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Uvod
Ve své praci se zabyvam syndromem tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte. Ochrana
téchto déti se stale vice stava véci verejnou a méli bychom se o tyto déti zajimat. Myslim si, ze
kazdé dit¢ ma pravo vyrastat v milujici rodin€. Pravé déti ohrozené syndromem CAN tuto
rodi¢ovskou lasku nedostavaji, nebo dostavaji ve velice nizké mire. Tyto déti poté prebiraji
chovani svych rodict a nasilné ¢i agresivné se chovaji ke svym vrstevnikim. Také mizou byt
Casto uzaviené a vyhybat se détskym kolektivim. Takova zkuSenost a negativni zazitky
ovliviiuji nejen psychicky vyvoj ditéte, ale i budouci vztahy. Proto je velice dilezité odhalit
tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani co nejdfive a témto détem vénovat maximalni péci ve

vSech oblastech jeho zivota.

Cilem prace je pomoci jiz provedenych vyzkumu zanalyzovat jaky vliv ma syndrom CAN na
dité a jak je tato problematika v Ceské republice feSena z pohledu socialni prace. Tuto
problematiku fesi predev§im organy socialné-pravni ochrany déti, také se t€émto rodinam vénuji
socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi a jiné neziskové organizace, 1ékati, pedagogové,
psychologové a dalsi instituce. Jejich ukolem je navéazat spolupraci a vytvofit multidisciplinarni

tym, ktery ohrozenému ditéti pomuze.

Ve své praci vychazim ze zékonu o socialné-pravni ochrané déti, z dél psychologh Zderka
Matéjcka a Josefa Langmeira a détského Iékare Jifiho Dunovského. Také jsem vyuzila jiz
provedené vyzkumy a statistické idaje z Ministerstva prace a socialnich véci, které poskytuji

kazdorocné€ organy socialn€ pravni ochrany déti.

V prvni kapitole se vénuji nastinéni historického vyvoje péce o ohrozené déti od 2. poloviny
19. stoleti, kdy byl na nasem tuzemi pfijat prvni pravni predpis vénujici se této oblasti. Dale
definuji syndrom CAN, piedstavuji jeho formy, kterymi jsou télesné tyrani, psychické tyrani,
sexualni zneuzivani, zanedbavani a zvlastni formy. Také v této kapitole vénuji pozornost

pfiznakiim, pfic¢inam a nasledktim syndromu CAN.

V druhé kapitole se vénuji statistickym udajim syndromu CAN v Ceské republice v letech
2010-2020. Tyto udaje jsou zaznamenany do tabulek a vychazeji z Vykazu o socialné-pravni

ochrany déti.

Ve tieti kapitole se zabyvam socialni praci s rodinou ohrozenou syndromem CAN. Reim,
jakou roli hraje v této situaci OSPOD. Dale se vénuji sanaci rodiny, kterou zabezpecuji

pracovnici SPOD, ale neni nijak ukotvena v zakon€. Pozornost také vénuji piipadové



konferenci, ktera taktéz patii do Cinnosti OSPOD a m¢la by byt soucasti sanace rodin. Nasleduje
krizova intervence, jejiz ukolem je zmirnéni intenzity a obnoveni psychického stavu. Krizova
intervence je rozdélena na telefonickou a ambulantni a pozornost jsem zaméfila 1 na krizova
centra v CR. V ramci této kapitoly jsou zminény dva piistupy pro praci s rodinou, kterymi jsou

systémovy a systemicky pfistup.

A v posledni kapitole se vénuji resersi jiz provedenych vyzkumd na uzemi CR. BohuZel je malo
pozornosti zaméfeno na vyzkumy ohledné dopadti syndromu CAN na déti. Dopady na déti fesi

ve svych statistickych udajich OSPOD, jehoz statistiky jsou zahrnuty ve druhé kapitole.



1 Syndrom CAN

Prajkova (2008) uvadi, ze prvni pfedpis na nasem Uzemi, ktery se vénoval péci o vyzivu, péci
o zanedbavané déti a vychovu chudych déti, byl pfijat v roce 1863 a v roce 1868 na néj navazal
zemsky zakon chudinsky (Pemova, 2016, s. 22). V Ceskoslovensku byla po roce 1945 péce o
ohrozené déti spoleCensko-politicky ovlivnéna a byl preferovan kolektivni pfistup. Nasledné
byl pfijat zakon ¢. 69/1952 Sb., o socialné-pravni ochrané¢ mladeze, jehoz ukolem bylo
zabezpecit vychovu déti, aby se staly uvédomélymi obCany nasi republiky a byli ochotni
prispivat svou praci spolecnosti (Vesela a kol., 2003 cit dle. Pemové 2016, s. 22). DalSim
vyznamnym meznikem v péci o déti a jejich ochrané se stalo pfijeti zdkona o roding ¢. 94/1963
Sb. (Novotna a Burdova, 2007 cit. dle Pemové, 2016, s. 22). Od roku 1990 se problematika
syndromu CAN za¢ina v Ceské republice odkryvat a stavat se zaleZitosti vefejného zajmu a
diskusi odborniku, které daly podnét k utvoreni vyznamnych dél, které se zabyvaji syndromem
CAN (Bechytiova, 2007, uvod). Dalsi vyznamnou aktivitou, ktera se stala podnétem pro rozvoj
boje proti neradostnému détstvi, byla tieti Evropska konference pro prevenci syndromu CAN,
ktera byla usporadana v roce 1991 v Praze, na kterou nasledné navazalo zalozeni prvniho
Détského krizového centra (Dunovsky, 1995, s. 11). Od roku 1993 je v Ceské republice
zajisStovana ochrana déti prostfednictvim zakona €. 359/1999 Sb. o socialné-pravni ochrané déti

v aktualnim znéni (Pemova, 2016, s. 22).

Specianova (2003) uvadi, Ze z riiznych ustavnich i mezinarodnich pravnich predpist vyplyva
pro CR, Ze je stat povinny dbat na ochranu déti pred tyranim, zneuZivanim a zanedbavanim.
Tyto legislativni normy zajistuji vynutitelnost v piipadech ohrozeni ditéte (Specianova, 2003,
cit. dle Bechyiiové, 2020, s. 45). Jedna se o Listinu zakladnich prav a svobod, Umluvu o pravech

ditéte, Zakon o socialné-pravni ochrané déti, Trestni a ObCansky zakonik.

1.1 Definice

,Syndrom tyraného, zneuZivaného a zanedbdavaného ditéte (syn CAN) predstavuje zdvaziny
multifaktoridlni socidlné patologicky jev, se kterym se setkdvame i v nasi spolecnosti.
(Bechytiova, 2007, avod). Podle Krejitové je syndrom CAN definovan jako posSkozeni
fyzického, psychického nebo socialniho stavu a vyvoje ditéte (KrejCitova, 2007, str. 9).
Dunovsky (1995) definuje syndrom CAN jako soubor nepfiznivych pfiznak(l v nejriznéjsich
oblastech stavu a vyvoje ditéte 1 jeho postaveni ve spolecnosti, pfedevsim v rodin¢ (Dunovsky
1995, s. 15). ,,Jde o syndrom se znacné riiznorodymi jevy, jak co do pricin, mechanismii, tak co
do charakteru, zdvaznosti i dopadu na Zivot ditéte a jeho nejblizsiho i vzddlenéjsiho prostredi.

Soucasné vSak zdaleka nejde jenom o jednostranny akt ze strany jejich pitvodce ci pachatele
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(abusora), ale o zvldsini interakci vSech zucastnénych osob, slozek a podminek, v nichz tento
proces probiha. “ (Dunkovsky, 1995, s. 15). Dale Dunkovsky (1995) uvadi, ze jde o nendhodny
déj, ktery je v dané spoleCnosti nepfijatelny, ¢i odmitany a lze mu pfedchazet. (Dunkovsky,

1995, s. 23).

1.2 Formy syndromu CAN

., Neadekvatni péce o dité md radu forem, prechody mezi nimi jsou pritom plynulé a vSechny
uvedené typy Spammého zachdzeni s détmi se velmi casto vyskytuji soucasné. RozliSovdany jsou

i zdakladni formy ohroZeni ditéte:

1) Tyrani (télesné i psychické),
2) Zneuzivani (k uspokojeni viastich sexudlnich, fyzickych i psychickych potieb),
3) Zanedbavdni (télesné i emocni, tj. psychicka deprivace)“ (Krejc€itova, 2007, s. 10-

11).

1.2.1 Télesné tyrani

,, Obéti télesného ndsili se dité stavalo od nepaméti“ (Pothe, 1996, s. 27). Podle Dunovského
(1995) je pravé télesné tyrani v ramci syndromu CAN nejvice prozkoumana forma, kterou
rozdéluje na aktivni a pasivni povahu. Do aktivni povahy zafazuje vSechny akty nasili na ditéti,
zatimco pasivni povaha zahrnuje nedostateCné uspokojovani télesnych potteb. Jedna se o
umyslné i neimyslné nepeCovani, nepochopeni role rodicovstvi a také o opomenuti v péci o

dit€¢ (Dunovsky, 1995, s. 41, 59).

,, I[élesné tyrani je podle zdravotni komise Rady Evropy definovdano (1992) jako télesné ublizeni
ditéti nebo védomé odmitnuti zabrdnit takovému ublizeni” (KrejCifova, 2007, s. 11). Podle
Krej¢itové (2007) je mezi nékterymi spolecenskymi skupinami trest za §patné chovani ve forme
télesného trestani bran jako norma a je mezi nim a tyranim neurcita hranice, ktera se da snadno
prekrocit. Jak Krej¢itova dale uvadi, formy a nasledky mohou byt velice rozdilné ,, biti rukou,
remenem, holi, gumovou hadici i Zeleznymi retézy, které zanechdvda cetné hematomy, trzné rdny,
fraktury kosti a jina poranéni, umysiné popdleni, kopdni, treseni ditétem, pripadné buseni s nim
o sténu ci o zem (,,shaken infant syndrome ), které miize mit za ndsledek ruzné dlouhé
bezvédomi, popripade nitrolebni krvdceni az smrt, ridceji imysiné dusSeni, topeni nebo otravy “
(Krejcitova, 2007, str. 11, 13). Podle Potheho (1996) k témto formam télesného tyrani jeste

patii paleni cigaretou Ci zapalkou, fezani, trhani vlasi nebo krouceni a svazovani koncetin

(Pothe, 1996, s. 27-28).
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, Obéti télesného tyrani se dité muze stat i v situaci, kdy je télesné napadani ventilem
psychického napéti rodice. Déje se tak obvykle u psychicky nevyrovhamnych, neurotickych
Jedincii, trpicich zpravidla néjakou formou tizkostné ¢i depresivni poruchy. Kdyz se takovy rodic
ocitne v zatéZové situaci, kterou nedokaze zviddnout, dité se miiZe stdt predmétem jeho
agresivity. Ocitne se tak v pozici obétniho berdnka slouZiciho vybiti negativhich emoci mocného
dospélého bez moznosti se ubranit. “ (Pothe, 1996, s. 29). Podle Mufsonové (1996) neexistuje
zadny adekvatni divod, aby rodiCe ublizovali svym détem, za které maji odpovédnost a

ohrozovali jejich zdravy vyvoj (Mufsonova, 1996, s. 37).

Elliotova (1995) uvadi, ze pokud jsou déti fyzicky tyrané, tak nejsou ochotné odhalovat paze
ani nohy, maji strach se ve skole pred hodinou télesné vychovy prevlékat, boji se chodit doma
az domova Casto utikaji, jsou agresivni vii¢i ostatnim détem, maji strach z 1ékarskych prohlidek

¢i dokonce muze dochazet k sebeposkozovani (Elliotova, 1995, s. 62).

