Syndrom CAN (Child Abuse and Neglect) je jakakoliv nendhodna,
védoma ¢i nevédoma aktivita rodice, vychovatele nebo jiné osoby viici diteti
v dané spolecnosti nepfijatelna nebo odmitanda, ktera poskozuje télesny,
dusSevni i spolecensky vyvoj ditéte, popripadeé zplisobuje smrt.

Znamena tyrani, zneuzivani a zanedbavani ditéte, imyslné ublizovani
nejbliz§imi pecovateli, hlavné rodici, které mé zavazny dopad na zivot ditéte
na jeho dalsi vyvoj, na jeho postaveni ve spolecnosti. Zahrnuje kruté
zachazeni (zlomeniny, rtiznd poranéni, nitrolebecni krvaceni, popaleniny

atd.), nedostatek zdravotni péce, vychovy, vzdélani.
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Aktivni forma pfedstavuje spiSe fyzické ublizovani a nasili, pasivni
forma je charakterizovana nedostatecnym uspokojovanim zivotnich potteb.
Toto vSe je spojeno s citovym tyranim a vydiranim.

Tyto déti jsou ve smyslu zdkona o socialné-pravni ochrané déti
povazovany za déti ohrozené a ve smyslu zakona o obétech trestnych ¢inti za

zvlast zranitelné obéti.

Howe (2005):

Jsou to rodice a pecovatelé, nikoli abstraktni systémy nebo fyzické
prostfedi jako takové, kdo Spatn€ zachazi se svymi détmi, a to nejen fyzicky,
ale i psychicky a emocionalné. Jejich jednani a chovani je vysledkem
duSevnich stavli a psychologickych procesti, které mohou byt nepfiznivée
ovlivnény drsnym prostfedim. Pravé tyto duSevni stavy nam poskytuji
hlavni voditka k tomu, proc¢ néktefi rodice své déti napadaji, jini v nouzi
nereaguji a dalsi odmitaji a preji si, aby se jejich déti nikdy nenarodily.
Rodice, ktef1 se Spatné chovaji, vSak nezacinaji svou pecovatelskou kariéru s
umyslem svym détem ublizit nebo je zanedbavat. Maji stejné nadéje a touhy
jako ostatni rodice; mozna jesté vétsi vzhledem k jejich vlastnimu casto
nestastnému détstvi. Maji v planu napravit kfivdy, které utrpéli. Ale neékde
na zacatku se véci zafnou hroutit. Mozna jim chybi podpora. Je
pravdépodobné, Ze ziji ve stresu. Ve skutecnosti je jednou ze zvracenych
ironii prace v oblasti ochrany déti, Ze ti, ktefi maji nejméné psychickych
zdrojii pro zvladani stresu, maji obvykle nejvyssi miru stresu, s niz se musi

vyporadat.

23



2.1 Diagnostika ohrozeného ditéte

Diagnostika ditéte ohrozeného zneuzivanim, zanedbavanim a tyranim
je mimofadné dulezitym tukolem, ktery vyzaduje ostrazitost, odbornost a
empatii odbornikdl z riznych oborti. Ve spletité siti ochrany déti je vcasna
identifikace rizikovych faktorti a varovnych signalti zdsadni pro zajisténi

prosperity a bezpecnosti zranitelnych déti.

Mydlikova (2021) se k diagnostice ohrozeného ditéte vyjadfuje takto:

Odbornici prichazejici do kontaktu s détskymi obétmi domaciho nasili
plisobi ve vefejném i nevefejném sektoru. Nejvetsi pravomoci, a tedy i
nejlepsi realnou moznost zachytit a zastavit uz v pocatecnich stadiich nasili
na détech maji pracovnici oddéleni socialné-pravni ochrany celé sité
pracovist okresnich ufadii prace, rovnéz zejména socialnich pracovnikii
meéstskych a obecnich urada.

Jednotlivé ptipady ohrozeni ditéte jsou zafazeny do evidence Tymu pro
ohrozené déti (TOD), ktery se pak zaméfuje zejména na zajiStovani
vefejnopravni ochrany a kontroly pfiznivého vyvoje déti pred
nepfiméfenym ohrozenim. Pfed zafazenim téchto déti do evidence TOD
mohou pracovnici Organu socialné-pravni ochrany déti (OSPOD) dale dat
posoudit situaci externim spolupracujicim odborniklim. Pak je pfipad
pridélen klicovému pracovniku z TOD, ktery garantuje zejména uplnost
spisové dokumentace a vSech souvisejicich informaci. P¥ipady se priibézné
vyhodnocuji v ramci pravidelnych porad TOD. Pokud dojde ke stabilizaci
situace, je pfipad podle trvalého bydlisté pfedan zpét jednotlivym
pracovnikiim OSPOD.

K identifikaci jednotlivych symptomit mohou pracovnici kromé svych

védomosti a zkuSenosti pouzit rtizné interni normy. K posouzeni pifipadu
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vyuzivaji hlavné svoje zkuSenosti z praxe a svou intuici. Jejich tlohou je urcit
miru rizika nasili. Tuto miru, tedy kvantitativni idaj, neni vSak snadné ur¢it
popisnym zplisobem, proto zejména pracovné mladsi pracovnici nemaji v
deskriptivnich materialech objektivni oporu a ty, ktefi jsou pracovneé starsi a
spoléhaji na svoje zkusenosti a profesni odhad, takovy popis zdrzuje a ma

pro né slabou vypovédni hodnotu.

Détska kresba jako nastroj diagnostiky syndromu CAN dle Mydlikové
(2021):

Détska kresba je vyznamna i v diagnostickém procesu. Dité se dostava do
interakce prostfednictvim kresby, ktera mu pomaha zmirfiovat nejistotu,
nedtivéru, podporuje uvolnéni napéti, odstranuje prekazky verbalniho styku,
umozinuje vétsi sebeuplatnéni sebevyjadfeni, ¢imz mu dovoluje zazit

hodnotu sebe samého jako individuality.

Mydlikova (2021) k détské kresbé dale uvadi:

Détska kresba je soucasti komplexni diagnostiky, je doplitkovou
diagnostickou metodou, ale pfi identifikaci a také v terapii ma vyznamné
misto. Neékteré varovné znaky, zejména kdyz se opakuji, nam mohou
naznacovat, ze dité zaziva bud traumatizujici situaci, nebo zZe je v nepohodé,
ze ma z néceho strach, zZe se s nim néco de€je a potrebuje pomoc. Nekdy staci
se jen jednoduse ditéte zeptat, jak se ma, zda je néco netrapi, pripadné je

ubezpecit, ze jsme tu pro né€j, kdyz potfebuje pomoc ¢i podporu.
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2.2 Rizikové faktory
Rizikové faktory nam pomahaji urcit, zda se dité nachazi v rizikové
situaci ¢i nikoliv. Rizikové faktory rozliSuje Pemova & Ptacek (2016)
nasledovné:
e Vvnéjsi,
e vnitrni,
e anamnestické a osobnostni rodi¢ovské faktory,

o rizikové faktory na strane deéti.

Rizikové faktory rodic¢t dle Bechymove (2008):

e Rodi¢ byl v détstvi Casto a opakované bit, nebo byl obéti nasili ze
strany rodicu.

e Rodic byl trestné stihan, je/byl dusevné nemocny, mel/ma problémy se
zavislostmi (alkohol, drogy).

e Rodi¢ byl v minulosti podeziely z tyrani ditéte.

e Rodi¢ ma nizké sebehodnoceni, je socialné izolovany, trpi depresemi,
ma nizkou schopnost fesit problémové situace.

e Rodic¢ proziva/prozil cetné krize nebo stresové situace (napt. chaoticky
zplusob zivota, problematické partnerské vztahy, casté stfidani
partnerti, neschopnost udrzet si dlouhodobé praci, dlouhodoba
nezaméstnanost spojend se Spatnou socioekonomickou situaci, Casté
stéhovani, Spatné podminky bydleni).

e Rodi¢ ma rigidni a nerealistické ocekavani od chovani ditéte.

e Rodic dité tvrdé tresta.

e Rodi¢ vnima chovani ditéte jako problém, provokaci, obtézuje ho.

e Dité je nechténé, je prekazkou ve vedeni zplisobu zivota, kterym by

rodi¢ cht€l zit, ma zdravotni problémy, je handicapované.
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Rizikové faktory prostfedi dle Bechynové (2008):

Zvysuji ptisobeni negativnich vlivii rodic¢t i déti. Podle mnohych autorti
mezi né patfi socialni izolace rodiny (rodi¢im chybi pfirozena podpora v
ramci Sirsi rodiny, obtizn€ navazuji vztahy i v ramci vlastni komunity),
usporadani rodiny byva nestabilni nebo chaotické.

V rodinach neni obvyklé vzajemné projevovani emoci. Zatéz rodiny dale
zvysuje socialni izolace a chudoba, coz casto zvySuje stres v rodiné.

Vyznamnym rizikovym faktorem je i rana separace ditéte od matky.

Protektivni faktory
,Lze vyjmenovat také nekolik protektivnich faktori na strané rodict,
spolecnosti idéti samotnych, které naopak mohou riziko zanedbavani

a tyrani zmirnovat.” (Pemova & Potticek, 2016, s. 68)

Pemova & Potiicek (2016) k protektivnim mechanismiim dale uvadéji:

Pro protektivni rodicovské mechanismy je typicke, ze je lze u rodich
pozorovat jiz od narozeni ditéte. Patfi mezi né zejména schopnost rodice znat
a reagovat na zakladni potfeby ditéte, vytvaret pozitivni a bezpecné hranice
pro jeho vyvoj, poskytovat détem pfirozeny zivotni vzor.

Tyto dovednosti jsou demonstrovany predevsim pecujicim chovanim,
jakym je mazleni, mluveni na dité, schopnost rozlisit rizné typy place, vyber
vhodnych hracek, vybér vhodné stravy audrzovani bezpecného prostredi

v domacnosti.
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3 Formy syndromu CAN

Zneuzivani, zanedbavani a tyrani déti pfedstavuje zdvazné porusSeni
prav déti a je vyznamnym problémem v oblasti vefejného zdravi s
dalekosahlymi dtsledky pro jednotlivce i spolecnost. V této kapitole se
zabyvame rlznymi formami zneuzivani, zanedbavani a tyrani déti,
zkoumame jejich definice, rizikové faktory a dopady na blaho déti.

Kazda z forem tyrani, od fyzického a citového zneuzivani az po
zanedbavani a sexualni zneuzivani, zptisobuje détem hlubokou Gjmu a
ohrozuje jejich fyzické zdravi, mentalni vyvoj a socidlni fungovani.
Pochopeni rtiznych projevii syndromu CAN je zasadni pro ucinnou
prevenci, intervenci a podporu zamétfenou na ochranu déti a podporu jejich
bezpeci a pohody.

Prostfednictvim zkoumani rtiznych forem zneuzivani a zanedbavani se
tato kapitola snazi osvétlit slozitost téchto problému a zduraznit naléhavou
potfebu spolecného postupu pii ochrané a péci o nejzranitelnéjsi cleny nasi

spolec¢nosti.

3.1 Télesné/fyzickeé tyrani

,Je to druh tyrani ditéte pokladany laickou i odbornou vefejnosti za
,typicky” a dle obecného nazoru nejcastéjsi projev agrese viici diteti.”
(Mydlikova, 2021, s. 21)

, Fyzické tyrani ohrozuje nebo poskozuje zdravi, vyvoj a zivot ditéte
vlivem nevhodného chovani rodice (tj. umyslného aktu, act of commission)”

(Pemova & Ptacek, 2016, s. 25)
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Dle épatenkové (2017):

Jedna se o vSechny akty fyzického nasili na détech, jehoz nasledkem
jsou zranéni rizné intenzity:

— Modfiny, odfeniny, lysiny po vytrhanych vlasech, fezni, secné a
bodné rany, stopy po opafeni horkou vodou, znamky paleni,
naptiklad cigaretou, spaleniny na dlanich, chodidlech, zadech
nebo sedaci ¢asti (napf. od kamen nebo jinych topnych téles
apod.) a mnohé dalsi.

Tyto druhy nasili nazyvame aktivni formy fyzického tyrani.

,Pasivni forma znamena nedostatecné uspokojovani zakladnich potieb
ditéte (jidlo, piti, spanek, adekvatni obleceni), ale také nezabranéni
fyzickému tyrani ditéte.” (Détské krizové centrum, 2022)

Fyzické tyrani déti je ¢asto vazano pfimo na prostfedi primarni rodiny.

