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Anotace

Bakalatska prace se vénuje syndromu CAN a roli socidlniho pracovnika Vv této proble-

matice. Prace se dé€li na Cast teoretickou a empirickou.
V teoretické Casti se prace zabyva vymezenim syndromu CAN, roli rodiny, prevenci a
nasledky syndromu CAN. V dalsi ¢asti se zamétuje na zajisténi péce o dit€. Empiricka

¢ast pak mapuje roli socialniho pracovnika a jeho charakteristiku v procesu péce.

Kli¢ova slova: syndrom CAN, socidlni pracovnik, rodina, OSPOD, tyrani, zanedbavani,

zneuzivani.



Anotation

Bachelor's thesis deals with the CAN syndrome and the role of a social worker in the
proces of caring for a child with the CAN syndrome. The work is divided into theoreti-
cal and empirical parts.

The theoretical part deals with the definition of CAN syndrome, the role of the family,
prevention, and consequences of CAN syndrome. In the next part, we focus on provi-
ding child care. The empirical part then maps the role of the social worker and the cha-
racteristics in the care process.

Key words: CAN syndrome, social worker, family, OSPOD, Child Abuse and Neglect.
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Uvod

., Rodic, ktery své dité bije nebo urdzi, vétsinou vi, Ze ditéti ublizuje. To, co vétsi-
nou nevi, je, proc to dela .

Schmidova (2010, s. 48)

vvvvv

ptipravuje na budouci zivot, socializuje se a ziskava vzory. OvSem ne vSechny déti maji
to Stésti a jsou zahrnuty péci a laskou. Pravé na déti, kterym je v rodinném prostiedi
ublizovano se zaméfujeme v predlozené bakalarské praci. NaSim cilem bylo zjistit, ja-
kou roli v systému pomoci hraje socialni pracovnik.

rowr

Bakalatskou praci tvofi ¢ast teoreticka a Cast prakticka. V teoretické ¢asti této ba-
kalarské prace bylo provedeno vymezeni zékladnich pojmu tykajicich se syndromu ty-
raného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte. Dale zde byly rozebrany jednotlivé for-
my nasili. Byla popsana funkce rodiny a to, jaké nasledky muze syndrom CAN mit.
V dalSich kapitolach jsme se zabyvali také prevenci u déti ohrozenych syndromem
CAN. V zavéru teoretické casti jsme zmapovali zajiSténi péce o dit€¢ se syndromem

CAN z pohledu soucasné legislativy.

Empiricka ¢ast bakalaiské prace je zaméfena na prizkum mapujici tlohu social-
niho pracovnika pii systémovém feSeni syndromu CAN prostifednictvim dotaznikového
Setfeni. ZjiStovano bylo naptiklad, jaké maji socialni pracovnici vlastni hodnoty a po-
stoje, jak se k témto socialnim pracovnikim chovaji klienti a také to, s jakymi uskalimi
se pii své praci socidlni pracovnici setkavaji.

V zavéru prace se na zékladé ziskanych vysledkli vénujeme doporuceni pro praxi.



1 Syndrom CAN

Na uplny zacatek bychom radi uvedli, co je to zkratka syndrom CAN: CAN je
zkratkou anglickych slov - Child Abuse and Neglect (syndrom tyraného, zanedbavané-
ho a zneuzivaného ditéte). Existuje nepifeberné mnozstvi naSich i zahrani¢nich definic
syndromu tyraného, zneuzivané¢ho a zanedbavaného ditéte. VétSina autorta se shoduje,
ze jde o jakékoliv nenahodné védomé jednani blizké osoby vici ditéti (rodice, vychova-
tele nebo jiné osoby), které je v dané spolecnosti nepfijatelné ¢i odmitané a lze mu
pfedchézet. Je to chovani, které poskozuje télesny, duSevni i1 spoleCensky stav a vyvoj
ditéte. Ne vzdy a ne vSichni rodice jsou totiz schopni naplnit détstvi svych déti laskou.

(srov. Dunovsky a kol. 1995; Dunovsky 2005; Krej¢itova 2007; Schmidova 2010).

Matousek a Pazlarova (2010, s. 137) ve své knize Stru¢né popisuji Syndrom CAN
jako neposkytovani nutné péce nebo timyslné ublizovani ditéti, a to zpravidla jeho rodi-
¢i nebo osobami, které maji dité v péci. Jako nejextrémnéjsi podobu timyslného ublizo-

vani ditéti uvadi Schmidova (2010, s. 40) zabiti ditcte.

Pro piesnou definici syndromu CAN Ize pouzit citaci Dunovského a kol. (1995, s.
24), ktefi za tyrani, zneuzivani a zanedbavani ditéte povazuji: ,jakékoliv nendhodné,
preventabilni, vedomé (pripadné i nevédomé) jednani rodice, vychovatele anebo jiné
osoby viici diteti, jez je v dané spolecnosti neprijatelné nebo odmitané a jez poskozuje

telesny, dusevni i spolecensky stav a vyvoj ditéte, popripade zpiisobuje jeho smrt.

Pojem syndromu CAN se postupné formuloval. Roku 1962 popsal 1ékai C. H.
Kempe syndrom bitého ditéte, ktery byl vysvétlen jako souhrn zvlaStnich poranéni déti,
ktera nemohla byt pfivolana trazem. Postupné pozndvani a odhalovani télesného tyrani
ditéte ukazalo, ze vSechny déti, které jsou vystaveny té€lesnému tyrani, stradaji také psy-
chicky a emocionaln€. Toto dopomohlo k doplnéni syndromu bitého ditéte o psychické
tyrani. Dale se k problematice pfipojuje sexualni zneuzivani a je tak formulovan syn-

drom CAN ato v letech 60. a 70. (Sance détem)

V nasi zemi se odbornici témito problémy zacali zabyvat az v 70. letech 20. stole-
ti. V prubehu 90. let se postupné rozvijeli linky davéry, krizova centra a neziskové or-

ganizace zamétené na pomoc a podporu ohrozenym détem. Teprve v roce 1990 byla u



nés poprvé zavedena evidence ptipadit CAN. O rok pozdgji vstoupila v platnost Umluva

o pravech ditéte. (Krej¢ifova 2007, s. 9-10)

Dunovsky (2005, s. 159) specifikuje syndrom CAN vV soucasném pojeti jako:
., vzajemné provazany multidimenzionalni jev dotykajici se nejriiznéjsich oblasti Zivota

ditéte a jeho rodiny, ve svych diisledcich pak i celé spolecnosti. “

1.1 Formy syndromu CAN

Vzhledem k zaméfeni této prace povazujeme za dulezité zminit jednotlivé formy
syndromu tyrané¢ho, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte. Krej¢itova (1995, s. 195)
uvadi, ze neadekvatni péce o dité mize mit mnoho forem, pfi¢emz pfechody mezi nimi
jsou plynulé a mnohdy se mohou vyskytovat souc¢asn¢. Dle mnoha autort jsou jednotli-
vé formy nasledujici: tyrani ditéte (t€lesné a psychické), zanedbdvani, sexudlni zneuzi-
vani a zvlastni formy tyrani (napt. Miinchhausentv syndrom). (srov. Krejc¢ifova 1995;
Dunovsky a kol., 1995; Schmidova 2010). O jednotlivych formach se rozepisujeme

nize.

1.1.1 Télesné tyrani

,, Telesné tyrani je definovano jako télesné ublizeni ditéti anebo jeho nezabraneni
ublizeni, popripadé nezabraneni utrpeni ditéte, véetne umysiného otraveni nebo uduseni
ditete, a to tam, kde je urcitda znalost ¢i ditvodné podezreni, ze zranéni bylo zpiisobeno

anebo ze mu védomé nebylo zabrdanéno. “ (ICV vldda, Zdravotni komise Rady Evropy)

K télesnému tyrani dochazelo od pradavna a jsou s nim spojeny i télesné tresty.
Diive byly soucasti vychovy a byly pokladany za opravnéné. ,,Mezi spolecnosti prija-
telnou mirou télesného tyrani je neurcita a casto prekrocitelna hranice.* (Krejcitova

2007, s. 11)

Bacus (2003, s. 81) uvadi, Ze trest je dvojsecné feSeni. Muze rodi¢im pomoci pro-
sadit jejich autoritu, ale za pfedpokladu, Ze je opravnény, nasleduje po napomenuti a je
pfiméteny provinéni. Pokud je pfehnany, bude vniman jako nespravedlnost a ponizova-
ni. Autorka tvrdi, Ze obvykle postaci, kdyz dit¢ na n€kolik minut postavite takzvané

,,mimo hru‘ (do kouta nebo pry¢ do jiné mistnosti).



U nékterych rodi¢u i uciteld stale jeSté pietrvava nazor, Ze télesné tresty jsou
vhodnym vychovnym prostfedkem. A to i1 pfesto, ze télesné tresty dit¢ nevychovavaji,
ale maji spiSe kratkodoby efekt. Schmidova (2010, s. 41) dale uvadi, ze: ,,Télesné tresty
Znamenaji zneuziti moci dospélého nad ditétem a uci dité akceptovat fyzické nasili jako

metodu reseni problémii.

Podle Krejéitové (2007, s. 13) se uvadi, ze az 10% trazi oSettenych déti na dét-
ské pohotovosti je zplisobeno télesnym tyranim. Znaki, které by mély vést 1ékare
k podezieni na tyrani je hned nékolik. Napiiklad to, ze uvadény mechanismus zranéni
neodpovida zavaznosti zranéni, zména popisu zranéni nebo odmitnuti rodice dat souhlas
K hospitalizaci ditéte do nemocnice. Déti Casto tyrani popiraji bud’ ze strachu z dals§iho

tyrani ¢i ve snaze chranit rodice, k nimz maji silnou emocni vazbu.

Dunovsky a kol. (1995, s. 41-64) rozd¢luji télesné tyrani podle povahy na aktivni
a pasivni. Télesné tyrani déti a jejich zneuzivani aktivni povahy zahrnuje vSechny akty
nasili na ditéti. Jedna se o netimysIné 1 umyslné nepecovani pti zavaznych psychickych
poruchéch ¢i nezralosti rodi¢i. Takové jednani mé za diisledek nedostate¢ny vyvoj dité-
te a dokonce 1 smrt. Pasivni télesné tyrani je neuspokojeni zdkladnich télesnych potieb i

V navaznosti na socialni a psychické potieby.

Pii té€lesném tyrani dochdzi k poranéni organt a jejich funkci a 1€kafi jsou rozdé-
leny do dvou skupin: zjevna poranéni (oteviend) = poruSeni kiize, zhmozdéniny, kous-
nuti, bodn¢, secné Ci trzné rany, popaleniny. Naproti tomu skrytymi zranénimi rozumi-
me otfesy mozku, poranéni michy, vytrhavani vlasii, poranéni svall a §lach, zlomeniny,
¢1 udery tupymi pfedméty do nitrobfiSni oblasti, ¢imz mlze byt zplisobeno roztrzeni

jater, sleziny a Zaludku. (Dunovsky a kol. 1995, s. 42-48)
Za aktivni formy fyzického tyrani Specianova (2003, s. 156) povazuje:

- Neptiméfené biti rukou (napf. facky

- Biti riznymi nastroji

- Kopani (dochazi k poranéni vnitinich organt)
- Bodné a fezné rany

- Vytrhéavani vlast

- Kousani ditéte
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- Zpusobovani popalenin (nejcastéji cigaretou nebo trenim, napt. vlecenim dité-

te po koberci), ze schodt.

Dunovsky a kol. (1995, s. 41-59) jako dalsi formy aktivniho télesného tyrani rozlisuji

télesna poranéni:

- Zavtena (otfesy, pohmozdéni, vytrhdvani vlast, kousani, poranéni svali, po-
ranéni kosti). Déle mezi tyto formy uvadi poranéni hlavy, napt.: Shaken Infant
Syndrom = tfeseni. Jedna se o extrémni nasili, které mize koncit smrti ditéte.
Projevuje se nitrolebe¢nim krvacenim a nitroo¢ni hemoragii, chybi vSak zevni
znamky poranéni hlavy.

- Oteviend (rany na hlavé, na hrudniku, popaleniny atd.).

- Mnohocetna, mezi které 1ze také zaradit Miinchhauseniiv syndrom.

Naproti tomu télesnym tyranim pasivniho charakteru se mysli nedostate¢né uspo-
V péci o dit&, ¢i nepochopeni rodicovské role z jakéhokoliv divodu. Vysledkem je
pak neprospivani ditéte, které v krajnim ptipad¢ vede k jeho zpustnuti, ¢i az ke
smrti. Vice o této formé tyrani se rozepisujeme v podkapitole zanedbavani. (Du-

novsky a kol. 1995, s. 59)
Rizikovée faktory tyrani

Uvadi se, Ze hlavnimi pfi¢inami té€lesného tyrani je nizky vék rodicl, nezralost,
nedostatek financi a $patné bytové podminky. Casto plati, Ze oba rodi¢e maji osobni
zkuSenost s tyranim z détstvi. (Krejc¢ifova 2007, s. 75). Matousek a Pazlarova (2010, s.
138-139) uvadi, ze u rodiny nachazime hned nékolik rizikovych faktort. Télesné tyrani
byva zpusobeno psychickym napétim rodi¢e trpiciho depresi, tzkostnou poruchou a
podobné. Casta je socialni izolace dospélych. Dunovsky a kol. (1995, s. 59) mezi pftici-
ny tyrani ditéte zahrnuji také nezralost rodict (déti déti). Casto tyrani ditéte souvisi se
socialnim statutem rodiny. Riziko nasilného chovani k ditéti zvySuje také situace osa-
mélé mladé matky pecujici o dité, ¢i rodiny, ve kterych probihaji mezi ¢leny €asté kon-
flikty. Naproti tomu Krejéitova (2007, s. 76) poukazuje na to, Ze neni vyjimkou, Ze se
S tyranim déti setkavame 1 v rodindch vysokoskolsky vzdélanych, ktefi maji dostatecné
pfijmy, tudiz je zdroj stresu jiny. Proto je dulezité kazdy piipad nésili vnimat individu-
alng.
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Déti, které pritahuji nasili

Matousek a Pazlarova (2010, s. 142) fadi mezi biologické rizikové faktory déti:
nedonosenost, nizkou porodni véhu, obtizny temperament, riznd onemocnéni . chronic-
ké nemoci, té€lesné ¢i mentalni postizeni, psychomotorické opozdéni, snizenou inteli-
genci. Dale to jsou dle Dunovského (1995, s. 135-140) déti, které vycerpavaji dosp€lé.
Naptiklad nespi v noci, placou, kii¢i. Pokud takovy rodi¢ nemé z téchto divodi uspo-

kojenou potiebu spanku, je frustrovany a vysledkem je agrese.

