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Uvod

Pro psani své diplomové prace jsem si zvolila téBymdrom tyraného,
zneuzivaného, zanedbavanéhostdit(dale jen CAN) aCeska republika. K vydu
tohoto tématu m vedlo rekolik podreta, ale prvotnimbyla osobni zkuSenost $tchi
v zaizeni Klokanek v Bré - za&izeni pro dti vyZzadujici okamzitou pomoc, kde jsem
pied reéjakou dobou absolvovala dlouhodobou praxi. Zde jsamsetkavala stini,
které se staly albi tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani. DalSim ¢edn pro volbu
tématu je vice zviditelnit tuto slozitou problenkatia také, aby se dostalo do pdomi
Siroké veejnosti, jaky obrovsky problém syndrom CAN je. DadSimpulsem pro
vybrani tohoto tématu je, aby nejenontejeost, ale titelé, lékdi, socialni pracovnici,
dokéazali ¥as odhalit, zda doSki nedoslo u dite k tyrani, zneuzivani nebo zanedbani.
Problematika syndromu CAN je velice zavazn4, algzauy byla tak zavaznarasSitelna
jak je tomu nyni, ale iffg@sto bych ctda veejnosti toutopraci ukazat, jak slozitd dana
problematika je. Dale bych i odhalit ugité tabu v problematice souvisejici se
syndromem CAN, ale zaroikenastinit moznosti prevence a moznos§ieni. Ne vzdy je
snadné odhalit, zda se opravdu jedna o tyrani,Ziwewi ¢i zanedbavani dite, ale je
tieba, aby se danému jeviedchazelo, a to v co népgi mie. V zd&izeni Klokanek
jsem se setkala i, které trgly syndromem CAN — a bylyidve tyrany, zneuzivany
¢i zanedbany. Ma jsem zde moZnost nahlédnout do soukrawtitb cti - dozwdét se,
pro¢ se v daném Z&eni nachazeji, ale hlavnim cilem mé praxe bydéaremto dstem
CO nejvice porozust, ale i pomoci, aby dalgiast jejich Zivota byla lepsi a kvaldjsi
nez ta pedesla, kdy se staly &b zanedbavani, tyrani, nebo zneuzivani. Bylo eelic
nara:né pochopit celou situaci a nasléedttmto ditem pomahat. Ale kdyZ jsem
pozorovala, jak se den ode dne dok&zi radovéinag se smat a bytaderivé, mila
jsem vzdy obrovskou motivaci pokiavat ve spolupraci a pomocinito ditem, které
opravdu pdtebuji pomoc odbornik ale i ostatnich lidi, k€ jim usnadni cestu Zpdo
“normalniho Zivota“, kde na&nebudecekat trest, nasili, nadavky, bolest a utrpeni.
StraS# moc bych si fala, aby bylo na ¥ stadle méa déti, které trpi syndromem
CAN a bylo vice astnych a spokojenycletil



Moje diplomova prace bude raddna na dv casti - teoretickodast a praktickou

dast.

viv s

tykajici se problematiky syndromu CAN. Jaké existaymy syndromu CAN, pravni
aspekty a legislativa tykajici se syndromu budeé talbsaZzena v teoretickéasti
diplomové prace. Row v tétocasti bude poukazano na nasledky tyrani, zneuzevani
zanedbavani, ale také se zde dozvite ainejjSich formach prevence. Nemalast je
vénovana nasledné §iéo oketi syndromu CAN, kterd je veliceatbzita pro vSechny,

pro veejnost i nejizreéjsSi odborniky.

Druha cast prace bude prakticka, ktera bud&novand vyzkumu v dané

problematice, kde naleznu odgdivna stanoveny cil.

Cilem praktickécasti je zjistit, zda je stavajici institucionalnfigiup v CR
dostaténym zpisobem ochrany a pomocétd se syndromem CAN. Dale bych é&lat
prostednictvim odpo¥di odbornik a sociélnich pracovnic poukazat na nutnéstsué

prevence spot&¢ s tymovou praci vSech zainteresovanych osob.

Hlavni vyzkumna otdzka mé diplomové prace zni:

,Je stavajici institucionalni pristup v CR dostate&nym zpiisobem ochrany a
pomoci déti se syndromem CAN?*

Provagny vyzkum bude kvalitativni a bude se tykat odbompracovnil, kteri
se v jakékoliv ntie setkavaji s problematikou syndromu CAN fev@zrié socialni
pracovnici (OSPOD), pedagogove, policisté, aleravotnicky personal. Vyzkum bude

provadn na uzemi Jihomoravského kraje.

Doufam, Ze nastane doba, kdy se ¢ediudou k gtem opravdu chovat s laskou a

Uctou, a ne jako kéei, ktera kdyz se rozbije, je mozné ji reklamovat.



M¢éli bychom se vSichni zamyslet nad véaznosti probtdmasyndromu CAN,
nawit se jireSit a nedavat ruce pratikat, Ze se nas a nasicétichetyka.



. TEORETICKA CAST

1.Problematika syndromu CAN

V avodni kapitole se pokusim vy&lit pojem syndrom CAN, déle jeho historii,
vyskyt, @iciny, ale také vyvoj &skych prav tykajici se syndromu CAN (eské
republice. Tato kapitola slouzi k tomu, aby si kafedinec udlal svoji predstavu o

tom, co vlasta syndrom CAN je.

1.1 Definice CAN

V dnesni dob jiz existuje rkolik raznych definic pojmu syndrom CAN, ale
kazdy autor si sdm definici jinak formuluje. Dalp $efici, Ze co autor, to jina definice,

ale pointa astava stejna.
Ja osob# si myslim, Ze nejvystizijsi a nejpochopitekjsi definice je:

~Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavanébie dibecd ozna‘ovany v
anglosaské literatte jako Child Abuse and Neglect (CAN) je soubor/izepvych
priznaki v nejrizrejSich oblastech stavu a vyvojedtiéti jeho postaveni ve spotmsti,
v rodire predevsim. Jsou vysledkereyazi umysiného ublizovani dit, zpisobeného
nebo pisobeného néaskji jeho nejblizSimi vychovateli, hla¥nrodici. Jejich
nejvyhrarengjSi podobou je Uplné zahubeniédit'.

(Dunovsky a kol., 1995; 15)

Syndromem CAN se tedy rozumi jakékatignahodné, preventabilni(tj. Ize mu
predchazet),védomé ¢ nevédomé jednani rodice, vychovatelegi jiné osoby Vidi
diteti, které je v dané spaleosti neprijatelné nebo dokonceodmitané, a které
poSkozuje télesny, duSevni i spokensky stav a vyvoj diéte, popipadt dokonce
zpasobuje jeho smrt.

(Dunovsky a kol., 1995; 24)



1.2 Vyskyt CAN

V odborné literatie se uvadi, ze syndromem CAN Geské republice trpi
priblizné 1-2 % @ti — coZ je dvacet akyricet tisic édti mladSich patnécti let. Obdobné
procento vyskytu syndromu CAN je i v jinych Evrogsk zemich. Resna statistika
tyranych @ti neexistuje, protoZze prévu tohoto typu jednani existuje mitdalre
vysoké procento skryté kriminality. V nadpol®ni vétSing jsou tyrany dti mladsi Sesti
let. NegastjSi obsti se stavaji &i kojeneckého a batolecih@ku. Dle odbornik jsou

stejre postizeni danym jevem jak divky, tak chlapci.

Odhaduje se, Ze ¢ v Ceské republice na nasledky tyrani a zanedbavam pé
umird nejmé# padesat &i.
(Dunovsky a kol., 1995)

1.3 Historie tykajici se CAN

Syndrom CAN neni Zadny novy pojem, ktery by se wbjaz ve 21. stoleti.

S danym pojmem se setkavame jiggpmnoha léty.

Prvni nasili na &ech se projevovalo uz ufippdnich narotl. Tehdy se éi
usmrcovaly z @ivodu neplnohodnotnycktleni rodiny a nasledn byly darovany

bozstvu.

V obdobi antiky se pohled na #litaké nezrnil, protoze i zde bylo povazovano
dit¢ za bezpravny subjekt. Ke kontrole porodnostirecké Spatt slouzila nap
Taygetska skéla, ze které byly netté ¢i nemocné #&i shazovany. Ve starékém
Rim& zase probihala moc otce, kter4 se nazyvala pptiestas, a které podléhali
synové i dcery. Tato moc v sblaahrnovala zejména pravo otce rozhodovat o &igot
smrti svych dti, pravo nefijmout po narozeni ditdo rodiny,¢i pravo prodeje éi.
(Specianova, 2003)

Prvni znény miZzeme registrovat az v roce 313, kdy byl vydan Edilansky,
ktery jako statni nabozenstvi uznak&’anstvi. Jeho vydanim tedy kornpravo otce,

tzv. patria potestas, dopustit s&ivsvemu ditti prakticky ¢ehokoliv, tedy i vrazdy. V
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roce 374 byl vydantimsky zakon, ktery povazoval zabiti @é& za vrazdu, a tim

stvrzoval ochranu postavenidé v rodire.