Vani¢kova (2012, Sance détem):

Fyzické tyrani je vZdy provazeno tyranim psychickym.
Tato kombinace détskou psychiku vysoce traumatizuje. Pokud takové
trauma dostatecné nezpracuje v ramci psychoterapie, problém potom ma
tendenci ,,vybublat na povrch” v roding, kterou si tyrany clovek zalozi

v dospélosti. I proto je otazka tyrani déti tak zavazna a je tieba ji Fesit.

Rizikové faktory v interakci rodiny:

Chalk in Matousek (2010):

Rodiny, v nichz dochazi k tyrani ditéte, jsou charakterizovany jako rodiny,
kde jsou casté konflikty, a to jak mezi rodici a vSemi détmi, tak mezi

dospélymi. Tyto konflikty mohou u sourozenct tyraného ditéte i u
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dospélych ptfechazet do nasili.

Howe (2005):

Prestoze pro vétsinu déti je rodina a domov mistem, kde se citi
nejbezpecnéji, pro znaénou mensinu je to misto napéti a nebezpeci. Pro tyto
déti je obtizné najit atociste. Lidé a misto, které by mély byt bezpecnym
utoCistém v pripade stresu a potreby utéchy, ve skutecnosti nic takového
nenabizeji. Vyskyt domaciho nasili, kdy je dité svédkem agrese mezi svymi
rodici, se odhaduje na 10 az 15 %. V pfipadé extrémnéjsich a zavaznéjsich
forem nasili je vSak toto ¢islo pravdépodobné niZsi.

Situace se mtize dale zkomplikovat, kdyz déti nejsou pouze svédky
nasili mezi dospélymi v jejich zZivoté, ale také jsou sami obétmi rodi¢ovskeé
agrese a zneuzivani. Podle nékterych odhadt je 45 az 70 % déti vystavenych
domacimu nasili vystaveno take fyzickému tyrani. Zda se, ze prave tyto deti
trpi nejvyssi mirou nepfizptisobivosti a psychopatologie, véetné problémi s

chovanim a u divek i depresi.

Legano et al. (2009) k dokumentaci:

Dokumentace je diilezitym aspektem hodnoceni tyrani a zanedbavani
déti. Lékarsky zaznam muize byt jedinou dokumentaci o tyrani a slouzi jako
hlavni pravni dtikaz. Lékarska karta mtize byt pfezkoumavana odborniky z
vefejnych organti (tj. organti pravni ochrany déti, organti ¢innych v trestnim
fizeni a soudniho systému), a proto musi poskytovat tiplné a presné

informace.
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3.2 Psychické a emocionalni tyrani

Dle épatenkové (2017):

Obvykle doprovazi jiné formy zneuzivani ditéte, samo o sobé se vsak
velmi obtizné prokazuje. Psychické nasili (citoveé, emocionalni tyrani)
zahrnuje napfiklad ignorovani déti, jejich izolovani, terorizovani, neustalé
karani, devalvovani (Casto i druhého rodice), nuceni k urcitému vykonu,
ktery prekracuje moznosti ditéte (napf. ve skole), apod.

Dusledkem takového jednani mtize byt:

— Zadrhovani v feci, koktani, tiky, psychosomatické reakce (bolest
hlavy, bficha, mdloby, respira¢ni psychosomatické poruchy),
pomocovani (enuréza), ustrasenost, nervozita, nesoustfedénost,
pocity viny, uzavienost, stazeni ze socialnich kontaktd,
depresivita, mala sebediivéra, netypicka (napadné piehnana)

obava pted disledky rtizného chovani, lhani.

Ridan et al., Rogge in Mydlikova (2021) k psychickému tyrani uvadi:

Na rozdil od tyrani télesného, které je obvykle na ditéti zevné patrné a
je mozno ho fotozaznamem dokumentovat pro trvalou archivaci, je tyrani
duSevni méné zfetelné a zfejmé, je jaksi skryte€jsi, hiife objektivizovano. Coz
ho stavi do jiné pozice nez tyrani télesné — je méné casto diagnostikovano a
obtizné se také dokazuje pfi soudnim fizeni. Tim je vSak situace jenom horsi
— lécit a fesSit mlizeme jen to, co jsme diagnostikovali, a v tomto pfipadé nam
muze (a také se to déje) unikat velké, presnéji feceno neodhadnutelné

mnozstvi nepoznanych pfipadu.
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Langmeier & Mat€jcek in Mydlikova (2021) dale uvadéjt:

Dusevni tyrani muze probihat jednak jako aktivni déj (dité je
ponizovano, zesmésinovano, smefuji k nému nadavky...) nebo je to situace,
kdy vroviné psychické a emoc¢ni nenastdva néco, co nastavat ma -
odmitavost, nev§imavost, nedostatek lasky, ¢asu, pozornosti, izolace ditéte —
nenapliiuje se vztahova vazba, attachment mezi matkou a ditétem apod. Obé
tyto podoby se v praxi samoziejmé ¢asto kombinuji, ale nemusi to byt vzdy

pravidlem.

Teorii attachmentu se zabyva David Howe (2005):

Ackoli jsme si védomi vzajemné provazanosti a prekryvani rtiznych
typlt Spatného zachazeni, v této casti se soustfedime na tyrani, vcetné
fyzického tyrani, citového tyrani a vytvareni a vyvolavani nemoci u déti. Je
tfeba také pripomenout, Ze citové tyrani, které zde popisujeme jako
psychické tyrani, zfejmé prostupuje vétsinu forem tyrani a zanedbavani.
Zneuzivajici pecovatelé maji problémy se zvladanim potfeb, zavislosti a
zranitelnosti u sebe i u druhych. Bolestné vzpominky z vlastniho détstvi
Casto znamenaji, ze prozivaji uzkost, dokonce strach, kdykoli se setkaji s
chovanim pfipoutanosti a citovou zavislosti. S témito uzkostmi se
vyrovnavaji defenzivnim vyloucenim negativnich emoci z védomého

dusevniho zpracovani deaktivaci obav souvisejicich s attachmentem a péci.
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3.3 Sexudlni/pohlavni zneuzivani

Sexualni zneuzivani déti je désivou realitou, ktera se skryva ve stinu
nasi spolecnosti a zanechava na svych obétech hluboké jizvy. Tato kapitola se
snazi osvétlit tento temny kout lidské reality a nabizi vhled do podstaty
sexualniho zneuzivani deéti, rizikovosti, jeho ni¢ivych dopadli a postupu
socialnich pracovnikd.

Podstatou sexualniho zneuzivani déti je zneucténi a porusSovani
nevinnosti a davery ditéte k uspokojovani tuzeb dospélého. Projevuje se v
ruznych formach, od nevhodnych dotykii a obnazovani az po zavaznejsi
c¢iny, jako je obtéZovani a znasilnéni. Pachatelem téchto ohavnych ¢inti mtze
byt kdokoli — rodinni pfislusnici, znami nebo dokonce cizi lidé — a narusit tak
iluzi bezpedi a jistoty, kterou si déti ze své podstaty zaslouzi.

Dusledky sexualniho zneuzivani déti jsou hluboké a dalekosahlé a
zasahuji az do dospélosti. Obéti se casto potykaji s nescCetnymi
psychologickymi, emocionalnimi a socialnimi problémy, vcetné uzkosti,
deprese, posttraumatické stresové poruchy (PTSD) a obtizi pfi navazovani
zdravych vztahti. Trauma zplisobené sexualnim zneuzivanim mtize navic
narusit pocit vlastni hodnoty a diivéru ditéte v ostatni a zanechat trvalé

jizvy, které se nemusi nikdy zcela zahojit.

Vonkova & Spoustova (2016) uvadi, ze:

Nepatficné vystaveni ditéte pohlavnimu kontaktu, ¢innosti ¢i chovani
je sexualnim zneuzivanim ditéte. Zahrnuje jakékoliv pohlavni dotykani,
styk ¢i vykofistovani kymkoliv, kdo dité zneuziva. Mize mit formu pfimého
(kontaktniho) i nepfimého (bezdotykového) zneuzivani - napi. pfitomnost

ditéte u sexualnich aktivit.
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Matousek (2010):

Za sexualni zneuzivani se povazuji pfipady, kdy dité je objektem
sexualniho chovani dospélé osoby nebo je jinak angazovano v sexualnich
projevech dospé€lého. Miize jit o obscénni telefonaty, predvadéni se
dospélého pred ditétem ¢i pozorovani nahého ditéte se zfetelnou sexualni
motivaci, ohmatavani ditéte, zhotovovani pornografickych fotografii nebo

pokusy o souloz, znasilnéni, incest ¢i nuceni k détské prostituci.

Posttraumaticka stresova porucha PTSD dle Cairns (2013):

Posttraumatické poruchy jsou slozité a jejich dopad se projevuje
komplexné. Kazdy cloveék reaguje po svém, protoze kazda osobnost je
jedinecna a traumaticky stres rozklada praveé osobnost. Presto vSak u
kazdého postizeného ditéte pozorujeme ctyfi zakladni prvky PTSD:
nadmérné rozruseni, otupélost, vtiravé vzpominky a vyhybavost. Kazdy z
uvedenych jevli vyvolava symptomy, jez dité pocituje jako poruchu

normalnich funkci a pecovatel je vnima jako chovani.

Dle F. Caby & A. Caby (2019) se PTSD u déti miiZe projevovat riiznymi
zpuisoby, od poruch spanku a no¢nich désti, pres enormné agresivni chovani
az po nezajem a socialni stazeni. V nékterych pfipadech je mozné pozorovat
stale se vracejici a opakujici chovani, které vykazuje prvky traumatického
prozitku, aniz by si dit€ samo tento aspekt uvédomovalo.

U dospivajicich se mohou objevovat sebeposkozujici tendence nebo
pokles vykonnosti a problémy se soustfedénim. Na télesné trovni je mozné

pozorovat bolesti hlavy nebo bficha a zvySenou nachylnost k infekcim.
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Mydlikova (2021)

k pohlavnimu zneuzivani déti uvadi:

Pfi¢iny sexualniho abuzu dospélého vuci ditéti jsou mnohé a velmi

rozmanité, podezielé dospélé jedince je nutno v tomto sméru vzdy peclivé

odborné vysetfit. Neni vyjimkou, Ze se zde rozkryji jako patologické

osobnosti jedinci, ktefi byvaji svému okoli znami jako tzv. ,spofadani a

slusni lidé”.

Samoziejmé, ze Cast téchto dospélych jsou:

Lidé se sexualni deviaci, také doposud
nediagnostikovani.

Jedinci obecné sexualné hyperaktivni.

Rizikovy jsou taktéz starsi muzi s obecné jiz nizkou
sebekontrolou chovani.

Dospéli s navykovou zavislosti.

Urcitou rizikovost je mozné najit také z druhé strany, ze strany ditéte

nebo rodiny. Zde je mozné uvést zejména:

Déti mentalné retardované (pachatel pocita s tim, ze
dité bud o tom nebude vypovidat viibec, nebo mu
nikdo nebude vérit).

Déti z dysfunkénich ¢i jiz pfimo nefunkénich rodin.
Déti, u kterych rodice nevédi, jak, kde a s kym travi
svlj volny cas.

Situace, kdy jsou rodice opakované a dlouhodobé
zaneprazdnéni ¢i mimo domov a netravi s ditétem
dostatecny cas.

Rizikovy je v tomto ohledu pro déti pobyt mimo
domov. (tabory, internatni zafizeni atd).

Cizi muz ¢i muzi v rodin€ (novi partnefi matky).

Sexualni uvolnénost v rodiné
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Nasledky sexudlniho zneuzivani ditéte se mohou ukazat jednak v
roviné zdravotni (sexualné pfenosné nemoci), dale to byvaji
psychosomatické potize (bolest hlavy, bolest bficha, koktavost, pomocovani,
poruchy pfijmu potravy, spanku) nebo u malych déti vyvojovy regres v
psychomotorickém vyvoji, véetné€ napf. riistoveé retardace.

Samoziejmé, to uz jsou také zmény v psychické a osobnostni konstelaci
ditéte, at jiz akutni, jako jsou pocity hanby ¢i viny, deprese a uzkost, strach,
ztrata davéry vhci dospélym a svétu vibec, nebo dlouhodobé, jako je
disociativni porucha chovani, poruchy osobnosti, obtize pfi navazovani
partnerskych vztaht v dospélosti atd.

Take détska pornografie, prostituce, sexualni turismus apod.
predstavuji, spolu s tnosy déti za témito ucely vyznamnou patologii sem
patfici. V poslednich letech pak do této oblasti vyznamné vstupuji socialni
site.