Dalsi déti mohou byt hyperaktivni, impulzivni a déti s LMD (lehkd mozkova dis-
funkce). V dnesni terminologii oznacovano jako ADHD. (pozn. autora). Dale se jedna o
déti se zavaznymi poruchami chovani a uceni, déti s poruchami autistického spektra a
déti s mentalnim postizenim rizného stupné. A V neposledni fadé to mohou byt také

déti, které nespliuji o¢ekavani rodici.

1.1.2 Psychické tyrani
Psychické neboli emocni tyrani je nadmérna a hrubd kritika, ponizovani ¢i po-
sméch. RozliSuje se pét typu psychického tyrani: pohrdani, terorizovani, izolovani, ko-

rumpovani, odepirani emo¢ni podpory.

Psychické tyrani obsahuje slozku aktivni, napt. nadavky, poniZovani, zesmésio-
vani, ale i to, ze dité citi nezdjem a nevS§imavost od rodi¢ii, coz ma vliv na sebedtvéru
jedince. V dnesni dobé se setkavame s dvoukariérovymi manzelstvimi, kdy jsou rodi¢e
vytiZzeni praci a nemaji na déti Cas. Rodic¢e kladou na déti vysoké naroky. Nedochazi
jim, Ze détem néco chybi, protoze déti maji diky dostatecnym piijmim ,,vSe. Dé&ti pak
za¢nou nosit Spatné¢ znamky a feSenim této situace jsou zékazy travit volny Cas venku
atd. O to vic cht&ji rodice po ditéti, aby se zacalo vice ucit. Problém nastava, kdyz rodi-
¢e zaCnou dité¢ emocné vydirat slovy typu: ,,S takovymi zndmkami jsi ndm jen pro ostu-
du.“ (Dunovsky a kol. 1995, s. 67)

Schmidova (2010, s. 44) se domniva, ze nejcastéjsi formou psychického tyrani
nynéjsi doby jsou spory o déti. Procenta rozvedenych manZelstvi jsou vysoka a stres

pro dité predstavuje rozvodova situace, ale samoziejmé také porozvodova atmosféra,

ktera ptedstavuje vétSinou nekonecné spory o dité, vyzivné a majetek.
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Dopady psychického tyrani

Dopady psychického tyrani jsou zavislé na intenzité, délce jeho plisobeni a na
osobnosti ditéte. Nekteré deti se kvili psychickému tyrani stanou uzkostnymi a maji
nizké sebevédomi. Jiné naopak prosazuji své nazory agresivne. Celkové maji psychicky

tyrané déti problémy v mezilidskych vztazich. (Dunovsky a kol. 1995, s. 68)

Mezi nasledky psychického tyrani lze zaradit citové opozdéni ve vyvoji, opozdéni
télesného vyvoje, obavy z kazdé nové situace a podcenovani se, agresivitu, neduvéru,
neurotické projevy (kousani nehtt, vytrhavani vlasd, cucani prstit), nepfimétené reago-
vani na bolest, ¢asté nemoci, sklon k obezité, zavislosti, poruchy pfijmu potravy, depre-
se a problémy v mezilidskych vztazich. Specianova (2003, s. 156) také uvadi, tendenci
stat se v budoucich vztazich znovu obéti psychického tyrani, coz mize vést nasledné

k tomu, stat se obéti Sikany ¢i mobbingu na pracovisti.

Psychické tyrani je Spatné rozeznatelné. Takové tyrani vede k vaznému naruseni
psychického vyvoje. Nasledky mohou byt pfinejmensim stejné¢ zdvazné nebo i1 zavaz-

néjsi nez u fyzického tyrani, jelikoz mohou u téchto osob pretrvavat deprese.

1.1.3 Zanedbavani
Zanedbavani je definovano jako vazné opomijeni péce rodicl, které je nezbyt-
né pro dusevni a télesny vyvoj ditéte. (Krej¢ifova 2007, s. 24; Dunovsky a kol.
1995, s. 88) Mat¢jcek (in Dunovsky a kol. 1995, s. 88) zminuje, ze pojem zanedba-
van¢ho ditéte je Gizce spjat s pojmem psychické deprivace, pfi¢emz je nutné brat zie-
tel na soucasny stav dané spolecnosti a jeji kulturni uroven. Krajnim ptipadem soci-

alni zanedbanosti je izolovani ditéte od lidské spolecnosti.

Pokud nema dité¢ dostatek piiméfené vyzivy, obleceni, a hygieny, jedna se o téles-
né zanedbavani. Do této skupiny patii také nedostatecny dohled a vystavovani ditéte
nadmérnym stresovym situacim a hlavné€ nezaji§téni fadné Skolni dochazky. O formach
zanedbavani a o jeho nésledcich vime méné, nez o fyzickém tyrani a sexudlnim zneuZzi-
vani, avSak je jasné, ze je nejCastéjSim zplsobem Spatného chovani k détem. Nekteti
autofi mluvi o nezdjmu rodica, ktefi své déti ignoruji, protoZe si chtéji odpocinout a mit

od ditéte klid. Zanedbavani také vysoce souvisi s chudobou. Zanedbavani mize nega-
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tivné ovliviiovat psychicky vyvoj ditéte. Psychické nasledky nejsou dostatecné pro-

zkoumany. (Krejcitova 2007, s. 24)

Zanedban¢ dit€ obvykle zije v primitivnim prosttedi bez spravnych vzor dospélé
osoby. Casto nechodi do 8koly a je zanedvan jeho potencial. V poslednich letech vak
vyskytuje zanedbavani ditéte i v prostiedi na prvni pohled blahobytném, a to v ekono-
micky zajisténych rodinach, kde dit¢ strada citové. Rodina je sice materialn¢ zabezpe-
¢ena, ale po citové urovni nedokazi rodice ditéti predat vSe, co potiebuje, divodem mi-
ze byt vlastni nezralost, psychické onemocnéni nebo nedostatek casu. (Krejc¢itova 2007,
S. 24-25)

Zanedbavanym ditétem se vSak ve spojitosti S pojmem CAN rozumi dité, které je
vazné a akutné ohrozeno nedostatkem podnéti viici jeho zdravi a psychickému rozvoji.

(Dunovsky a kol. 1995, s. 87-88)

Psychicka deprivace je na zékladé doporuceni Rady Evropy z roku 1992 oznaco-
vana pod pojmem ,.citové zanedbavani®, které definujeme jako neuspokojovani emoc-
nich potieb ditéte, coz znamend, ze mu rodi¢ neprojevuje naklonost a nedodava pocit
bezpeci. Psychicka deprivace znamena dlouhodoby nedostatek uspokojovani potiteby
lasky, nedostatek piimétrenych podnéti a vielého vztahu s rodi¢i. Toto postihuje Casto
déti vyristajici v Ustavnich zafizenich, kde pracovnici danych zafizeni i ptes veskerou

snahu nemohou dané potieby splnit.

1.1.4 Sexualni zneuzivani
Sexudlni zneuZivani déti je vystaveni ditéte k sexualni aktivité. At uz jde o
pohlavni styk, oralni ¢i analni sex nebo bezdotykovou formu, (naptiklad ptihlizeni
sexualnim aktivitam dospélych ¢i pornografické zdznamy). V zemich naseho kul-
turniho okruhu je sexualni kontakt s pfibuznym trestan a nepovazuje se za zakladni
normu sexudlniho chovani. Sexudlni zneuzivani se d€li na dotykové a bezdotykové.

(Krej&itova 2007, s. 20-21)

Kazdy pachatel sexualniho zneuziti nemusi byt pedofil. Pedofilni a nepedofilni
pachatel¢ maji odlisSny diivod svého chovani. Nepedofilni pachatel miize zneuzit dité
z diivodu toho, Ze neni dostupny dospély partner. Dlvodem zneuziti ditéte mize byt

mentalni postizeni, psychopatologie a antisocialni chovani. (Weiss 2005, s. 14)
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Dle Pétha (2005, s. 97-105) je nejzavaznéjsi formou Sexualniho zneuzivani sexu-
alni zneuziti osobou, ktera je vici ditéte rodiCem. NaruSeni incestniho zékazu vede
k rozpadu rodinnych struktur. Mezi ditétem a rodi¢em je velice dilezity emoc¢ni vztah.
Sexualni zneuzivani byva Casto symptomem disfunkénich vztahti v roding. Uspokojo-
véani emoénich potieb byva v incestnich rodinach jednostranné. Clenové disfunkéni ro-
diny byvaji Casto emocné frustrovani, coz vede k nasili. Autoritativni rodi¢ ma nad
ostatnimi ¢leny rodiny urc¢itou moc. Strach z autorit se pfenasi i do vné&jsiho svéta, kdy
¢lenové rodiny maji strach z odhaleni incestu, a tak se rad&ji vyhybaji kontaktu
s institucemi. Jedna se napt. o socialni péci, ufedniky, nebo policii. Rodina je socialné

izolovana, rodi¢e zakazuji détem se stykat i S vrstevniky

V incestnich rodindch jsou naruseny té¢lesné a emocni hranice. Dochazi i
Kk popirani toho, co se ve skute¢nosti déje, coz nazyvame maladaptivnim obrannym me-
chanismem. Ten ma za nasledek nedivéru k vlastnim pocitim, ztratu sebereflexe a em-
patie. Schopnost porozumét emocim ostatnich ¢lent rodiny ztraci jako prvni zneuzivaji-
ci rodi¢. Nasledkem je také narusend komunikace. Komunikace v podstaté probiha tak,
e jsou respektovand pouze prava silngjsiho. Spatnd komunikace a chybg&jici socidlni

kontakty vedou u déti k absenci socidlnich dovednosti.

Jedince, ktefi sexudlné zneuZzivaji své déti, nelze rozdélovat na zéklad¢ vzdélani
nebo podle etnického piivodu. Najdeme je ve vSech socioekonomickych vrstvach spo-
le¢nosti. Tkvi ve zplisobech, jakymi dosahuji uspokojeni svych emocnich potieb a ja-
kymi se vyrovnavaji s psychickym stresem. K tomuto uspokojeni slouzi sexualni aktivi-
ty semocné a fyzicky nezralymi objekty. Pothe (2005, s. 104) cituje Grotha (1982),
ktery uvadi, ze jednou z pfi¢in sexudlniho zneuzivani ditéte je zplsob uspokojovani
emocnich potfeb dospélého. Pachatelé sexudlniho zneuzivani byli rozdéleni na fixované
a regredované jedince. Fixovani jsou ti, jejichZz primarni sexualni orientaci jsou déti.
Druhou skupinou zneuZzivajicich jsou lidé, ktefi jsou primarné orientovani na osoby
svého véku. Diivodem sexualniho zneuzivani je jejich emocni nevyzralost a nesmifitel-
nost s vlastni dospé€lou odpovédnosti a opakovana sexualni selhani s partnery jejich vé-

ku. Rozdil mezi fixovanymi a regredovanymi jedinci je ten, Ze regredovani povazuji

déti za dospélé partnery. Zatimco fixovani jedinci se s détmi identifikuji.
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Hlavni znaky a symptomy, se kterymi se mizeme setkat u déti trpici sexualnim
zneuzivanim, jsou bolestivé ¢i zanétlivé zmény Vv analni ¢i genitalni oblasti, bolesti za-
ludku a hlavy, noéni désy, zachvaty dusnosti, pomocovani, hysterické zachvaty pfi pie-
balovani ¢i svlékani pradla, opakovani sprostych slov (ktera se naucilo od zneuzivajici-
ho), prili§ zasvécena napodoba sexualniho chovani pti hrani s panenkami, pokusy sexu-
aln¢ zneuzivat jiné déti, kresleni sexualné inspirovanych obrazkt, utrapenost, nezajem o
hry a konicky, agresivita, lhani, itéky z domova, drogy, sebeposkozovani, sebevrazed-
nost, Spatné minéni o své osob¢ a piejimani rodicovské role v domacnosti. (Schmidova

2010 s. 47)

1.1.5 Miinchhausentiv syndrom

Pojem ,,Miinchhausen* se stal synonymem pro piehanéni a lez. Jako psychopato-
logicky syndrom jej poprvé zvetejnil R. Asher, ktery vyli¢il syndrom jako vyprévéni
dramatickych a nepravdépodobnych piihod pacientti, nejéastéji pii ptijmu do nemocni-
ce. Na rozdil od simulantli neziskavaji tito lidé nic, kromé zbyte¢nych prohlidek. Moti-
vem muze byt masochisticka potieba a touha byt stiedem zajmu nebo snaha uniknout

Z nepiijemné situace, ziskat pfistiesi a 1éky. (Hartl, Hartlova 2000, s. 330)

Clovék trpici timto syndromem (rodi¢, astéji matka) se dostava do zdravotnické-
ho prostfedi a to jej velmi fascinuje. N€kdy mliZe byt na vin€ porucha osobnosti rodice.
Podle nékterych odbornikd je porucha malo ¢etna — asi 0,4 piipadu na 100 000 déti
mladSich 16 let. Jiné zdroje uvadi vyskyt 0,53%. Odbornici se vSak shoduji, Ze porucha

je odhalena pouze v zanedbatelném poétu piipadd. (Sance détem)
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1.1.6 Zvlastni formy CAN

Mezi zvlastni formy CAN fadi Dunovsky a kol. (1995, s. 97-102) systémové tyra-
ni, organizované zneuzivani déti, ritudlni zneuzivani, sexudlni turismus a Miinchhause-
niv syndrom by proxy. Dale se podrobnéji vénujeme pouze nékterym z uvedenych fo-
rem.