Pod vlivem Starého zékona se pohled na pojeti yitslokEti méni a v celém
kieg’anstvi jsou povazovany za ohavnost. Po celgdstiek i novowk jsou prava
novorozenych é&i podobnadm, ktera jsou dnesiiznana nasciturovi (diti pocatému,
avSak nenarozenému). Od zahubenitelize studu, hanby a strachieg spoléenskym
zavrzenim seigSlo k odkladanidi do nalezing. V klasterech sefizovaly Gtulky pro
odlozené @&ti - motivem pro jejich sizovani byla gista dusi matek a atoodlozenych
déti, neba@ pokud by své novorozené &itavrazdili, dopustili by seffchu. Aby se
zajistila anonymita rodii, ktei odkladali své novorozenéétd do klaSted, byla
vytvoienatorna — podobné dnesSnim babylion, jelikoZz se jednalo o jakasi ¢&tdla,
ktera byla zabudovana do vrat nebo zdi utulku,cediohli i tajré vlozit ditt do torny,
jehoZ ot@éenim se dé dostalo do bezgé Gtulku.

(Specianova, 2003)

Od 16. stoleti se vyraznzmenil pohled na rodinu, &i jsou nyni v rodig

laskyplreé vychovavany a ve Skole jsou vedeny k discilin

Ve 2. pol. 18. stoleti vista p@&et nemanzelskych a odlozenycétid Proto jsou
ztizovany dtské utulky s torny. S rozvojem industridini spgolesti dochazelo k
hromadnému zneuzivanétd k détské praci. Bti byly vyuzivany jako levna pracovni
sila v tovarnach. Az koncem 19. stoleti bylaahgtina prace &i do 15 let zakazana.
(Specianova, 2003)

V devadeséatych letech nastava zvrat v dané probileanezhledem k tomu, Ze
vznikl zakon¢.2/1993 Sh., Listina zakladnich prav a svobod. &dki lidska prava maji
vztah k problematice ohrozenychétid DalSim velice dlezitym zakonem, ktery
pamatuje na prava die je zakort. 359/1999 Sh., o soci@mpravni ochra# déti, kde
vznikly dalezité pojmy ,zdjem a blaho die“. Ale také v neposledniack nesmim
zapomenout na Umluvu o pravechétdt— coz je nejvyznandsi mezinarodeépravni
dokument v oblasti tykajici se ochranytid a také nového pohledu v problematice
syndromu CAN.

(Specianova, 2003)
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Dale bych se jen zminila, Ze vupghu devadesatych let vznikaji nignejSi
neziskové organizace atzzeni zamifené na pomoc a podporu ohroZzenym, tyranym
nebo zneuzivanymeétem, napiklad Charita, Krizova centra pratil Bily kruh bezpéi,

Spondea, Klokanek a mnoho dalSich.

1.4 PF¥i¢iny vzniku syndromu CAN

Na paéatku 70. let 20. stoleti byly v USA vypracovany pinstudie, které maji
prispét k vyswtleni faktu, pré vznikd tyrani, zneuzivani a zanedbavagti.dSnahou
bylo identifikovat utité rizikové faktory souvisejici s vyskytem tyramirodiré. Z

vyzkumu vyplynulo, Ze wjSi a vniini faktory se navzajem oviivji.
Vznikly nasledujici modely tyréni:

Interaktivni_model tyrdni — vymezuje zakladni souvislosti vzajemnéhisgbeni

jednotlivych rizikovych faktak tyrani. Podle tohoto modelu Ize r@itl ptisobeni

rizikovych faktoi na jednotlivce.
. ontogeneticky vyvoj, interakce rod& — dité

Vyskytuji se zdeiologické faktory — nizka porodni vaha, nedonoSenost, vrozené
nebo ziskané&lesnéci mentalni vady. V nebezpiejsou vice dti bezmocné, zavislé a
slabSi s lehkou mozkovou dysfunkci OhroZené jsou i dai trpici autismem,

specifickymi poruchamideni, hyperaktivitou, impulzivnim chovanim.

DalSi rizikovou skupinou jsouét, které Ziji s rodii, ktefi trpi duSevni chorobou.
DalSim rizikovym faktorem ze strany r@di jsou nerealna a@kavani, co se vyvoje
ditéte tyka.

Zajimavé vsak je, Ze tyranoue byt pouze jedno ditv rodirg, coz mize mit
pricinu v piipad prejatych rysech nenawidého partnera nebo ne&hého narozeni
ditéte.

. mikrosystém rodiny

-12 -



Zahrnuje ekonomicky a socialni statut rodiny, stmak rodiny, vychovné styly v
rodirg.

V roding, kde bylo pozorovano tyrani #ie¢, byly @i vychow uplatiovany
autoritativni prvky - zakladem je disciplina a stra trestani, vztahy mezi rédbyly v
rodiné neuspokojujici. Abychom sniZili rizikoignosu tyrani na dalSi generace jf@ba
socialni podpora, pozitivni vztah & k dosplé osok.

. exosystém

Tyrani je mozné jakoisledek interakce mezi manzely, mezi tedn a digtem,
mezi dittem, prostedim a spoknosti. Vyskytuje se v kazdé spodmské Ci

ekonomické vrst¥.

. makrosystém

Sowéasti makrosystému jsokulturni a duchovni hodnoty celé spolénosti
projevujici se v celkovém postaveniétht ve spol&nosti,éemuz odpovida legislativni
ramec vytvéeny pro ochranudti. Projevuje se zde takdiv médii, ktery napoméha
sniZovat schopnost soucitu sétib
(Specianova, 2003)

1.5 Rizikové skupiny pro vyskyt CAN

V prvnifack jsou to @ti, jejichz projevy jsou ztiznych divodi pro jejich socialni
okoli nesrozumitelné z hlediska CAN. TakZe je aididlané dé& ve vychovi zvladat.
Dale k rizikovym skupindm p#t déti, které svym chovanim vychovatele (réel
vycerpavaji, drazdi, pdfpads provokuji a svagi. Za rizikoveé dti (potenciélni obti

tyrani, zneuZzivani a zanedbavani) lze proto powazc&sledujici:

. déti s lehkymi mozkovymi dysfunkcemi (LMD), hyperaktii, neklidné,
nesougsedné, naladové, impulzivni nebeétdz jinych @icin nadnérné drazdivé,
zlostné, trucovité, ptdivé a uzkostné

. déti nevlastni

. deti, které ve Skole opakovameprospivajici
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. déti neobratn&i jakkoliv nezapadajici doginé normy a rodbvského ¢ekavani
(nemocné, postizené, ,nehezké") dale takte mentalrd retardované

. déti neaktivni, utlumené, uzé&neé, které nedovedou vzbudit ani udrzovat zajem
dosglého v pozadované inten&it

. divky vyraznych zenskych tviarmazlivé az koketni (sexualni zneuzivani)

Pachatelem byva ngsgji muz — WtSinou vlastni nebo nevlastni otecétit
Matky mnohdy v takovych situacich zaujimaji rolispaich &astnic. Matky nasilny
zpasob zachéazeni otce s&ém pak ziiznych divodi toleruji. Zeny jako pachatelky se
dopou&tji spiSe zanedbavaniqeéo dit.
(http://www.zkola.cz/zkedu/rodiceaverejnost/socgglatologickejevyajejichprevence/ty

ranizneuzivaniazanedbavanidetiidospelych/syndromQ2848.aspx)
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2.Formy syndromu CAN

V této kapitole se pokusim nastinit vSechny mozmény syndromu CAN od
zanedbavani gé o dit, jako jednu z le¢ich forem syndromu CAN aZ po sexualni

zneuZzivani, které je v posledni dokelice medializovano.

Jedna podkapitola se také budaavat zvlastnim formam syndromu CAN, které

nebyvaji talkcasté jako tyrani, zneuzivatiizanedbavani.

Syndrom CAN niZze mit 6Gzné odliSné podoby. Mnohdy si nemusime ani
vSimnout, Ze se jedna o tyrani, zneuziv@rdanedbani déte, ale na strandruhé, to
muze byt patrné a viditelné. Jednotlivé formy synduoBAN se prolinaji a tzce spolu

souvisi.

