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Socialni prace se syndromem CAN

Abstrakt

Bakalarska prace se zaméfuje na téma Socialni prace se syndromem CAN — syndrom
zanedbavaného, tyraného a zneuzivaného ditéte.Cilem prace je zjistit, jak pracuji socialni
pracovnici se syndromem CAN — syndrom zanedbavaného, tyraného a zneuzivaného

ditéte.

Vyzkumna c¢ast byla zpracovana kvalitativnim Setfenim a uskuteCnéna
polostrukturovanymi rozhovory s 11 komunika¢nimi partnery, kterymi byly socialni
pracovnici v détskych domovech, na organu socialné — pravni ochrany déti a v krizovém
centru v Ceské republice. Komunika&ni partenfi, které jsem si zamérné vybrala, spliili

vSechna kritéria pro vyzkumny soubor, aby byl shodny s intenci mé bakalarské prace.

Data, ktera jsem ziskala, byla zpracovana pomoci otevieného kodovani a kédy jsem
rozdelila do urcitych kategoriii. V praktické ¢asti bakalarské prace bylo zjisténo, ze ve
vétsiné piipadt pochazi déti se syndromem CAN ze socialné slabsich rodin. Také z rodin,
kde se vyskytuje zavislost na alkoholu, drogach a mnohdy i1 automatech nebo
pocitacovych hrach a dale, jak se odliSuje prace socialnich pracovnikt v détskych

domovech, v krizovém centru a na organu socialné — pravni ochrany deti.

Ptinosem bakalarské prace je, aby dneS$ni spoleCnost ziskala znalost problematiky

syndromu CAN — syndrom zanedbavaného, tyraného a zneuzivaného ditéte.

Bakalarska prace muaze slouzit jako zdroj informaci o dané problematice pro vefejnost a
také pro socialni pracovniky v organizacich, kde se setkavaji se syndomem CAN —

syndromem zanedbavaného, tyraného a zneuzivaného ditéte.
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Social work with CAN syndrome

Abstract

The bachelor's thesis focuses on the topic of Social work with CAN syndrome - the
syndrome of a neglected, abused and abused child. The aim of the thesis is to find out

how social workers work with CAN syndrome - the syndrome of a neglected, abused and

abused child.

The research part was processed through a qualitative investigation and carried out
through semi-structured interviews with 11 communication partners, who were social
workers in children's homes, at the social and legal protection of children and in a crisis
center in the Czech Republic. The communication partners that I deliberately chose met

all the criteria for a research set to be consistent with the intention of my bachelor's thesis.

The data I obtained was processed using open coding and I divided the codes into certain
categories. In the practical part of the bachelor thesis, it was found that in most cases
children with CAN syndrome come from socially weaker families. Also from families
where there is an addiction to alcohol, drugs and often also to slot machines or computer
games, and further, how the work of social workers in children's homes, in a crisis center

and in the social-legal protection of children differs.

The benefit of the bachelor's thesis is that today's society gains knowledge of CAN

syndrome - the syndrome of a neglected, abused and abused child.

The bachelor's thesis can serve as a source of information about the issue for the public
and also for social workers in organizations where they encounter the CAN syndrome -

the syndrome of a neglected, abused and abused child.
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Uvod

Téma mé bakalarské prace je ,,Socialni prace se syndromem CAN®, tedy socialni prace
se syndromem zanedbavaného, tyraného a zneuzivaného ditéte. Toto téma bakalarské
prace jsem si vybrala proto, ze predstavuje alarmujici a znepokojujici problém, ktery ma
devastujici dopady na fyzické, emocni a socialni zdravi zastihnutych déti. Tento
syndrom CAN ve svych ruznych formach zasahuje do zivota déti po celém svéte a
predstavuje vazné riziko naruseni fyzického, emocionalniho a psychického zdravi.
Syndrom CAN se neomezuje pouze na urcité skupiny nebo oblasti, ale predstavuje
komplexni problém, kdy jeho dopady sahaji do vSech vrstev nasi spolecnosti, pficemz
Casto zastava skryty v rodinnych strukturach. Syndrom CAN zahrnuje fyzickeé,
psychické a sexualni zneuzivani déti, stejn€ jako jejich zanedbavani. To v§e ma
nepiedstavitelné nasledky pro zasazené déti, které mohou ovlivnit jejich celozivotni
pohodu a schopnost fungovat v socialnim prostiedi. Toto téma ziistava stale aktualni a
zavazné. Rozsah tohoto problému je alarmujici a vyzaduje systematicky piistup

k prevenci, intervenci a identifikaci. Dal§im mym dtvodem, pro¢ jsem si zvolila toto
téma, je fakt, Ze mi dana problematika neni cizi. Spousta déti je vystaveno formam
zanedbavani, tyrani a zneuzivani. Socialni pracovnici maji kliCovou roli v ochrané a
podpore zranitelnych déti a rodin, které se ocitaji v obtiznych situacich. Socialni
pracovnici mohou zajist'ovat distojnost, bezpeci a také moznost rozvoje pro ty, ktefi
jsou ohrozeni zanedbavanim, tyranim a zneuzivanim. Usili socialnich pracovnikd se
projevuje v prevenci diive, nez se nasili stane, kdy se jedna o v€asné zji§téni problému a

nasledné poskytovani podpory a intervence, kdyz jsou nejvice potiebné.

Organizace moji bakalarské prace je délena do dvou ¢asti a to do Casti teoretické a
praktické. Teoreticka Cast se sklada z péti hlavnich kapitol, které vyzadovaly studium
odborné literatury na toto dané téma. Cilem mé bakalarské prace je prozkoumat a
zhodnotit vyzkum sociélni prace se syndromem CAN, tedy jak pracuji socialni
pracovnici s détmi s timto syndromem. Cilem teoretické i praktické ¢asti je dat pohled
spole¢nosti na syndrom CAN, jeho historii, pfi¢iny a mozné nasledky syndromu CAN —

syndromu zanedbavaného, tyraného a zneuzivaného ditéte.



V praktické cCasti byly provedeny polostrukturované rozhovory se sociadlnimi pracovniky
v détskych domovech, krizovém centru a organu socialné€ — pravni ochrany déti.
Absolvovala jsem praxi v détském domové a setkala jsem se tam s détmi se syndromem

CAN.

Tato prace ma za cil prispét k hlubsSimu pochopeni vefejnosti a role socidlni prace

v ochrané a podpofte déti v riziku zanedbavani, tyrani a zneuzivani.



1 Teoreticka cast

2 Dité a rodina

Vazby v rodiné jsou pro psychicky vyvoj ditéte jednim z nejdilezitéjsich faktorti. Rodina
ve spolecenském 1 psychologickém vyznamu je vnimana jako spojeni manzelstvi a
pokrevnich vztahti a jedna se také o biopsychosocialni skupinu, kde se spoji dva Cleni
odligného pohlavi bez pokrevniho pouta (Spaiihelova, 2010). Z historického pohledu
rodina a jeji vnimani prosla velkou zménou a v dnesnim pohledu se stira rozdil mezi
muzem a zenou, dfive vnimanych jasnymi rolemi, kdy muz byl zivitel a zena byla hlavné
hospodyné s vétSinovym podilem na vychoveé déti, kdy tato zména je podminéna vyvojem
spoleCnosti, kdy zeny ziskavaji vyssi vzdelani, tim padem také vétsi uplatnéni na trhu
prace (Spaiihelova, 2010). Autorka uvadi, Ze z Zeny se stiva misto hospodyné a
vychovatelky déti platny ¢len v mnoha profesich a také se stiraji tedy rozdily mezi muzem
a zenou, coz ma samoziejmé dopad na fungovani rodiny jako celku a v této dobé uz rodina
nevénuje tolik ¢asu vychove déti, vychovu jako takovou prejimaji vzdélavaci instituce a
zajmové krouzky (2010). Spaiihelova (2010) ve své knize uvadi, ze také péle o
domacnost se presouva smérem k organizacim poskytujicim sluzby, jako restaurace,
pradelny, jidelny, matefské Skoly, jesle a dalsi Skolska zafizeni. Autorka dale uvadi, ze
na dnesni podobé rodiny se podili také jina forma souziti s nejblizsimi ptibuznymi, kdy
v minulosti bylo obvyklé spoluziti nékolika generaci, které se také podilely na vychové
potomkil a soucasnosti Ziji generace viceméné oddélen€, prarodice po narozeni vnoucat

vétsinou stale pracuji, tudiz jejich role pti vychove je omezena (2010).

Spatihelova (2010) uvadi, e mezi zakladni funkce rodiny patii biologicko-reprodukéni
uloha, kdy zakladni funkci rodict je plozeni déti, tedy rodiCe maji také povinnost
ekonomicko-zabezpeCovaci, coz znamena, ze matka i otec se staraji o ekonomické
zabezpeceni rodiny vramci jejich moznosti a pravé tato uloha ekonomického
zabezpeceni prosla vyse zminiovanou velkou zménou, kdy o finanéni zdroje se dfive staral
pouze muz, nyni se také velkym a nékdy vysSim podilem pridava Zena. Autorka dale ve
své knize uvadi, ze emocionalni zabezpeceni v této dobé také pada na bedra obou rodicu,

kdy matka i otec mohou dat ditéti jiné podnéty tykajici se citovych a vychovnych podnéta
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smérem k potomkam, kdy rodina také socialn€ vychovava a predava potomkim vzorce
chovani v spoleCnosti, motivuje, radi, intervenuje v ramci socialnich interakci (2010). Ve
svém zivoté jsem se jiz nékolikrat setkala svétou ,kéz by existoval manual o
rodi¢ovstvi®. Bohuzel neexistuje. Kazda rodina si napii¢ generacemi piedava zkusenosti,

zvyky, postoje a doufa, Ze ,,to dobie dopadne* (Spaithelova, 2010).

Kazda rodina klade odlisny daraz na ulohu rodiny jako takovou. V kazdém takovém
uskupeni se hlavni predstavitelé rodiny — otec a matka — soustfedi vice na jednu ze
zakladnich uloh rodiny. Néktefi po biologicko — reprodukéni tloze se zaméfi jen na
ekonomické zabezpeceni, kdy opominaji i ulohu vzdelavaci. Néktefi se soustfedi na
vzdélavani a predavani zkuSenosti a traveni Casu s détmi s tim, ze finan¢ni zdroje jako

takové pro né€ nejsou tak dulezité.

Autorka rozliSuje rodinu na nuklearni, kde figuruje otec, matka a déti a na rodinu §irsi,
kam patfi dalsi pfibuzni, jako prarodiCe, strycové, tety, sestrenice, bratranci a také vztah
Sirsi rodiny k ditéti také formuje jeho osobnost a je zde velmi dilezité, zda rodina tyto
vztahy udrzuje a péstuje (2010). Pokud vztahy v Sirsi rodin€ nefunguji, dité nepfitomnost
téchto vazeb vnima, uz jen proto, ze ma srovnani s ostatnimi vrstevniky, v jejichz

rodinach tyto vztahy existuji (Spaiihelova, 2010).

Rydvalova a Junova se své knize zminuji, ze nuklearni rodina se v dneSni podobé¢ odlisuje
od nuklearni rodiny z pohledu minulosti, jelikoz staré vzory a stereotypy nekoresponduji
s pozadavky dnesni doby a naopak nové vzory a stereotypy vsak nejsou zcela definovany,
nelze se opfit o dlouhodobé zkuSenosti s timto modelem (2011). Autofi dale uvadi, ze
matka pecCovatelka v navaznosti na vétsi zapojeni v pracovnim procesu predava z¢asti
svou ulohu muzi, neni to pro ni vzdy lehké, jelikoz pecujici role je ji vice vlastni nez
muzi, tedy muzi je zase vice vlastni role zivitele, avSak nyni se nachadzime v obdobi
transformace pojeti muzské a zenské identity, kdy po dobé matriarchatu a patriarchatu

ptichazi zcela nova etapa (2011).

V prabéhu 20. stoleti Zzena zacala pronikat do , muzského svéta“, av§ak zména postoju
k tradi€nimu pojeti rodiny pfichazi velice zvolna, také mysleni spolecnosti se posunuje
k rovnovaze mezi muzem a zenou, byt stale pretrvavaji staré vzorce usporadani rodiny,
jen hranice uz nejsou vytyCeny tak ostfe, tedy muz je stale vniman jako uspésny, kdyz

finan¢né zajisti svou rodinu, kdezto u Zeny je posuzovano hlavné skloubeni rodinného a
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pracovniho zivota a zapojeni zeny na trhu prace je stale vnimano ne jako nezbytné nutné
a n¢kdy byva i devalvovano, tedy uz na prvni pohled je jasné, ze nastaveni rodiny a
fungovani jednotlivych roli v ni, dit€ vnima a pfenasi si je 1 do svého budouciho zivota

(Rydvalova a Junové, 2011).