Trestni zakonik pak vyjmenovava dalsi trestné dciny, jako jsou
znasilnéni, sexualni natlak, pohlavni zneuzivani, kuplifstvi, prostituce, sifeni
pornografie, zneuziti ditéte k vyrobé pornografie, ohrozovani mravni

vychovy mladeze, svadéni k pohlavnimu styku. Mydlikova (2021)

Socialni pracovnici musi v prvni fadé upfednostnit bezpecnost a
ochranu ditéte pfed vS§im ostatnim. Pokud se socialni pracovnik dozvi nebo
ma podezieni, Ze je dité sexudlné zneuzivano, musi okamzité podniknout
kroky k zajisténi bezpecnosti ditéte. To mlize zahrnovat odvedeni ditéte ze
zneuzivajictho prostfedi, koordinaci s organy ¢innymi v trestnim fizeni nebo
sluzbami na ochranu déti nebo v pripadé potfeby zprostfedkovani naléhaveé
lékarskeé pece.

Ustiednim bodem reakce socialniho pracovnika je vytvofeni
bezpecného a podptrného prostiedi, v némz se dité citi opravnéno sdélit své
zazitky. Socialni pracovnici by méli k ditéti pfistupovat citlivé, s empatii a
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bez odsuzovani a vytvofit prostor, kde se dité citi vyslechnuto, je mu véfeno
a je potvrzovano. Aktivni naslouchani, empatie a validace jsou zakladnimi
slozkami tohoto procesu, nebot pomahaji budovat diivéru a vztah s ditétem

a podporuji otevienou komunikaci.

3.4 Zanedbavani
V komplexni struktufe problémii souvisejicich s péci o déti je jednim z
hlavnich a casto pfehlizenych aspektli problematika zanedbavanych déti.
Prestoze spolecnost zdliraziiuje prava a ochranu déti, ztstava stinny kout,
kde jsou nékteré déti zbaveny zakladni péce a pozornosti, kterou si zaslouzi.
Zanedbavané déti nejsou jen ty, které trpi fyzickym zanedbavanim,
ale zahrnuji celou skalu nedostatecné péce, véetné citového zanedbavani a

absence vychovy ze strany rodicii, ktefi se o né staraji.

Definice zanedbavaného ditéte dle Bechytiove (2008):

Pojem zanedbavani je soucasti syndromu tyraného zneuzivaného a
zanedbavaného ditéte (CAN). Jde pravdépodobné o nejcast€jsi formu
Spatného zachazeni s détmi v rodinach. Obéti zanedbavani, pokud nejde o
nejtézsi formy zanedbavani, byvaji spolecné s obétmi psychického nasili
nejhlife zjistitelné. Déti jsou jim ohrozeny casto dlouhodobé. Jeho diisledky
mohou bez poskytnuti vhodné intervence vazné ohrozovat jejich rist a
vyvoj. Proto se asto hovorti o nebezpeci ,, zanedbavani zanedbavani.” Vcasna
podpora rodicti v pécéi o dité i ve stabilizaci fungovani rodin je pfitom

nesmirné dtlezita pro dalsi zdravy vyvoj ditéte.
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Dunovsky, ktery se syndromem CAN zabyva dlouhodobé, definuje
zanedbavani jako: ... ,VSechny skodlivé formy ,ne-péce” o dité spojené se
vSemi nepfiznivymi disledky pro jeho Zivot a vyvoj jak v oblasti télesné
(neorganicka porucha prospivani), tak psychické, emocni (deprivace v
détském veku) i socialni (dité na ulici, déti ulice, déti toxikomani). Jejich
spolecnym jmenovatelem je vzdy poskozovani osobnosti ditéte, v
nejzavaznéjsich pfipadech jeho zahubeni.” (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek in

Bechytiova, 2008, s. 36)

Bechyriova (2008) dale uvadi:

Zanedbavani ditéte se projevuje nedostatecnou péci rodicti, obvykle
nereflektovanou, casto generacné opakovanou. Jeho dopady na dité
vétSinou zjistuji profesionalové, ktefi s nim pfichazeji do blizkého
kontaktu (napf. lékaf, zdravotni sestra, ucitelka ve Skolském zafizeni,
socialni pracovnik).

V odborné literatute (napt. Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995) jsou
obvykle rozliSovany ¢tyfi typy zanedbavani:

o Fyzické — Neuspokojovani télesnych potreb ditéete.

o Vychovné — nezabezpeceni moznosti vzdélani ve skole,
chybéjici ochrana pfed détskou praci.

o Emoc¢ni —neuspokojovani citovych potieb ditéte.

o Zanedbavani zdravotni péce — zanedbavani preventivni

péce i péce specifické, kterou dité potrebuje.

38



Dle Bechynové (2008) by socialni sluzby zaméfené na podporu
zanedbavanému ditéti a jeho rodiné proto mély byt zaméfeny nejdfive na
stabilizaci socialni situace rodiny, nasledné pak na rozvoj rodicovskych

dovednosti v péci o dité.

Zanedbavani péce o dité a psychicka deprivace

Bechytiova (2008) uvadi, ze v ceské odborné literatute je rozliSovano:

Zanedbavani - Je spojené spiSe snizkou socioekonomickou urovni
rodiny, v niz nedochazi k uspokojovani zakladnich biologickych potfeb
ditéte.

Psychicka deprivace — Jde o stradani déti, které bylo péivodné
sledované u déti umisténych v tstavni vychové (Langmeier & Matéjcek in
Bechytiova, 2008), coz nebylo provazeno nedostatkem. Dité je deprimovano
tim, Ze mu chybi individualni citovy vztah s konkrétnim dospélym, ktery mu
dodava citové bezpeci. To je diilezité pro zdravy vyvoj osobnosti ditéte. K
deprivaci miize dochazet i vrodinach, a ta nemusi byt spojena se

zanedbavanim.

Dunovsky, Dytrych, Matéjcek in Bechyriova (2008):

Pro volbu strategie podpory ditéte a rodiny je dilezité zjistit, zda je
dité pouze ,,zanedbavano” (tzn., ma dobfe navazaneé citove vztahy s rodici, je
vSak ohrozeno nedostatkem podnét dilezitych ke zdravému fyzickému a
psychickému vyvoji, nebo zda dochazi i k psychické deprivaci ditéte (na
zakladé mezinarodni klasifikace zahrnuté pod pojem citové zanedbavani),
kdy je tfeba nejdfive zacit pracovat na budovani nebo posileni vztahti rodic-

dité.
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,Psychickd deprivace je psychicky stav vznikly nasledkem takovych
zivotnich situaci, kdy subjektu neni dana pfilezitost k ukojeni nekteré jeho
zakladni (vitalni) psychické potfeby v dostatetné mife a po dost dlouhou

dobu.” (Langmeier & Matéjcek, 2011, s. 26)

4 Zvlastni formy syndromu CAN

4.1 Miinchhauseniiv syndrom v zastoupeni (by proxy)

Kromé forem syndromu CAN uvedenych v predchozi kapitole (fyzické,
psychické, sexudlni a zanedbavani), lze za nejvyznamnéjsi pokladat
Miinchhausentv syndrom v zastoupeni (by proxy nebo syndrom barona

Prasila).

Marten, Jones in Mydlikova (2021):

Miinchhausentiv syndrom v zastoupent je situace, kdy rodice nechavaji své
dité opakované vysetfovat a lécit, ¢asto velmi invazivnimi zptisoby, pficemz
vyvolavajici pfi¢ina domnélé nemoci je bud zcela smyslena, nebo je to

zpusob agrese dospélého viici ditéti v ramci syndromu CAN.

4.2 Systémové tyrani
(tzv. druhotné ponizovani)
,Je to tyrani plisobené systémem, ktery by mél slouzit k pomoci a

ochrané& déti a jejich rodin.” (Spatenkova, 2017, s. 210)
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Dunovsky in Spatenkové (2017) to shrnuje slovy:

Jde v podstat€ o to, ze dité je takovymto systémem péce poskozovano,
A¢ by mu mél byt ku prospéchu. Formami systémového tyrani jsou
naptiklad opakovana nadbytecna lékarska vySetfeni, zanedbani ¢i Spatna
peéce v kolektivnich zafizenich (jesle, matefska skola, zakladni skola, détsky
domov apod.), ale i rozhodovani o osudu ditéte bez dostatecné objektivni
informovanosti o situaci, oddéleni ditéte od rodiny v pfipadé, kdy to neni
nevyhnutelné nutné, nevhodné zasahy ze strany soudii ¢i organt socialné
pravni ochrany. Do této kategorie se fadi i nadbytené pretéZzovani c¢i
traumata zptisobena ditéti pfi kontaktu s policejnim ¢i soudnim systémem

(opakované vyslechy devalvace vypoveédi ditéte) apod.

4.3 Ritudlni tyrani

Ritualni tarani je definovano jako: ,zachazeni s détmi, které se
uskutecniuje v souvislosti s néjakymi symboly, které maji nabozenskou,
magickou ¢i nadpfirozenou charakteristiku a jsou soucasti néjakého
organizovaného spolecenstvi.” (Dunovsky, Dytrich, Matéjcek, 1995, s. 197-
101)

44 Sekundarni viktimizace

Hort et al. in Vorikova & Spoustova (2016) definuje sekundarni
viktimizaci takto:

Je-li syndrom CAN nadbytecné vySetfovan, vede k dalsSimu poskozeni
ditéte, k tzv. sekundarni viktimizaci.

Viktimizace mtze byt velmi zranujici — opakovanym vySetfovanim v
ramci trestniho fizeni ¢i v ramci fizeni vedeného soudem péce o nezletilé,
umisténim do tzv. neutrdlniho prostfedi, nucenim ke styku s rodicem,

kterého odmita, je dité traumatizovano.
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Mala konstatuje, ze jde o nerespektovani zakladnich potfeb ditéte ve
specifickeé situaci, o selhani dospélych (Casto odbornikil) pod plastikem

ochrany prava.

4.5 Organizované zneuzivani déti

Dle Gosové (2011) do organizovaného zneuzivani patfi: détska
prostituce a pornografie (foto, video), obchod slidmi — s détmi (déti zde
figuruji jako zbozi pro sexualni tcely, ilegalni mezinarodni osvojeni, détska

prace atd.)

5 Prevence syndromu CAN

Jak uvadi Mydlikova (2021), jak je v ramci preventivniho uvazovani i

preventivniho feseni obvyklé, rozlisSujeme i zde tfi irovné prevence:

[ primarni (nastaveni spolecnosti vii¢i tomuto jevu, jsou to predevsim
hodnoty, moralka, kultura v dané spolecnosti, postaveni ditéte v ni
apod.)

[ sekundarni:

- rizikovi dospéli,
- rizikové déti,
- rizikové situace,
[ terciarni (prace srodinou, ve které jiz nastal syndrom CAN - tedy

sanace této rodiny
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6 Drusledky a terapie

Celkové jsou disledky syndromu CAN mnohostranné a mohou mit
hluboké a dlouhodobé dopady na fyzické zdravi, psychickou pohodu a
socialni fungovani déti. Pro zmirnéni téchto diisledkti a podporu uzdraveni
u déti, které zazily syndrom CAN je zasadni vcasna intervence, péce

zaloZena na respektu a podplirné terapie.

Wilkins et al. in Matousek (2017):

Lidé, ktefi méli v détském veéku nepiiznivé zkuSenosti s dospelymi, maji
pak v dospélosti prokazatelné vice =zdravotnich problémid, vcetné
alkoholismu, deprese, uzivani drog, je u nich také castéjsi partnerské nasili a
sebevrazedné pokusy.

Vliv détskych nepfiznivych zkusenosti je kumulativni, coz znamena, ze
¢im vice takovych zkusenosti jednotlivy clovék zazil, tim vétsi zdravotni a
socialni problémy ma v dospélosti.

Ocekavana délka zivota u lidi, ktefi méli vice nez Sest typi takové
zkuSenosti v détstvi, je o dvacet let kratsi v porovnani s lidmi, ktefi vyrastali

v bezpecném prostredi.

Terapie

Matousek (2017):

Ukolem terapeuta je pomoci ditéti zdrave zapojit fyziologické funkce
autonomniho systému, pomoci mu vyvést jej z disociace a zamrznuti zpét do
kontaktu se sebou a okolim, znovuobnovit zdravou regulaci emoci a umoznit

mu zklidnéni.
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V pripadé déti, které byly zneuzivany nékym blizkym, neni blizkost
zdrojem bezpeci, ale spiSe zdrojem ohroZeni. Zaroven maji ale déti
instinktivni snahu se uchylit do bezpeci pravé k osobé€, ktera je zneuziva. To
vytvaii silné wvnitfni protichiidné tendence, které vedou k uzkostnym
staviim. Takové déti si budou ostatni drzet daleko od sebe, nebo naopak se
sebou nechaji zachazet hrubé prave proto, Ze jsou ve stavu disociace.