2.1 Télesné tyrani

M N s

patrné znamky tyrani.élesné tyrani je nejrozpoznat&ji podobou syndromu CAN.

Problém je patrny v tom, Ze tyrané&ichejsou ¥tSinou schopny na jednani svych
rodi¢t upozornit a fivolat si pomoc - nejen pro 8yutly vék nebo strach z nasletlk
"Zalovani" na rodie, na kterych jsou zavislé, ale i proto, Ze tak@dnani povazuji
vétSinou za normalni, protoze jiné nezazily. Pizrg oldany obvykle byva velice
tézké pochopit, pro tyrané dti casto své rode miluji a vSechnu vinu hledaji jen u
sebe. A ne u svych radi. Pro dti je obtizné pipustit, Ze jejich rodie je nemaji radi,
Ze jsou jim lhostejni. B si ¢asto namlouvaji, Ze rath se tak chovaji proto, Ze ony
jsou zlobivé a Spatné a nic jiného si nezaslouamtd fakt kkdy zmate i statni organy a
se zdivodrenim, Ze di¢ ma k rodéam viely citovy vztah, je ¥c tyrani, zneuzivanii
zanedbavani odlozena. V praxi je tomu trochu jinatgxe potvrzuje, Zed&tl jsou
schopny snaSet netitelné t¢Zké atrapy, natoz aby si na své radistzovaly,
pop‘ipads vyhledavaly pomoc.

(http://fod.cz/)
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Riziko tyrani di¢te je zvySené v rodinich, kde jsou vztahy m#eny rodiny
naru$enéClenové rodiny nebyvaji schopmesit problémy, chybi vzajemné podpora,
prevazuje nafti a nespokojenost — vSe feSeno jen nasilim. Agreseidr ditéti je
jednim z projeu nashromazghého napti, které plyne z neschopnosti rodiny zvladat
problémy. Di¢ se tak stava jako nejslabden olEti a dochazi kignosu nasili. V
piipadt tyrani nejde o nedost&teou aktivitu rodée, ale jde o patologickou zmu, to je
kvalitativni odliSnost od normy.

(Vagnerova, 2008)

.1 elesné tyrani je fyzické zrani ditte ¢i selhani pi jeho prevenci nebo fyzické
utrpeni ditte, wetre umysiné otravy anebo uduSeni, pokud existujedagndikaz ci
diivodné podezni, Ze bylo spachanoedone nebo mu &done nebylo pedem
zabrareno.”

(Specianova, 2003, 20)

Zasadni pro dalSi posuzovani agrese&rem k ditti je zhodnoceni konkrétni
situace z hlediska kvantity agrese, kvality, trva@anivyhodnoceni kauzality. Je vSak
pravdou, Ze hranice rozliSovani megiesnym trestem alesnym tyrdnim rize byt
praw v ramci transkulturalniho pohledizna, navic s tim, Zze vime, Zdesné tresty
zaujimaji dodnes, a to vSude veétswelmi vyznamné misto ve vychéditite.

(Slany, 2008)

Télesné tyrani dime na:

. Té&lesné tyrani aktivni

Zahrnuje vSechny akty nasili naddit

a) télesné tyrani s naslednym poraénim — semiadime dti, kterym vzniklo
porareéni v disledku biti, popaleni, openi, trestani a selhanim ochrany¢witped
nasilim.

b) télesné tyrani dbti, které nema bezprostedni znamky €lesného porani —
v tomto gipack jsou dti zasazeny utrpenim #pobenym dusenim, otravenifnjinym
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podobnym nésilim. Déle do této podskupinyizeme z#adit cti, jeZ jsou zamrné
vystavovany opakovanym lélskym vySetovanim, a takédi sexudli zneuzivané za
uziti nasili.

(Dunovsky a kol, 1995)

Z klasického somatického hlediskidadeni tlesnych poraéni je mozné dlesné

tyrani #¥idit na poratini zawena a otetena.

e Zaviena poraréni —sem niizeme z#adit modiny, pohmozdniny, poragni Slach,
svali, nent nebo cév, porami klouhi a kosti (zlomeniny kafetin negastji),
poraréni hlavy.

» Oteviena poraréni —rany, popaleninyiezné rany, kousnuti, Skrabance.

(Slany, 2008)

. Té&lesné tyrani pasivni povahy

>

Vyznaiuje se nedostataym uspokojenim nejdezit¢jSich €lesnych pateb dti,
a to i v navaznosti na psychické a socialniigimg. Jde o umysIné, ale i neimysiné
neposkytovani pe, které se vyskytuje u radi zna&né zaostalych, rodii s
psychickymi poruchami. Do této skupiny lze'adit téZ opomenuti v péo dit, které
vyugtuje v jeho poragni ¢i smrt. V uvedenychifipadech di neprospiva, je zanedbané
a vyzn@&uje se nedostataym rozvojem v mnohych oblastech. Nejzavwg&im

dusledkem je zpustnuti die, které muze vést az k smrtiatiét

Typickym piikladem €lesného tyrani pasivni povahy jedemé odmitnuti
zdravotnické pé&e, nedostatma vyziva, nedostatky ve vychovné&péezajiséni prava
na vzdlani, nezabezgeni domova, nedostdtee oSaceni.

(Specianova, 2003)

2.2 Sikana

V posledni dob velice casto slychavame slovo Sikana, a to nejen v soustisso
détmi. Oblast zabyvajici se Sikanou je velice Sirole@,proto bych uvedla jen
nejdileZitsjsi informace. Sikana velice Uzce souvisi s psyghittyranim, které je také

jednou z forem syndromu CAN. Rozdil je snad jeom,tZe pachateli nejsou rgdici
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jiny piibuzny, ale ve &sin¢ pripach spoluZéaci. Sikana @ite vést az k tomu, Ze dit
piestane chtit chodit do Skoly am& rodéam Ihat, pré@ ho tam nemaiji posilat.

Také bychiekla, Ze dit, které jiz doma nasili proziva, tak je k Sikarachylrgjsi.
Byva totiz zamlklé, od ostatnictetil se odliSuje chovanim, nezapojuje se do kolektivu

A proto se dané ditvelice¢asto stava ati Sikany.

Sikanu niizeme definovat jakaasiiné poniZujici chovani jednotlivce nebo
skupinyvug¢i slabSimu jedinci ktery z dané situace néie uniknout a neni schopen se
branit. Sikana je zavazna agresivni porucha chovani
(Vagnerova, 2008)

Sikana = Agrese (fyzicka i verbalni)ad jedinci slabdimu fyzicky nebo v

zavislém postaveni.

Formy

. poniZzovani, zesgsnovani nepmérenymici nesplnitelnymi ukoly
. vynucovani “poslusnosti*

. piinuceni vykonavat praci za “sij$iho”

. vydiréni, vyZzadovani finamich¢i jinych materiéalnich sluzeb

(http://dkc.cz/syndrom_CAN.php#sikanovani)

Existuje i cel&ada disledki Sikany, ale jednoziaé mezi nejzavaz$Si disledky
pati ohroZeni psychického i somatického zdravitdit(okEti) — t€Zka ublizeni na
zdravi, posttraumatické stresové poruchy, sklorzkosti, depresivni laghi, poruchy
spanku, snizena imunita &kay mize dojit az k sebevrazednému jednani.
(Vagnerova, 2008)

-18 -



2.3 Psychické tyrani

vvvvvv

rozpoznatelné.

Psychické tyrani je jednani, které ma zavaznyimepy vliv na citovy vyvoj a
chovani ditte, & uz ve form¢ slovnich Utok na sebetdomi ditte, opakovaného
poniZovani, odmitani nebo zavrhovaniéwdit V pripadech psychického tyréni je dit
vystavovano doméacim konflikatn, kdy je nésilt izolovano mnohdy i kontrolovano za
U¢elem vyvolat pocit citového ohroZertiasto byva podryvana setisdra a s¥domi

opakovanym urazenim nebo poticeanim.

. Psychické tyrani aktivni

Cilené, zarerné a delové jednani semem k digti.

. Psychické tyrani pasivni

Jedna se o absendiéeho, co by dé& spravie meélo mit. V disledku toho, Ze se
mu nedostava, co by d&o, nedochazi k uspokojovani zakladnich rebt ditte.
Vysledkem toho vSehoiie byt psychicka deprivace.

(Specianova, 2003)

Klasickym gipadem psychického tyrani & jsou rozvodové situace, kdy se
partnégi o ditt pretahuji. V &chto situacich je diturazeno srovnavanim s druhym
partnerem (jsi stejnd jako tva matka, jsi liny jakéj otec). Nasledky psychického
tyrani jsou odliSné u jednotlivi¢c ale samaozjmeé zalezi na charakteru tyrani, délce, kdo
se na tyrani podilel, intenzita tyranékwditéte, osobnost dite.