3 Historicky vyvoj a definice pojmu CAN

Vyvoj pojmu CAN probih4 od 60. let 20. stoleti. Prvni teoreticky koncept , syndromu
bitého ditéte formoval lékar C. H. Kempe, ktery pracoval jako rentgenolog a na
zaznamech shromézdénych na jeho pracovisti vypozoroval urcité typické druhy zranéni
déti, kde bézné urazové mechanismy se lisily od popisu, jak ke zranéni doslo, coz ho
vedlo k mySlence, ze zranéni mohou pochazet z nevhodného nebo imysiného chovani
rodicu a dalSich pecujicich osob, kdy jeho prace pak podnitila ke sledovani téchto uraza
dalsi odborniky, ktefi do své teorie dale zapracovavali ostatni formy nezadouciho ¢i
umyslného chovani téchto osob a ten také vymezil pojem bitého ditéte (Pemova a Ptacek,
2016). Pemova a Ptacek uvadi, ze v obdobi 60. let minulého stoleti vSechny staty USA
piijaly legislativni kroky tykajici se ohlasovaci povinnosti v piipadech tyranych,
zneuzivanych a zanedbavanych déti, tedy na to navazovalo 1 pfijeti Child Abuse
Prevention and Treatment Act, tedy zakona, ktery zavedl oficialn€ do legislativy pojem
tyrani a zanedbavani déti (2016). Autofi dale uvadi, ze za tyrani a zanedbavani déti se
povazuje fyzické nebo psychické poskozovani, sexualni zneuzivani, zanedbavajici
chovani nebo jiné nevhodné zachéazeni s détmi mladsimi 18 let, které ohrozuji jejich
zdravi nebo zivot osobou, ktera je zodpoveédna za blaho ditéte, kdy v nasledujicich letech
byla definice pojmu CAN upiesfiovana konkrétnimi formami chovani, které lze
povazovat za tyrani nebo zanedbavani, avsak definovat tyrani nebo zanedbavani je velmi
problematické, protoze v nekterych ptfipadech se stiraji rozdily mezi zanedbavanim a
tyranim, byt kazda z téchto forem potrebuje jiny typ intervence, terapie a prevence a pii
své Cinnosti se s problémy obecné definice zanedbavani a tyrani déti setkavaji jak

vyzkumnici, tak socialni pracovnici i dalsi osoby pracujici s détmi (2016).

Matyskova (2014) uvadi, ze syndrom CAN muze nabit spousta rozmérd a také se

v mnoha oblastech objevit, kdy dané oblasti nemusi byt zfejmé na prvni pohled.
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Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte ,,dale jen CAN“, je soubor
nepfiznivych pifiznakt v nejriznéjSich oblastech stavu a vyvoje ditéte i jeho postaveni ve

spole¢nosti, v rodin€ predev§im (Dunovsky, 1995).

Dunovsky (1995) ve své knize fika, ze syndrom se projevuje riznymi jevy, vznika za
riznych pfi€in za pfispéni riznych mechanismu, ma rizny charakter, zavaznost a dopad
na zivot dotCeného a je veden ze strany puvodce ¢i pachatele ¢i dalSich subjektu, kdy
velkou roli zde hraje postaveni ditéte v rodiné, zde hlavni pfi¢inou tohoto jevu byva Casto
nezvladnutelna agrese proti ditéti, kdy vyznamnou roli hraje nadfazenost dospélého nad
dit¢tem podporovana vnimanim uloh ve spoleCnosti a rodin¢ (otcovskd moc) a
zranitelnost a bezmocnost ditéte a také se zde podili ekonomické postaveni rodiny,
v kterém se dit€ pohybuje, zpusob zivota rodiny, zdravotni péce, vychova a vzdélani.
Trochu stranou, byt v této dob¢ jesté stale aktualni, je détska prace, kterou 1ze také zaradit
mezi hlavni formy zneuzivani a vykofistovani ditéte, tedy détska prace se stale objevuje
napifi¢ chudymi zemémi, zde tedy lze vypozorovat velky vliv socio-ekonomického

prostredi, kde dité zije (Dunovsky, 1995).

Ve vétsiné pripadech se obét'mi stavaji déti, které maji vrozené poskozeni nebo z jiného
divodu zaostavaji ve vyvoji nebo déti, které se chovaji jinak, nez podle predstav rodicu,
prikladem je neklidnost ditéte, Casty plac, obezita, koktani, také prilis Casté nemoci, dité

s autismem nebo dité, které trpi psychickou poruchou (Matousek et al., 2005).

Podle Umluvy o pravech ditéte se syndrom CAN vztahuje na viechny vékové kategorie
do 18 let, nicméne syndromem CAN muze trpét i jeSt€ nenarozené dité, kdy matka se
chova nevhodné v prabéhu t€hotenstvi, napf. uziva alkohol, koufi, absolvuje nevhodné

aktivity (Kalibova, 2011).

Zneuzivani a zanedbavani déti vysvétlujeme jakykoli ¢in nebo jednani ze strany rodice,
pecovatele, ucitele nebo kohokoli jiného, kdo méa vychovnou roli o dit¢ a vede jeho
chovani k uyme fyzické ¢i emocionalni, k zneuzivani, sexualité¢ nebo ke zranéni ¢i smrti

(Ferrara et al., 2017).

Matousek a kolektiv (2005) uvadi, Ze ve vétsin€ ptipadu rodice nebo lidé, ktefi se staraji
o tyrané a zneuzivané déti, zazili tyrani a zneuzivani béhem svého détstvi, kdy tito rodice

reaguji agresivné nejen na dité, ale také na partnera se kterym ziji a pokud se jedna o
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situaci rozvodu, je riziko agresivniho Utoku vyssi vuci ditéti nebo také vuci jinému
dospélému a rodice, ktefi Spatn€ zachazeni s détmi, maji Spatné minéni o nasledcich
svého chovani a jejich soucit vici ditéti je nepostaCujici. Autofi dale uvadi vznikajici
urcitou predstavu, kdy rodice s détmi jsou od sebe emocné a fyzicky odpoutani, kdy
pfi¢inou Spatného zachazeni muze také byt aktualni situace v roding, kdy je rodina ve
stresu nebo je na rodinu vytvaren stres a ptikladem je nezaméstnanost jednoho nebo obou
rodi¢t, chudoba, potize s bydlenim, mimomanzelsky pomér jednoho z dospélych a také

muize byt divodem vyclenéni ze spolecnosti (2005).

3.1 Zneuzivané dité

Zneuzivani ditéte znamena vyuzivani ditéte pro uspokojeni vlastnich potieb, kam se fadi
sexualni zneuzivani, zneuzivani k véku neptfiméfené praci, dale ekonomické zneuzivani
ditéte, kdy je dit€ nuceno ke kradezim, zebrani, odvadeéni pozornosti pii trestnych ¢inech

apod (Bechyiova, 2007).

V mnoha situacich je dité¢ zneuzivané blizkou osobou, kterou zna (Matousek, 2017).
Matousek (2017) v literatufe uvadi, ze sexudlni zneuzivani a biti ditéte prezentuje
prozitek, s nimz se musi psychika ditéte srovnat a prvni okoli pro u€eni ditéte je rodina,
kdy pravé sexualni zneuzivani a biti se nejCastéji odehrava v ni, pficemz bitim a
sexudlnim zneuzivanim se fesi problémy v rodinnych vztazich a k situaci, kdy je dité

utokem ciziho jedince nabyva v mensi mife ptipadu.

Sexualni zneuzivani déti je celosvétovym problémem a jedna se o zakeiny a zavazny
problém, ktery pretrvava, kdy v zavislosti na zkoumané spolecnosti postihuje 2-62 % zen
a 3-16 % muza jako obéti (Johnson, 2004). Jedna se o velky problém, ktery ma rozsah
v celé spolecnosti a tedy ovliviiuje obéti, celé rodiny, komunity a celou spole¢nost

(Wurtele, 2009).

Sexualni zneuzivani znamena vystaveni ditéte sexualnimu kontaktu, jako je dotykani se
ditéte se sexualnim podtextem a vykofistovani ditéte rodi¢em, piibuznym ¢i cizi osobou,
kdy sexualni zneuzivani muaze byt bezdotykové a dotykové, Cili s absenci ¢i pouzitim

télesného kontaktu. (Novotna, 2010).
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Podle Hanusové (2000) se jedna tedy o vystavovani ditéte pornografickym materialim,
exhibici a ti€ast na sexualnich aktivitach, dale pak pohlavni kontakt, pohlavni, oralni nebo

analni styk.

Sexudlni zneuzivani je ve vyspélych zemich pomérné Casté a na dalsi vyvoj ditéte ma
vazné a trvalé nasledky (Bechytiova, 2007). Odsuzovani sexualniho zneuzivani proslo
velkym vyvojem, dfive byl tento jev bagatelizovan, kdy v nékterych kulturach je do
nyn¢jSka sexudlni zneuzivani déti tolerovano i podporovano a pii provedenych
statistikich a analyzach sexualniho zneuzivani bylo zjiSt€no, ze vétSina zneuzivani
probiha kontaktni formou, pfiCemz jsou vice zneuzivany divky nez chlapci (Bechyiova,

2007).

Mezi sexualni zneuzivani ditéte patii détska pornografie, détska prostituce a sexualni
turistika, kdy détskd pornografie spociva v pofizovani zvukovych ¢i obrazovych
materiala, kdy aktéfi jsou déti a jedna se o implicitni obsah (Hanusova, 2000). Autorka
dale uvadi, ze détska prostituce se Castéji dotyka déti z chudych a neuplnych rodin,
pozivana jedinci, ktefi jsou pfitahovani pohlavné nedospélymi détmi a v souc¢asné dobé
zaznamenavame narust pripadt détské prostituce a v souvislosti s rostoucim a vyvijejicim
cestovnim ruchem naruista i objem sexualni turistiky, kdy se jedna o cestovani za ucelem

sexualniho styku s pohlavné nedospélymi obét'mi (2006).

Takzvanou pied fazi sexualniho zneuzivani ditéte je sexualni obtézovani ditéte, které se
rozdeluje do tii podob, tedy v prvni podobé€ se jedna o situaci, kdy je dité vystavéno
navrhu k sexualni aktivité a je jedno, jestli se jedna o blizkou osobu ditéte nebo o osobu
cizi, kdy ditéti nabidne finan¢ni nahradu a v druhé podob¢ je odraz sexualniho obtézovani
ditéte v podobé Sikany, kdy dité Celi sexualnim atokim nebo ponizovani od svych
kamarada a posledni, tfeti podoba sexualniho obtézovani ditéte je chovani takové, kdy
dospéla osoba privadi dit€ do rozpaku, kdy je ditéti toto chovani velmi nepiijemné a stiet

s dospélou osobou dité proziva velmi tézce (Vanickova et al., 1999).

Dunovsky (1997) pise, Ze o této problematice se s détmi vubec nekomunikuje a pokud
dochazi k zneuzivani sexudlnimu, rodice nebo celkové rodina maji snahu zapomenout na

celé déni, co se odehralo.
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3.2 Zanedbané dité

Zanedbavani déti je nejvice Castou formou Spatného zachazeni s détmi v soucasné dobé
ajde o se situaci, kdy dit€ neni obéti agrese a jiného hrubého chovani ze strany dospélého,
ale setkava se s nezajmem dospélého vuci ditéti, konkrétneé tedy rodici nebo osob, které
o dité pecuji, kdy zanedbavani je odrazem zivotni situace rodiny, rodinnych vztaht a
mnoha dalsiho, tedy se nejedna jen o zanedbavani jako takové, ale velmi dulezita je zde
1 podoba a intenzita (HanuSova, 20060). Odborna literatura a také praxe ze zahranici
zmifuje nejméné tii stupné zanedbavani, kdy prvnim stupném je ,nejmensi riziko™
zanedbavani, kdy ohrozeni ditéte je pouze potencionalni a nasledky piipadného nezéjmu
vuci ditéti 1ze povazovat za malé a mluvime napfiklad o nebezpeci détskych traza, kdy
lze urazu predejit preventivnim opatfenim a druhym stupném je ,stfedni riziko™
zanedbavani, kdy se jedna o situaci, ve které riziko ohrozeni ditéte stoupa, tedy je vyssi
nez v prvnim stupni, napiiklad dlouhodoba chudoba rodiny (Hanusova, 2006). Autofi
uvadi, ze v rodiné mohou chybét kvalitni potraviny, pfistup k vécem denni potieby,
rodina maze Zit v nevyhovujicich podminkach a do tohoto stupné spada rodina, ktera neni
schopna rychle a trvale vyfteSit svoji situaci, je tedy nutné najit sluzby socialni intervence
a tfetim stupném je ,,vazné riziko zanedbavani, coz je situace, kdy je dité dlouhodobé
ohrozené a nasledkem neaktivity rodicu je poskozeni zdravi ditéte nebo dokonce jeho
smrt, kdy do tohoto stupné zanedbavani fadime zanedbani zdravotni péce, duSevniho
zdravi, ale také rozvoj osobnosti ditéte, ktery je velmi dilezitou soucasti jeho zivota

(2016).