1.2.2  Psychické tyrani

Podle Krejcifové (2007) se psychické tyrani tyka zejména emocniho tyrani, ve kterém se Casto
vyskytuje kritika, ponizovani nebo posméch. Jeho hranice jsou neostré, a proto je velmi tézko
rozpoznatelné. Nasledky tohoto typu chovani mohou byt pro dit€¢ zavaznéjsi nez u fyzického
tyrani. Predev§im byva postizeno sebepojeti a osobnostni vyvoj ditéte. Dité muze trpét
depresemi, tizkostmi a je zde zvySené riziko suicidalniho jednani (Krejcifova, 2007, s. 15-16).
Pemova (2016) uvadi, ze u emocné zanedbavanych déti muze dochazet k apatickému a
pasivnimu chovani, déti nejsou schopné projevovat emoce nebo naopak mohou byt
hyperaktivni, agresivni ¢i emocné nevyrovnané (Pemova, 2016, s. 107). ,, Zdroveri vSak plati,
zanedbdvani, kterda miize trvale, i kdyz , neviditelné “ poskodit détskou osobnost“ (Dubowitz a
DePanfilis, 2000, cit. dle Pemové, 2016). Elliotova (1995) uvadi, ze v takovychto rodinach neni
bezpodminecna laska, ale déti si ji musi nejdiive zaslouzit, ovSem ani tak neni jisté, ze lasku od

rodicu i pres splnéni zadanych tkolu dostanou (Elliotova, 1995, s. 63).
Formy psychického tyrani dle Krejcifové (2007):

— Pohrdani
— Terorizovani
— Izolovani
— Korumpovani

— Odpirani emoc¢ni opory (Krejcitova, 2007, s. 15).
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., lakové |, pouze psychické tyrdni vede nepochybné také k vaznému naruseni psychického
vyvoje, ohrozeny pritom byvaji castéji déti starsi, zejména na pocatku Skolni dochdzky (mezi 6.
- 8. rokem véku) nebo v obdobi dospivani. “ (KrejCitova, 2007, s. 15). ,, DuSevni tyrdani miize
probihat jednak jako aktivni déj (dité je poniZovano, zesméstiovano, sméruji k nému
naddavky ...), nebo je to situace, kdy v roviné psychické a emocni nenastdva néco, co nastdvat
ma — odmitavost, nevS§imavost, nezdjem, nedostatek ldsky, casu, pozornosti, izolace ditéte -,
nenapliuje se vztahova vazba, attachment mezi matkou a ditétem apod. Obé tyto podoby se
v praxi samozrejmé casto kombinuji, ale nemusi to byt vidy pravidlem “ (Langmeier a Matéj ek,

1974; Langmeier et al., 1989, Mat¢jcek, 1994, cit. dle Mydlikové, 2021).

Dle Mydlikové (2021) mohou byt dopady psychického tyrani odlisné v navaznosti na
charakteru, délce, intenzité, kdo se na tom podilel, kolik bylo ditéti let a jeho osobnosti
(Mydlikova, 2021). Déti, které jsou zasazené emocionalnim tyranim, se dle Elliotové mohou
napt. sebeposkozovat, podcenovat se, hledat divody k tomu travit ¢as v jinych rodinach,
obviriovat se, byt si nejisti ve vztazich a nedivéfovat dospélym lidem ¢i mit sklony

k navykovym latkam (Elliotova, 1995, s. 64).

1.2.3 Sexualni zneuzivani

Elliottova uvadi, ze pro sexualni zneuzivani existuje mnoho definic (Ellittova, 1995, s. 49).
Narodni centrum pro zneuzivané a zanedbavané déti definuje sexualni zneuzivani takto:
., Kontakty nebo interakce mezi ditétem a dospélym, pri kterych je dité pouZito pro sexualni
stimulaci pachatele nebo jiné osoby. Sexudlni zneuZiti miiZe spdchat také clovek mladsi
osmnacti let, pokud je vyznamné starsi nez obét, nebo kdyz je v pozici, kterd mu ddva nad
druhym ditétem moc. “ Podle Mufsonové (1996) ma sexualni zneuzivani s predeslymi dvéma
typy spolecné dveé véci, i pres to, Ze je jinak velmi odlisné. Tou prvni je, Ze zneuzivajici spoléha
na to, ze jeho obét’ si vSe necha pro sebe a druhou je, Ze obét’ si mize myslet, Ze mize za to, ze
ji pachatel znasilnil (Mufsonova, 1996, s. 46). Podle Dunovského si pachatel ml¢enlivost obéti
snazi vynucovat at’ uz psychickym vydiranim, tak 1 néjakymi tresty ¢i odménami, z ¢ehoz je

dit€¢ zmatené a radé€ji si uchovava toto chovani jako tajemstvi (Dunovsky, 1995, s. 71).

Pokud hovorime o sexualnim zneuzivani, tak musi sexualni chovani dle Malé, Rabocha a

Sovaka (1995) spliiovat 3 podminky:

1) Aktér je mnohem starsi a zralej$i nez dite,
2) Aktér ma pozici autority nebo je smérem k ditéti v peCovatelském vztahu,

3) Aktivity vymaha silou nebo podvodem (Mala, Raboch, Sovak 1995, s. 22).
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Dunovsky (1995) rozdélil sexualni zneuzivani do nekolika forem:

a) Exhibicionismus — bezkontaktni forma, jedna se o odhalovani genitalii pachatelt,

b) Harassment — znepokojovani, zneklidiovani, chovani se sexualnim podtextem,
ktery pachatel popira,

c) Obtézovani — dotykova forma, kdy pachatel svou obét osahava na erotogennich
zonach, liba a Casto vyuziva slovni obtézovani jako napt. vulgarismy,

d) Sexualni utok — dotykova forma, kdy se pachatel za pouziti sily dotyka erotogennich
zon, do obéti vnika napt. prstem a nuti ji k tomu stejnému,

e) Znasilnéni — dotykova forma, kdy dochazi k vynucenému vniknuti do genitalii i ust
obéti penisem,

f) Incest — kontaktni forma mezi osobami, jimz neni dovoleno uzavfit siiatek (styk
mezi ditétem a pokrevnim rodi¢em, ditétem a pfibuznym vcetné nevlastniho rodice
a mezi sourozenci),

g) Pedofilni obtézovani — kontaktni forma sexualniho obtézovani dospélym,

h) Sexualni turistika, skupinové zneuzivani — kontaktni forma, kdy k ndm cizinci
piijizdéji za ucelem sexualniho potéSeni s ditétem

i)  Sexualni atok s nasledkem smrti (Dunovsky, 1995, s. 75-77).

Podle Dunovského (1995) mize mit proziti sexualniho zneuzivani kratkodobé i dlouhodobé
nasledky, mezi které napf. patii pocity viny, strach, ztrata davéry a rizné somatické problémy

jako bolesti hlavy, bficha nebo tifeba poruchy spanku a pfijmu potravy (Dunovsky, 1995, s. 80).

Nejcastéji k sexualnimu zneuzivani dochazi ze strany muzu (otec, stryc, déda), kteti mohou mit
niz§i intelekt, byt zavisli na ndvykovych latkéach, ¢i jsou sexualné frustrovani, nebo naopak se
muze jednat o muze, ktefi jsou velmi Gspé€sni. Vlastnosti muzi, ktefi sexualn€ zneuzivaji dite,
byvaji oznaCovany jako abnormalni (Finkelhor, 1986, cit. dle Matousek, 2014, s. 147). Pokud
zaCnou sexualné zneuzivat matky své syny, tak se jedna o ty matky, které jsou citové
neuspokojené a rozvedené. OvSem vlastnosti téchto matek nebyvaji oznaCovany jako

abnormalni (Matousek, 2014, s. 147).

1.2.4 Zanedbavani

Podle Sullivana (2000) je zanedbavani nejcastéj§i formou Spatného zachazeni s détmi, ale je
slozité ho definovat. Casto se spojuje s tyranim, piesto 7e se jednd o dv& odlisné formy
(Pemova, 2016, s. 25). Zanedbavani je definovano v Umluvé o pravech ditéte tako:

., Zanedbdavdanim se rozumi neschopnost splnit ditéti fyzické a duSevni potieby, zajistit mu
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ochranu pred nebezpecim, zajistit mu lékarkou péci a registraci pri narozeni a dalsi sluzby
v pFipadech, kdy lidé zodpovédni za péci o dité maji takové prostredky, znalosti a moznosti, aby
tak ucinit mohli“ (MPSV, 2016, s. 92 [online]). Podle Dunovského (1995) zanedbavané déti
dfive vyrustaly v jednoduchém prostiedi, kde neni dilezita hygiena a dit€ zde nema vzory
vyspélého chovani, ma Spatnou Skolni dochazku a nedostacujici prostor pro rozvoj vlastniho
potencialu. V dnesni spolecnosti se spiSe setkdvame se zanedbanymi détmi v rodinach, které
jsou ekonomicky zaji§téné a které poskytuji ptilezitosti k rozvoji. Dité zde, ale 1 pfes to neni
citove uspokojeno a neni uspokojena ani jeho potieba identity. Mizeme se setkat i s krajnimi
ptipady zanedbanosti, kdy jsou déti izolované od lidské spoleCnosti. Gessel (1940) popsal
ptipad dvou indickych sester Amala a Kamala jez se ujal vlk a v ptirod¢ tedy prezili diky nému.
Mnohem cast&jsi jsou, ale pripady socialni izolace ditéte uvnitf spoleCnosti, pfikladem je
Kaspar Hauser. Dale také uvadi, ze mame dva faktory, které pfispivaji k zanedbavani déti. Prvni
jsou vnéjsi faktory, do kterych fadime slozeni rodiny, jeji financni situaci a kulturni Groven.
Jako druhé jsou vnitini faktory, do kterych spada psychika a osobnost rodi¢li, muze se jednat
napf. o citovou nezralost a povahovou nevyspélost jednoho z rodicti nebo obou, dusevni
onemocnéni rodi¢t ¢i smyslové a pohybové poruchy. Vnitini faktory se mohou navzajem

kombinovat mezi sebou, ale i s témi vnéjSimi (Dunovsky, 1995, s. 87-88, 91-93).

Zanedbavani je vénovano malo pozornosti a to hned z nékolika divodt: dle Pfohla (1977)
protoze nebylo klinicky definovano, dle Polanskiho a kol. (1981) mu neni vénovana pozornost,
protoze neni tolik zajimavé a viditelné jako zneuzivani. Podle Trocmého (1992) nechava
defini¢ni nejednotnost volnost v systému péce o dité. Dal§im divodem proc se zanedbavani
vénuje tak malo pozornosti je to, ze musi dosdhnout urcitého stupn€, abychom ho mohli
zaznamenat. Pokud chceme zanedbavani definovat v praxi, musime odborné€ zhodnotit §irsi
kontext zivota rodiny. Howarth (2007) tika, ze se koncepce zanedbavani neustile méni
(Pemova, 2016, s. 32-34). Jelikoz o zanedbavani nemame dostatek informaci, tak se ¢asto
setkavame s tim, ze se mluvi o ,,zanedbavani zanedbavani“ (Kendall-Tacket, Eckenrode, 1996,

cit. dle Langmeier, Krejcitova, 2006, s. 286-287).
Typy zanedbéavani dle Bechyiové (2020):

1) Fyzické,
2) Vychovné,
3) Emocni,

4) Zanedbavani zdravotni péce (Bechynova, 2020, s. 38).
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Naopak Hartl, Hartlova rozd€luji zanedbavani na télesné, kam zahrnuji zdravotni péci, citoveé a

vychovné. (Hartl, Hartlova, 2015, s. 698).

Zanedbavani pusobi na psychicky vyvoj ditéte bud’to pfimo, nebo neptimo (Langmeier, 2006,
str. 287). Jeho nasledkem muze byt vyvojové zaostavani (Hartl, 2015, s. 698).

1.2.5 Zvlastni formy syndromu CAN
Kromé zéakladnich forem, rozlisujeme u déti 1 dalsi formy, které maji jinou podobu a proto je
nazyvame jako zvlastni formy. Radime mezi né systémové tyrani, organizované zneuzivani

déti, ritualni zneuzivani, sexualni turismus a Miinchhausentiv syndrom v zastoupeni.

1.2.5.1 Systémové tyrani

,Systémové tyrani Ci zneuZivdani se oznacuje také jako druhotné ublizovani (sekunddrni
viktimizace). “ Ptesto, ze by systém meél ditéti pomahat, tak je tomu naopak a ditéti je
ublizovano. Nejzavaznéjsim problémem systémového tyrani je to, ze misto toho, aby byla
rodiné poskytnuta pomoc, tak je dit€ z rodiny odebrano. Pod tuto formu také patii nedostatek
péce o deti pochazejicich z dysfunkcnich rodin nebo nedostate¢na péce v zafizenich. V této
oblasti se také muze jednat nerespektovani mezioborového pfistupu, nebo jeho vhodna
koordinace (Dunovsky, 1995, s. 97). V této formé je dité nejen obé&ti syndromu CAN, ale 1 obéti
vySetfovani, jelikoz je opakované vyslychano a obvifiovano z vérohodnosti svych vypovedi
(Fischer, Skoda, 2009, s. 148). Také sem muiZeme zafadit lékaiské vysetiovani, které je

opakované a neuzitecné a pro dité velice traumatizujici (Langmeier, 2006, s. 284).