(Slany, 2008)

2.4 Sexualni zneuzivani

O sexualnim zneuzivani se v poslednidbbvai stale vice a je také mnohem

vice medializovano. Sexualni zneuzivanitgn definovano fiznymi autory.
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Sexualni zneuzivani pokryva Siroky ramec sexualzifeuzivani od verbalnich
sexudlnich naviin nebo obscénnosti,igs nekontaktni sexualni chovani fknpému
sexualnimu kontaktu.

(Mala E, Raboch J., Sovak, Z., 1995)

Sexualni zneuzivani je kazdé népate vystaveni déte sexualnimu kontaktei
chovéni, které vede k uspokojovani sexualnicltgbozneuzivatele. Ditje zakonem
pIné chrargno pred sexualnimi kontakty v jakékoliv fofmaz do svych 15 let. Sexualni
zneuzivani zahrnuje vSechny formy chovani se sakugbodtextem. Détmize rekteré
formy sexualniho zneuZzivani prozZivat jako relatiwlesre prijemné, ale i tehdy méa
sexudlni zneuzivani zavazny negativni dopad nai dad§chicky vyvoj ditte.
Zneuzivatelem rize byt v podst&tkdokoliv, ¢asto to byva osoba, kterouddole zna
— osoba fbuznaci rodiné dok'e znama, meéncasto pak osoba zcela neznama, cizi.

Zneuzivatel niZze pisobit na okoli dobrym dojmem.

Formy sexualniho zneuzivani

» Bezkontaktni sexudélni zneuzivani
obnaZovéani serpd dittem, masturbaceied dittem, setkani s exhibicionistou,
pozorovani nahého dfe za w@elem vlastniho sexualniho vzruSeni, uspokojeni,

vystaveni ditte k sledovani porrdasopisi, pornofilmi, piinuceni ditte sledovat souloz

» Kontaktni sexualni zneuzivani
osahavanti libani digte na intimnich mistech, laskani prsou, genitaliiceni
ditéte, aby manipulovalo pohlavnimi organy svy#nizneuzivatele, oralni, analni sex,

sexualni styk ¥etn znasilrgni

» Komeréni sexudlni zneuzivani
zneuziti di¢te k cttské pornografii, zneuziti die k dtské prostituci

(http://www.dkc.cz/syndrom_CAN.php)

Oketi sexualni zneuzivani sastji stavaji divky — hlava ty, které jsou typicky
Zzenskeé, koketni a mazlivé. Také to jsatli ghostizenéci znevyhodgné. Jejich nizsi
vyvojova Urové sniZuje riziko prozrazeni pachatele.

(Vagnerova, 2008)
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Nejcastji k sexudlnimu zneuziti&ii dochazi mezi sedmym &rtactym rokem
Zivota. V adolescenci hrozi nebegZpsexudlniho ataku ze strany vrstevnikkhruba

20% sexualni zneuziti je «til predSkolniho ¥ku, batolat a kojenic

Zvysené riziko sexualniho zneuzitictj jedna se o &i z rozvedenych a
dysfunkénich rodin, kde rode piji alkohol, uZivaji drogy. Déale se jedn& o rydikde
matka ma& dalSiho partnera, nebdinp dti jsou psychicky nebo fyzicky
handicapované. Socialni a ekonomicka deprivace gonarnim rizikovym faktorem
pro vyskyt sexualniho zneuzivani. DalSimleditym faktem, co se tyka sexualniho
zneuzivani, je Spatna a nedostagékontrola a enimi deprivace.

(Mal& E, Raboch J., Sovak, Z., 1995)

2.5 Zanedbavani

IRy

kdy je di€ ohroZeno nedostatkem patina faktoi, které jsou dlezité pro jeho zdravy
a plnohodnotny fyzicky, ale i psychicky rozvoj. lredbani u dite miZze dospt hned

na rekolika darovnich, a to nejen na arovni socialni, mkmické, ale i na Udrovni
neuspokojovani zakladnich psychickych ipbt ditte, kdy nasledh dochazi k

deprivaci.

Zanedbavani dite nema aktivni charakter, jak je tonfelta u tyrani, ale prév
naopak ma charakter pasivni — nezdjem ®-djne - pée“ o dig, ktera di&ti ublizuje.
(Slany, 2008)

Formy zanedbavani

. Télesné zanedbavani

nastava p selhani zabezgeni €lesnych pateb ditte — vyZiva, oSacenifistiesi,

zdravotni pée, ochranaied ohroZzenim
. Citové zanedbavani

vyznauje se selhanim v zabezpai citovych pakeb ditte v oblasti lasky
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. Zanedbavani vzdlani

selhava zabezpeni plnych moznosti vZthvani ditte (opakované absencedtit

ve Skole). Krajnim fipadem nize byt i izolace déod lidské spolkénosti
. Zanedbavani v oblasti zdravotni pée

pokud dit potrebuje péi nebo je opomijena zakladni, preventivni zdravptie
nebo nedostatey dohled piméreny wku ditte, kdy dochazi ke zvySenémucpo

Urazi, kterym by rodi ¢i jiny dosgly mohl was zabranit

Pfi posuzovani zanedbavani u é&tkt mizeme vychazet z nasledujicich stap

zanedbavani:

Tézké zanedbavani:tykajici se vyzivy, zdravotni @é, psychického vyvoje —
tento stup® zanedbavani se vyzhge pitomnosti dti v situacich, které ohrozuji

détsky Zivot¢i zdravi — nafpiklad ctti, které Ziji izolovas, ve spolénosti zvfat.

VSeobecné zanedbavanizanedbavani dosté&teeho mnozZstvi jidla, oSaceni,
lékarské pée, kontaktu s lidmi a vrstevniky. Déle do této kgaige spada i nedostéted
ochrana ped hrozicim Urazem nebo patologickymi socialninvyje- alkoholismus,
kriminalita, toxikomanie.

(Specianova, 2003)

2.6 Zvlastni formy syndromu CAN

Tato kapitola je pouze dapljici k predeslé kapitole, kterd s&novala formam
syndromu CAN. Zde bych nastinila, jaké dalSi fosgmdromu CAN mohou existovat,
a s kterymi se iveme setkat — jedna se o zvlastni formy syndromil @#ezi, které
pati systémové tyrani, organizované zneuzivaniéti, sexudlni turismus, ritualni

zneuzivani, Minchhauseiiv syndrom by proxy.
. Systémoveé tyrani

dle mne jedno z nejvice zavaznych zvlastnich fasgndromu CAN
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Typickym znakem pro systémové tyrani je druhotnézabani ditti - tzv.
sekundarni viktimizace. Po prvotnim traumatu (pé&magi poSkozeni déte), nasleduje
druhotné tyraniémi, kteri by meli dité pred tyranim a podm chranit. Tato forma tyrani
je zpisobena systémem, ktery je zaloZzen na pomoc a aclidiha jejich rodin, a

kterému jsou vystaveny.

Jsou znamy ifipady, kdy se détpoprvé s¥ii odbornikovi se svym problémem s
tyranimc¢i zneuzivanim a jeho vyp&y je zpochybtina. Dit je opakova# vyslychano,
a tim mu jsou oftovre vybavovany traumatické zazitky z minulosti.
(Specianova, 2003)

DalSim typickym pikladem systémového tyrani je ponizovanfe@Zovani,
neadekvatniipstup k ditti (Skolské instituce).