Systémové tyrani

Systémové tyrani oznacujeme pojmem sekundarni viktimizace. Po prvnim trau-
matu v rodin¢ nasleduje toto druhotné tyrani, ale témi, kteti by naopak méli dit¢ chranit
a odstranovat problém. Dité je ¢asto poSkozovano samotnym systémem, i kdyz ten by
ihned problém v roding fesi odebranim ditéte z ni. (Dunovsky a kol. 1995, s. 97) Matou-
Sek a kol. (2005, s. 29) uvadi priklady, kdy dité napf. musi opakované popisovat, co se
mu stalo. Tato traumatizace je velice pravdépodobna i v piipadech sexualniho zneuZzi-
vani, protoze samo gynekologické vysetfeni mize divka vnimat jako nasilny zasah do
jeji intimni zony téla. Necitlivé vySetfovani ptipadu tyrani, zneuzivani a zanedbavani
ditéte miize byt pravem oznacovano za druhotné poSkozovani obé&ti. Autoti dale pouka-
zuji na fakt, Ze zjiStovani skutkové podstaty je narocny proces, ktery by mél provadét
tym profesionald s jasné rozdélenymi pravomocemi. Napiiklad soudni rozhodovani ty-
kajici se Spatného zachazeni s ditétem byva stéZovano neexistenci ptimych dtkazd, ob-
tiZemi pii ziskdvani jasného a spolehlivého svédectvi ditéte a hrozbou emoc¢niho trau-
matu, které miZe byt vyvolano tim, Ze dité bylo nuceno svédcit proti jednomu z rodicii

nebo jiné blizké osobé.

Pugnerova (2016, s. 106) téz uvadi, ze V pfipadé systémoveho tyrani se jednd o
automatické odebirani déti z rodin ¢i stiidani péstounskych rodin. Jak poukazuje Du-
novsky a kol. (1995, s. 97) déti v téchto ptipadech bézné projdou az dvaceti pestoun-
skymi rodinami. Dale mame na mysli nedostate¢nou péci o déti v dysfunkénich rodi-
nach ¢i Spatnou péci v dennich zafizenich. Do této skupiny fadime také zbytecné a ne-
citlivé opakovatelné poskozujici vysetieni ditéte. Nekdy je také ditéti upfeno pravo na

informace a pravo byt vyslySeno. (srov. Pugnerova 2016; Dunovsky a kol. 1995)
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Organizované tyrani

V piipadé organizovaného tyrani se jedna o zavazné formy sexualniho zneuzivani,
na které je od konce osmdesatych let kladena vétsi pozornost. Organizované zneuzivani
déti je predevsim tvofeno organizovanymi sexudlnimi sitémi lidi (zneuzivateli), kteti se
dopousti sexualnich aktivit s détmi. Uvedené organizovani se rozvinulo v détskou pro-
stituci, se kterou se rozvinula i détska pornografie. VSe bylo spojeno se sexualni turisti-
kou. (Dunovsky a kol. 1995, s. 98)

Pugnerova (2016, s. 107) definuje organizované zneuzivani déti jako zneuziti
mnoha pachateli, ktefi se spojuji za ucelem dosazeni urcitého cile. Nejcastéji se jedné o
sexudlni zneuzivani, ale patii sem 1 jiné. Toto organizované sexudlni zneuzivani presa-
huje hranice mést, zemi 1 kontinentd. Do této formy patii zneuzivani déti k détské por-
nografii nebo nuceni k prostituci. Nejéastéji obétmi byvaji déti ve véku od osmi do Sest-
nacti let. Nekdy byva toto organizované sexudlni zneuzivani nazyvano jako sexudlni
zneuzivani pro komer¢ni Gcely. Souvislosti nachdzime se sexualni turistikou, kdy jedin-
ci piijizdi do zahrani¢i s tmyslem vyhledat dit¢ k sexualnim aktivitam. (Srov. Pugnero-
va 2016; Dunovsky a kol. 1995). Podle Pugnerové se k dalsi formé organizovaného
zneuzivani déti fadi obchod s détmi, ve kterém déti figuruji jako zbozi. Jedna se o ile-
galni osvojeni, détskou praci, vrazdy déti za Gcelem prodeje organti. To vSe piedev§im

V cizich zemich.
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1.2 Prevence syndromu CAN

Prevenci délime na tfi stupné: primarni, sekundarni a tercialni.

Primarni prevenci se snazime zabranit, aby k danému riziku dochazelo. Vyuziva-
me pusobeni na Sirokou vefejnost pies instituce, jako jsou skoly, zdravotnictvi, sdélova-

ci prostiedky, cirkve nebo organy statni legislativy.

Cilem pusobeni na rodice je vytvofit v systému hodnot a postoji védomostni
podminky pro vnitini pfijeti ditéte. A to nejlépe bezvyhradné. Nejvhodnéjsi je pusobit
na budouci rodice. Jedna se o obecnd opatfeni, ktera maji prospéch pro rodiny. Napfii-
klad finan¢ni podpora nebo rekreacni nabidky. Diky takovymto opatfenim se rodina citi
vice v bezpeci. Dalsim bodem primarni prevence je uloha Skoly a program sexuélni vy-

chovy. Zde je dulezité vzdélani a ptiprava ucitelt.

Celkovym cilem primarni prevence je vse, co brani vzniku rizikovych skupin a ri-

zikovych Zivotnich situaci, majici za disledek tyrani.

Sekundarni prevenci mame na mysli vytipovani rizikovych skupin a zZivotnich si-
tuaci, ve kterych nejéastéji k tyrani, zanedbavani, ¢i zneuzivani dochéazi. Sekundérni
prevence spociva v cileném pusobeni na tyto rizikové skupiny. (Dunovsky a kol. 1995,

5. 103-108)

Poslednim stupném prevence chdpeme takové chovani pedagoga, I¢kare ¢i rodice,
ktery reaguje na situaci, v niz jiz doslo K tyrani ¢i zneuzivani ditéte. Smyslem tercialni
prevence je zamezeni dal§iho nasili ¢i zneuZivéani ditéte. Dit€ nesmi byt dale tyrano,
zneuzivano. K tomu musi byt vytvofen uréity systém opatieni. Do terapie a rehabilitace
Ize zahrnout celou rodinu, je-li to z hlediska zajmu ditéte mozné, dale skolu a dalsi od-
borniky. (HanuSova 2006, s.20-21)

1.3 Nasledky syndromu CAN

Nasledky tyrani, zneuzivani a zanedbavani déti se projevuji v jejich chovéni a
psychickém stavu. U vSech typi syndromu CAN se miizeme setkat s projevy odpovida-
jicimi syndromu posttraumatické stresové poruchy: tyranym détem se opakované vraci
vzpominky na traumatické zazitky, déti se vyhybaji situacim a ¢innostem, které Spatny

zazitek pfipominaji, citi se emocn¢ otupé€lé, zdaji se jim traumatické sny, objevuje se
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depersonalizace, zvySena vegetativni hyperaktivita, (poruchy spanku, drazdivosti, kon-
centrace), agresivita, ulekové reakce. Po fyzické strance mohou byt déti zanedbané.
Objevuje se uzkostné ¢i depresivni chovéani. Déti se mnohdy vyhybaji spolecnosti, maji
somatické obtize — no¢ni désy, bolesti bticha a hlavy. Chlapci ¢astéji mohou reagovat
agresi, u divek se naopak vice projevuje uzkost a plactivost. U déti sexualné zneuziva-
nych se mizeme setkat se sexualizovanym chovéanim, které neodpovida véku a pocity
bezmocnosti, ale také se separacni uzkosti, psychosomatickymi poruchami, projevy
disociace, neurotickymi projevy typu poruch spanku apod. Rozdilné¢ mohou byt reakce
divek a chlapct — u chlapcii se setkdvame se sexudlné agresivnim chovanim, nékdy se
ptidavaji pocity ztraty muznosti a pochybnosti o jejich sexuélni orientaci. (Pesova, Sa-

malik, 2006 s. 118)

Krej¢itova (1995 s. 197-198) uvadi, ze neexistuje zadny jednotny klinicky obraz
citové a socialné deprivovaného ditéte. Nicméné urcité projevy se u téchto déti vyskytu-
Casto mén¢ podnétného prostredi, ¢i oslabend motivace kompetence. Obvykle jiz od
dvou az tii let véku ditéte byvaji odchylky v chovani, od apatického po siln¢ agresivni.

Projevy se objevuji také ve hie déti a to jiz mezi prvnim a druhym rokem véku.

Pemova a Ptacek uvadi (2016 s. 71), Ze zanedbavani mize mit kratkodobé i dlouhodobé
disledky. Zanedbavané déti nejsou piimo ohrozeny na Zivoté, nelze vSak vyloucit fatal-
ni nasledky. Tyto déti prokazateln¢ hlife prospivaji a dochazi u nich ke zménam ve vy-

Voji mozku.

, Aby mohlo dité traumatické zazitky psychicky zpracovat, vytvari si rozstépenou
predstavu o rodici. Neni schopno rozpoznat ,,dobrého rodice” a , zlého rodice”,
S kterym je konfrontovano v jedné osobé. Rozstép tykajici se rodicovské postavy si dité
zvnitinuje, samo o sobé paralelné soudi, Ze ma hodnotu, resp. Nema Zadnou hodnotu “.

(Matousek a kol. 2005, s. 31)

Jednou z forem nasledkti syndromu CAN muize byt i posttraumaticka stresova po-
rucha. Cirtkova, Vitousova (2007, s. 31) specifikuji termin ,,posttraumaticka stresové
porucha® jako: ,, Soubor riiznych poruch chovani, proZivani, véetné somatickych reakci
(poruchy spanku, potivost, ties, nevolnost apod.), které vznikaji jako diisledek extrémni-

ho stresového proZitku presahujiciho beznou lidskou zkusenost. *
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Mezi charakteristické znaky posttraumatické stresové poruchy dle Cirtkové a Vi-
touSoveé (2007, s. 33) patii piedevSim existence traumatické udalosti, dale také zno-
vuprozivani traumatické udalosti napt. ve vzpominkach a no¢nich mirach, dochazi k
intenzivni psychické bolesti pfi setkani s okolnostmi, které pfipominaji tézkou situaci.
Také vyhybani se podnétim souvisejicim s traumatickou udalosti. Zde dochazi ke ztraté
zajmu o ¢innosti, které m¢li diive velky vyznam. Neschopnost vzpomenout si na dalezi-
té momenty kritické udalosti, vyhybani se Cinnostem souvisejici s kritickou udalosti,
zde dochazi k pocitu izolace a odcizeni, ztrata citového prozivani. A V neposledni fadé
autorky také zminuji pretrvavani pfiznakt zvySené aktiva¢ni hladiny, jako jsou poruchy
spanku. Mize dochazet ke zvySené podrazdénosti, zhorSeni schopnosti soustiedéni,
koncentrace a k nepifiméfenym reakcim v uréitych situacich ¢i se mohou vykytovat za-

chvaty vzteku a hnévu.

2 Rodina ve vztahu k syndromu CAN

Podivame-li se zpét do historie, zjistime, ze déti, které vyrustaji v dnesni zapadni
civilizaci, jsou mnohem vice chranéné, nez déti ve zbytku svéta, napt. Asii, Jizni Ame-
rice, Africe. V dnesni dobé ma détstvi daleko vétsi hodnotu, nez tomu byvalo dfive.

Cesta k tomuto postoji byla v§ak velmi dlouha. (Schmidova 2010, s. 40)

Dle psychologického slovniku je rodina: ,,spoleCenska skupina spojena manzel-
stvim nebo pokrevnimi vztahy a odpovédnosti a vzajemnou pomoci* (Hartl, Hartlova
2000, s. 512).

2.1 Rodina a jeji funkce

Schmidova (2010, s. 47) uvadi, Ze dité potebuje od svych rodict, aby napliovali
jeho zakladni potteby. Tyto potteby byly mnoha autory pojmenovany. Jedna se prede-
v§im o potfebu mista (pocit, ze nékam patiime), potfebu podpory a ochrany pied nebez-
pecim vnéjSiho svéta a v neposledni fad¢ potfebu péce v podobé krmeni, pozornosti a

zajmu. Rodina bezpochyby plni biologické, ekonomické, socidlni a psychologické

vvvvvv
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svou roli, ktera je soucasti jeho identity. Pokud je rodina dysfunkcni, zlstanou tak né-

které potfeby ¢lovéka neuspokojeny. (Vagnerova 2008, s. 172)

Langmeier a Krejc¢ifova (2006 s. 183) vymezuji zakladni funkce rodiny nasledov-
n¢: Biologickou (reprodukéni) funkcei rodiny rozumime, ze rodina je zakladni jednotkou
plozeni nové generace. Plozeni potomkl 1 mimo manzelsky svazek se sice vyskytuje ve
vSech spole¢nostech, nikde vSak neni toto vyslovné schvalovano. Ekonomicka (hospo-
datskd) funkce rodiny zajistuje hospodareni a vedeni domacnosti. V dnesni primyslové
spolecnosti je tato funkce oslabena, jelikoZ je rodina pievazné spotiebni jednotkou. Dal-
§i z funkei rodiny je emocionalni funkce, ta je velice dulezita, nebot’ rodina poskytuje
emo¢ni uspokojeni viem svym ¢lentim. Socializa¢ni funkce rodiny uvadi dité vyznam-
nym zpusobem do lidské spolecnosti a uci jej zdkladnim zptisobim socidlniho chovani.