Dunovsky (1995) ve své literatute popisuje dveé rozdeleni zanedbavani podle zavaznosti,
u tézkého zanedbavani je prikladem Spatna vyziva, situace u které je dité pritomné, kdy
je zdravi ditéte ohrozené nebo je ohrozen zivot ditéte a u druhého rozdéleni, kterym je
vSeobecné zanedbavani se jedna o zanedbavani jidla, odévt, odlouceni od okoli, ale také
lékarskou péci, kdy se také jedna o situace, kdy je malé dit€é nechano samo bez
jakéhokoliv dozoru nebo o nezajem rodice, kde se dité nachazi a jak travi svijj volny Cas

mimo Skolu.

Ke vseobecnému zanedbavani také patii situace, kdy rodice nebo jedinec, ktery se o dité
stara nezapiSe dite¢ do Skoly 1 pfesto, ze je dit€¢ ve véku povinné Skolni dochazky nebo
dovoli ditéti Castou absenci ve Skole a absenci specidlnich potfeb ve vzdélavani

(Stoltenborgh, Bakermans-krakenburg, Ijzendoorn, 2012).
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Rizikové faktory zanedbéavani rozdélujeme na vnéjsi a vnitini, kdy mezi vnéjsi rizikové
faktory zanedbavani patii chudoba, socialni vylouceni a v jakém socialnim prostredi
rodina zije a nejvyznamngjSim rizikovym faktorem zanedbavani se oznacuje chudoba

(Pemova a Ptacek, 2016).

Mezi teélesné zanedbavani fadime absenci nezbytného piistiesi, hygieny, obleceni,
zdravotni péce, ale také sem spada vystaveni ditéte stresovym situacim, nebezpeci
v oblasti domova 1 mimo n¢j (Bechynova, 2007). Autorka dale uvadi, ze v obdobi
Skolniho véku ditéte se jedna o zanedbavani vyuky a vychovy, tedy Spatna Skolni
dochazka jeji uplny deficit, ale také dohled rodi¢e na domaci ukoly ditéte nebo nezajem
ze strany rodie na prospéchu ditéte ve Skole., nesledovani volnocCasovych aktivit a

nefeseni socialnich kontaktii (2007).

Bechynova (2007) uvadi, Zze zanedbavani muze byt nejen télesné, ale také psychicke,
znamé jako psychicka deprivace, kdy détem, které jsou tézce zanedbavané nebo jsou
opusténé ¢i sirotci, byla vzdy poskytnuta dobro¢inna akce, tedy pomoc ve formé
jednotliveu a také riznych instituci a jednalo se o tu nejzakladné€jsi pomoc jako udrzet a
zachovat zivot malych déti, které by bez této pomoci neptezily €i déti, které byly umisténé
po narozeni do sirotCinct nedospély ani do véku, kdy by mohly byt svéfeny do péstounské
péce néjaké rodiny. Vysoky pocet umrti byl vSude v sirotCincich a postupem casu, od 20.
stoleti se povedlo zavedeni hygieny a nejzakladnéjsi péce, ptikladem je oCkovani, vhodna
vyziva a dodrzeni karantény, kdy témito kroky se podafilo minimalizovat vysoky pocet
détskych umrti v minulém spoleCenstvi a v prvni svétové valce se objevily vysoka cCisla
sirotk a déti, které byly zanedbavané, proto se zacaly stavét Gstavy a v té dobé tyrané a
zneuzivané déti oproti zanedbavanym byly bez pomoci nebo se o nic ve vétsiné pripadech
vubec nevédélo. (Bechyriova, 2007). Béhem uplynulé doby, po druhé svétové valce
vznikaly ustavy dale, protoze déti béhem valky prichazely o své rodiCe a psychicka
deprivace se schovava pod nazev ,citové zanedbavani®, kdy se jednd o neuspokojeni
emocnich potieb jedince, dlouhodoby nedostatek potfeby lasky a vielého vztahu
(Bechytiova, 2007). Autorka uvadi, ze deprivace ma za nasledek poruseni
psychomotorického vyvoje, poruseni vyvoje osobnosti u déti s postizenim, kdy u mensich
déti je Casta lehka vyvojova slabomyslnost v rizné fazi, ktera je zavisla na deprivacni
prozitky ditéte, u obtiznéjsi verze psychické deprivace muze dospét k porucham

somatického vyvoje a v nékterych ptipadech 1 k umrti ditéte a u dospélych a starSich déti
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je nasledek deprivace tézce poSkozeny rust osobnosti, tedy problém jedince
s navazovanim blizké interakce k druhym lidem 1 pfestoze psychickym stradanim trpi ve
vétSinu pripadt malé déti, muze postihnout ¢lovéka v kterémkoli véku, tedy 1 v dospélosti
muze Clovek psychicky postradat a jedna se o jedince, ktefi jsou slabi, nemocni, stafi a

také invalidni (2007).

Pemova a Ptacek (2016) ve své literatufe uvadi, ze mezi jiné formy fyzického
zanedbavani déti patii zanedbavani oblékani, kdy déti maji nakdzany odév, ktery musi
nosit i presto, ze obleCeni neni urCené aktualnimu pocasi a muze dochazet k velkému
ohrozeni ditéte, jestlize nema ve studenych dnech teplé obleCeni a nasledkem muze
prochladnuti ditéte, které vede k dal§Sim zdravotnim obtizim a také se jedna o déti, které
nosi malé obleceni, ptikladem je mala obuv, ktera je pro dit€¢ velmi nepohodlna, ale také
ohrozuje zdravi ditéte. Autofi dale uvadéji, ze diky Spatnému obleCeni muze dité Celit
socialnim problémum, kdy muaze byt dité vyfazeno z kolektivu, protoze se mu kamaradi
posmivaji a dal§i formou fyzického zanedbéavani jsou nevhodné podminky pro zivot a
bezdomovectvi, pokud ma st€éhovani vliv na kvalitu zivota ditéte, jedna se o neustalou
opakujici se situaci, kdy se rodina stéhuje z mista na misto, napfiklad do azylového domu,

Zije v ubytovnach, u ptibuznych a u kamarada (2016).

3.3 Tyrané dité

Nejcastejsimi obét'mi tyrani se Casto stavaji déti s vrozenou vadou, déti zaostavajici ve
vyvoji, déti, které placou nebo jejich chovani se lisi od predstav rodica ¢i vychovateld,
také se jedna o déti nechténé, nevhodného pohlavi, déti Casto nemocné, trpici nemoci
apod., kdy do skupiny déti ohroZenych tyranim patii i déti rodicu, kteti sami byli v détstvi

tyrani €i déti pochazejici z mnoha problémovych rodin (Matousek et al., 2005).

Dalsim divodem tyrani ditéte rodicem mize byt rozpad rodiny, kdy ublizovanim

potomkovi tak jeden rodi¢ ublizuje rodic¢i druhému (Dunovsky, 1995).

Ne kazdé tyrané dité vSak musi pochazet z problémové rodiny, nékdy fetézec udalosti
spusti i stres pasobici na domacnost, kdy se rizné stresové situace a stresory kumuluji,
az vedou k ,, pomste” na ditéti a mezi hlavni stresory plisobici zvenku ¢i z vnittku rodiny
patfi nezaméstnanost, ztrata piijmu, vazna nemoc jednoho z rodi¢l, mimomanzelsky

vztah, spoleCenska izolace apod. (Matousek et al., 2005).

18



Podle mezinarodniho srovnani incidence tyranych déti v letech 2015 — 2016 vSak na
celkovy objem poctu tyranych déti v ramci republiky ¢i statu nema vliv ekonomické
postaveni konkrétni zemé a mezi staty s nejvysSimi poCty tyranych déti v pfepoctu na
1000 déti v populaci se fadi Anglie, Australie, USA, tedy zemé s vyspélou ekonomikou
(Pemova a Ptacek, 2022).

3.3.1 Fyzicky tyrané dité

Podle autord Fischera a Skody (2009) tyrani fyzické obsahuje akty, které jsou
nepiiméfené nasili na détech. Utoky na déti, kdy disledkem mizZe byt zran&ni télesné,
také muze agresor dité trvale poskodit nebo usmrtit obsahuje tyrani té€lesné jako nastroj,

ktery pievazuje ve vychové ditéte. (Fischer a Skoda, 2009).

Nejvice prozkoumany, zjistény a znazornény jev syndromu CAN je fyzické tyrani ditéte,
kdy do fyzického tyrani ditéte patfi Umyslné nestarani se o dit€¢, kdy nasledkem je
poranéni nebo smrt (Dunovsky, 1995). Autor uvadi, ze t€lesné tyrani aktivni povahy je
fyzické tyrani déti s nasledkem poranéni a jde o déti, u kterych vznikla zranéni v nasledku
popéleni, biti, trestani, opafeni a také selhani ochrany ditéte pted moznym nasilim a dale
takzvanou podskupinou jsou télesné tyrané déti, které nemaji zadné znamky télesného
poskozeni, kdy takové déti jsou postihnuty deprivaci, ktera je zpusobena otravenim,
duSevnim nebo jinym podobnym nasilim a patii sem i1 déti, které jsou Casto vystavované
lékatskym prohlidkam a také celkem velka Cast sexudlniho zneuzivani, kdy se pouziva
nasili a pokud se jedna o télesné poskozeni, mluvime o zavieném poranéni, které se
oznacuje poskozenim organu a tkani, kdy neni poskozena kiize na téle (1995). Autor dale
uvadi, ze poranéni tkani a organu vznika narazenim na tupy predmeét, uderem nebo tlakem
na télo a mezi dalsi poranéni patii otfesy, které se vyjadiuji poruchami bez nalezu, tedy
otfes mozku a také michy, dalsim poranénim jsou pohmozdéniny, které se objevuji na
kiiZe po celém téle a vznikaji z divodu tupého nasili a dochazi k drobnému krvaceni, kdy
se na t&le objevuji te¢kovité, kruhové, plogné krevni skvrny (1995). Cast&ji se objevi na
téle ,,modfina“, ke které dochazi pii zhmozdéni predkozni tkané a zabarveni kize a
pohmozdéniny maji tvar obtisklé ruky, obtisk prstenu, varecky, ale dalsi poskozeni ktize
muze byt vytrhavani vlast, kdy se nejedna o jeden vytrhnuty vlas, ale Casto o cely

chuchvalec vlas (Dunovsky, 1995).
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Mezi télesné tyrani se zahrnuji také popaleniny. Muze dochazet k takzvanému
popaleninovému traumatu, ktery zacina dlouhym, pfimym ¢i nepfimym puasobenim

tepelné energie nad prahem (Lipovy, 2011).

Télesné tyrani pasivni povahy se oznacuje §patnym uspokojenim télesnych potreb ditéte
a také psychické a socialni potieby, kdy se jedna o umysiné a také neimysiné poskytnuti
péce, které se objevuje u rodicu, ktefi trpi psychickymi poruchami nebo jedinct znacné

zaostalych (Specianova, 2003).

3.3.2 Psychicky tyrané dité

Psychické tyrani ditéte je takové chovani, které ma Spatny dopad na citovy rozvoj a
chovani ditéte a jedna se o podobu slovniho napadani na sebevédomi ditéte, pretrvavajici
ponizovani a odmitani nebo zavrhovani ditéte a také se jedna o situace, kdy je dité
postaveno zavaznym konfliktim v domacnosti nebo je nasilng odloudeno (Specianova,
2003). Autorka ve své literature uvadi, ze v ditéti je potlacovana sebedivéra a dochazi ke
srazeni sebevédomi, at’ uz urdzenim nebo podcefiovanim a dospéli jedinci nebo rodice na
dit¢ kladou pfili§ vysoké naroky 1 presto, ze jsou si védomi neschopnosti ditéte splnit
jejich narok, prikladem tedy mohou byt sportovni vykony, Skolni znamky nebo jakékoliv
jiné vykony ditéte, kdy se dite€ poté neciti dobfe a mysli si, ze pro rodice neni dost dobré.

(2003)

Podle Hubackové nékteti autofi emociondlni tyrani déli do Ctyf skupin: ignorovani,
odmitani, terorizovani a izolovani. Pokud mluvime o ignorovani, tak rodice nebo osoby,
které se staraji o dité nereaguji na potreby ditéte, prestoze maji dité radi, tak mu neukazuji
naklonnost (2017). Déle autorka uvadi, ze pti odmitani se dava ditéti najevo, ze ho rodice
nechtéji, terorizovani k ditéti ukazuji rodice vztah, ktery je negativni, kdy ptikladem jsou
tresty, vyhrozovani, nesmyslné pozadavky na dité a pfi izolovani je ditéti branéno byt

s vrstevniky, travit volny ¢as venku, musi byt doma. (2017)

Psychické tyrani vyjadiuje aktivni a pasivni slozku, kdy aktivni slozka se zaklada na
jednani, které je ucelové, jasné cilené a zamérné a pasivni slozce psychického tyrani
naopak chybi néco, kdy nasledkem nejsou uspokojeny zakladni potieby ditéte

(Specianova, 2003).
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Dité je vystavené nejvét§imu riziku Spatného zachazeni, kdyz se rodice psychicky tyraji
navzajem v domacim prostfedi a psychické tyrani partnera tedy silné souvisi s tyranim

déti (Chang, J.J., Theodore, A.D., Martin, S.L., Runyan, D K., 2008).