1.2.5.2 Organizované zneuzivani déti

Této formé je od konce 80. let minulého stoleti vénovano stale vice pozornosti. Zacala se hlavné
u divek vyskytovat détska prostituce. Celkové jak u divek, tak u chlapct se objevuje détska
pornografie v navaznosti na sexualni turistiku. Vznikl novy obchod, ve kterém jsou zbozim
déti, nejenom pro uspokojeni sexualnich potieb, ale i za t¢elem mezinarodniho osvojeni, détské
prace (nejCast€jsi), nebo prodej détskych organt. ,, Organizované tyrdani déti Ize charakterizovat
velmi prosté spolu s La Fontainovou (1993) jako zneuZiti mnoha pachateli, kteri se spojuji za
dosazeni tohoto cile. Jde tedy o situace, kdy je zde vice zneuZivateli a kde je casovy rozmér
tyrani deti.“ (Dunovsky, 1995) s. 98-99). Pravé kvuli prodeji détskych organt, jsou déti
vrazdény. Dale jsou vyuzivany k prostituci a dal§imu sexualnimu zneuzivani (Langmeier, 2006,

s. 284).
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1.2.5.3 Ritualni zneuzivani

Vritualnim zneuzivanim déti se podle Tinkelborna (1988) objevuji rizné symboly
s nabozenskou, magickou ¢i nadpiirozenou charakteristikou. Ritudlni zneuzivani je soucasti
organizovaného spoleCenstvi. Pouzivani symboli ma détem navodit strach, pficemz jde o
mnohem vice. Je zde nutné vcas odhalit dopady na vyvoj ditéte a 1éCit je. I v této formé se jedna
o: ,,fvzické, psychické nebo sexudlni ublizovani ditéti “ s tim, ze je ale ,,spojené s opakovanymi
aktivitami (ritudlem), jejichZ ucelem ci smyslem je spojit toto zneuzivani s ndbozenskym,
magickym nebo nadprirozenym kontextem. “ (Dunovsky, 1995, s. 101-102). Toto zneuzivani se
vyskytuje v riznych kultech, mize mit vyznam pro satanistické bohosluzby. Extrémni piipad
v této formé€ muaze byt hromadna sebevrazda (Langmeier, 2006, s. 284). Podle McFadyena
(1993) se ne vzdy jedna o skupinovy jev, u kterého dopiedu vime, jak se zneuzivajici osoba

k ditéti zachova (Vanickova, 1999, s. 89).

1.2.5.4 Sexualni turismus

Jedna se o pomérné novy jev, ktery se zacCal objevovat ve druhé poloviné 20. stoleti
(Vanickova, 1999, s. 103) ,,V praxi znamena, Ze cizinci prijizdéji do cizi zemé jiz se zamérem
vyhledat dité k tomu, aby se jim sexudlné uspokojili. “ (Dunovsky, 1995, s. 102). Podle odhadt
se sexualni turistika a organizovana prostituce tyka zhruba milionu déti a toto ¢islo stale stoupa.
Nejvice sexualnich turistl je z ekonomicky rozvinutych zemi, jako je napt. Severni Amerika,
zapadni Evropa nebo Novy Zéland, ti se zamé&fuji pfevazné na chudé oblasti, do nichz spada
Jizni Amerika ¢i Afrika. Ale uz i neékteré dalsi zemé ve vychodni Evropé se zacinaji orientovat
na sexualni turistiku a exportuji déti do cizich zemi za ucelem prostituce (Vanickova, 1999, s.

103-104).

1.2.5.5 Miinchhausenuv syndrom by proxy

Podle mezinarodni klasifikace nemoci se jedna o predstiranou poruchu. U déti se jedna o
vzacnou situaci, spise se s touto formou setkdme u dospivajicich (Langmeier, 2006, s. 283).
Dunovsky (1995) uvadi, ze rodie si vymysSleji razné nemoci ditéte, razné piiznaky
onemocnéni, aby bylo dité vySetfeno a 1éCeno (Dunovsky, 1995, s. 51). VySetfovani ani 1écba
neodpovidaji objektivni situaci. Rodi¢ z dané situace muze t€zit a pobirat davky nebo byt svym
okolim litovan (Fischer, 2009, s. 148). Krom¢ vymysleni riznych nemoci se setkavame i s tim,
kdy rodi¢ podava svému ditéti rizné 1éky, chemické prostiedky nebo zamérné infikuje poranéna
mista. Nasleduje dramatické liceni potizi pediatrovi a rodi¢ se dozaduje 1écby. Jelikoz je mozné
v ramci hospitalizace ditéte piijmout 1 matku, tak takovéto zachdzeni pokracuje i v nemocnici.

Timto zachazenim si rodi€ fesi své osobni problémy (Langmeier, 2006, s. 283-284). Proto se
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Casto stava, ze matky pii rozvodu nafknou svého manzela ze sexualniho zneuziti ditéte, a to pak

nechavaji opakované vySetifovat (Vanickova, 1999, s. 90).

1.3 Ptiznaky syndromu CAN
Mufsonova (1996) uvadi, ze vSechny formy syndromu CAN mohou mit mnoho podob a silné

ovlivnit déti, které zazili tyrani, zneuzivani a zanedbavani, 1 prestoze kolikrat predstiraji, ze to

zvladaji (Mufsonova, 1996, s. 28).

Priznaky télesného tyrani a zanedbané péce dle Mufsonové (1996):

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Nevysvétlitelna, opakovana zranéni,
Popéleniny a modfiny,

Traveni vice Casu ve Skole,

Uzkosti,

Nasilnické a nebezpecné chovani,
Uzavrenost,

Spinavé obleceni, t&lesny zapach,

Chtgji neustale pomahat.

Ptiznaky sexualniho zneuzivani dle Mufsonové (1996):

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Spousta sexualnich partnera, ktefi byvaji o hodné starsi nebo mladsi
Prehnana stydlivost, vyhybani se vS§emu, co souvisi se sexem,
Uzavfenost, nesoustiedénost, nezajem o diivéjsi aktivity,

Zhorsuyjici se prospéch,

Zmeéna vztahu k lidem a odpor k urcité osobé,

Problémy s navykovymi latkami,

Poruchy piijmu potravy

Myslenky na sebevrazdu (Mufsonova, 1996, s. 29-30).

Nekteré priznaky zanedbavanych déti dle Elliotové (2000):

1)
2)
3)
4)
5)

Podvyziva

Zpomaleny rist

Nedostatecna hygiena a nevhodné oblecCeni vzhledem k rocnimu obdobi a pocasi
Neosetiena zranéni

Mala sebeticta a nechapavost (Pesova, Samalik, 2006, s. 120).
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1.4 Pficiny syndromu CAN
Hoferkova a Svréinova (2009) uvadeji, ze je nemozné definovat vS§echny priciny toho, proc je

dité obéti syndromu CAN. Pfi¢iny oznacuji jako faktory a fadi mezi n¢:

a) Rizikové dospélé,

b) Rizikové déti,

¢) Rizikové situace (Hoferkova, Svr&inova, 2009, s. 12).
1.4.1 Rizikovi dospéli
Jedna se o rodice, ktefi jsou nevyspéli a z toho divodu nejsou schopni ve svém zivoté piijmout
rodicovskou roli. Mohou byt agresivni, impulsivni, neuroti¢ti, cholericti, nebo se snazit
potlacovat své afekty. Také se muze jednat o rodiCe se snizenym intelektem, zdravotné
postizené, zavislé na navykovych latkach. Rizikovymi dospelymi mohou byt ti, kteti pochazeji
z neuplné ¢i dysfunkeni rodiny, jsou Cleny nékterych sekt a kult, nebo rodice, ktefi si tim sami
prosli. Syndromem CAN mohou trpét i déti single rodi¢t (Hoferkova, 2009. s. 13). Napf.
zanedbavani je Castéj$i hrozbou u svobodnych matek, které nemaji dostatecné zazemi, ale také
u téch rodicu, ktefi trpi n€jakou dusevni nemoci (Matousek, 2014, s. 145). Pokud rodic trpi
depresi ¢1 uzkostnou poruchou stava se, ze prave télesné tyrani ditéte je pro néj ventilem

psychického napéti (Chalk, 1993, cit. dle Matousek, 2014, s. 145).

1.4.2 Rizikové déti

Mezi rizikové déti miZzeme zafadit ty, které neni lehké vychovavat a usmérfiovat, svoji pecujici
osobu provokuji a vyCerpavaji. Déti, které jednaji impulsivné a zkratkovité, trpici ADHD ¢i
LMD, nebo jsou mentaln€ postizené. Dale sem také muzeme zatadit ty déti, které maji potize
v komunikaci, nejsou poucené o sexualnim napadeni nebo slepé nasledujici autoritu

(Hoferkové, 2009, s. 12-13).
Rizikové biologické faktory dle Matouska (2014):

NedonosSenost,

Nizké porodni vaha,

Obtizny temperament ¢i jeho nestabilita,
Chronicka nemoc nebo ¢asta nemocnost,
Vrozena télesna ¢i mentalni vada,
Psychomotoricka opozdénost,

Neobratnost,

Snizena inteligence,
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Problémovy vztah ke stravovani nebo zazivaci obtize,

Pohlavi (Matousek, 2014, s. 142-143).

1.4.3 Rizikové situace
Do rizikovych situaci Hoferkova (2009) fadi rodiny s velkym poctem déti, rodiny s pfijatym
ditétem, rodiny, které jsou socidln¢ izolované a rodiny, v nichz dochazi k doméacimu nasili

opakované — tudiz rodice sami zazili domaci nasili (Hoferkova, 2009, s. 13-14).

Pokud jsou matky ohrozené, tak je to situace, ktera vede ke zvySenému riziku ohrozeni ditéte
syndromem CAN. Rodiny, ve kterych jsou déti ohrozené zanedbavanim, jsou ¢asto oznaCovany

jako chaotické a nepredvidatelné (Matousek, 2014, s. 149).

Dalsi rizikovou situaci mize byt i chudoba v rodin€, zvlasté pokud je otec nezaméstnany, tak

se zvySuje riziko nevhodného chovani k détem (Chalk, 1993, cit. dle Matousek, 2014).

1.5 Nasledky
Nasledky syndromu CAN se podle Kocourkové (2000) mohou projevovat rizné. Zalezi na tom,

jak se dit¢ umi adaptovat a jaké ma obranné mechanismy ke zvladani psychického traumatu, na
véku ditéte a v jaké vyvojové fazi se zrovna nachazelo. Pokud neni traumaticky zazitek 1écen,
je tato osoba emo¢né zranéna a toto zranéni prenasi do novych vztahti (Bechynova, 2007, s.

121).

1.5.1 Posttraumaticka stresova porucha
Preiss (2007) uvadi, ze vyznamnym prvkem, ktery spojuje posttraumatickou stresovou poruchu
se syndromem CAN, je prave trauma a stres. Podle néj 1ze posttraumatickou stresovou poruchu

rozdé¢lit do tii skupin:

1) Znovuprozivani traumatu,
2) Snaha vyhnout se dané udalosti, pocity izolovanosti, a Ze zivot nema smysl,

3) Psychosomatické projevy (Bechyniova, 2007, s. 101-103).

Dle Preisse (2007) lze u déti rozeznat pét fazi procesu: akutni vydéSenost, popfeni zazitku,

znovuprozivani zazitkl, pochopeni pficin a planovani budoucnosti (Bechyriova, 2007, s. 103).

To jak dit€ bude na prozité trauma reagovat, zavisi vyvojoveé urovni ditéte, jeho zkuSenostech

a emocni opote od rodica (Vagnerova, 2012, s. 439).
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Priznaky posttraumatické poruchy dle Vagnerové (2012):

Emocni ptiznaky — ztrata jistoty a bezpeci zptsobena traumatickym zazitkem vede
k pfetrvavajici uzkosti a strachu, k reakcim, které jsou ovlivnéné strachem nebo ke
zvySené drazdivosti,

Zmeény kognitivnich funkci — objevuji se vtiravé myslenky na prozité trauma, trauma
se muZze objevovat i ve snech. Pro nékteré déti se prozité trauma stava hlavnim
zazitkem, ktery neustale prezentuji. Mohou se objevovat i pocity viny, nebot’ si dité
mysli, Ze je Spatné zachazeni zptisobené jejich vlastni vinnou,

Zmény v chovani — déti se snazi vyhybat podnétim, které maji spojené
s traumatickym zazitkem, nebo naopak se snazi chovat tak, aby si ho mohli znova
zopakovat. Také se muze projevit vyvojova regrese, kdy se déti zacinaji znova
pomocovat, prestavaji komunikovat,

Socialni dusledky — déti, které si prozili trauma, maji narusené vztahy s ostatnimi
lidmi, nejsou schopni tolerovat pozadavky skupiny. Pravdépodobné je i agresivni a
bezohledné chovani ke slabsim jedinciim,

Té¢lesné priznaky — bolesti hlavy, poruchy spanku, poruchy piijmu potravy
(Vagnerova, 2012, s. 439-442).