Adaptace na rodi¢ovskou roli

Narozeni ditéte pfinasi ur¢ity emocni a socialni zisk, avSak i zménu dosavadnich
s sebou nese vice povinnosti, vice méni jeji dosavadni styl zivota a omezuje svobodu
rozhodovani. Role matky je taky spojena s pferusenim profesni role. Role matky vSak
uspokojuje jiné potieby, zejména pudovou potiebu mateistvi, spojenou s touhou peco-
vat o dité. Pro partnera miize byt tato zména nepochopitelna. Zeny, pro které neni ma-
tefska role piijatelnd, se za téchto okolnosti mohou citit siln¢ frustrovany. (Vagnerova
2000, s. 349)

Nasili v rodiné

Vyzkum v této oblasti ukazuje, Ze vétsi sklon k zlostnému chovani maji fyzicky
zneuzivané malé déti. Jsou i daleko vice frustrovany pfi netispéchu pti plnéni ukold ¢i
hte. (Elliott, Place 2002, s. 94)

StarSi déti, které vyriistaji v atmosféfe nasili v rodin€, mohou reagovat agresivng.
Obzvlasté chlapci, ktefi takto vyrustali, se pak cast&ji zapojuji do takovych hadek. Tato
tendence pretrvava az do dospélosti a v podobé zneuzivani a nasili se projevuje v jejich
dospélych vztazich. Uvedeni autofi se odkazuji na Cicchetti a Toth (1995), kteti popsali,

jak nasili v rodiné mtiZze negativné plisobit na Ctyii nasledujici oblasti fungovani ditéte:
- emoc¢ni regulace

- ptilnuti (attachment)
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- pocit jastvi
- vztahy s vrstevniky

Emocni regulace je zptsob, jakym ¢loveék zvlada své emoce. Mlze jit o agresivitu
nebo piehnané reakce. Také se mohou objevit pocity nadmérného smutku a zoufalstvi.
Tyto pocity jsou v tomto piipadé vSak vyvolany banalnimi situacemi, coz mize vyvola-
vat dojem, ze je Cloveék naladovy ¢i trpi dokonce depresemi. Problémem je ve skutec-

nosti naruseny regula¢ni mechanismus. (Elliot, Place 2002, s. 94)

2.2 Rizikové faktory rodiny

Pemova (2016, s. 43) udava, ze pojmu ,,riziko* se v souvislosti syndromem CAN
uziva pomérné Casto. Je tim mysleno potencialni nebezpeci ohrozujici zdravi, zivot ne-
bo normalni ¢i dusevni vyvoj ditéte. Jedna se o nebezpeci, jeZ je zatim ve stavu latence
a za urc¢itych podminek nemusi byt uskute¢néno.

Transgeneraéni vazby

Jednim z rizikovych faktorid rodiny je transgeneracni vazba, kterou Hartl, Hartlo-
va (2009, s. 465) ve svém Psychologickém slovniku charakterizuji jako ,, prenos urcité-

ho jevu z jedné generace na druhou, napr. pri vychove déti. *

Matousek (2003b, s. 187) uvadi, Ze pii vzniku nové rodiny mohou traumata man-

zell z détstvi nabyt novy rozmér, V némz muize dojit k napravé ¢i naopak k znovu pro-

vvvvvv

v

kdy se dany jedinec citi byt opustén, jelikoZ praveé opusténi je jedna z nejbolestivejsi
détské vztahove zkuSenosti. Také noveé vzniklé rodiny byvaji ovlivilovany stale inten-

zivnimi kontakty s pfedchozi generaci.

K vyfeSeni nékterych aktudlnich problému rodiny je podle nékterych rodinnych
terapii zapotiebi provést analyzu a zvladnuti détskych traumatickych zazitkt. Matousek
(2003b) dale uvadi, ze mezi rizikové faktory, jejichz pisobeni ovliviiuje miru ohroZeni
ditéte v roding, jsou faktory, které se tykaji zeyména rodict a jejich Spatnych zkuSenosti.
Naptiklad pokud si v détstvi prosli ustavni vychovou nebo Zzili v dysfunkéni roding,
maji finan¢ni problémy, nizké vzdélani ¢i jsou nezaméstnani. Mohou dokonce brat

drogy nebo byt zavisli na alkoholu. Takovi rodice Casto chovaji nedivéru k sociadlnim
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pracovnikiim, institucim a dalSim pracovnikiim pomahajicich profesi. Odmitaji pomoc a
zlehcuji svoji zivotni situaci.

Rizikovym faktorem muze byt i prostfedi, ve kterém rodina zije. Takové nevhod-
né prostredi také muze naruSovat uspéch prace s rodinou. Dilezité je to, aby méla rodi-
na stiechu nad hlavou. Bohuzel azylové domy nejsou fesenim z ditvodu dlouhé ¢ekaci

doby. Pronajem bytu je pro rodinu riziko vzhledem k moznym dluhtim.

Dulezité je sledovat aktualni déni v roding€ a spojit si vSechny souvislosti riziko-
vych faktord a sou¢asnym ohrozenim pro to, aby mohla byt rodina zatazena do progra-
mu sanace rodiny. Sledovat uroven rozvoje ditéte, jak pisobi v roding a Sir§im social-
nim okoli, také jeho psychosocidlni rozvoj a fyzické zdravi. Diilezité je, vedet, které
instituce doposud V rodiné intervenovaly, jaka byla jejich strategie, zkuSenosti a jak
situaci ditéte a rodiny posuzovali pri ukonceni své spoluprdce s rodinou, pripadné jaky
Jje jejich aktudlni nazor a predstava o dalsi praci s rodinou. (Bechynova, Konvickova

2008, s. 19-20)

3 Zajisténi péce o dité se syndromem CAN

Ochrana ditéte a zajistovani jeho prav se promita do pravnich pfedpist v oblasti
socialni, rodinné-pravni, Skolské, zdravotni, trestni, obcanskopravni apod., z cehoz také
vyplyva okruh subjektl, které ji realizuji. Tato ochrana rozsahlého souboru prav a
opravnénych zajma ditéte je upravena v riznych pravnich odvétvich a v pravnich pied-

pisech riizné pravni sily.
Posuzovani Spatného zachazeni s ditétem

Kvalifikované posouzeni Spatného zachazeni s dit€tem musi brat v uvahu zavaz-
nost zneuzivani a tyrani, Castost téchto projevi, veék a vyspélost ditéte. DalSim vyznam-
nym faktorem je etnickéd piislusnost rodiny. Napf. romska rodina nema stejné normy
tykajici se péce a vychovy déti jako rodina vétiinové spoleénosti v Ceské republice. PFi
posuzovani je také dilezité zohlednit ptislusnost rodicl (pecujicich osob) ke skupindm

zijicim na okraji spole¢nosti.
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Ani zdkon nemlZze vymezit presné, co je a co neni Spatné zachazeni s détmi. Vaz-
né formy tyrani a zanedbéavani jsou ty, které by tak posuzovala vétsina vsech lidi tvofici
spoleCnost. Zalezi také na tom, aby pracovnik posuzujici Spatné zachazeni s ditétem byl
dostatecné vycvicen a mél zdzemi ve vlastni organizaci, kde mtze sporné piipady kon-

zultovat s ostatnimi kolegy.

I kdyz je ve vSech zapadoevropskych zemich uzédkonéna povinnost oznamovat
kompetentnim orgédntim statu pifipady tyrani ditéte, odhady odbornikli se shoduji, Ze je
ozndmena jen mald ¢ast ptipadi a Ze se jen nepatrné ¢asti z evidovanych piipadu dosta-

ne vubec néjaké systematické pozornosti a intervence. (Matousek a kol. 2005, s. 28)

3.1 Zakladni legislativni ramec

Zékladnim dokumentem prav ditéte je Deklarace prav ditéte, piijatd Orga-
nizaci spojenych narodd 20. listopadu 1959 (MPSV). Deklarace prav ditéte i Umlu-
va prav ditéte vychazi z respektu Charty Spojenych néarodu, kterym je uznani ptirozené

distojnosti a rovnych a nezcizitelnych prav vsech, tedy i déti. (ICV)

Spoleéné s Deklaraci deklaruje rodinu jako zakladni jednotku spoleénosti a pfi-
rozené prostiedi pro rist ditéte Umluva o pravech ditéte pfijata v roce 1989. (MPSV)
,Umluva o pravech ditéte je mezindrodni konvenci stanovujici obéanskd, politickd, eko-
nomickd, socidlni a kulturni prava déti. Dodrzovani Umluvy kontroluje Vybor pro prava

ditéte OSN. “ (ICV)

Dité potfebuje pro svou dusevni a télesnou nezralost zvlastni zaruky, péci a odpo-

vidajici pravni ochranu po cely sviij zivot, coz zaruc€uji tyto mezinarodni dokumenty.

Soudasti ustavniho poradku Ceské republiky je Listina zakladnich prav a svobod
(dale jen “Listina”), kterd vénuje pozornost détem a rodiné v clanku 32. Rodice maji
povinnosti a prava spole¢n¢ vychovavat a peCovat o déti, ale také pravo pozadovat
0 pomoc, pokud je to tfeba. To vSe respektuji zakony. Jakékoliv zasahovani do sou-
kromi a rodinného Zivota je mozné teprve tehdy, jestlize rodi¢e nebo osoby odpovédné
za vychovu déti o to pozadaji nebo se 0 déti nemohou nebo nechté;ji starat.

., Zajisteni prava ditéte na Zivot, jeho priznivy vyvoj, na rodicovskou péci a Zivot
V rodiné, na identitu ditéte, svobodu mysleni, svédomi a nabozenstvi, na vzdélani, za-
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meéstnani. Zahrnuti ochrany ditete pred jakymkoliv télesnym ¢i dusevnim nasilim, zane-
dbavanim, zneuzivanim nebo vykoristovanim predstavuje Socialné-pravni ochrana dite-

te.“ (MPSV)

3.2 OSPOD

OSPOD neboli orgén socidlné-pravni ochrany déti je orgdnem vefejné moci, ktery
pracuje s rodinou a détmi. Cilem OSPOD je jediné, a to ochranovat vyvoj a blaho ditéte,
dale také ochrana rodi¢ovstvi a ochrana vzajemného prava rodi¢u a déti na péci a rodi-

Sovskou vychovu. (Sance détem)
., Nejvétsi zménou v oblasti socidalné-pravni ochrané déti bylo prijeti zakona C.
359/1999 Sb., o socialné-pravni ochranée déti, ve znéni pozdeéjsich predpisui (dale jen
., zdkon o OSPOD ), v souladu, s nimz je socidlnéprdvni ochranu déti definovana v

§1 zejména jako:

- Ochrana prava ditéte na priznivy vyvoj a radnou vychovu.

- Ochrana opravnénych zdajmui ditéte, vcetne ochrany jeho jmeni.

- Piisobeni smerujici k obnoveni narusenych funkci rodiny.

- Zabezpeceni nahradniho rodinného prostredi pro dité, které nemiize

byt trvale nebo docasné vychovavano ve vlastni rodiné.

Dle § 4 Socialné-pravni ochranu zajist'uji organy socialn¢ pravni ochrany. Témito
organy jsou naptiklad krajské utrady, obecni ufady obci S rozsifenou ptisobnosti, minis-
terstvo, Utad prace Ceské republiky — krajské pobocky.

Socialné-pravni ochrana se zaméfuje zejména na déti, jejichz rodi¢e zemfeli, ne-
plni rodi¢ovské povinnosti nebo zneuzivaji ¢i nevykonavaji rodiCovska prava.

§7 tika, ze kazdy clovek je opravnén upozornit organ socialné-pravni ochrany na
poruseni povinnosti nebo zneuziti prav vyplyvajicich z rodi¢ovské odpovédnosti a na

skutecnost, ze rodi¢e nemohou plnit povinnosti vyplyvajici z rodicovské odpoveédnosti.

Zakon o OSPOD v §52 dava zaméstnancim OSPOD a dal§im zaméstnancum ob-

ce s rozSifenou pusobnosti a zaméstnanciim zatfazenych do obecniho tGfadu opravnéni

a zjistovat v misté bydlisté ditéte, ve Skole a ve Skolském zatfizeni, ve zdravotnickém
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zafizeni, v zaméstnani nebo v jiném prostfedi, ve kterém se dit¢ zdrzuje, jak rodice ¢i
jiné osoby odpovédné za vychovu ditéte o dité pecuji, v jakych socidlnich podminkach
dité zije a jaké ma dit¢ chovani.

Zaméstnanci OSPOD jsou také opravnéni pofizovat obrazové snimky a obrazové
a zvukové zaznamy ditéte a prostiedi, ve kterém se dit¢ zdrzuje, pokud je to zapotiebi
pro ucely ochrany prav ditéte — t€chto zaznami lze vyuzit pfi pfipadném soudnim lice-

r

ni.

Tyto organy konaji svou ¢innost na zéklad¢ zvlastniho opravnéni, v némz je uve-
deno jméno a pfijmeni zaméstnance, titul, zaméstnavatel a v neposledni fadé vymezena
¢innost, kterou miiZe tento zaméstnanec vykonavat. (Zakon ¢. 359/1999 Sb. ve znéni
pozdgjsich ptedpist). Klientem OSPOD je dle Slovniku socialni prace chapan: ,, Sub-
jekt, ktery vyuziva socialni sluzby. Miize to byt osoba, rodina, skupina i komunita*.

(Matousek 2003b, s. 68)

3.3 Role socidlniho pracovnika
Ve vztahu ke klientim ma nezastupitelnou roli Socialni pracovnik. Dtlezité jsou

jeho vlastnosti, vztah s klientem a jeho celkovy postoj k samotnému piipadu.

