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Anotace

HOUDKOVA, Eliska. Stdvajici systém péce o obéti ndsili a jeho moznosti. Hradec
Kralové: Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2016. 63 s. Bakalarska prace.

Bakalarska prace se zabyva stavajicim systémem péce o déti se syndromem CAN.
Hlavnim cilem bakalafské prace je vyhodnoceni stavajiciho systému péce o tyrané,
zneuzivané a zanedbavané déti, nalézt nedostatky a navrhnout zlepsSeni systémové péce.
V praci je definovan syndrom CAN, popsany formy a nasledky syndromu CAN. Dale se
prace zaméfuje na prevenci, legislativu a organy patfici do této problematiky.
V neposledni fad¢é je prace zaméfena na péci déti. V praci je zahrnuta statistika
tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych déti. Vyzkumna ¢ast zahrnuje analyzu spisové
dokumentace, analyzu a interpretaci rozhovorti s odborniky. Na zavér jsou shrnuty

nedostatky systémové péce a navrhy na jeji zlepSeni.
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Annotation

HOUDKOVA, Eliska. The Current System of the Care of CAN Syndrom Victims and
the Possibilities of Improvement. Hradec Kralové: Faculty of Education, University of
Hradec Kralové, 2016. 63 pp. Bachelor Degree Thesis.

This bachelor thesis deals with the current system of the CAN syndrome children
care. The main aim of this thesis is to evaluate the existing system of care of abused
and neglected children, to find insufficiencies and propose improvements in the care
system. The thesis includes the definition of the CAN syndrome and the description of
the forms and consequences of the CAN syndrome. The thesis also focuses on
prevention, legislation and institutions dealing with this issue, and last but not least, on
the care of children. The thesis brings the statistics associated with abused and
neglected children. The research part of the thesis includes the analysis of file
documentation and analysis and interpretation of interviews with experts. The
conclusion summarizes the insufficiencies of the system of care and suggestions for its

improvement.
Keywords

CAN syndrome, consequences, prevention, legislation, care.
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UvoD

V bakalafské praci se zabyvame tématem systémové péce o déti tyrané, zneuzivané
a zanedbavané. Problematika syndromu CAN je problematikou velmi zdvaznou, Siroce
diskutovanou, avSak neni rozhodné néim novym a ve spoleCnosti stale pretrvava

vyrazny postoj, ze tato problematika je tabu a s détmi se o ni nehovofi.

Tento jev se vyskytoval ve vSech dobach a kulturdch. V minulosti byly déti ¢asto
obétovany pii nabozenskych ritudlech, usmrceny pokud je rodiny nemohly uzivit nebo
dochazelo k usmrceni ditéte neprovdanou matkou proto, aby na ni nepadla hanba
a odsudek spolecnosti. I dnes nejsou, a to ani vV ekonomicky rozvinutych zemich,
vyjimkou matky, které zanechaji dit€¢ hned v porodnici, daji je do baby boxu nebo

V nejhorSim piipade své dité po porodu usmrti.

V rodinéch, ve kterych dochazi k tyrani, zneuZivani ¢i zanedbavani déti, jsou rodice
necitlivi k pottebam ditéte. Rodice dit¢ nadmérn€ kritizuji, trestaji, zneuZivaji,
neovladaji svoji impulzivitu a agresivitu. U rodin socialng slabsich je tato problematika
viditelnéjsi. V dobfe situované a spotfadané rodin€ je tento jev latentnéjSi. Nasledné se
u ditéte objevuje fada priznakt a reakcei, kratkodobych nebo dlouhodobych, bez ohledu
na zpusob ublizovani ditéti. Reakce se 1iSi v zavislosti na véku ditéte a jeho
osobnostnim zalozeni. Pokud pfiznaky trvaji déle, prechazeji do posttraumatického
syndromu. U déti se mlize objevit transgeneracni pienos, kdy si dité pfebird naucené
vzorce chovani. Z tohoto divodu je dulezité, aby existovala systémova péce, ktera by

pomohla témto détem v jejich stavajicim a budoucim zivote.

Uvodni kapitola bakalaiské prace definuje syndrom CAN. Nasledujici kapitola je
vénovana druhlim a formdm syndromu tyrané¢ho, zneuZivané¢ho a zanedbavaného ditéte.
Dale se docteme, jakymi ndsledky mohou déti trpét, jaké je prevence a jaka legislativa
existuje v této problematice. Zabyvame se pé¢i o tyto déti a shrnujeme statistiky za

poslednich pét let.

Cilem bakalaiské prace je vyhodnotit stavajici systém péce o ob&ti syndromu CAN,

nalézt nedostatky a nasledné formulovat zlepSeni systémové péce.

K zjiSténi stanovenych cilli je pouzita kvalitativni metoda vyzkumného Setteni.
Rozhovory jsou provedeny s odbornymi pracovniky, ktefi jsou zahrnuti v problematice

déti se syndromem CAN.



Cilem préce je i odpovedét na stanovené vyzkumné otazky: ,.Je socialni prostredi,
ve kterem deéti vyristaji, nejcastejsi pricinou vzniku syndromu CAN? Je stavajici péce
o deti se syndromem CAN systematicka?“ Odpoveédi jsou ziskany na zékladé

vyhodnoceni ziskanych dat z rozhovora s odbornymi pracovniky.
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1 Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte

Problematika tyrané¢ho, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte existovala jiz od
praddvna. V dneSni dobé nalezneme ftadu publikaci obsahujicich toto téma.
Nejznaméjsimi autory, ktefi se problematikou syndromu CAN zabyvaji, jSou Dunovsky,
Dytrych a Matéjcek. Dunovsky (1995, s. 15) definuje syndrom CAN: ,, Syndrom
tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte, obecné oznacovany v anglosaské
literature jako Child Abuse and Neglect (CAN) a odtud prevzaty i do nasi terminologie,
Jje soubor nepriznivych priznakii v nejriznéjsich oblastech stavu a vyvoje ditéte i jeho
postaveni ve spolecnosti, v rodiné predevsim. “ Pfevazné se jedna o imysIné ublizovani
ditéti vlastnimi rodici ¢i jeho vychovateli. V krajnim ptipadé vysledkem téchto ptiznaki
je zabiti ditcte.

Vagnerova (2003, s. 593) vysvétluje syndrom CAN jako poskozeni stavu (télesného,
dusevniho 1 spolecenského) a vyvoje ditéte, které vznika v disledku nendhodného
jednani rodi¢l nebo jiné dospélé osoby. Toto jednani je ve spole¢nosti hodnoceno
nepiijatelng.

Dle Vanickové (1999, s. 13) bylo 20. stoleti typické zvySenou citlivosti vici nasili
na détech, coz vedlo k piijeti vyznamnych dokumenti ochranujicich déti — Charta prav
ditéte v roce 1924, Konvence o pravech ditéte z roku 1959 a roku 1989 byla vytvotfena
Umluva o pravech ditéte. V Sedesatych letech na zakladé uvedenych dokumentt
odbornici identifikovali syndrom bitého ditéte, pozd¢€ji hovoftili o psychickém stradani
a citovém tyrani déti. Nasledné byl vytvofen syndrom zneuzivaného a zanedbavaného
ditéte, ktery ve své publikaci zmifiuje i Specianova (2003, s. 20).

Syndrom zneuzivané¢ho a zanedbavaného ditéte byl prvné popsan na tieti evropské
konferenci pro prevenci tyrani déti konané v Praze roku 1991, uvadi Specidnova
(2003, s. 20). Zdravotni komise Rady Evropy navazala na tuto konferenci a definovala
hlavni pojmy. Syndrom zanedbavaného a zneuZivaného ditéte definovala jako védomé
¢1 nevédomé aktivity, které jsou kondny dospélym Elovékem (rodi¢, vychovatel) na
ditéti a jejichz nasledkem je poSkozeni zdravi a zdravého vyvoje ditéte. Dal§im
definovanym pojmem je télesné tyrani, kdy dochazi k télesnému ublizeni anebo
K nezabranéni utrpeni ditéte, v¢etné otraveni nebo uduseni ditéte. Poslednim pojmem je
sexualni zneuZzivani, kdy je dité nepatficné postaveno sexudlnimu kontaktu, ¢innosti
¢i chovani. Zahrnuje pohlavni dotykani, styk ¢i vykofistovani kymkoliv, komu bylo dité

svéteno do péce anebo kymkoliv, kdo dit€ zneuziva.
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Vagnerova (2004, s. 593) dodava, ze: , ruzné zpiisoby ublizovani mohou vést
K rozdilnym  duisledkiim, a proto  odlisujeme problémy vzniklé deprivaci
(tj. nedostatecnym uspokojovanim ruznych potreb), tyranim a zneuzivanim.
Upozornuje, Zze poskozujicim je nejcastéji rodi¢ (pripadné dalsi ¢lenové rodiny), pokud
jsou k ditéti necitlivi a bezohledni, pokud je podiizuji nebo vyuzivaji k uspokojeni
vlastnich potfeb. Lze to chapat jako zneuziti fyzické nebo psychické nadfazenosti
a moci dosp¢lého nad komplementarné podiizenym ditétem.

Cela problematika se mtize jevit jako jednostranny akt ze strany agresora. Dunovsky
(1995, s. 15) upozornuje, ze jde o zvlastni interakci vSech zucastnénych osob, slozek
a podminek, v nichz tento proces probiha. Zalezi na spolecensko-kulturnim vzorci
vztahu dospéli — déti, postaveni rodiCovstvi a jeho vyznamu ve spoleCnosti, jde
1 0 pravni Upravu a hlavné o osobnost rodicli, ale 1 déti a jejich schopnosti Celit t€émto

aktivitdm €1 jim nadmérné podl€hat.
2 Formy a druhy syndromu CAN

,Spatné zachdzeni s ditétem je vimysiné nebo neimysiné chovani pecujici osoby,
které se vymyka spolecenskym normam a ohroZuje dité, “ upozoriuje Matousek (2010,
S. 27). V soucasnosti se rozliSuji nasledujici typy Spatného zachazeni s détmi: télesné
tyrani (podoby biti, trhani vlast, opafeni, odpirani jidla apod.), sexualni zneuzivani
(incest, sexualni praktiky s détmi, pornografie, sexualni ritualy), zanedbavani
(opomijeni vyznamnych potieb ditéte, piipadné¢ opousténi déti) a emocni tyrani
(terorizovani ditéte kritikou, nadavkami a jinymi druhy poniZzovani).

Podobné d¢leni forem syndromu CAN muiiZzeme najit u Dunovského (1995, s. 16)
v tabulce ¢. 1. Fyzické tyrani miize mit podobu aktivni nebo pasivni. Do aktivni formy
muizeme fadit rGzné podoby nésili napf. biti, zlomeniny. Do pasivnich forem patfi
ne-akce, nedostatek aktivity — nedostateéna péce, neuspokojovani jeho potfeb nebo
opominuti (vétSinou zdmerné) splnéni zékladnich ptedpokladl pro pfiméteny rozvoj sil
a schopnosti ditéte. Fyzické nésili je velmi uzce spjato s duSevnim a citovym tyranim,
které ma taktéz formu aktivni a pasivni. Nadavani, ponizovani, vysméch, zesmésnovani
ditéte fadime do aktivni povahy, kam také spadaji psychické tresty, Sikana, izolace,
nahdnéni strachu az panické hrizy ditéti. V pasivni form€ jde o nedostateCnou
stimulaci, zanedbavani zékladnich duSevnich a citovych potiteb. Posledni formou
syndromu CAN je sexudlni zneuzivani, které se také déli na podobu aktivni a pasivni.
Aktivni forma je nékdy nazyvana téz dotekovou a pasivni bezdotekovou.
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Bentovim (1992, s. 45) také uvadi tyto formy syndromu CAN a pise: ,,fyzické
a citové tyrani a zanedbavani predstavuji extrémni abnormality v rodicovské péci.
V diisledku takového tyrani ¢i zanedbavani jsou zasadnim zpiisobem naruseny vazby
mezi rodici a détmi — takto ovlivnéné chovani je nedilnou soucdsti systému vytvarejiciho

trauma. “

Aktivni

Pasivni

Télesné tyrani,
zneuzivani a

zanedbavani

Trzné, zhmozdéné rany a
poranéni, biti, zZlomeniny,

krvaceni, duSeni, otraveni, smrt

Neprospivani, vyhladovéni,
nedostatky v bydleni, oSaceni, ve

zdravotni a vychovné péci

DusSevni a citové

tyrani, zneuzivani a

Nadavky, ponizovani, straseni,

stres, Sikana, agrese

Nedostatek podnétii, zanedbanost

duSevni i citova

zanedbavani

Sexualni hry, pohlavni zneuZiti, o )
| Exhibice, video, foto,
ohmatavani, manipulace v oblasti
Sexualni zneuZivani audiopornografie, zahrnuti déti do
erotogennich zon, znasilnéni,
] sexualnich aktivit dospélych
Incest

Tab. ¢. 1 Formy syndromu CAN

Zdroj: Dunovsky (1995, s. 19)
2.1 Tyrani télesné
Tyrani aktivni povahy

Dle Dunovského (1995, s. 41) aktivni télesné tyrani zahrnuje akty nasili na ditéti.
Jedna se o zamérné opomenuti v péci o dité, které vyustuje v jeho poranéni ¢i dokonce
v umrti. Mezi télesné tyrani patii biti, silné tfeseni (hlavné s malym ditétem), Skrceni
a duSeni, smykani, srdzeni ditéte na zem, svazovani, pfipoutdvani, popéleni, opateni,
trestani a také 1 selhani ochrany ditéte pied nasilim.

Viégnerova (2004, s. 611) upfesiiuje, ze tyranim rodie ¢i jiné osoby poskozuji
a ohrozuji télesny a duSevni vyvoj ditéte. T¢€lesné tyrani mize mit charakter
nadmérného télesného tyrani, odpirani jidla nebo odpocinku. S tim je spojeno i utrpeni
psychické, které je hiife identifikovatelné, jeho nasledky nejsou tak jednoznacné, ale pro
dal$i vyvoj mohou byt jesté nepiiznivéjsi. VétSina Ceskych rodict 1 déti nepovazuje
Castou a nadmérnou kritiku, ponizovani, citové deptani a vydirani za tyrani, ale za

béznou vychovnou praktiku a zaslouzené trestani.
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Téziste télesného tyrani a zneuzivani déti Dunovsky (1995, s. 41) spatiuje
Vv nezvladnuté, nadmérné agresi rodi¢t a ostatnich osob. Cim je dité mensi, tim je
bezmocnéjsi a méné schopné obrany. Té€lesné trestani déti velmi snadno ptechdzi do
tyrani. Hranice mezi trestem a tyranim je téméi nezjistitelna. Rodice télesné nasili stale
berou jako vyznamny prostiedek vychovy. Byva tézké posoudit, zda télesna ujma
vznikla nestastnou nahodou ¢i nedostateénou pozornosti. Je dulezité, aby se 1ékat nad
kazdym pripadem zamyslel a v piipadé nejistoty pozadal o dal§i odborné vySetfeni

a ptipadné kontaktoval socidlni pracovniky €i pfimo policii.

Tyrani pasivni povahy

déti, a to 1 v navaznosti na psychické a socialni potieby dle Dunovského (1995, s. 59).

Specianova (2003, s. 25) jako ptiklady uvadi:

neposkytnuti nebo odmitani zdravotni péce

- nedostatecnd osobni hygiena, v€etné dentalni hygieny

- nedostatek ve vychové a vzdélavani

- nevyhovujici bydleni, zdravotné¢ zavadné podminky v domacnosti s ditétem
(exkrementy, odpadky, nedostate¢né vytapéni, tma, pliseni, nevyhovujici
podminky pro spani, Spinavé, chladné, poptipad¢ neexistujici ltizko)

- nevyhovujici oSaceni, které neni adekvatni pro dané rocni obdobi, ptili§ malé
¢i velké obleceni, které piisobi ditéti nepohodli

- nedostatek jidla a piti, podavani jidla bez odpovidajici nutriéni hodnoty
a jednostranné stravy, dité neznd ovoce a zeleninu, nezna teplé pokrmy,
nema navyky pro konzumaci potravin

- nedostateny dohled nad ditétem spocivajici v zanedbani prevence pied

ufady

- Unava a ospalost ditéte mimo béznou denni dobu.
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2. 2 Zanedbavani

Jak uvadi Vagnerova (2004, s. 594): , zanedbdvani ditete vede k poskozovani
vznikléemu v diisledku nedostatecného uspokojovani jeho potreb, jehoz pricinou je
omezeni standardni interakce mezi rodicem a ditétem. Pro tuto variantu je typicky
nedostatek néceho, Ize ji charakterizovat jako stradani, tj. deprivaci.

Dunovsky (1995, s. 87) o zanedbavani mluvi jako o neiimysiném chovani rodice
nebo jiné osoby, kterd o dité¢ pecuje, a jehoz dusledkem je nedostatek péce o dité, coz
vede Kk zavaznému ohrozeni nebo zavazné Ujmé na jeho piiméfeném télesném
a duSevnim vyvoji.

Langmeier, Maté&jcek (1974, s. 25) definuji deprivaci jako: ,, vysledek Zivotni situace,
kdy ditéti nejsou uspokojovany jeho zakladni psychické potreby v ndlezité mire a po
urcitou, dosti dlouhou dobu. “ Pokud je dité v této situaci udrzovano, bude jeho dusevni
zdravi a cely vyvoj ohrozen. Autofi upozoriiuji, ze jejich pojeti deprivace je blizké
pojmu frustrace, avSak tento pojem neni shodny a nesmi byt zaméovan. Frustrace je
neuspokojeni potieby z diivodu piekazky na cesté k uspokojeni.

Dunovsky (1995, s. 87) pteklada deprivaci jako strddani nedostatkem néceho.
Psychické stradani ditéte je zpasobeno nedostatkem urcitych podnéti, obdobné jako
u fyzického tyrani.

Na rozdil od Vagnerové (2004, s. 594), u Dunovského (1995, s. 87), Langmeiera
a Mat¢jcka (1974, s. 25) zde narazime na problém odliSeni pojmu psychicka deprivace
od zanedbavani. Zanedbanosti tito autofi mini na rozdil od deprivace ,nasledky
nedostatku vychovy v prosttedi socioekonomicky nizké arovné.* Dité nechodi do skoly,
zije v primitivnim prostfedi, v nevyhovujicich hygienickych podminkach a nema ve
svém prostiedi prilezitost rozvinout sviij psychicky potencial. Autoifi uvadi, Zze oba
pojmy Vv podstaté splyvaji.

V soucasné dob¢ se zdrojem neblahych socialnich jevi Casto stava prostiedi
ekonomicky zajisténé, blahobytné, hygienicky vzorné, poskytujici dokonalou pftileZitost
K rozvoji dusevnich schopnosti, domniva se Dunovsky (1995, s. 88). 1 pfes tento
blahobyt dit¢ mize stradat citové 1 neuspokojenim potieb identity a oteviené
budoucnosti. Zanedbanym ditétem se v pojmu CAN rozumi dité, které pobyva v situaci,
kdy je akutné a vaZné¢ ohrozeno nedostatkem podnéti pro své zdravi, fyzicky
1 psychicky rozvoj. Jedna se o déti, které jsou v situacich relativn€ leh¢ich, které jsou

spojeny i s jinymi Ciniteli, ale patii sem situace v rozpéti nebezpecnosti daleko tézsich.
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Langmeier, Maté&jéek (1974, s. 179) varuji, Ze pokud mluvime o deprivaci,
zanedbavani musime posuzovat a hodnotit tyto jevy ve spojeni se soucasnym stavem
dané spolecnosti, jeji kulturni urovni, tradic, zvykl a systémem hodnot. Osamostatnéni
déti v riznych kulturach je zcela odlisné. V nékterych je pravidlem, ze déti jsou na
rodi¢ich co nejdéle zavislé, v jinych je to pravym opakem. Znamena to, ze musime

pojednavat o téchto jevech ve spoleCnosti, ve které se nachazime.
2. 3 Psychické tyrani

O psychickém ¢i emociondlnim tyrani se zdaleka tak casto nehovoii jako
o fyzickém ¢i sexualnim zneuzivani, tvrdi Dunovsky (1995, s. 65). Lze to vysvétli tim,
ze fyzické a sexudlni tyrani jsou lépe vymezené a nasledky takového jednani jsou
viditelné, zfetelné, dobfe prokazatelné. Nasledky muizeme objektivné dolozit napf.
fotografiemi, kdezto psychické tyrani je zdokumentovatelné velice obtizn€é. Dunovsky
z odborného hlediska odliSuje emoc¢ni a psychické tyrani — psychické tyrani v sobé
zahrnuje emociondlni tyrani a dalsi komponenty.

Specianova (2003, s. 21) uvadi: ,, psychické tyrani spociva v takovém jedndni, které
ma zavazny nepriznivy viliv na citovy vyvoj a chovani ditéte. Muze mit formu slovnich
utokit na sebevedomi ditéte, opakovaného ponizovani, odmitani ¢i zavrhovani ditéte.
Pijde vsak i o pripady, kdy je dite vystavovino zdavaznym domacim konfliktim, je
nasilnée izolovano anebo kontrolovano s cilem vyvolat pocit citového ohrozeni. *“ DalSimi
piipady mohou byt podryvani sebedivéry a sebevédomi zplisobené opakovanym
uraZzenim a podcenovanim, kladeni nerealistickych narokt at’ v oblasti sportu, studia ¢i
jakychkoliv dalsich vykonech ditécte.

RozliSeni aktivniho a pasivniho psychického tyrani mizeme nalézt u Martinka
(2015, s. 33). V podob¢ aktivniho tyrani se ditéti déje n&jaka nepiizniva Cinnost.
Ptikladem této ¢innosti mizou byt rtizné nadavky, poniZzovani, zesmésiiovani, nediivéra
a opovrhovani. Nedostate¢ny zajem o dité, nevSimavost, neldska, nedostatecna péce ze
strany téch, které ma dité rado, fadime do pasivniho psychického tyrani.

Dunovsky (1995, s. 65) uvadi, ze v naSi spolecnosti se vzil pojem psychicka
deprivace. Pravé stimto pojmem se muzeme setkat u Vagnerové (2004, s. 597).
Deprivaci definuje jako stradani v disledku nedostatecného uspokojovani objektivné
dilezitych potieb. Toto stradani miiZze poskodit dalsi vyvoj détské osobnosti.

S pojmem psychicka deprivace se miizeme setkat u Matéjcka a Langmeiera (1974,
S. 22): ,,psychicka deprivace je psychicky stav vznikly nasledkem takovych zivotnich
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situact, kdy subjektu neni dana prilezitost k uspokojeni nékteré jeho zakladni (vitalni)
psychické potieby v dostacujici mire a po dosti dlouhou dobu.” Mezi zékladni
psychické potfeby fadime napt. potiebu urcitého mnozstvi, proménlivost a druhu
podnétl, potiebu podminek pro ucinné uceni, potiebu prvotnich spolec¢enskych vztaht
(hlavné k matetské osob¢) a potiebu spolecenského uplatnéni umoznujiciho osvojit si
rozli$né spolecenskeé role a hodnotné cile.

S psychickym tyranim se nesetkdvame jen v kruhu rodinném, ale i v okoli ditéte
(ve Skole, mezi vrstevniky), zdirazituje Dunovsky (1995, s. 68). Psychické tyrani
neexistuje pouze smérem od dospélych k détem, ale mize mit smér 1 opaény — tyrani
rodi¢li jejich détmi, ale zde nejde jen o tyrani psychické, ale 1 fyzické. Zvlaste

S postupujicim vékem rodicii a déti.
2. 4 Sexualni zneuZivani

., Objevit a prokdzat sexudlni zneuziti bylo vidy nesnadné, nebot tento jev se
vyskytoval ve vSech dobdch a kulturach, jen citlivost a vnimavost k nemu kolisala,
uvadi Dunovsky (1995, s. 71).