Podle Preisse a Vizinové (1999) probiha reakce na traumatizujici zazitek v 5 fazich:

nook »n

Féze Soku a popfeni,

Féze piijeti reality traumatu,

Faze vyrovnavani,

Faze reflexe a zpracovani traumatu

Faze zklidnéni a vyrovnani (Vagnerova, 2012, s. 437).

Féaze vyrovnani se s prozitym traumatem podle Vagnerové (2012):

1.

Féze vyplakani

. Faze popteni

2
3.
4

Faze intruze

. Faze zpracovani (Vagnerova, 2012, s. 442-443

1.5.2 Psychicka deprivace

Langmeier a Matéj¢ek (1974) definuji psychickou deprivaci jako: ,, Nedostatecné uspokojeni

zdkladnich potreb duSevnich. “ (Langmeier, 1974, s. 19). Pozdé&ji Matéjcek (2005), ale tuto
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definici rozsifil: ,, Psychicka deprivace je psychicky stav, vznikly ndsledkem takovych Zivotnich

situaci, kdy subjektu neni ddna prileZitost uspokojovat nékteré zdkladni psychické potieby

v dostacujici mire a po dosti dlouhou dobu. “ (Matgjcek, 2005, s. 198).

Dulezitou potiebou, kterou dité potiebuje pro svij zdravy vyvoj je laska a citova vielost. Pokud

se mu této poteby dostava, mize mu to vynahradit nedostatek psychickych prvka, jako jsou

napt. smyslové podnéty (Langmeier, 1974, s. 19). Deprivace se dle Langmeiera (1974) u

kazdého jedince vyskytuje v jiné podobé (Langmeier, 1974, s. 307). Pokud je deprivace

dlouhotrvajici, tak mize dojit ke vzniku specifickych psychickych odchylek (Vagnerova, 2012,

S. 54).

Sulova (2007) uvadi riizné formy deprivace:

1)

2)

3)

4)

5)

Nedostatek podnéti — prostiedi je chudé na podnéty, dit€ nedostava dostatek
podnéta ani od rodica,

Neptimérené mnozstvi podnéti — dité je pretéZovano, nejsou brany v potaz jeho
skute¢né potteby,

Nedostatecna styCnost Casova Ci prostorova — dit€¢ ¢asto méni prostedi, méni se 1
pecujici osoby, dit€ je z toho zmateng,

Proces integrace vlastniho Ja4 — k integraci vlastniho ja je za potiebi dostatené
vyvinuty vztah s matkou,

Deprivace v procesu socializace — chybgjici vztah s matkou, nezajem matky vede

k nedostate¢nému rozvoji tzv. socialniho Ja (Bechyriova, 2007, s. 87-88).

Typy deprivace podle Vagnerové (2012):

Deprivace v oblasti biologickych potfeb — touto deprivaci je ohrozeno fyzické i
duSevni zdravi, jedna se o nedostatek jidla ¢i spanku,

Podnétova deprivace — chybi takové mnozstvi podnétd, které by dité€ potiebovalo a
jejich rozdilnost,

Kognitivni deprivace — jedna se o deprivaci v oblasti potfeby ucCeni, dit€¢ se muze
jevit jako mentalné postizené,

Citova deprivace — nedostatecné uspokojeni citového vztahu s matkou nebo s jinou
osobou, muze ovlivnit vztah k dal§im lidem, ale i k sobé samému,

Socialni deprivace — vznika, pokud je omezené mnozstvi kontaktu se socialnim

prostfedim (Vagnerova, 2012, s. 54).
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Pokud jsou déti po materialni a socialni strance zajisténé, mnohdy az nadprimérné, ale od svych
rodi¢t nedostavaji lasku — tim padem stradaji po citové strance, tak hovofime o citové
subdeprivaci (Langmeier, Matéjcek, 1974, cit. dle Fischer, 2009, s. 148). Psychicka
subdeprivace u déti neni az tak zfeteln4, za to je ¢im dal béznéjsi v nasi spolecnosti (Maté&jcek,

1992, s. 116).

1.5.3 Prebirani dospélé role
Dité musi peCovat o své sourozence, mnohdy dokonce i o své rodice, coz byva neumeérné jeho

veéku (Langmeier, 2006, s. 286).

1.5.4 Transgeneracni prrenos nasili

Hartl, Hartlova definuji transgeneracni pienos jako: ,, urcent jevu z jedné generace na druhou
a dale uvadgji, ze: ,,u tyranych déti byva casto nalézano tyrani v anamnézdach rodicii* (Hartl,
2015, s. 465). Podle Dydnanské se poté jedna o ,, proces, nasledkem, kterého se védomé nebo
neumysiné prendseji vzorce chovdani do dalsi generace* (Bechyiiova, 2007, s. 119). Dité se
s nasilnym chovanim identifikuje a povazuje ho za piijatelny zptisob chovani (Sev¢ik, 2011, s.

121).

Kazdé dité prebira vzorce své rodiny, at’ uz se jedna o negativni ¢i pozitivni vzorce, které poté
aplikuje ve vychové vlastnich déti. Pokud tedy dité zaziva syndrom CAN, tak je velice
pravdépodobné, ze takovéto chovani bude v dospélosti opakovat. Pro prevzaté vzorce a jejich
uplatnéni musi byt vazba mezi rodi¢em a ditétem shodna, jako ta, kterou mél rodi¢ ve svém
détstvi. Neéktefi jedinci jsou ale natolik odolni, ze se takovému chovani na svych détech
vyvaruji, pti¢emz v situacich afektu, kdy se mu vzpominky vybavi, se zachova uplné stejné

jako jeho rodice, ¢ehoz pozdéji lituje (Bechyriova, 2007, s. 119-121).

Velkou roli v transgeneracnim pienosu hraje duslednost ve vychové. U téch rodicu, ktefi sice
byli v détstvi tyrani, ale za to jejich vychova byla dusledna, pozdé€ji své déti tyraji mnohem
meéné nez ti, u kterych nebyla. Tito rodi¢e maji méné vychovnych dovednosti a pii vychoveé
svych déti zazivaji stres a frustraci (Bechynova, s. 120). Studie nam ukazuji, ze

k transgenera¢nimu pienosu dochazi az v 30% (Langmeier, 2006, s. 294).

1.5.5 Dopad na emocionalni a moralni vyvoj ditéte

Spolegnost v CR jesté nedospéla k vyrazn&jsimu zajmu o moralni vyvoj déti a jeho intervenci.
Moralni vyvoj ditéte zavisi na interakci s rodici. Prave tato interakce je zékladnim prvkem pro
dalsi pochopeni etickych norem, postoju a utvoreni vlastniho svédomi. Pokud je mezi ditétem

a rodiCem utvorena citova vazba, tak je vychova snadnéjsi (Maté€jcek, Dunovsky, 2004, s. 97-
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98). Détem jsou predavany normy a pravidla jiz od narozeni. Proto je dilezité, aby vztah mezi
ditétem a rodiCi byl uz v této dobé¢ stabilni a pravidelny. Postupem Casu zacne dité ocekavat
pravidelnost 1 od spolecnosti, do které se zaclenuje a buduje si mezilidské vztahy (Matéjcek,

2004, s. 127).

Obrovsky dopad syndromu CAN je hlavné na emocionalni vyvoj déti, které jsou bud’to stazené
do sebe nebo naopak velice agresivni (PeSova, 2006, s. 119). Toto chovani je ovlivnéné
narusenou emocni regulaci. Dité nezvlada regulovat své emoce, objevuji se pocity zoufalstvi a
smutku nebo naopak dochazi k prehnanym reakcim a k agresivité¢ (PeSova, 20006, s. 94).
Tendence chovat se agresivné pretrvava az do dospélosti, kdy se poté vyskytuje ve formé nasili

a zneuzivani (Riggs a spol. 1990, cit. dle PeSové, 2000, s. 94).
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2 Statistické idaje syndromu CAN na tizemi Ceské republiky

., Ze statistickych uidaju Intervencnich center, ktera byla v roce 2007 ziizena ve viech krajich
CR a kterd pracuji s osobami ohrozenymi domdcim ndsilim, vyplyva, Ze za roky 2007 a 2008
bylo jen v rodindch, v nichz dochdzelo k domdcimu ndsili a zdaroven byla ndsilnicka osoba
vykazdna ze spolecného obydli, pritomno celkem 1713 déti. “ (Bily kruh bezpeci, 2011, cit. dle
Pemové, 2016).

Od roku 2005 davaji organy socialné-pravni ochrany déti k dispozici udaje o socialné-pravni
ochran& déti, které jsou v evidenci OSPOD. Udaje jsou odesilany na Ministerstvo prace a

socialnich véci, které jsou poté dostupné na webovych strankach MPSV.

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Celkem 5787 | 6642 | 7525 | 7527 | 8478 | 9433 | 9416 | 8929 | 9178 | 9253 | 7539
evidovanych

ptipada

Télesné 677 | 738 | 836 |[859 |787 | 686 |626 |635 |531 |573 |542

tyrani

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

tyrani

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

zneuZzivani

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

Détska 12 9 22 17 17 15 23 9 2 8 5
prostituce

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

Tabulka 1 MPSV, rocni vykaz o vykonu SPOD, 2010-2020

Jak je z vySe uvedené tabulky zfejmé, tak celkovy pocet déti ohrozenych syndromem CAN
mezi lety 2010-2019 znacné stoupl. Od roku 2019 pocet déti tyranych, zanedbavanych a
zneuzivanych klesl. V této tabulce nejsou zapocitany piipady zneuzivani zdravotné postizenych
déti a ani ty piipady, u kterych bylo podezieni prokazané jako nediivodné. V nasledujici tabulce
jsou uvedeny pocty déti v evidenci OSPOD, které byli odebrany z péce biologickych rodicu
z divodu tyrani, zneuzivani a zanedbavani v letech 2010-2020 (MPSV, Syndrom CAN u déti

statistika, [online]).
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Duivody 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
odebrani

z péce rodicu

Tyrani 271 | 297 | 254 |317 |325 |347 |618 |274 |218 |288 |305
Sexualni 96 100 | 83 85 116 |74 115 |74 64 84 66
zneuzivani

Zanedbavani | 509 | 616 | 641 |610 | 660 |971 | 1162 | 1353 | 1329 | 1377 | 917
Détska 1 4 0 2 7 5 1 2 4 2 5
pornografie

Détska 1 3 4 1 4 2 8 3 3 1 2
prostituce

Celkem 878 | 1020 | 982 | 1015 | 1112 | 1399 | 1904 | 1706 | 1618 | 1751 | 1295

Tabulka 2 MPSV, rocni vykaz o vykonu SPOD, 2010-2020

Statistické udaje také sleduji, jaké dopady ma syndrom CAN na déti. Jedna se ovSem pouze o

dopady na ty déti, které jsou v evidenci OSPOD. Tabulka ¢. 3 tedy ukazuje dopady syndromu

CAN na déti a pocet téchto déti.

Hospitalizace | Té€lesné Nutnost Posttraumaticka | Umrti | T&hotenstvi
poskozeni | poskytnuti stresova
psychologické | porucha
pomoci
2010 | 197 76 Nejsou udaje | 517 10 30
2011 | 225 85 Nejsou udaje | 378 6 24
2012 | 183 88 Nejsou udaje | 668 13 33
2013 | 192 144 Nejsou udaje | 922 9 36
2014 | 240 96 Nejsou udaje | 667 6 47
2015 | 187 104 1775 315 6 37
2016 | 198 140 1860 241 9 40
2017 | 178 93 1644 107 3 51
2018 | 197 85 1941 109 6 37
2019 | 203 102 1701 135 6 54
2020 | 173 91 1687 69 5 42

Tabulka 3 MPSV, rocni vykaz o vykonu SPOD za rok 2010-2020, dopad na dité

Statistické udaje za rok 2021 nebyli prozatim zpracovany.
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3 Socialni prace s rodinou zasazenou syndromem CAN
Dulezitou informaci pfi zahajeni spoluprace je veédét, s jakou organizaci rodina spolupracovala

a spolupracuje (Matousek, 2014, s. 27).

Pti praci s rodinou, ve které je ohrozZené dit€, mizeme vyuzit nékteré metody a piistupy socialni
prace. Dulezitou roli pfi socialni praci s rodinou hraje OSPOD, jehoz pracovnik je soucasti
multidisciplinarniho tymu, ve kterém také muze byt psycholog, socialni pracovnik
z neziskovych organizaci, pedagog a zdravotnici. Matousek (2014) uvadi, zZe samostatné tyto
obory nemohou poskytnout komplexni hodnoceni, ale pouze jeho ¢ast (Matousek, 2014, s. 131).
Proto by tito odbornici méli mezi sebou spolupracovat, aby se dospélo k celkovému fesSeni
piipadu na vSech jeho urovnich, ve vSech fazich a ze vSech aspektti (Musilova in Stan€k, 2006,

s. 58).