Diky Zékonu ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach existuje legislativni definice
socidlniho pracovnika, ktera dle § 109 zni: ,, Socidlni pracovnik vykonava socidlni set-
Feni, zabezpecuje socialni agendy vcietné reSeni socidalné pravnich problémii v zarize-
nich poskytujicich sluzby socidlni péce, socialné pravni poradenstvi, analytickou, meto-
dickou a koncepcni cinnost v socialni oblasti, odborné cinnosti v zarizenich poskytuji-
cich sluzby socidlni prevence, depistazni cinnost, poskytovani krizové pomoci, socialni

poradenstvi a socialni rehabilitace. “ (MPSV)

Sociélni pracovnik v tomto ptipad€ pracuje s détmi, jejich rodici a celou rodinou.
V neposledni fadé¢ komunikuje 1 se Skolou. Spolupracuje s odborniky ze zdravotnictvi,

Skolstvi a dalSich oborii. Jeho napln prace je tedy Siroka.

Aby se mohl socidlni pracovnik orientovat v problematice, vychazi z komplexni
anamnézy a z posouzeni vyvoje a chovani ditéte i jeho rodi¢l. Anamnéza je dilezity

materidl 1 pro dal§i odborniky. Je podkladem pro socidlni diagnézu, ktera zahrnuje
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zhodnoceni ditéte na arovnich tykajicich se zdravi. Tedy zdravi télesného, psychického

a spolecenského.

Sociélni diagndza hodnoti prostiedi, ve kterém dité zije a posuzuje schopnost dité-
te zapojit se do spolecnosti. VSe se v§im souvisi a tak je socialni diagnoza duilezity pod-
klad pro socialni terapii, coz jsou medicinskd, pedagogicka, psychologicka a dalsi opat-
feni ve prospéch ditéte. Socidlni diagnoza se opird o zakonitosti spoleCenské. Zkouma
stabilitu rodiny, kvalitu bydleni, osobnosti jednotlivych ¢lenti a hlavné to, jaky maji
rodi¢e o déti zajem. Prace v terénu umozni socidlnimu pracovnikovi se 1épe orientovat
pii vySetfovani i nasledné terapii. Navazuje s klientem kontakt, poznava ho a poskytuje
emoc¢ni podporu. Jeho rady byvaji 1épe pfijimany v pfirozeném prostiedi, nez
Vv pracovnim. Dilezitou ¢innosti je koordinace hlavné pro spolupraci pracovniki, ktefi
se vSichni snazi o jednotné a optimalni feSeni pro rodinu, primarn¢ pro dité. Dilezité je

také vyzdvihovat kladné stranky rodiny a odstrafiovat negativni jevy. (MPSV)

Socialni pracovnik pomahé rodindm i v rdmci jednorazové intervence tfeba i tele-
fonicky. Pokud je ohlasen syndrom CAN, za¢ind vysetiovani v terénu, s cilem pomoci
ditéti, nebo vyloucit ohlaSené podezieni. Aby mohla byt stanovena piesna socialni dia-
gnoza, je dobré ptimét klienty k dochazeni do détského klientského centra, kde dochazi

Kk socioterapii ptimo v rodiné. (Dunovsky a kol. 1995, s. 213)

3.4 Sanace rodiny

Pii pohledu do historie socidlni prace s rodinou u nds zjistime, Ze pred rokem
1989 se tato prace omezovala na pracovniky oddéleni péce o rodinu a dité obvodnich
a okresnich ifadil. Zadné jiné subjekty se na této praci nepodilely. Socialni pracovnice
byly Skoleny v metodach prace s rodinou postavenych na direktivni a autoritativni pii-
stup. Namisto sanace rodiny v dneSnim pojeti byvala v pomérné velké mife ve vztahu k
détem odebranym z rodin preferovdna vychova v ustavnich zatizenich. Problémem to-
hoto pfistupu byla obzvlasté skute€nost, Ze rodiné jiz po umisténi ditéte do stavniho
zafizeni nebyla poskytovana pozornost, proto nemohlo byt fungovani rodiny ovlivnéno.
Duivodem tohoto stavu nebylo poskozovat déti, podstatou byla: ,,doktrina, ze nejlepsim
pecovatelem o déti v obtizné socialni situaci je stat a Ze mocny stdt skrze své instituce
deti ochrani pred jejich rodici“. (Bechynova, Konvi¢kova 2008, s. 11)
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Uvedené autorky Bechynova, Konvickova (2008, s. 18) dale specifikuji sanaci ro-
diny jako: ,, Soubor opatreni socidalné-pravni ochrany, socidlnich sluzeb a dalsich opat-
Feni a programii, které jsou poskytovany nebo ukladany prevazné rodicum ditete a dite-
ti, jehoz socialni, biologicky a psychologicky vyvoj je ohrozen. Dusledkem neresené
nebo akutni situace ohrozeni ditéte miize byt jeho umistéeni mimo rodinu. Zakladnim
principem sanace rodiny je podpora ditéte prostrednictvim pomoci jeho rodinée. Cilem
sanace rodiny je predchazet, zmirnit nebo eliminovat priciny ohrozeni ditéte a poskyt-

nout rodicum i ditéti pomoc a podporu k zachovani rodiny jako celku.

Matousek (2003b, s. 196) uvadi, ze sanace neboli podpora rodiny zahrnuje postu-
py, které podporuji fungovani rodiny. Bechyniova a Konvickova (2008, s. 11-12) pouka-
zuji na to, ze sanace a jeji postupy by mély byt jednou z prvnich voleb feSeni domaciho
nasili v rodin€é. Podpora rodiny se snazi zamezit vyclenéni ¢lena rodiny nebo rodiny
jako celku. Za posledni 1éta se diky sanaci omezily pocty déti umisténé do tstavni péce.
Z hlediska praxe socialni prace je povazovana za vyznamnou, nebot’ by méla byt prvni
volbou v ptipadech, kdy je ohrozeno dité€ ¢i se vyskytuje doméci nasili. Tento proces ma
dvé strany. Jedna hovofi o tom, Ze se jedna o naivni pfistup, ktery nemutize v praxi fun-
govat a druhd strana povazuje sanaci za vSemohouci zplsob, jak zrusit instituciondlni
vychovu. Za posledni 1éta se diky sanaci omezily pocty déti umisténé do tstavni péce.
Matousek (2003b) dale praci s rodinou v ramci sanace rodiny chape nejen jako terapii
provadénou odborniky ve vztahu k celé rodinég, ale i jako prostor ptisobnosti pro konéani
k tomu vyskolenych dobrovolniki. Za specifiku tohoto stylu prace poklada priméarné
zachovani rodiny vcelku s veskerymi jejimi ¢leny. Dle autorek je tedy cilem sanace
Zmirnit a eliminovat pficiny ohroZeni ditéte a poskytnout celé rodin¢ podporu, tak aby
se Vv nejlepSim ptipad€ rodina zachovala jako celek a nedoslo k odebrani ditéte do us-

tavniho zafizeni. (Srov. Matousek 2003b; Bechynova a Konvickova 2008)

Myriam David, francouzska pedopsychiatricka tika: ,, Dité bez rodicii neexistuje,
dité patii rodicum a rodic diteti“. Zakladem vsech povolani, ktera se zabyvaji détmi je
nutnost respektovat tuto skute¢nost. V piipadé soudniho rozhodnuti, maji-li v§ak rodice
zachovana sva rodicovska prava, maji pravo na korespondenci, ¢i na pfimy osobni kon-
takt a na navstévy ditéte. Rodice musi byt v zdjmu podporovani socidlnimi pracovniky a
psychology, aby se nevymanili z rodicovské odpovédnosti a aby byli schopni spolupra-

covat na rozvoji svych rodi¢ovskych dovednosti. Diilezitou roli ma kvalita vztahu mezi
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rodi¢i a profesionaly. To ma vliv i1 na situaci ditéte, na jeho pfizpisobeni se novému
prostiedi a na jeho vyvoj. Kontakt mezi rodi¢em a ditétem v pfitomnosti tfeti osoby
vede ke zklidnéni uzkosti ditéte a rodice. Postupné se vytvari novy prostor pro komuni-

kaci rodi¢ — dit€ — socialni pracovnik. (Bechynova 2007, s. 185)

Konkrétni podporou rodiny je naptiklad myslena podpora rodicovskych kompe-
tenci nebo naopak podpora kontaktii déti s rodici v situacich, kdy je dit¢ z rodiny ode-
brano. S takovou rodinou se pak vytvaii podminky pro to, aby se mohlo dité vratit z
ustavni vychovy zpét do biologické rodiny. Sanace rodiny zahrnuje jak formalni stranky

rodiny, tak i obsahové stranky rodi¢ovstvi. (Bechynova, Konvickova 2008, s. 20-21)
Kdy 1ze rodinu ohroZeného ditéte sanovat

Rodinu Ize do sana¢niho programu zafadit, pokud je riziko, Ze rodi¢e nebudou
umét o dité peCovat nebo pokud se dité nachazi ve zdravotni, psychické a socialni situa-
ci, kterd pro né&j neni ptizniva. Pokud bylo dité dobrovolné umisténo do tstavni vycho-
vy, mé rodina moZznost program sanace stale piijmout. To plati i v pfipadé, kdy je dité
svéfeno do péstounské péce na prechodnou dobu. V tomto pfipad¢ je cilem sanace vy-
tvotit kvalitni kontakt ditéte s rodici, ktery miize pomoci az ke zpétnému svéfeni ditéte
zpét k rodicim. U rodin, kde se dité stava obéti krutého zachdzeni ze strany rodicii, neni
sanace vhodna. Naptiklad, pokud rodi¢e nemaji k ditéti citovou vazbu. V piipadech,
kdy jsou rodic¢e zavisli na alkoholu nebo jinych navykovych latkadch a odmitaji se 1€cit.
A takeé v ptipadech, ve kterych rodice trpi psychiatrickym onemocnénim nebo jsou ¢as-
tené zbaveni zplsobilosti k pravnim ukontim a spolupréci odmitaji. (Bechynova, Kon-

vigkova 2008, s. 19-21)

Ke klientim sanace rodiny nenalezi pouze ohrozené déti z nefunkéni rodiny, ny-
brz cela takova rodina, respektive jeji prislusnici. Podle Matouska by mély programy
zamé&fené na sanaci rodiny ,, ovliviiovat vychovny styl rodicui, jejich angazovanost, mély
by posilovat schopnost rodicu resit narocné situace tykajici se partnera, Sirsi rodiny i
samotného ditéte, stanovovat diteti meze prijatelného chovani a v pripadé potreby
uplatinovat viici diteti primérené sankce. Ma-li byt takovy program efektivni, nemiize
spocivat v jednorazovém osveétovéem pouceni rodicii nebo ve formdalné provadeném do-

hledu nad rodinou ze strany socialniho pracovnika . (Matousek a kol. 2005, s. 275)
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Podminky pro sanaci rodin

K dosazeni naplnéni cile sanace rodiny zalezi na fad¢ Ciniteli. Vzdy se jedna o rodi-
ny, u kterych se vyskytuji néjaké rizikové faktory, at’ uz jsou to dluhy, zkuSenost s us-
tavni vychovou, nizké vzdélani, zavislosti na drogach a alkoholu atd. Za rizikové se
muze povazovat také prostedi, ve kterém rodina zije. Dale také, pokud je aktualni soci-
alni situace rodiny vyhodnocena jako rizikova a hrozi ohrozeni ditéte. Pfi sanaci rodiny
jsou predmétem zdjmu odbornikl predev§im oblasti jako dohled, vyziva, obleCeni a
hygiena, péce o fyzické zdravi, péce o psychické zdravi a rozvoj osobnosti ditéte a jeho

vzdélani. (Bechynova, Konvickova 2008, s. 19-20)
Zakladni znaky sanace:

- VSichni ¢lenové rodiny jsou zatazeni do programu sanace rodiny dobro-
voln¢ a podileli se na jeho sestaveni.

- Utvofeni multidisciplinadrniho tymu, kterému veli koordinator.

- Clenové jsou: pracovnik socialng-pravni ochrany déti, pracovnik centra
pro sanaci rodiny, také pracovnik zatizeni pro vykon tustavni vychovy a
Casto také psycholog, ucitel, 1€kafr.

- Kazdy ¢len tymu nese urcitou roli a vSichni pracuji dle domluvenych
pravidel

- Pravidla musi znat 1 rodina a vS$ichni souhlasi.
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4 Empiricka Cast

Empirickd ¢ast predlozené bakalédiské prace navazuje na predeslou teoretickou
¢ast, ktera ve své prvni ¢asti vymezuje problematiku syndromu CAN a dale mapuje za-

jisténi péce o dité tyrané, zneuzivané a zanedbavané.

4.1 Cile prazkumu

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jakou roli sehrava socialni pracovnik pfi sys-
témovém feSeni syndromu CAN.

Predmétem Setfeni bylo zmapovat, jaké vzdélani maji tito socidlni pracovnici, jak
dlouho pracuji v oboru, zda pracuji ve statni sféfe ¢i neziskovém sektoru, kolik klientt
maji socialni pracovnici ve své péci, jak Casto se se syndromem CAN ve své praxi se-
tkavaji, jakym zptisobem se o syndromu CAN nejcastéji dozvidaji a S jakymi navazuji-
cimi sluzbami spolupracuji. Déle také, zda ptebiraji kompetence od rodici ditéte, jak se
k socialnim pracovnikim chovaji klienti (rodice) a co je pro socialniho pracovnika
osobn¢ dulezité ptfi vykonu socialni prace v piipad€ feSeni syndromu CAN. Dal§imi
otazkami bylo, zda se socialni pracovnik za svou praxi setkal s pfipadem, na ktery jen

tak nezapomene a s jakymi tskalimi se socialni pracovnik pfi své praci setkava.

Na zékladé vySe uvedenych informaci bylo cilem zjistit, jak je role socidlniho

pracovnika dulezita v procesu zajisténi péce ditéte se syndromem CAN.

4.2 Prizkumné otazky

K dosaZeni vySe zminénych cilll jsme stanovili prizkumné otazky:
Jaké je postaveni socialniho pracovnika v systémovém feseni syndromu CAN?