Dle Weisse (2000, s. 8) se problému sexualniho zneuziti v détstvi zac¢ina vénovat
stale vetsi pozornost 1 u nds. Navazujeme na zapadni zemée, kde se v 80. letech rozvijelo
feministické a emancipacni hnuti Zen, které o této problematice zacali oteviené hovofit.

Specianova (2003, s. 22) definuje sexualni zneuzivani jako: ,, nepatiicné vystaveni
ditéte sexudlnimu kontaktu, aktivité ¢i chovani. Zahrnuje jakékoliv dotykani se ditétem
se sexualnim podtextem, vykoristovani ditéte jakoukoliv osobou v sexudlni rovine ci
pohlavni styk s ditetem. *“ Zneuzivatelem muaze byt rodiC, ptibuzny ¢i cizi osoba.

Na rozdil od Specidnové Vagnerova (2004, s. 618) piimo v definici uvadi, Ze pti
sexudlnim zneuziti dospé€li zneuzije svoji moc nad slab$im a zavislym ditétem, vyuzije
dit¢ k aktivitam, které dit¢ nemiize pIn¢ pochopit a akceptovat. Cilem aktivit dospélého
je vlastni sexudalni uspokojeni.

Weiss (2000, s. 9) ma odbornéjsi definici: ,, pojem zneuziti miize oznacovat jak rizné
formy koitdalniho styku (vagindlni ¢i analni souloze, pripadné styku mezi stehna), tak
i aktivni a pasivni orogenitalni aktivity, masturbaci ¢i osahdvani jinych casti téla obéti,
to vse za ucelem dosazeni sexudlniho vzruSeni, eventudlné i uspokojeni pachatele.

Zjednodusenou definici sexualniho zneuzivani miZeme najit u Dunovského (1995,
S. 71), ktery piSe, ze pti sexudlnim zneuZzivani se dosp€ly sexudln€ uspokojuje ditétem
nebo dité zneuziva v oblasti prostituce a pornografie. Pachatel si mlcenlivost ditéte
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vynucuje psychickym vydirdnim, vyhrozovanim ¢i pouziva riizné odmény ¢i tresty.
I ptesto, Ze obvykle neni pouzita fyzicka sila, dit¢ o svém utrpeni obvykle ml¢i, mozna
proto, ze reakce okoli jsou jesté horsi nez €in sam.

Vagnerova (2004, s. 618) také jako Dunovsky (1995, s. 71) uvadi, ze dité tyto
aktivity vétSinou nekond dobrovolné, ale napt. pod nasilim, uplacenim, vyhruzkou
a nemize se dostate¢né G¢inné branit. Casto déti nevédi, na co maji dospéli ve vztahu
Kk nim pravo. Né&které déti nemohou vzhledem ke své vyvojové urovni schopné rozeznat
socialni (resp. biologickou) nepiiméfenost pozadavku téchto aktivit. Autorka déle
rozlisuje formy sexualni zneuZivani stejné jako Specianova (2003, s. 22) na nekontaktni
a kontaktni sexualni aktivity. Pfiklady nekontaktnich sexudlnich aktivit mohou byt napft.
verbalni komentafe se sexualnim obsahem, exhibicionismus, voyeurismus, obscénni
telefonaty. Specianova (2003, s. 22) sem jestd fadi: harassment (znepokojovani ditéte
slovnimi vypady, poplacavanim po zadku, tisknutim k sobé, pokud toto chovani
dospélého mé sexualni podtext) a pfinuceni ditéte k obnazovani a fotografovani.

Mezi kontaktni sexudlni aktivity Vagnerova (2004, s. 618) zahrnuje praktiky, které
vyzaduji kontakt agresora se zneuzivanym ditétem. Dle zadvaZnosti tuto formu miZeme
délit dale na penetrativni (pronikajici) a nepenetrativni (pf. osahavani). Specianova
(2003, s. 22) ptimo vyjmenovava aktivity spadajici do této formy. Jde zejména napf.
0 jednani, pti kterém je dit¢ dospélym obtézovano, osahavano, libano na erotogennich
zonach, sexualni utok, kdy dospély vnikd do ditéte napt. prstem, jazykem, zndsilnéni;
incest a komer¢ni sexudlni zneuziti.

Weiss (2000, s. 9) fesi i zavaznost téchto aktivit: ,,zdvaznost sexudlniho traumatu
pro dalsi vyvoj obéti souvisi s mirou pouziteho nasili, s délkou doby traumatizace (napr.
je rozdil v tom, zda se jednd o jednorazové zneuZiti, nebo zda zneuzivani probiha po
dobu nekolika let) a s vékem, v némz k traumatu dochazi (napv. zndsilnéni ve trindcti
letech ma obvykle zavaznéjsi nasledky nez v sedmndcti). V pripadeé incestniho zneuziti
pak miize hrat roli i pribuzenskad blizkost zneuzivajici osoby — zneuziti strycem bude

¢

pravdépodobné obéti prozZivano jinak nez zneuZiti vlastnim otcem. *
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3 Nasledky syndromu CAN

Nasledky syndromu CAN se projevuji fadou piiznakii a reakci kratkodobych nebo
dlouhodobych. To se dé&je bez ohledu na zpiisob ublizovani ditéti. Reakce se lisi
Vv zavislosti na véku ditéte a jeho osobnostnim zalozeni. Pokud pfiznaky trvaji déle,
prechazeji postupné do posttraumatického syndromu. Vagnerova (2004, s. 612) uvadi,
ze ¢im dité je mladsi, tim je riziko posSkozeni dal$iho vyvoje vyssi. DalSimi faktory jsou
vyvojova uroven ditéte, délka trvani, mira této zatéze a zavislost ditéte na tyraném
rodi¢i. Vyznamnou skuteCnosti je fakt, ze tyrané déti byvaji Casto vychovné zanedbany
a citove stradaji.

Bentovim (1992, s. 53) upozoriuje, ze sexualni zneuzivani a fyzické tyrani ma
rizné dopady na chlapce a divky. U chlapcti se mizeme setkat s externalizaci, kdy
nasili a zneuzivani se na chlapcich odrazi vétSinou tak, Ze se identifikuji s tryznitelem
a sami tyraji ¢i zneuzivaji jiné napt. vyhledavaji mladsi a slabsi obéti a ty pak vyuzivaji
k sexualnimu uspokojeni, tim piekondvaji vlastni bezmocnost. Naopak divky obyc¢ejné
reaguji zplsobem typickym pro ,,0béti“. Divky se dlsledkem sexualizace a pocitu
bezmocnosti uchyluji spiSe k internalizaci. Maji pocit, ze zneuzivani je jejich chyba.
Divky si o sobé vytvareji velmi negativni usudky a bojuji s nimi tak, ze se samy mrzaci,
propadaji anorexii, upinaji se na svého agresora, nachazeji si nevhodné partnery nebo
za¢nou zit promiskuitné.

Soubor obtizi, které vznikaji po prozitém traumatu, at’ jiz fyzickém, sexudlnim nebo
psychickém se nazyvaji pourazové stresové obtize a nalezneme je u Dunovského (1995,
s. 55). Tento syndrom je uveden V Mezinarodni klasifikaci nemoci mezi
psychiatrickymi diagnézami — PTSD (posttraumatic stress disorder). Pokud vzniknou
tyto obtizn€, ovliviiuje to Skolni ptizplisobivost ditéte, socidlni chovani, mezilidské
vztahy a i mezigeneraéni pienos nasili. Mezi kritéria této poruchy patii napt. vracejici se
sny o traumatu, halucinace, iluze, nihld ztrita zajmu o cokoliv, ztrata nckterych
dovednosti, neschopnost citit 1asku a pesimistické vidéni budoucnosti.

Zminény mezigeneracni pfenos nasili je Vv dne$ni dob&é oznaovan pojmem
transgenerani ptenos. ,,Jednda se o proces, nasledkem kterého se vedomé nebo
neumyslné prendseji vzorce chovani do dalsi generace” dle Dydnanské in kolektiv
autort (2007, s. 119). Rizikem transgenera¢niho ptenosu je, ze dité, které je tyrano,

zneuzivano ¢i zanedbavano, bude naucené vzorce chovani praktikovat na svych détech.
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Tothova (2011, s. 38) se zabyva transgeneracni psychologii. Dle transgeneracni
psychologie rodina neni zodpovédna za svou minulost, ale za to, jak s ni zachazi. Cilem
transgenerani psychologie je pomoci rodindm dosdhnout smifeni s predeSlymi
generacemi.

Dusledky tyrani mtizeme nalézt u Vagnerové (2004, s. 612). V oblasti citového
prozivani se jedna o inhibici citového prozivani (déti se stavaji apatickymi, neschopné
prozivat radost). Mlze dojit ke ztrat€¢ schopnosti rozumét vlastnim emocim. Neékdy se
dit¢ mize obavat i opusténi rodiCem. Tyrani ovlivituje 1 oblast détského uvazovani, kdy
ditéti neni umoznéno ziskat pocit zakladni divéry a svét se jim jevi jako nebezpecny
a ohrozujici. Tyrané déti nedovedou spravné interpretovat béZné projevy jinych lidi.
Negativné hodnoti samy sebe a maji nedostatek sebedivery.

Podobné duasledky jsou i1 u psychického tyrani, které rozebira Dunovsky (1995,
S. 68). Nekteré déti se stavaji ustrasenymi, uzkostnymi, snadno se rozplaci, sebediivéra
a sebehodnoceni jsou velmi nizké. Snadno se vzdavaji, obtizné se prosazuji. Jiné déti
napodobuji dospélé¢ a jsou agresivni, razantné prosazuji své. Tyto déti maji spole¢né
problémy v jednani s lidmi, v mezilidskych vztazich.

Mnoho autort se vénuje disledkim sexualniho zneuzivani. Jednim z nich je Epstein
(1998) in Vanickova (1999, s. 25), ktery upozornuje: ,,pro obét’ sexudlniho nasili je
typicke, ze v relativne krdtkém casovém odstupu se dostavi obdobi, ve kterém jsou
vSechny nebo nékterée myslenky tykajici se zneuziti zapomenuty, ale po delsim case si
obét’ znovu vsechny vzpominky vybavuje. *

Taubner (1996, s. 30) uvadi, Ze doba prozivani nasledkt sexualniho nasili zavisi na
a dospélym, ktery dit€¢ zneuzil. Dalsimi faktory jsou zplisoby zneuzivani, vék ditéte
a psychické a fyzické dispozice.

Psychickymi disledky se zabyvd Weiss (2000, s. 76), ktery mezi né tfadi: strach,
uzkost, afektivni chovani, deprese, nutkavé udrzovani Cistoty. U pfedskolnich déti se
mohou vyskytovat poruchy chovani, napadnd masturbace, poruchy pfijmu potravy.
U skolniho ditéte to mohou byt problémy s ucenim, agresivita, stazeni se do sebe
a sebepoSkozovani. U mladistvych zaznamendvame zvySené sexudlni chovani,
prostituci, pocity strachu, zlosti a agrese.

Citovym dutsledkim sexualniho zneuzivani se vénuje Vagnerova (2004, s. 624)
a uvadi, ze , sexudlni zneuzivani je traumatizaci, kterd vyvolavd negativni citovou

reakci, zahrnujici odpor, strach a uzkost, ale i zlost.“ Daéle u ditéte prevazuji pocity
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beznad¢je, pocity studu, viny a ponizeni. Dit¢ méni hodnoceni sebe samého, ale i1 svéta.
Svét je nyni pro n¢j zdroj mozného ohrozeni. U ditéte se vyskytuji pocity bezmocnosti,

propada sebehodnoceni a vyskytuje se nizka sebeucta.
4 Organy a legislativa tykajici se syndromu CAN
4. 1 Mezinarodni pravni normy

Nejvyznamngj$im dokumentem je Umluva o pravech ditéte, kterou Ceska republika
ratifikovala roku 1991. Smluvnim statim Umluva o pravech ditéte uklada povinnost
zajistit ditéti takovou ochranu a péci, ktera je nezbytnd pro jeho blaho, ptficemZ berou
ohled na prava a povinnosti jeho rodi¢, zdkonnych zastupct. Umluva o pravech ditéte
rozumi ditétem kazdou lidskou bytost mladsi osmnécti let, pokud podle pravniho fadu
zletilosti nebylo dosazeno diive.

Tento dokument se sklada celkem z 54 ¢lankl. Ve Clanku €. 18 je statim uloZeno
vylozit veskeré usili k tomu, aby byla uznana zasada, ze oba rodiCe maji spolecnou
odpovédnost za vychovu a vyvoj ditéte. Zakladnim smyslem rodi¢ovské péce musi byt
zajem ditéte. Clanek &. 19 se pfimo dotyka problematiky syndromu CAN, nebot’ je zde
upravena povinnost smluvnich stran (statti) ¢init vSechna potiebna zdkonodarna,
spravni, socidlni vychovna opatieni k ochran¢ déti pred jakymkoliv télesnym, duSevnim
nasilim, uraZenim nebo zneuzivanim, véetné sexualniho zneuzivani, zanedbavani nebo
nedbalym zachazenim, tryznénim nebo vykofistovanim béhem doby, kdy jsou v péci
jednoho nebo obou rodicl, zakonnych zastupcti nebo jakychkoli osob starajicich se
o dité. Tato opatifeni zahrnuji podle potfeby u¢inné postupy k vytvofeni socidlnich
programil, které by mély byt zamfeny na podporu ditéti a tém, kterym bylo svéieno,
1 jiné formy prevence. Pro ucely zjisténi, oznameni, postoupeni, vySetfovani, léceni
a nasledné sledovani vySe uvedenych piipadl Spatného zachizeni s détmi zahrnuji
1 postupy pro zasahy soudnich organd. S problematikou tyraného, zneuZivaného
a zanedbavaného ditéte souvisi ¢lanek €. 34, ktery statiim uklada chranit dité pfed vSemi
formami sexudlniho vykofistovani a zneuzivani. K zabezpeceni tohoto zévazku staty
zejména piijimaji nezbytnd vnitrostatni, oboustrannd a mnohostrannd mezinarodni
opatfeni. Umluva se zabyva i naslednou pééi o détské obéti ve &lanku ¢&. 39. Staty maji
uloZeno Cinit veskera opatfeni k podpofe télesného a dusevniho zotaveni a socidlni
reintegrace ditéte. Zotaveni a reintegrace se maji uskuteciovat v prostfedi podporujici

zdravi, sebetictu a distojnost ditcte.
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4. 2 Ustavni norma

Zakladni ochranou déti zanedbavanych, tyranych a zneuzivanych je tustavni
zakon €. 2/1993 Sb., Listina zakladnich prav a svobod. Jsou zde uvedena zakladni lidska
prava, mezi které patfi napt. pravo na zivot, pravo nebyt podroben muceni ani krutému,
nelidskému nebo ponizujicimu zachdzeni nebo trestu, pravo na zachovani lidské
dustojnosti. V ¢lanku ¢. 32 je uvedeno, Ze rodiovstvi a rodina jsou pod ochranou statu
a stat se zarucCuje za zvlastni ochranu déti a mladistvych. Déti mohou byt rodicim

odebrany proti jejich viili jen rozhodnutim soudu na zaklad¢ zakona.
4. 3 Socialné-pravni ochrana déti

Do této oblasti spada zdkon €. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti.
Socidlné-pravni ochranou se rozumi ochrana préva ditéte na ptiznivy vyvoj a fadnou
vychovu, ochrana opravnénych zajmu ditéte, pisobeni smétujici k obnoveni narusenych
funkci rodiny a zabezpeceni ndhradniho rodinného prostiedi pro dité, které nemize byt
trvale nebo docCasn¢ vychovavano ve vlastni rodin€. Hlavnim hlediskem dle
§ 5 socidlné-pravni ochrany je zajem a blaho ditéte, ochrana rodiCovstvi a rodiny
a vzajemné pravo rodict a déti na rodiCovskou vychovu a péci priC¢emz se ptihlizi
k Sirsimu socialnimu prostiedi ditéte. V § 6 je uvedeno, Ze socialné-pravni ochrana se
zamétuje na déti, jejichz rodiCe neplni povinnosti plynouci z rodicovské odpovédnosti
nebo nevykonavaji ¢i zneuzivaji prava plynouci z rodi¢ovské odpovédnosti. Ochrana je
zamétena 1 na déti, na kterych byl spachan trestny ¢in ohrozujici Zivot, zdravi, svobodu,
jejich lidskou dustojnost, mravni vyvoj nebo je podezieni na spachani takového Cinu.
Jsou zde zahrnuty déti, které jsou ohroZzovany nasilim mezi rodi¢i nebo jinymi osobami
odpovédnymi za vychovu ditéte, popiipadé nasilim mezi dalSimi fyzickymi osobami.
Obecni ufad je dle § 54 povinen vést evidenci a spisovou dokumentaci déti uvedenych
v § 6. Spisovd dokumentace obsahuje zejména osobni Udaje déti, rodich, udaje
o vychovnych pomérech déti, zdznamy o vysledcich Setfeni v rodin€, zdznamy o jednani
s rodi¢i nebo jinymi osobami, pisemnéd vyhotoveni rozhodnuti soudi, orgénii ¢innych
V trestnim fizeni a spravnich organa.

Socidlné-pravni ochranu zajist'uji dle § 4 organy, jimiZ jsou krajské ufady, obecni
Gitady s rozsitenou piisobnosti, obecni a Gjezdni ufady, ministerstvo, Utad a Urady prace

— krajské pobocky a pobocka hlavniho mésta Prahy.
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V zakoné €. 108/2006 S., o socialnich sluzbach nalezneme v ¢asti osmé piedpoklady
pro vykon socidlniho pracovnika. Socidlni pracovnik vykonavad socidlni Setfeni,
zabezpecuje socialni agendy, teSi socidln€¢ pravni problémy, poskytuje socialni
poradenstvi, socialni prevenci, poskytuje krizovou pomoc, socialni poradenstvi
a rehabilitaci. Vykon socialniho pracovnika vyzaduje zpisobilost k pravnim ukondm,
bezthonnost, zdravotni zptisobilost a odbornou zpiisobilost.

Pfredmétem zminéného zdkona o socidlnich sluzbach je uprava podminek
poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobdm v neptiznivé socialni situaci.

S timto zakonem je spjat i zdkon o roding, ktery nalezneme v Obcanském zakoniku
¢. 89/2012 Sb., v casti druhé. Zde se problematiky tyraného, zneuzivaného
a zanedbavané¢ho ditéte tyka oddil 3 — Rodie a dité, kde jsou vymezena obecna
ustanoveni o pravech a povinnostech rodicti a déti. Rodi¢ovska odpovédnost zahrnuje
povinnosti a prava rodici, kterd spocivaji v péci o dité, zahrnujici zejména péci o jeho
zdravi, télesny, citovy, rozumovy a mravni vyvoj, v ochran¢ ditéte, v udrzovani
osobniho styku s ditétem, v zajiStovani jeho vychovy a vzdé€lani, v jeho zastupovani

a spravovani jeho jméni.
4. 4 Trestnépravni ochrana déti

Zde muzeme jmenovat zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik. S problematikou
syndromu CAN jsou spojeny trestné Ciny proti zivotu a zdravi — vrazda, zabiti ditéte
mladsiho 15 let, vrazda novorozenéte matkou, t€zké ublizeni na zdravi, ublizeni na
zdravi, muceni a jiné nelidské a kruté zachazeni. Déle se jedna o hlavu tieti — trestné
¢iny proti lidské dustojnosti v sexudlni oblasti (znasilnéni, sexudlni natlak, pohlavni
zneuziti, souloZ mezi ptibuznymi, kuplifstvi, prostituce ohrozujici mravni vyvoj déti,
Sifeni pornografie, vyroba a jeji nakladani s détskou pornografii, zneuziti ditéte
K vyrob& pornografie, ucast na pornografickém predstaveni, navazovani nedovolenych
kontaktl s ditétem). Hlava Ctvrtd — trestné Ciny proti rodiné a détem (opusténi ditéte
nebo svéfené osoby, zanedbani povinné vyzivy, zvlastni ustanoveni o trestani, zvlastni
ustanoveni o U¢inné litosti, tyrani svéfené osoby, tyrdni osoby zijici ve spole€ném
obydli, Gnos ditéte a osoby stizené¢ duSevni poruchou, ohrozovani vychovy ditéte,
svadéni k pohlavnimu styku, beztrestnost ditéte, podani alkoholu ditéti).

Do této oblasti spada zakon &. 273/2008 o Policii Ceské republiky. Ukolem policie
je chranit bezpe¢nost osob a majetku a vetejny potradek, pfedchazet trestné ¢innost, plnit
tikoly podle trestniho fadu. Dle § 6 jsou policejnimi tvary Policejni prezidium Ceské
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republiky v ¢ele s policejnim prezidentem, utvary policie s celostatni puisobnosti,
krajska fteditelstvi policie a utvary ziizené v ramci krajského fteditelstvi. Policie pti
plnéni svych ukoli spolupracuje s organy veiejné spravy, jakoz i s pravnickymi
a fyzickymi osobami. V ramci spoluprace policie upozoriiuje organy na skutecnosti,
které se dotykaji jejich Cinnosti a mohou vést k ohrozeni nebo poruseni vnitiniho
potadku a bezpec¢nosti.

V roce 2013 byl vydan zékon ¢. 45/2013 Sb., o obétech trestnych ¢indi. Pfredmétem
upravy tohoto zdkona jsou prava obéti trestnych ¢inli, poskytovani penézité pomoci
obétem trestnych ¢inl statem. Dale upravuje vztahy mezi stitem a subjekty
poskytujicich sluzby obétem trestnych Cintl.

Dal§im organem v trestni oblasti je probadni a mediaéni sluzba Ceské republiky.
Ridi se zakonem &. 257/2000 Sb., o Proba¢ni a media¢ni sluzb&. Proba¢ni a mediaéni
sluzba je organizacni sloZkou statu. Probacni a mediacni sluzba se nezabyva jen
pachateli trestné Cinnosti, ale 1 obét'mi trestné Cinnosti. Dle § 4 odstavce 3 probacéni
a mediacni sluzba soucasné¢ pomadha pi1 odstranovani nésledkli trestného ¢inu
poskozenym a dalsim osobam dotéenym trestnym ¢inem. Zameéfuje se 1 na prevenci
trestné C¢innosti. 'V zdkon¢ najdeme uzkou soucinnost této organizace s organem
socialng-pravni ochrany déti, ale i s dalsimi organy. Ukoly Probaéni a mediaéni sluzby

plni v rdmci stfedisek ufednici nebo asistenti.
4. 5 Dalsi organy

Podle § 10 odst. 4 zakona ¢. 359/1999 Sb., o socidlné pravni ochran¢ déti, jsou statni
organy, povéiené osoby, Skoly, Skolska zafizeni a poskytovatelé zdravotnich sluzeb,
poptipad¢ dalsi zafizeni urCenda pro déti, povinni oznamit obecnimu tufadu obce
S rozsifenou plsobnosti skute¢nosti, které nasvédcuji tomu, ze jde o déti, na které se
zaméfuje socidlné-pravni ochrana (§ 6), a to bez zbyte¢ného odkladu poté, kdy se
o takové skutecnosti dozvi. Pokud o to ten, kdo ucinil oznameni podle véty prvni,
pozada, obecni Utad obce ho informuje ve lhiuté 30 dnt ode dne, kdy ozndmeni obdrzel,
zda na zdklad¢ skutecnosti uvedenych v ozndmeni shledal ¢i neshledal, ze jde o dité
uvedené v § 6.