4 Prevence syndromu CAN

Dulezitym prvkem v ramci tématu prace se syndromem CAN je prevence tohoto jevu,
kdy do této problematiky fadime jak okruh programu zaméfenych na prevenci vyskytu
téchto jeva napfi¢ spolecnosti, tak rychlé a v€éasné zachyceni jejich projevu a nasledné

prislusna intervence (Miovsky et al., 2015).

Prevence syndromu CAN je slozitou problematikou feSenou na urovni vychovy
v domacnosti, v institucich, eliminaci Skodlivych vlivii pusobicich uvnitf i vné rodiny.
Poskytovanim Gcinné prevence predchazime projevim samotného syndromu CAN, kdy
vice nez v ostatnich situacich plati pravidlo, ze témto jevum je lepsi pfedchazet, nez je
nasledné fesit, uz jen v souvislosti s nasledky, které tento syndrom provazi. Na prevenci
se podili rodina, vychovatelé, pedagogiCti pracovnici, pracovnici OSPOD, krizovych a

vzdélavacich center, zdravotnici, 1ékari, dalsi Sirsi spolecnost.

Existuji preventivni programy, které jsou orientovany na rodinu, kdy tyto programy
vystupuji z potieb rodiny, méfi vztahy v rodiné a vnimani rodic¢e vici ditéti, kdy se jedna
o vnimani nepifiméfené a také schopnost rodice, kdy dit€ podceriuje a tyto programy je
mozné uplatiiovat v domacim prostiedi, nejvice u rodin, kde se objevuje zanedbavani
ditéte (Matousek et al., 2005). Autofi v knize pojmenovavaji prevenci jako pusobeni na
lidi, kteti nikdy nepfipustili své chovani jako Spatné zachazeni vaci ditéti, kdy tyto
programy mohou byt zaméfeny na hlavni faktory, kterymi je taktika vychovy ditéte,
materialni a ekonomické podminky zivota domécnosti a rodiny, pristup socialnich a
zdravotnickych sluzeb rodiné a také se programy zameétuji na rodice, 1ékare, ucitele,
socialni pracovniky a dalsi odborniky, ktefi maji moznost kontaktu a komunikace
s rodinou u které by mohlo dochazet k situacim, kdy je dité ohrozené, ptficemz cilovou
skupinou jsou také déti, které by mély byt informovani a védét, kde se nachazi hranice
vhodného a nevhodného chovani rodi¢ti nebo jedince a jak se v takovém pfiipadé
zachovat, pokud je hranice piekrocena (2005). Pro tyto programy je idealnim prostifedim
Skola, ale vefejnost by také méla byt informovéna o tom, ze k takovému chovani v nasi

spolecnosti dochazi a jaké trestani je hranicni (Matousek et al., 2005).
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4.1. Primdarni prevence
U priméarni péce je nutné, aby byla sméfovana na rodinu, tedy na piirozené prostiedi deti.

(Biskup, 2001).

U primarni prevence muzeme vychazet z definice Svétové zdravotnické organizace, kdy
nejvyznamnéj§im pilifem je predchazeni rizikové situaci, kdy v primarni prevenci se resi
pouze riziko vzniku jevu tyrani, kdy tento jev jesté nenastal a velkou preventivni ilohu
zde hraje Umluva o pravech ditdte a Svétova deklarace o preziti, ochrané a rozvoji dit&te
(Dunovsky, 1995). Autor uvadi, ze dulezité je zde pasobeni na Sirokou vefejnost, rodice,
vychovatele, odborné pracovniky a tzv. vefejné Cinitele — Iékare, soudce, politiky,
pravniky a §irokou vefejnosti se rozumi spole¢nost ve vSech vrstvach, jde tedy o cely
spoleCensky ramec, na ktery pusobime osvétou (1995). Podle Dunovkého (1995)
hlavnimi ¢initeli této osvéty jsou organy verejné spravy, statni legislativa, cirkve, Skoly,
Skolska zatizeni, sdélovaci prostiedky, organizace pracujici s mladezi a détmi, organizace

zabyvajici se rodinou apod.

Kukla (2016) ve své publikaci uvadi, ze nejcastéji ohrozené déti jsou déti nedonosSené,

hyperaktivni, trpici uzkostmi a plactivosti, neklidné a také labilni.

Primarni prevenci pfipravujeme déti do manzelstvi a rodicovstvi a budouciho ptsobeni
ve spolecnosti, kdy hlavnim ukolem je naucit déti chranit se pred patologickymi vlivy a

témto vlivaim predchazet, ptipadné tyto jevy fesit (Hanusova, 2006).

Pii primarni prevenci je dulezité puisobeni na rodi¢e a vychovatele, kde se buduji a
upeviuji hodnoty ditéte, postoje, nazory a nejde zde vSak jen o pusobeni na déti, ale
dulezité jsou zde i obecna opatieni tykajici se rodiny jako takové, kdy se jedna o podporu
finan¢ni, socialni ze strany statu jako takového, socialni podporu jako moznost
rekreacniho vyziti, nabidky zajmovych krouzkti apod (Dunovsky, 1995). Podle autora
tato opatfeni zvySuji pocit bezpeCi a jistoty ditéte a jednotlivych Clent rodiny, kdy
rozhodujici ulohu v primarni prevenci tedy plni rodina a klicovymi obdobimi, kterym se
vénuje zvlastni pozornost je uz samotné poceti a téhotenstvi zeny, porod samotny a
nasledny komfort v poporodni péci ve zdravotnickych zafizenich, vytvareni diveéry
v kojeneckém a batolecim véku, vychova v tzv. sttednim Skolnim véku (8 — 12, resp. 13

let véku ditéte), puberta, mladistvy vék a snim spojena sexualni vychova (1995).
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4.2 Sekundarni prevence

Pti sekundarni prevenci probihé vytipovani rizikovych skupin obyvatelstva, rizikovych
zivotnich situaci a nasledn€ cilené pusobeni na tyto skupiny a situace, kdy hlavnim cilem
je snizeni rizika CAN na co nejniz§i moznou miru avSak pfi€iny tyrani, zanedbavani a
pohlavniho zneuzivani jsou vzdy jiné, ublizovani aktivni 1 pasivni ma jiné aktéry a
sekundarni prevence ma za ukol tato rizika najit, rozkliCovat, poznavat je a aktivnim

zpusobem je zmensovat (Dunovsky, 1995).

Mezi hlavni spoustéce CAN patii komunikacni problémy, pozadi rodiny v nadvaznosti na
rodinnou historii, a také vzajemné pusobici stresory, kdy hlavni ulohu v sekundarni
prevenci hraji pracovnici v pomahajicich profesich, organizace ¢i instituce, ktefi
pomahaji v ramci krizovych opatieni, poradenskou a terapeutickou ¢innosti a mezi hlavni
formy sekundarni prevence je krizova intervence, terapie pro aktéry doméaciho nasili,

manzelské poradenstvi a rodinna terapie (Jedlicka, 2015).

4.3 Tercidalni prevence

Tercialni prevence je zameéfena na odstranéni ¢i zmirnéni nasledkl patologického
chovani, kdy hlavni snahou zde je navrat zasazenych osob do puvodniho prostiedi a
k normalnimu fungovani a zvySeni kvality jejich zivota a zde se jedna o reintegraci,
rehabilitaci socialni a pedagogickou, socialni pé&i a 1ékatskou péci (Seveik a Spatenkova,

2011).

Hanu$ova (2006) poukazuje, ze se zde reaguje tedy jiz na udalost, ktera vznikla, kdy se
dotcené osoby, pedagogove, 1ékarti a pracovnici v pomahajicich profesich snazi vzniklou
situaci zastavit a napravit ji v ramci systému opatreni, jako je terapie, rehabilitace a

poradenstvi za pomoci interdisciplinarni spoluprace.

V ramci terciarni prevence fesime i predchazeni recidivy, jelikoz patologické chovani
v rodiné Casto provazeji opakovani (Jedlicka, 2015). Autor uvadi, ze jedinci poskozeni
syndromem CAN maji navic ¢asto disharmonicky vyvoj, nejsou schopni adaptovat se,
maji nizké sebevédomi a vykazuji znamky zadvadného chovani a pracuje se tedy s nimi
pomoci redukace, socioterapie a psychoterapie, pficemz se na této Cinnosti se podileji

stfediska vychovné péce a zatizeni pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy (2015).
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5 Nasledky syndromu CAN

Zanedbavani ditéte muze, ale také nemusi mit nasledky kratkodobé i dlouhodobé a pro
dité jako samotné, ale i pro celé spolecenstvi lidi (Pemova a Ptacek, 2016). Autoti dale
uvadeji, ze individualnimi negativnimi nésledky jsou fyzické, které navazuji na psychické
a ty navazuji na socialni dusledky a navazujicim negativnim spoleCenskym nasledkem je
nasledek ekonomicky, kdy materidlni citové stradani v détstvi nabadaji k zivotu
v chudobé¢ ve véku, kdy je jedinec dospély a také ovliviiuje budoucnost v ramci urovné
vzdélavani, kdy nasledkem je mnohem mensi pfijem jedince a riziko nezaméstnanosti,
které je velmi vysoké (2016). U déti, které maji zkuSenost se zanedbavanim hrozi riziko,
ze svym détem budou délat to samé, tedy je zanedbavat a nasledkem fyzického nasili
zanedbavani ditéte formou podvyzivy, ale také zpomaleni vyvoje a rustu ditéte mize byt
chudoba rodiny a tim padem také socialni izolace, u které muze dochazet k tomu, ze
problémy jedince nebudou odhaleny ve spravny cas, at uz v systému Skolském nebo
zdravotnickém (Pemova a Ptacek, 2016). Pemova a Ptacek (2016) poukazuji, ze fyzickym
disledkem zanedbavani je také chudokrevnost, obezita, potize v podobé stravovani,
vadné drzeni téla, ale také nevyléCitelné vady, infekéni onemocnéni, které je nevylécené
a prikladem je svrab, hepatitida, apod., také zranéni ¢i smrt ditéte v ramci nasledkt fadime
mezi fatalni nasledky zanedbavani, kdy se rodice nebo jedinec o dité nestara nebo dité
nema dostateCny rodi¢ovsky dohled, pfikladem fatalnich nasledka je utonuti ve vang,
prehrati ditéte, uduseni, podvyziva, dehydratace a problémy pii neposkytnuti zdravotni
péce. Autorti dale poukazuji na psychické nasledky déti postihnuté syndromem can, které
jsou zameéfeny na tyrané a sexualné zneuzivané déti, kdy se v praxi fesi nasledek
traumatizace déti, tedy nasledky ditéte, které jsou psychické se rozpoznavaji daleko hife
nez nasledky, které jsou fyzické, ale jak fyzické, tak psychické nasledky ditéte jsou
navzajem propojeny (2016). Co se tyka socialnich nasledkii zanedbavanych déti, tak
vyrazné jsou déti v bézném zivote, také v kontaktu se svymi kamarady a zacleniovani
mimo hru 1 v détstvi a poté také v dospélosti, kdy tyto déti nemaji zadny z4jem a motivaci
jako ostatni déti ve stejném veku a hife se orientuji v socialnich situacich a nasledkem
muze byt Spatné Cteni a vyhodnoceni komunikacni a socialni situace v dané spolecnosti,
také maji obtiz s navazovanim novych vztaht a udrzovanim vztaha a prvnim prostfedim,
kde se mohou zalit objevovat nasledky tohoto chovani jsou Skolska zafizeni.
Zanedbavané dit€ nema tolik kazenskych prohreski jako dité tyrané, ale ma naopak horsi

vysledky ve skole (Pemovéa a Ptacek, 2016).
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Sexualni zneuzivani vyvolava dlouhodoby stres ditéte a muze se stat, ze dojde k takzvané
psychické smrti osobnosti, kdy dité nema zadnou sebetctu a zadné sebehodnoceni a jejim
projevem je pocit prazdnoty, existence na okraji spoleCnosti a beznadéje a dal§im
projevem muze byt odcizeni celkové, neptatelsky postoj vici vSem a celkové neduvéra
(Milfait, 2008). Sexualni zneuzivani je pro dit€ velmi traumatizujicim zazitkem jeho
psychické stranky, kdy dité nedokaze tento zazitek zpracovat a zvladnout samo a
projevovani nasledki maze byt v podobé jiného, problémového chovani, nedaveéry lidem,
pficemz velmi rizikovym faktorem je prostituce, ruzné formy zavislosti, Spatné a
agresivni chovani vic¢i kamaradim nebo sobé a celé spolecnosti, pokusy o sebevrazdu
nebo sebevrazdy dokoncené a u nasledkt sexualniho zneuzivani zavisi na véku ditéte, na
Casovém trvani sexudlniho zneuzivani, co vSe se odehralo a na jaké urovni brutality,
v jaké vazbé dité vyrustalo s jedincem, kterym bylo zneuzivano, jestli ve své rodin€ naslo
zneuzivané dité oporu nebo ne (Milfait, 2008). Autor uvadi, ze déti s chovanim
externalizujicim jsou agresivni, nenavistné, provokativni a nasledkem zneuzivani si dité
nese urcité znaky sexuality v chovani a je mozné, ze dojde 1 k jednani, kdy dité zabiji

zvitata nebo ma sklony k muceni a jedna se predev§im o chlapce (2008).