Dale sem pdt nasledujici fipady, kdy se také jedna o systéemoveé tyrani:

«  Zanedbavanti Spatna pé& v kolektivnich z#zenich (jesle, MS, ZS, stbké
domovy)

. Nadbyt&na lekdska vySateni (zdravotnicke instituce)

. Rozhodovani o osudu dieé bez dostatmé objektivni informovanosti o situaci,
odcEleni digte od rodiny tam, kde to neni nevyhnutetutné (OSPOD, soudy)

. Nadbyt&€né getzovanici trauma zgisobené déti pii kontaktu s policejnim,

soudnim systémem (opakovani vyslechu, konfrontatmesglym)

. Organizované zneuzivani &i, sexualni turismus

jedna se o zavazné formy sexualniho zneuzivani, rkdéee draz na jeho
organizovanost, kter&g@sahuje hranice &sta, zem ¢i kontinentu. Jedna se nddad o
détskou prostituci, mzeme sem také zadit dstskou pornografii spotaé se sexualnim
turismem, ktery se stava novym typem obchodu, ki& \d/stupuje jako ,zbozi*.
(Dunovsky a kol., 1995)

. Ritualni zneuzivani

jde o zachazeni sttini, které se uskut#uje v souvislosti se symboly, které maji
naboZenskou, magickowi nadgirozenou charakteristiku, a jsou sasti utitého
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organizovaného spalenstvi. Vzyvanidchto symbal a provozovani aktivit je uzivdno
k nahnani strachu u die.
(Vanickova a kol., 1999)

. Minchhauseniv syndrom by proxy (,syndrom barona Prasila®)

jedna se o specifickou formu poskozovanétdit Pati do skupiny pedstiranych
poruch, kdy dosfly vétSinou matka déte simuluje nebo vytdd u digte mizné
zdravotni potize, ki kterym museji rodie vyhledat odbornou pomoc |éka
Dusledkem takového chovéanitie byt dlouhodobé poSkozovéani zdravétinagiklad
podavani nevhodnych lék Predstirani chorobnychifznalki ma za cil zdrazreni
vyznamu vlastni osoby. Matky gebuji byt stedem pozornosti, fgom sami mivaji
tendence k fedstirani zdravotnich potizi. B&e pak stdva ndhradnim objektem.
(Dunovsky a kol., 1995)
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3.Pravni aspekty a legislativa tykajici se

syndromu CAN

«  Ustavni normy

. Mezinarodgpravni normy

. Socialré-pravni ochrana di ve vztahu k #&em tyranym, zneuzZivanym a
zanedbavanym

. Trestrépravni Uprava tyranych zneuzivanych a zanedbanstch d

. Prestupkovy zakon a tyrani, zneuzivani a zanedbalrtsié

V této kapitole se budu orientovat na zakonnou vipgegislativu), ktera souvisi
se syndromem CAN Ceské republice. V podkapitolach se budnovat jednotlivym
slozkam, které se nejvice dotykaji probiése syndromem CAN. ZvlaSdulezitymi
zakony tykajici se problematiky syndromu CAN jsaakon o social@ — pravni

ochrané déti, zakon o roding, trestni zakon a trestnirad, pirestupkovy zakon.

3.1 Ustavni normy

Ustavni zakoné¢.2/1993Sb., Listina zakladnich prav a svobdtk vztahu k
pomoci tyranym &em je teba vyzdvihnout pojemedotknutelnost obydli¢lanek 12.
DalSi dilezitou c¢asti Zakladni listiny prav a svobod je hlava IVterid upravuje
hospodé‘skd, socialni a kulturni prava kde nejvyznam#si ¢lanek je 32, ktery se
vénuje ochrané rodiny a rodi¢ovstvi. Dale také zidraziuje potebu poskytnout

zvlastni ochranudem a mladistvym.

3.2 Mezinarodné pravni normy

e

NejdileZitjsim dokumentem v této oblasti jémluva o pravech ditte, ktera
byla ratifikovana v lednu 1991, kdy dané Umdupiedchazela zejména Zenevskéa
deklarace prav dite z roku 1924 a Deklarace pravétht pijatd Organizaci spojenych

narodi v roce 1959 a VSeobecné deklarace lidskych prakaz 1948, Mezinarodni pakt
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o okranskych a politickych pravech a Mezinarodni pakiospod#skych, socialnich a
kulturnich pravech z roku 1966.

e

NejdileZitjsi pojem je,blaho ditéte*, ktery je uveden wlanku 3 Umluvy.
V ¢lanku 19 Umluvy je upravena povinnost smluvnictarsinit vSechna pdebnéa
zakonodéarna, spravni, socialni a vychovnd iepatk ochras déti pred jakymkoliv
téelesnym, duSevnim nasilim, urazenim nebo zneuZivanitfetn: sexualniho

zneuzivani, zanedbavani nebo nedbalym zachazewaniniim nebo vykéistovanim.

S Umluvou o pravech d@ie souvisi také Umluva mezinarodni organiz&acés?2,

kterd se tyka zdkazu a okamzitych éeat k odstraéni nejhorsich foremadské prace.

Dale sem takéradime V3eobecnou deklaraci lidskych pray Umluva o
ob¢anskopravnich aspektech mezinarodnich Undisdéti atd.
(Specianova, 2003)

3.3 Socialé pravni ochrana déti ve vztahu k détem tyranym,
zneuzivanym a zanedbavanym

Jedna se o zakod. 359/1999 Sb., o socid@napravni ochra déti, ktery se
zejména snazi a upravuje zajisitprav diéte na jeho fiznivy vyvoj, fadnou vychovu,
ochranu oprawnych zajni a pisobi k obnoveni naruSenych funkci v jednotlivych

rodinach.

Nekterd ustanoveni zdkona o soctpravni ochradé déti:

Réada bych se v této podkapitole zdila na reékteré paragrafy vySe uvedeného

zakona, které miffpadaji podstatné.
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Podle 8§ 5 by & byt zakladem vySe uvedeného zakona zajem & aliblaho
ditéte. Sociald@ — pravni ochrana je poskytovana bezm@athitéti do dovrSeni

osmnactého roku.

,Socialné-pravni ochrana se poskytuje dtit které ma trvaly pobyt na UzediR,
méa podle zvlastniho pravniho'galpisu upravujiciho pobyt ciziiiona GzemiCeské
republiky povolen trvaly pobyt nebo je hlaseno kypo na tGzemCeské republiky po
dobu nejmé# 90 dni, podalo navrh na zahdjerizeni o udleni mezinarodni ochrany,
nebo je opraveno trvale pobyvat, nebo pobyva s @&, ktery podal Zadost o dleni
opravreni k pobytu za delem poskytnuti dasné ochrany na Uzengieské republiky
nebo které pobyva na zakkadideleného opraveni k pobytu za delem ddasné
ochrany na GzemiCeské republiky podle zvlastniho pravnihdedpisu (8 2)
V rozsahu stanoveném timto zakonem (8 37 a 42)cg#re-pravni ochrana poskytuje
také ditti, které nemé na Gzer@eské republiky povolen trvaly pobyt nebo neni mése
k pobytu na Gzenteské republiky po dobu nejn#®0 dni podle zvlastniho pravniho
predpisu upravujiciho pobyt cizihma GzemCeské republiky ani neni opréimo podle
zvlastniho pravnihosedpisu trvale pobyvat na Gzeaéské republiky.”

(Zakon¢. 359/1999 Sb., O soci&hpravni ochra# déti)

8 7 odstavec2 uvadi, Zze kdokoliv ma& pochybnosti o tom, Ze v aliéroding
nejsou rodie schopni dostat svym radivskym povinnostem a difje tim ohrozeno, je
opravnén oznamit tuto skuténost organu pro sociafpravni ochranu dite. Jedna se

o pravo kazdého, nelze zamovat s oznamovaci povinnosti dle trestniho zakona.

Déle podle§ 10 odstaved! plati také tzvobecna oznamovaci povinnosktera
se vztahuje na Skoly, statni organy, zdravotnic&eni a dalsi, kdy jsou tyto instituce
povinny oznamit obecnimui@du obce s roz&nou misobnosti jakékoliv skutaosti,
které by s¢dCily o tom, Ze se jedna ctl, na réz se socialé—pravni ochrana zatuje.
Tuto skuteénost je teba oznamit ihned, bez zb§teho odkladu po tom, co se instituce
0 dané skutmosti dozvi.

V § 8 je uvedeno pravo die pozadat o pomocorgan social&pravni ochrany

deti, Skoly, statni organy a tyto subjekty jsou powiritti poskytnout pomoc.
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Podle mého nazoru jeildzité, Ze toto pravo ma dit bez v¥domi rodéa nebo
osob odpowdnych za jeho vychovu. V této zalezitosti je zakmrsocial@ pravni
ochrarg déti propojen s ustanovenim § 31 /3 a § 47/2 zakormadire ve zréni
pozckjSich gredpidi, kde je upraveno slySeni &# a kde se uvadi:Djte, které je
schopno s ohledem na stépgvého vyvoje vytyvib si vlastni ndzor a posoudit dosah
opateni jeho se tykajicich, ma pravo obdrzet/gbhé informace a svobodirse
vyjad-ovat ke vSem rozhodnutim redlitykajicich se podstatnych zalezitosti jeho osoby
a byt slySeno v kazdéfizeni, v @amz se o takovych zalezitostech rozhoduje. Jeelisdit
ohledem na s vek a rozumovou vysfpst samo schopno vyjétsvobod@ suij nazor
a poznatky, jereba @i vychovnych opaenich na jeho nazor a poznatky vzétel. B
rizeni podle § 46 soud zji§e nazor a poznatky dfe jeho vypo&di, pricemz s ohledem
na jeho ¥k a rozumovou vysfost da grednost vyslechu d@te pi jednani.”