Od roku 2006 je do § 10 odst. 5 vlozeno nové ustanoveni, které zdravotnickému
zatizeni uklada povinnost pifi oSetfovani Urazu ditéte v pfipadé¢ podezieni z tyrani,
zneuzivani ditéte nebo ze zanedbavani péce o né zajistit zaznamendni Grazu. Zaznam
o vzniku Urazu je povinna uvést osoba doprovazejici dité nebo dité samo. V zdznamu se
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uvadi, jak ke zranéni doslo. Jestlize zdravotnické zatfizeni zjisti, Ze charakter zranéni
neodpovida popisu trazu uvedeného doprovazejici osobou, popiipadé ditétem, tuto
skuteCnost v zaznamu uvede. V ptipad€, ze doprovazejici osoba nebo dit¢ odmitne
zaznam provést, vyznaci zdravotnické zatizeni tuto skute¢nost. Nasledné (dle odst. 6) je

zdravotnické zafizeni povinno zdznam zaslat obecnimu ufad obce s rozSifenou

pusobnosti.
5 Prevence syndromu CAN

Ve Vagnerové (2004, s. 631) mizeme najit, ze i v dnesni moderni dobé¢ je dité, které
bylo tyrano ¢i zneuzivano, Vv urCité mife socidlné stigmatizovano. A stejné tak, je
poznamenana 1 jeho rodina. Socidlni stigma se projevi odmitanim a izolaci celé rodiny.
Ackoli je dité obéti, spolecnost k nému zachovava urcity odstup. Vagnerova dale uvadi
,tim, Ze je détska sexualita tabuizovana, stava se zneuzivani veétSim stigmatem, obet
ztract detskou roli s jejimi privilegii, coz se projevuje v reakcich spolecnosti. Dité-obét
byva verejnosti obvykle hodnoceno ambivalentné. Lidé je lituji, ale zdaroven se od néj
distancuji. Je poznamenané, zneuctené, a tudiz mimo socialni normu. “ Z tohoto diivodu
je dulezité, aby ve spolecnosti existovala prevence uvedeného jevu, a aby lidé tuto
problematiku nepopirali a nevytésiovali.

S prevenci syndromu CAN se setkavame u mnoha autort. Dunovsky (1995, s. 103)
se vénuje prevenci na primdrni a sekundarni roving. S Sir§im rozdélenim prevence na
primarni, sekundarni a terciarni se setkdvame u Vanickové (1995, s. 37). Stejné
rozdéleni nalezneme u Weisse (2000, s. 42). Taubner (1996, s. 63) se vénuje
pedagogickym principiim prevence. Poethe (1999, s. 106) popisuje prevenci Vv rtiznych
urovnich napf. v trovni exosystému piipadné¢ makrosystému a vklada rizné piiklady
prevenci ve svété a hodnoti je. S odliSnym pohledem na prevenci se setkdvdme
U Dunovského (1999, s. 241), ktery prevenci bere i jako vyznamnou ulohu détského
Iékate. Weiss (2005, s. 146) a HanuSova (2006, s. 23) uvadéji i ¢tvrtou — kvartalni
prevenci.

Dle Poetheo (1999, s. 106) je nebo by méla byt prevence pied ublizovanim détem
pfirozenou soucasti systému ochrany déti v kazdé spole€nosti. Je to Siroké spektrum
zahrnujici nékolik oblasti, které se dotykaji mentdlniho a té€lesného zdravi ditéte, rodice,
jejich vzajemného vztahu, vztahu mezi rodi¢i, podminek v uz§im a Sir§im spoleCenstvi

a stavu spolecnosti. Cilem prevence je piedejit vzniku traumatizace ditéte, zabranit
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jejimu  pokracovani a zabranit rozvoji dlouhodobych zdravotnich, socidlnich

a psychologickych nasledkii.
5. 1 Primarni prevence

Definici primarni prevence podle Svétové zdravotnické organizace najdeme
u Dunovského (1999, s. 103): , primdarni prevence znamend pocinat si tak, aby
K urcitému neblahému spolecenskému jevu nedochdazelo — tedy predejit jeho vzniku,
potlacit jej v zarodku, nedat mu prileZitost, nedat mu pudu, v niz by mohl zapustit
koreny.

Primarni prevenci lze dé€lit dale na specifickou a nespecifickou. Specificka prevence
je zametena proti rizikim vedoucim ke vzniku poskozeni (branit vzniku rizikovych
skupin obyvatelstva, rizikovych zivotnich situaci). Nespecifickd spociva v podpoie
zdravého vyvoje ditéte a rodiny (vytvareni podminek pro zdravy vyvoj, vytvaret
vzdélavaci a intervenéni programy) Vanic¢kova (1995, s. 37).

Umluva o pravech ditdte a Svétova deklarace o preziti, ochrané a rozvoji ditéte je
dle Dunovského (1995, s. 104) velkym preventivnim Cinem celosvétového vyznamu.
V prevenci syndromu CAN miizeme rozlisit tfi vrstvy opatfeni, kterd jsou podnikana
a uplathovana. Prvni vrstvou opatfeni je zaméfeni se na Sirokou vefejnost. Ve druhé
vrstvé opatfeni je plisobeni na rodi¢e a vychovatele, jakoz i na ty, kdo se na rodiCovstvi
nebo profesionalni vychovatelstvi piipravuji. Posledni opatieni je zaméiené plisobeni na
odborné pracovniky a veiejné Cinitele (lékafe, psychology, socidlni pracovniky,
pravniky, soudce politiky apod.).

Taubner (1996, s. 64) do §iroké vefejnosti vklada média a statni instituce. Ukolem
cilevédomého piisobeni médii na vetejnost je vytvaret veiejné minéni ve prospéch deéti.
Dité je chapéno jako pravni, mravni a socidlni hodnota. Dit¢ méa sva prava, ktera
garantuje stat a zakon. Tato metoda je koncipovéna jako osvéta.

., Osvéta zvySuje svou ucinnost tehdy, kdyz ovliviiuje verejnost nejen z hlediska
informovanosti, ale soucasné doporucuje urcité navody k aktivnimu postoji a chovani,
které chrani dité a respektuji prava ditéte* Weiss (2000, s. 52).

Dnesni vefejnost je o problematice tyrani a zneuzivani déti informovéana formou
komerc¢nich atraktivnich ptipadl, ale zcela nedostate¢nd je dalSi ¢ast metodiky, kterd
neinformuje ob¢ana, jak ma postupovat a komu ma hlésit podezieni na zneuZivané dité,
upozornuje Taubner (1996, s. 64). Je dulezité, aby samotna osvéta nabizela i metodu,
které vetejnosti poradi.
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Do primarni prevence spada vzdélavani rodi¢a, pedagogli a vychovateli ditéte dle
Vanickové (1995, s. 37). Zde se ma klast diraz na rodiCovskou odpovédnost
a profesiondlni odpovédnost pedagogl. Orientace je zaméfena na osvétu rodici
a pedagogt o pravech ditéte, o zabezpecovani ptimérené péce odpovidajici véku ditéte,
a s tim souvisejici primétenosti pozadavki kladenych na dité, na pouceni o vyzivé
a spravngé zZivotosprave.

Weiss (2000, s. 48) spatiuje zaklad prevence ve vychové déti. Cilem vychovy déti
V primarni prevenci je vychovné intencionalné kultivovat osobnost ditéte takovym
zpusobem, aby bylo pfimétené své vékové kategorii harmonickou osobnosti, ktera si je
védoma sama sebe a svych prav. Dale, aby dité bylo schopné hodnotit chovani jinych
osob a situaci, které ohrozuji jeho prava, stav bezpeci a zdravi. Poslednim dil¢im cilem
prevence je, aby dité dokéazalo chranit sva prava a vyhledavat pomoc. Je velmi dilezité,
aby rodi¢e davali svym détem najevo, Ze je berou vazné a ze ucini vSe pro to, aby je
ochranili.

Autorka Vanickova (1995, s. 37) hledi na tuto osvétu ve sméru odpovédnosti.
Taubner (1996, s. 65) smysl vidi v informovanosti o $ir§i oblast, kterou oznacuje
sexualni vychovu. Na této Urovni uz nehovoii o osvété, ale o cilené¢ dlouhodobé
a planovité vychove. Dle autora zavedeni sexualni vychovy do §kol byl dilezity krok,
ale zpusob aplikace a pfedevSim praxe ve Skolach jiz nebudi tolik optimismu. Ucitelé
sexualni vychovu stale chdpou jako vzdé€lavaci predmét bez ambici na zménu chovani
ditéte.

Posledni vrstvou primarni prevence je zaméieni na praegradualni vychovu pedagogii
a l1ékaift. Dle Dunovského (1995, s. 107) nejde na této roviné o zakladni informace
a znich odvozenou Siroce zalozenou osvétu, ale o zprostifedkovani poznatk
z vyzkumti, odbornych studii a prazkumii obyvatelstva. Cilovou skupinou jsou lidé
Z nejriznéjSich védnich obort, kteti se zabyvaji otdzkami CAN.

Dle Taubnera (1996, s. 66) , projekt vychovy uciteli a lékarii je nesporné
predstavuje zdkladni pilit primarni prevence sexualniho zneuzivani déti a samoziejmeé
i dalsich jevii syndromu CAN. Od tohoto stupné se odviji vychova déti, vychova rodicu,
osveta verejnosti.

Weiss (2000, s. 58) do této posledni skupiny fadi vychovu profesionalnich skupin
nepedagogickych pracovnikli. Pro tuto skupinu je typické, ze jejich profesionalni

¢innost md nezdmérny vychovny charakter (zdravotnici, socialni pracovnici, policie
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apod.). Je nutné pro uvedené osoby koncipovat edukativni strategie v ramci piipravy na

obor profesionalni praxe a dal§iho postgradualniho a profilujiciho vzdélavani.

5. 2 Sekundarni prevence

Sekundéarni prevenci poklada Dunovsky (1995, s. 107) za piedni vytipovani
rizikovych skupin obyvatelstva a rizikovych zivotnich situaci, za kterych nejspiSe
dochazi k tyrani, zneuzivani a zanedbdvani ditéte dochazi. Druhym krokem je cilené,
programové piisobeni na tyto skupiny a na tyto situace tak, aby se riziko syndromu
snizilo na minimum. Z uvedeného vyplyva, ze do pojeti sekundarni prevence se
prolinaji obsahy primarni prevence, a naopak. Primarni prevence je orientovana na
celou populaci déti jako moznych obéti, na celou populaci dospélych jako moznych
preventistli, ale 1 moznych pachatelti. Sekundarni prevence se vSak specificky a cilen¢
orientuje do objektivniho rizikového pole.

Taubner (1996, s. 67) uvadi, ze prevence v pedagogické roviné znamena zaméteni
se na omezovani podminek, za kterych miZze CAN vzniknout. Psychologicka
terminologie hovofi o podminkidch endogennich (vnitinich) a exogennich (vné&jSich).
Endogennimi podminkami jsou osobnostni vlastnosti a charakteristiky ditcte,
projevujici se v chovani. Socialni prostfedi, ve kterém se dité pohybuje a situace, do
kterych se v tomto prostfedi dostava, jsou exogennimi podminkami.

Okolnosti, které¢ ovliviiuji riziko poskozeni ditéte, vychazeji z ditéte samého,
z rodiny ditéte, ze Skoly, ze skupiny déti a z rizikové situace, Vanic¢kova (1995, s. 38).
Weiss (2000, s. 64) se navic zabyva i rizikovym dosp€lym.

Mezi rizikové déti z hlediska CAN tadi Vanickova (1995, s. 38) ty, jejichz projevy
jsou z riznych diavodd socialnimu okoli ,,nesrozumitelné* (t€z8i vychovné zvladani
a usmernovani). Patii sem 1 déti, které svym chovanim vychovatele drazdi, unavuji,
vycerpavaji, nebo v pfipadé¢ pohlavniho zneuZivani i svym zplisobem provokuji ¢i
svadéji.

Taubner (1996, s. 67) navazuje na VaniCkovou a mezi uvedené déti fadi déti
nedonoSené, déti s lehkou mozkovou dysfunkci (jsou hodnoceny jako neklidné,
nesoustiedéné, neukaznéné, impulsivni), déti ¢asto nemocné, podvyzivené, vycerpané
néjakou organickou nebo psychickou zatézi, déti s mentdlni retardaci. Posledni

skupinou mohou byt déti, které jsou ve skole netspéSné. Tento netispéch muize byt
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zpusoben snizenou intelektudlni schopnosti, specifickou poruchou u¢eni. Miize byt zde
I kategorie déti, které nespliuji ocekavani rodica.

Dle Vanickové (1995, s. 38): ,,rizikové rodiny jsou takové, kde jeden nebo oba
rodice nejsou schopni zodpovedné prevzit rodicovskou roli.” Jsou to cCasto lidé
s anomalnim vyvojem osobnosti, s agresivnimi povahovymi rysy, lidé impulzivni,
nezdrzenlivi, 1idé zavisli na alkoholu a drogach, mladistvi rodice, lidé rodiCovsky
nezrali, nevyspéli, lidé se zvlastnim zivotnim stylem, lidé dlouhodobé nezaméstnani,
lidé pftili§ profesionalné zatizeni v zaméstnani a lidé mentaIné retardovani.

,, Obvykle Skola byva uvadéna jako mozna skupina, kde dochazi k psychickému nebo
i fyzickému tyrani ditéte. Jiz méné casto se hovori o skole jako o mozZném prostredi pro
sexudlni zneuzivani ditéte. Skola je nejcastéjsi pricinou stresu a frustract déti.* Taubner
(1996, s. 70) dale piSe, ze dité je rodici trestano praveé za netispéchy ve skole. Pokud je
dit¢ neuspé$né, pietizené¢ vytvari si vnitini psychickou podminku, kterd mize mit
charakter potfeby nékomu divétovat, nékomu se svéfit, potieby lasky apod. Tato
davéra mize mit za nasledek, ze dit€ pousti pachatele do bytu.

Dalsi okolnosti, ktera mize ovlivnit riziko poSkozeni ditéte, jsou skupiny déti,
vrstevnici, upozoriiuje Vanickova (1995, s. 39). Pokud chovani ditéte je Spatné
srozumitelné dospélému, miva i1 problémy s navazovanim kontaktl s vrstevniky.
Takovéto dité je ostatnim détem lhostejné, neoblibené, posmivané az Sikanované. Dité
nasledn¢ vyhledava kontakty mimo Skolu, mimo vrstevniky, coz zvysuje riziko riiznych
forem zneuzivani. Taubner (1996, s. 71) uvadi, Ze pokud se dit¢ nemuze vélenit mezi
své vrstevniky, ztrdci schopnost sebepoznani a seberealizace. Dité se 1 stdva socialné
neaktivnim, méa malo ptatel nebo zadné.

O rizikovych situacich se do¢teme u Taubnera (1996, s. 71), ktery vyjmenovava
nejCastéjSi situace napt. stresovany dospély, které svlij stres, frustraci a konflikt
odreagovava na ditéti, alkoholem nebo jinou drogou intoxikovany jedinec. Nemocné
dité predstavuje taktéz rizikovou situaci, dale uvolnéna sexualni atmosféra v domacnosti

nebo dité bez dozoru.

29



5. 3 Terciarni a kvartalni prevence

Vanickova (1995, s. 39) definuje terciarni prevenci nasledovné: ,,0 prevenci
terciarni mluvime tehdy, kdyz k aktu ndasili nebo k jinému ublizeni ditéti doslo, a je treba
zajistit, aby se to neopakovalo, aby dité nebylo ddle poskozovino a aby poskozeni,
kK némuz doslo, bylo ve svych dusledcich omezeno na minimum. Je zahdjen Proces
diagnosticky, ktery mad vyustit v prognozu pripadu. Z této prognozy pak ddle plyne
navrh na pomocna, ochranna, terapeuticka a dalsi opatieni ve prospéch ditete.

Weiss (2000, s. 71) do terciarni prevence v¢lenuje pedagogy, 1ékaie, rodice a jiné
osoby, ktefi reaguji na situaci, v niz doSlo k zneuziti ditéte, a ndsledn¢ zabratuji jeho
dalSimu zneuZivani. Smyslem terciarni prevence je tedy zamezeni dalSiho nasili ¢i
zneuzivani ditéte. Terciarni prevenci muzeme roz¢lenit na dvé etapy — diagnostickou
a pomocnou, ochrannou a terapeutickou etapu.

Etapou diagnostickou se zabyva Taubner (1996, s. 73), ktery uvadi, ze se zde
provadi odborna diagndéza miry posSkozeni ditéte. Tuto odbornou diagnézu provadi
specializované pracoviSté na urovni psychologické, medicinské a pravni. Odborné
pracovisté, kam dité ptijde po provedeni profesionalni diagndzy, stanovi progndzu, ze
které pro pedagogického pracovnika, rodice vyplyvaji dalsi etapy preventivni préace.

S druhou etapou se setkame u Weisse (2000, s. 72). Smysl této c¢asti vidi
v rozhodnuti odborného pracovisté, zda dité zistane nadale v rodiné nebo bude
odebrano z rodiny. Dité zustava v rodiné Vv piipadé, Ze je rodina zarukou bezpeéi, je
eliminovan vliv pachatele a jsou zde podminky pro optimalni terapii. Divody odebrani
ditéte z rodiny mohou byt, ze pachatel je nablizku, hrozi nebezpeci dalSiho poskozeni ¢i
ovliviiovani ditéte nebo rodina neposkytuje zaruky optimalni terapie.

Weiss (2005, s. 146) zduraznuje, ze v oblasti terciarni prevence, ma naSe zemé
nejvyrazngj§i nedostatky, a to v pfedevsim v klinické socialni praci s rodinou a v roding.
Cilem by zde mélo byt, aby dit¢ nemuselo byt odebirani z rodiny, ¢i aby se do své
rodiny mohlo vrétit, jestlize se z néjakého divodu ocitlo mimo ni. Nékdy jsou tyto
snahy oznacovany jako kvartalni prevence.

Poethe (1999, s. 99) uvadi: ,,zdd se, Ze nejlepsi ochranou nastupujicich generaci
pred nasilim neni jenom systematickd psychoterapie, ale i prosté lidské oSetieni
traumatu. Preventivni vyznam pritomnosti aspon jednoho diiveryhodného dospélého,

kteréemu se dité miize se svym trapenim svérovat, je dobrou zpravou pro ty, kteri chtéji

30



detem pomahat a maji odvahu jim veérit. Jak jednoduché a zaroven komplikované

V podminkdch vychovy déti v Cechach.
6 Systém péce o déti tyrané, zneuzivané a zanedbavané

Specianova (2003, s. 125) uvadi: ,, léché déti, které byly postizeny nékterou formou
tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani, predchdzi odhaleni, poznani a diagnoza tohoto
pripadu. Ukolem ndsledné péce o obéti md byt obnoveni nebo vytvoreni Zddouci télesné,
psychické a socialni pohody ditéte.

V porovnani se zahranicnimi poznatky a zkuSenostmi s nasim soucasnym stavem
a kvalitou péce o déti postizené syndromem CAN praxe ukazuje, ze v Ceské republice
neni ptili§ dobra uroven, upozorituje Dunovsky (1995, s. 227). Hlavnim problémem je
nedostateCné chéapani existence syndromu CAN v détské populaci a stim souvisi
1 nedostatecné pochopeni a pfijeti nutnosti jeho interdisciplinarniho feSeni. DalSim
problémem je terminologie feSeni socidlni problematiky — socidlni péce, pomoc,
ochrana, socialni prace atd. Terminologie poukazuje na zdvazné teoretické neujasnéni
této oblasti, coz ma disledky pro oblast a rozsah praktické ¢innosti.

Péte o déti tyrané, zneuzivané a zanedbavané by méla byt dle Specianové (2003,
s. 130) interdisciplinarni. To by v praxi znamenalo spole¢nou ¢innost zucastnénych
odbornikl z riznych oborti, kdy by kazdy odbornik vstupoval do feSeni piipadu podle
potieby. Béhem ¢innosti péce o dité by mél byt ustanoven jeden odborny pracovnik,
ktery bude odpovédny za vysledky jedndni tymu odbornikd.

Pro Dunovského, Dytrycha a Mat¢jcka (1995, s. 228) bylo rozhodujicim tézistém
k vytvofeni systémové péfe Détské krizové centrum, které vytvofili roku 1992.
Teoretickd vychodiska, podle kterych postupovali pti budovani krizového centra, jsou
shodnd s principy a zdsadami, na nichz by mél byt vybudovan cely systém péce o déti se
syndromem CAN. Teoretickd vychodiska jsou nésledujici — prvnim je komplexnost
péce, ktera se opird o jednotu péce o déti zdravé, nemocné, postizené a ohrozené, a to
Vv oblasti télesné, dusevni a spoleCenské. Vse se déje v nejuzsi spolupraci s rodinou,
ktera se stejn¢ jako dit¢, stdvd subjektem péfe. Druhym vychodiskem je
interdisciplindrni péfe o dé&ti, kterd piedstavuje spole€nou Cinnost zucastnénych
odbornikli riznych obori. Tietim vychodiskem je kvalifikovanost péce.

Dunovsky (1995, s. 232) k systémové péci dodava, ze k u¢innému feSeni syndromu
CAN by mélo byt prosazeni vSech principll primarni a sekundarni prevence. Nutnosti je

vvvvvv
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jak se pred nimi branit ¢i jak se jim vyhnout. Podminkou je si uvédomit, ze tento jev
neni vzacny a ze patti v soucasné dobé k Ciniteliim nejvice ohrozujicim zdravi a dobry

vyvoj ditéte.
7 Vyskyt a vyvoj

Nelze ptesné urcit kolik procent déti trpi syndromem CAN, protoze celd fada
pripadd neni zachycena, ale predpoklada se, ze v soucasné dob¢ jsou to 1 — 2 % déti,
uvadi Vagnerova (2004, s. 593). Tyrani nebo zanedbavani mohou byt vystaveny déti od
rané¢ho veéku. Déti mladsi Sesti let jsou v nadpoloviéni vétSin€ tyrany. Chlapci 1 divky
jsou ve stejné mife postizeni zanedbiavanim 1 tyranim. Sexudlnim zneuzitim jsou

ohroZeny mnohem vice divky.