V neposledni fadé je dlilezité mit soucit s traumatizovanym ditétem a
davat mu najevo, Ze obranné strategie, které jeho télo pouziva, jsou zdravé a
umoznily mu prezit danou situaci. Pochopeni toho, Ze mame se zviraty cast
mozku, a tedy i reakce na ohrozeni a zahlceni spolecné, mohou détem i
dospélym pomoci porozumét tomu, ze jejich reakce jsou normalni, nemust se

za né stydeét a ze nemusi kviili nim trpét pocity viny a nedostatecnosti.

Terapeutické techniky

Matousek k terapeutickym technikam uvadi (2017):

Spokojenymi a odolnymi nas ¢ini nase vrozena orientace na bezpecny
kontakt a propojeni s druhymi, nikoliv izolace, do které svou obét privadi
trauma. Kolik zdroji détem pomulizeme vytvofit, tolikrat budou odolné€jsi
viéi traumatickym udalostem.

Zdrojem muze byt pro dité jakakoliv aktivita, imaginace, pfibeh,
clovék, zvife ¢i schopnost, zkratka cokoli, co pomaha.

Obecné feceno by mnozstvi nabizenych technik a her s détmi mélo
pfinést zdroj regulace, ktery ditéti chybi. M. Klineova napfiklad détem
pomaha znovu navodit rovnovahu nervového systému pomoci riznych
pohybovych aktivit, hudby, pisni¢ek s rliznymi rytmy a napodobovanim

zvifat a jejich obrannych strategii.
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Tyto aktivity pak stfida s dechovymi, uzemnujicimi a meditacnimi
technikami, aby pomohla nervovému systému déti k potfebné mobilizaci
energie, pfipadné ke zklidnéni.

K spravnému obnoveni zdravé odolnosti a rovnovahy doprovazi
jakoukoliv hru s pohybovou ¢i vytvarnou nebo hudebni aktivitu prvky,
kterymi navozuje zdravou vazbu, kontakt s vlastnim télem a emocemi,
moznost zdravé mobilizace energie k dokonceni akce a naslednému vybiti a

zklidnéni a navozeni pocitu bezpeci u déti jakéhokoli véku.
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EMPIRICKA CAST

7 Vyzkum

V této kapitole se zaméfim na vyzkumny problém, cil prace a snim
souvisejici vyzkumné otazky, popisu vyzkumny soubor, ktery jsem
k vyzkumu pouzila, popiSu metodu ziskani a nasledného zpracovani dat.
Nasledovat bude prezentace vysledklt vyzkumu, v mém pripadé
polostrukturované rozhovory se socialnimi pracovnicemi OSPOD a

empirickou cast bakalarskeé prace zakon¢im diskusi.

7.1 Vyzkumny problém

Vyzkumny problém je zalozen na dvou hlavnich aspektech:
1. Moznosti pomoci pro déti se syndromem CAN:
Tento aspekt se zaméfuje na identifikaci dostupnych zdrojii pomoci a
podpory pro deti, které trpi syndromem CAN. Zahrnuje analyzu
sluzeb, intervenci a programii, které jsou k dispozici pro tyto déti a
jejich rodiny.
2. Vnimani kompetenci socidlnich pracovnic OSPOD v porovnani s
legislativnimi normami:
Tento aspekt zkoumd, jak socialni pracovnice OSPOD vnimaji své
vlastni kompetence a dovednosti v praci s pfipady syndromu CAN ve
srovnani s legislativnimi pozadavky a standardy. Zahrnuje analyzu
poveédomi o pravnich aspektech a postupt v této oblasti.
Timto vyzkumnym problémem Ize zkoumat, jaké jsou skutecné moznosti
pomoci pro déti se syndromem CAN a jaky je rozdil mezi vnimanymi

kompetencemi socialnich pracovnic a o¢ekavanymi standardy v legislativé.
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Socialni pracovnici hraji kliCovou roli pfi feSeni tyrani, zneuzivani a
zanedbavani déti, protoze maji jedinecné postaveni jako obhajci téchto
zranitelnych skupin obyvatelstva. Jsou to vyskoleni odbornici, ktefi jsou
vybaveni znalostmi a dovednostmi potfebnymi k identifikaci, posouzeni a
intervenci v pfipadech Spatného zachazeni sditétem ¢i détmi. Socialni
pracovnici jsou Casto prvnim kontaktnim mistem pro déti a rodiny, které
zazivajl tyrani nebo zanedbavani, a maji pravni a etickou povinnost chranit
prava a bezpefnost déti. Zaverem lze fict, ze tyrani, zneuzivani a
zanedbavani déti je zavazny spoleCensky problém, ktery vyzaduje pozornost
a opatfeni ze strany socialnich pracovniki a dalSich odborniki.
Rozpoznanim pfiznakti Spatného zachazeni, obhajobou prav déti a
spolupraci s multidisciplinarnimi tymy hraji socialni pracovnici klicovou roli
pfi ochrané€ zranitelnych déti a podpote jejich zivotni trovné.

Kromé toho se socialni pracovnici musi pfi feSeni piipadd tyrani, zneuzivani
a zanedbavani déti fidit legislativnimi normami a pfedpisy. Tyto normy
poskytuji ramec pro identifikaci, hlaseni a reakci na pripady Spatného
zachazeni s ditétem a zajiStuji, aby zasahy byly provadény v souladu s

pravnimi pozadavky.

7.2 Cil prace a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem bakalafské prace bude zjistit, jaké jsou moznosti pomoci

ditéti se syndromem CAN z pohledu pracovnice OSPOD.

Cilem tohoto Setfeni bude prozkoumat rtizné cesty a strategie, které
pracovnici OSPOD vyuZzivaji ve svém usili o feSeni komplexnich potieb déti
postizenych syndromem CAN. Porozuménim perspektivam, zkuSenostem a
postuplim téchto odbornik si studie klade za cil osvétlit vyzvy a ptilezitosti
spojené s poskytovanim podpory a intervenci ohrozenym détem.
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Diléim cilem bude zjistit, jak vnimaji pracovnici OSPOD své kompetence v

porovnani s legislativnimi normami.

Cilem tohoto dil¢iho cile je proniknout do sebepojeti, postojit a presvédceni
pracovniki  OSPOD ohledné jejich vlastnich dovednosti, znalosti a
schopnosti pfi feSeni pripadii tyrani, zneuzivani a zanedbavani déti a
prozkoumat, jak se toto vnimani shoduje s pravnimi a profesnimi

ocekavanimi stanovenymi legislativnimi normami.

Na zakladé cilti prace jsem zvolila dvé vyzkumné otazky:

HVOL1: Jaké jsou moznosti pomoci ditéti se syndromem CAN z pohledu
pracovniki OSPOD?

DVO2: Jak vnimaji pracovnici OSPOD své kompetence v porovnani s

legislativnimi normami?

7.3 Vyzkumny soubor

Respondenty jsou dvé socidlni pracovnice OSPOD, které maji na starost
problematiku déti se syndromem CAN.

Vyzkum probihal na vybraném pracovisti Socialné-pravni ochrany déti v
obci s rozsifenou piisobnosti ve Zlinském kraji.

Role socidlnich pracovnikii Organii socialné-pravni ochrany déti pfi
pfipadech syndromu CAN je klicova pfi ochrané a podpore déti, ktefi jsou
ohrozeni timto syndromem.

Nejprve jsem kontaktovala vedouci odboru socialné-pravni ochrany déti,
ktera souhlasila s pofizenim rozhovori se socidlnimi pracovnicemi
zaméfenymi na syndrom CAN. Respondentky byly celkem dvé, v ramci

jednoho regionu. Samotné Setfeni probihalo v prostorach tradu.
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Rozhovory probihaly v mésici lednu 2024.

Obé socialni pracovnice jsou anonymizovany, v bakalarské praci je budu
nazyvat,S1” a ,P2".

Pfi vybéru vyzkumného souboru jsem zvolila zamérny (cileny) vybér.
Zamérny (cileny) vybér je u zavérecnych praci nejcastéji pouzivanou
moznosti vybéru souboru. Vjeho ramci studujici zkoumaji urcitou
problematiku ¢i téma a za tcéelem zodpovézeni stanovenych vyzkumnych
otazek cilené oslovuji urcitou cilovou skupinu komunikacnich partnert,
pficemz data jsou pak casto sbirana technikou polofizenych rozhovort.
(Hricova, Ondrasek, Urban, 2023).

Novotna in Hricova, Ondrasek, Urban (2023) v této souvislosti uvadi, ze
ucelovy vybér je takovy zpusob tvorby vyzkumného souboru, v jehoz ramci
zkoumame jasné vymezeny a dany jev u dané cilové skupiny, pficemz
dilezitda je prave skutecnost, ze nikde jinde potfebnou informaci
nesezeneme.

Vmém piipadé se jednad pravé o vybranou cilovou skupinu socidlnich
pracovnic Organu socialné-pravni ochrany déti, které maji pracovni
zkuSenosti pravé s vymezenou cilovou skupinou tyranych, zneuzivanych a

zanedbavanych déti.

Pro vyzkum zameéfeny na problematiku syndromu CAN a jeho spojeni se
socialnimi pracovnicemi OSPOD jsem stanovila nékolik kli¢ovych kritérii pro
vyzkumny soubor, konkrétné jsem zvolila pfipad s velkou vypovédni
hodnotou.

Novotna in Hricova, Ondrasek, Urban (2023) definuje pfipad s velkou
vypovédni hodnotou jako takovou situaci, ktera miize prinést hluboky vhled

do dané problematiky.
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Kritéria pro vyzkumny soubor jsem stanovila takto:

a) Zaméfeni respondent: Respondenti vyzkumu musi byt aktivni
socialni pracovnici pracujici v OSPOD, ktefi maji pfimou zkuSenost s
problematikou syndromu CAN.

b) ZkuSenosti se syndromem CAN: Respondenti musi mit zkuSenosti s
identifikaci, hodnocenim a feSenim pfipadi syndromu CAN.

¢) Kompetence a vzdélavani: Uroveri odbornych znalosti a dovednosti
socialnich pracovnikli v oblasti syndromu CAN, vcetné jejich vzdélani
a odborné pripravy.

ODbé socialni pracovnice kritéria spliiovala.

7.4 Metoda ziskani dat

Pro sbér dat byla pouzita metoda polostrukturovaného rozhovoru.

Dle Hricové et al. (2023) je polostrukturovany rozhovor (miizeme se také
setkat s pojmy polofizeny ¢i rozhovor podle navodu) nejcastejsi volbou
studujicich pfi psani zaverecnych praci. Mysovi¢ in Hricova et al. (2023)
v tomto ohledu uvadi, ze polostrukturovany rozhovor obsahuje pfipravené
otazky, které vedou k urceni vyzkumnych témat pomoci ptistich detailnich
odpovédi. Zaroven tento soubor okruht1 a otazek dava rozhovoru systém, na
druhou stranu ale nechava pfiméfeny prostor na to, aby se informant ve
svém vypravéni k tématu dostal nékam, kam otazky nemuseji sméfovat —
diky tomu mame prostor dozvédét se o problému vic, nez pokud bychom
realizovali rozhovor uzavfeny.

Dle Hricové et al. (2023) je vyhodou polostrukturovaného rozhovoru to, ze
tazatel mtize pokladané otazky upravovat s ohledem na aktualni situaci,

chapani a plynuti rozhovoru.
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Cilem empirické casti bakalafské prace je pomoci polostrukturovaného
rozhovoru sesociadlni pracovnici OSPOD zaméfenou na problematiku
syndromu CAN zjistit, jaké jsou moznosti pomoci pro déti stimto
syndromem. (HVO1)

Diléim cilem je také zjistit, jak socialni pracovnice OSPOD vnimaji své

kompetence v porovnani s legislativnimi normami. (DVO2)

Byla stanovena hlavni vyzkumni otazka:

HVOL1: Jaké jsou moznosti pomoci ditéti se syndromem CAN z pohledu
pracoonice OSPOD?

Pro zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky bylo stanoveno 6 dilcich
vyzkumnych okruht.

Tyto vyzkumné okruhy byly dale rozvrstveny do dalSich otazek pro

polostrukturovany rozhovor. (viz. pfiloha ¢. 1)

Polostrukturovany rozhovor se dé€li na tvod a hlavni ¢ast:

Vuvodu jde o predstaveni se a dle etiky vyzkumu o ziskani souhlasu
s pofizenim rozhovoru a audiozdznamu, se kterym socidlni pracovnice
souhlasila.