Pokud ma socialni pracovnik podezfeni na tyrani, zneuzivani a zanedbavani, tak je dilezité
navazat spolupraci s rodinou a zmapovat rizika, ktera vedou k vymezeni zakladnich problému.
Ziskavani informaci o rodin€ by nemeélo zasahnout zivot ohrozeného ditéte. V ptipadé potvrzeni
podezieni, se zaCinaji mapovat moznosti napravy situace v rodiné. Je dalezité zjistit, kdo dité
tyra a zdali o tom nékdo vi. Po vyhodnoceni téchto informaci néasleduje bud’'to odejmuti ditéte
z rodiny, nebo izolace tyrajici osoby. Rozdé€lené roding, ale 1 ditéti se poskytuje terapie a dalsi
pomoc. Pokud se tato pomoc jevi jako ucelnd, zane se poskytovat terapie 1 izolované osobé.
Spoluprace mezi rodinou a socialnim pracovnikem by meéla pokracovat i nadale a zaméfit se na
navraceni ditéte do rodiny. Coz je v tomto piipadé velice rizikové (Podivinsky in Stanék, 206,

s. 63).

3.1 OSPOD a jeho role

Socialné-pravni ochrana déti se tyka déti, které spadaji do cilové skupiny v §6 zakona .
359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti. Vzhledem k mé bakalatské praci uvadim nékteré
skupiny ohrozenych déti spadajicich pod socialné-pravni ochranu déti, ktera se tedy napft.
zabyva détmi, jejichz rodiCe neplni povinnosti nebo zneuzivaji ¢i nevykonavaji prava plynouct
z rodicovské odpoveédnosti, déti, na kterych byl spachan trestny ¢in ohrozuyjici zivot, které jsou
ohrozovany nasilim mezi rodici. Tyto skutecnosti trvaji takovou dobu a v takové intenzité, ze
nepiiznivé ovliviiuji vyvoj déti, nebo se mohou stat pfi¢inou pro nepfiznivy vyvoj déti (Zakon
359/1999, §6). Vykonem socialné-pravni ochrany déti zabezpec€uji obecni ttady, obecni urady
obce s rozsifenou pusobnosti, krajsky urad, MPSV a ufad pro mezinarodnépravni ochranu déti

(Musilova in Stanék, 2006, s. 55-56).
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Pro vykon socialné-pravni ochrany déti vydalo MPSV v roce 2005 doporuceny postup pro praci
s obétmi syndromu CAN (Podivinsky in Musil, 2006, s. 60).

Pracovnici SPOD jsou povinni hgjit zajmy a blaho nezletilych déti. Jako jedini pracovnici
spadajici do pomahajicich profesi mohou provadét socialni Setfeni bez souhlasu rodi¢t nebo
ditéte. Pokud ze socialniho Setfeni vyplyne, ze je dité¢ ohrozené, tak jsou povinni podat soudu
navrh na konkrétni opatteni. Zakon jim ukladd mnoho pravomoci, které mohou zpomalovat
spolupraci s rodinami, kterym je uloZena sanace (Bechyriova, 2020, s. 26). Dal§im ukolem
pracovniktt SPOD je chranit prava déti na pfiznivy vyvoj a fadnou vychovu. Snazi se, aby jejich

prace méla piiznivy dopad, ktery obnovuje narusené funkce rodiny (Sevéik, 2011, s. 122).

Dité ma pravo se obratit na kohokoli s prosbou o pomoc i bez toho aniz by o tom rodice védéli.
Pokud je schopno vyjadfovat své nazory, tak ma pravo pii vykonu SPOD je sdélovat i bez
ptitomnosti rodi¢t. Nahlasit skuteCnost, Ze je dité tyrané upravuje §10 zakona o socialné-pravni
ochrané deéti nasledujicim organim: Skolska a zdravotnicka zafizeni, statnim organtum a
povérenym osobam. Z raznych studii vyplyva, Ze nejpocetnéjsi skupinou, ktera tuto skute¢nost
oznamuje, jsou lékarfi. Ti maji povinnost v pfipadé podezieni zaznamenat Uraz a tento zaznam
zaslat pfisluSnému organu SPOD. Pro pracovniky SPOD se takovato anamnéza stava

podkladem pro provedeni socialniho Setfeni (Musilova in Stanék, 2006, s. 56).

Pti provadéni socidlniho Setfeni by pracovnik mél navstivit nejen rodinu ohrozeného ditéte, ale
m¢él by kontaktovat i jeho blizké okoli, §kolu, kterou dité navstévuji a jeho oSettujiciho 1ékare,
aby ziskal co nejvice objektivnich informaci. Socialni Setfeni v domacnosti ditéte by mélo byt
provadéno za pfitomnosti dvou socialnich pracovnikii. Nemusi se ovSem konat jen
v domacnosti ditéte, ale 1 v jiném prostiedi jako je Skolské zatfizeni. V tomto piipade by mél byt
soucasti Setfeni 1 détsky psycholog a socialni pracovnik by mél zmapovat zdroje pomoci, které

se ve Skolnim prostiedi nachazeji (Podivinsky in Stan¢k, 2006, s. 61-62).

Pokud pracovnik SPOD identifikuje dité jako ohrozené, tak musi podle zakona 359/1999 Sb.,
rozhodnout, které opatieni je relevantni. Mezi prvotni opatfeni patii napt. provedeni pohovoru
s ditétem, probrat celou zalezitost s rodiCi, zprostfedkovat odborné poradenstvi, provést
socialni Setfeni v miste bydlisté ditete, vyzadat si 1€katské zpravy, nebo zpravu ze skoly. DalSim
opatfenim muze byt vychovné opatieni, ve kterém se nejCast€ji jedna o ulozeni napomenuti
rodici, ktery narusuje fadnou vychovu ditéte, stanoveni dohledu nad vychovou, nebo mohou
ulozit povinnost, aby rodina vyhledala odbornou pomoc pro dité, pokud ji potfebuje. Dale se
pracovnici mohou obratit na soud, aby vydal predbézné opatteni k zatimni uprave péce o dite,

nebo s navrhem o svéfeni ditéte do péce zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc, nafizeni
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ustavni vychovy nebo na omezeni €i zbaveni rodiCovské odpovédnosti, pozastaveni jejiho
vykonu (Sevéik, 2011, s. 123-124). Pokud se dité nachazi ve stavu akutniho ohrozeni, je
OSPOD povinen okamzité podat navrh na nafizeni predbézného opatii a soud o tomto navrhu
musi do 24 hodin rozhodnout. Pfi rozhodovacim procesu zaroven rozhodne, kam bude dité
umisténo (Musilova in Stan¢k, 2006, s. 57). Mize byt umisténé napi. do ZDVOP, coz je
zafizeni, které poskytuje pomoc détem, o které nikdo nepecuje, nebo tém, u kterych jsou
ohrozené podminky pro zdravy vyvoj a jejich zivot. V tomto zafizeni mize byt dit€¢ umisténo

na 3-12 mésict (Chrenkova, 2015, s. 40 [online]).

3.2 Sanace rodiny
Sanace znamena ozdraveni (Hartl, 2015, s. 522). Pojem sanace rodiny neni ukotven v zadném

zakonu. ,, Cilem odborné péce vénované sanaci rodin se syn CAN je dosazeni stavu, kdy by
odebirani deéti z rodin bylo vyhrazeno jen pro ty pripady, u nichz selhaly vSechny dostupné
formy pomoci rodiné smérujici k jejimu zachovdni, ov§em zdrovern pri zajisténi bezpeci ditéte.
(Bechytiova, 2007, uvod). Sanace si klade za cil predchdzeni, zmiriovani a eliminovani
ohrozenych déti, nepfipustit jejich odebrani z biologickych rodin a rodinu podporovat.
Klic¢ovou roli pfi sanaci rodiny hraje multidisciplinarni spoluprace mezi socialnimi pracovniky
z organu socialné-pravni ochrany déti, socialnich sluzeb, zatizeni pro vykon tstavni vychovy,
probanimi a mediaénimi pracovniky, pediatry, matefskymi a zakladnimi Skolami, soudci,
zdravotnickymi zafizenimi, atd. (Bechyniova, 2007, s. 171). Tito ¢lenové multidisciplinarniho
tymu by neméli fikat, co je pro rodinu nejlepsi, ale spolecné vymyslet feSeni tak, aby bylo pro

rodinu smysluplné (Hurychova, 2021, [online]).

Bechynova také dale uvadi: ,, Sanace rodiny je soubor cinnosti SPOD, socidlnich sluZzeb a
dalSich programii/opatient, které jsou poskytované/ukladané rodicuim ditéte a ditéti
ohroZenému na socidlnim, biologickém a psychologickém vyvoji. “ (Bechynova, 2020, s. 18).
Muze se jednat napf. o tyto ¢innosti: posileni a nacvik rodi¢ovskych dovednosti, zplnomocnéni
ditéte, realizace zmén v rodiné v dobé umisténi ditéte napt. do nahradni rodinné péce, které
smétuji k tomu, aby se dité mohlo vratit do biologické rodiny a podpora udrzeni zmén. Sanace
rodiny by se dle Bechytiové méla tykat jak formalnich, tak i obsahovych stranek. Do formalnich
stranek muzeme zafadit napf. zajisténi socialnich davek, vyrovnavani rodinného rozpoctu,
udrzitelné bydleni a uklid. Do obsahovych stranek patfi naptf. management rodiny, systém
pochval a tresti, jaké maji vzpominky na své détstvi nebo nacvik rodiCovského chovani

(Bechynova, 2020, s. 18, 21-22).
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Sanace rodiny je dle Hurychové (2021) doporucovana t€ém rodinam, ve kterych se negativni,

netfeSené vzorce predavaji z generace na generaci (Hurychova, 2021, [online]).
Zakladni znaky sanace rodiny dle Hurychové (2021):

Sanace rodiny je realizovana multidisciplindrnim tymem,

Rodice a déti jsou dulezitymi partnery,

Prubézné vyhodnocovani ¢innosti a planovani dalsi ¢innosti,

Koordinatorem by méla byt pracovnice SPOD,

Rodina je v kontaktu s odborniky, kteti pfispivaji ke snizovani ohrozeni ditéte,

Pravidelné piipadové konference,

Nezpoplatnéna sluzba, protoze sanace rodiny spada pod socialné-pravni ochranu

déti (Hurychovéa, 2021, [online]).
3.3 Pripadova konference
Jak je uvedeno vyse, pfipadova konference patii mezi zakladni znaky sanace rodiny.
., PFipadova konference je planované, koordinované a pevné strukturované pracovni setkdani
rodicu, ditéte a odbornikii, kteri pracuji, pracovali nebo budou pracovat s ohrozenym ditétem,
Jeho rodici, popr. i s ¢leny Sirsi rodiny. “ (Bechynova, 2012, s. 14). Piipadové konference jsou
svolavany proto, aby se vyhodnotila celkova situace ditéte a byl navrhnut cil pomoci a jeho plan
feSeni za aktivni spolutiCasti rodict a dalSich odbornikti. Pravé tato spoluprace motivuje a
zplnomoctiuje rodi¢e k samostatnému nalezeni feSeni problému. Rodice 1 dit€ jsou
podporovani, aby vytvareli ¢i dopliiovali plan cile. VSichni uc€astnici s vypracovanym planem
musi souhlasit. Sezeni je svolavano pracovnici SPOD, pokud vyhodnoti, Ze to rodiné pomuze
k nalezeni konkrétniho feseni. Sebou si rodice nebo dit€é mohou vzit jednu osobu, ktera jim

bude moralni podporou (Bechynova, 2012, s. 11-16).