(Zakon¢. 359/1999 Sb., O soci&hpravni ochra# déti)

3.4 Trestnépravni Uprava tyranych, zneuzivanych a zanedbavanyc
déti

Z24kong.65/1994 Sh., Trestni zakon.

Tyranim, zneuzivaniméi zanedbavanim dite se osoba, ktera je trestn
odpowdna dopousti skutku, ktery the naplnit znaky skutkové podstatyznych

trestnychting, jako jsou:

. Tyrani s¥rené osoby

. Trestnicin pohlavniho zneuziti

. Trestnycin znasilreni

. Trestny¢in vrazdy

. Trestny¢in zanedbavani povinné vyzivy

. Trestny¢in ohroZovani mravni vychovy mladeze
. Trestnycin opuseni ditte

. Trestnycin kuplitstvi

. Trestny¢in Gnosu

. Trestnycin obchodovani saimi
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. Trestnycin obchodovani s lidmi zacélem pohlavniho styku

. Neoznameni trestnéldmu

3.5 Piestupkovy zakon a tyrani, zneuzivani a zanedbavaditéte

Jedna se o takovéipady, kdy nasili pAchané nadgdiiisvou intenzitou nenaglije
skutkovou podstatuckterého trestnéheoinu, ktery je uveden vipdeSlé podkapitole.
Pokud je dana situace oznamena ofgartinnych v trestnémiizeni, je dana &c
postoupena organu k posouzeni.

(Specianova, 2003)
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4.Nasledky tyrani, zneuzivani a zanedbavani

Pokud di¢ néco tak hrozného, jako je tyrani, zneuzivani, nedmedbani zazilo,
nemize jeho chovani a dalsi vyvojstat bez poskvemi. Vzdy sebou finese obrovské
zmeny, & na vyvoj ¢i rozvoj digte, jen se to iiize projevit v odliSnychtasovych
intervalech u &ti, u kterych doSlo k tyrani, zneuzivagiizanedbani. Dési nasledky z
détstvi nese cely Zivot, a | kdyz se uzdrasjakeé ,ty ranyci Skrdbance*, mysl se jen tak

neuzdravi.

V této kapitole bych clta vyzdvihnout jen ty nejzava#si néasledky
psychického tyrani, zneuzivatiizanedbavani dite. Existuje mnoho forem naslagk
které na ditti zastaly, @ uz po psychickém tyragi sexualnim zneuzivanim. Nasledky
v tomto gipact nikdy nejsou pozitivni, ale pouze negativni, kt@rédni spravnému
VyVOji a rozvoji ditte v jeho Zival.

Vyzdvihla bych nasledky, jako jsou psychickd deace, posttraumaticka
stresova porucha, transgengriapienos a mnohé dalSi nasledky, ktefigslo tyrani,

zneuzivani nebo zanedbavanéuit

4.1 Psychicka deprivace

.Psychickd deprivace je psychicky stav, vznikly ledisem takovych Zivotnich
situaci, kdy subjektu neni danailpzitost uspokojovat diteré zakladni psychické
poteby v dostéujici mi‘e a po dosti dlouhou dobu.”

(Matejcek, 2005, 198)

Psychicka deprivace neni omezena pouze na jedmufale niZze jsou popsany

razné formy psychické deprivace.
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Formy deprivace, které vznikaiji:

. z duvodu nedostatku podréti, které misobi na dit v jeho prosiedi. Dig je
nedostatén¢ stimulovano, Zije v prostdi, které je chudé na pady, nema tedy

moznost vnimat odliSnosti, rozvijet smysloveé vnifrépstetické adhi.

. nasledek nedostatné stynosti ¢asové ¢i prostorové. Procesy, které &it
obklopuji, nejsou §liS uspdadané a jeho prasdi a vztahy, do kterych je
z&lenovano, jsou pro ¢ho zmatené, rielné a dezorganizované. Bite
vystavovano stale novému priegti, kde se ®ni pe&ujici osoby, denni rituély

nebo denni rezim.

. piredevsim v procesu integrace vlastniho ,j4d“jako nasledek nedostéte
rozvinutého vztahu dite s matkou, jenz je z&kladnirfegdpokladem pro nasledny
rozvoj vlastniho ,ja" diéte. Di€ potrebuje pro stij rozvoj staly kontakt s matkou
alespa do ti let wku. Pokud takovy vztah @ii chybi, dochazi ke ziaym
problémim pri procesu formovani jeho identity, sebepojeti, sbbazu,
sebedvéry k vymezeni pojm ,j&“ od ,ty* i od ostatnich.

. pii procesu socializacgedna se o néastjSi formu deprivace. Jde o nésledek
chykgjiciho vztahu ditte s matkou, nebo nezajem matky o projevytditTim se
nerozviji tzv. ,socialni ja“, které diti umoziuje chapat okolni ¥, jeho normy,

potreby a @ani jinych,¢i osvojovat si socialni normy.

S deprivaci také souviseji i nasledujici zakladsttgby ditte, jak uvadi v knize
Bechyiova.

. Potfeba stimulace— je teba di¢ stimulovat k ®jaké aktivie a ne&ekat, az ji

zahaji samo.

. Potifeba smysluplného séta — rodice digti formuji denni ritudly, vkladaji stale

se opakujici hry, promluvy, ditobklopuje uéita vyzdoba domova, a to vSe je
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ditéti postupré objasiovano a s#t se postupfistava smysluplnym a ditna pocit

sounalezitosti s nim.

. Potfeba Zivotni jistoty — naphuje se v citovych a sociélnich vztazich. Je
dilezitou podminkou pro Zadouci vimf jednotu osobnosti a podminkou k

piekonavani jakékoliv Zivotni Gzkosti a nejistoty.

. Potifeba pozitivni identity (védomi vlastniho ,ja“) a vlastni spola&enské
hodnoty — je dilezitou sloZzkou pro rozvoj zdravého sebdomi ditte a pro

osvojeni uziténych spoléenskych roli a hodnotovych &iivotniho snazeni.

. Potieba otewené budoucnosti — umoziuje Zzit v ¢ase od minulosti do

budoucnosti, nadto se &Sit, k ni¢emu smdiovat, o BCo se snazit.

Faktory ovliviiujici vznik a rozvoj deprivace

. Extrémni formy socialni izolace— jedna se o dosti ojedilé pripady, kdy je dit
vychovavano zvaty, nebo je tisledrg izolovano od lidské spataosti.

. Ustavni vychova— dlouhodoba Ustavni vychova a odtrzenétditod matky je

zakladnim deprivenim ¢initelem.

. Separani prozitky — dlouhodobé odlaieni ditte od matky v dobjeho prvnich

3-5let zivota, mize vést k narusSeni duSevniho zdrawitdit

. Rodina — pokud rodina neplini své zékladni funkcézZmbyt di¢ deprimovano i

ve vlastni rodia.

. Faktory, které pasobi na straré ditéte — jedna se i@devsim o ¥, konstitwni
faktory ditte a redchozi historii déte.
(Bechyiova a kol., 2007)
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4.2 Posttraumaticka stresova porucha

Jedna se o prodlouzenou nebo oddalenou reakci petjev nedostatemého
zpracovani zavazné traumatické zkuSenosti, kterpregvuje tim, Ze ietrvavaji
psychické, ale i somatické potize.

(Vagnerova, 2008)

V prabéhu posttraumatické stresové poruchy dochazietii ki znovuprozivani
traumatické udalosti. Traumaticka udalost se omakunyslenkach, vzpominkach nebo
snech. Vraceji se obrazy, zvuky, choebo jiné dojmy spojené s okamzikenizy. Fi
hie u dti dochazi k opakovani traumatické udalosti fnagexualizovana hra u
zneuzitého déte. Velkou roli hraji podrty, které mohou dané traumaigominat —
jedna seitba o pimé znaky nebezpg jako jsou kik, krev, zbra, ale i dalSi okolnosti
pii, kterém dochéazelo k traumatu, jakaife byt doba, p&asi, girodni ukazy. To vse

napomaha k tomu, aby u & dochazelo k znovuprozivani traumatické udalosti.