Jaké jsou charakteristické prvky socialniho pracovnika, ktery se vénuje syndromu

tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte.
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4.3 Metodologie prizkumu

K ziskani dat byl pouzit kvantitativni prizkum. Jako metodu ziskavani informaci
jsme zvolili metodu pfimého dotazovani respondentt prosttednictvim dotazniku, vytvo-
fen¢ho na zéklad¢ konzultace s pracovnikem OSPOD. Samotnému rozeslani dotazniku
predchazela pilotaz ve smyslu interview se socialnim pracovnikem OSPOD z diivodu
provéfeni porozuméni kazdé otazce dotazniku. Na zaklad€ tohoto interview byly nckte-

ré otazky v dotazniku upraveny.

Dotaznik Gavora (2010, s. 99) specifikuje jako zpiisob pisemného kladeni otdzek
a ziskavani pisemnych odpovédi. Povazuje jej za nejfrekventovanéjsi metodu zjistovani
udajii a ekonomicky vyzkumny nastroj. Dotaznik je uréen predev§im pro hromadné zis-
kavani udaji. Zakladni déleni otazek dotazniku je dle stupné otevienosti na uzaviené,

polouzaviené a oteviené.

Dotaznik jsme se snazili struéné sestavit tak, aby konkrétni respondent mohl efek-
tivné odpovédét na danou otdzku. Cilem dotazniku bylo zjistit zkuSenosti, postoje a
nazory jednotlivych respondentti, ktefi na dotazy odpovédéli. Dotaznik byl sestaven
jako anonymni. Vytvoteny dotaznik byl rozeslan do Organt socialné pravni ochrany
déti nékterych kraji Ceské republiky. A dale také do tfech neziskovych organizaci,
vzdy k rukdm socidlniho pracovnika. Bylo rozeslano celkem padesat dotaznikt, zpét se

Mrwe

tuaci zptisobenou virem Covid-19.

4.4 Respondenti
Cilovu skupinou pro priazkum byli socialni pracovnici z Organu socialné pravni
ochrany déti napii¢ Ceskou republikou. Rozeslano bylo celkem padesat dotazniki. Na-

vratnost dotaznikl byla 38%.

4.5 Skladba dotazniku

Dotaznik jsme sestavili tak, aby nebylo jeho vyplnéni Casové naro¢né a neodradilo
respondenty od jeho vyplnéni. Dané otdzky v dotazniku jsme formulovali srozumitelné

a struéné. Byl vyhotoven pouze jeden dotaznik, tedy pro vSechny dotizané stejny.
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V tvodu dotazniku byla pfedstavena autorka préce a jeji studijni program. Bylo uvede-
no téma piedkladané bakalaiské prace a pozadano socialni pracovniky o spolupraci.
Dotaznik obsahoval celkem c¢trnact otazek. Pét otdzek bylo otevienych, sedm uzavie-

nych, kde mohli socialni pracovnici voln¢ vyjadrit sviij ndzor a dvé polouzaviené otaz-

ky.

4.6 Analyza vysledkli empirického Setieni

Pro vyhodnoceni dotazniku byla zpracovana kazda otdzka dotazniku zv1ast’. V na-
sledujici ¢asti bakalaiské prace bychom chtéli popsat vyhodnoceni empirického Setieni.
Data jsme setadili podle potadi otazek v dotazniku. Respondenti byli socialni pracovni-
ci — muzi i Zeny z Odboru socialn¢ pravni ochrany déti. Z padesati dotazanych odpoveé-
délo devatenact respondentt, z nichz byl jeden muz. Jednalo se o osoby s vysokoskol-

skym vzdélanim s primérnou dobou praxe v oboru mezi Sesti az deseti lety.

Dotaznikova otazka €. 1. Znéni otazky: Jste Zena nebo muz? Cilem této otaz-
Ky bylo zjistit, jaké pohlavi socialnich pracovnikli pfevazuje. Na danou otazku odpove-

délo devatenact respondentl. Z téchto dotdzanych bylo osmnéct Zen a jeden muz.

POHLAVI

m MUZ
B ZENA

Graf 1Pohlavi respondenti
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Dotaznikova otazka ¢. 2. Znéni otazky: Jaky je Vas vék? Cilem této otazky by-
lo zjistit, v jakém vékovém rozmezi se respondenti nachazeji. Otazky jsme strukturovali
od nabidky a) az d). Ve vékovém rozmezi do dvaceti péti let se nenachédzi ani jeden
z respondentti. V rozmezi od dvaceti Sesti do tficeti péti let je Sest dotazanych. V dalsi
veékove kategorii od tficeti Sesti do Ctyficeti péti let nalezneme osm respondentli. Nasle-
duje vékova hranice Ctyficet Sest az padesat pét let, do té spadaji Ctyfi respondenti. A
posledni vékova kategorie, kterou jsme vymezili na padesat Sest a vice let je obsazena
jednim z respondentii. Z téchto vysledkl vyplyva, Ze nejvice respondentii se nachazi ve

veékove kategorii tficet Sest az Ctyficet pét let. Z celkového poctu se jedna o 42%.

Vék

0%

M 0-25 let

W 26-35 let
M 36-45 let
M 46-55 let

M 56 a vice let

Graf 2 VEk respondentii
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Dotaznikova otazka €. 3. Znéni otazky: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdé-
lani? Zde jsme respondentiim nabidli celkem pét uzavienych odpovédi. Od stfedniho
odborného vzdélani s maturitou az po vysokoskolské doktorské vzdelani. Hned do prvni
kategorie, tedy stfedni vzdélani nespada nikdo z tazanych. Zatimco do vyssiho odbor-
ného vzdélani a vysokoskolského bakalarského vzdélani spada stejny pocet respondentli
tj. v kazdé skuping pét lidi. O néco vice dotazanych, konkrétné devét jedinct nalezneme
v kategorii vysokoskolského magisterského studia. Vzhledem k tomu, ze pracujeme
s ¢islem devatenacti respondenttl je jiz patrné, Ze posledni skupina vysokoskolské dok-

torské vzdélani neobsahuje zadného z dotazovanych.

V 4 rd

Nejvyssi dosazené vzdélani

H vyssi odborné vzdélani

H vysokoskolské bakalarské
vzdélani

m vysokoskoslké magisterské
vzdélani

Graf 3 DosazZené vzdélani respondenti
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Dotaznikova otazka ¢. 4. Znéni otazky: Jaka je VaSe délka praxe v oboru so-
cialni prace? U této otazky méli respondenti $kalu sedmi moznych odpovédi. Po pre-
zkoumani vSech dotaznikl a nasledném rozdéleni do skupin jsme zjistili, ze dotazovani
spadaji pouze do ¢tyf z danych uvedenych moznosti. V prvni mozné varianté, kterou
jsme vymezili do péti let délky praxe, se nachazi celkem pét dotazovanych.
V nésledujici kategorii od Sesti do deseti let délky praxe nalezneme osm respondent.
Shodné jako u prvni mozné odpovédi, tedy pét dotazovanych, najdeme i v rozpéti od
jedendcti do patnacti let délky praxe v oboru. A pouze jeden jediny z dotazovanych se
svou odpovédi piiradil k posledni mozné varianté a tou je délka praxe tficet jedna a vice
let. Z vysledku je patrné, ze nejvice respondentl pracuje v oboru socialni prace od Sesti

do deseti let, coz je 39% z dotazovanych.

Délka praxe v oboru socialni prace

m do 5 let délky praxe
B od 6 do 10 let délky praxe
mod 11 let do 15 let délky praxe

M od 31 let a vice let délky praxe

Graf 4 Délka praxe respondenti
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Dotaznikova otazka ¢. 5. Znéni otazky: Pracujete ve statni sféfe nebo v neziskové
organizaci?
I ptesto, ze jsme pii vybéru respondentt oslovili i n€kolik neziskovych organizaci,

vSech devatendct respondentt, ktefi zaslali dotaznik zpét, spada do statni sféry.

Pracujete ve statni sfére, nebo v neziskové
organizaci?

0%

W Statni sféra

B Neziskova organizace

Graf 5 Pracovni oblast respondentii
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Dotaznikova otazka ¢. 6. Znéni otazky: Jaké je mnoZstvi klientl ve Vasi péci?

Cilem této otazky bylo zjistit, S jak rozsahlym poctem klientd (déti) se dany soci-
alni pracovnik potyka. Dotdzani méli na vybér ze tii odpovedi. Prvni moznost byl pocet
nepiesahujici pét set klientii. Tuto odpovéd’ zvolilo deset lidi, coz je vice nez polovina
tazanych, pfesnéji feCeno 53%. Dalsi skupinu pét set jedna aZ osm set klientll maji
V péci Ctyii respondenti. Zbylych pét dotdzanych zvolilo odpovéd’ osm set jedna a vice

pripada.

Jaké mnoistvi klientl je ve vasi péci?

m do 500
m 501 aZ 800

m 801 a vice

Graf 6 MnozZstvi klienti v péci
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Dotaznikova otazka €. 7. Znéni otazky: Jak casto se ve své praxi setkavate se

syndromem CAN?

Vzhledem k tomu, ze tato otazka byla oteviend, byly odpovédi respondentt velice
ruznorodé. I ptesto se nékteré odpovédi témer shodovaly. Osm z dotazanych odpovede-
lo, Ze se se syndromem CAN potykaji velice Casto. Je pravdou, ze do této kategorie by-
chom svym zplsobem mohli zafadit i tfi dal$i respondenty, ktefi shodné uvedli, Ze se
syndromem CAN se prakticky setkavaji v prib¢hu celého roku. Dalsi dva dotdzani
uvedli, ze podnét na podezieni syndromu CAN obdrzi jednou tydné. Néasledujici tfi
zZ tazanych uvedli, Ze problematiku syndromu CAN fesi kazdy mésic. Dva socialni pra-
covnici se shodli na tom, Ze zminénou problematiku fes$i dvakrat do roka a jediny re-

spondent uvedl jednou ro¢né.

Jak casto se ve své praxi setkavate se
syndromem CAN?

H Velice ¢asto

BV pribéhu celého roku
m Jednou tydné

B Kazdy mésic

B Dvakrat ro¢né

m Jednou rocné

Graf 7 Cetnost syndromu CAN
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Dotaznikova otazka ¢. 8. Znéni otazky: Jak se nejcastéji dozvite o pripadu
syndromu CAN? Kdo ho nahlasi?

U této otazky bylo na vybér ze ¢ty moznych odpovédi, ale dotazovani mnohdy
zvolili kazdou z variant, jimiz byly: policie, Skolské zatizeni, anonymni nahlaseni a jiné
— oteviend podotazka. Dle odpovédi je patrné, ze se o syndromu CAN dozvidaji socialni
pracovnici od vice moznych zdroji. Dotdzani také uvedli, Ze se o ptipadech dozvidaji
diky nahlaSenim Iékaiského zafizeni, od piibuznych z rodiny, nahlasenim druhého
Z rodicu ¢i od samotného ditéte. Také miize jit o vlastni poznatek OSPOD v roding, se
kterou se pracovnici setkavaji z jinych diivoda. Z dosazenych piichozich odpovédi jsem

zjistila, ze vice nez polovina nahlaSenych piipadl je anonymni.

Dotaznikova otazka ¢. 9. Znéni otazky: S jakymi navazujicimi sluzbami spo-

lupracujete v ramci feSeni syndromu CAN?

Touto otdzkou jsme chtéli zjistit, jak Siroka Skala navazujicich sluzeb se pfi feSeni
syndromu CAN nabizi. Tato otazka byla zcela oteviena a respondenti se pfi jejim vypl-
néni vcelku rozepsali a samoziejmé uvedli vice navazujicich sluzeb najednou. Mezi
zminénymi sluzbami byla lékatské zafizeni, policie, statni zastupitelstvi, soud, socidlné
aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, psychoterapeuti a psychoterapeuticka zatizeni,
psychologové, ucitelé. Ale také centrum krizové intervence, zatfizeni pro déti vyZzadujici
okamzitou pomoc (ZDVOP) a nestatni zdravotnické zatizeni Spirala. Dale terapeutické
skupiny, neziskové organizace, krizové centrum Riaps, oblastni charita, doprovazejici

organizace pro péstouny a také piimo terénni aktivizani pracovnici v rodinach.

Dotaznikova otazka ¢. 10. Znéni otazky: Prebirate v ramci feSeni daného

pripadu za rodice ditéte kompetence? Pokud ano, tak jaké?

U otazky ¢islo deset se vSichni respondenti shodli na tom, Ze kompetence za rodi-
¢e nepiebiraji. Zde si dovolujeme uvést dvé odpovédi v presném znéni: ,, OSPOD za
rodice kompetence neprebird, ale snazi se zplnomocrnovat rodice v FeSeni zaleZitosti
tkajicich se deti a podporovat obnovu narusenych funkci rodiny. Pokud se nedari a

moznosti rodiny jsou vycerpany a dité je v rodiné natolik ohrozeno, Ze jiz neni mozné
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V rodiné dale socidlné vychovné pusobit, podavame navrhy na narizeni ruznych druhii

opatreni. O téchto opatienich nasledne rozhoduje soud, ktery ma posledni slovo. “

Dalsi z odpovédi byla: ,, Neprebirame kompetence rodicii, poskytujeme poraden-
stvi, zprostredkovavame sluzby. V oditvodnénych pripadech miizeme naridit viastni vy-
chovna opatreni — napomenuti, dohled a naridit vyuziti odborné poradenské pomoci. Na
ochranu ohrozenych déti miizeme rovnéz v odivodnénych pripadech poddvat soudu
navrhy na odejmuti ditéte z rodiny nebo na omezeni pozastaveni ¢i odejmuti rodicovské
odpovédnosti. Pokud jsme jmenovani soudem opatrovnikem ditete (typicky je opatrovnik
pro Fizeni o svéreni ditéte do péce apod.), zastupujeme dité pouze v tomto Fizeni, jinak
zustavaji kompetence rodicu nedotceny. Vyjimkou jsou pripady, kdy je OSPOD jmeno-
van porucnikem ditéte. Jedna se o zcela ojedinélé pripady, kdy rodice bud’ neziji, nebo
nemaji rodicovskou odpovédnost a neni zadnd dalsi ditéti blizkd osoba, ktera by mohla
roli porucnika vykondvat. Dalsi situace je role verejného porucnika — po prechodnou
dobu, kdy dité nemd zakonného zastupce (rodice neziji nebo nemaji rodicovskou odpo-
védnost) a ditéti dosud nebyl jmenovan soudem porucnik. V takovém pripade délame jen
nezbytné ukony do doby, nez bude porucnik soudem jmenovan. Vse se ve vSech pripa-

dech musi striktne 7idit platnymi pravnimi predpisy.