Dale Bechyriova (2012) uvadi, Ze mame nékolik typu piipadovych konferenci: klasicka,

urgentni, motivacni, metodicka a expertni.

e Klasicka PK: Jedna se o nejcastéjsi typ PK, ktera ma uvodni, priabéznou a zavérecnou
podobu. V uvodni PK se setkavaji odbornici s rodinou poprvé. Jedna se o odborniky, kteti
s rodinou uz pracuji, pracovali nebo teprve budou pracovat. Na setkani dojde k vytvoreni
cile a stanovi se prostiedky, pomoci kterych bude cile dosazeno. Pti tivodni PK je dulezité
nechat Cas a prostor na piemysleni, sdélovani nazort a pfipominek. Na tivodni PK navazuje
prubézna PK, kde se vyhodnocuji jednotlivé kroky planu, situace ditéte a rodiny a muaze

dochazet ke zménam cile. Zavérecna PK je poslednim setkanim, kde dojde k vyhodnoceni
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a identifikaci moznych budoucich rizik, pficemz jsou rodice i1 dit€¢ informovani jak jim
mohou zabranit. Navrhne se dalsi plan prace. Podle vysledku PK, je bud nad rodinou
stanoven dohled pracovnika SPOD, nebo pokud se nebezpecné chovani rodice nezménilo a
dité je stale ohrozeno poda pracovnik SPOD navrh na predbézné opatieni k umisténi ditéte
do ZDVOP.

e Urgentni PK: Je svolavana, pokud jsou ohrozeny potieby ditéte, ale rodina a jeji blizké okoli
maji zdroje feSeni, nebo existuje moznost, ze u ditéte dojde v blizké dobé k zanedbavani
nebo pokud je dité ohrozeno natolik, ze takova situace vyzaduje okamzitou pomoc. Délka
této PK je zhruba Ctyfi az Sest tydnu.

e Motivacni PK: ,, pomdhd popsat situace, kdy rodina spolupracovala a dosdhla konkrémni
zmeény.

e Metodicka PK: Svolava ji nadfizeny metodicky organ (magistrat, krajsky trad nebo SPOD).
Jde zde o feSeni obtizného, komplikovaného ptipadu ohrozeného ditéte, kdy nejsou u tohoto
setkani pfitomni rodice.

e Expertni PK: Je velice podobna metodické PK. Prispiva odbornikiim nezavislou radou,
konzultaci nebo doporuc¢enim, pokud ji potiebuji. VétSinou se jedna o pomoc od soudnich
znalci nebo renomovanych odbornikd zabyvajicich se feSenou problematikou v daném
regionu. Nejsou zde pritomni rodice, ti jsou poté za tii az Ctyfi tydny pozvani na klasickou
PK (Bechyniova, 2012, s. 34-42).

3.4 Krizova intervence

Hartl (2015) definuje krizovou intervenci jako pomoc, ktera se poskytuje v krizovych situacich.

Jejim cilem je zmirnéni intenzity a zklidnéni. Z dlouhodobého hlediska se jedna o obnoveni

psychického stavu. Mize se jednat o pomoc po telefonu ¢i v pfimém kontaktu (Hartl, 2015, s.

239). Vodackova a kol. (2012) dodava, ze se jedna o odbornou metodu, ktera se zabyva pouze

tim, s ¢im klientova krize souvisi. Pracovnik se snazi klienta podpofit k tomu, aby pro feSeni

problému vyuzival své vlastni sily a schopnosti (Vodackova, 2012, s. 60).

Pro telefonickou krizovou intervenci jsou vyuzivany linky davéry. Obéti tyrani a zneuzivani
chtéji Casto zlstat v anonymité a proto je linka divéry nejvyuzivanéjsi metodou intervence.
Pokud uz na linku divéry zavolaji, miZe se nejprve jednat pouze o testovaci hovor, ktery je pro
n¢ rozhodujici v tom, zda se svéfit. Proto by pracovnik nemél moralizovat, ale zachovat klidny
a korektni pfistup. Na linku divéry mize volat samotna obét, ale i nékdo z jejiho okoli. Také
muzou volat osoby, které maji sklony k tyrani a zneuzivani, nebo osoby, které jsou oznaceny

za zneuzivajici nepravem (Vodackova, 2012, s. 462-466).
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Krizovéa intervence ma tii zakladni pilife. Prvnim je psychicka stabilizace klienta, ve které se
pracovnik snazi zmapovat problém a jeho zavaznost a v problému se zorientovat. Druhym
pilifem je zamezeni stupfiovani okolnosti. Pracovnik se snazi nalézt, co je spoustécem krize a
prijit spolu s klientem na moznosti feseni. Tteti pilif se poté tyka zprostfedkovani navazné péce,
kdy je klient pfedan do rukou specialisty ¢i je k nému doprovazen. Na vSechny pilife musi
pracovnik nechat klientovi dostatek casu (Ruzicka a kol., 2013, s. 17). Pro dobrou krizovou
intervenci a nalezeni spravného feseni je dilezité, aby pracovnik porozumél potiebam klienta.
Jedna se o tyto potieby: potfeba mista, potieba podpory, potieba bezpeci, potieba péce a potieba
limitu (Vodackova, 2012, s. 469-473). Krizovou intervenci by mela zacinat celkova pomoc

obéti a naslednd na n&j navazovat terapie a poradenstvi (Sev¢ik, 2011, s. 155).

Pti krizové intervenci je dilezité klast oteviené otazky, naslouchat klientovi a snazit se mu
porozumét, ujistit klienta, ze to, co proziva je normalni a pomoci mu, aby opét za své

0w v

rozhodovani prebral odpovédnost (Rlzicka, 2013, s. 18-19).

Krizovou intervenci v piipadé ohroZenych déti syndromem CAN muze byt zamezeni kontaktu
s tyrajici osobou, zamezeni tomu, aby dité ztstalo samo s tyrajici osobou, umisténi ditéte napf.
do krizového centra nebo pokud je takovyto Cin nahlaSen na policii, tak trestné-pravni

intervence (PeSova, 2006, s. 131).

V Ceské republice mame nékolik krizovych center. Prvni krizové centrum v Ceské republice
bylo otevieno v Brné v roce 1989. Toto krizové centrum poskytuje telefonickou i ambulantni
krizovou pomoc, je zde umoznéna i kratkodoba hospitalizace. Pfimo pro déti, které trpi
syndromem CAN je v Brn¢ centrum Spondea. Ma 8 krizovych ltzek, krizovou linku, ktera
funguje nonstop, ambulantni formu pomoci a poskytuji sluzby socidlné-pravni ochrany déti.
Jako dalsi bylo oteviené Centrum krizové intervence v Praze v roce 1991. V Praze je také od
roku 1992 krizové centrum RIAPS. V témze roce zahgjilo svou Cinnost 1 Détské krizové
centrum, které pomaha obétem syndromu CAN. Toto centrum poskytuje pouze ambulantni
sluzby a linku davéry, ktera je nonstop (Vodackova, 2012, s. 202-205). Okamzitou pomoc
ohrozenym détem také zajistuji SOS détské vesnicky, jejichz cilem je mimo jiné komplexni
krizova intervence (SOS vesnicky, Co délame [online]).

3.5 Systémovy pristup

Pokud hovoiime o rodin€ jako o systému, tak definujeme systém jako: ,,soubor cdsti a vztahi
mezi nimi. “ V tomto piistupu se zabyvame vztahy a pozicemi lidi, kteti utvati dany systém.
V ramci terapii se pfislo na to, ze pokud bude terapeut pracovat s celou rodinou spolecné, tak

1épe pochopi chovani jedinca, jelikoz individualni problémy souviseji s fungovanim celé
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rodiny. Pravé systémové mysleni utvorilo ramec pro rozvoj rodinného hnuti. Do systémového
pojeti spadaji rizné piistupy, jako je napf. systematicky a systemicky pfistup (Sobotkova, 2007,
s. 19-24).

Rodinny systém je dulezité rozeznavat v jeho celku, ¢ehoz nedosahneme rozlozenim na
jednotlivé casti. Kazdy Clen rodiny utvafi strukturu systému, a proto vyuzivame systémovy
pfistup jako myslenkovy néstroj k pochopeni rodiny, ktery nam umoziuje ziskat a zpracovat
informace, které poslouzi k intervenci. Z toho divodu musi byt rodina oteviena zménam. Pokud
tomu neni oteviena, muze dojit ke zhorSeni fungovani nebo naopak pii rychlych a Castych
zmeénach se vyskytuje chaos. Rodinné systémy jsou organizacné slozité, oteviené a adaptabilni.
Maji vlastni subsystémy, ze kterych se skladaji. Jedna se o subsystém manzelsky, rodic-dité a
sourozenecky (Sobotkova, 2007, s. 22-27). Pokud se objevi n&jakd porucha v jedné casti

subsystému, automaticky to ovlivni cely systém (Mat¢jcek, 1992, s. 34).

Pokud hovotime o rodiné jako o systému, nahlizime na ni jako na mikrosystém, ktery je
soucasné zapojen do mezosystému (piibuzni, pratelé, sousedi). Tito lidé z oblasti mezosystému
rodiné pomahaji, ale takeé ji mohou zatézovat. Oba tyto systémy se navzajem ovliviiuji. Rodina
je ovSem zapojena 1 do makrosystému (Skola, zaméstnavatel, soudy, OSPOD, sluzby)

(Matejcek, 1992, s. 35).

V systému rodiny maze dochazet ke dvéma typim zmén. Ke zméné€ kontinualni, ktera je
pozvolna a ke zmén¢ diskontinualni, coz jsou nahlé zmény vlivem udalosti (Matéjek, 1992, s.

35).
Do systémového piistupu fadi Steinglass (1978):

a) Minuchinovu strukturalni teorii rodiny

b) Bowenovu teorii rodinnych systému

¢) Soucasné koncepce Skoly z Palo Alto
Tyto pristupy se mezi sebou zna¢né lisi (Kratochvil, 2000, s. 36).
3.6 Systemicky pristup
Ve druhé poloving 20. stoleti se zacal formovat systemicky pfistup, pfiCemz se nazev
systemicky zacal pouzivat v 70. letech, kdy byla takto oznaCena psychoterapeuticka Skola.
Jedna se o pristup, ktery je zaméren na Clovéka a spolecnost a nabizi nové moznosti k feSeni
psychosocialnich jevi. V zapadnich zemich je systemicky pfistup uplatiovan ve vSech
oblastech socialni prace. A to z divodu, Ze se jedna o kratkodoby a efektivni pfistup feSeni.

V Ceské republice se obdobny trend také jiz projevuje (Matousek a kol., 2007, s. 222-226).
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Na rozdil od systémového pristupu systemicky pfistup pohlizi na rodinu jako na uzavieny
systém, ve kterém jsou pouze vnitini zmény, které nelze zvenci ovliviiovat. ,, Systematickd
terapie se hlasi k teoriim poznani (epistemologiim), které se ozmnacuji jako radikalni
konstruktivismus a socidlni konstrukcionismus. “ V obou ptipadech se jedna o to, Ze si realitu
sami vytvaifime. V konstruktivismu na zékladé individualnich zkuSenosti a v konstrukcionismu
béhem interakci s lidmi. Pro praxi to tedy znamena, ze: ,, neexistuje Zdadny pravdivy vyklad
uddlosti ani Zddna spravnd interpretace. “ S ohledem k tomuto pfistupu si pracovnik nechava
vSechno vypravét, aniz by urcil hranice rozhovoru. Pozdéji se zacina doptavat, aby si rozsifil

pohled (Kratochvil, 2000, s. 39-40).

Systemicky pfistup spada do Milanské systemické Skoly, kde byly zpracovany otazky
k dotazovani oklikou (cirkularni dotazovani) (Ulehla, 1999, cit. dle Kratochvila, 2000, s. 40).
Také se v tomto pristupu vyuziva zazracna otazka, ktera muze znit: ,, Kdyby se v noci béhem
vaseho spdnku stal zdzrak a vdas problém se vyresil, co byste rdno délal jinak nez dosud? “

(Schlippe, Schweitzer, 1999, cit. dle Kratocvhila, 2000, s. 40).

Navadi nas k uvazovani o systémech, ve kterych se problém odehrava, vyuzivat vice popisu
systému a reflektovat riizné perspektivy. Rozdily v popisu systému pro nas mohou byt zdrojem
pro nalezeni feSeni k odstranéni problému. Dale se orientovat na cirkularni souvislosti, coz
znamena, Ze se zajimame o to, jak na sebe problémy vzajemné puasobi a jak se rodi. Méli
bychom byt otevieni vic¢i riznym pohlediim, byt neutralni a nepfiklanét se na Zadnou stranu.
A v neposledni fadé zkoumat to, co se d¢€je, ale také jaky to ma vyznam pro kazdého ucastnika

(Gjuricova, Kubicka, 2009, s. 21-23).
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4 Scoping rewiev

Pro tuto kapitolu své prace jsem vyuzila k vyhledavani databaze Scopus, Science direct a
Researchgate. Pti hledani, jsem pfisla na to, ze spousta studii neni k dispozici a je k dispozici
pouze jejich anotace. Nekteré studie jsou k dispozici pouze na strankach prolekare.cz, kam se

ovSem mohou pfihlasit pouze zdravotnici nebo studenti zdravotnickych obort.

Nasledujici diagram ukazuje, prubéh vyhledavani studii v databazi Scopus. Nejdiive jsem si
zadala heslo child abuse, které jsem rozsifila o neglect a nasledné Czech Republic. Z toho mi
vyslo 13 zaznama. Po vysSkrtnuti starSich studii mi zastali 7 studii od roku 2014. Z toho jsem
nezaradila studii z roku 2014 od Calafata, ktera se tyka evropského kontextu. Také jsem musela
vyradit studii od Kasc¢akové, ktera mi bohuzel nesla oteviit v PDF. Pied kontrolou zaznamu
jsem také odebrala studii od Kosarkové (2020), ktera se tyka religionizity. Nasledné jsem si
preCetla anotace a z divodu, Ze nebylo k dispozici PDF, jsem musela vyloucit dal$i 2 zaznamy.
Z databaze scopus mi tedy ztstala Studie negativnich zazitkt z détstvi od Veleminského (2017)
a Nasilnd tmrti déti v rodinach s rizikovym chovanim — existuje moznost prevence? od

Lemrové (2021).