Pocet nahlasenych piipadi déti se syndromem CAN v Ceské republice

Rok 2010 2011 2012 2013 2014
Vék\pohlavi | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky
Narozeni — 6 962 895 1238 1087 1307 1251 1281 1319 1419 1429
let
6 — 15 let 1550 | 1622 | 1708 | 1775 | 2013 | 2036 | 1948 | 2057 | 2178 | 2376
1518 let 341 417 370 464 407 511 420 502 447 629
Celkem 2853 | 2934 | 3316 | 3326 | 3727 | 3798 | 3649 | 3878 | 4044 | 4434

Tab. ¢. 2 Pocet nahlasenych piipadd déti
Zdroj: Ministerstvo prdce a socidlnich veci, online, 2016

Dle statistik (Tab. ¢. 2) Ministerstva prace a socialnich véci pocet déti se
syndromem CAN v Ceské republice kazdoro¢né stoupa. Podty hlasenych piipadi se
navysuji jak u divek, tak i u chlapcii. Statistiky dale ukazuji, Ze obét'mi jsou vice divky

nez chlapci (Ministerstvo prace a socidlnich véci, online, 2016).
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Nasledky syndromu CAN

Nasledky
o Télesné Posttraumaticka ,
Rok Pohlavi Hospitalizace Umrti
poskozeni stresova porucha

Chlapci 88 42 222 4
2010

Divky 109 34 295 6

Chlapci 107 44 160 3
2011

Divky 118 41 218 3

Chlapci 88 46 305 6
2012

Divky 95 42 363 7

Chlapci 102 73 437 8
2013

Divky 90 71 485 1

Chlapci 110 44 293 1
2014

Divky 130 52 374 5

Tab. ¢. 3 Nasledky syndromu CAN
Zdroj: Ministerstvo prace a socidlnich véci, online, 2016

Jako nejcastéjsi nasledek dle statistickych vykaz u déti se syndromem CAN je
posttraumaticka stresova porucha dle Tab. ¢. 3. Na druhém misté je hospitalizace,
nasleduji télesnd poSkozeni a existuji i pfipady amrti ditéte, avSak v poslednich péti
letech tento pocet nepievysuje 10 piipada za rok (Ministerstvo prace a socialnich véci,

online, 2015).
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8 Analyza systému péce o obéti syndromu CAN

V této Casti bakalarské prace je feSena stavajici péfe o obéti syndromu CAN
v regionu Ceska Lipa. V uvodu jsou popsany dvé kazuistiky déti se syndromem CAN,
dale jsou feseny a rozebirany odpovédi na otazky z realizovanych rozhovora. Na konci

kapitoly jsou doporuceny navrhy pro zlepseni systémové péce.
8. 1 Cil vyzkumného Setreni, vyzkumné otazky

Cilem bakalafské prace je vyhodnoceni stavajici péce o obéti syndromu CAN na
zakladé studia dokumentll a analyzy polostrukturovanych rozhovort v regionu Ceska
Lipa. Dil¢im cilem je pomoci kvalitativniho vyzkumného Setfeni zjistit, zda stavajici
systém péce vykazuje znaky mezioborové komunikace, provazanych sluzeb, zda jsou
odbornici profesné ptipraveni poskytnout kazdému ditéti individualni péc¢i a zda systém
funguje interdisciplinarné. Pokud budou v ramci kvalitativniho vyzkumného Setfeni

zjisténé nedostatky, doporucit zlepSeni v systému péce.
Vyzkumné otazky

1) Je socialni prostredi, ve kterém déti vyrustaji, nejcastéjsi pricinou vzniku syndromu

CAN?
2) Je stavajici péce o déti se syndromem CAN systematicka?
8. 2 Vyzkumna metoda

Pro ziskdni informaci k dosazeni cile bakalafské prace byla vyuzita moznost
nahledu do spisové dokumentace oddé€leni socidlné-pravni ochrany déti Méstského
ttadu Ceska Lipa. Na zakladé studia spisové dokumentace byly vypracovany kazuistiky
déti se syndromem CAN. Z ditvodu anonymity jsou uvedeny jen jména déti.

Déle byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu, jelikoz nam umoznila
podrobnéjsi a prakticky vhled do souCasné péce o déti se syndromem CAN ocima
odbornikti, kteti jsou zahrnuti v této oblasti. Pomoci této metody jsme ziskali hlubsi
informace a praktické poznatky z prace odbornikd. Z metod kvalitativniho vyzkumu
byla vybrana metoda polostrukturovaného rozhovoru.

., Kvalitativni pristup je v psychologickych védach pristupem vyuZivajicim principu

Jedinecnosti a neopakovatelnosti, kontextudlnosti, procesuadlnosti a dynamiky a v jeho
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ramci cilené pracujeme s reflexivai povahou jakéhokoli psychologického zkoumdani. Pro
popis, analyzu a interpretaci nekvantifikovanych ci nekvantifikovatelnych viastnosti
zkoumanych psychologickych fenoménit nasi vnitrni a vnéjsi reality vyuziva
kvalitativnich metod, ** dle Miovského (2006, s. 18).

Pro realizaci polostrukturovaného rozhovoru si predem vytvarime urcité schéma,
které je pro tazatele zavazné, zduiraznuje Miovsky (2006, s. 159). Schéma je obvykle
okruhem otazek, na které se budeme béhem rozhovora respondentti ptat. Potadi otazek
mizeme zaménovat, upravovat, miuzeme pokladat dopliujici otazky, abychom dosahli
maximalni vytéznosti rozhovord. Vyhodou této metody je, Ze eliminuje nevyhody
strukturovaného a nestrukturovaného interwiev a soucasné spojuje maximum jejich
vyhod.

Otazky pro rozhovor s odborniky byly pfedem piipraveny. V prubéhu byly kladeny
1 otazky dopliujici, které reagovali na sd€leni odbornikti pro lepSi pochopeni dané
problematiky. Otazky byly Siroce polozeny. Divodem bylo hlubsi poznani systému

péce.
Otazky pro rozhovory

1. Jak je ve Vasi praci zahrnuta problematika syndromu CAN?

2. Jak dlouho se této profesi vénujete?

3. Souvisi se syndromem CAN prostredi, ve kterém dité vyrasta?

4, Jaky je Vas§ postup pifi podezieni piipadné zjiSténi na tyrané, zneuzivané
a zanedbavané dité?

5. Domnivate se, ze ditéti je vénovana dostatecnd psychologicka péce ¢i podpora
V rodiné?

6. Ztotoznujete se s mysSlenkou, Ze tyrané dité se v budoucnu stava tyrajicim
rodicem?

7. Existuje evidence se syndromem CAN? Pracujete s tim dal?

8. Jaké primarni preventivni programy jsou realizovany v ramci Vasi profese?

9. Jaké kroky by mély byt u¢inény ke zmenSeni poctu tyranych, zneuzivanych
a zanedbavanych déti?

10. Jak byste hodnotil stavajici systém péce o déti se syndromem CAN? Kde vidite
nejvetsi problémy v systémové péci a co byste navrhovali?

11. Existuji programy na podporu a pomoc rodindm, ve kterych bylo dité¢ zneuZito,

tyrano a zanedbavano?
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12. S kym nejcasté&ji spolupracujete pii odhaleni syndromu CAN?
13. Je obét’ v ramci legislativy dostatecné oSetiena?

14. Je podle Vas spole¢nost dostate¢né informovana?
8. 3 Vyzkumny soubor a procedura

Vyzkum byl realizovan v regionu Ceska Lipa, kde byli kontaktovani odbornici, ktefi
se sdanou problematikou potykaji. Respondenti byli vybrani zamérné, nebot’
problematika syndromu CAN se tyka jen urcitych profesi. Potencionalni respondenti
(odbornici) byli kontaktovani osobné piipadné telefonicky. Odbornici byli z Policie
Ceské republiky, psychologové, socialni pracovnici z oddéleni socialné-pravnich
ochrany déti a probacni a mediacni Gfednici. Rozhovory byly uskute¢nény vzdy se
stejnym poctem odbornik v dané oblasti, aby byla dodrzena objektivnost a rovnovaha
ziskanych informaci a nepfevladaly informace z jedné oblasti.

Rozhovory probihaly v kancelatich odbornikti. Odbornici byli k vyzkumu velmi
vstiicni a ochotni. Problém byl pouze v ¢asové organizaci rozhovoru.

Rozhovory byly realizovany s 0smi odbornymi pracovniky (dva socialni pracovnici,
dva pracovnici z policie, dva psychologové a dva ufednici z proba¢ni a mediacni
sluzby), ktefi jsou zahrnuti v problematice tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych

déti. Pro zachovani anonymity byla jména vSech odbornikti zménéna.
8. 4 Kazuistiky
Kazuistika ¢. 1

Michidmaa

Socialni anamnéza

Spisova dokumentace na oddéleni socialné pravni ochrany déti (dale OSPOD) je
vedena od roku 2012, kdy doS$lo k upozornéni zdkladni Skolou na nepfimétrené biti,
kterého se méla dopustit matka na nezletilé. Sou¢asné byla upozornéna i Policie CR. Ze
strany OSPOD byla dohodnuta sou¢innost s PCR s tim, Ze obratem bylo podezieni
prosetieno. Doslo k Setieni OSPOD a vyjezdu PCR, kdy s nezletilou bylo hovofeno
v zakladni Skole.

Rozhovor s nezletilou byl proveden v ZS, kde byla pfitomna pracovnice OSPOD
+ komisai PCR, zji§téno bylo nasledujici:
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Nezletila dobfe navazala kontakt, velmi dobfe hovofila ceskym jazykem a také
rozuméla. Uvedla, Ze maminka ji zbila valeCkem po zadech, dale Stipala po zadech,
pohlavkovala ji do hlavy, tloukla ji opakované hlavou o zed’, kopala ji do hlavy i na
dolni koncetiny. Nekdy ji i Stipne. Nevédéla, proc ji bije, nebyla si védoma, Ze by néco
neudélala. Modfiny v minulosti vid¢€l tata (tak oslovovala ptitele matky), ktery matce
domlouval, aby to ned¢lala. Tata ji nikdy nebil. K dotazu, co ma u oka, sdélila, Ze
modriny, s tim, Ze se napichla na vétev pfi lezeni po stromu. O rodin€ vypravéla, Ze ma
rdda maminku, tatinka, bratficka, jezdi do Mongolska za babi¢kou. O vlastnim otci
védéla, ze zije v Mongolsku, styk s nim neprobihal, ani pfi navstévach v Mongolsku.

Fyzicky byla shledana moderné, slusné, Cisté oblecena. Slovni zasoba velmi dobra.
Fyzicky odpovidala svému véku, postavy mensi, pulsobila dobie stravovéna,

inteligentni.

Rozhovor s u¢itelkou:

Nezl. Migi chodi do 3. tfidy. Divka se uci dobie, prospéchove patii mezi nejlepsi,
S chovanim problémy nema. Ve tfidé nemd Zadné kéazeniské problémy mezi détmi, do
kolektivu se zapojila, rozumi velmi dobie ¢esky. Cestinu ovlada. Pii plavani ugitelka
spatiila pti prevlékani mnohocetné hematomy po téle. Po plavani upozornila vychovnou
poradkyni, ktera informovala ihned PCR a OSPOD. V minulosti asi 2x, 3x se stalo, Ze
spatiila hematomy na rukou, na pazich. Pfedvolala si matku, ktera pfili§ neumi Cesky.
Tlumocnika vykonavala samotnd nezletild s upozornénim, ze nemize dceru takto
trestat. Ucitelka se vyjadrila, Ze zmény ohledné biti nastaly po narozeni druhého ditéte.
Na zavér dodala, ze nezl. si ve Skole ukoly vzdy tadn¢ plnila, do Skoly neméla zadné

pozdni ptichody, zcela bezproblémové dité.

Nasledné byla nezl. pievezena PCR a ptitomné pracovnice OSPOD k psychologovi
S podezi'enim na nepiiméfené trestani.

Z psychologické konzultace: divka spontanné vypravi, Ze mamka ji mlatila
valeCkem na nudle, ukazuje modiiny na zddech. Hodné casto ji Stipe, kdyz si hraje
s malym sourozencem, tak ji matka kope do hlavy, divka nevi, pro¢ to déla. Utirala
koberec, mamce se to nelibilo, tak ji taky kopala do hlavy. Taky se stalo, Ze ji kopala do
biiska. Tatka se zlobi, mamce huboval, aby to nedélala, ze divka bude mit modtiny
,»jako obésenec”. Modiinu nad okem ma od toho, Ze spadla ze stromu, na tvari taky od
padu ze stromu. Zavér psycholozky: neni divod divku podezirat z nepravdivych

informaci.

37



Poté nezl. pfevezena do nemocnice. Zprava z chirurgické ambulance:

Pacientka udava, ze matka ji opakované bije, v€era hlavou o zed’. V bezvédomi
nebyla, nezvracela, jen ji nyni boli hlava. Hlava — hematom asi 1-2 dny stary na levém
oku, palpacni bol okcipitaln€ vpravo. Na hrudniku — plo§né hematomy 20x20 cm, stari
2-3 dny po celych zadech. Hematomy shledany i na koncetinach (nohy a ruce). RTG-
bez traumat. zmén. Zavér: mnohocetné pohmozdéniny po téle rizného stafi, kolem
levého oka, hrudniku a obou pazi i zadni strany levého stehna. Doporuceni: chladit,
kontrola pediatrem.

PCR zajistila matku, ktera byla pfivedena PCR a soudasné zajisténa piekladatelka.
Matce bylo doporuceno ze strany OSPOD umisténi nezl. do zatizeni pro déti vyzadujici
okamzitou pomoc Hvézdicka. Do zafizeni byla nezl. pfevezena na zaklad¢ Zadosti
matky s ohledem na situaci. Matka popirala, ze by dité bila. Pozd&ji pfidavala odpovédi,
ze dcera chodila pozdé¢ ze Skoly, toulala se. U matky, 1 kdyz nebylo rozumét, nehovotila

cesky, bylo ziejmé, Ze je roz€ilena ze situace. Jakoukoliv vinu popirala.

Ze strany OSPOD: socialni pracovnice stravila s nezl. témef celé odpoledne. Za tuto
dobu divka slu$na, ochotna, vstiicna. Z vypravéni ziejmé, ze i pracovitd, byla zvykla
doma velmi vypomahat. Pracovnice toho ndzoru, Ze pokud bila bita, nejedna se
o situace, kdy si nezl. neplni povinnosti, naopak je zvykla povinnosti plnit. Divka mila,

autoritu dospélych respektuje.

Ze strany PCR: bylo zahajeno Fizeni o zahajeni trestniho stihani dne 27. dubna 2012
s tim, ze matka byla obvinéna za tyrani svéfené osoby podle § 198 odst. 1,2. Matka

stithana na svobodé.

V kvétnu 2012:

Ze strany OSPOD Setieni u matky. Zmény v tom, zZe matka pfizndvala moznou
chybu, obcas dceru S$tipla, biti na zadech vyvracela, stim, Ze jezdila dcera na
koleckovych bruslich. Matka vymyslela dalsi nesmysIné varianty. Matka méla zdjem na
propusténi dcery zpét domi. Bytové podminky: v panelovém domé, v podndjmu,
vyhovujici.

Dne 18. 5. 2012 — nezletila propusténa, nebot’ matka s ptitelem nezletilou pravidelné
navstévovali, jezdili do zafizeni na navstévy.

Ze strany OSPOD: péce sledovana, natizen dohled
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Kazuistika ¢. 2

Andrea
Socialni anamnéza

Spisova dokumentace nezl. Andrey se na oddé¢leni socidln¢-pravni ochrany déti
vedla od roku 1995 z divodu rozvodu rodica. Nezl. Andrea byla svéfena do péce matky
a otci bylo stanoveno vyzivné. Po rozvodu manzelstvi se otec o nezl. Andreu piestal
zajimat. Do rodiny nebylo nutné OSPOD vV této dobé dochazet.

V roce 2000 vSak vySlo najevo, Ze nezl. Andrea je sexualné¢ zneuzivdna ptitelem
matky, se kterym po rozvodu manZelstvi zila ve spole¢né domacnosti. Tuto skute¢nost
oddéleni OSPOD oznamila Kriminalni policie CR. Na tuto situaci upozornil ve svém
dopise nevlastni bratr Andrey, ktery v této dob¢ byl ve vykonu trestu. Jeho tumyslem
bylo, aby vramci cenzury vézenské posSty vySlo najevo, Ze byla sestra opakované
sexualné zneuZivana. Piijemce dopisu mél byt jeho otec, ktery byl zaroven

i pachatelem.

Vysetiovani ptipadu

Po oznameni se véc zacala fesit Policii CR a socialné-pravnim oddélenim. Pfi
vyslechu nezl. Andrey vyslo najevo, Ze je dlouhodobé¢ a opakované sexudlné zneuzivana
pritelem matky. Andreu vyslychal policejni vySetfovatel. Andrea se pfed nim velmi
stydéla, byla neklidna, koktala. O celé véci za jeho pfitomnosti nechtéla hovotit, proto
byl prvotni kontakt navazan socialni pracovnici. O samoté bylo hovofeno s nezletilou,
ktera se po chvili uvolnila a hovofila o v§em jiz spontanné. Andrea se uklidnila a byla
schopna vse do protokolu vySetfovateli uvést. Pii vyslechu vyslo déale najevo, Ze Andrea
na chovani druha matku upozornila a to asi jiz pted rokem, kdy druh Andreu pozoroval
pfi oblékani a osahaval ji. Matka dcefi slibila, Ze se situace jiz nebude opakovat, Ze
ptiteli domluvi. ObtéZovani ze strany partnera matky stile pokracovalo a nadale se
stupiiovalo, jiz mu nestacilo se jen divat. Pfi dal$im upozornéni, ze si k ni otéim
polonahy lehd, hladi ji po téle a ji je to nepfijemné, se matka rozbrecela, ale nijak ji
nepomohla. Obtézovani ze strany druha nadale pokracovalo a to v dobé, kdy matka
nebyla doma a odchdzela ve velmi brzkych hodindch do zaméstnani. Vzhledem k tomu,
ze od matky nepfichazela Zadna pomoc, odchdzela Andrea spat k mladsi sestfe Jang. Té

se 1 svéfila, a Zadala ji o pomoc. Pomoc si piedstavovala tak, Ze se Jana probudi a pftitel
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matky si tak nic nedovoli. Andrea druha matky opakované zadala, aby ji nechal byt, ze
ji je to velmi nepfijemné a boli ji to. Na to ji pouze odpoveédél, ze ji to brzy piestane
bolet a v obtézovani pokracoval. Vzdy, kdyz od ni odchazel, zakazoval ji o vSem
hovotit, vyhrozoval ji, Ze ji jinak zabije.

Také se stalo, Ze se Andree podaftilo sestru Janu vzbudit, ta dosla pro matku. Matka
vse vidéla, ale beze slova odesla a druhovi pouze vynadala. Nésledné vSak poté situaci
nijak neftesila.

Druh matky pfi vyslechu na policii vSe popiel. Uvedl, Ze s Andreou vychazel dobfe,
neméli spolu Zadné problémy. Ned¢lal rozdil mezi jeho vlastni dcerou a Andreou. Nevi,
jak si véc vysvétlit. V zadném piipadé neslo k Zadnym sexualnim aktivitam, tak jak
bylo uvedeno v obvinéni.

K celému piipadu byla vyslechnuta matka. Pti vyslechu uvedla, Ze o celé situaci
nevédéla. Popfela, Ze by se ji Andrea nc¢kdy s timto svéfila. Uvedla, Ze pokud by
o sexualnim obtézovani dcery védéla, vSe by sama oznamila policii.

Posléze byl druh matky vzat do vazby a statni zastupce podal k okresnimu soudu
obzalobu pro trestny ¢in pohlavniho zneuzivani podle § 202/1,2 trestniho zékoniku

a ohrozovani mravni vychovy mladeze podle § 201/1b trestniho zdkoniku.

Dokazovani

Policejni vySetfovani pokracovalo vypracovanim znaleckého posudku na nezl

Andreu a na obvinéného.

Ze znaleckého posudku zoboru psychiatrie a specidlni sexuologie obvinéného
vyplynulo, ze v dobé pachani trestné ¢innosti obvinény mohl rozpoznat spolecenskou
nebezpecnost svého jednani a mohl své jednani ovladdat. Nebyla zjiSténa duSevni
choroba v pravém slova smyslu, tedy psychdza, nezjiSténa sexudlni deviace.
U pachatele byla diagnostikovdna ur¢itd porucha struktury osobnosti, ta vSak
neovlivnila jeho schopnost ovladat své jednani ani jeho schopnost rozpoznat
nebezpe€nost svého jednani. Déle u néj nebyla zjiSténa sexudlni deviace v sexudlnim
objektu ani v sexualni aktivité typu patologické sexualni agrese a sadismus. Schopnosti
rozpoznavaci a ovladaci nebyly tedy sexudlni deviaci ovlivnény. Motivem jednani bylo
uspokojeni sexudlni potieby, pfiCemz na zplsobu jednani se podilely osobnostni
charakteristiky, zejména osobnostni nezdrzenlivost.

Prognoza dalSiho vyvoje osobnosti obvinéného ve vztahu protispoleCenskému

jednani je nejista vzhledem k jeho osobnostni struktufe. Moznosti ovlivnéni spocivaji ve
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vyuziti prostiedk vychovné povahy, jejichz napln vSak lezi mimo oblast mediciny.
Ochranné tstavni 1é¢eni neni nutné.

Ze znaleckého posudku Andrey z oboru psychologie vyplynulo, Ze je orientovana
Casem 1 mistem, jednd se o osobnost s irovni rozumovych schopnosti snizenych do
pasma mentalni retardace, u niz nebyly zjistény z psychologického hlediska zadné
psychopatologické fenomény, svédcici pro vyskyt psychické nemoci nebo organické
poskozeni centralni nervové soustavy. Andrea ma podprimérné rozumové schopnosti,
piesnéji se jedna o sniZzeni do stfedniho pasma mentalni retardace (IQ 64), s opozdénym
vyvojem ve vSech osobnostnich slozkach a aspektech — emoc¢ni racionalni i socidlni.
Déle vyslo najevo, Zze Andrea byla schopna v kritické dob€ spravné vnimat,
zapamatovat si 1 reprodukovat objektivni realitu. Znalec konstatoval, Ze vypovéd
Andrey nebyla jakymkoliv zptisobem zkreslena. Na zavér znalec uvedl, ze Andrea je
dit¢ spiSe deprivované s mentalni retardaci a se slabou socialni Urovni, mezi ni
a obzalovanym je vzajemné zaporny vztah, k matce ma vztah ambivalentni a v rdmci
vySetieni bylo zjiSténo, ze pfevazuje vztah neutralni az negativni. Andrea touzila po
lasce, které se ji vrodiné nedostavalo a naopak ji bylo ublizovano. Dale z posudku
vyplynulo, ze nelze zodpoveédné zhodnotit, jaké nasledky z psychologického hlediska
muze mit do budoucna jednéni obvinéného a posuzované divky, nicméné Ize uvazovat
o mozném naruseném psychosexualnim vyvoji Andrey. Znalec nedoporucil moznou

konfrontaci obvinéného s Andreou.

Soudni fizeni

Beéhem hlavni liceni pfed soudem obzalovany popiel spachani posuzovaného
skutku, jako v piipravném fizeni pied vySetfovatelem. Obhajoba obzalovaného byla
jednozna¢né a spolehlivé vyvracena provedenym dokazovanim. PiedevSim bylo
poukazano na vypovéd nezl. Andrey. Dale byla v pribéhu fizeni vyslechnuta jako
svédkyné socialni pracovnice. Vyzadana byla zprava ze Skoly. K posouzeni
vérohodnosti nezletilé byl ptilozen znalecky posudek z oboru psychologie a znalkyné
byla vyslechnuta pti hlavnim liceni. Jako dal$i diikazni material byl pouzit znalecky
posudek o duSevnim stavu obvinéného. Dalsi svédci jako napf. matka Andrey a ostatni
ptibuzni vyuzili svého prava proti obZalovanému nevypovidat.

Provedenym dokazovanim obvinény naplnil skutkovou podstatu trestného ¢inu dle
obzaloby a byl uznan vinnym pro trestny ¢in pohlavniho zneuzivani podle § 202/1,2

trestniho zékoniku a trestny ¢in ohrozovani mravni vychovy mladeze podle § 201/1b
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trestnitho zadkoniku a tim byl odsouzen k thrnnému trestu odnéti svobody v trvani tii

roktli do véznice s ostrahou. Odsouzeni bylo nepodminéné.