Dale jsou v tvodu obsazeny obecné otazky, které mi zaroven ovetily splnéni

kritérii pro vyzkumny soubor.

Hlavni cast se déli ze 6 dil¢ich okruhti, které jsou dale rozvrstveny pro

polostrukturovany rozhovor.

Okruhy otazek jsem vytvofila tak, aby na jejich zakladé bylo mozné

odpovédét na hlavni vyzkumnou otazku.
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Na hlavni vyzkumnou otazku odpovidala pouze jedna socialni pracovnice
" v Ly v e

51", protoze si myslim, ze postup pri pomoci ditéti se syndromem CAN se

v ramci jednoho tfadu prilis nelisi, zda viibec. Druhéd socialni pracovnice by

mi odpovédéla obdobné. Proto jsem si jista, ze na tuto hlavni vyzkumnou

otazku staci jeden respondent.

Byla stanovena dil¢i vyzkumni otazka:
DVO2: Jak socidlni pracovnice OSPOD ovnimaji své kompetence

v porovnani s legislativnimi normami?

Pro zodpovézeni dil¢i vyzkumné otazky byly stanoveny 4 dil¢i vyzkumné
okruhy.
Tyto vyzkumné okruhy byly dale rozvrstveny do dalSich otazek pro

polostrukturovany rozhovor. (viz. pfiloha ¢. 2)

Polostrukturovany rozhovor se déli na ivod a hlavni ¢ast:
Vuvodu jde o predstaveni se a dle etiky vyzkumu o ziskani souhlasu
s pofizenim rozhovoru a audiozdznamu, se kterym ob€ socialni pracovnice

souhlasily.

Hlavni cast se dé€li na 4 dil¢ich okruhy, které jsou dale rozvrstveny pro

polostrukturovany rozhovor.

Okruhy otazek jsem vytvofila tak, aby na jejich zakladé bylo mozné

odpovédét na dil¢i vyzkumnou otazku.
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7.5 Metoda zpracovani dat

Pro zpracovani dat byla zvolena metoda IPA neboli fenomenologicka
interpretativni analyza.

Hricova et al. (2023) uvadi, ze fenomenologickou interpretativni analyzu
(dale IPA) vyuzivame ve vyzkumech, v nichZ se zaméfujeme na to, jak
proziva jedinec ¢i skupina svou zivotni situaci, jak ji rozumi a jaky smysl
prifazuje své zkuSenosti. To nam pomaha porozumét jednotlivé udalosti
nebo procesu neboli fenoménu.

,Cilem IPA je vystihnout podstatu zkoumaného fenoménu z pohledu
participanti” (Smith, 2021 in Hricova et al., 2023, s. 142).

Dle Hricové et al. (2023) se skvéle hodi na pfipadové studie a nejcastéji jsou

vyuzivany na polostrukturované rozhovory.

Postup analyzy:

Postup jsem se snazila dé€lat podle popisu Smitha et al. (2009 in Hricova et al.
2023). Jako prvni jsem se zaméfila na vlastni motivaci k tématu. Téma
syndromu CAN jsem si zvolila z divodu celkového zajmu o toto téma, které
jsem chtéla blize prozkoumat a také z hlediska mych budoucich kariernich
planti. Druhy krok zahrnoval samotny audiozaznam, psani si spolecnych
poznamek, a nakonec pfepis rozhovorti. Rozhovory byly pfepsany co
nejdfive a prepis byl realizovan v programu Word. Zaroven jsem si pfi
rozhovorech predstavovala, jaké je to byt vkiazi socialnich pracovnic
vénujicich se syndromu CAN. Neékteré otazky do rozhovoru jsem pridala
v navaznosti na tom, jak rozhovor probihal.

Po prepisu rozhovorti a opakovaném cteni jsem si vyznacila ty pasaze, které

mé zaujaly. Text jsem nasledné redukovala.
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7.6 Prezentace vysledka vyzkumu

V této kapitole predstavim jednotlivé okruhy otazek a diléi otazky
polostrukturovaného rozhovoru. Postupné je budu prezentovat v navaznosti
na hlavni vyzkumnou otazku a dil¢i vyzkumnou otazku. Ke kazdému

tématu uvedu také pfimé citace z rozhovorti.

Hlavni vyzkumna otazka: Jaké jsou mozZnosti pomoci ditéti se syndromem

CAN z pohledu pracoonice OSPOD?

Na hlavni vyzkumnou otazku odpovidala pouze socialni pracovnice ,,S1”.
Rozhovor jsme zapocaly uvodni ¢asti, kde jsme se navzajem predstavily, byl
vysvétlen tcel rozhovoru a nasledné mi socialni pracovnice udélila souhlas
s pofizenim rozhovoru a audiozaznamu. Nasledné jsem socialni pracovnici
51" polozila obecné otazky, které mi potvrdily validitu kritérii vyzkumného

souboru. Poté jsme pokracovaly do hlavni ¢asti rozhovoru.

Obecné otazky:

T: Jaké je VaSe povolani a jak dlouho jiz pracujete v oblasti socialni prace?

S1: ,,Jsem socialni pracovnice na Oddéleni socialné-pravni ochrany déti v nasi mistni
pobocce OSPOD a pracuji v této oblasti uz sedm let. Béhem této doby jsem méla
moznost ziskat rozsahlé zkusenosti s mnoha aspekty socialni price, ale problematika
syndromu CAN je jednou z oblasti, kterd mé osobné i profesné zasahla nejvice...Té se

vénuji nyni ctyri roky.”
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T: Jaky je Vas vztah nebo zkuSenost s problematikou syndromu CAN?

S1: ,,Miij vztah s touto problematikou je asi hluboce zakofenén v mé profesni i osobni
cesté... Od doby, kdy jsem se rozhodla vénovat svou kariéru socialni prdci, jsem se

setkala s mnoha ptipady déti, které si prosly neuvéritelnymi tézkostmi...”

dale S1 uvadi: ..."jako socidlni pracovnice na OSPODu jsem byla samoziejmé
konfrontovana s riiznymi pripady syndromu CAN, od zanedbavini, fyzického a
sexudlntho zneuzivani az po tyrani.” ,...kazdy z téch pripadii mi oteviel oci a
hluboce mé zasahl. Vidéla jsem sama, jaké nasledky miize mit zneuzivani na détskou
dusi a télo a jak je dillezité vcasné zasahovat v téchto smutnyjch ptipadech.”.... ,,..na

pronim misté je zajistit dité, jeho bezpeci...”

Hlavni ¢ast;

e Moznosti intervence a pomoci:

T: Jaké moznosti intervence a pomoci vidite pro dité se syndromem CAN?

Za klicové moznosti intervence a pomoci povazuje S1 terapeutickou
podporu: ,,...napfiklad individudlni terapii, rodinnou terapii nebo také skupinovou
terapii, ktera umozni ditéti vyjadiit své pocity a najit si zpiisob, jak je lépe zvladat.”
,...tyto sezeni miiZou zahrnovat riizné umélecké, hudebni ¢i pohybové aktivity, které
mohou ditéti pomoct vyjadrit své emoce a prozitky, coz beru jako velky prinos.”
Dale tam fadi take lékafskou péci a odborna vysetfeni, ktera mohou odhalit
zneuzivani a poskytnout ditéti odpovidajici 1écbu: ,,...Ié¢bu zranéni, sledovini
jeho vyjvoje a pripadnijch zdravotnich problemii a taky lécbu psychiatrickych poruch,
které mohou samoziejmé vzniknout a také Ccasto vznikaji bohuzel.” Kromé
terapeutické a lékarské peéce je také dilezité poskytnout ditéti pravni
ochranu a podporu: ,,... My na OSPODu vystupujeme jako kolizni opatrovnici

ditéte v piipadé soudniho fizeni, tim mu zarucime pravni zastoupeni, které zajistuje,
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Ze dité md pristup k prdviim a ochrané, které mu ndlezi.” V neposledni radé
zminuje spolupraci sdalSimi organizacemi: ,...spoluprice s dalsimi
organizacemi a sluzbami miize také poskytnout ditéti dalsi moznosti pro jeho
bezpecného a podpurného prostiedi, ve kterém se dité citi chranéno a
respektovano: ,,...to miize zahrnovat umisténi do jiné rodiny, kde bude v bezpeci
nebo do zatizeni pro péci o déti, kde jsou schopni poskytnout ditéti lasku, péci a

podporu, kterou tak potrebuje...”

T: Mohla byste popsat strukturu a proces poskytovani pomoci détem se

syndromem CAN v ramci Vasi organizace?

Prvnim krokem v procesu poskytovani pomoci je identifikace a vyhodnoceni
situace ditéte a vytvoreni individualniho planu: S1: ,,...vyhodnoceni rizikovijch
faktorii, posouzeni fyzického a dusevniho zdravi a stanoveni potieb ditéte a jeho
rodiny.” ,,...na zikladé tohoto Setieni je vytvoren individudlni plan, ktery nasledné
urcuje kroky a sluzby, které budou poskytnuty ditéti a jeho rodiné.” Jednou z
hlavnich slozek individualniho planu OSPOD je terapeuticka podpora: S1:
., Poskytujeme détem piistup k individualni terapii, rodinné terapii nebo skupinove
terapii, které jsou vedeny zkuSemymi terapeuty se specializaci na traumata, ti
pomdhaji détem zpracovat traumatické uddlosti, vyrovnat se s emocemi...” Dale S1
znova zminuje lékafskou péci, spolupraci s psychiatry a pravni ochranu.
Zminuje také spolupraci na bazi multidisciplinarniho tymu a jako hlavni
prioritou je bezpedéi ditéte. S1: ,...kromé toho spolupracujeme s dalsimi
organizacemi a institucemi, jako jsou skoly, zdravotnicka zatizeni, socialni sluzby a
neziskové organizace, abychom zajistili, Ze déti maji pristup ke vsem pottebnym
sluzbam a zdrojiim, ktere jim milZou pomoci.”
,...celkové je nas proces poskytovani pomoci détem se syndromem CAN zaloZen na

individualnim pristupu, komplexni péci a spoluprdci s dalsimi subjekty.” ,...nasi
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hlavni prioritou je zajistit, aby déti byly v bezpecném prostiedi a aby mély prileZitost

rozvijet sviij plny potencial a dosahnout co moznd stastného Zivota.”

T: Jak postupujete, pokud mate podezieni na syndrom CAN?

S1: ,,No...pokud uz mam podezieni na CAN, postupuji podle presné stanovenych
postupii, které jsou v nasi organizaci peclivé definoviny a aktualizoviny v souladu s
nejnovéjsimi standardy a zikonoddrstvim. ...je pro mé prioritou okamzité jednat v
zajmu bezpeci a ochrany ditéte. Zacinam tim, Ze navazu kontakt s ditétem a jeho

rodinou a snazim se ziskat co nejvice informaci o situaci.”

Dale S1 zminuje jako prvni krok shromazdéni veskerych dostupnych
informaci o situaci ditéte, véetné jakychkoli znamek fyzického, sexualniho
nebo psychického tyrani. ,...rozhovory s ditétem, jeho rodinou, uciteli,
zdravotniky, popiipadé dalsimi osobami.” S1 dale zminuje: ,...providim ditkladné
vysetieni a dokumentaci vsech podezielych zranéni nebo neobuvyklych situaci, které
jsem zaznamenala.” ,...Pokud mam podezieni, Ze dité je v bezprostiednim
nebezpeci, napriklad v pripadé akutniho zranéni nebo ohrozeni Zivota, nevihdm
kontaktovat mistni zachranné sluzby a policii a Zadat o okamzZitou pomoc a
intervenci...zdroven se snazim zajistit bezpeci ditéte a v piipadé potieby zajistit
docasné umisténi ditéte do bezpecného prostiedi.” Dale S1 pracuje na vytvoreni
dlouhodobého planu pro dité a jeho rodinu, ktery zahrnuje sledovani situace,
pravidelné vyhodnocovani potfeb a poskytovani podpory a intervenci podle

potfeby.

T: V jakych pfipadech je dité odebrano z rodiny?

S1: ,Odebrani ditéte od rodiny je uz extrémni opatieni, které je pouzito pouze v
pripadech zavazného ohroZeni zdravi, bezpeci nebo vyvoje...do toho samoziejmé

spada i CAN.”
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S1: ,,...zde je dillezité zdiiraznit, Ze rozhodnuti o odebrani ditéte od rodiny se obvykle
necini lehkomysiné a je zaloZeno na ditkladném posouzeni situace...vzdy bereme

zajmy a potieby ditéte jako prioritu.”