Socialni pracovnici se zde tedy naprosto shodli v tom, ze kompetence za rodice se
nepiebiraji a pokud ano, tak ve vyjimeénych piipadech, kdy je OSPOD jmenovan po-
rucnikem ditéte. Dal$i z respondenti zde uvedli, Ze je rodic¢i nabidnuta krizova inter-

vence, psychologicka ¢i jind podpora, tak, aby mohl 1 nadéle zastavat své kompetence.

Dotaznikova otazka ¢. 11. Znéni otazky: Jak se k Vam chovaji rodice (klien-
ti)?

U této otazky byly tazanym nabidnuty tifi moznosti odpovédi. Jednou z nich byla
odpovéd’, ze k socidlnimu pracovnikovi vzhlizi rodice jako k autorité a respektuji ho.
Tuto odpovéd’ zvolilo pét respondentti. Dva z dotazanych uvedli, ze se k nim klienti
chovaji bez respektu a povySené. Zbylych dvanact respondentti uvedlo moznost ¢) u
které se vice rozepsali. Zde jsme vybrali jednu z odpovédi, ktera vSechny odpovédi
prakticky shrnuje. ,, Toto nelze hodnotit vseobecné, kazdy pripad je individudlni, v pr-
votnl fazi vétsinou prijmou doporuceni odborné pomoci. Napr. chovaji se k nam jako k
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pomocnikovi, k nékomu, kdo ho provazi tézkym obdobim, k nékomu, kdo po ném porad
néco chce. Nekdy si z nas chtéji délat kamarada, jindy jsme jejich ,, nepritel . Nekdy se
rodic¢ potiebuje vykricet, najit vinika. Jedname s lidmi v krizi, drogové zavislymi, s rodi-
Ci a detmi s psychiatrickymi diagnozami atd. Chovani klientii je ruzné, zdlezi na jejich
osobnosti a situaci, ve které se nalézaji. I my proto musime pristupovat ke kazdému in-

dividudlné. Vsechny uvedené varianty chovadni existuji. *

Jak se k vam chovaji rodice (klienti)?

m Jako k autorité, respektuji mé.
B PovysSené, bez respektu.

™ Jind odpovéd.

Graf 8 Chovani rodi¢i vidi respondentim

Dotaznikova otazka ¢. 12. Znéni otazky: Hodnoty a postoje socidlniho pra-
covnika — co je pro Vas osobné dilezité pri vykonu socialni prace v piipadé feSeni
syndromu CAN?

Tato otazka byla také oteviena. Cilem bylo zjistit osobni nazor a hodnoty social-
niho pracovnika. VSechny odpovédi se prakticky shodovaly. Pro tfi z dotdzanych je di-
lezité tidit se etickym kodexem socialniho pracovnika. Dalsi uvedli, Ze je pro né¢ dulezi-
ty aspekt toho, aby byla rodina ochotna spolupracovat a aby pro dité udélali pracovnici
OSPOD to nejlepsi — tedy individualni hledani nejlep$iho mozného feSeni v kazdém
konkrétnim ptipad¢ a chranit tak citlivym pfistupem dité. Dalsi oblast, kterou pokladaji
dotazovani za dileZitou je mezioborova spoluprace. Jeden z respondentt k tomuto faktu
dodal: ,, Mezioborova spoluprace casto nefunguje tak, jak by méla*“. Za podstatné zmi-
nuji socialni pracovnici také v€asnou a intenzivni spolupraci s rodinou, tedy sanaci ro-

diny. Pét respondentd uvedlo, Ze za nezbytnost povazuji odbornou znalost a orientaci

43



V nabidce sluZeb, fesit a také zvladat krizové situace. Samoziejmé nesmi chybét ani

empatie, nadhled a profesionalita.

Dotaznikova otazka ¢. 13. Znéni otazky: Setkal(a) jste se ve své praxi
s néjakym pripadem, ktery Vam natolik utkvél v paméti, Ze ho pravdépodobné

nikdy nezapomenete?

V tomto piipadé méli respondenti na vybér ze tiech odpovédi a to: ano, ne a ne-
vim. VSichni z dotdzanych, tedy devatenéct z devatenacti zde totiz uvedli, Ze se za dobu
své praxe voboru socialni prace s détmi postizenymi syndromem CAN setkali

S ptipadem, na ktery nikdy nezapomenou.

Setkal(a) jste se ve své praxi s néjakym
pripadem, na ktery nikdy nezapomenete?

0%

H Ano.

H Ne.

Graf 9 Nezapomenutelny pripad
Dotaznikova otazka €. 14. Znéni otazky: S jakymi tuskalimi socidlni prace se

pri FeSeni syndromu CAN setkavate?

V této otazce jsme opét nechali respondentim volnou ruku k tomu, abychom se
dozvédeli, s jakymi uskalimi se pii své praci setkavaji. VEtSina dotazanych uvedla, ze
vidi uskali v omezeném mnozstvi kvalitnich psychologi, psychiatrd a v jejich pracov-
nich kapacitach. Jeden z tdzanych respondentt uvedl: ,, Chybi také multioborovy tym,
nastaveni pravidel spoluprace a vymezeni kompetenci jednotlivych ucastnikii, osveéta
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verejnosti (i v ramci anonymnich oznameni, které si lidé casto boji na OSPOD podavat,
popripadé ani nevi, Ze se na nas mohou obratit). Bidna je rovnéz primarni prevence ve
Skolach v ramci syndromu CAN, Spatné také funguji vychovni poradci na skolach, kteri

nevi, jak takové situace resit, popr. neumi s detmi o téchto vécech oteviené hovorit.

Nekteti respondenti uvadi, ze za uskali povazuji neochotu nebo obtiznou spolu-
praci zucastnénych, ale také jejich strach. Dalsi dotazani zminili i potencionalni hrozbu,
kterou mize byt syndrom vyhoteni. Pracovnici OSPOD se v dotaznicich také shoduji na
tom, ze provazanost slozek ¢innych v feSeni ptipadu je Spatnd. Tim se feSeni pfipadu

prodluzuje na mésice, nékdy i roky.

Dalsi z respondentii uvedl doslovné: ,, Byrokracie, prilis mnoho procedur, forma-
lismus, ze kterého se skutecny osud ditéte vytraci, zahlceni zbytecnou administrativou
na vSech urovnich. Nejednotnost pravnich predpisit a jejich obcas i protichiidnych vy-
kladu. Nekompetentni tvorba metodik. Pracovnici OSPOD se dostavaji do dilematu —
bud’ pomoci ditéti nebo dodrzet metodiku MPSV.

4.7 Prizkumna zjisténi

V nésledujicich fadcich bychom radi shrnuli informace ziskané z dotaznikového
Setfeni.

V naSem prizkumu jsme zjistili, ze 95% dotazovanych jsou zeny a pouze 5% jsou
muzi. Co se tyka véku dotazovanych, tak 42% dotazovanych je ve véku 36-45 let. Dle
Zakona o socialnich sluzbach 108/2006 Sb. je dano, jaké vzdélani ma spliovat socidlni
pracovnik pro vykon této profese. Dotaznikovym Setienim se potvrdilo, ze 48% dotazo-
vanych ma vysokoSkolské magisterské vzdélani, 26% vysokosSkolské bakalatské vzdé-
lani, 26% vyssi odborné vzdelani. Nejcastéjsi délka praxe socialnich pracovniki je 6-10
let. 31 a vice let praxe dosahlo jen 5% dotazovanych. Do 5 let praxe dosahlo 28% dota-
zovanych a stejné procento bylo zastoupeno v rozmezi praxe od 11 do 15 let. Déle jsme
zjistili, ze vSichni z dotazovanych pracuji ve statni sféfe. Zajimavé zjisténi bylo, ze 53%
respondentll ma ve své péci do 500 klient. 501-800 klientd ma 21% respondentii. 26%

respondentli ma 801 a vice klientd.
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Ve své praxi se socialni pracovnici se syndromem CAN setkavaji velice Casto, coz
potvrdilo az 42% dotdzanych. 16% odpovédélo, ze se se syndromem CAN setkdvaji
jedenkrat za mésic. Pouze 5% dotazovanych odpovédélo, ze se s piipadem tyraného,

zneuzivaného a zanedbavaného ditéte setkavaji jen jednou ro¢né.

Dotazovani zminili, ze vice nez polovina nahlasenych ptipada je anonymni. Dale
se socialni pracovnici o syndromu CAN dozvidaji od 1ékatu, policie, ptibuznych ¢i od

druhého rodic¢e nebo od ditéte.

Multioborova spoluprace probihd mezi OSPOD a lékatrskymi zafizenimi, uciteli,
polici, statnim zastupitelstvim, soudem, socialn¢ aktiviza¢nimi sluzbami pro déti, psy-

choterapeuty a také od zatizeni pro déti vyZadujici okamzitou pomoc (ZDVOP) atd.

Respondenti uvedli, ze OSPOD pii feseni syndromu CAN bézné neptebird kom-
petence za rodice. Toto feseni je mozné jen v piipadech, kdy je OSPOD jmenovan po-
ruénikem ditéte. Jedna se o zcela ojedinélé ptipady, kdy rodic¢e bud’ neZiji, nebo nemaji
rodi¢ovskou odpovédnost a neni Zadna dalsi ditéti blizka osoba, ktera by mohla roli

poru¢nika vykonavat.

26% respondentli zminilo, Ze je rodiCe respektuji a vnimaji je jako autoritu. 11%

uvedlo, Ze je rodice nerespektuji.

Vsichni dotazani za své dilezité hodnoty pokladaji fidit se etickym kodexem so-
cidlnitho pracovnika. Dal§im aspektem dilezitym pro praci socidlniho pracovnika je
ochota rodiny spolupracovat a snaha socialniho pracovnika udélat pro dité to nejlepsi,
tedy individualni hledani nejlep§iho mozZného feSeni v kazdém konkrétnim ptipadé.
Dalsi oblast, kterou pokladaji dotazovani za diileZitou, je mezioborova spoluprace.

Vsichni z dotdzanych se za dobu své praxe setkali s ptipadem syndromu CAN, na
ktery nikdy nezapomenou.

Posledni ¢asti naseho prizkumu bylo zjistit, s jakymi tuskalimi se socialni pracov-
nici setkavaji. Vétsina respondentd vidi Gskali v omezeném mnozstvi kvalitnich psychi-

atrti a psychologii a v nedostatecné multioborové spolupraci ¢i nastaveni pravidel spo-

luprace (vymezeni kompetenci jednotlivych tcastniki). Nedostatecna je také prevence.
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5 Diskuse

Ptedlozena bakalarska prace mapuje problematiku role socialniho pracovnika pii

systémovém feseni syndromu CAN.

V4

Jak jsme zjistili jiz v teoretické Casti bakalaiské prace, velice dilezitou soucasti
vysetfovani syndromu CAN je multioborova spoluprace. Z empirické ¢asti dle naSich
respondentl vyplyva, ze multioborova spoluprace neni dostatecna a je tieba ji bezespo-
ru vice prohloubit a zlepSovat. Dle odpovédi je ziejmé, ze chybi vymezeni kompetenci
jednotlivych odbornik. Matousek a kol. (2005, s. 29) podotyka, ze kvalitnéjsi spolu-
praci je mozné vysetfovani syndromu CAN zrychlit a tim i nezptisobovat ditéti druhotné
tyrani (sekundarni viktimizaci) nebo dokonce lze timto ditéti ochrénit zdravi a Zivot.
Také Matousek a kol. (2007) uvadi, ze je velmi dilezité, aby v multidisciplindrnim ty-
mu znali v§ichni vzajemné své role a kompetence, protoze spoluprace obort je pro soci-
alni praci klicova. Zprostiedkovani takové pomoci je zakladnou socidlni prace. Proto by
mél socialni pracovnik dobie znat také navazné sluzby a kompetence jednotlivych od-
bornosti, se kterymi muze spolupracovat nebo s nimi navazovat spolupraci ¢innou pro

klienta.

Zpusob spoluprace miize byt ovlivnén prvotnim nahlasenim tyraného ditéte. Dle
ro¢niho vykazu o vykonu socialné pravni ochrany déti za rok 2019 vyplyva, Ze nejCasté-
j8$im oznamovatelem syndromu CAN byla zdravotnicka zatizeni, Skola, Skolské zatize-
ni, Ustavni zafizeni nebo ZDVOP. Nasi respondenti vSak zodpovédéli, ze vice nez polo-

vina hlaSenych piipadi je anonymni.

Dilezitou soucasti prace socialniho pracovnika je podpora rodiny. Bechynova
s Konvi¢kovou (2008, s. 20-21) uvadi, ze hlavni pomoci rodiny je myslena podpora
rodicovskych kompetenci. V nasem priizkumu vSichni socidlni pracovnici, ktefi pracuji
na OSPOD, potvrdili, ze kompetence rodi¢i se v procesu péce o dité¢ se syndromem
CAN podporuji, ale zasadné se neptebiraji. Jak socialni pracovnici uvedli, toto feSeni je
mozné jen v piipadech, kdy je OSPOD jmenovén poru¢nikem ditéte. Jednd se o zcela
ojedinélé ptipady, kdy rodi¢e bud’ neziji, nebo nemaji rodi¢ovskou odpovédnost a neni

zadna dalsi ditéti blizké osoba, ktera by mohla roli poru¢nika vykonavat.