Adaptace ditéte s rodinou

S Andreou byl OSPOD stale v kontaktu. Socidlni pracovnice navstévovala
pravidelné Andreu ve Skole a doma. Ve Skole byla hodnocena jako bezproblémova,
hodnd, ochotnd, spolehlivd a klidnd divka. Nepozorovali na ni zddnou psychickou
deprivaci. Asi po pul roce po nastupu druha matky do vykonu trestu doslo u Andrey
k prudké zméné v chovani. Zacala byt zamlkla, nesoustiedéna a bylo na ni vidét, Ze ma
Z néceho strach. Andrea se svétila tfidni ucitelce, ze ji matka vy¢ita, ze je ,tata* kvili ni
ve vézeni a ostatni sourozenci se ji posmivaji, co ji ud¢lal. Matka také pied dcerou
hovofi o tom, ze az bude ,tata* propustén, vezme ho zpét. Na zaklad¢ této zpravy ze
Skoly byla matka pozvana na naSe oddéleni, kde bylo s matkou velice darazné
hovoteno. Matka vSe popftela, pfislibila za ptitomnosti Andrey, Ze druha na zpét do
doméacnosti nevezme.

V zati 2009 byl partner matky propustén a matka ho vzala zpét do své domacnosti.
Andrea se proto obratila s diivérou na tfidni ucitelku, které se svétila s tim, ze se doma
boji. Boji se chodit ze skoly diive, kdyz vi, Ze je druh matky sam doma. Rad¢ji travi
volny ¢as venku do doby, nez se matka vrati domti. V noci se ve svém pokoji se sestrou
zamykaji. Tento strach se na Andree projevil i ve Skole tim, Ze doSlo ke zna¢nému
ZhorsSeni v prospéchu, zacala byt plactivd, nesoustfedénd, roztékana, neklidnd, nervozni,
méla problémy s koncentraci, stranila se spoluzakiim. Z dfive uspé$né zakyn¢ se stala
divka, kterou po vzajemné domluveé ve Skole znamkuji jen tehdy, pokud se ji néco
povede. Skola upozortiovala matku, Ze znamky v Zakovské kniZce jsou spiSe motivaéni.
Divka vétSinu Casu je duchem zcela mimo, Casto si neporadi se sebeleh¢i latkou,
znamou z predeslych ro¢nikli. Sama k tomu dodava, Ze nema klid, nemtiZe se sousttedit,
nic si nepamatuje. S Andreou byl proto ze strany OSPOD opakované provadén pohovor
ve Skole. Bylo ziejmé, Ze je Andrea velmi divétiva a snadno ovlivnitelna. Jeden den
place, ze nechce bydlet doma, protoZe ma strach a musi se zamykat, ze chce rad¢ji do
détského domova, druhy den zas tvrdi, Ze chce byt doma, protoZze v domové by to
nevydrzela. Z jejich projevi je zfetelné, Ze si sama nevi rady a vé&fi tomu, co ji kdo slibi.
Bylo nutné vyhledat pomoc détské psycholozky, kterda OSPOD po vySetfeni Andrey
doporucila podat ndvrh na ustavni vychovu, nebot’ divka se v rodin€ boji, neciti se

bezpecné, ma strach z toho, Ze se vSe bude opét opakovat.
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Nésledné byl u Okresniho soudu podan podnét k zahajeni fizeni o nafizeni Gstavni
vychovy u nezletilé Andrey. Béhem soudniho fizeni Andrea téméf vSe popfiela a svoji
vypoveéd u soudniho liceni otocila a uvedla, Zze je doma vse v potadku, chce ziistat
doma, nevlastni otec jezdi domil ,,jen“ na sobotu a ned¢li, u¢i se s ni, nema z n¢j strach,
ani jeji mladsi sestra, takze se v pokoji nezamykaji.

Protoze se srodinou pracovalo jiz dlouhodobé a rodinné prostiedi bylo OSPOD
detailné zndmé, bylo jasné, ze je Andrea ovlivnéna matkou, kterd ji pod uritym
natlakem donutila v§e zménit.

Vzhledem Kk tomu, ze Andrea béhem soudniho fizeni vSe poptela, byl navrh na
natizeni Ustavni vychovy zamitnut a nad vychovu nezl. Andrey byl natfizen soudni
dohled. V této dobé bylo jiz Andree 16 let, ukoncila povinnou Skolni dochazku
a nastoupila na uciliSté.

| nadale do domacnosti socialni pracovnice dochazela az do zletilosti ditéte.
Opakované hovoftila s Andreou, kterd vzdy uvadéla, Ze je doma spokojend, druh matky
si k ni jiz nic nedovoluje. V okamziku dosazeni plnoletosti Andrea ukoncila studium na

ucilisti, zacala pracovat a odesla z domova.
8. 5 Souhrn vyzkumu

Vyzkum zaméieny na systém péce o tyrané, zneuzivané¢ a zanedbdvané déti byl
realizovan v regionu Ceska Lipa. Potiebné udaje byly ziskavany metodou rozhovori
s cilem zjistit informace o stavajicim systému péce o déti se syndromem CAN od
odbornikut, ktefi s témito détmi pracuji, a problematika je jim znama. Rozhovory byly
domluveny celkem s 8 odborniky.

SloZeni respondentt bylo nasledujici — 7 Zen a jeden muz. Iva je socidlni pracovnice
specializujici se na déti se syndromem CAN a domaci nasili, Iveta je kuratorem pro déti
a mladez a zéstupce kolegyn¢ Ivy. Hana a Jana jsou komisarky specializujici se na
trestnou ¢innost konanou mladezi nebo konanou na mladezi. Veronika je doktorkou
poskytujici psychologickou a psychoterapeutickou péci pro déti a dospélé, Katka je

klinickym psychologem. Jan a Petra jsou proba¢nimi a media¢nimi tfedniky.
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Vyhodnoceni rozhovori

1. Jak je ve Vasi praci zahrnuta problematika syndromu CAN? Jak dlouho se této

profesi vénujete?

Tab. ¢. 4 Profese a délka praxe v oboru

JMENO PROFESE PRAXE V OBORU

31 let socialni referent, 11 let
Socialni referent, specializace syndrom o
lva specializace na syndrom CAN, 6 let
CAN, domaci nasili _
agenda domaciho nasili

Kurator pro déti a mladez, zastup .
lveta 26 let socialni referent, zastup 2 roky
kolegyné Ivy

Komisat, specializace trestna ¢innost
Jana ) 12 — 14 let
konana mladez a konana na mladezi

Komisat, specializace trestn ¢innost
Hana o ) . 16 let
konana mladez a konana na mladezi

Veronika Psycholog 15 let
Katka Psycholog 10 let, 7 let znalecké posudky
Jan Probacni a media¢ni tfednik 5,5 let

15 let na Probacni a media¢ni sluzbg,

2 roky mladez

Petra Proba¢ni a media¢ni afednik

Zdroj: vlastni Setreni

V tabulce jsou pichledné zpracovany profese respondenti a délka praxe v jejich
oboru. Neékteti respondenti (Iva, Iveta, Petra) uvadéli délku praxe na stavajici pozici
a 1 celkovou délku praxe v daném oboru.

Iva pracuje jako socidlni referent se specializaci na tyrané, zneuzivané
a zanedbavané dcti a dale pracuje s dospélymi a détmi ohroZzené domacim ndsilim.
Agendu syndromu CAN vykonava 11 let. Pred 11 lety kazdy socidlni pracovnik
provadél agendu tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych déti samostatné a dle teréntl.

Iveta pracuje jako Kurator pro déti a mladeZ. Problematika syndromu CAN se Ivety
tyka jen okrajové v ramci zastupovani kolegyné Ivy v dobé, kdy je Iva nepfitomna na
pracovisti.

Jana a Hana jsou komisatky na oddéleni sluzby krimindlni policie a vySetfovani

a zabyvaji se problematikou trestné ¢innosti konané na mladeZi a konané mladeZzi.
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K syndromu CAN se dostavaji v momenté¢, kdy je nahlaSen ptipad zneuziti ¢i tyrani
ditéte nebo ve chvili podnétu, Ze se néco déje.

Veronika nabizi psychologickou a psychoterapeutickou péci pro déti a dospélé.
S détmi trpici syndromem CAN se setkava okrajové v ptipadech, kdy ji kontaktuje
policie. Policie od Veroniky pozaduje vySetfeni ditéte, které obsahuje zhodnoceni
aktualniho psychického stavu a potvrzeni ¢i vyvraceni syndromu CAN.

Katka pracuje jako klinicky psycholog. Na Katku se také obraci policie. Provadi
intervenci s nezletilym a posuzuje jeho vérohodnost. Provadi i znalecké posudky.

KdyZz byl Jan tazan, jak je v jeho praci zahrnuta problematika syndromu CAN,
dostalo se nam odpovédi: ,, Problematika ceho? Nevim, co to znamenda. Na toto téma

I3

Jjsme nebyli proskoleni. . Stejna odpovéd’ byla 1 u kolegyné Petry, kterd se taktéz
zeptala: ,,Co je to syndrom CAN?“. Po objasnéni pojmu syndromu CAN, Jan
odpovédel, ze pokud se fekne tyrané dité, predstavu o tom ma. Jan pracuje jako
mediator mezi pachatelem a obéti trestné ¢innosti a pomaha obétem trestnych ¢inti.
Seznamuje obéti s jejich pravy, ale stava se mu, Ze 0 pomoc obéti nestoji.

Petry profese zahrnuje praci s mladymi pachateli trestné ¢innosti, zabyva se i détmi,
které se staly obéti trestné Cinnosti, ale s détmi se syndromem CAN moc zkuSenosti

nema. Naplni jeji prace je poskytovani informaci obéti o jejich pravech.
2. Souvisi se syndromem CAN prostiedi, ve kterém dité vyrista?

U vSech respondentt se dostalo kladné odpovédi — ano. VSichni odpovidali ve velké
mife podobné. Zminovali sociokulturni prostiedi rodiny. Syndrom CAN se vyskytuje
jak v rodinach socialné slabsich, tak i v rodinach zabezpecenych, bohatych.

Jana uvadi, ze je duilezita vychova a socialni strana rodiny. U socialné slabych rodin
je nasili viditelné, ale u vzdélan€jSich rodin je nasili latentnéjsi. Stejny scénar o socidlni
strané rodiny zmiiiuje Hana. Hana zminuje 1 jiny problémovy faktor a to praci na smény
rodicl — déti jsou samy doma, nudi se a vyhledavaji kontakty skrze internet, coz ma
Casto za nasledek zneuziti ditéte mimo rodinu. Dale upozoriiuje, Ze v jeji praci se
dostava jen k vrsku ledovce, co se ty¢e poctu zneuzitych déti.

Na Hanu navazuje Iva, ktera se setkava ve své praci s tim, ze pokud ditéti rodice
(i zvyssi trovné — maji praci, vyssi pfijem) neposkytuji dostatek lasky, pak déti
ziskavaji tuto lasku prostfednictvim facebooku nebo jinych socidlnich stranek,

a navazuji tak znamost se zcela neznamymi muzi. Nejvice se tato problematika dotyka
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divek mezi 11 — 15 lety. U chlapct se s tim Iva setkava také, ale ptipady nejsou tak
Casté.

Veronika sdélila, ze je dilezité zazemi v roding a je jedno, zda jde o rodinu socialné
slabsi nebo zabezpecenou. Rozdil je vtom, Ze u rodin slabSich je to prukaznéjsi.
Obvykle se u téchto rodin objevuji neadekvatni vychovné praktiky zejména v trestani
déti.

| Katka tvrdi, ze prostiedi je velmi dulezité, protoze je to nejdilezitéjsi misto pro
rozvoj ditéte. Také se zminila o priikaznosti v rodinach.

Petra nam sdé¢lila, Ze prostredi urcité souvisi a jde obvykle o rodiny socialné slabsi,
které se ditéti moc nevénuji.

Jan k této otazce dodal, Ze Si mysli, Ze jde o hlavni faktor.
3. Jaky je Vas postup pri podezreni pripadné zjiSténi na tyrané, zneuzivané dité?

Socialni pracovnice Iva sdélila: ,, tyrané déti jsou nejvice oznamovany na nasem
uradeé od skolskych zarizeni (Skoly, skolky) a od lékarii. Sexualné zneuzivané déti jsou
oznamovany Skolou a policii. Na policii se zpravidla dostavi oznamujici osoba (casto
rodic) pokud se jedna o pachatele mimo rodinu.* lva uvedla, ze ve vétSin¢ piipadi
spolupracuje s policii a spole¢né s ni provadi Setfeni napf., ve skole se dotazuji na dité,
u pediatra a také snezletilcem. Na misté¢ se situace vyhodnoti a poskytne se
psychologické poradenstvi, ale soucasné se potvrzuje samotna vérohodnost nezletilého.
Ze strany PCR je obé&t’ pou¢ena o pravech a povinnostech a je odkazovana na probaéni
a mediacni sluzbu. Iva hodnoti jako nedostate¢né pouceni o pravech a povinnostech,
protoze obéti to neni vysvétleno. Pouze jsou odkazani na PaMS. Dale se policie
zaméfuje na pachatele a socialni pracovnik na pomoc ditéti. Pokud je agresor z rodiny
a nadale v ni zlstava, dit¢ nemiize nadale byt v roding. Dité je nasledn¢ umistovano
Vv poradi — blizka rodina, péstounska péce na piechodnou dobu a ustavni zatizeni (détské
domovy, détska centra, zatizeni pro okamzitou pomoc). Kolegyné Iveta postupuje stejné
Vv ptipad¢ zastupu kolegyné Ivy. Pokud se s timto problémem setkd béhem vykonu své
prace, obratem vyrozumi o véci kolegyni Ivu. Kdyz skonci svoji préaci Iva, spisova
dokumentace rodiny je pfedana Iveté zpét, kterd s rodinou nadale spolupracuje.

Komisatky Jana s Hanou uvedly, Ze v momenté, kdy zjisti trestnou ¢innost na
détech a mladistvych, obratem o ptipadu sdéli OSPOD a v pribéhu fizeni s nim neustale

spolupracuji. Déle zajiStuji psychologickou a I€katskou pomoc, popf. krizovou
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intervenci. Po vySetieni ptipadu si komisaiky jdou po jejich trestné oblasti (trestni
odpovédnost rodictt) a OSPOD po ochrang ditéte.

Psycholozky Veronika a Katka v pfipad¢ zjisténi syndromu CAN u ditéte,
kontaktuji OSPOD a PCR. Jsou dle zdkonu povinny tyto piipady hlasit na PCR.

Jan uvedl, ze pokud by zjistil tuto trestnou ¢innost, podal by trestni oznadmeni. Dale
spole¢né s Petrou odpovédéli, Ze by kontaktovali OSPOD a PCR. Jan by obéti poskytl

veskeré informace tykajici se jejich prav a moznosti.

4. Domnivate se, Ze ditéti je vénovana dostate¢na psychologicka péce a podpora

V rodiné?

Nejcéastejsi odpoveéd” odbornikli na tuto otazku byla — nizky pocet psychologl
a Zadna podpora v rodiné.

Iva popisuje, Ze velmi Casto neni poskytovana péce v roding. Setkdavam se s pripady,
kdy matky détem neveri, popiraji, ze se situace stala, obvinuji je, zZe si za to mohly samy,
Ze dotycného provokovaly, davaji jim za vinu, Ze diky nim ztratily muze jako Zivitele
rodiny. Zaroven na dité Zarli, Ze prisli o svéeho muze. Matky ditéti neveri od sameho
prvopocatku, kdy se dité svéruje své matce o sexualnim zneuZiti, matka to potlacuje
a déela, ze se nic nestalo. Ditéti je naddle ublizovano, a po delsi dobé se o pripadu dozvi
policie. Jsou i pripady, kdy si matka s partnerem promluvi a to za pritomnosti ditéte. Je
otazkou, co je pro dité vice traumatizujici, zda spachany cin na ném nebo neposkytnuti
pomoci od matky. K psychologické pé¢i uvedla, ze je jednorazové poskytnuta
a nasledn¢ je oddélenim socialné-pravni ochrany déti nabizena, ale rodina to obvykle
odmitd s tim, ze to dit¢ nepotiebuje. Iva navrhuje, aby psychologicka péce byla vice
oSetiena, pracovalo se s rodinou delsi dobu, a ze by péce méla byt vénovana jak ditéti,
tak i matce.

Jana uvedla, ze zde neni kvalitni psychologicka péce pro obéti. Problém je odebirani
ditéte z rodiny, které je tim trestdno podruhé, protoze jde pry¢ ze zndmého prostiedi do
nového, a nepracuje se s pachatelem.

Komisatka Hana potvrdila tvrzeni Ivy, Ze obvykle matka vini dit¢ z toho, Ze mu
chce vzit partnera, Zivitele rodiny. Tudiz fekla, Ze podpora v rodin¢ se ditéti
neposkytuje viibec. Ani kladné neohodnotila psychologickou péci, nebot’ se domniva,
ze je zde nizky pocet psychologt.

Veronika hodnotila psychologickou péci jako dobrou, ale podporu v rodiné jako

Spatnou. M4 za sebou ptipady, kdy rodina piisla, ale poté chodila nepravidelné a na
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konec prestala chodit UpIn€. Zna jen malo pripadli, kdy rodi¢e s ditétem chodi
pravidelné. Katka taktéz uvedla, Ze rodiny ¢asto po 2 — 3 konzultacich pomoc odmitnou
¢i nepfijdou. Dale upozornila, ze poskytne psychologickou pomoc jednou pti oznameni
policie a naslednou péc¢i rodina odmitd. Z téchto divodu je Casto péce v rodinach
minimalni.

Jan ze své praxe potvrdil, Ze podpora v roding ditéti je malo podavéana a psychologii
je v regionu Ceské Lipy malo. Petra hodnotila psychologickou pééi jako nedostate¢nou
a do poctu nizkou. Podporu v roding dité urcité nedostava, ale najdeme zde vyjimky,
kdy se rodi¢e snazi pomoci, tvrdi Petra. Klade si vSak otazku, co se déje v roding, kdyz

byl na ditéti spachan trestny ¢in.

5. Ztotozniujete se s mySlenkou, Ze tyrané dité v budoucnu stava tyrajicim

rodicem?

Celkem ¢tyfi odbornice (Iva, Iveta, Hana, Katetina) potvrdily, ze béhem své praxe
se setkali s touto problematikou. Jde o transgenera¢ni pienos. Ostatni uvedli, ze do jisté
miry se s touto myslenkou ztotoziuji.

Iva se setkala s ptipady napt., Ze kdyz dité bylo zneuzito ¢i tyrano, i jeho matka byla
v détstvi zneuZita ¢i tyrana. Slo také o piipady, kdy rodi¢, ktery byl tyran, tyra své dité.
Déle se socidlni pracovnice zminila o zabranéni transgeneraniho pienosu. ,,Zabranit
transgeneracnimu prenosu je pro klienta velmi tézké, nebot’ si to musi sam uvédomit
a chtit néco zmenit. Jedna se o to, ze clovek ma naucené vzorce chovani od svych
rodicu, urcita pravidla, obyceje, mravy a o nich se domniva, Ze jsou spravnad. Toto
naucene musi zmenit. Tato zména trva 2 — 3 roky pod vedenim psychologa a pak Ize
hovorit o zabrané ¢i zmeéné.

Socialni referentka Iveta taktéz méla ve své praci tuto problematiku a nemuselo jit
jen o fyzické ubliZovani. Stacilo zanedbavani ¢i nepodnétné prostiedi a transgeneracni
ptenos se objevil.

Hana spolu s Janou nam také potvrdily, Ze jsou takové ptipady. Tyto déti maji
naucené vzorce chovani, které berou jako normu a nevidi jinou moznost v chovani ke
svym détem.

Veronika zminila, Ze jisty vzorec napodoby tu miZze byt a vyjmenovala nékolik
faktort, na kterych transgeneracni pienos zavisi. Mezi faktory patfi napt. délka a formy

zneuzivani/tyrani a zda byla poskytnuta péce o dité.
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Katetina se taktéz setkala spfipady, kdy tyrané dit€ nasledné tyralo své dité.
Odtivodnila to tim, Zze dit¢ méa naucené vzorce chovani, S ni¢im jinym se nesetkalo
a nevi, jak situace fesit jinak, opakuje stejné chovani svych rodici.

Jan se domniva, ze je to dobry piedpoklad, ale neni to jisté. Uvedl, ze zalezi na péci
a snaze ditéte, zda se takto chce chovat ke svym détem nebo ne.

Petra svoji odpovéd’ ptirovnala ke $kale, na které by zaskrtla spiSe ano. Odivodiuje

to tim, ze dit€ ma v rodic¢ich vzor a bere chovani rodi¢t za normu.
6. Existuje evidence se syndromem CAN? Pracujete s tim dal?

Z odpovédi vyplynulo, ze evidence déti se syndromem CAN se vede jen na oddéleni
socialné-pravni ochrany déti. Iva uvedla, Ze je veden rejstiik déti se syndromem CAN
a na tento rejstiik je navazana statistika. S evidenci neni dale pracovano. Dale zminila,
ze: ,,pokud se se spisem piil roku nic nedéla, jedna se jako by nebyl. V pripade, Ze se
problém vyskytne znovu, zaklada se novy spis a do piivodniho je mozné nahlédnout.
Drive byla spisova dokumentace vedena po celou dobu, at se do rodiny dochazelo ci
nikoliv a k vyrazeni doslo ve zletilosti ditete. **

Ob¢ komisarky uvedly, Ze na policii neexistuje zadnd evidence této problematiky.
Piipady déti se syndromem CAN piedavaji na OSPOD, mozna tam maji evidence. Jana
zminila dotaznik SARA, které posilaji na krajské feditelstvi.

Veronika s Katefinou odpovédély, Ze evidenci neprovadéji. Katefina Si neni
védoma, ze by jini odbornici vedli evidence. Veroniku napadd, zda si policie ned¢la
evidenci.

Probac¢ni uUrednici také nevedou zadnou evidenci. Petra védéla, Ze na OSPOD se

vedou spisové dokumentace.
7. Jaké primarni preventivni programy jsou realizovany v ramci Vasi profese?

Bylo zjisténo, Ze pouze jeden odbornik realizuje preventivni programy na syndrom
CAN. Ostatni odbornici nerealizuji prevenci nebo jsou preventivni programy zaméteny
na jind aktudlni témata napft. drogy, trestnou ¢innost skrze internet.

Iveta potada preventivni programy tykajici se poruch chovani. Socidlni pracovnice
Iva ma zkuSenost s prevenci, avSak dnes vzhledem k nizkému personalnimu obsazeni na
oddéleni se nemohou preventivni programy pofadat. DepistaZ v ramci teréni také neni

provadéna. Ptipady syndromu CAN jsou zachyceny az ozndmenim nebo podezienim.
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Jana sdélila, ze v ramci jeji profese nejsou pofadany preventivni programy v ramci
problematiky syndromu CAN, ale zminila se o kolezich, ktefi maji preventivni
programy zaméiené na drogy. Je to pouze ville a aktivita komisaft, jinak by se nic
nedélo. Dale sdélila, Ze maji brozurky 100 let staré a vétSina je od jinych organizaci, od
policie maji malo. Hana potvrdila, Ze zadné preventivni programy na tuto problematiku
nemaji. Upozornila na kolegy, kteti vykonavaji besedy a prednasky zamétené na trestné
¢iny skrze internet.

Veronika také nedéla prevenci syndromu CAN, pouze piedndsi péstountim.
Jedina Katefina potada rtizné pfednasky a jednim z témat je syndrom CAN.

Jan s Petrou potadaji pfednasky na Skolach, ale nejsou zaméfeny na syndrom CAN.

Siti pravni povédomi mladezi a détem. Pfipadné rozdavaji letacky.