6 Prace s CAN

6.1 Prace socialnich pracovnikiu OSPOD se syndromem CAN

Velmi dialezitym organem statni spravy, ktery se zabyva socialné pravni ochranou déti je
takzvany OSPOD, kdy na odboru socidlné€ pravni ochrany déti pracuji vysokoskolsti
odbornici a mezi zékladni znalosti pracovnika na odboru socialn€ pravni ochrany déti
patii platna legislativa, ktera se tyka rodiny a socialné pravni ochrany déti, systém socialni
spravy, systém fungovani samospravy a spravy statni, systém zdravotnickych a skolskych
zafizeni pro déti, soudni opatrovnické fizeni, fizeni trestni, které se tyka mladeze a déti,
organizace piipadové konference, vytvareni individualnich plani ochrany ditéte a také
cela sit’ neziskovych nestatnich organizaci v regionu a pracovnici organu socialn€ pravni
ochrany déti komunikuji s uzivatelem, kdy se jedna o komunikaci srozumitelnou a
pfimétrenou v€ku uzivatele, pracuji na vytvoreni potieb, spolupracuji s jinymi pracovniky
vjejich organizaci, také spolupracuji sjinymi profesemi jako je napfiklad lékar,
psycholog, pedagog, policista, soudce, ale také nékdy spolupracuji s probacni mediacni

sluzbou. Klasifikuji vysledky i prubéh zakroku (Matousek, 2017).
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Matousek (2017) dale uvadi, ze socialni pracovnik, ktery pracuje s détmi a rodinami,
které jsou ohrozené musi mit vice znalosti a zptsobilosti, protoze komunikuji s ditétem,
vyhodnocuji §kalu ohrozeni ditéte, hodnoti rodinu a jeji vlivy vuci ditéti, prikladem je
klasifikace materialnich podminek zivot dané rodiny, riznych vychovnych metod rodica
a vztahy, které v rodiné jsou. Socialni pracovnik poméaha nastavovat priority potieb
rodiny, eliminovat ohrozeni ditéte, poskytuje rady rodi¢im, zastupuje dit€ v piipadé
soudniho fizeni rozvodu, ale také v ptipadé trestniho fizeni a rozeznava, kdy rodi¢ neni
schopen zajistit vychovu ditéte, hodnoti také vliv vychovného prostiedi na dit€, které je
v Gstavnim zafizeni a obstarava dit€ti nahradni péci, pokud stavajici péce je pro dité

ohrozujici a nelze dosahnout k urcité naprave (2017).

6.2 Prace socialnich pracovniku krizového centra se syndromem CAN

V Ceské republice je spousta zafizeni, které se vénuji a poskytuji sluzby v krizovych
situacich, kdy cast zafizenich se specializuje na zavislé osoby, Cast zafizenich neni
specializovana na danou problematiku a ¢ast zafizenich se specializuje na déti, zeny a
mladez, také v krizovych centrech jsou odbornici, jako naptiklad 1€kati, psychologové,
zdravotni pracovnici, socialni pracovnici, ktefi maji odborné vzdélani a vycvik krizové
intervence a nektefi také vycvik telefonické krizové pomoci (Matousek, 2017). Podle
zakona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach poskytuji sluzby détska krizova centra. Autor
v literatufe uvadi, ze podporu a terapii traumatizovanych déti nabizi jen néktera centra
jako napiiklad Krizové centrum pro déti a rodinu Ceské Bud&jovice, Krizové centrum pro
déti a dospivajici Brno, Krizové centrum pro déti a rodinu Ostrava a také programy, které
jsou v téchto krizovych centrech se podobaji skupinové nebo individualni psychoterapii

(2017).
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7 Prakticka ¢ast

8 Cil prace a vyzkumna otazka

8.1 Cil prace

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, jak pracuji socialni pracovnici se

syndromem CAN — syndromem zanedbavaného, tyraného a zneuzivaného ditéte.

8.2 Vyzkumna otazka

Jaka jsou specifika prace s détmi se syndromem CAN?
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9 Metodika vyzkumu praktické ¢asti

9.1 Metodika vyzkumu

Pro naplnéni cile mé bakalatské prace jsem si zvolila kvalitativni vyzkum.

Kvalitativni vyzkum se orientuje na popis, objevovani a zjistovani jevi. A ma charakter,

ktery popisuje porozumeéni a dostane jej do Sir§iho kontextu (Knechtova et al., 2019).

Zvolila jsem si formu polostrukturovanych rozhovortu. Jako vyzkumny vzorek jsem si
zvolila socialni pracovniky, tedy komunikacni partnery v détskych domovech,
v krizovych centrech a na organu socialné-pravni ochrany déti. Ve vSech zarizenich jsem
telefonicky zadala vedeni zafizeni o povoleni rozhovoru se socialnimi pracovniky a na

zakladé udeleni mluveného telefonického souhlasu jsem rozhovory provedla.

9.2 Vybér vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl vybran zdmérym vybérem. Tato metoda je dle Miovského (2006)
jednou z variant, kterymi se da zamérny vybér provadét. Komunikacni partnefi jsou
v ramci této metody vybirani na zdkladé urcitého kritéria, nebo souboru kritérii (Miovsky,
2006). Vsech 11 komunikacnich partnert, ktefi byli vybrani do vyzkumu a ucastnili se,

splilyji pfedem uréena kritéria.

e zjjem o ucCast na vyzkumném Setieni,
e socialni pracovnici v détském domové,
e socialni pracovnici v krizovém centru,

e socialni pracovnici na organu socialné — pravni ochrany deti.
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10 Vlastni vyzkum

10.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Rozhovory byly provadény s 11 komunikac¢nimi partnery, s 11 Zenami. U komunikacnich
partnert byla vékova hranice od 27 let do 68 let. Na pocatku rozhovoru byla polozena
otazka na vék socialni pracovnice a na délku pasobeni v socialnich sluzbach. Tyto

informace jsou popsany v tabulce charakteristika vyzkumného souboru.

Délka puisobeni
Komunikaéni Pohlavi Vék Typ zafizeni v socialnich
partnefi sluzbach
KP1 Zena 49 let Détsky domov 12 let
KP2 Zena 27let OSPOD 5 let
KP3 Zena 47 let OSPOD 25 let
KP4 Zena 40 let OSPOD 9 let
KPS Zena 48 let OSPOD 22 let
KP6 Zena 68 let Détsky domov 49 let
KP7 Zena 55 let Détsky domov 3 roky
5 Centrum pro
KP8 Zena 42 let déti a rodinu 13 let
] Krizové
KP9 Zena 48 let centrum pro 10 let
déti a rodinu
Krizové
KP10 Zena 39 let centrum pro 15 let
déti a rodinu
Krizové
KP11 Zena 49 let centrum pro 22 let
déti a rodinu
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10.1.1 Kategorie 1: Ndaplii prdace socidlniho pracovnika

Spisova dokumentace

Doprovody

Komunikace s rodinou
s ditétem a organy

2

Individualni planovani

Napln prace socialniho pracovnika

Navstévy rodin

- 4
Nastaveni péce o déti
Rodicovské dohody
Krizova intervence
Obrazek cislo 1: Naplii prace socialniho pracovnika Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Prvni podkategorie se zabyva naplni prace socialniho pracovnika.

KP1, KP6, KP7, KP8 se shodli na tom, ze maji na starost spisovou dokumentaci déti,

doprovody, komunikaci s rodinou, s ditétem a s organy.

Naptiklad KP1 uvadi: ,, Mdm na starost spisovou dokumentaci déti, potom mdm na starost
néjaké doprovody do Skolnich zarizeni, komunikaci s rodici, komunikace se soudy,

¢

s oddélenimi socialné pravni ochrany déti, pisu zpravy k soudu. ‘

KP6 popisuje: ,, Styk s détmi, styk s verejnosti, se vSemi slozkami, které se podili na péci
o dité, takze to jsou vlastmé predevsim rodice jako zdkonni zdstupci, socidlné pravni

ochrana déti, vedu slozku ditéte od prichodu do zarizeni az po jeho propustént.
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KP7 tika: ,, Podilim se na pobytech v rodindch, spisové dokumentaci déti, jedndni se

113

soudy, spoluprdce s orgdanem socidalné-prdavni ochrany déti.

KP8 Uvadi: ,,Moje ndplii prdace je komunikovat s okolim, to jsou soudy, policie, orgdny

¢

socidlné-prdvni ochrany déti, s verejnosti a rodinou, zajistovat dokumentaci.

KP2, KP3, KP4 se shodli, ze dochazi do rodin, sestavuji individualni plany a délji

rozhovory s rodinou 1 détmi.

Naptiklad KP2 popisuje: ,, Dochdzim do rodin, sestavuji individudlni pldny, zpracovdvam

¢

podrobné vyhodnoceni, je tak administrativni Cinnost i terén. ‘

KP3 uvadi: ,, Dochazim do rodin, déldme pohovory s détmi i s rodinou, jakékoli spory

mezi rodici ohledné péce, individudlni plany.

KP4 tika: , Reagujeme na riiznd ozndmeni, pohovor s ditétem, pohovor s rodinou,

ndsledné individudlni planovani.
KP9, KP10 a KP11 se shodli na tom, ze primarné poskytuji krizovou intervenci.

Napriklad KP9 uvadi, ze: ,,Ja jsem hlavné krizovy intervent, takze krizovd intervence u

syndromu CAN jako zneuzZivaného, tyraného ditéte.

KP10 ftika: ,, Prdace s klienty, poskytovani hlavné v prvni 7adé krizové intervence

¢

v podstaté komukoliv. ‘

KP11 popisuje: ,, Pracuji predevsim s dospélymi klienty, kdy 7esime bud' teda krizovou

intervenci nebo néjakou psychosocialni prvini pomoc.

Vyse uvedena podkategorie, kterou jsem zkoumala ukazuje bohaty charakter prace
socialnich pracovnikli v oblasti péCe o déti a rodiny se syndromem CAN. Zjisténi
ukazuje, Ze socialni pracovnici zastavaji roli citlivych odbornikd a komunikatora pro ty,
ktefi jsou zasazeni touto problematikou. Naplii prace socialnich pracovniki zahrnuje
sirokou skalu aktivit. Spisova dokumentace, komunikace s rodinami a riznymi organy,
doprovody déti a zpravy k soudu jsou nékteré z tikona, které se objevuji v jejich pracovni
rutin€. Timto zplsobem socialni pracovnici zajistuji tok informaci mezi jednotlivymi
subjekty, ktery je zéasadni pro poskytovani kvalitni péCe ditéte. Identifikovala jsem

skupinu socialnich pracovnikl. Ktefi se primarné zameétuji na krizovou intervenci. Tito
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socialni pracovnici pusobi jako prvni reakci v krizové situaci. Jejich role pfinasi
okamzitou podporu, ktera mize zasadnim zpisobem ovlivnit dalsi vyvoj a bezpeci
klient. Prace socialnich pracovnikd v oblasti syndromu CAN vyzaduje komplexni a
citlivy pfistup, kdy se jejich role rozklada od administrativy, po osobni interakci a

poskytovani krizové intervence.

10.1.2 Kategorie 2: Pii¢ina vzniku syndromu CAN

-
Nepéce rodict o déti
Pfi¢ina vzniku syndromu CAN
Neshoda / rozvod rodict
A8
Obrazek ¢islo 2: Pri¢ina vzniku syndromu CAN Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Druhé podkategorie se zabyva pficinou vzniku syndromu CAN.

Vsichni KP se shodli na tom, ze moznou pfi¢inou vzniku syndromu CAN je nepéce rodica
o déti.
KP6, KP9 a KP11 se shodli, ze dalsi pii¢inou vzniku syndromu CAN je neshoda partnert

nebo rozvod rodi¢u.

Naptiklad PK1 uvadi, ze: ,, Souvisi to se zanedbdnim v rodiné a s nepéci v rodiné jako

113

rodicu o deti.

PK2 tika: ,,Socidlné slabsi rodice, nemaji rodicovské schopnosti a vétsina rodicii sama

vzesla z détskeho domova.
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PK3 popisuje, ze: ,,Je to jejich viastni situace, at uz ekonomickd, materidlni, bytova nebo

¢

i néjakd nekompetence. ‘

PK4 uvadi, ze: , Rodice budto neumi fungovat nebo nechtéji fungovat nebo nékdy

¢

potiebuji jen trochu podpory a fungovat budou umét do budoucna. ‘
KPS tika, ze: ,,Jsou to genetické dispozice a prostiedi, ze kterého ten rodic vyrostl.
KP6 popisyje: ,, VétsSinou tam byva néjaka neshoda mezi partnery.