U déti, u kterych doslo k gaké traumatické udalostif aiz se jednalo o tyrani
nebo sexudlni zneuzivani dochézi k ustrnuti reagpwede ¢asto se i vyhybaji danym
podrétam. U mladSich &i dochazi k regresy doprovazené ztratou jiz daosaie
schopnosti a dovednosti. Starsfi de naopak snazi vyhybat niist, kde k traumatu
dochéazelo, vyhybaji se mySlenkdm na trauma, té&mmahry a interpersonalnim
kontaktim, které mohou traumaftipominat. U dti se projevuji poruchy spanku,
zvySena drazdivost, poruchy koncentrace, agresivita
(VI. Hort, Hrdlicka, Kocourkova a kol., 2008)

Po traumatické udalosti dochazi k procesu, ktersk&eda z pti fazi.

. akutni vydéSenost — je typicka zp&atku, doprovazi ji bezprostedni zazitek.

Dité¢ nerozumi tomu, co sailbec stalo.

. popieni zazitku projevuji fizné psychosomatické symptomy, jako je nespavost,

poruchy pandti, strnulostei necitlivost, nebo naopak naédma Zivost.

. obdobi znovuprozivani zazitki ve snech nebo vzpominkéach, objevuji se reakce
nadneérného zdSeni pi nahlém pekvapeni, afekty jsou nadmmé labilni a

spanek nekvalitni.
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. pochopeni @i¢in toho, co se vlastnstalo, projevy smutku a ko& vytvareni
plani do budoucnosti, které tento proces ukga.
(Bechyiova a kol., 2007)

4.3 Transgenera&ni pienos

Obecr je transgenetai prenos definovan jakgroces, nasledkem kterého se

védomé nebo neumysli pirenaseji vzorce chovani do dalSi generace.

Jedna se tedy o to, Ze diyrastajici v rodig prebira kladné nebo negativni
vzorce chovani a ty po#j uplatiuje ve své rodi& Pokud je dit tyrano, zneuzivansé
zanedbavano, existuje zde zvySené riziko, Ze i tode své é&i vychovavat
nevhodnym zfisobem.

(Bechyiova a kol., 2007)

Neustale se diskutuje, zda opravdu vzdy dojdedngsu nasili, tavédong ¢i
newdome, z ditte na jeho vlastni potomky — opravdu vzdy tyrade lbudou tyrat sve
déti i presto, Ze si zazilo tyrani, zneuziv&nzanedbavani na vlastniik a vi, co to je

byt tyranym digtem? Jednoziaa odpo¥d’ neexistuje.

Presto nizemetfici, Ze u tyranych a zneuZivanycétidexistuje zvyseneé riziko, Ze
budou své &i jednou vychovavat nevhodnym igmbem. Eblizné jedna tetina bude
jednat stejt nevhodg, druha se k tomuto stylurigloni v krizové situaci, a posledni
cast vychova svéati jako bizny rodi. Zajimavé je, Ze se vychovny styl, tyrani a
zneuzivani nagnese Upkastejré. Nemizeme tedy konstatovat, Ze kdyz bylasdéko
malé bito, bude bit i ono svétd MuzZze dochazet i k jinym podobam tyrani, zneuzivani
¢i zanedbavani, nez bylo prowdmbu na gm. K pfenosu nemusi nuindojit vzdy u
malych dti, projevit se mMize az v adolescencii¢hos také neduje, v jaké pozici
tyrané di¢ jako rodE bude vystupovat. Mezigenérd prenos tedy fisobi jinak na
muze a jinak na Zeny. Na taie mit vliv i generovy stereotyp.
(http://zena.centrum.cz/deti/clanek.phtml?old_uetHgredskolaci/2010/5/8/clanky/tran

sgeneracni-prenos-budou-tyrane-deti-tyrat-svojexmpdiy/)
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4.4 DalSi nasledky syndromu CAN

VySe zmiované nasledky syndromu CAN se objevuji po deldedme po
samotném zneuZzivani, zanedbani nebo tyr&est® vSak izeme pozorovat i okamzité
nasledky po tyrani, zneuziti zanedbani déte - tim nejhorSim atbec nejhiiznéjSim
nasledkem je umrti dite, kdy je di¢ tyrano, tak intenzivha dlouho, az nasili pachatele
podlehne a utie. N&sili na diéti miZze zanechat i psychicky dopad, H&ad ve forng
vySe popisované posttraumatické stresové portichgychické deprivace, takibe mit
mit na tle patrné znamky tyrani, jako jsou popaleniny, Zomy, nejiizr¢jSi zrargni,
bodnd zragni a mnoho dalSich. Do naslédksyndromu CAN mZeme z#adit
hospitalizaci difte. Hospitalizace je nutna i ¥ipad, kdy di€ neni tlesre poSkozeno,

ale steji se musi jeho stav |éksky prowtit.

Déale se setkdvame i s pozdnimi nasledky syndromiN.CRané traumatické
zazitky mohou trvalym zZisobem ovlivnit aktivitu hypotalamu-hypofyzo-nadl@uwé
osy, zvysit jeji citlivost na stres a &sit tak pravdpodobnost vzniku se stresem
souvisejicich poruch. Zafixovana zkuSenost s pgititn statutem tyraného die,
nizké sebehodnoceni, slabSi séivéth, nedostatek sebelcty a podobné prvky
zpasobené tyranim, zneuZzivanit zanedbanim si jedinec 2tdtvi nese az do
dosglosti. Jedinectasto ztraci i schopnostimérené socialni orientace, ktera vede k
tomu, Ze v dosflosti ma potize v mezilidskych vztazich. @hje ¢asto izolovana a ma
sklony k submisivnimu chovani, které vede ostasoby chovat se kému ponizujicim
zpisobem. Ti, ktd v dtstvi meli zkuSenosti s tyranim, jsodasto bezohledni a
agresivni ke situ. Agresivita u obti maze getrvavat i v dosgém wku, a bude se
projevovat v partnerském i ragivském vztahu. Dale &ah, co byli v @tstvi tyrani,
existuje zvySené riziko asocialniho a bezohledr&favani. Dana zkusenost s tyranim
vedla i k eménimu otugni a ke ztrat zabran — tyto problémy se mohou rozvijet az do
doby dospivani, a mohou se stat sp@e$h toho, Ze jedinec pogdpéacha i trestnou

éinnost.

Vzacre se setkdvame i stakovou situaci, kdyétobktera ma vyvinutou
dostaténou socialni oporu, je stimulovana pozitivih piesto, Ze seiive setkala s

negativni zkuSenosti a to s tyranim, zneuzivazianedbavanim. Této vzacné situaci,
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kdy u ditte je stimulovan pozitivhjeho rozvoj osobnosti ifpsto, Zze zazilo negativni
zazitek fikame ,syndrom batmand'.
(Vagnerova, 2008)
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5.Prevence

s

Tato cast je, dle mne, jedna z néjdzitejSich kapitol v moji diplomové praci.
Cel& kapitola bude rozténa do ti podkapitol, kde se zatfuji na jednotlivé stuph

prevence.

Pra¢ kapitolu povaZzuji za jednu z néjezitéjSich? ProtoZze syndrom CAN je
velmi zavaznym problémem celé naSi spotsti a nikdy se ho nepadazcela ze
spolg&nosti vymytit. A proto je velice Wezita jeho prevence, aby se danému jevu
piedchézelo v co nejtSim rozsahu.

Prevence ublizovaniétem je, nebo ®la by byt fgirozenou so&asti systému na
ochranu dti v kazdé spokosti. Zahrnuje &kolik oblasti, které se dotykaji mentalniho
a €lesného zdravi dite, rodte, jejich vzajemného vztahu, vztahu &idipodminek v
uzSim a SirSim spalenstvi a stavu spaleosti. Cilem prevence je né&hto Urovnich
predejit vzniku traumatizace di€, zabranit jejimu pok&avani a zabranit rozvoiji
dlouhodobych zdravotnich, socialnich a psychickyékledk na zdravi ditte. Podle
téchto ti cili maZzeme prevenci roztlt na prevenci primarni, sekundarni, terciarni.
(Pothe, 1999)

Samozejmé i v Ceské republice existuji prdstlky prevence, ale otazkou
zastava, do jaké miry jsou ony priedky vyuzivany - zdatbec jsou vyuzivany, zda
jejich pouziti je systéemové, zda mezi sebou nawzdjspolupracuji jednotliva
ministerstva v boji P tyrani, zneuzivani¢i zanedbavani di. Dulezitd je také
propojenost mezi statnimi a neziskovymi organizaceate také komunikace mezi

rodinou a institucemi, ale v prviad komunikace rodia s dittem.