8. Jaké primarni kroky by mély byt uclinény ke zmenSeni poctu tyranych,

zneuzivanych a zanedbavanych déti?

ODBORNICI NAVRHY ODBORNIKU

Prevence ve Skolach, vétsi pravomoci socialnich
Socialni pracovnice (Iva, Iveta) pracovnikii, zabranéni transgenera¢nimu prenosu,

medializace pripadd, informovanost spole¢nosti

Prevence ve Skolach, vychovni poradci, situa¢ni hry
Komisaiky (Jana, Hana) v prednaskach, prace s agresorem, zlepSit spolupraci

odborniku

Spoluprace s odborniky, podptirné programy pro
rodiny, prevence na Skoldch, vétSi pravomoci
Psycholozk eronika, Katerina o e ivr e ., Y

¥ y(v ’ ) socialnich pracovnikl a vétsi péce rodindm, prednasky

na skolach i jinych odbornikii

Zménit praci OSPOD, prevence pro spolecnost

Probacni urednici (Jan, Petra) . .
nejenom pro déti

Tab. ¢. 5 Navrhy odbornikil ke zmenseni déti se syndromem CAN
Zdroj: vlastni Setieni

V tabulce ¢. 5 jsou shrnuty veskeré navrhy odbornikti. Nejcastéjsi odpovédi
odborniki byly prevence na zdkladnich a stfednich Skolach, vétsi informovanost

spolecnosti, vétSi pravomoci socialnich pracovnikli a zména naplné prace socialnich
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pracovnikd. Tato zména by zahrnovala zmenSeni prace v kancelafich a vétsi zaméteni
na terénni praci a praci s lidmi, navrhoval Jan.

Déale byla navrhnuta i uz$i spoluprace policie, socidlnich pracovnikii, pediatra,
psychologli a pomahajicich organizaci. Hana by vidéla i dilezity krok v tom, ze by
agresor byl vykazan z rodiny a dité by nebylo brano z domova do ustavnich zatizeni.

Jedina Jana upozornila na dulezitost vychovnych poradct ve Skolach. Navrhovala
by, aby vychovni poradci méli alespont minimum psychologického vzdé€lani a schopnost
pomoci ditéti a méli by umét Cist ze signal déti. A nasledné uvedla: ,,na mnoha skolach
Jsou ucitelé vychovnimi poradci, coz dle mého ndzoru neni dobré. Také mé napada, ze
by prednasky ve skole mohly obsahovat situacni hry, které by slouZily pro vytipovani
reakct déti. Béhem situacnich her by vychovni poradci s psychologickym vzdélanim byli

schopni zachytit spatné reakce déti.

9. Jak byste hodnotil stavajici systém péce o déti se syndromem CAN? Kde vidite

nejvétsi problémy v systémové péci a co byste navrhovali?

Pokud shrneme odpovédi odborniki, zjistime, Ze systémova péce chybi. Dokonce
n¢kteti odbornici fekli, Ze neni, neexistuje. Odbornici zminovali fadu nedostatkt, ale
jmenovali i nékteré vyhody, pifedevs§im jde o porovnani s minulou dobou, kdy dnes je
veétsi propojenost policie, socidlnich pracovniki, pediatri a psychologi.

Iva odpovédéla, ze v porovnani s dobou pied 10 — 20 lety je péce o tyto déti
a propojenost s odborniky lepsi. Ale vidi fadu nedostatkii — néktefi policisté jsou
nedostatecn¢ proskoleni o syndromu CAN, opakované vyslechy déti (n¢kdy muize byt
az pétkrat vyslychdno), nedostatek psychologi. Kladné spatifuje anatomické panenky
a specializovanou mistnost pro vyslech déti.

Iveta systém hodnoti jako zdokonalujici se. Slaba mista v systému nevidi, nebot’
vykonava agendu syndromu CAN ptilezitostné. Kladné hodnoti zakon o obétech z roku
2013.

Zcela jiné odpovédi se ndm dostalo od Jany, kterd uvedla, Ze systém péce tu neni,
neexistuje. Toto vidi jako hlavni problém. Dalsi problémy dle Jany jsou, zZe je dité vzato
Zrodiny a ne agresor, nezkuSeni vychovni poradci a Z4dné preventivni programy ve
Skolach.

Hana také hodnotila systém péce jako nesystém. Nevidi zde zadny systém, ktery by

détem pomahal a prerusoval by transgeneracni pienos. Hana by dle svych zkusenosti
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navrhovala vét§i pravomoci organu socidlné-pravni ochrany déti a zménu nadplné jejich
prace. Méné papirovani a vice pomoci roding.

Veronika se na systém péce podivala odlisné. Psychologickou péc¢i hodnotila jako
kvalitni, ale prevence tu dle ni neni. Problémy vidi zejména ve spole¢nosti a v postoji
K rodinam. ,, Obvykle se stivd, Ze partneri se znaji kratce, maji hned dité a pak nastavaji
problémy, které mohou vést Kzanedbavani, tyrani ditéte. A dalsim problémem je
skutecnost, Ze pokud je v rodiné jakykoli problém, resi se to rozvodem. Tim se
domnivam, zZe by ve Skolach mély byt programy zamérené na partnerské vztahy
a posileni rodiny. I mé praxi se mi stavaly i pripady, kdy pediatr védeél, Ze dité je
tyrano, zneuzivano nebo zanedbavano, ale nic s tim nedélal. Zavolal mi, at’ to oznamim
ja, ze on nebude chodit po soudech apod. “

Katetina shrnula, ze spoluprace odbornikl oproti minulosti je propojenéjsi. Hlavni
problém, ktery vidi, je ten, Ze se pracuje s ditétem a ne s celou rodinou. Jan zminil, Ze
by se méla psychologicka péce dostavat nejen ditéti, ale 1 rodin€, zejména matce. Jan si
neni jist, zda je tu systém péde. Spatné hodnoti informovanost spolenosti o probaéni
a mediacni sluzbe. ,,Détské obéti by k nam mohli chodit, ale problém je v tom, Ze o nds
moc nevedi. Povedomi maji spiSe o Lince duvery nebo o Bilém kruhu bezpeci. V tom
bych vidél jisté kroky ke zlepseni. Také je zde problém, Ze cilova skupina k nam odmita
chodit, nechce nas kontaktovat. Mohla by existovat jista kontrola tohoto problému. *

Petra uvedla navrhovana zlepSeni - vétsi pravomoci socialnim pracovnikiim (napf.
ze by mohli vykazat pachatele trestného Cinu), vétsi pocet psychologii, kontrola, zda

rodina pomaha ditéti a efektivnéjsi trestné fizeni.

10. Existuji programy na podporu a pomoc rodinam, ve kterych bylo dité zneuZito,

tyrano a zanedbavano?

Odpovédi na tuto otdzku nejsou pozitivni. Nikdo nesdélil jediny program pro
rodiny, kde se objevil syndrom CAN.

Obé socialni pracovnice uvedly, Ze nejsou programy. Je Cisté€ na pracovnicich, zda
s rodinou néco de¢laji nebo ne. Rodiny jsou odkazovany na probacni a mediacni sluzbu,
ale z praxe lva vi, Ze se na tuto sluzbu nikdo neobraci a informa¢nim formulaitim obéti
nerozumi.

Psycholozky ani komisaiky nemaji programy pro tyto rodiny. Dokonce probaéni

a mediacni sluZzba nema programy pro svoji cilovou skupinu.
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11. Skym nejcéastéji spolupracujete pri odhaleni tyraného, zneuZzivaného

a zanedbavaného ditéte?

Dité se

syndromem
CAN

PSYCHOLOGOVE PEDIATRI

Obr. ¢. 1 Organy ¢inné v problematice syndromu CAN

Zdroj: viastni Setreni

v v

V obrazku €. 1 jsou uvedené nejdilezitéjsi organy, které jsou aktivni v problematice
syndromu CAN. Mezi tyto organy patii oddéleni socialné-pravni ochrany déti, policie
CR, psychologové, pediatii, détsky psychiatr a $kola. Ani jeden odbornik (socialni
pracovnik, komisaf, psycholog) nepoukdzal v odpoveédi na spolupraci s probacni

a mediacni sluzbou, ktera ma za cil pomahat obétem trestnych Cint.
12. Je obét’ v ramci legislativy dostate¢né oSetiena?

Odbornici vidi legislativni ochranu obéti jako dobrou, dostatecnou. Problémy jsou
vSak na stran€ obéti, kterd Casto svym praviim a moznostem nerozumi nebo je nezna.
Veronika (psycholog) a ostatni 1ékafi maji ze zakona ohlasovaci povinnost. Nékteti
odbornici zminili novy zakon ¢. 45/2013 Sb., o obétech trestnych ¢int. Jana uvedla, Ze
zakon neni $patny, ale neumi se s nim pracovat. Jan odpovédé¢l, Ze na jeho pracovisti
obétem pomiiZzou, sdéli jim prava, sepisi s ni v§e a poskytnou i finanéni pomoc a vse je

pro obéti zadarmo.
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13. Je podle Vas spole¢nost dostate¢né informovana?

Nejcastéjsi odpoveéd’ byla, ze spolecnost je informovana nedostatecné a pokud ano,
jednd se o laickou informovanost nikoli odbornou. Jan své tvrzeni zdivodnil tim, Ze:
., Kdyz ani ja jsem nevédel, co je syndrom CAN a to pracuji s obétmi trestnych cinu, tak
co teprve spolecnost. Neznam ani projevy zneuzivanych, tyranych deti. Ani nevim, jak
bych to zjistil, pokud by tyrani nebylo zjevné videt na téle ditéte.

Jana spolu s Hankou uvedly, ze kdo chce byt informovan, tak se o této problematice

informuje.

8. 6 Zhodnoceni vyzkumnych otazek

Data ziskand priizkumem budou prezentovana s ohledem na stanovené vyzkumné

otazky.

Vyzkumna otazka €. 1
Je socialni prostiedi, ve kterém déti vyrustaji, nejcastéjsi pricinou vzniku

syndromu CAN?

Ano, dle ziskanych poznatkt od odbornikli se ndm tato otdzka potvrdila. Socidlni
prostiedi hraje velkou roli u této problematiky. Socialni prostiedi je dulezité z divodu
vychovy ditéte, poskytovani lasky, zdzemi, bezpeci a rozvoje ditéte. Od rodict dité
piebira vzorce chovani. Jde o ndpodobu rodict. Dité chovani rodi¢h povazuje za normu.
Pokud je tedy tyrano, zanedbavano ¢i zneuzivano, je tu velkd pravdépodobnost, ze si
tento naucCeny vzorec ponese Ssebou. Nasledné¢ pak miize naucené vzorce chovani
praktikovat na svych détech. V tomto ptipad¢ by se jednalo o transgeneracni pienos.

Nezalezi, zda dité pochdzi z rodiny dobfe zabezpecené nebo socidlné slabsi. Rozdil
mezi témito rodinami je ten, Ze u rodin slabsich je syndrom CAN daleko prukazngjsi,

kdezto u rodin zabezpecenych je tato problematika latentni.
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Vyzkumna otazka ¢. 2

Je stavajici péce o déti se syndromem CAN systematicka?

Druhd vyzkumna otdzka se ndm nepotvrdila. Odbornici hodnotili systémovou péci
jako nedostate¢nou, neexistujici. Podobné systém péce hodnoti i Dunovsky (1995,
s. 227). Tvrdi, ze v Ceské republice neni dobra kvalita systému péce o tyto déti.

Ovsem nékteri odbornici potvrdili, Ze se systém péce oproti minulé dobé zlepsil,
zdokonalil. Jmenovali zdkon o obétech trestnych C¢inli, anatomické panenky,
specializovanou mistnost pro vyslech déti, lepsi spoluprace OSPOD, PCR, psycholog,
pediatri. AvSak v rozhovorech zazn€lo mnoho nedostatkli v systému. Mezi né patii
napt. nedostatecnd prevence na Skolach, neinformovanost spole¢nosti, nizkd kvalita
psychologi a vychovnych poradcti, neexistujici evidence déti se syndromem CAN,
neochota rodict pomoci svym détem, neznalost prav obéti, nizké pravomoci socidlnich
pracovniki, plno Ufedni prace socialnich pracovnik misto vykonavani terénni prace

a neexistuje prace s agresorem.
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8. 7 Doporuceni pro zlepSeni systému péce o obéti se

syndromem CAN

Na zavér bakalafské prace jsou piehledné zpracovana doporuceni pro zlepSeni

systému péce o obéti se syndromem CAN.

1. Nedostatecnd prevence v oblasti syndromu CAN u déti — na zdkladnich
a stfednich Skolach. Prevence by méla byt realizovana kazdoro¢né formou
prednasek na toto téma. Pirednaset by méli odbornici ze vSech oborii — socialni
pracovnice, policisté, psychologové, Ufednici z proba¢ni a mediacni sluzby
a dalsi. Je dilezité, aby déti védé€ly, ze to, co se jim déje v rodiné a pripadné
mimo ni, neni spravné.

2. Me¢éla by byt i prevence celospolecenska (nejenom u déti). Osloveni odbornici se
domnivaji, Ze vetejnost neni dostate¢né informovana a pokud ano, jde o laickou
informovanost. Z rozhovori vyplynulo, Ze i néktefi odbornici (probacni
ufednici) nevédéli, co je syndrom CAN. Ve spole¢nosti by tudiz méla probihat
rizna sdéleni na tuto problematiku. V televizich by mély byt promitany
dokumenty a v radiich by mély byt realizovany rozhovory s odborniky.

3. Nedostatek je v poétu socialnich pracovnikii a psychologi. V regionu Ceska
Lipa je jeden klicovy socidlni pracovnik zabyvajici se touto problematikou. Bylo
by zajisté lepSi a efektivnéjsi kdyby tuto problematiku vykonavalo vice
klicovych socialnich pracovnikii.

4. Neexistuje zadna propojena evidence mezi OSPOD a PCR, kde by byly vedeny
déti se syndromem CAN, a ktera byla by k dispozici vSem odbornikiim
pracujicim v této oblasti. Zefektivnila by praci odborniki a propojila by vice
vzdjemnou spolupraci. Ur€it€¢ by pomohla ke zmenSeni poctu tyranych déti,
nebot’ vy existovala evidence s rizikovymi rodinami. Na oddéleni socialné-
pravni ochrany déti je vedena spisova dokumentace. Po ukonceni prace
srodinou je spisovd dokumentace vyfazena. Vhodnéj$im feSenim by bylo,
spisovou dokumentaci nevyfazovat, ale evidovat az do zletilosti ditcte.

5. Zména by mohla nastat 1 v ndplni praci socidlnich pracovnikii. JelikoZ vétSina
odbornikli uvedla, Ze socidlni pracovnici vykonavaji spiSe ufedni praci

a nezbyva €as na préci s rodinu a stavaji se tak ufedniky.
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10.

Dal§im problémem je nezijem rodiny pomoci svému ditéti. Casto se stava, Ze
rodina odmitd odbornou psychologickou pomoc. Z tohoto diivodu by méla byt
uzakonéna povinna psychologickd pomoc nejenom ditéti, ale i rodin€, zejména
matce. Psychologicka péce a prace OSPOD by méla trvat 2 — 3 roky, aby byl
pferusen moZny transgeneracni pienos.

Dalsim doporucenim pro zlepseni je, aby byly vypracovany programy, které by
se zam&fovaly na praci s pachateli trestnych ¢inti. Praxe je takova, ze pokud
agresor neopusti rodinu, je dité odebrano z rodiny. Dité je tim trestano podruhé.
Dal$im problémem je, Ze obéti nemaji zdjem o informovani o jejich pravech
a moznostech. Je pro né ziizena proba¢ni a mediacni sluzba a obé&ti pomoc
nevyhledavaji. M¢l by byt zaveden na OSPOD a probacni a mediacni sluzbé
systém kontroly, kterym by bylo monitorovano, zda obét’ se zajima o sva prava
a zda dochézi na sjednané schizky.

Slabym mistem péce o déti jsou 1 vychovni poradci. Z rozhovoru vyplynulo, Ze
v nékterych Skolach ucitelé vykonavaji praci vychovného poradce bez
dostatecného vzdélani na tuto problematiku. Vychovni poradci by méli byt
specializovani pracovnici, ktefi by byli obeznameni s problematikou syndromu
CAN a dalsimi patologickymi jevy a m¢li by mit psychologické a dalsi potiebné
vzdélani.

Zajisté by bylo dobré realizovat programy na podporu a pomoc rodinam, kde
doslo ke vzniku syndromu CAN. Programy by mély obsahovat praci s rodinou,
ktera by spocivala v podpoie ditéte, zaméfeni na vychovu ditéte v roding,
poskytnuti péce rodiné o dité, pravidelné konzultace v rodinach, konzultace pro

rodiCe a podpora a provazeni rodiny v jejim ptirozeném prostiedi.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvala stavajicim systémem péce o déti tyrané, zneuzivané
a zanedbavané, nebot’ jde o zavazné trestné Ciny, které silné traumatizuji détské obéti
a Casto je poznamenavaji na cely zivot.

Zacatek bakalarské prace byl vénovan syndromu CAN a jeho druhiim a formam.
Syndrom CAN mtizeme chapat jako védomou, nevédomou aktivitu ¢i neaktivitu rodice,
anebo jiné osoby, ktera je v dané spolecnosti neptijatelnd, a kterd na ditéti zachovava
nasledky. Tyto nasledky mohou byt v télesné ¢i dusevni formé nebo mohou ohroZovat
jeho vyvoj a ptipadné mohou zpusobit i smrt ditéte. Z tohoto diivodu je stézejni ¢ast
prace vénovana prevenci, nebot’ je dulezité, aby nejenom déti, mladistvi, ale 1 Siroka
vefejnost méla povédomi o této problematice. Prevenci je veénovana samostatni
kapitola, kterd obsahuje vSechny stupné prevence — primarni, sekundarni, terciarni
a kvartalni.

Na prevenci je navazana kapitola o legislativé a organech, které se zabyvaji
détskymi obét'mi. Legislativa spolu s organy je rozdélena do nékolika urovni
(mezindrodni a ustavni normy, socialné-pravni ochrana déti, trestnépravni tprava déti).
Organy, které patii do této problematiky, jsou oddéleni socidlné-pravni ochrany déti,
policie Ceské republiky, pediatii, psychologové, media¢ni a proba¢ni sluzba a gkoly.
Dalsi dtlezitou kapitolou je péCe o détské obéti, kterd neni literaturou hodnocena pfilis
kladné. Posledni kapitolou uzavirajici teoretickou c¢ast je vyskyt a vyvoj syndromu
CAN. Prehlednd tabulka ukazuje naristajici pocet déti se syndromem CAN za
poslednich pét let. Nasledujici tabulka ukazuje nejCastéjsi nasledky, které se u déti
objevuji. Patfi mezi né posttraumaticka stresova porucha, nasleduje nutnd hospitalizace
a télesna poskozeni u ditéte. Ziidka se objevuje 1 umrti ditéte.

Posledni ¢ast bakalaiské prace se tykala systému péce o détské obéti syndromu
CAN. Systém byl zmapovan pomoci spisové dokumentace a rozhovord s odbornymi
pracovniky z oddéleni socialnd-pravni ochrany ditéte, policie Ceské republiky,
psychology a probacnimi a media¢nimi ufedniky. Pocet rozhovorl s jednotlivymi
odborniky byl vzdy stejny. Divodem bylo, aby ziskana data byla vérohodna
a objektivni. Kvalitativni vyzkum byl provadén v regionu Ceska Lipa.

Z rozhovora vyplynulo, Ze systém péce o déti se syndromem CAN je nedostacujici.
V systému péfe existuje mezioborovd komunikace, ale nedochazi zcela

K interdisciplinarnimu pracovnimu propojeni. Na druhou stranu odbornici i uvedli, ze

58



vidi jista zlepSeni oproti minulé dobé. Tato zlepSeni jsou v oblasti spoluprace organti
¢innych v problematice syndromu CAN a v trestni oblasti, kde vstoupil v platnost zakon
¢. 45/2013 Sb., o obétech trestnych ¢inti. Odbornici vSak jmenovali fadu nedostatkli
Vv systému. Mezi nedostatky mizeme fadit malou az neexistujici prevenci, ktera by byla
zaméfena na déti, tak i na celou spole¢nost. Pouze jeden psycholog sdélil, Ze provadi
preventivni programy v oblasti syndromu CAN. Divody, pro¢ neni realizovana
prevence, jsou nasledujici — nedostatek pracovnikli na oddé€leni sociadlné-pravni ochrany
déti, zamétenost odbornikl na jiné problematické oblasti ¢i skuteCnost, ze zalezi na
pracovnicich a na jejich viili a aktivité, zda budou realizovat preventivni programy nebo
ne. DalSim nedostatkem je, Ze neni propojena evidence déti se syndromem CAN mezi
OSPOD a PCR. Vedena je jen spisova dokumentace na oddéleni socialné-pravni
ochrany déti. Dalsim problémem je nizky pocet psychologl a socialnich pracovniki,
ktefi by se zabyvali témito détmi. Alarmujici je 1 skuteCnost, ze ve vétSin¢ piipadi
nejsou rodi¢e ochotni pomoci détem.

ZlepSeni systému bychom vidéli v zavedeni kazdoro¢ni prevence na Skolach, aby
déti mely povédomi o tom, ze co se jim doma déje, neni spravné, a aby byly schopné
najit si pomoc a nebat se to fict. Efektivnim krokem by byla 1 prace s agresorem,
protoze Casto jeho uvéznéni nevede k népravé situace. Vhodnym feSenim by bylo
vykazani agresora z rodiny, a dit¢ mtze zastat v rodin€. Pokud dité odebereme z rodiny,
je trestano hlavné dit¢.

Ke zmenSeni pocCtu tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych déti by pomohla
I zména naplné socidlnich pracovnikii, Ktefi by ¢astéji dochazeli do rodin a méli veétsi
kontrolu nad rodinou. Dal$im krokem ke zlepSeni by mohlo byt zavedeni programi pro
rodiny. Tyto programy by byly provadény v rodinném prostiedi, a tim by doSlo ke
zlepseni vyvoje ditéte.

Pomoci rozhovorii byly zodpovézeny stanovené vyzkumné otazky. Odpovéd na
prvni vyzkumnou otazku ,,Je socidlni prostiedi, ve kterém déti vyristaji, nejcastéjsi
pricinou vzniku syndromu CAN? “ je potvrzena. Z odpovédi respondentl vyplynulo, Ze
socialni prostfedi je dulezité, nebot’ v ném probiha vychova ditéte, poskytuje se laska,
zazemi, bezpeci a dité se v ném rozviji. Dité€ v rodiné piebira vzorce chovani.

Druhd vyzkumna otazka se zaméfovala na jiz zminéni systém péce: ,,Je stavajici
péce o deéti se syndromem CAN systematicka?“ Odpovédi na tuto vyzkumnou otazku
byly negativni. Odborni pracovnici hodnotili systém péce jako neexistujici,

nedostatecny a V posledni fadé jako nesystémovy. Ktomu uvedli fadu duvoda
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a nedostatktl, pro¢ zde neexistuje systém. Dva odbornici uvedli, ze systém je lepsi nez
v minulosti.

Do budoucna by bylo vhodné, aby byl vypracovan systém péce o déti se syndromem
CAN, kde dojde Kk interdisciplinarnimu propojeni vSech zGcéastnénych pracovnikid
zabyvajicich se touto problematikou. Soucasti tohoto systému by méla byt dlouhodoba

odborna prace s rodinou, aby doslo k pferuseni transgenera¢niho pienosu.
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Priloha A — rozhovor s Ivou
Jak je ve Vasi praci zahrnuta problematika syndromu CAN?