KP7uvadi, ze: ,, Pricina muze byt ve vychové, v rodiné, protoze ty déti jsou zanedbdvané,

chybi jim ldska, nemaji dostatek jidla.

KPS tika, ze: ,, Hlavné je to zanedbdni, protoze rodice se o déti vitbec nestaraji, tam je ta

113

nevsimavost, odmitnuti.

KP9 popisuje: ,, Poskozovdni ditéte nebo tyrani, psychické tyrani ditéte v rozvodovych

situacich rodicit.

svvr

KP11 tika: ,, Spoustécem miiZe byt jakakoliv stresovd situace v rodiné, napriklad rozvod.

Odpovedi socialnich pracovnikii ohledné podkategorie pficin vzniku syndromu CAN
odhaluji problematiku, kterd se odrazi v rodinném a socialnim prostfedi. Jednim
z klicovych faktort je nedostateCna péce a zanedbani ze strany rodi¢u. Tento pohled se
objevuje ve vypoveédich vSech socialnich pracovnikd. Nepéce mize vyplyvat z riznych
divodu a v nékterych pripadech muaze jit o vrozenou genetiku ¢i vzorce chovani. Dal§im
faktorem, ktery jsem zaznamenala je neshoda mezi partnery nebo rozvod rodicu, kdy tato
situace muze déti vystavit stresu, napéti a emocCnimu zatizeni, coz muze vést k riznym
formam syndromu CAN. Celkové mé zjisténi ukazuje, ze syndrom CAN neni omezen
jedinou pficinou, ale je disledkem vzajemnych vazeb mezi individualnimi, rodinnymi,
socialnimi faktory. To zdarazinuje potiebu individualniho a citlivého pfistupu socialnich

pracovnika k détem a rodinam.
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10.1.3 Kategorie 3: Komunikace s détmi

P
Individualni ptistup
Komunikace s détmi
Psychologicka pomoc
A
Obrazek ¢islo 3: Komunikace s détmi Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Treti podkategorie se zabyva tim, jak socialni pracovnici komunikuji s détmi.

KP1, KP3, KP4, KP6, KP8, KP9 se shodli, ze nejdilezitejsi pii komunikaci s détmi je

nejdualezitéjsi individualni pfistup, protoze kazdé dité si proslo nécim jinym.
KP2 a KP11 se shodli na tom, ze nabizeji hodné psychologickou pomoc.

Naptiklad KP1 tika, ze: ,, Empaticky, citlivy pristup s ohledem na reakce téch déti na to
tyrani. “ Dale sdéluje: ,, TakzZe tam je potieba opravdu individualni pristup a to dité si
trochu jako oSldpnout v tom chovani a koukat spis pod ten povrch, proc takové projevy

¢

chovani ma.

KP2 uvadi, ze: ,, Tém détem je nabizena potom psychologicka pomoc, kdy mdame zpétnou

¢

vazbu, Ze to pomdha.

KP3 popisuje, ze: , Nase komunikace musi byt samozirejmé Setrnéjsi, vidy je volena

individualné podle daného pripadu. “

KP4 tika: ,,Musi to byt Setrnéjsi, opatrné a s ohledem na rozumové schopnosti toho

ditéte.
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KP6 uvadi: ,, Komunikace s détmi, urcité individualni pristup.

KP7: popisuje, ze: , Jako kazda mdma viceméné na to dité, se snazZim na néj pusobit
lidsky. A probirdme véci, co je tizi, co tFeba nereknou pani vychovatelce. “ Ddle popisuje:
,, 1o je psychologické sezeni u pani psychiatricky nebo déti vzit do spirdly do Krumlova
na sezeni, takze se snazime v ramci komunikace podat i odbornou pomoc, aby o né bylo

hojné pecovdano.

KP8 uvadi: ,, Pripad o pripadu. Je to pravé proto, jakd ta traumata si zazily, tam nam se

¢

malokdy dostavaji v podstaté veskeré informace. ‘

KP9 tika: ,, Vytvdrim nejdrive bezpecny prostor pro dité nebo dospivajiciho, protoze pri
syndromu CAN je ohroZen pocit bezpeci a dirvér, takZe se postupuje hodné pomalu.
Nechavam je, aby mluvily o cem chtéji a do jaké hloubky chtéji, aby pokracovaly svym

¢

tempem. *

KP11 uvadi, ze: ,, NerfeSime nic sami, jsou tam viastné zdrovern i tieba psychologové. My
vstupujeme do toho systému a do toho reSeni treba ve formé podpiirné terapie pro ty
obeti.

Mym osobnim nazorem na podkategorii komunikace socialnich pracovnikt s détmi je, ze
individualni pfistup je klicem pro divéryhodnou komunikaci. Kazdé dité je jedinecné a
prochazi vlastnimi emocemi a zazitky. Psychologickd pomoc je jednim ze zakladnich
nastroju, kterymi socialni pracovnimi nebo jini odbornici poskytnou podporu détem se
syndromem CAN. Psychologicka intervence mize détem pomoci zvladnout traumatické
zazitky a odolavat stresu. Souhlasim s nazorem socialnich pracovnikl, ze vytvareni
bezpecného prostoru pro dité je velice dulezité, kdy se umozni ditéti, aby sdilelo své

pocity, vyjadieni v tempu, které je ditéti ptijemné.
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10.1.4 Kategorie 4: Vyskyt syndromu CAN v rodindch

Socialné slabsi rodiny

Vyskyt syndromu CAN v rodinach

Rozvedené rodiny

Obrazek cislo 4: Vyskyt syndromu CAN v rodinach Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023
Ctvrta podkategorie se zabyva vyskytem syndromu CAN v rodinach.

KP1, KP2, KP3, KP4, KP5, KP6 se shodli na tom, ze vyskyt syndromu CAN je prevazné

u socialné slabSich rodin.

KP7, KP9, KP10 se shodli, ze se nejcastéji jedna o rozvedené rodiny.

¢

Napriklad KP1 tika, ze: ,,Jsou to takové ty neprizpiisobivé rodiny, socidlné slabé.

KP2 uvadi: ,,Dneska to jsou uz bézné rodiny, kdy nejsou treba ze socialné slabsich

¢

rodin.
KP3 tika: ,,Jsou to typicky socidlné slabsi rodiny.

KP4 popisuje: ,,Jedna se o socialné slabsi rodiny s existencidlnimi problémy, jsou

¢

vétsinou zajistovany socialnimi davkami, maji potize s bydlenim. ‘
KPS uvadi, ze: ,, Ve vétsiné pripadii socidlné slabé rodiny.

KP6 tika, ze: ,, VétSinou se nejednd o manzelské svazky, je to néjaké partnerské souZiti
nebo tam neni stabilni otec, ale hlavné, co tady ted mdme viechny déti, tak tam chybi

otec. “ Ddle uvddi, Ze: ,, Nékteré ty rodiny jsou socidlné slabé.
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¢

KP7 tika, ze: ,, Rozvedené rodiny, je tam ztrdta bydlent.
KP8 tika, ze: ,, U alkoholikit a fetdk. *

KP9 popisuje, ze: ,, 1y rozvedené rodiny tady byvaji, zZe jsou zasazeny ty déti hlavné

psychicky.
KP10 tika, ze: ,,Jednd se o rozvedené rodiny. “

¢

KP11 uvadi, ze: ,, Casto se miize objevovat prave tieba u rodin u ndhradni rodinné péce. *

Tato problematika zahrnuje rizné socialni, ekonomické a psychologické faktory.
Z odpovédi socialnich pracovniki je patrné, Ze situace v jednotlivych rodinach mize byt
velmi riznoroda. Pravdou se zda byt, ze vyskyt syndromu CAN je cCast&jsi v socialné
slabSich rodinach, kde mohou byt ekonomické problémy nebo bytova tisen. Rozvedené
rodiny mohou byt mnohem nachylngjsi k vyskytu syndromu CAN, kdy rozvod muze
zpusobit emocionalni nestabilitu. Jak uvedli socialni pracovnici, kazda rodina a kazdy

pfipad je jedine¢ny.

10.1.5 Kategorie 5: Zavislost v rodindch

Drogy
P
Zavislost v rodinach Alkohol
A
Automaty
Obrazek ¢islo 5: Zavislost v rodinach Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023
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Pata podkategorie se zabyva zavislosti v rodinach.

KP1, KP2, KP3, KP4, KP5, KP6, KP7, KP8, KP11 se shodli, Ze zavislost v rodinach je

nejvice na alkoholu a na drogach.
KP7 také uvedl, ze se jedna o zavislost na automatech a pocitacovych hrach.

Naptiklad KP1 uvadi, ze: ,, Dost casto ty rodice piji nebo fetuji. “ Ddle uvddi, Ze: ,, Rodice
ty penize investuji pravé do toho alkoholu, hrani automatii, prosté pro sebe, ale pro ty

¢

déti moc ne.

KP21ika, ze: ,, U nékterych rodin se zdavislost vyskytuje, u nékterych ne, tfeba matka brala

drogy nebo otec alkoholik.

KP3 tika, ze: ,, Nemyslim si, Ze by to byl standart, Ze by to bylo opravdu casté, ale stdva

¢

se to. "
KP4 popisyje: ,, U drogové zavislych nebo alkohol.
KPS tika, ze: ,, Vyskytuje se alkohol i drogy.

KP6 uvadi: ,, Mame tady prevaznou vétsinu, téch 50% rodicii poZiva alkohol a téch 30%

i drogové zavislych.

KP7 uvadi, ze: ,,Na automatech, miiZou hrat pocitacové hry, na nikotinu, ty drogy a

alkohol. “
KP8 tika, ze: ,, Alkohol a drogy.
KP11 uvadi, ze: ,, Zavislost na alkoholu i na drogdch.

Z vypovédi socialnich pracovnikl je patrné, ze alkohol a drogy jsou Casto spojovany se
situaci, ktera muze zpusobit emocni a fyzické zanedbani ditéte. Zavislost mize vést
k finan¢nim problémim a neschopnosti rodi¢t poskytnout ditéti adekvatni péci. Je
hrozivé, ze nékteti rodiCe investuji své zdroje do alkoholu, her a jinych zavislosti misto
toho, aby se starali o potfeby a zajmy svého ditéte. Rodiny se mohou potykat s riznymi

stresory, které k dané zavislosti mohou vést a muze byt velmi tézké se s nimi vyrovnat.
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Spoluprace sluzeb muaze rodinam pomoci piekonat zavislosti a vytvorit stabilnéjsi

prostfedi pro dité.

10.1.6 Kategorie 6: SebepoSkozovani u déti se syndromem CAN

P
Dévcata
Sebeposkozovani
Chlapci
A
Obrazek cislo 6: Sebeposkozovani u déti Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Sesta podkategorie se zabyva sebeposkozovanim u déti se syndromem CAN.

Vsichni komunikaéni partnefi se shodli na tom, ze k sebeposkozovani dochéazi u holek az

na malé vyjimky.

Napriklad KP1 tika, ze: ,, Ve vétsiné pripadii jsou to holky, rekla bych, ze 99 % pripadii
holky nez kluci.

KP2 uvadi, ze: ,, Vim, Ze se to déje, vétsinou u holek.

KPS popisuje: ,, Velmi casto dochdzi k posttraumatickému masivaimu syndromu, ale

neobjevuje se hned. “ ,, Myslim si, Ze to budou spise dévcata. “

KP6 uvadi: ,, 7éch déti mdme hodné, casto je to diisledek toho tyrani. *“ ,, Mdme prevahu

divek. “

KP7 tika: ,, PoSkozuji se, nejvice u divek v 90 %. “
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KP8 uvadi: ,, Velmi casto, jsou to vétsinou holky a Fezou se.
KP11 tika, ze: ,,Ano, ve vétsiné pripadii jsou to holky.

Tato problematika je nesmirné dilezita a vyzaduje citlivy pfistup. Z odpovédi socialnich
pracovniku je zfejmé, ze sebeposkozovani je Castéji pozorovano u divek nez u chlapct.
Sebeposkozovani Casto vznika jako dusledek tyrani a toto chovani muze byt zpisobem,
jakym se déti snazi vyjadiit své emoce. Socidlni pracovnici se snazi détem poskytnout
pomoc a zazemi, které potiebuji. Podpora a terapie by mély sméfovat k pomoci détem se
syndromem CAN zvladat traumata, kterymi si prochazeji a je dulezité, aby

spolupracovaly s psychologickymi odborniky.

10.1.7 Kategorie 7: Péce od prijeti ditéte do propusténi

Administrativa

Péce od piijeti ditéte do propusténi Spoluprace s organy Ceske

republiky béhem péce
A8
Zajisténi ptimého zaopatieni
Obrazek cislo 7: Péce od prijeti ditéte do propusténi Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Sedma podkategorie se zabyva péci od piijeti ditéte do propusténi.

Vsichni komunikacni partneti se shodli na tom, ze pii péci o dite zajistuji administrativu

a spolupracuji s organy Ceské republiky béhem péce.