Nasledujici jsou nékteré z pripadli, ve kterych by mohlo byt dité odebrano

od rodiny:

1. Bezpecnost ditéte: Pokud je dité v bezprostfednim nebezpeci ve svém
domacim prostiedi, napfiklad v diisledku tézkého fyzického nebo
sexualniho zneuzivani, vazného zanedbavani nebo zivota ohrozujicich
podminek, mtze byt nezbytné dit€é odebrat z rodiny. Bezpecnost
ditéte je v téchto pripadech prioritou.

2. Zavaznost a opakovani zneuzivani nebo zanedbavani: Pokud jsou
diikazy o zavazném zneuzivani nebo zanedbavani ditéte a tato situace
se opakované vyskytuje, miize byt dité odebrano z rodiny, aby bylo
chranéno pred dalsim poskozovanim.

3. Neschopnost rodiny poskytnout bezpecné a podpurné prostiedi:
Pokud rodina neni schopna nebo ochotna poskytnout bezpecné a
podpliirné prostfedi pro dité, a to navzdory poskytnuté pomoci a
podpore, mlze byt zvazovano odebrani ditéte.

4. Profesiondlni hodnoceni a doporuceni: Profesionalni tymy, které se
ucastni péce o dité, jako jsou socialni pracovnici, lékafi, psychologové
a dalsi odbornici, provadéji diikladné hodnocenti situace a doporucuiji
opatfeni, ktera jsou nejvhodnéjsi pro dité.

5. Soudni rozhodnuti: Rozhodnuti o odebrani ditéte z rodiny mtize byt
pfijato na zékladé soudniho rozhodnuti, pokud soud shleds, Ze je to v
nejlepsim zajmu ditéte a ze rodina neni schopna poskytnout bezpecné

prostfedi pro jeho vychovu.

58



T: Jakymi kroky a procedurami prochazi dité od identifikace potfeby pomoci

az po konkrétni intervenci?

Proces, kterym dité€ prochazi od identifikace potfeby pomoci az po konkrétni

intervenci je komplexni a zahrnuje nékolik dtilezitych krokt a procedur,

které jsou peclivé navrzeny tak, aby zajistily nejlepsi moznou péci a ochranu

ditéte. S1: ,,...jako socidlni pracovnice OSPOD se snazim postupovat s empatii,

peclivé a s ohledem na individualni potieby kazdého ditéte.”

Zde jsme spolecné shrnuly prehled hlavnich kroki:

a)

b)

Identifikace potfeby pomoci: Tento krok mtze byt iniciovan riznymi
zpusoby. S1: ,,...mohu dostat informace pfimo od ditéte, které se mi miize
svérit, sdeli mi své obavy nebo strachy... Také miizu obdrzet signaly od
dalsich profesiondlii, jako jsou ucitelé, lékaii nebo terapeuti, kteii mohou
pozorovat zmény v chovani nebo zdravotnim stavu ditéte. ...ddle miiZu
reagovat na signaly od okoli ditéte, jako jsou sousedé nebo rodinni prislusnici,
kteri miizou poddvat stiznosti nebo vyjadrit obavu.”

VySetieni situace: S1: , Providim diikladné vySetieni situace pomoci
rozhovorii s ditétem a jeho rodinou, prostuduji zaznamy a dokumenty
tykajicich se ditéte, at' uz jde o zdravotni zaznamy, skolni zaznamy nebo jiné
informace...” Cilem je ziskat co nejuplnéjsi obraz o situaci a potfebach
ditéte.

Posouzeni rizik a ochrannych faktora: S1: ,S ohledem na shromdzdéné
informace provadim analyzu rizik a ochrannych faktorit spojenyjch se situaci
ditéte. ...zjistuji, zda je dité v mebezpeci fyzického, psychického nebo
sexudlntho zneuzivani, zda existuji ochranné faktory, jako jsou stabilni
vztahy v rodiné nebo podpora ze strany Skoly a jaké jsou potteby ditéte a jeho

rodiny.”
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d) Vypracovani intervencniho planu: S1: ,Na zikladé analyzy rizik a

f)

ochrannyjch faktorii je vypracovin individudlni plin.” Tento plan obsahuje
konkrétni kroky a opatfeni, které je nutné podniknout pro ochranu a
podporu ditéte. Zahrnuje terapeutickou podporu, lékarskou péci,
pravni podporu a dalsi sluzby, které jsou nezbytné pro zvladnuti
situace.

Realizace intervenéniho planu: S1: |, jakmile je intervencni plin
vypracovin, ndsleduje jeho realizace.” To znamena zajisténi pfistupu
ditéte a jeho rodiny ke vSem potfebnym sluzbam a podpore,
monitorovani situace ditéte a poskytovani nezbytné podpory
v pritbéhu celého procesu.

Sledovani a revize: S1: , Béhem celého procesu peclivé sleduji situaci ditéte
a provddim pravidelné kontroly intervencniho planu. ...zohlednuji zmény v
potiebich a situaci ditéte a jeho rodiny a upravuji plan podle novych

informaci a okolnosti.”

Spoluprace s dalsimi profesionaly a institucemi:

T: Jak spolupracujete s dalSimi profesionaly a institucemi pfi poskytovani

pomoci ditéti se syndromem CAN?

S1: Spoluprace s dalsimi profesionaly a institucemi je klicova soucast
poskytovani pomoci ditéti se syndromem CAN. ,,...jako socidlni pracovnice
OSPOD jsem soucasti multidisciplindrniho tymu, ktery pracuje na ochrané a
podpore déti v ohrozeni a spolupracuji také s dalsimi profesionaly a institucemi,

abych zajistila co nejvice komplexni péci.”

Dalsimi cleny multidisciplinarniho tymu jsou: zdravotnici, pedagogicky

personal, pravni odbornici, nevladni organizace a charitativni instituce,
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organy pro ochranu déti a mladeze (socialni pracovnici, policisté, soudci...)

rodinni prislusnici, komunita.

e Piekazky a vyzvy:

T: Jaké prekazky a vyzvy mohou branit poskytovani pomoci ditéti se

syndromem CAN?

Jako pfekazky a vyzvy S1 uvedla hlavné nedostatecnou spolupraci rodiny,
obCasnou Spatnou komunikaci mezi profesionaly, rlizna stigmata a
diskriminace, legislativni a pravni prekazky a nedostatky ve zdrojich, jako je

malo personalu a nedostatek kapacity v institucich.

S1: ,,...nékdy se setkavime s odporem nebo Ze se rodina ditéte nechce zicastnit na
poskytovanych sluzbach mnebo intervencnich opatienich, prFitom nedostatecna
spoluprice rodiny miize branit v efektivnim teSeni situace a miize vést k dalsim

problémiim...”

S1: ,,...Slozity a mnohdy pomaly soudni proces miize oddalovat rozhodnuti o
opatienich na ochranu ditéte, coz miiZze mit negationi dopad na jeho bezpeci a

celkovou pohodu.”

T: Jakymi zptisoby se snazite pfekonavat tyto ptekazky ve své praci?

S1: ,,Celkové se snazim byt flexibilni a byt co nejvic v pohodé ve svém p¥istupu k

praci s détmi.”

61



¢ Ucinnost poskytované pomoci:

T: Jak hodnotite tcinnost poskytované pomoci détem se syndromem CAN v

ramci vasi prace?

S1: ,,Hodnoceni ucinnosti poskytované pomoci ohrozenym détem je pro mé jako
socidalni pracovnici OSPOD zasadni. ...snazim se pouzivat riizné metody a p¥istupy
k hodnocenti toho, jak dobie nase sluzby a intervence funguji a jaky dopad to md na

Zivoty déti a jejich rodin.”

Uvadime nékteré z hlavnich bodti, které jsou zahrnuty do procesu hodnoceni

ucinnosti poskytované sluzby:

a) Sledovani individualniho pokroku
b) Zpétna vazba od klienttt

c) Sledovani dlouhodobych vysledkt
d) Komparace s cili a standardy

e) Reflexe a vzdélavani se

T: Jak casto se setkavate s pozitivnimi vysledky a jaké jsou nejcastéjsi vyzvy

pri dosahovani téchto vysledka?

S1: ,,...pozitivni vysledky jsou pro mé a pro cely tym ditkazem toho, Ze nase price
ma smysl a Ze jsme schopni ovlivnit Zivoty ohroZenych déti a jejich rodin k

lepsimu. . .a setkavam se s tim celkem pravidelné.”

Na otazku vyzev S1 odpovédeéla, Ze se shoduji s témi, které uvedla
v pfedchozi otazce (Jaké prekazky a vyzvy mohou branit poskytovani

pomoci ditéti se syndromem CAN?)
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e Zapojeni rodiny:

T: Jak se snazite zapojit rodinu ditéte do procesu pomoci a jaké jsou

nejcastéjsi vvzvy v této oblasti?

S1: ,,...Zapojeni rodiny do procesu je klicovd pro uspéch intervencnich opatteni a
dosazeni pozitivnich vysledkii a jako socialni pracovnice zaméiend na syndrom CAN

se snazim aktivné zapojovat rodinu ditéte do celého procesu.”

,Jak se snazime zapojit rodinu do procesu pomoci?” Zde jsou uvedeny nekteré

zkusSenosti:

a) Vytvoreni diivéry a respektu

b) Komunikace a sdileni informaci

c) Podpora rodicovskych dovednosti

d) Zahrnuti rodiny do rozhodovaciho procesu

e) Vyhledani vhodnych zdrojt a podpory

Jako nejcastéjsi vyzvy S1 uvedla ,,...obvykle nedostatek ditvéry mezi pracovniky a
rodinou, nedostatek motivace nebo schopnosti rodiny spolupracovat a také rozdily v

ocekavanich a prioritach mezi pracovniky a rodinou.”

T: Jaka je role rodiny pfi feSeni situaci se syndromem CAN?

S1: ,,...jsem pevné presvédcena o tom, Ze rodina hraje zdsadni roli v procesu
poskytovini pomoci ohrozenému ditéti. ...rodinné prostiedi ma obrovsky vliv na

celkovy vyvoj ditéte a jeho schopnost zvladat obtize spojené se syndromem CAN...”
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Zde je nékolik bodti, které podtrhavaji diilezitost role rodiny:

1. Primarni zdroj podpory a bezpeci: Rodina je primarnim zdrojem
podpory a bezpeci pro dité. Ma klicovy vliv na jeho emocionalni a
socialni rozvoj. Proto je dtilezité, aby rodina byla schopna poskytnout
ditéti podporu, porozumeni a lasku, coz je nezbytné pro jeho zvladani
obtiznych situaci spojenych se syndromem CAN.

2. Kontext pro lécbu a terapii: Rodinné prostredi poskytuje kontext pro
terapeutické intervence a lécbu ditéte. Rodinni ¢lenové mohou byt
klicovymi ucastniky terapeutickych sezeni, rodinné terapie nebo
programtl zaméfenych na posileni rodicovskych dovednosti. Spolecna
prace rodiny a terapeuta mtize vést k lepSimu porozumeéni a feSeni
problémt, se kterymi se dité potyka.

3. Identifikace a feSeni rodinnych problému: Syndrom CAN Ccasto
souvisi s rodinnymi problémy, jako jsou napfiklad rodinné konflikty,
nedostatek podpory nebo zavislost na latkach. Rodina je klicovym
prostfedim pro identifikaci téchto problémt a jejich feSeni. Podpora
rodiny v procesu feSeni téchto problémii miize vést k celkovému
zlepseni zZivotni situace ditéte.

4. Podpora a navrat ditéte do rodiny: V pfipadech, kdy je dit€ odebrano
z rodiny kvali syndromu CAN je klicové, aby rodina aktivné
spolupracovala na procesu obnovy a navratu ditéte zpét do rodinného
prostfedi. Rodina mtize hrat rozhodujici roli pti poskytovani podpory
a stabilitu, ktera je nezbytna pro uspésnou reintegraci ditéte.

5. Edukace a prevence: Rodina je také dilezitym cilem edukace a
prevence syndromu CAN. Poskytovani rodinam informaci o
pfiznacich a dtsledcich syndromu CAN, o zdrojich pomoci a o
zpuisobech prevence muize prispét k prevenci budouciho zneuzivani a

zanedbavani déti.
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e Emocionalni zatéz:

T: Jak se vyrovnavate s emocionalni zatézi spojenou s praci s détmi se

syndromem CAN?

S1: ,,Prace s détmi se syndromem CAN je nesmirné diilezita, ale také samoziejmeé
vyzaduje péci o vlastni emocni zdravi...je to emociondalné ndrocné...snazim se

zachovat si svou vlastni pohodu a zaroven profesiondlni tiroven.”