., Pracuji jako socidalni referent a v ramci své agendy se zaméruji na deéti tyrané,
zneuzivané a zanedbavané. Tato cinnost je mou specializaci. A ddle pracuji s dospélymi

¢

a détmi ohrozenymi domacim nasilim.
Jak dlouho se této profesi vénujete?

., 31 let pracuji jako socialni pracovnice, agendu syndromu CAN vykonavam 11 let.
Pred 11 lety byla agenda tyranych a zneuzivanych déti rozdélena v ramci vSech
socialnich pracovnikii na oddéleni dle bydliste ditéte, v ramci terénu socidlnich

pracovniku. Agendu domdciho nasili vvkonavam 6 let.
Souvisi se syndromem CAN prostiedi, ve kterém dité vyrista?

,,Jednoznacné souvisi. U déti, které vyristaji v rodiné na nizké sociokulturni urovni,
se neda zkonstatovat, ze je ohrozZeno vice ¢i méné. Rodice, kteri se ditéti nevenuji a dité
nemd dostatecnou lasku, bezpeci a zazemi je samoziejmé nejvice zranitelné nejenom
v ramci syndromu CAN, ale i jinych patologickych jevii. Posledni dobou se stava, Ze
i deti, jejichz rodice Ziji na vysSSi urovni, tzn., maji prdci, vysSSi prijem, pak tyto déti
ziskavaji napr. tuto lasku (pokud jim neni vénovana doma) prostrednictvim facebooku,
hledaji prdtele po internetu, navazuji znamost se zcela neznamymi muzi. Nejvice se tato
problematika tyka divek, jejichz vek je 11- 15 let. Chlapci navazuji také kontakt pres
facebook a jiné socidlni sité. | chlapci jsou sexudlné ohrozovani, ale pripady nejsou tak

caste.

Jaky je Vas postup pri podezieni pripadné zjiSténi na tyrané, zneuZivané

a zanedbavané dité?

,, Iyrané déti jsou nejvice oznamovdny na nasem urade od skolskych zarizeni (skoly,
Skolky) a od lékari. Sexualné zneuzivané deti jsou oznamovany Skolou a policii. Na
policii se zpravidla dostavi oznamujici osoba (¢asto rodic) pokud se jedna o pachatele
mimo rodinu.

Ve vétsiné piipadii spolupracujeme s PCR, kam bylo ozndmeni zaslano. Spolecné
S polici provadime Setieni napr. ve Skole, kde se dotazujeme na dité, ddle u pediatra

a V neposledni rade delame pohovor se samotnym nezletilcem. Na miste je situace



vyhodnocena s tim, zZe se zajistuje nasledna psychologicka péce u psychologa, kde se
nejenom nezletiléemu poskytne psychologické poradenstvi, ale soucasne se potvrzuje
samotna verohodnost nezletilého. Ze strany policie dochazi k pouceni poskozeného
0 jeho pravech a povinnostech s tim, ze je odkazovan na probacni a mediacni sluzbu.
Nedostatecné je vSak to, ze poskozeny nebo jeho rodina pouceni o obéti trestného cinu
nerozumi a nikdo jim to nevysvétluje. Pouze jsou odkdzani na probacni a mediacni
sluzbu. Posléze se policie zaméruje na pachatele a socialni pracovnik na pomoc ditéti
V ramci trestného cinu, ktery byl na ditéti spachan. Pokud je pachatel z rodiny a neni
oddeélen tzn. neni vzat do vazby, pripadné neopustil spolecnou domdcnost, pak
V takovéto situaci dité nemuiZe zustat v rodiné a s pachatelem nemiize zit do budoucna.
Dité je umistovano v poradi — nejdrive v blizké rodinée, péstounské péci na prechodnou
dobu a pak ustavni zarizeni (détské domovy, deétské centra, zarizeni pro okamzitou

pomoc).

Domnivate se, Ze ditéti je vénovana dostateéna psychologicka péce a podpora

V rodiné?

,, Velmi casto se stava, Ze péce v rodiné neni ditéti vénovana. Setkavam se s pripady,
kdy matky detem neveri, popiraji, ze se situace stala, obvinuji je, zZe si za to mohly samy,
Ze dotycného provokovaly, davaji jim za vinu, Ze diky nim ztratily muze jako Zivitele
rodiny. Zaroven na dité zZarli, Ze prisli o svéeho muze. Matky ditéti neveri od samého
prvopocatku, kdy se dité svéruje své matce o sexualnim zneuZiti, matka to potlacuje
a dela, ze se nic nestalo. Ditéti je naddle ublizovano, a po delsi dobé se o pripadu dozvi
policie. Jsou i pripady, kdy si matka s partnerem promluvi a to za pritomnosti ditéte. Je
otazkou, co je pro dité vice traumatizujici, zda spachany c¢in na ném nebo neposkytnuti
pomoci od matky.

Psychologicka péce se poskytuje ditéti ihned v ramci intervence. Jedna se vsak
o jednordzovou pomoc ze strany psychologa, kterd je opakované ze strany OSPO
nabizena. Rodic¢ a dité tuto pomoc odmitaji s tim, Ze ji nepotrebuji, Ze si s tim poradi
a nevidi budouci nasledky. Nasledky ¢inu se zacinaji na ditéti projevovat pozdeji napr.
zaskolactvi, kradeze, uteky z domova, hledani jakéhokoliv partnera, casté navazovani
sexudalnich vztahu, hledani pomoci v parté.

Domnivam se, ze by psychologicka péce méla byt vice oSetiena a méla by pracovat
s rodinou delsi dobu. Dosud zdlezi na individudlnim zajmu samotné rodiny. Také si

‘

myslim, Ze by péce méla byt venovana jak diteti, tak i matce.



Ztotoziiujete se s mysSlenkou, Ze tyrané dité se v budoucnu stiava tyrajicim

rodi¢em?

.S myslenkou, zZe tyrané dité se v budoucnu stava tyrajicim rodicem, se ztotoZnuji,
nebot se jedna o transgeneracni prenos. V mé praxi jsem se velmi casto setkala s tim, Ze
pokud dité bylo tyrano ci zneuzito a dotazovala jsem se napr. matky na détstvi, zjistila
jsem, Ze samotna matka byla v deétstvi tyrana ¢i zneuzita. Na druhé strané i rodic, ktery
byl tyran, tyra své dité. Zabranit transgeneracnimu prenosu je pro klienta velmi tézké,
nebot si to musi sam uvédomit a chtit néco zménit. Jedna se o to, ze ¢lovék ma naucené
vzorce chovani od svych rodicii, urcita pravidla, obyceje, mravy a o nich se domniva, Ze
jsou spravna. Toto naucené musi zmenit. Tato zména trva 2 — 3 roky pod vedenim

«

psychologa a pak /ze hovorit o zabrané ¢i zmeéné. *
Existuje evidence se syndromem CAN? Pracujete s tim dal?

,,Na OSPO je veden rejstrik tyranych, zneuzZivanych a zanedbdavanych deéti. Tento
rejstiik je propojen se statistikou. Rodiné veénuji péci v rozsahu mé problematiky
a nasledne predavam pripad kolegynim dle bydliste. S evidenci se dale nepracuje.
Pokud se se spisem piil roku nic nedéla, jedna se jako by nebyl. V pripade, Ze se
problém vyskytne znovu, zaklada se novy spis a do piivodniho je mozné nahlédnout.
Drive byla spisova dokumentace vedena po celou dobu, at se do rodiny dochazelo ci

nikoliv a k vyrazeni doslo ve zletilosti ditete. **
Jaké primarni preventivni programy jsou realizovany v ramci Vasi profese?

., Vzhledem k tomu, Ze mam dlouholetou zkusenost, drive byly provadeny prednasky
na Skolach. Dnes vzhledem k persondlnimu obsazeni, kdy je na oddéleni podstav,
nemohou se z kapacitnich divodii porddat besedy, prednasky aj. Depistiz v ramci
terénu prakticky taktéz neni provdadena. Pripady jsou zachyceny az samotnym

¢

oznamenim ¢i podezrenim.

Jaké kroky by mély byt ucinény ke zmenSeni poctu tyranych, zneuZivanych

a zanedbavanych déti?

‘

,, Vice prevence ve Skolach a veétsi pravomoci socidlnich pracovnikii.



Jak byste hodnotil stavajici systém péce o déti se syndromem CAN? Kde vidite

nejvétsi problémy v systémové péci a co byste navrhovali?

,, Ve srovnani s dobou pred 10 — 20 lety je péce o tyto déti a propojenost s riznymi
urady (PCR, Skola a s pracovniky nestdtnich organizacich) lepsi. Nedostatky viak
spatruji u policie s nékterymi policisty, kteri jsou nedostatecné proskoleni v ramci této
agendy. Dité je traumatizovano nejenom samotnym cinem, ale je opakované vyslychano
na policii — poprvé o tom hovori nejblizsimu napr. matce, poté na policii je dité
vytézeno (jedna se o strucny vyslech), poté ndsleduje protokol o vyslechu ditéte za
ucasti pracovnika OSPO. Toto nekonci a nastava dalsi vyslech, pokud je pachatel
stthan. U ditéte se jednd o vyslech za ucasti advokata ze strany pachatele a OSPO.
Nasledné se u ditéte provadi znalecky posudek u psychologa. Alarmujici je i to, Ze nékdy
je vyslychano pred soudem. DalsSim problémem je, Ze v nasem regionu je malo

psychologil.

Kladné spatiuji anatomické panenky Aju a Pdju, kdy je vyslech kondn ve
specializované deétské mistnosti, kde se déti citi dobre. Tato mistnost je zarizena jako

detsky pokoj.

Existuji programy na podporu a pomoc rodinam, ve kterych bylo dité zneuZito,

tyrano a zanedbavano?

., Programy nejsou. Jen jsou odkazovany na probacni a mediacni sluzbu. Z praxe
mohu uvést, ze ve vétsine pripadii se na PaMS nikdo neobraci a informacnim

«

formuldiim nerozumi. ¢

Skym nejcastéji spolupracujete pri odhaleni tyraného, zneuZivaného

a zanedbavaného ditéte?

3

., Spolupracuji s PCR, psychologem, lékari a Skolou. *
Je obét’ v ramci legislativy dostatecné oSetiena?

, Myslim si, Ze zlepSeni v této oblasti je. Existuje zakon ¢. 45/2013 Sb., o obétech

trestnych cini. Problémem vsak je, Ze obéti tomu nerozumi a neumi s tim pracovat,

‘

mnohdy ani probacni a mediacni sluzba.



Je podle Vas spole¢nost dostateéné informovana?

,,Spolecnost o této problematice odborné informovana neni. Jedna se jen o laickou,

neodbornou informovanost.



Priloha B — rozhovor s lvetou
Jak je ve Vasi praci zahrnuta problematika syndromu CAN?

., Problematice syndromu CAN se ve své pracovni naplni vénuji pouze okrajové, a to
v ramci zastupovani kolegyné vykonavajici tuto agendu. Tzn. v dobé jeji nepritomnosti
na pracovisti z divodu jinych pracovnich ukonit ¢i v dobé nemoci ¢i cCerpani radné

dovolené. “
Jak dlouho se této profesi vénujete?

,,Jsem na pracovni pozici Kurdtor pro déti a mladez, zastup agendy CAN vykonavam

cca 2 roky. V socialni oblasti pracuji 26 let.
Souvisi se syndromem CAN prostiedi, ve kterém dité vyrista?

,,Nejen vzhledem Kk tomu, Ze v ramci supervize je nam prezentovino, zZe vsechno
souvisi se vS§im, domnivam se, Ze prostredi, ve kterém dité vyrustd, souvisi se

syndromem CAN. “

Jaky je vas postup pri podezieni pripadné zjiSténi na tyrané, zneuzivané

a zanedbavané dité?

,,Pokud se s podezrenim setkam v situaci, kdy vykondvam svou agendu kurdtora pro
deti a mladez, obratem vyrozumim o veéci kolegyni vykonavajici agendu CAN, ktera
provéri pripadné zneuziti, zanedbavani, tyrani. Tato pracovmice provazi a pomaha
rodiné v ramci. Po skonceni jeji prace, spisovou dokumentaci mi preddva zpét
a s rodinou nadale spolupracuji ja.

Pokud se s podezienim setkam v situaci, kdy vykonavam agendu CAN v ramci
vwkonu zdstupu, tak postupuji stejné jako kolegyne, kterd se specializuje na tuto

¢

problematiku.

Domnivate se, Ze ditéti je vénovana dostateéna psychologicka péfe a podpora

v rodiné?

,Zde se domnivam, Ze jde o vec zcela individualni. Odvisi to od statusu rodiny.
V nékterych je chdpana potreba poskytnuti pomoci ditéti jako priorita. V jinych

rodindch to neni povazovano za dulezité.



Diilezite je, ze ze strany OSPO ¢i spolupracujicich subjektii je ditete smérovano na
odborné poradenstvi, a pokud by prispélo i pozitivni piisobeni ze strany rodiny, bylo by

‘

pro Vv zajmu ditete. *

Ztotoznujete se s mySlenkou, Ze tyrané dité se v budoucnu stava tyrajicim

rodi¢em?

,,Ano. V praxi jsem se s timto opakované jiz setkala. Nemusi se vidy jednat jen
o tyrané dite. Tyrajicim rodicem se miiZe stat i dite, které bylo ve své primarni rodiné
zanedbadvané, dochdzi tedy k transgeneracnimu prenosu. V praxi jsem se setkala s tim,
Ze rodic z nepodnétného prostredi se pak stane tyrajicim rodicem, kdy nedochdzi primo
K fyzickému ublizovani. Takovyto rodi¢ ani neni schopen a ani nechce si uvédomit, ze

V ramci své péce se dopousti zanedbani na viastnim diteti.
Existuje evidence se syndromem CAN? Pracuje se s tim dal?

., Evidence déti se syndromem CAN je vedena. Jako zastupujici agendu CAN s ni
dale nepracuji. Ve statistickém vykazu je agendé veénovana pozornost a udaje jsou tedy

¢

vwkazovany celorepublikove. ‘
Jaké primarni preventivni programy jsou realizovany v ramci vasi profese?

,,Jsou realizovany odborné semindare, které se zameéruji na poruchy chovani, ne vsak

na syndrom CAN. “

Jaké kroky by mély byt ucinény ke zmenSeni poctu tyranych, zneuZzivanych

a zanedbavanych déti?

, Urcite prevence. Dale by mely byt cineny kroky ve sméru zabranéni
transgeneracnimu prenosu. Medializace pripadu, nejen ,,velkych* kauz. Obecna
informovanost verejnosti — dostat problematiku do povédomi Sirsi verejnosti, tak, aby
V pripadé podezrieni ve svém okoli, Skole, zajmovém krouzku, v sousedstvi atd., byli
0soby V pripadé podezreni schopni a ochotni reagovat. Dostat informace do povédomi

deti, aby se neobdvaly sverit jiné osobé. “



Jak byste hodnotil stavajici systém péce o déti se syndromem CAN? Kde vidite

nejvétsi problémy v systémové péci a co byste navrhovali?

,Domnivam se, Ze s poctem pribyvajicich pripadi se systém péce o deti se
syndromem CAN zdokonaluje. 4 i oproti predchozim rokiim je problematice vénovana
vetsi pozornost. Prikladem muize byt kratce uzivany zdakon o obétech z roku 2013.

Tim, zZe agendu vykonavam pouze prilezitostné, formou zdstupu, nejsou mi znama
,,slaba mista systéemu*. Obecné spatruji dillezité informovani verejnosti, deti ve skoldach

apod. v ramci vSeobecné osvety.

Existuji programy na podporu a pomoc rodinam, ve kterych dité bylo zneuzito,

tyrano a zanedbavano?
,»Neni mi znamo, zda existuji ucelené programy. “

Skym nejcastéji spolupracujete pii odhaleni tyraného, zneuZzivaného

a zanedbavaného ditéte?

., Zejména rodina, pak Policie CR, psycholog. *
Je obét’ v ramci legislativy dostate¢né oSetiena?

,,Domnivam se, Ze ano, nejsem vsak v této oblasti specialista.
Je podle Vas spolecnost dostateéné informovana?

,Domnivam se, Ze spolecnost neni dostatecné informovana. Je medializovano
minimum kauz tykajicich se syndromu CAN. V mediich jsou zverejiovany zejména
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,,velké kauzy“.



Priloha C — rozhovor s Janou

Jak je ve Vasi praci zahrnuta problematika syndromu CAN?

., Pracuji jako komisar (Sluzba kriminalni policie a vySetrovani), ma specializace je
nasilnd trestnd cinnost konand mladezi nebo konand na mladezi. Do problematiky

syndromu CAN vstupuji az ve chvili podnétu, Ze se néco déje.

Jak dlouho se této profesi vénujete?

Souvisi se syndromem CAN prostiedi, ve kterém dité vyrista?

Ano, zalezi hlavné na rodicich. Je dilezZitd vychova a socialni strana rodiny (zda
dité pochazi ze socialné slabych poméru nebo ne). U socialné slabsich rodin je nasili

viditelné, kdezZto u vzdelanéjsich rodin je toto nasili skryté (latentnéjsi).

Jaky je vas postup pri podezieni pripadné zjiSténi na tyrané, zneuZivané

a zanedbavané dité?

., Ve chvili zjisteni, kontaktujeme OSPOD a jsme nadale ve spolupraci (izolace ditete
od rodici). Ddle se do procesu zapojuje psycholog. Nasledné si jde kazdy po své linii
— ja jdu po trestni (trestni odpovédnost rodicii), socialni pracovnice jde po ochrané

ditéte.

Domnivate se, Ze ditéti je vénovana dostateéna psychologicka péfe a podpora

v rodiné?

,Ne, neni. Neni zde kvalitni psychologicka péce pro obéti trestnych cinil.
Problémem je i to, ze pokud se dité vymani z rodiny, dité je trestano podruhé (jde pryc¢
Z rodiny, od kamaradi, ze Skoly, z toho co zna, co je mu blizké). Jde do nového

prostiedi, kde nikoho nezna. A nepracuje se s pachatelem.

Ztotoziiujete se s mySlenkou, Ze tyrané dité se v budoucnu stava tyrajicim

rodi¢em?

,, Urcité, dité nemd jinou moznost, jak jinak se chovat. Ma to bohuzel takto nastavené

V hlave. Neumi najit jiné reseni, jak situaci lépe a jinak resit.



Existuje evidence se syndromem CAN? Pracuje se s tim dal?

.,Ne, na PCR neexistuje Zdidna evidence této problematiky. Voldme na OSPO.
Délame jen evidence domdciho nasili SARA — neni to evidence. Je to dotaznik a posila
se na krajské reditelstvi PCR. Pripady tyranych déti prehravime dal na OSPO, moznd

¢

na tomto oddéleni maji evidence. ‘
Jaké primarni preventivni programy jsou realizovany v ramci vasi profese?

, V mé profesi nejsou Zadné preventivni programy. Kolegové maji preventivni
programy na drogy. Je to jen naSe aktivita, naSe viile, jinak by se nic nedélo. Mame
rizné brozurky, které jsou 100let staré, par brozurek je nasich, jinak co nam daji ostatni

organizace. Brozurky od PCR chybi. "

Jaké kroky by mély byt ucinény ke zmenSeni poctu tyranych, zneuZzivanych

a zanedbavanych déti?

,, Urcité prevence. Ve Skole se o tom musi mluvit, mély by to slyset deti od pedagogii
nebo prednasejicich napr. z policie. Prednasky by mély byt postavené tak, aby byly déti
schopné promitnout si to na svuj zivot, dat jim nabidky k reseni (kontakty, kam se
Mohou obratit). DuleZiti jsou vychovni poradci — meli by mit alespon minimum
psychologického vzdélani a schopnost pomoci ditéti (psychologické vzdeélani neni!),
meéli by umeét Cist ze signalit deti. Na mnoha skolach jsou ucitelé vychovnimi poradci,
coz dle mého nazoru neni dobre. Také mé napada, Ze by predndsky ve Skole mohly
obsahovat situacni hry, které by slouzily pro vytipovani reakci déti. Béhem situacnich
her by vychovni poradci s psychologickym vzdélanim byli schopni zachytit Spatné

reakce deti.

Jak byste hodnotil stavajici systém péce o déti se syndromem CAN? Kde vidite

nejvétsi problémy v systémové péci a co byste navrhovali?

,Systém péce tu neni, neexistuje. To je hlavni problém a dalsim problémem je
skutecnost, zZe pokud dojde k zneuziti, tyrani nebo zanedbavani ditéte, je dité vzato
Z rodiny a ne agresor, tyran. Dité je nasledné trestino a ne agresor. Dalsim problémem
je skola — nejsou preventivni programy na tuto problematiku a nezkuSeni vychovni
poradci. Dale by se détem méla poskytnout informace, aby védely, ze neni normalni, jak

se k nim rodice chovaji.



Existuji programy na podporu a pomoc rodinam, ve kterych dité bylo zneuzito,

tyrano a zanedbavano?

., Ne, neexistuji. Je na pracovnicich, zda s rodinami néco délaji nebo ne. Je to cisté
individudlni zalezitost pracovnika a jeho pristup k problematice syndromu CAN. Zailezi
na pracovnikovi, zda hleda dalsi odborniky. Na policii FeSime se represi (potrestani)

“«

chovani agresora. Nestarame se o pomoc ditéti.

Skym nejcastéji spolupracujete pii odhaleni tyraného, zneuZivaného

a zanedbavaného ditéte?

., Nejuzsi spoluprdci mame s OSPO. Obcas s psychologem - nerekla bych, Ze je to
spoluprace. Dale spolupracujeme s lékarem, Skolou, Skolkou. Dalsim problémem jsou
sousedi, kteri se boji tyrana, nechtéji svedcit. Kdyby byl tyran vyjmut z rodiny, sousedi
by se nebali. I ja bych méla strach. Pokud ucitelky maji podezieni na tyrani, také se

I3

nekteré boji a na pripad neupozorni.
Je obét’ v ramci legislativy dostate¢né oSetiena?

»Roku 2013 vznikl zdkon o obétech trestnych cinii. Tento zdkon neni Spatny, ale
neumi se s nim pracovat. Odkazuji obéti na PMSCR. Na probacni a mediacni sluzbé

mohou byt obéti poucené o jejich pravech a povinnostech. “
Je podle Vas spolecnost dostate¢né informovana?

,, Kdo chce byt informovan, tak ano. Déti moc nejsou informovany, zalezi na ucitelce,
zda to bude problematiku syndromu CAN probirat. Kde jinde nez ve skole by mély deti
vzit informace, kdyz to v rodiné funguje spatne. Déti potiebuji védet druhou stranu, kdyz

se dostanou sem nebo na OSPO, je pozde.



Priloha D — rozhovor s Hankou

Jak je ve Vasi praci zahrnuta problematika syndromu CAN?

., Pracuji jako vrchni komisar (Sluzba krimindlni policie a vysetFovani) a zabyvam
se problematikou trestné cinnosti konané mladezi a konané na mladezi. K syndromu

‘

CAN se dostavam az v momenté, kdy je nahldsen pripad zneuziti ¢i tyrani.
Jak dlouho se této profesi vénujete?

,, U policie jsem zameéstnana od roku 1981 a tuto profesi vvkonavam jiz 16 let.
Souvisi se syndromem CAN prostiedi, ve kterém dité vyrista?