Pro vykon prace socialniho pracovnika OSPOD je dulezita také orientace v oboru,

kterou tito pracovnici ziskdvaji odpovidajicim vzdélanim. Odbornou zpiisobilost
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k vykonu povolani socialniho pracovnika vymezuje Zakon o socialnich sluzbach ¢&.
108/2006 Sh. a to nasledovné. Vzdélani, které se pro vykon socialniho pracovnika po-
zaduje tedy: minimalné vyssi vzdélani ziskané absolvovanim vzdé¢lavaciho programu
akreditovaného podle zvlastniho pravniho predpisu v oborech vzdélani zamérenych na
socialni praci a socialni pedagogiku, socialni pedagogiku, socialni a humanitarni praci,
socialni praci, socidln¢ pravni ¢innost, charitni a socialni ¢innost. A dale vysokoskolské
vzdélani ziskané studiem v bakalafském, magisterském nebo doktorském studijnim
programu zaméfeném na socialni praci, socialni politiku, socidlni pedagogiku, socidlni
péci, socidlni patologii, pravo nebo specialni pedagogiku, akreditovaném podle zvlast-
niho pravniho piedpisu. Tuto skute¢nost potvrdil také priizkum v nasi bakalarské praci,

ktery ukazal, ze 48% nasSich respondentli ma vysokoskolské magisterské vzdélani.

Odpovidajici zkuSenosti ziskavaji socidlni pracovnici OSPOD také hlavn¢ praxi.

Délka praxe naSich respondentt je nej€astéji v rozmezi Sesti do deseti let.

Dotazani respondenti se v dotaznicich vyjadfili, Ze pomérmé vysoky vyskyt syn-
dromu CAN vV nasi spolecnosti je zpisoben nedostate¢nou prevenci. Podle definice Své-
tové zdravotnické organizace prevence znamena: ,, Pocinat si tak, aby k urcitému nebla-
hému spolecenskému jevu nedochdzelo.“ Dunovsky a kol. (1995, s. 103) dale uvadi, ze
primarni prevenci miizeme zacilit na tfi skupiny. A to na Sirokou vetejnost, na rodice a
vychovatele a v neposledni fad¢ na odborné pracovniky. Sekundarni prevence by méla
byt zaméfena na rizikové skupiny a rizikové zivotni situace, tak, aby se riziko CAN
snizilo na minimum. Mezi rizikové skupiny patii zejména osoby, které se setkaly
S tyranim v détstvi. Je znamo, Ze mnoho tyranli vyristalo v rodiné s despotickym otcem.
Dva z nejhorsich diktator 20. stoleti Hitler a Stalin zaZili krutou vychovu s télesnymi
tresty a ponizovanim. Na druhou stranu je dokazano, ze respektujici vychova byla jed-
nim z podstatnych faktorti formovani altruistickych osobnosti. Manzelé Olinerovi
(1988, in Novackova, Nevolova 2020) provedli vyzkum s osobami, které prokazatelné
pomohly zidim v Evropé za druhé svétové valky. Jednim ze zdsadnich zjisténi bylo, ze
vychozi rodiny zpravidla fungovaly velmi dobfe, zily podle jasnych pravidel chovani,
ale od déti se nevyzadovala slepa poslusnost. V téchto rodinach se trestalo jen ojedingle
a to, pokud déti ublizily jinému ditéti. Rodice je v takové situaci vedli predevsim
K naprave, tim, aby pochopily vyznam pravidel. Déti tak pocitovaly divéru svych rodi-
¢u. (Novackova, Nevolova 2020, s. 30)
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V oblasti prevence je z naSeho empirického prizkumu ziejmé, Ze v osvété veiej-
nosti jsou velké mezery. Lidé Casto ani nevédi, kam se v pfipadé nahlaseni piipadu ty-

raného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte obratit.
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6 Doporuceni pro praxi

Na zakladé zjisténi v empirické ¢asti této bakalafské prace bychom jako doporu-
¢eni pro praxi navrhovali, dostatecné zlepsit a prohloubit poskytovani primarni preven-
ce. Za vhodné bychom povazovali zaméfit se na prevenci ve Skolach, zde realizovat
vice prednasek, vzdélavat vychovné poradce ohledné syndromu CAN, aby védéli jak
sdétmi o této problematice hovorit a dokdzali spravnym zplsobem postupovat.
V oblasti prevence syndromu CAN v rodinach by bylo vhodné vice ptipravovat budouci
a hlavné mladé rodice, zejména ty, ktefi si sami prosli traumatickymi zazitky a je u nich

riziko transgenerac¢niho pfenosu.

Détem, které se staly obéti tyrani, zneuzivani a zanedbavani poskytovat dostatec-
nou odbornou psychologickou pomoc. Dulezitd je i role samotného Organu socialné
pravni ochrany déti. V dnesni dob¢ se stale jest¢ potykdme s tim, Ze tato instituce a vi-
bec vykon socialni prace nema dostate¢nou prestiz, a tak zalezi i na médiich, jak budou
OSPOD a jeho pracovniky prezentovat. Néktefi lidé nevédi, ze se mohou na OSPOD
obratit v pfipadé, kdy maji v okoli podezieni na tyrani, zanedbavani nebo zneuzivani
ditéte. Na druhou stranu vnimame, Ze velkym problémem a zabranou muiize byt i strach
nebo stud oznamovatele zapojovat se do cizich zalezitosti. M&li bychom se vsak ucit,

byt vnimavi vii¢i okoli a pfedev§im nebyt lhostejni.

Tato bakalaiska prace je psana v dobé pandemie coronaviru. V nékterych rodi-
nach se vtomto obdobi rozvinulo vétsi mnozstvi stresu, vypéti 1 patologickych jeva
v rodinach. V tomto dusledku pfibylo vice déti, které kontaktovaly Linku davéry. A jak
tomu uz v dne$ni dob¢ byva, tato generace preferuje vice jako formu komunikace psani,
tedy chat. Déti se tak dokazi vice oteviit svym emocim. Do budoucna bychom se mohli
vice zaméfit na roz$ifeni virtudlnich sluzeb Linky bezpeci, ¢i Linky davéry. Naptiklad
Linka duvéry jiz zprovoznila online komunikaci s tyranymi détmi. Pfispét miuze kazdy a

pomiize tak navysit kapacitu chatu. (srov. Linka divéry; Krémarova 2010, s. 33)

Jelikoz vSichni z respondentd uvedli, Ze se za dobu své praxe s tyranymi, zneuzi-
vanymi a zanedbavanymi déti setkali s pfipadem, na ktery nikdy nezapomenou, domni-
vame se, ze je velice dilezité, aby jim byla poskytovana také kvalitni supervize nebo
psychologicka péce, tak, aby socialni pracovnici predesli ptipadnému syndromu vyho-

feni.
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Dilezitou souc¢asti doporuceni pro praxi vnimame sjednoceni pravnich piedpist.
Dle prazkumného dotazniku bylo zjisténo, ze pracovnici OSPOD se dostévaji do dile-

matu — bud’ pomoci ditéti nebo dodrzet metodiku MPSV.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jakou roli sehrava socidlni pracovnik

V systémovém feSeni syndromu CAN.

ro~r

V prvni kapitole teoretické ¢asti jsme rozpracovali problematiku syndromu CAN
a zam¢rili jsme se na jednotlivé formy tyrani a také na prevenci a nasledky syndromu
CAN. Druha kapitola vymezila funkci rodiny ve vztahu k syndromu CAN a jeji rizikové
faktory. Ve tfeti a posledni kapitole teoretické ¢asti jsme se zabyvali zajisténim péce o

dit¢ se syndromem CAN, vcetn¢ prislusné legislativy.

Hlavnim ukolem empirické casti bylo zjistit jaké je role socialniho pracovnika
Vv systémovém feSeni syndromu CAN. Ke zjisténi jsme pouzili dotaznikové Setteni. Pro

vyzkum byly stanoveny dvé pruizkumné otazky.

Z vysledku Setfeni jsme zjistili, Ze role socidlniho pracovnika v systémovém fese-
ni syndromu CAN je diileZitd a nezastupitelna. A to 1 pfesto, Ze nepracuje individulné,
ale je soucasti multidisciplinarniho tymu. Socialni pracovnici spolupracuji s 1ékafi, poli-
cii, statnim zastupitelstvim, soudem, socidln¢ aktiviza¢nimi sluzbami pro rodiny
s détmi, psychoterapeuty a psychoterapeutickymi zatizenimi, psychology, uciteli a
ZDVOP. Nicméné nastaveni pravidel a spoluprace a vymezeni kompetenci jednotlivych
spolupracovnikll neni funkéné v tomto systému nastavena. Vyrazna je absence kvalit-
nich psychologii a nedostatecné je také nastavena prevence. Nedostate¢né je také pro-
Skolovani vychovnych poradct $kol v této problematice, pfipadné tyto osoby neumi

s détmi o téchto problémech oteviené hovofit.

Z vysledkti empirického Setteni vyslo také najevo, Ze se socidlni pracovnici o ty-
rani ditéte v rodiné ¢i jiné formé nasili CAN dozvidaji od policie, Skolského zafizeni, ¢i
od lékafd. Pficemz vice nez polovina nahlaSenych ptipadii je anonymni. Bylo potvrze-
no, ze se lidé o vyskytu tyrani ditéte ve svém okoli boji poddvat ozndmeni nebo nevi,

kam se v takové situaci obratit.

Kompetence socialniho pracovnika vychazi ze zdkona €. 359/1999 Sb. Zakona o
socidlné-pravni ochrané déti. Timto zékonem se tedy socidlni pracovnici v piipadé fese-

ni syndromu tyrané¢ho, zneuzivaného a zanedbavan¢ho ditéte fidi. Ze zakona, ale i
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z empirického Setfeni vyplyva, ze kompetence rodi¢i se nepiebiraji. Pouze ve tfetiné

piipadi je socialni pracovnik autoritou pro své klienty.

Roli socialniho pracovnika v drtivé vétsing zastavaji zeny, ve véku od tficeti Sesti
do ctyficeti péti let, ve vétSiné ptipadli s dosazenym vysokoSkolskym magisterskym
vzdélanim. Délka praxe téchto pracovnikii se nejcastéji pohybuje mezi Sesti az deseti
lety. Ve své pé¢i ma kazdy pracovnik pramérné do pétiset klientl, piicemz s vyskytem

syndromu CAN se u svych klientl setkavaji velice Casto.

Na zékladé ziskanych vysledkl v zavéru prace se vénujeme také doporuceni pro

praxi.
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DOTAZNIK — ROLE SOCIALNIHO PRACOVNIKA PRI RESENI SYN-
DROMU CAN

Dobry den, jmenuji se Nikola Kohlové a jsem studentkou oboru socidlni prace na
Technické univerzité v Liberci. A dovoluji si Vas pozéadat o vyplnéné tohoto dotazniku
k mé bakalaiské praci na téma Role socialniho pracovnika v problematice syndromu
tyrané¢ho, zanedbavaného a zneuzivané¢ho ditéte. Velice Vam dekuji za Vas Cas a spolu-
préci.

1. POHLAVI

a) zena

b)muz

2. VEK

a) do 25 let
b)26-35
€)36-45

d)46-55

€)56 a vice

3. VASE NEJVYSSi DOSAZENE VZDELANI

a)uplné stfedni odborné vzdélani s maturitou

b) vyssi odborné vzdelani

c)vysokoskolské bakalarské

d) vysokoskolské magisterské

e) vysokoskolské doktorské

4. DELKA PRAXE V OBORU SOCIALN{ PRACE

a) do 5 let

b)6-10 let

€)11-15 let



d)16-20 let
e)21-25 let
f) 26-30 let

2)31 a vice let

5. PRACUJETE VE STATNI SFERE NEBO V NEZISKOVE ORGANIZA-
CI?

a) ve statnim sektoru

b) v neziskové organizaci

6. JAKE JE MNOZSTVi KLIENTU VE VASi PECI?
a) do 500

b)501-800

¢)801 a vice

7. JAK CASTO SE VE SVE PRAXI SETKAVATE SE SYNDROMEM

CAN? (prosim dopliite — oteviena otazka)

8. JAK SE NEJCASTEJI DOZVITE O PRIPADU SYNDROMU CAN? KDO
HO NAHLASI?

a) policie

b) Skolské zatizeni

¢) anonymni nahlaseni
d) jiny - uved’te

9. SJAKYMI NAVAZUJICIMI SLUZBAMI SPOLUPRACUJETE
V RAMCI RESENi SYNDROMU CAN? (prosim dopliite — oteviena otazka)



10. PREBIRATE V RAMCI RESENi DANEHO PRiPADU ZA RODICE
DITETE KOMPETENCE? POKUD ANO, TAK JAKE? (prosim dopliite — oteviena

otazka)

11. JAK SE K VAM CHOVAJI RODICE (KLIENTI)?
a) vzhlizi ke mn¢ jako k autorité, respektuji me

b) bez respektu, povysené

c) jinak - dopliite

12. HODNOTY A POSTOJE SOCIALNIHO PRACOVNIKA — CO JE PRO
VAS OSOBNE DULEZITE PRI VYKONU SOCIALNI PRACE V PRiPADE RE-
SENI SYNDROMU CAN? (prosim dopliite — oteviend otdzka)

13. SETKAL(A) JSTE SE VE SVE PRAXI S NEJAKYM PRiPADEM,
KTERY VAM NATOLIK UTKVEL V PAMETI, ZE HO PRAVDEPODOBNE
NIKDY NEZAPOMENETE?

a) Ano
b)Ne
c)nevim

14. SJAKYMI USKALIMI SOCIALNi PRACE SE PRI RESENi SYN-
DROMU CAN SETKAVATE? (prosim dopliite — oteviena otdzka)