T: Jak se o sebe starate a jak si udrzujete vyvazenost?

S1: ,snazim se o pravidelnou fyzickou aktivitu, tieba rada jezdim na kole nebo
chodim na prochazky...posledni dobou mé celkem zaujala joga (smich), ale nejsem
zadny expert...nejdillezitéjsi je pro mé asi ¢as s vlastni rodinou a piateli, jejich
podpora mi dava silu... a také kdyz mam moznost odletét k mo7i, to asi milujeme
vsichni, ze? (smich)...také se ale neustale vzdélavam a rozvijim své dovednosti v
oblasti socialni prdce, protoze tato prace mé opravdu bavi a vidim v ni hlubsi smysl,

coz je pro mé velmi diilezité.”
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Dil¢i vyzkumna otazka: Jak socidlni pracovnice OSPOD vnimaji své

kompetence v porovnani s legislationimi normami?

Na diléi vyzkumnou otazku odpovidaly obé€ socialni pracovnice ,S1”1,,P2”.
Rozhovor jsme zapocaly uvodni ¢asti, kde jsme se navzajem predstavily, byl
vysvétlen ucel rozhovoru a nasledné mi socialni pracovnice udélily souhlas
s pofizenim rozhovoru a audiozaznamu. Nasledné jsme pokracovaly do

hlavni Casti rozhovoru.

Hlavni ¢&ast:

e Vnimani vlastnich kompetenci:

T: Jak vnimate své kompetence a dovednosti ve vasi praci, zejména pokud

jde o ochranu prav déti?

S1: Véfi, ze ma pevné zaklady ve znalostech o pravech déti a pravnich
predpisech tykajicich se ochrany déti. ,...pracuji s citlivosti na individudini
potieby kazdeho ditéte a snazim se zajistit, aby jejich prava byla respektovina a
chrianéna ve vsech situacich.” Dale S1 uvadi, Ze ma silné schopnosti efektivné
komunikovat s détmi, rodinami a dalsimi profesionaly a také vidi jako svou
silnou stranku oblast rozhodovani a feseni problém1. ,,...tyto dovednosti jsem
rozvinula prostfednictvim praxe a supervize, coz mi umoznuje efektivné reagovat na

riizné vyzuy a situace v prdci.”

P2: ,,...pro mé je dillezitd schopnost empatie a porozuménti, kterou vyuzivam pii
praci s détmi a rodinami ...dokazu se vcitit do jejich situace a podpofit je v jejich
pottebich a cilech.” Kromé empatie a porozumeéni P2 vidi svou silnou stranku
ve spolupraci s dalSimi institucemi a profesionaly. Jde ji vyborné prace

v multidisciplinarnim tymu a také je dobra v feSeni konfliktd ,...moje
schopnost fesent konfliktit mi umoznuje hledat kompromisy a optimalni feseni pro
vsechny zucastnéné strany.”
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T: Mtizete uvést priklady situaci, ve kterych jste povazovala své kompetence

za klicové pro uspésné feseni problémt spojenych s ochranou déti?

S1: ,,Neddavno jsem pracovala na piipadu divky trpici syndromem CAN, kterd byla
vystavena dlouhodobému fyzickemu a emocionalnimu zneuzivani ve svém domdcim
prostiedi. Byla to velmi citliva situace, kterd vyzadovala okamzZitou a efektivni
intervenci. Diky svym kompetencim v oblasti komunikace byla S1 schopna
navazat diivérny vztah s divkou a ziskat diilezité informace o situaci.
,,...dokazala jsem naslouchat jejim potiebam a obavam a poskytnout ji podporu a
ochranu, kterou potfebovala.” Dale tizce spolupracovala s dalsimi profesionaly
a institucemi, aby zajistila bezpecné a stabilni prosttedi pro divku a pomohla
ji najit dlouhodobé fesent jeji situace. ,,...myslim, Ze mé dovednosti v
rozhodovani a feeni problémii mi umoznily rychle reagovat na riizné vyzvy v

pritbéhu pripadu a zajistit co nejlepsi vysledek pro divku.”

P2: ,Mam v pameéti piipad chlapecka, ktery byl vystaven psychickému tyrani a
zanedbdavani ve svém rodinném prostiedi. Pti setkani s nim jsem se setkala s jeho
vyraznou tizkosti a neditvérou v dospélé.” Diky svym kompetencim v oblasti
empatie a porozumeni si dokazala vytvofit diveérny vztah s chlapeckem a
pomoci mu vyjadfit své pocity a potteby. ,...s vyuZitim svych dovednosti v
rozhovoru jsem ziskala klicové informace o jeho Zivotni situaci a okolnostech, které
mu prindSely nejistotu a strach.” Poté P2 tizce spolupracovala s dalSimi
odborniky, vcetné psychologa a pravnika, aby zajistila, Ze chlapecek obdrzi
potfebnou péci a ochranu. , Myslim, Ze moje schopnost budovat ditvéru a
zajistovat diilezité zdroje podpory pro dité byla klicova pro 1ispésné feseni této

obtizné situace.”
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e Vliv ¢eskych zdkontu na praci:

T: Jaké prekazky nebo vyzvy vidite v préci s détmi a rodinami, které jsou

pfimo spojeny s ceskymi zakony v oblasti socialné pravni ochrany déti?

S1: Jednou z hlavnich prekazek spojenych s ¢eskymi zakony v oblasti
socialné pravni ochrany déti pozoruje S1 jejich obcasnou nejasnost. ,,...zdkony
mohou byt formulovany obecné a abstraktné, coz miize vést k riiznym vykladitm a
interpretacim, a tim i k nejistoté ohledné toho, jak postupovat v konkrétnich
situacich.” S1 uvadi pfipad, kdy je nutné rozhodnout o tom, zda je tfeba
odebrat dité z rodiny kvtli podezfeni na zneuzivani a mtize byt obtizné

urcit, kdy jsou splnény pravni podminky pro takové opatfeni.

Dale S1 uvadi:
,...dalsi vyzvou miiZe byjt administrationi zdtéZ.“ Prace s dokumentaci a
plnénim formalnich nalezitosti mize vyzadovat hodné casu a usili, coz mtze

casové omezit schopnost efektivné zaméfit se na potieby ditéte.

P2: Vidi vyzvu spojenou s ¢eskymi zdkony v oblasti socialné€ pravni ochrany
déti jako nedostate¢nou koordinaci mezi rliznymi organy a institucemi
zapojenymi do péce o déti. ,,...napfiklad v situacich, kdy je zapotvebi
multidisciplinarni piistup k péci o dité se syndromem CAN miiZe byjt obtizné zajistit
efektivni spolupraici mezi socialnimi pracovniky, psychologem, pravnikem a dalsimi
odborniky.” Nedostatetna komunikace a koordinace mezi témito subjekty
muze vést ke ztraté informaci, opomenuti potreb ditéte nebo zpozdéni v
poskytovani pomoci. ...a také mdme hodné administrativy, coz nds nékdy dost

brzdi.” S timto se spolecné s S1 shoduji.

68



T: Jsou nékteré aspekty téchto zakonii, které povazujete za pfilisS restriktivni

nebo naopak nedostatecné?

S1: Nékteré aspekty ceskych zakont v oblasti socialné pravni ochrany déti
vnima jako pfilis restriktivni. ,...nap¥iklad nékterd kritéria pro odebrini ditéte z
rodiny mohou byt formulovana p¥ilis striktné, coz miize vést k tomu, Ze déti
ziistanou v nebezpecném prostredi déle, nez je nutné, nebo naopak mohou byt
odebrany z rodiny i v p¥ipadech, kdy by bylo mozné poskytnout adekvatni podporu a

péci bez nutnosti oddéleni od rodiny.”

P2: Naopak néekteré aspekty téchto zakonti vnima jako nedostatecné.
,,...nap¥iklad nedostatecné financovini a nedostatek zdrojii.” To mtize branit v
poskytovani kvalitni péce. ,,...také miize chybét konkrétni legislationi rdmec pro
urcité oblasti price s détmi se specifickymi pottebami, jako je poskytovani specidlnich
terapii nebo podpora pro déti se zdravotnimi ¢i vyvojovymi problémy spojenymi se

syndromem CAN.”

e Adaptace na pravni ramec:

T: Jak se snazite prizpusobit svou praci aktualnim pravnim predpisum a

zakonnvm pozZadavktum tykajicim se ochrany prav déti?

S1: Snazi se prizplisobit svoji praci aktualnim pravnim pfedpistiim a
zakonnym pozadavkiim tykajicim se ochrany prav déti tak, ze se pravidelné
informuje o novych legislativnich zménach a aktualizacich v nich. ,,...pracuji
s rilznymi zdroji informaci, jako jsou odborné publikace, skoleni a seminare, abych
byla vzdy dobte informovina o aktudalnich pravnich normdach a postupech v oblasti
péce o déti se syndromem CAN.” Dale se uCastni pravidelnych pracovnich
setkani a konzultaci s kolegy a superviznich sezeni, kde diskutuji o pravnich
otazkach a aplikaci zakonii do jejich kazdodenni prace.
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P2: Snazi se udrzovat si pruznost a kreativitu ve své praci, aby byla schopna
reagovat na specifické potteby déti a rodin v souladu s aktualnimi pravnimi
predpisy. ,,...snazim se vytvaret individualni plany a strategie podle konkrétnich
situaci a potieb déti a rodin, pricemz respektuji a dodrzuji veskeré platné zikony a
predpisy.” P2 dale aktivné spolupracuje s dalsimi odborniky a institucemi,
aby zajistila, Ze ma dostatecné znalosti a zdroje k tomu, aby poskytovala co
nejlepsi moznou podporu a péci détem se syndromem CAN v souladu s

pravnimi normami.

T: Existuji néjaké strategie nebo postupy, které vam pomahaiji lépe

porozumét a efektivnéji aplikovat eské zakony ve vasi praci?

S1: Pro lepsi porozumeni a efektivni aplikaci ceskych zakont1 ve své praci se
vénuje pravidelnému studiu o aktualizacich pravnich predpist
prostfednictvim odborné literatury, kurzt a skoleni zaméfenych na pravo a
socialni praci. ,,...snazim se neustile zlepSovat své znalosti v této oblasti a byt

informovand o novinkdch a zméndch v zakonech.”

P2: Pravidelné se ui¢astni riznych seminafti a vénuje se studiu o zménach

v zdkonech prostfednictvim odborné literatury. Snazi se také udrzovat si
prehled o judikatufe a rozhodnutich souvisejicich s ochranou prav déti, aby
byla schopna aplikovat pravni normy v souladu s praxi a soudnimi
rozhodnutimi. ,...aktivné se uicastnim konzultaci s pravnimi experty a diskutuji o
konkrétnich pripadech, abych lépe porozuméla jejich pravnimu ramci a piipadnym

moznostem veseni.”
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e Potieba zmén:

T: Jaké zmény v Ceské legislativé byste navrhovala s ohledem na vasi praci v

oblasti socialné pravni ochrany déti?

S1: Navrhovala by zdokonaleni pravniho ramce pro ochranu déti se
syndromem CAN. ,,...to by mohlo zahrnovat revizi existujicich zakonii, jako je

napiiklad Zikon o socialné pravni ochrané déti, a pfipadné vytvoieni novych

legislativnich ndstrojii, které by lépe reflektovaly specifické potteby téchto déti a jejich

rodin.” ,,...miiZe se jednat o posileni prav déti a obéti zneuzivani, stanoveni jasnych

postupii pro identifikaci a intervenci v pripadech podezieni na syndrom CAN a

zajisténi dostatecné podpory pro organy socidlné-pravni ochrany déti.”

P2: Oblasti, kterou by ceska legislativa mela podle ni zvazit, je posileni
preventivnich opatfeni a podpory rodin se syndromem CAN. Je podle ni
dtlezité, aby existovaly dostatené nastroje a programy zamefené na
podporu rodin v ohrozeni a poskytovani prevence, aby bylo mozné
predchazet situacim zneuzivani nebo zanedbavani déti. ,,...financovini
rodinnych terapeutickijch programil, rodicovskych kurzii a podpory pro rodice v

obtiznych Zivotnich situacich.”
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Zodpovézeni vyzkumnych otazek a dosazeni cile bakalaiské prace

Hlavni vyzkumna otazka: Jaké jsou moznosti pomoci ditéti se syndromem

CAN z pohledu pracovnika OSPOD?
Na zakladé mého vyzkumného Setfeni bylo jasné stanoveno z pohledu
socialniho pracovnika OSPOD, jaké jsou moznosti pomoci pro déti se

syndromem CAN.