Zaznamy identifikované Zaznamy odstranéné pred

v

z databaze Scopus: 13 screeningem: 9

l

Kontrolované zaznamy: 4 Vyloucené zaznamy: 2

v

|

Studie  zahrnuté do

screeningu: 2

Jako dalsi jsem vyuzila databazi Science direct. Zde jsem pouzila stejna klicova slova jako
v databazi Scopus. OvSem vyjelo mi mnohem vice vysledkd, které ale nebyly adekvatni
k mému tématu. JelikoZz mi vySlo hodné vysledkd, po zobrazeni vSech, jsem si dale nastavila
filtr od roku 2015 a nazev publikace, ve které se studie objevila. V této databazi jsem nasla
nove¢jsi studii od Veleminského z roku 2020, ale ta mi bohuzel nesla zobrazit. Kromé studie od

Glaserové (2020), ktera se tyka Miinchausenova syndromu, o kterém je u nas dle mého malo
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informaci, proto jsem tuto studii vybrala a popsala v této kapitole, jsem zadné dalsi neshledala

jako adekvatni, jelikoz se zadn4 netykala Ceské republiky.

Zaznamy identifikované

z databaze Science direct: 381 - Zaznamy  odstranéné  pred

screeningem: 365

Kontrolované zaznamy: 16 —_— Vyloucené zaznamy: 15

Studie zahrnuté do

screeningu: 1

Pfi hledani nedostupnych PDF v databazi Scopus jsem narazila na Research gate. Kde jsem
nasla 2 studie, které jsem vyuzila. Jedna se o studii od Podané (2018), ktera se tyka néasili na
détech od roku 1999 a Organizované a ritualni zneuzivani déti od Schroderové (2018), které se
ovSem netyka CR, ale jelikoZ je k nému malo informaci, pfislo mi vhodné zminit vysledky
studie. Také jsem zde nasla dalsi 2 studie, které jsem ale nevyuzila. Prvni, ktera se tyka piistupu
socialnich pracovnikii OSPOD k feSeni rodicovskych konflikti. Tato studie je ovSem z roku
1998, proto jsem ji nevyuzila, jelikoz si myslim, ze ptistup pracovnikit SPOD se v poslednich
letech velice zménil. A druhé studie, kterou jsem nevybrala, se tyka pornografie a sexualni
kriminality v CR. Tato studie je z roku 2010, coz mi také piiglo jako starsi studie. Oviem v této
databazi jsem nehledala pomoci klicovych slov. Jelikoz jsem hledala studii z jiné databaze,
vysla mi rovnou dana studie, u které se mi poté ukazaly dalsi, podobné studie. Kdyz jsem se
snazila v databazi dale hledat, pomoci klicovych slov, kterymi byli child abuse, dale rozsifené
o neglect a posledni fadé o Czech Republic, zobrazily se mi pouze rizné publikace, které ov§em

obsahovaly bud’to jenom heslo child abuse and neglect, nebo Czech Republic.

Také jsem pii hledani narazila na stranky pediatriepropraxi.cz, kde jsem nasla &lanek od Cihaka
(2011), ktery se tyka psychické reakci obéti sexualniho nasili. Zde ovsem byly uvedené pouze

kazuistiky, ze kterych nevysli najevo urcité vysledky.

Podana (2016) ve své praci, ktera se tyka vyzkumu nasili na détech v Ceské republice, uvadi,

Ze je oblast nasili mezi sourozenci, rodi¢i a nasili ze strany rodi¢i k détem zanedbavanou
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oblasti. Malo kdo toto téma v Ceské republice fesi a ve velké mife je to feSeno mimo vefejny

prostor. I pfes to, ze jsou vyzkumy v této oblasti potiebné, protoze predkladaji kratkodobé 1

dlouhodobé dopady na déti (Podana, 2016, [online]).

V roce 2015 prob&hl vyzkum ve 4 nejvétsich méstech CR, kterymi jsou Praha, Brno, Plzefi a
Ostrava (Podana, 2016, [online]).

Tabulka €. 4 nam ukazuje vysledky vyzkumu z roku 2015. Do vyzkumu byl zahrnut zhruba

stejny poCet divek a chlapcu, ktefi se setkali s n€jakou formou nasili.

Prevalence Intenzita (%)

Chlapci (%) | Divky (%) | Celkem (%) | Celkem | 1-2x | 3-5x | vicekrat
Vyprask 23,8 21,3 22,5 341 14,1 |42 |42
Facka 34,2 37 35,6 539 24,1 |63 |52
Hrubé popadeni, stréeni, | 13,3 15,3 14,3 217 92 2.4 2.6
nécim po ditéti hodili
Celkem - lehéi formy | 42,1 439 42,9 653 278 | 8 7,1
nasili
Kopnuti ¢l udereni | 7,3 6,5 6,9 105 4.1 1,2 1,6
pésti/pfedmétem
Zmlaceni 4,5 6,7 5,7 86 34 10,6 |16
Celkem - téz§i formy | 8,9 9.6 9.3 141 5.8 1,4 2
nasili

Tabulka 4 Fyzické nasili ze strany rodicit za rok 2015

Jelikoz Podana (2016) se ve svém vyzkumu zabyvala vyvojem nasili na détech od roku 1999,

kdy se vyzkum zabyval pouze méstem Plzen, tak pro srovnani uvedla vysledky vyzkumu z roku

2015 taktéz z mésta Plzen a doSla ke zjisténi, Ze nasili v rodinach od roku 1999 mirné¢ pokleslo

a to zejména v piipadech chlapct. Je to zpuisobeno i tim, Ze se déti vice svefuji. Vyjimkou je

ovSem sexualni nasili zejména u divek, kdy se mira ohlasenych pfipadi nezmeénila (Podana,

2016, [online]). Ptikladam graf pro srovnani roku 1999 a 2015.

Graf 1 Fyzické ndsili ze strany rodicii rok 1999 a 2015
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Studie z roku 2013, ktera se zabyvala negativnimi zazitky v détstvi v Ceské republice, byla
poprvé publikovana pod nazvem Survey of adverse childhood experiences in the Czech
Republic v dokumentech WHO. Pavodni znéni nebylo k dispozici vefejnosti, proto se
Veleminsky a kol. rozhodli pozadat v roce 2017 o povoleni k prekladu a zvefejnéni v Cesko-
slovenské pediatrii. Vzorkem vyzkumu byli Cesti studenti 5 vysokych kol prvniho a druhého
ro¢niku bakalarského studia. Vyzkumu se zucastnilo 1760 respondentt z toho 506 muzi a 1254
zen z Cehoz bylo do vyzkumu zahrnuto 79 dotaznikt. Tento vyzkum shledava omezeni v tom,
Ze vyS§$i procento respondentt byly Zeny, jelikoz na fakultach, které byly vybrané pii nahodném
vybeéru, studuje vice Zen a vyss§i procento muzu neodevzdalo vyplnény dotaznik (Veleminsky,

2017, [online]). V tabulce €. 5 predkladam vysledky vyzkumu.

Kategorie Muzi (%) Zeny (%) Ob¢ pohlavi (%)
Fyzické tyrani 18,3 16,7 17,1
Kontaktni pohlavni zneuzivani 6,3 6,4 6,4
Psychické tyrani 21,9 20,2 20,7
Fyzické zanedbavani 8,1 7.9 8
Patologie rodiny

Uzivani drog 5 4.9 4.9
Abuzus alkoholu 15,2 15,4 15,3
Dusevni onemocnéni 14,4 13 13,4
Pokus o sebevrazdu 33 4,2 39
Domaci nasili v roli svédka 21,3 22,5 22,1
Uvéznény Clen rodiny 1,3 1,4 1,4
Rozvod rodict/rodice zijici oddélene 22,1 23,3 23

Tabulka 5 Vyskyt negativnich zdZitkii v détstvi, 2013

Nasledujici tabulka ukazuje pomér rizikového chovani s ohledem na pocet prozitych
negativnich zazitkd v détstvi. Vychazi ze stejného vyzkumu jako tabulka uvedena vyse.
Respondenti jsou tedy vysokoskolsti studenti, coz znamena, ze vysledky nelze prevadét na

celou spolecnost (Veleminsky, 2017, [online]).
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Rizikové chovani Pocet negativnich zazitka v détstvi

0 1 2-3 4 avice
Koufeni 21,38% 25,29% 27,61% 38,55%
Zacatek kouteni pred | 7,07% 7,15% 13,47% 19,27%
15 rokem
Piti alkoholu 83,80% 89,02% 83,67% 83,13%
Uzivani nelegalnich | 11,95% 15,27% 23,91% 28,92%
drog
Zahajeni pohlavniho | 18,55% 14,31% 26,09% 28,31%
zivota v brzkém véku
Vice nez 4 sexualni | 25,31% 28,88% 38,26% 58,43%
partnefi
Télesna hmotnost | 9,75% 11,93% 11,52% 7,23%
nad 85 kg
Pokus o sebevrazdu | 0,63% 0,95% 5,65% 12,05%

Tabulka 6 Zdravotné rizikové chovani ve vztahu k poctu negativnich zdZitkii v détstvi

Tabulka €. 7 vychazi z vyzkumu ,,Ndsilnd umrti déti v rodindch s rizikovym chovdnim — existuje
moznost prevence?. Pro vyzkum byla pouzita retrospektivni analyza 192 pitevnich spist
zemfelych déti do 5 let véku. Tyto déti zemreli nahle, neoCekavané a nasilné v letech 2007-
2016. Ve 41 rodinach se vyskytovalo hostilni chovani. Jednalo se o rodiny s rizikovym
chovanim a socialné slabsi rodiny. V 10 ptipadech probihalo socialni Setfeni u rodin pred

zemienim ditéte, coz Cini 24% (Lemrova, 2021, [online]).

Tabulka ¢. 7 ndm ukazuje procentudlni ¢ast rodin, v nichz rodi¢e uzivali navykové latky, at uz
se jednalo o alkohol ¢i drogy, v dobé, kdy ditéti bylo 0-5 let. Pfitomnost navykovych latek u
rodicq, jejichz déti zemreli do 1 roku Zivota, Cini 44% a ve vékové skupiné 1-5 let se prokazal

1 ptipad, coz je 16%.

Pritomnost alkoholu 29%

Uzivani nelegalnich navykovych latek 29%

Celkovy pocet rodin uzivajicich alkohol a nelegalni navykové latky pii nasilném umrti | 44%

ditéte

Tabulka 7 Pritomnost navykovych latek v rodinach u zemrelych déti 2007-2016
V soucasné dobé neexistuji v Ceské republice souhrnné platné idaje o nasili na détech. Pilotni

studie poskytuji nepiesné a Casto zavadéjici udaje. V soucasné dobe se prevenci nasili na détech
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zabyva fada dokumentd, napi: Narodni koncepce rodinné politiky (MPSV CR, 2017), Narodni
strategie ochrany prav déti 2021-2029 a Narodni plan boje proti komerénimu sexualnimu

zneuzivani déti (MPSV CR, 2006) (Lemrova, 2021, s. 302, [online]).

Nasledujici tabulka nam ukazuje jaké dopady ma Miunchauseniv syndrom by proxy na déti
také, ze lze do kazdé oblasti zaradit, zda se jedné o tyrani, zanedbavani ¢i zneuzivani. Tudiz
jsou v této zvlastni forme syndromu CAN zahrnuty vSechny zakladni formy. Tabulka vychézi
z ,,Fabricated or induced illness: From “Miinchausen by proxy” to child and family-oriented

action” od Danya Glaser.

Zdravi ditéte a | Opakovana a | Nemoc vyvolana | Fyzické tyrani
zkuSenost se | zbyteCna vySetteni otravou,
zdravotni péci zadrzenim 1ékt
Vliv na vyvoj | Omezend/pferusena | Dit¢ mé& roli | Vychovné a
ditéte a | predskolni/Skolni nemocného a | socialni
kazdodenni zivot | dochazka a bé&zné | vyuziva zanedbavani
aktivity nepotiebné

pomucky (napf.

invalidni vozik)
Psychicka a | Zmatené/uzkostné Moznost vyvinuti | Citové zneuzivani
zdravotni pohoda | ohledné svého | psychiatrické a psychologické
ditéte zdravotniho stavu poruchy tyrani

Tabulka 8 Vliv Miinchausenova syndromu

Pokud na Miinchauseniv syndrom piijdeme, je potieba ihned zareagovat a dité ochranit.
K ¢emuz je potfebny multidisciplinarni tym. Stejn€ jako u ostatnich forem je tudiz tfeba
zahrnout pediatra, komunitni zdravotnictvi, vzdélavani a sluzby na ochranu déti, které maji za

ukol pravidelnou kontrolu a dlouhodobé sledovani (Glaser, 2020, [online]).