KP1, KP6, KP7, KP8 se shodli, ze zajistuji pfimé zaopatteni ditéte.
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Napriklad KP1 tika, ze: ,, Zajistime plné primé zaopatieni, to znamend oSaceni, stravu,
bydleni, materialni zajisténi, dochazky do Skoly, socidlni podpora, pokud potiebuji néjaké
terapie, zdravomi zajisténi, veskeré lékare. “ Dale uvddi: ,,Snazime se dité podporovat,
motivovat, natavovat jiné vzorce chovani, reSime vztahy déti, rodicii k Sirsi rodiné, vztahy
mezi opacnym pohlavim, i mezi stejnym pohlavim, zdkladni sexudlni vychovu, kontroly
na gynekologii, antikoncepce pro holky. “ Ddle uvadi, Ze: ,,Kdyz se blizi zletilost, snaZime
se jim najit praci, néjaké bydleni.

KP2 popisuje: , My ddme podnét na Policii Ceské republiky, ze mdame takové dité,
popiSeme situaci a potom cekdme na rozhodnuti trestniho soudu, jak to dopadne a musime
zpracovat pisemnosti, néjakou anamnézu, sepisuje se predbéziné opatreni na soud,

musime ty rodice navstévovat.

KP3 uvadi: ,,Chceme mluvit s ditétem, chceme mluvit s rodici, miZeme proSetrit i
podminky, pripadné v misté¢ bydliste a miiZeme si i doZdadat riizné instituce, kdyz
potiebujeme zkompletovat informace.“ Ddle Fikd, Ze: ,, My potrebujeme vyhodnotit, do
Jjaké miry to dité je ohrozené, vypracujeme individudlni plan na miru a poté je potreba to

sledovat. “

KP4 popisyje: ,, Udéldame néjaky pldn, ddme mozZnosti a ovérujeme, jestli ta rodina tu

ndpravu zajistila. “

KPS tika, ze: ,, Musime provést Setieni, navstivime dité a jsme opravnéni ho navstévovat
v rodiné, v Skolskych zarizenich, ve zdravotnickych zarizenich, udélame s nim pohovor a
poté se vvhodnoti, co s tim ditétem bude ddl, jestli miiZe ziistat v rodiné nebo jestli by se

mélo odebrat.

KP6 popisuje: ,,Kdyz je dité prijato, snazime se poznat jeho potieby a vypracovdvdame
k tomu program rozvoje osobnosti ditéte, snazime se dité néjak posunout dopredu,

vzdélavat. “

KP7 uvadi: ,,Musime zjistit zdravoti dokumentaci, pracujeme na kazdodenni pripravé

do Skoly, miize chodit na krouzky.

KPS ftika: ,, Pracujeme na jejich rozvoji, rozviji se kognitivni funkce, v podstaté i ta

recovd, Ze se jede na logopedii.
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KP9 popisuje, ze: ,,K nam se objednaji telefonicky, bud socidlka nebo nékdo z okoli a

¢

spolupracujeme se Ospodem. *

KP10uvadi, ze: ,, Zdlezi, jestli je klient poslany z Ospodu nebo ze soudu, zdkladni nabidka

Jjsou tFi konzultace, kdy se to zmapuje, doporuci se néjaké véci zménit. *

KP11 popisuje, ze: ,, Na zacdtku je to podnét, ktery je vétSinou telefonicky a my zjistujeme
v jaké je to fdzi, jestli je to nékde nahlasené, resime to s Ospodem a individudiné to reSime

dal. “ Ddle 7ikd: ,, NemiiZeme tu obét nechat bez podpory terapeutické, psychologické.

Socialni pracovnici v této podkategorii hraji klicovou roli v poskytovani podpory a
zajisténi potieb déti, které se nachazi v obtizné situaci. Pokud je to mozné, je dulezité
zapojit rodiCe a rodinu do procesu péce. Individualni planovani je kli¢em k pfizpusobeni
péce potiebam kazdého ditéte a zajisténi jeho rozvoje. Rodina je velmi dilezita
v obnoveni rodinnych vztahi a poskytnuti stabilniho prostredi ditéti. Je potieba, aby dité
bylo chranéné a mélo moznost vyjadfit své pocity a potieby. Velmi dulezité také je

zaméteni na celkovy rozvoj ditéte a poskytnuti péce.

10.1.8 Kategorie 8: Zanedbana Skolni dochazka

-
Ze strany rodict
Zanedbana skolni dochazka
Ze strany déti
A8
Obrazek cislo 8: Zanedbana Skolni dochazka Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023
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Osma podkategorie se zabyva zanedbanou $kolni dochazkou u déti.

KP1, KP2, KP3, KP4, KP5, KP6, KP7, KP8 se shodli na tom, ze je zanedbana §kolni

dochazka ze strany rodicu.
KP1, KP3, KP4 se také shoduji na tom, ze déti samy nechodi do skoly bez védomi rodict.

Napriklad KP1 tika, ze: ,, Chodili samy za Skolu, to je jedna cast déti, nékteri rodice o tom

vedeéli, nekteri se to dozvédeéli s odstupem casu. *

KP2 uvadi, ze: ,, 7o se déje u spoustu rodin, ani tam neni CAN a ze strany ditéte vitbec

113

ne.

KP3 popisuyje, ze: ,, Neposilaji rodice casto déti do Skoly a samoziejmé, kdyz uz jsou ty

¢

deti starsi, tak nechodi do skoly samy, to se stdva.

KP4 tika, ze: ,,S tim se potkdvame, Ze bud je neposilaji sami rodice nebo samy déti

nechodi.

KPS tika, ze: ,, Rodice casto neposilaji déti do Skoly.
KP6 uvadi, ze: ,, Vétsina rodicii déti neposila.

KP7 tika: ,, Neposilaji rodice déti do Skoly.

KPS popisuje: ,, Tak to ano, chlapecek mél devdtou Skolu, kde byl prihlaseny a do té Skoly

vitbec nechodil, pak se treba odstéhovali pryc.

Zanedbana Skolni dochazka je zavazny problém, ktery muze mit dlouhodobé negativni
dopady na vzdélani, osobnostni rast a budoucnost déti. Zanedbavani Skolni dochazky
muze byt znamkou nedostatecného zajmu ze strany rodict. Rodice maji dilezitou roli ve
sledovani a podpote Skolni dochazky svych déti. Jak n€ktefi komunikaéni partnefi
zminovali, ze rodice nedostatecné sledovali, zda dité do Skoly dochazi nebo dokonce, kdy
déti samy nechodily do Skoly bez védomi rodi¢i ukazuji nedostateCnou komunikaci a
dohled nad vzdélanim ditéte. Je dulezité si uvédomit, ze pravidelna skolni dochazka je

dulezita pro jeho budouci profesni rozvoj.
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11 Diskuze

Tato bakalafska prace se zaméfuje na praci socialnich pracovniki se syndromem CAN
— syndromem zanedbavaného, tyraného a zneuzivaného ditéte v Ceské republice. Mym
hlavnim cilem bakalarské prace bylo zjistit, jak pracuji socialni pracovnici se
syndromem CAN. Informace byly zjistény pomoci vyzkumné kvalitativni strategie,
metodou dotazovani a technikou polostrukturovanych rozhovorti. Data, které jsem pro
svlj vyzkum ziskala, byla vyhodnocena pomoci otevieného kodovani. Vyzkumné
Setfeni do mé bakalarské prace probihalo v détskych domovech, krizovém centru a na
organu socialné — pravni ochrany déti. Cast rozhovorti byla provadéna formou
videohovoru a ¢ast formou osobniho kontaktu v organizacich a na ufadech socialng-
préavni ochrany déti. Rozhovory byly nahravany do aplikace diktaton se souhlasem

komunikacnich partnerti — socialnich pracovnika.
Vyzkum pro moji bakalarskou praci zahrnoval 8 kategorii:

V prvni kategorii jsem se zaméfila na napli prace jednotlivych socialnich pracovnikt

v organizacich-v détskych domovech, krizovych centrech a na organu socialné — pravni
ochrany déti. NejCasteji komunikacni partnefi poznamenali, Ze maji na starost spisovou
dokumentaci dat ditéte, doprovody déti, komunikaci s rodinou a s ditétem, kontroly

v rodinach, komunikaci s organy Ceské republiky a vytvateni individualnich plant déti.
Praci socialnich pracovnika v krizovém centru a na organu socialn€ — pravni ochrany
déti popisuje ve své literatuie 1 Matousek (2017). MatousSek (2017) uvadi, ze mezi
zakladni ¢innosti socialniho pracovnika na organu socialné — pravni ochrany déti je
platna legislativa, komunikace se zdravotnickym a Skolnim zafizenim pro déti, soudni
fizeni, trestni fizeni, vytvareni individualnich plana déti a komunikaci. Podle Matouska
(2017) pomaha sociélni pracovnik nastavovat priority rodinnych potteb, snizovat riziko
ohrozeni ditéte, poskytuji cenné rady rodicim, také zastupuji dité pfi rozvodovém fizeni
a pri trestnim fizeni, také socialni pracovnik rozeznava, jestli je rodi¢ schopen se o dité
postarat a zajistit jeho vychovu. Autor ve své knize dale uvadi, ze socidlni pracovnici

hodnoti vychovné prostiedi, které mize mit vliv na dité. (2017).

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jak pracuji socialni pracovnici se syndromem CAN.

Prace socialnich pracovnika zahrnuje urcité kroky, jako je identifikace a hodnoceni.
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Prvné je potieba identifikovat podezieni na zanedbavani, tyrani nebo zneuzivani,
pficemz socialni pracovnici mohou ziskat informace od skol, sousedu, zdravotnickych
zafizeni, poté provedou hodnoceni situace, vCetné rozhovoru s ditétem, jeho rodinou.
Dulezita je ochrana ditéte, pokud je dit€ v ohrozeni, socialni pracovnici musi zajistit
okamzitou ochranu. Na zaklad€ vyhodnoceni socialni pracovnici vytvoii plan péce,
ktery je zaméfen na potieby ditéte a rodiny. Tento plan miize zahrnovat cile, intervence
a zdroje podpory, které maji pomoci piekonat problémy spojené se zanedbavanim,
tyranim a zneuzivanim. Sociéalni pracovnici spolupracuji s odborniky, jako jsou Iékari,
psychologové, pravnici, ucitelé, aby zjistili komplexni péci a intervence pro dité. Tato
multidisciplinarni prace je klicova pro uspé$né zvladnuti situace. Socialni pracovnici
mohou poskytovat dikazy a svédectvi v pravnim procesu, ktery se tyka ochrany ditéte.
Pravideln€ monitoruji situaci ditéte a rodiny, sleduji pokrok a hodnoti t¢innost. Kromé
akutni prevence se také zaméfuji na prevenci budouciho zanedbavani, tyrani a
zneuzivani, to mize zahrnovat vzdélavani rodin o zdravém rodi¢ovstvi, podporu

v naro¢nych situacich a poskytovani informaci. Prace socialnich pracovniku se
syndromem CAN je komplexni a citlivy proces, ktery klade diraz na ochranu a zajmy
ditéte, zlepSeni rodinného prostredi a poskytovani potfebné podpory a intervence. Mezi
specifika prace s détmi se syndromem CAN patii ochrana a bezpecnost ditéte, kdy se
muize jednat o okamzité zasahovani, fyzické oddeleni od pachatele a spolupraci

s dal§imi profesiondly, jako jsou pravnici, lékafi a psychologové. Dal§im specifikem je
vyhodnoceni situace, kdy socialni pracovnici musi vyhodnotit celou situaci ditéte,
veetné rozsahu zanedbavani, tyrani a zneuzivani, psychicky stav ditéte a jeho rodinné
prostredi. Dal§im specifikem je podpora ditéte, kde se ¢asto jedna o psychologickou a
emocionalni podporu. Zjistovani potieb a zajmu ditéte, kde je potieba zjistit, jaké jsou
jeho potteby a z4jmy a zajistit, aby byli respektovany, mohou zahrnovat zajisténi
vzdélavani, zdravotni péce, rekreacni aktivity a dal§i moznosti rozvoje. Dal§im
specifikem prace s détmi se syndromem CAN je prace s rodinou, kdy se socialni
pracovnici snazi zlepsit rodinné vztahy a odstranit faktory, které vedly k zanedbavani,
tyrani, sexualnimu zneuzivani. MiiZe to zahrnovat navrhy na rodinnou terapii, navstévy

doma a poskytovani rodicovskych dovednosti.