Na zakladé odpovédi z polostrukturovaného rozhovoru (viz. ptiloha ¢. 1) je
prvnim a klicovym krokem pomoci ditéti se syndromem CAN identifikace a
vyhodnoceni situace ditéte a také v€asna intervence. Jsou vyhodnoceny
rizikové faktory, zkouma se fyzické i dusevni zdravi ditéte a nasledné se
stanovi potfeby pro toto dite.

Je dilezité poskytnout ditéti lékatskou péci a zajistit odborna vysetfeni.

V neposledni fadé€ je dllezité poskytnout ditéti pravni ochranu a podporu.
Zaroven socialni pracovnici OSPOD spolupracuji s dalSimi organizacemi
jako jsou skoly, zdravotnicka zafizeni, neziskové organizace a s dalSimi
odborniky jako dalsi socialni pracovnici, 1ékafi, psychiatfi, terapeuti,
pedagogicti pracovnici, pravni odbornici, policie a soudci. Jedna se o
multidisciplinarni praci.

Nasledné je vytvoren individualni plan, ktery nasledné urcuje kroky a
sluzby, které budou ditéti poskytnuty. V ramci individualniho planu jsou

s psychology a psychiatry a zajiSténa pravni ochrana ditéte.

Vzdy je hlavni prioritou bezpedi ditéte.

V nékterych pfipadech je dit€ odebrano z rodiny a umisténo do bezpecného
a podpurného prostredi.

Béhem celého procesu socialni pracovnik peclive sleduje a kontroluje situaci
ditéte a provadi kontroly intervencniho planu, kde také mtize zohledniovat
zmény v potfebach a v situaci ditéte.
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Zodpovézeni vyzkumnych otazek a dosazeni cile bakalaiské prace

Dil¢i vyzkumna otazka: Jak socidlni pracovnice OSPOD vnimaji své

kompetence v porovnani s legislativnimi normami?

Na zakladé mého vyzkumného Setfeni bylo jasné stanoveno z pohledu
socialnich pracovniktit OSPOD, jak vnimaji své kompetence v porovnani
s legislativnimi normami a co by cht€li v této oblasti zlepsit ¢i zménit.

Na zakladé odpovédi z polostrukturovaného rozhovoru (viz. pfiloha ¢. 2):

Jako své kompetence a silné stranky socialni pracovnice uvedly znalost
problematiky syndromu CAN z pravniho hlediska, efektivni komunikaci,
empatii, porozumeéni, oblast rozhodovani a feSeni problém a spolupraci
s dalsimi odborniky.
Jako prekazky a vyzvy vidi socialni pracovnice v oblasti legislativy jejich
obcasnou nejasnost, ktera miize vést k riznym vykladtim téchto zakond.
Jako velkou pfekazku vidi v administrativni zatézi. Dale uvadi
nedostatecnou koordinaci mezi rliznymi organy a institucemi zapojenymi do
péce o déti.
Jako prilis restriktivni vidi socialni pracovnice kritéria pro odebrani ditéte
z rodiny — uvadi, Ze to vede k tomu, Ze déti zlistanou v nebezpecném
prostiedi déle anebo naopak mohou byt odebrany z rodiny i v pfipadech,
kdy by bylo mozné jesté poskytnout adekvatni podporu.
Jako nedostatecné aspekty zakona vidi ve financovani a v nedostatku zdroju.
ODbe socialni pracovnice se pravidelné vzdélavaji v oblastech zakont a
predpisti v ramci rliznych seminafi, studiu odborné literatury, spolupraci
s dalsimi odborniky, supervizi a konzultaci s kolegy.
Jako zmény, které by uvitaly v ¢eském zakoné jsou zdokonaleni pravniho
ramce pro ochranu déti se syndromem CAN, revizi existujicich zdkonti, jako
je naptiklad zakon o socialné pravni ochrané déti, vytvoreni novych
legislativnich nastroji, které byly 1épe reflektovaly specifické potfeby
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ohrozenych déti, a nakonec posileni preventivnich opatfeni a podporu rodin

se syndromem CAN.

Cilem prace bylo zjistit, jaké jsou moznosti pomoci pro déti se syndromem
CAN ajaka je role socialniho pracovnika v této problematice.

Cile bylo dosazeno.

Dil¢im cilem bylo zjistit, jak vnimaji pracovnici OSPOD své kompetence v
porovnani s legislativnimi normami.

Cile bylo dosazeno.

7.7 Diskuse

V této kapitole se budu vénovat diskusi a proberu teoretickou i empirickou

cast bakalarské prace.

Teoreticka ¢ast

Pfi zpracovani teoretické casti jsem nemela problém s nedostatkem
literatury, myslim, Ze tato problematika je v knihach socialni prace a také
v oblasti psychologie velmi casto a Cetné zminovana. To bylo velkym
pfinosem pro moji praci, protoze osobné mam radéji knizni tisténé zdroje.
Pouzila jsem ale i internetové a zahranicni zdroje.

Teoreticka ¢ast mé velmi obohatila o nové informace a poskytla mi hlubsi

vhled do problematiky syndromu CAN, ktera mé osobné velmi zajima.

Empiricka cast
Z empirické casti jsem méla trochu respekt, jelikoz nemam pracovni ani

osobni zkuSenosti s touto problematikou, ale ve vysledku to Slo dle mého
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nazoru dobfe, a nakonec byly zodpovézeny dvé vyzkumné otazky. Jedna
hlavni, ta se zaméfila na to, jaka je moznost pomoci détem se syndromem
CAN a dil¢i, ktera se zaméfila na to, jak socialni pracovnici OSPOD vnimaji
své kompetence v porovnani s legislativnimi normami.

Tim bylo dosazeno cile bakalaiské prace.

Bylo zajimavé zkoumat tuto problematiku ,,z prvni ruky” a ocima téch, ktefi
se syndromu CAN denné vénuji.

Problematika syndromu CAN je velmi obsahla a také je pod vlivem mnoha
legislativnich norem.

Vysledky tohoto empirického vyzkumu pfispé€ji k hlubsimu pochopeni
moznosti pomoci détem se syndromem CAN z pohledu pracovniktit OSPOD

a zaroven pfispéji k hlubsimu vhledu do problematiky zakon.
S drobnymi problémy, se kterymi jsem se pfi psani bakalarské prace setkala,

jsem se dle mého nazoru vyporadala dobfe a bakalafska prace pfinesla

zajimavé informace a vysledky.
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Zaver

Tématem této bakalaiské prace bylo Syndrom zanedbavaného,
zneuzivaného a tyraného ditéte a systém pomoci. Prace byla rozdélena
teoretickou a empirickou cast.

Vymyslet si téma, na které bude zaméfena bakalaiska prace, nebylo
viubec slozité. Tato problematika mé velmi zajima a bakalarska prace me
obohatila o nové informace a poznani.

Po stanoveni tématu bylo potfeba stanovit si cil prace. Jako cil prace
bylo zjistit, jaké jsou moznosti pomoci pro déti se syndromem CAN a jaka je
role socialnitho pracovnika v této problematice. To by mohlo znit pfilis
obecné, a proto jsem si stanovila jesté dilci cil, ktery mél za ukol zjistit, jak
vnimaji pracovnici OSPOD své kompetence v porovnani s legislativnimi
normami, coz mi pfislo jako velmi zajimavé a originalni.

Jako respondenty pro empiricky vyzkum jsem si vybrala samotné
pracovniky socialn€ pravni ochrany déti, jelikoz socialni pracovnice OSPOD
maji hluboké znalosti a odbornou expertizu v oblasti problematiky tyrani,
zneuzivani a zanedbavani déti.

Jejich prace se zaméfuje pfimo na identifikaci, posuzovani a intervenci
v pripadech, kdy jsou déti v ohrozeni. Socialni pracovnice OSPOD maiji také
bohaté praktické zkusSenosti s praci pfimo s rodinami a détmi postizenymi
CAN syndromem. Jejich zkuSenosti a poznatky pfinaseji cenny a autenticky
vhled do redlnych vyzev a pfilezitosti, které se pfi poskytovani podpory
détem vyskytuji. Nakonec jsou to klicovi akteéfi v oblasti détské ochrany a
pfimymi tcastniky systému ochrany déti. Jejich pohledy a zkuSenosti jsou
proto neocenitelné pro pochopeni fungovani a efektivity soucasného

systému, stejné jako pro identifikaci oblasti, které vyzaduji zlepSeni.
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Musime netunavné pracovat na prolomeni mlceni a stigmatu
obklopujictho zanedbavani, zneuzivani a tyrani déti, podporovat otevieny
dialog, informovanost a vzdélavani, abychom jednotliveim i komunitam
umoznili rozpoznat tyto formy ohrozeni, reagovat na né a predchazet jim. To
zahrnuje poskytovani komplexnich podpurnych sluzeb a zdroji pro obéti,
vedeni pachatelit k odpovédnosti za jejich ciny a prosazovani politik a

systém, které upfednostiiuji bezpecnost, blaho a prava deéti.
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Ptiloha ¢. 1 Polostrukturovany rozhovor hlavni vyzkumna otazka

Polostrukturovany rozhovor OSPOD HVO1

Uvod:

1. Pfedstaveni a ziskdni souhlasu
2. Obecné otazky:
o Jakéje Vase povolani a jak dlouho jiz pracujete v oblasti
socialni prace?
o Jaky je Vas vztah nebo zkusenost s problematikou syndromu
CAN?

Hlavni cast:
1. Moznosti intervence a pomoci:

e Jaké mozZnosti intervence a pomoci vidite pro dité se
syndromem CAN?

e Mohla byste popsat strukturu a proces poskytovani pomoci
détem se syndromem CAN v ramci Vasi organizace?

e Jak postupujete, pokud mate podezfeni na syndrom CAN?

e Vjakych pfipadech je dité odebrano z rodiny?

e Jakymi kroky a procedurami prochazi dité od identifikace
potfeby pomoci az po konkrétni intervenci?

2. Spoluprace s dalsimi profesionaly a institucemi:

e Jak spolupracujete s dalSimi profesionaly a institucemi pfi
poskytovani pomoci ditéti se syndromem CAN?

3. Piekazky a vyzvy:
o Jaké prekazky a vyzvy mohou branit poskytovani pomoci ditéti
se syndromem CAN?
e Jakymi zpiisoby se snazite pfekonavat tyto prekazky ve své
praci?

4. Uéinnost poskytované pomoci:

¢ Jak hodnotite ti¢innost poskytované pomoci détem se
syndromem CAN v ramci vasi prace?
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e Jak Casto se setkavate s pozitivnimi vysledky a jaké jsou
nejcaste€jsi vyzvy pri dosahovani téchto vysledk?

5. Zapojeni rodiny:
e Jak se snazite zapojit rodinu ditéte do procesu pomoci a jaké
jsou nejcastejsi vyzvy v této oblasti?
e Jakaje role rodiny pfi feSenti situaci se syndromem CAN?
6. Emocionalni zatéz:
e Jak se vyrovnavate s emocionalni zatézi spojenou s praci s

détmi se syndromem CAN?
e Jak se o sebe starate a jak si udrzujete vyvazenost?
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Ptiloha ¢. 2 Polostrukturovany rozhovor dil¢i vyzkumna otazka

Polostrukturovany rozhovor OSPOD DVO2

Uvod:
Predstaveni a ziskani souhlasu
Hlavni cast:
1. Vnimani vlastnich kompetenci:

o Jak vnimate své kompetence a dovednosti ve vasi praci,
zejména pokud jde o ochranu prav déti?

o Mtzete uvést ptiklady situaci, ve kterych jste povazovala své
kompetence za klicové pro tispésné feseni problémii spojenych
s ochranou déti?

2. Vliv ¢eskych zakont na praci:

o Jaké prekazky nebo vyzvy vidite v praci s détmi a rodinami,
které jsou pfimo spojeny s ¢eskymi zakony v oblasti socialné
pravni ochrany déti?

» Jsou nékteré aspekty téchto zakonti, které povazujete za pfilis
restriktivni nebo naopak nedostatecné?

3. Adaptace na pravni ramec:

o Jak se snazite pfizptisobit svou praci aktualnim pravnim
predpisim a zakonnym pozadavktm tykajicim se ochrany
prav déti?

o Existuji néjake strategie nebo postupy, které vam pomahaiji 1épe
porozumét a efektivnéji aplikovat ¢eské zakony ve vasi praci?

4. Potfeba zmén:

o Jaké zmeény v Ceské legislative byste navrhovala s ohledem na
vasi praci v oblasti socidlné pravni ochrany déti?
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