V této kapitole je mozné vyuzit statistiky z MPSV, které uvadeji kazdy rok OSPOD. V téchto
statistikach je uvedeny dopad syndromu CAN na déti. Jedna se ovSem pouze o déti, které jsou
v evidenci OSPOD. Statistika je uvedena v tabulce & 3 ve druhé kapitole. Udaje jsou
k dispozici na webovych strankach MPSV od roku 2005. Od roku 2015 jsou navic uvadéné
udaje o poskytnuti psychologické pomoci obé&tem. Taktéz jsou zde uvadeéné udaje o odebrani

déti z péce biologickych rodi¢t. Ty nam ukazuje tabulka ¢. 2 taktéz ve druhé kapitole.

I ptes to, Ze se ve své praci zabyvam Ceskou republikou, tak pravé ta ma nizky pocet vyzkuma

v oblasti syndromu CAN. Sice se nasili na détech dostava stale vice do povédomi a jeho feSeni
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prestava byt tabu, ale jiz probéhlé vyzkumy nejsou dostupné pro Sirokou vetejnost. Pti hledani

raznych studii, mé€ zaujala jedna z Némecka, ktera se zabyva organizovanym a ritualnim

zneuzivanim déti, ke kterému mame nedostatek informaci. Proto nize ptikladam jeji vysledky.

Schroderova (2018) ve své studii uvadi, ze organizované a ritualni zneuzivani déti ma casto

koteny vrodiné ditéte. Cilem této studie bylo prozkoumat sociodemografické a klinické

charakteristiky osob, které uvadeji zkuSenosti s organizovanym a ritudlnim zneuzivanim, a

prozkoumat ochranné i podpurné faktory a symptomy souvisejicimi s traumatem. Tento

vyzkum probihal v Némecku pomoci anonymnich online dotaznikt a zapojilo se 165 lidi. Do

studie se zapojilo poméme vice zen. To si mizeme vylozit tak, ze muzi se obéti ritualniho a

organizovan¢ho zneuzivani stavaji méné Casto, nebo ze zeny vypliuji dotazniky castéji nez

muzi. Dal§im vysvétlenim mize byt i to, Ze Zeny Castéji vyhledavaji pomoc (Schroderova,

2018, [online]).

Nasledujici tabulka nam ukazuje, kolik procent obéti a jaké sluzby vyuzivaji.

Ano (%) Ne (%)
Poradentstvi 64,2 35,8
Ambulantni psychoterapie 95.8 4,2
Ustavni lé¢ba 73,9 26,1

Tabulka 9 Klinicka charakteristika obéti

V tabulce ¢. 10 jsou uvedené psychiatrické poruchy, které byli obétem organizovaného a

ritualniho zneuzivani diagnostikované.

Psychiatrické poruchy Diagnostikovano béhem zivota (%) | Diagnostikovano v soucasné dobé (%)
Depresivni porucha 87,3 51,5
Komplexni posttraumaticka | 84,8 53,9
stresova porucha

Disociativni porucha identity | 83,6 78,8
Posttraumaticka stresova | 73,9 23,6
porucha

Porucha pfijmu potravy 62,4 242
Disociativni porucha 51,5 18,2
Generalizovana uzkostna | 42,4 10,9
porucha

Hrani¢ni porucha osobnosti | 42,4 4.8

Tabulka 10 psychiatrické poruchy diagnostikované zdravotnickymi pracovniky
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S Shrnuti

Do vyzkumu se nejcastéji zapojuji Zzeny. Je nutné si tedy polozit otazku, zda jsou vyzkumy
relevantni. V Ceské republice neni k dispozici dostatek vyzkuma ohledné syndromu CAN a
jeho dopadu na déti. I pfes to, ze Podana (2016) uvadi, ze vyzkumy na toto téma jsou velice
dulezité, abychom méli ponéti o tom, jak syndrom CAN pusobi na déti at’ uz kratkodobé ¢i

dlouhodobé (Podana, 2016, [online]).

O poctu odebranych déti v disledku syndromu CAN informuje OSPOD pomoci kazdoro¢nich
vykazi o socialné-pravni ochrané déti. V téchto vykazech je taktéz uveden pocet divek, které v
disledku sexualniho zneuzivani otéhotnéli, pocet zemtelych déti, déti trpicich posttraumatickou
stresovou poruchou, hospitalizovanych a téch, kterym byla poskytnuta psychologicka pomoc.
Vykazy jsou dostupné na webovych strankach MPSV, je v nich rozepsany pocet chlapci a
divek, ve své praci v tabulkach €. 1, 2 a 3 jsem uvadéla celkovy pocet. Nejcastéji je témto détem
poskytovana psychologicka pomoc, od roku 2010 se znacné snizil pocet déti s posttraumatickou
stresovou poruchou. Pocet déti, které byly hospitalizované, kolisa, stejné tak jako pocet déti
s t€lesnym poskozenim. Od roku 2010 do roku 2020 zemfelo primérné 7 déti za rok v dusledku

syndromu CAN a pramérné oté€hotnélo 39 divek za rok.

Pokud se podivame na nasili na détech, tak neexistuji zadné legitimni studie. Studie zacinaji
byt provadéné, ale prozatim ukazuji nepiesné a zavadéjici vysledky (Lemrova, 2021, s. 302,
[online]). Nasili na détech je ovSem feseno v fadé dokumentl, kterymi jsou napi. Narodni
koncepce rodinné politiky, Narodni strategie ochrany prav déti 2021-2029 a Narodni plan boje

proti komer¢nimu sexudlnimu zneuzivani déti (Lemrova, 2021, s. 302, [online]).

Ze studie z roku 2013, kterou prelozil a dal k dispozici Siroké vetrejnosti Veleminsky (2017)
vychazi, ze rizikové chovani u déti se zvysSuje poctem negativnich zazitk, ale napt. mira déti s
vahou nad 85 kg v détstvi je pfi vice negativnich zazitcich nizsi nez s zadnym. Z této studie,
také vyslo najevo, ze mira mezi tyranymi, zanedbavanymi a zneuzivanymi chlapci neni

v podstaté o mnoho nizsi nez u divek (Veleminsky, 2017, [online]).

Z vysledkt vyzkumu o dopadech Miinchausenova syndromu by proxy, vychazi najevo, ze se
v této zvlastni formé vyskytuje tyrani, zanedbavani i zneuzivani. Kdy jsou tyto déti opakované
vystavovany zbyteCnym lékafskym vySetfenim, rodiCe jim nepodavaji léky, nebo naopak
podavaji v nadbytecném mnozstvi. Jsou socialn€ izolovany, mnohdy nechodi ani do skoly a

prebiraji roli nemocného, kdy ke své nemoci mohou vyuzivat i zdravotnické pomucky, které
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ovSem nejsou potiebné. U téchto déti se mize rozvinout psychicka porucha, jsou zmatené a

uzkostné ohledné svého zdravotnimu stavu (Glaser, 2020, [online]).

Schroderova (2018) ve své studii o organizovaném a ritualnim zneuzivani uvadi, Ze tato forma
ma Casto koreny zakotvené v rodin€. Velkému procentu obéti tohoto zneuzivani byla béhem
zivota diagnostikovana psychiatricka porucha. Nejcastéji se jednalo o depresivni poruchu a
hned v zavésu byla komplexni posttraumatickd stresova porucha a disociativni porucha
identity. Obétem byla nejCastéji poskytnuta ambulantni psychoterapie, kterou nepodstoupilo

jen cca 4% obéti.

Z mého pohledu je tato problematika v Ceské republice stale nedostatetné fesena a mé&lo by se
ji vénovat vice pozornosti, zaméfit se na razné studie, které by se vénovali disledkiim syndromu
CAN, zmapovali soucasnou situaci a postaveni socialnich pracovnikt k této problematice. Také
by diky studiim byli vice informovani pedagogové, ktefi by veédéli jak s témito détmi

spolupracovat.

45



6 Zavér

Cilem této bakalarské prace bylo pomoci reserse jiz provedenych vyzkumu zanalyzovat jaky
dopad ma syndrom CAN na déti a jak je tato problematika v Ceské republice FeSena.
Ohrozenym détem se veénuji organy socialné-pravni ochrany déti, které vytvareji
multidisciplinarni tym spolecné s pediatry, pedagogy, psychology a dalSimi socialni pracovniky
z neziskového sektoru. V takovychto rodinach je dualezita vCasna intervence, poskytnuti
psychologické podpory détem trpicim syndromem CAN, ale mnohdy i1 odebrani ditéte
z biologické rodiny. S rodinami se pracuje pomoci sanace rodiny, ktera zahrnuje piipadové
konference. OvSem sanace rodiny neni ukotvena v zakoné. Dale jsou zajistovany krizové
intervence, které jsou bud'to ambulantni nebo telefonické. Krizova intervence mize byt
poskytovana anonymné. Proto jsou nejvice vyuzivany linky daveéry. Je ovSem dulezité pfi
telefonické intervenci vé€novat pozornost vSem hovorim, nebot si volajici muze nejdiive

nékolika hovory testovat, zda se muze svéfit.

Dopady na déti jsou rizné od prebirani rodicovské role pres psychickou deprivaci a naruSeni
zdravého vyvoje ditéte, muze dochazet i k posttraumatické stresové poruse. V ramci syndromu
CAN je i nizka pravdépodobnost, ze na nasledky mize dit¢ zemfit. Dilezitou roli v dopadech
syndromu CAN hraje, jakou formou je dit€ ohrozovano. MuzZe se jednat o jednu ze Ctyf
zakladnich forem, kterymi jsou télesné tyrani, psychické tyrani, zneuzivani a zanedbéavani, nebo
o nekterou ze zvlastnich forem, do kterych patii Miinchausentiv syndrom by proxy, Ritualni
zneuzivani, sexualni turismus, organizované zneuzivani déti a systémové tyrani neboli
sekundarni viktimizace. Taktéz zalezi na véku ditéte a jeho psychické odolnosti. U kazdého
ditéte se nasledky budou projevovat rizn€. Také zalezi na tom, kolik negativnich zkuSenosti

be&hem détstvi proziji.

Vyzkumi na tato téma v Ceské republice neni zpracovano mnoho a &asto nejsou dostupné
Siroké verejnosti, 1 pres to, ze Podana (2016) tvrdi, ze jsou vyzkumy z této oblasti velice

potiebné, protoze predkladaji kratkodobé i dlouhodobé nasledky (Podana, 2016, [online]).

Ze statistik uvadénych OSPOD, které poskytuje MPSV se dozvidame kolik ohrozenych déti
syndromem CAN je v evidenci OSPOD, jaky dopad na déti syndrom CAN m4, kolika détem je
poskytovana psychologicka podpora, kolik déti je v disledku syndromu CAN odebrano
z biologické rodiny a kam je nésledné umisténé. Od roku 2010 se pocet odebranych déti
z biologické rodiny znacné zvysil, ale zvysil se i evidovany pocet piipadd. Coz si mizeme

vylozit, tak, ze je témto détem vénovano stale vice pozornosti a jejich situace je feSena
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Anotace

Cilem této bakalai'ské prace je zanalyzovat pomoci jiz provedenych vyzkumu jaky vliv ma na
dit& syndrom CAN a jak je tato problematika fesend v Ceské republice z pohledu socialni prace.
Bakalat'ska prace je zaméfena na reSersi vyzkumui a statistickych udaju z vykaza o socialné-
pravni ochrané déti, které predkladaji nejen dopady syndromu CAN na déti, které ma OSPOD

v evidenci, ale 1 poCet déti ohrozenych tyranim, zneuzivanim a zanedbavanim.

Klicova slova: Syndrom CAN, Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte,

socialné-pravni ochrana déti, socialni pracovnik, OSPOD
Annotation

The aim of this bachelor thesis is to analyse the impact of CAN syndrome on the child and the
way of dealing with this issue in the Czech Republic from the perspective of social work with
the help of already conducted research. The bachelor thesis focuses on research and statistical
data from the reports on social protection of children, which present not only the impact of
CAN syndrome on children who are registered with the OSPOD, but also the number of

children at risk of abuse, exploitation and neglect.

Translated with www.DeepL.com/Translator (free version)

Key words: CAN Syndrome, Battered, Abused and Neglected Child Syndrome, social and

legal protection of children, social worker
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