. Ano, prostredi zajisté souvisi. Z mé praxe vim, Ze u rodin bohatsich, lepsich je tato
problematika dosti latentni. Kdezto u rodin socialné slabsich je syndrom CAN vice
zretelny. DiilezZité je i socialni prostredi, vychova. Dalsim probléemovym faktorem je
prace rodicu na smeny. Déti jsou casto samy doma, nudi se a vyhledavaji kontakty skrze
internet. Pak dochazi obvykle ke zneuZiti ditéte mimo rodinu. \V prdci se dostavame jen
K vrsku ledovcee, co se tyce poctu zneuZitych déti. K provaleni trestné cinnosti dochazi az

‘

Vv momente, kdy uz to dité nesnese nebo se sesype. *

Jaky je vas postup pri podezieni pripadné zjiSténi na tyrané, zneuzivané

a zanedbavané dité?

V. momenté, kdy zjistime trestnou cinnost na détech nebo mlddezi, obratem
o pripadu sdelime OSPO a V prubéhu r7izeni s nim neustale spolupracujeme.
Zajistujeme psychologickou a lékarskou pomoc, popr. krizovou intervenci (poskytujeme
akutni psychologickou péci na misté). Po vySetieni pripadu, si jdu po své trestné oblasti,

OSPO jde po ochrané ditéte.

Domnivate se, Ze ditéti je vénovana dostate¢na psychologicka péce a podpora

v rodiné?

,Ne, neni. U nas je nizky pocet psychologi. Podpora v rodiné se ditéti vitbec
neposkytuje. Zalezi i na pristupu druhého partnera, zda se snazi pomoci ditéti nebo ne.
Ale nejcastéjsi scéndre v rodiné jsou takové, kdy matka vini dité, Ze mu chce vzit

partnera, ze nebudou mit penize apod.



ZtotoZiujete se s mySlenkou, Ze tyrané dité se v budoucnu stiva tyrajicim

rodi¢em?

,Ano, zajisté. Jde o transgeneracni prenos. V dosavadni praxi se mi stavaji takové
pripady. Nejdrive resim pripad biti syna otce, ale pak dochazi, Ze onen syn je otcem
a fyzicky tresta své deti. Ma naucené vzorce chovani, které bere jako normu a nevidi
jinou moznost v chovani ke svym détem.

V praxi jsem se setkala i s pripady, kde je napr. divka v deétstvi zneuZivana

a Vv dospéelem veku si vyhledava partnery, kteri ji zneuzZivaji také.
Existuje evidence se syndromem CAN? Pracuje se s tim dal?
,,Ne, na policii neexistuje zadna evidence se syndromem CAN. “
Jaké primarni preventivni programy jsou realizovany v ramci vasi profese?

., Zde nejsou zadné preventivni programy, jsme represivni organ. Ale kolegové
vykonavaji fadu besed, prednasek tykajici se dnesni problematiky trestnych cinu skrze
internet — socidlni site. Na problematiku syndromu CAN nejsou pordddny Zddné

preventivni programy. “

Jaké kroky by mély byt ucinény ke zmenSeni poctu tyranych, zneuZzivanych

a zanedbavanych déti?

., Problematika tyranych, zneuzivanych a zanedbdavanych déti souvisi se stavem ve
spolecnosti. Rodice musi hodné pracovat, aby uzivili svou rodinu, a casto si vybijeji
vztek na svych détech. Avsak tato situace neplati ve vsech rodinach.

Urcite uzitecnym krokem by byla prevence ve Skoldch, ktera by ukazala diteti, jak by
to v rodine mélo vypadat. Dalsim krokem by mohlo byt to, aby dité nebylo brdano
z domova, z rodiny, ze skoly do ustavnich zarizeni, ale aby byl z rodiny vykdzan agresor
a dité mohlo zistat v rodiné. Zlepsila bych spoluprdaci PCR, OSPO a pomdhajicich

‘

organizaci.



Jak byste hodnotil stavajici systém péce o déti se syndromem CAN? Kde vidite

nejvétsi problémy v systémové péci a co byste navrhovali?

., Systém péce o tyto déti hodnotim jako nesystéem. N dosavadni péci nespatiuji zZadny
system, ktery by détem pomdahal. Nevidim zde ani Zadné kroky k preruseni jiz zminéného
transgeneracniho prenosu.

Ze svych zkuSenosti bych navrhovala vétsi pravomoci organu socialné-pravni
ochrany ditéte. Kdyz vidim praci socidlnich pracovnic, jde jen o papirovani a ne
o pomoc rodinam. Socialni pracovnici by méli vice chodit do rodin a jejich pocet by se

meél navysit.

Existuji programy na podporu a pomoc rodinam, ve kterych dité bylo zneuzito,

tyrano a zanedbavano?
,,Domnivam se, Ze nejspis ano, ale mimo PCR. “

Skym nejcastéji spolupracujete pii odhaleni tyraného, zneuZzivaného
a zanedbavaného ditéte?
., Nejcastéji spolupracujeme s OSPO, psychologem a Skolou.

Je obét’ v ramci legislativy dostate¢né oSetiena?

L<Domnivam se, Ze ano, ale zaleZi na chapani svych prav a povinnosti. Spise obéti

trestnych cinu neznaji sva prava a moznosti a nerozumi jim. “
Je podle Vas spolecnost dostate¢né informovana?

., Kdo chce byt informovan, informuje se o této problematice. Ale jinak spolecnost

neni vitbec informovana.



Priloha E — rozhovor s Veronikou
Jak je ve Vasi praci zahrnuta problematika syndromu CAN?

., Nabizim komplexni psychologickou a psychoterapeutickou péci pro déti a dospélé.
S deétmi trpici syndromem CAN se setkavam okrajove, ziidka. Obvykle jsou to pripady,
kdy mé kontaktuje policie, abych dité vysetrila. VySetreni obsahuje zhodnotit aktudlni
psychicky stav, a zda jde opravdu o syndrom CAN.*

Jak dlouho se této profesi vénujete?
,,»Mé profesi se venuji 15 let.
Souvisi se syndromem CAN prostiedi, ve kterém dité vyrista?

,Ano, zajisté. Je diilezité zazemi v rodiné. Je jedno, zda jde o rodiny socialné slabsi
nebo rodiny zabezpecené. Rozdil je v tom, Ze u rodin slabsich je to pritkaznéjsi,
viditelnejsi. Obvykle se u socidlné slabsich rodin objevuji neadekvatni vychovné

praktiky zejména v trestani deti.

Jaky je vas postup pri podezieni pripadné zjiSténi na tyrané, zneuzivané

a zanedbavané dité?
,, Pokud zjistim u ditéte syndrom CAN, kontaktuji OSPO a PCR. “

Domnivate se, Ze ditéti je vénovana dostateéna psychologicka péce a podpora

v rodiné?

., Psychologicka péce tu pro déti je dobrd. S podporou Vv rodiné je to Spatné. Stava se
mi, ze rodina s ditétem prijde, ale poté chodi nepravidelné nebo prestane chodit uplné.
Ale zalezi hlavné na rodicich, jak se k problému postavi. Obvykle je ale malo pripadi,

¢

kdy rodice s ditétem chodi pravidelne.

Ztotoziiujete se s mySlenkou, Ze tyrané dité se v budoucnu stiava tyrajicim

rodi¢em?

,,Jisty vzorec napodoby tu muze byt. Transgeneracni prenos zalezZi na nékolika
faktorech. Faktory jsou napt. délka a formy tyrani/zneuzivani, zda ditéti byla poskytnuta

péce. Pokud se jedna o dlouhodobé tyrani, vede to k transgeneracnimu prenosu. *



Existuje evidence se syndromem CAN? Pracuje se s tim dal?

., U psychologii neni, nebo alespon o tom nevim. Napada mé, zda nemaji policisté

¢

néjakou evidenci.
Jaké primarni preventivni programy jsou realizovany v ramci vasi profese?

., Prevenci nedélam. Ke mné se vétsinou dostanou psychosomatizujici deti. Jediné,

co mé napadda je, Ze prednasim péstouniim, ale to neni spjato se syndromem CAN. “

Jaké kroky by mély byt ucinény ke zmenSeni poctu tyranych, zneuzivanych

a zanedbavanych déti?

., Domnivam se, Ze by zde méla byt uzsi spoluprice s odborniky (OSPO, PCR,
pediatii, psychologové). Mély by zde byt podpiirné programy pro rodiny, ve kterych je
dité tyrano, zneuzZivano, zanedbavano. Ddle bych zavedla prevenci do zakladni

a strednich skol.

Jak byste hodnotil stavajici systém péce o déti se syndromem CAN? Kde vidite

nejvetsi problémy v systémové péci a co byste navrhovali?

,,Hodnotim to tak, Ze kdyz se déti dostanou k psychologické péci (k odbornikiim), je
tato péce kvalitni. Horsi to je s primarni prevenci, ta tu neni.

Problémy vidim ve spolecnosti, k postoji k rodindam. Obvykle se stava, Ze partneri se
znaji kratce, maji hned dité a pak nastavaji problémy, které mohou vést k zanedbavani,
tyrani ditéte. A dalsim problémem je skutecnost, Ze pokud je v rodiné jakykoli problem,
resi se to rozvodem. Tim se domnivam, Ze by ve Skolach mély byt programy zamérené na
partnerske vztahy a posileni rodiny. N mé praxi se mi stavaly i pripady, kdy pediatr
vedel, ze dité je tyrano, zneuzivano nebo zanedbavdno, ale nic s tim nedélal. Zavolal mi,

at’ to oznamim jd, Ze on nebude chodit po soudech apod. “

Existuji programy na podporu a pomoc rodinam, ve kterych dité bylo zneuZito,

tyrano a zanedbavano?

,Akorat jsem dostala letacek na ranou péci v rodindach s détmi, které maji
kombinované vady a opozdény vyvoj. Ovsem to se opét netyka syndromu CAN. Myslim
si, Ze programy, které by se zabyvali rodinami, ve kterych se objevuje syndrom CAN,

nejsou.



Skym nejcastéji spolupracujete pri odhaleni tyraného, zneuZivaného

a zanedbavaného ditéte?
., V této problematice spolupracuji s OSPO, PCR, pediatry a détskymi psychiatry.
Je obét’ v ramci legislativy dostatecné oSetiena?

,Myslim si, Ze obéti jsou vramci legislativy dostatecné oSetreny. Ja (jako

psycholog) a détsky lékar mame ze zakona ohlasovaci povinnost.
Je podle Vas spole¢nost dostate¢né informovana?

,,Domnivam se, ze neni. Déti a mladistvi na zakladnich a stiednich Skolach by mély
byt prubézné vzdeélavany na tuto problematiku. Déti totiz neznaji, nevédi, co je dobre
a Co Spatné. Z praxe vim, ze mladistvi nad 16 let jdou vice oznamovat své zneuziti nez
deti do véku 14 let. Ony nemaji nahled, nemaji zkusenosti, nevedi, Ze je spatné, jak se
K nim chovaji rodice. Ale dobré je to, Ze na zdikovskych knizkach, maji kontakt na linku

duvery.



Priloha F — rozhovor s Katerinou

Jak je ve Vasi praci zahrnuta problematika syndromu CAN?

., Pracuji jako klinicky psycholog. Obraci se na mé policie v pripadech syndromu
CAN. Provadim intervenci s nezletilym, tzn. vyslech nezletilého, a soucasné posuzuji

jeho vérohodnost. Pokud jsem ve véci ustanovena, provdadim znalecké posudky. *
Jak dlouho se této profesi vénujete?
,,Jako psycholog pracuji 10 let. 7 let vykondvam znalecké posudky.

Souvisi se syndromem CAN prostiedi, ve kterém dité vyrista?

vvvvvv

U socialné slabsi, handicapovanych jsou pripady tyraného, zneuzivaného
a zanedbavaného ditéte vice prithledné. Na druhou stranu u rodin, které jsou materialné

Ci rozumove zajisténé, se pripady hure prokazuji. *

Jaky je vas postup pri podezieni pripadné zjiSténi na tyrané, zneuzivané

a zanedbavané dité?

,, Pokud toto zjistim, jsem povinna pripad ohldsit na PCR. Cinim tak a ddvim na
vedomi OSPO. “

Domnivate se, Ze ditéti je vénovana dostateéna psychologicka péce a podpora

v rodiné?

., Psychologickou péci provadim a nabizim ji i do budoucna, pracuji s ditétem
a s rodinou. Casto se stavd, ze po 2 — 3 konzultacich dalsi pomoc rodiny odmitnou ¢i
neprijdou. Alarmujici je i to, Ze poskytnu psychologickou péci pri oznameni policie
a nasledujici péci rodina nevyzaduje, i kdyz je potiebnad.

Podpora ze strany rodiny ve vétsiné pripadii je minimalni. Casto matky ditéti vie

vycitaji, kladou na néj zodpovédnost a veskerou vinu ponechdvaji na diteti. *



Ztotoznujete se s mySlenkou, Ze tyrané dité se v budoucnu stava tyrajicim
rodi¢em?

., Ve své praxi se Casto setkavam s tim, ze kdy dité je tyrano, tyrd nasledne své déti.
Dité ma naucené vzorce chovani, a protoze se s nicim jinym nesetkal a nevi, jak resit

«

situace jinak, opakuji se stejné vzorce chovani.
Existuje evidence se syndromem CAN? Pracuje se s tim dal?

,Ja zdadnou evidenci nedelam a neni mi zndmo, Ze by dalsi odbornici si vedli
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evidence.
Jaké primarni preventivni programy jsou realizovany v ramci vasi profese?

, V ramci své cinnosti vykonavam preventivni cinnost. Realizuji riizné prednasky

a jednim z témat je i syndrom CAN.

Jaké kroky by mély byt ucinény ke zmenSeni poctu tyranych, zneuZzivanych

a zanedbavanych déti?

,,OSPO by mel mit vetsi pravomoci a jejich soucasna prdce je na bazi urednich
povinnosti. Rodiné je venovana mensi péce v terénu. Dale by byly vhodné castéjsi

‘

prednasky na Skoldch, ale i ze stran jinych organii.

Jak byste hodnotil stavajici systém péce o déti se syndromem CAN? Kde vidite

nejvetsi problémy v systémové péci a co byste navrhovali?

Ve srovndni s minulou dobou mohu konstatovat, Ze OSPO, PCR, pediatii
a psychologové spolu vice spolupracuji a je to propojenejsi. Problém, ktery vidim, je

ten, Ze se pracuje s ditétem a ne s celou rodinou.

Existuji programy na podporu a pomoc rodinam, ve kterych dité bylo zneuZzito,

tyrano a zanedbavano?

¢

,,Neni mi znamo. V mé piisobnosti nejsou. *

Skym nejcastéji spolupracujete pri odhaleni tyraného, zneuZzivaného

a zanedbavaného ditéte?

. Nejcastéji spolupracuji s OSPO, PCR, pediatry.



Je obét’ v ramci legislativy dostatecné oSetiena?

, Ano, domnivam se, ze obét (dité) je legislativou dobre oSetreno. Jen bych nékde

uzakonila povinnou psychologickou péci s rodinou a ditétem. *
Je podle Vas spolecnost dostate¢né informovana?

,Ne, neni. Alespon ne tak, jak by méla. Jednd se vSak jen o neodbornou

informovanost z médii.



Priloha G — rozhovor s Janem

Jak je ve Vasi praci zahrnuta problematika syndromu CAN?

,, Problematika ceho? Nevim, co to znamena. Na toto téma jsme nebyli proskoleni.
Pokud se rekne tyrané diteé, predstavu o tom mam. Ma profese obsahuje mediaci mezi
pachatelem a obéti trestného cinu a dale pomoc obétem trestnych cinii. Obéti seznamuji

S jejich pravy, ale stava se mi, Ze obéti o pomoc nestoji.

Jak dlouho se této profesi vénujete?

e o ‘

Souvisi se syndromem CAN prostiedi, ve kterém dité vyrista?
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,,Ano, domnivam se, Ze ano. A dokonce bych rekl, Ze je to to hlavni. *

Jaky je vas postup pri podezieni pripadné zjiSténi na tyrané, zneuZivané

a zanedbavané dité?

., Pokud bych zjistil tuto trestnou cinnost, podal bych trestni oznameni. Kontaktoval
bych PCR a OSPO. Také bych obéti poskytl veskeré informace tykajict se jejich prav

a moznosti.

Domnivate se, Ze ditéti je vénovana dostateéna psychologicka péce a podpora

v rodiné?

., Podpora v rodiné diteti moc neni podavana, to vim ze své praxe. Psychologicka

péce tu je, ale psychologii je zde malo.

Ztotoziiujete se s mySlenkou, Ze tyrané dité se v budoucnu stava tyrajicim

rodi¢em?

,,Je to dobry predpoklad, ale myslim, Ze jistota to neni. ZaleZi na péci a na snaze

ditete, zda s tim chce néco délat, zda se tak chce chovat i ke svym détem nebo ne.

Existuje evidence se syndromem CAN? Pracuje se s tim dal?

‘

., Nevim, zda existuje evidence na syndrom CAN. Nenapada mé ani Zadnd agenda.



Jaké primarni preventivni programy jsou realizovany v ramci vasi profese?

»Realizujeme prednasky na zdakladnich Skolach. Mladez do 18 let seznamujeme
S pravy, trestnymi ¢iny a jaké jsou sluzby tykajici se této problematiky a kde tyto sluzby

najdou. Snazime se, aby mladez méla pravni povédomi. *

Jaké kroky by mély byt ucinény ke zmenSeni poctu tyranych, zneuzZivanych

a zanedbavanych déti?

, V nasi praci zlepseni nevidim. Ale vice bych se zaméril na OSPO — na terénni

«

prace, méné prace v kancelarich a vice prdace s lidmi.

Jak byste hodnotil stavajici systém péce o déti se syndromem CAN? Kde vidite

nejveétsi problémy v systémové péci a co byste navrhovali?

., Nejsem si jist, zda je tu systém péce o tyto deéti. Navrhoval bych vice psychologické
pomoci a praci nejen s ditetem, ale i s celou rodinou, zejména matkou.

Detské obeti by knam mohli chodit, ale problém je v tom, Ze o ndas moc neveédi.
Povedomi maji spise o Lince duvery nebo o Biléem kruhu bezpeci. V tom bych vidél jisté
kroky ke zlepSeni. Také je zde problem, Ze cilova skupina k nam odmita chodit, nechce

«

nas kontaktovat. Mohl by existovat jista kontrola tohoto problému.

Existuji programy na podporu a pomoc rodinam, ve kterych dité bylo zneuzito,

tyrano a zanedbavano?

, U nas nejsou zadné programy na podporu a pomoc rodinam. U nds vlastné ani

neexistuji programy pro nasi cilovou skupinu. *

Skym nejcastéji spolupracujete pri odhaleni tyraného, zneuZzivaného

a zanedbavaného ditéte?
., Toto neni nase cinnost, ale spolupraci bych videl s OSPO a PCR.
Je obét’ v ramci legislativy dostatecné oSetiena?

, Ano, je oSetiena. Obéti maji dosti prav. Je to tak sloZité, Ze ani nevédi, co mohou

délat. Obétem zde pomiizeme, sdélime ji jeji prdva, sepiseme s ni vse, poskytujeme

‘

i financni pomoc. VSechny nase sluzby jsou poskytovany zadarmo.



Je podle Vs spolecnost dostate¢né informovana?

, Myslim si, ze ne. Kdyz ani ja jsem nevedel, co je syndrom CAN a to pracuji
S obétmi trestnych cinu, tak co teprve spolecnost. Neznam ani projevy zneuzivanych,
tyranych déti. Ani nevim, jak bych to zjistil, pokud by tyrani nebylo zjevné vidét na téle
ditete.



Priloha H — rozhovor s Petrou
Jak je ve Vasi praci zahrnuta problematika syndromu CAN?

,,Co znamenda syndrom CAN? Sice ma profese zahrnuje mladé pachatele, zabyvam
se i déetmi, které se stanou obéti trestného cinu, ale s tyranym, zneuZivanym
a zanedbavanym ditétem moc zkuSenosti nemam. Naplni mé prdce je poskytovani

informact obéti o pravech, které ma k dispozici.
Jak dlouho se této profesi vénujete?

,»Na probacni a mediacni sluzbé pracuji 15 let, ale tuto problematiku vykonavam

necelé dva roky. “

Souvisi se syndromem CAN prostiedi, ve kterém dité vyrista?

I3

., Ano, urcité souvisi. Obvykle jde 0 rodiny socidlné slabsi a ditéti se moc nevénuji. *

Jaky je vas postup pri podezieni pripadné zjiSténi na tyrané, zneuzivané

a zanedbavané dité?
., Pokud mam podezieni na tyrané, zneuzivané dité, kontaktuji ihned OSPO a PCR.“

Domnivate se, Ze ditéti je vénovana dostateéna psychologicka péce a podpora

v rodiné?

,,Domnivam se, Ze psychologickeé péce v nasem okresu je malo a je nedostatecna.
V rodiné dite urcité nedostava podporu, ale samoziejmé najdeme i vyjimky, kde se
rodice snazi ditéti pomoci. Otazkou vsak je, co se deje v rodiné, kdyz na ditéti byl

spachan trestny cin.

Ztotoziiujete se s mySlenkou, Ze tyrané dité se v budoucnu stiava tyrajicim

rodi¢em?

., Pokud bych méla oznacit toto tvrzeni na skale, stupni, zaskrtla bych, Ze spise ano.

‘

Dite ma v rodicich vzor a bere chovani rodice jako za normu. *
Existuje evidence se syndromem CAN? Pracuje se s tim dal?

,,U nas ne a jak to maji ostatni organizace, netusim. Jen vim, zZe na OSPO si vedou

3

spisové dokumentace.



Jaké primarni preventivni programy jsou realizovany v ramci vasi profese?

.S kolegy poradame besedy, prednadsky na zakladnich skolach, aby déti mely pravni

povedomi. A rozdavame i riizné letacky.

Jaké kroky by mély byt uclinény ke zmenSeni poctu tyranych, zneuZivanych

a zanedbavanych déti?

,Domnivam se, zZe by mohla byt realizovana prevence v této oblasti v celé

spolecnosti nejenom u deti. “

Jak byste hodnotil stavajici systém péce o déti se syndromem CAN? Kde vidite

nejveétsi problémy v systémové péci a co byste navrhovali?

,,Hodnotit mi moc neprislusi, ale urcité bych dala socialnim pracovnikum vétsi
pravomoci. Domnivam se, Ze jejich prdce je zaméFena vice na psani spisu a to je
problém. Pravomoci by se mohly tykat to, Ze by socialni pracovnik mohl vykazat
pachatele trestného cinu. Dalsi problém vidim v malém poctu psychologu. Problémem
je, ze se rodiné doporuci, co by mohla udélat, kam by mohla jit, ale uz se nekontroluje,
zda to rodina vykonala. Navrhovala bych kontrolu nad tim, jak se rodina snazi pomoci

vevr o6

ditéti i sobé. Snazila bych se vyvinout tlak. Cele trestni rizeni by mohlo byt efektivnéjsi.

Existuji programy na podporu a pomoc rodinam, ve kterych dité bylo zneuZito,

tyrano a zanedbavano?

, Myslim si, Ze Zadné takové programy nejsou, protoZe ani my nemame programy pro

nase klienty.

Skym nejcastéji spolupracujete pri odhaleni tyraného, zneuZzivaného

a zanedbavaného ditéte?
., Spolupracujeme s OSPO a PCR.
Je obét’ v ramci legislativy dostatecné oSetiena?

,,Domnivam se, ze obét je dobre legislativne ochranéna. Problém je v tom, Ze obéti

¢

nerozumi a ani nevedi, jaka maji prava.

Je podle Vis spolecnost dostateéné informovana?

,,Ne, domnivam se, Ze spolecnost neni informovana. “