Ve vyzkumu tii komunikacni partnefi z krizového centra potvrdili to, co autor se své

literatute uvadi. Socialni pracovnice z krizového centra uvedly, ze poskytuji informace
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rodi¢im, zastupuji déti pii rozvodovém nebo trestnim fizeni a také nabizeji
psychologickou pomoc v krizovém centru. Je dobte, ze komunikacni partnefi zduraziiuji
Sirokou Skalu Cinnosti, které socialni pracovnici v téchto organizacich vykonavaji.
Dulezita je spisova dokumentace dat ditéte, ktera je nezbytna pro evidenci a sledovani
jeho vyvoje, doprovody déti, komunikace s rodinou a s ditétem a vyjadfeni
individualnich planta pro poskytovani cilené podpory. Na praci socialniho pracovnika na
organech socialné-pravni ochrany déti, jak uvadi Matousek, ukazuje na komplexnost a
dulezitost jejich role. Déti v obtiznych zivotnich situacich mohou ¢elit emocionalnim a
psychologickym vyzvam a proto je dilezité, aby socialni pracovnici byli schopni jim

poskytnout odpovidajici podporu.

V druhé kategorii jsem se zaméfila na pticiny vzniku syndromu CAN. Komunikacni
partnefi popisovali, ze se jedna o nepéci ditéte a dal§i zavazné okolnosti, které mohou
ovlivnit zivot ditéte. Dunovsky (1995) v literatuie uvedl, ze syndrom CAN se projevuje
riznymi jevy a vznika za mnoha pficin, maji rizny charakter a jsou velmi zavazné.
Takeé pficinou je ¢asto nezvladnutelna agrese rodice proti ditéti, kde je velka
nadfazenost dospélého nad ditétem. Komunikacéni partnefi popisovali ziskané poznatky
z praxe, to umoziuje ziskat pohled z prvni ruky, konkrétni situace a detaily, které by
nemusely byt zahrnuty v literatufe. Srovnani s literarnim zdrojem, jako je zminéna
prace Dunovského (1995) je také velmi dilezité. Uvadéni jevu, pficin vzniku syndromu
CAN, vCetné agrese rodicu vuci ditéti. Timto srovnanim se potvrzuji teoretické pohledy

v literature, coz dodava vyzkumu vérohodnost.

Treti kategorie je zaméfena na komunikaci s détmi. Komunikaéni partnefi uvadéli, ze je
velmi dalezity individualni pfistup, protoze kazdé dité si proslo néc¢im jinym. Stejné tak
ve své literatufe Matousek (2017) uvadi, ze se jednd o komunikaci srozumitelnou a

pfimétrenou véku ditéte. Ve velkém mnozstvi pripadi jsou obéti déti, které maji vrozené

poskozeni nebo také zaostavaji v rizném vyvoji (Matousek, et al., 2005).

Tato podkategorie pfinasi shodu mezi praktickymi zkusenostmi komunikacnich
partner a literaturou. Zdiraziiuje vyznam individualniho pfistupu k jednotlivym détem.
Komunikacni partneti poukazali na fakt, ze kazdé dité proslo odliSnymi zkuSenostmi a
situacemi, coz vyzaduje citlivy a pfizptsobivy piistup. Shoda s teorii, jakou piinasi

Matousek (2017), podrthuje dilezitost komunikace, ktera je srozumitelna, adekvatni
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véku a vyvoji ditéte. Potvrzuje dulezitost zohledniovani individualnich potieb a
schopnosti kazdého ditéte pii navazovani kontaktu a poskytovani podpory. Zaroven
poukazuje na to, ze literatura mize byt aplikovana a uplatnéna v konkrétnich situacich,
které napomahaji efektivnimu a empatickému socialnimu pasobeni ve prospéch déti

v rizikovych situacich.

Ve ctvrté kategorii jsem se zaméfila na vyskyt syndromu CAN v rodinach.
Komunikacni partnefi uvadéli, ze nejcastéji je vyskyt syndromu CAN v rodinach, které
jsou socialng slabsi nebo rozvedené. Mnoha rodict déti se syndromem CAN pochazi

z problémovych rodin (Matousek et al., 2005). Dunovsky (1995) ve své literatute
publikuje, ze vyskyt syndromu CAN muze byt v rodiné, kdy naptiklad hrozi rozpad
rodiny. Shoda mezi komunikacnimi partnery a literaturou vypovida o tom, ze Casty
vyskyt syndromu CAN je spojen s urCitymi charakteristikami rodin. Také upozorfiuje na
to, ze problémy v rodiné, jako je hrozba rozpadu rodiny, mize byt spojena s vyssim
rizikem pro déti s nazorem Dunovského (1995), ktery zdaraznuje vliv rodinné zmény na

vyskyt syndromu CAN.

Pata kategorie je zametena na zavislost v rodinach. Komunikacni partnefi do vyzkumu
dopovédéli, ze ve vétsiné piipada se v rodinach vyskytuje zavislost. Jedna se o
zavislosti na alkoholu, drogach, ale také na automatech ¢i pocitacovych hrach.
Pritomnost té€chto zavislosti mize mit vazné nasledky nejen pro dospélé, ale hlavné pro
déti, které jsou v takovém prostiedi vychovavany. Je dulezité si uvédomit, ze zavislosti
v rodinach maji znany vliv na déti a mohou mit dlouhodobé nasledky na jejich vyvoj a
zivotni cestu. Vyzkum naznacuje, ze je dalezité poskytnout rodinam se zavislostmi
podporu a pomoc, aby bylo mozné zlepsit jejich situaci a minimalizovat negativni

dopady na déti.

Sesta kategorie je zaméfena na sebeposkozovani u déti. Specianova (2003) ve své
literatute uvadi, ze tyrani je Spatnym uspokojenim télesnych potieb ditéte. Také mezi
fyzické tyrani se zahrnuji popaleniny (Lipovy, 2011). Komunikaéni partnefi uvedli, ze
ve vetsine€ piipadu se sebeposkozuji dévcata, formou fezani, popalenin nebo trhani
nehtd na nohou. Toto srovnani literatury a vyzkumu poskytuje hlubsi vhled do
problematiky sebeposkozovani u déti. Literatura od Specianové a Lipové poukazuje na

to, Ze tyrani mize zahrnovat rizné formy télesného poskozeni, které odrazeji naruseni
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télesnych potieb a pocity bezmoci. To je v souladu s tim, co komunikaéni partnefi
uvadeji, konkrétné ze sebeposkozovani u déti Casto probiha formou fezani, popalenin

nebo trhani nehtd na nohou.

V sedmé kategorii jsem se zaméfila na péci od pfijeti ditéte do propusténi. Matousek
(2017) uvadi, ze socialni pracovnik ma zakladni znalosti a spolupracuje se systémem
zdravotnickych a Skolskych zatfizenich, systémem socialni spravy, tresti fizeni.
Komunikaéni partnefi se shoduji s autorem, uvedli, e spolupracuji s organy Ceské
republiky béhem péce, administrativu a zaji§téni piimého zaopatieni. Tato podkategorie
nam ukazuje, jak se péCe o déti v riznych organizacich a situacich lisi a zaroven
potvrzuje dulezitost spoluprace a komunikace mezi riznymi organy a odborniky.
Literatura od Matouska (2017) podporuje zjisténi komunikacnich partnerti ohledné
dulezitosti spoluprace socialnich pracovnikti s riznymi systémy, jako jsou zdravotnicka
zafizeni, socialni sprava a trestni fizeni. Lze fici, Ze toto srovnani potvrzuje vyznamnou
roli socialnich pracovnikil v zajiSténi péCe a ochrany déti, at’ uz v krizovych centrech,

détskych domovech nebo na organech socialné-pravni ochrany déti.

Osma kategorie se zabyva zanedbanou $kolni dochdzkou, kdy komunikaéni partnefi
uvedli, ze zanedbana Skolni dochazka je vétSinou ze strany rodicu, kdy rodice jsou si
védomi toho, Ze jejich dité€ se nevzdeélava a nemaji s tim problém. Nékteti komunikacni
partnefi uvedli, Ze zanedbana Skolni dochazka je ze strany ditéte. Autofi ve své
literatute uvadéji, ze chybi kontakt s ostatnimi détmi a tudiz nedochazi ani

k zaclenovani, poté také v dospé€losti, maji problém s navazovanim novych vztaha a
$patné vysledky ve skole (Pemova a Ptacek, 2016). Srovnani poukazuje na dalezitost a
dopady zanedbané Skolni dochazky na déti a jejich budoucnost. Komunikacni partnefi
vyzkumu i autofi literatury souhlasné zdlraziuji, ze zanedbana Skolni dochazka muze
mit negativni dusledky nejen v okamziku, kdy dité zmeska vyuku, ale také na
dlouhodobé vzdélavani, socialni zaclefiovani a vytvafeni zdravych mezilidskych vztaha.
Zjisténi komunikacnich partnert, ze zanedbana Skolni dochazka je vétSinou zptusobena
stranou rodicu, ktefi nejsou ochotni nebo schopni zajistit pravidelnou ¢ast svého ditéte
ve Skole, se shoduje s literaturou. Pemovéa a Ptac¢ek (2016) poukazuji na problém
kontaktu s ostatnimi détmi a zaclefiovani, coz miize mit vyznamny vliv na socialni a

emocionalni vyvoj ditéte.
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Je obohacujici zkoumat téma syndromu CAN ze dvou perspektiv — jednak z pohledu
praktickych zkuSenosti komunikaénich partnerti a zaroven na zakladé literatury, ktera se

zabyva touto problematikou.
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12 Zavér

Bakalarska prace ,,socialni prace se syndromem CAN* je rozdélena na dvé casti a to
teoretickou a praktickou cast. V teoretické casti jsou napsany zakladni informace

problematice syndromu CAN z odborné literatury.

Socialni prace se syndromem CAN - syndromem zanedbavaného, tyraného a
zneuzivaného ditéte zastava klicovou ulohu v ochrang, podpote a zajisténi bezpeci déti
nasi spolecnosti. Tato problematika je zavazna a vyzaduje neustalou snahu a spolupraci
raznych profesionald, instituci, organizaci. Socialni pracovnici maji schopnost vnimat
varovné signaly, diky svému postaveni ve spoleCnosti, které mohou naznacovat, ze je dité
v ohrozeni. Usili socialnich pracovniki sméfuje k tomu, aby ditéti poskytli bezpeéi,
podporu a vytvorili prostredi, kde se bude dité citit dobfe a bude respektovano. Je zde
kladeny diraz na praci s celou rodinou, komunitou a dal§imi odborniky, ktery je klicem
v uspésné intervenci a prevenci se syndromem CAN — syndromem zanedbavaného,
tyraného a zneuzivaného ditéte. Intervence v pripadech syndromu CAN vyzaduje citlivy
pfistup a prace srodinami s touto problematikou vyzaduje empatii, porozuméni a
schopnost budovat davéru. Socialni pracovnici pasobi jako ¢lanek mezi détmi, rodinami
a dalSimi riznymi profesionaly, ktery je spojuje a ktefi spolupracuji na zajisténi bezpeci

a ochrany.

Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit, jak pracuji socialni pracovnici se syndromem
CAN. Ke splnéni cile, ktery jsem si stanovila, byly vypracovany otazky do
polostrukturovaného rozhovoru. Ke zjisténi a naplnéni cile byly provedeny rozhovory s
mluvenym telefonickym souhlasem vedeni détskych domovi, organa socialné — pravni
ochrany déti a krizového centra. Vysledkem rozhovort jsou tabulky s odpoveédi od
jednotlivych socialnich pracovniki. Z rozhovort bylo zjisténo, Ze socialni pracovnici se
syndromem CAN pracuji velmi podobnymi zpusoby, lisi se prace socialnich pracovnikt
détskych domovu, krizového centra a organu socialn€ — pravni ochrany déti, piikladem

rozdilu je administrativa.

Zavérem je, ze socialni prace se syndromem CAN — syndromem zanedbavaného,
tyraného a zneuzivaného ditéte hraje nezastupitelnou roli v boji proti zanedbavani, tyrani

a zneuzivani déti v rodinach. Prace socialnich pracovnikd pfinasi nad€ji a zménu do
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zivota déti a rodin, které se ocitli v dané t€zké situaci. Dulezité je, aby kazdé dité melo

pravo na bezpeci, lasku a ochranu.

Ma bakalaiska prace muze byt pfinosem pro ziskani informaci o dané problematice pro
studenty v daném oboru, pro pracovniky a pro vetejnost. Vétfim, ze ma bakalarska prace
prispéje informace o této problematice a podpofii dalsi snahy o zlepsSeni ochrany déti pred
syndromem CAN — syndrom zanedbavaného, tyraného a zneuzivaného ditéte. Bakalaiska

prace muze byt také vyuzita jako material pro studenty, pro laickou i odbornou vefejnost.
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14 Seznam obrazku

Obrazek ¢islo 1: Napln prace socialniho pracovnika
Obrazek cislo 2: Pri¢ina vzniku syndromu CAN
Obrazek cislo 3: komunikace s détmi

Obrazek ¢islo 4: Vyskyt syndromu CAN v rodinach
Obrazek ¢islo 5: Zavislost v rodinach

Obrazek cislo 6: Sebeposkozovani u déti

Obrazek ¢islo 7: Péce od pfijeti ditéte do propusténi

Obrazek ¢&islo 8: Zanedbana Skolni dochazka

15 Seznam zkratek

CAN Child Abuse and Neglect
CR Ceska republika
OSPOD Organ socialné-pravni ochrany déti
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