5.1 Primarni prevence

Primérni prevence podle definice éBweé zdravotnické organizace znamena
pocinat si tak, aby k wditému neblahému spdlenskému jevu nedochazelo — tedy
piedejit jeho vzniku, pottdt jej v zarodku, nedat muriezitost, nedat mutmu, v niz

by mohly zapustit kieny.
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(Dunovsky a kol., 1995)

Ukolem primarni prevence je, co nejvice snizit paghi, které vzniklo v
dusledku misobeni patogenniho jevu. Primarni prevence se ngagmejen na cilovou

skupinu @ti, ale i na skupiny, které maji tuto prevenci géoaat.
Zakladni oblasti primarni prevence jsou:

. deti

. rodice, pedagogove

. odbornici (zdravotnici, socialni pracovnici, statnstituce, organyc¢inné v
trestnéntizeni)

. verejnost, sdlovaci prostedky

. pachatelé

(Weiss a kol., 2005)

Cilem primérni prevence je snizeni prgwadobnosti vyskytu a vzniku poskozeni.
Primarni prevence ma nasledujici podoby:

. specificka— zangiena proti rizikim, ktera vedou ke vzniku poSkozeni.
. nespecificka— podporuje zdravy vyvoj dite a rodiny.

(Vanickovéa, Hadj-Moussova, Provaznikova, 1995)

Dale bych v této podkapitole uvedla, jak v ramdim@rni prevence bdZeme
pusobit nati vrstvy.
(Dunovsky a kol., 1995)

Tti vrstvy (roviny) primarni prevence:

. Siroka verejnost — je teba, aby viejnost fisobila na dit tak, aby byla citli¢jSi
ve vhimani srem k zajniim a potebam diéte. SniZzovat nebezpiejakéhokoliv
nasili snérem k ditti. Oswta je prostedkem toho, jak cile dosahnodgtiniteli
oSty jsou vSechny instituce, které sgakym zpisobem dotykaji Zivotadti —
pati sem politické strany, cirkve, Skoly a Skolstvgravotnictvi, neziskove

organizace &i a mladeze.
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rodiée, jini vychovatelé (nyrjSi a budouci)— hlavnim cilem je v jejich systému
hodnot, postdj, nazofi a wdomosti vytvéit podminky pro vnitni prijeti ditéte
takového, jaké je. WeZitym prostedkem primarni prevence na této Urovni jsou
také veSkera obecna ofmii ve prosgch rodin s dtmi, ale i vychova. Do
obecnych opaéeni spada finami podpora, nabidky rekreaci pro rodiny atd.
JelikoZz vSechna tato opahi zvySuji pocit bez@geé a jistoty rodiny, zlepSuje se
také psychickéifjeti ditte.

Poslanim prevence na této Urovni je, aby nevznikiikové skupiny
obyvatelstva a rizikové Zivotni situace, kterychyd& sekundarni prevence. Proto
se také primarni prevence na této Urovni zabyi@rgvou d@ti na rodéovstvi, kdy
rozhodujici dloha fipada samotné rodin dale programu sexualni vychovy a
vychovy dti k rodicovstvi, coz je ulohou Skoly, prevenci negtého &hotenstvi,

propagace antikoncepce nebo planovani rodiny.

odborni pracovnici a veejni ¢initelé — na této Grovni primarni prevence
hovatime nejen o os¥¢, ale i 0 zprogedkovani poznatkz vyzkumu, odbornych
studii, pazkumi obyvatelstva. Tato Orovie je zamtfena na odborniky

z nejiiznejSich wdnich oboi, ktei se zabyvaji otazkami syndromu CAN.

(Dunovsky a kol. 1995)

5.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevenci v souvislosti se syndromem @é8Mazujeme:

vytipovani rizikovych skupin obyvatelstva a rizikowch Zzivotnich situaci —

kdy mize dochazet k tyrani, zanedbavéirdneuzivani dite.

cilené, programové fsobeni -pusobeni v ramci skupiny lidi tak, aby se riziko

CAN snizilo na minimum.

Nekteti lidé maji k tyréni dti vétsSi predpoklady nez ostatni — stejtak se jedny

déti stavaji olsti casgji nez druhé. Je patrné, Ze jiné jsaitimy aktivniho tyrani dite

jiné zanedbavani die a uplgd odliSné jsou ficiny pohlavniho zneuzivani.
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Jini lidé budou déti ublizovat aktivig, jini pasivié a jini jej budou sexuat
zneuzivat. Stephtak ckti budou vice ohrozeny zanedbavaningi(dasivni, nenapadné),
a zcela jiné budou provokovat nezadouci sexualovam muz (hokicky vyraznych
Zenskych tvar, koketni, svadivé). Sekundarni prevenci se tedyumi tato rizika
odhalovat, objasovat, poznavat a mit jefgdevSim pod kontrolou. Také se je snazit

aktivnim zgisobem zmensSovat.

Na této arovni k tyrani u dite zatim nedoSlo - jde tedy o to, abyéditylo
chrartno pred moznym pachatelem, aby k tyrani, zneuzivargzanedbavani tbec
nedoslo.

(Dunovsky a kol. 1995)

5.3 Terciarni prevence

Zde jiz hovdime o situaci, kdy k negativni zkuSenosti wiitiz doslo, d se uz
jednalo o zanedbavani, tyrahizneuzivani déte. Dalezitou roli hraji zejména ro¢k,
pedagogové, |ékapoté, co se o dané situaci ded#li, a nasledd se snazi situaci
zabranit. Smyslem terciarni prevence je tedy zanaetsimu nasili. Ve funkci terciarni

prevence jsou obsahové, metodické odliSnosti aatrsh tyg prevence.
Etapy terciarni prevence:

. etapa diagnosticka —odborné pracovistprovadi zhodnoceni miry poSkozeni —
zneuziti olti. VySeteni je provedeno nackolika Urovnich a to: medicinské,

psychologické a pravni.

. etapa pomocna, ochranna, terapeuticka -smyslem této etapy je rozhodnuti
odborného pracovist zda di¢ zastane i nadale v rodin ¢i dité¢ v rodin
nezistane.

(Weiss a kol., 2005)

Do prevence jeitba také Zadit még znamoucast prevence a tkvartalni
prevenci. Jedna se o navrat &# z@t domi, jestlize v ramci &y a ochrany déte
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bylo umiséno jinam. O kvartalni prevenci se nejvicestdone z anglosaskeé literatury,
kde je vyznam a postaveni biologické rodiny zWasfirazren.

Tento typ prevence by se jspbswdiil i v Ceské republice zatedpokladu, Ze by
fungovala interdisciplinarni spoluprace mezi jedingini statnimi i nestatnimi
zaizenimi a jinymi organy.

(HanuSova, 2006)
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6.Nasledna pée o ol&ti syndromu CAN

V kapitole se pokusim nastinit, jak se ctolsyndromu CAN postarat. Kapitola
nese podkapitoly, které jsou &é&gjni pro pomoc tyraného, zneuZivanéko
zanedbavaného dfe — nejdlezitéjSi je wasna pomoc a odhaleni, Ze séec o tyrani,

zneuzivani jednalo, poipac stale jedna.

e

Dle mne je nejdlezitejSi slozkou v p& o oket’ krizova intervence, které budu

vénovat zn&noucast dané podkapitoly.

Lécba dti (obsti) syndromu CAN je vyughim veSkeréhoiedchoziho snazeni o
odhaleni, poznandi diagn6ézu CAN. Zahrnuje aktivity a snazeni vSedtiastrenych
obor, ale i osob. Cilem naslednécpéo oliti, je obnoveni nebo vyt¥eni zadouci
télesné, psychické a socialni pohody étit L&ba musi byt komplexni, ale i
interdisciplinarni (= satinnost odbornik z niznych oboi) z toho divodu, aby piznivé
ovlivnila vSechny datené slozky Zivota dite. L&ba se také musi zaiiit na zneénu

postaveni déte v ugitém rodinném systému.

Pri 1é¢bé se odbornici zadiuji na @iznaky ublizovani déti, ale i na kauzalni
pri¢inu vedouci z@tné k prevenci a k zamezeni syndromu CAN. Nasledn@u@ébsti
Ize provadt na nasledujicichi¢ch Urovnich, které jsou popsany v nize uvedenych
podkapitolach.
(Dunovsky a kol., 1995)

6.1 Krizova intervence — |&ba akutnich stavi

Hlavnim smyslem této pomoci je co ndjek zabranit dalSimu Gtoku nebepsit

nasili a ublizovani déti po té, kdy bylo tyrant¢i zneuzivani odhaleno.

V prvni fack je tteba se soustdit na pipadna d&lesna poragni vyzadujici
okamzitou lékéskou pomoc (bodné poram, zlomeniny, pohmozahiny). Dochézi-i
pii tyrani a sexualnimu zneuzivani sasr€ i k psychickému tyrani, je nutné

optimalizovat duSevni pohodu éli.
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Existuje rgkolik moZznych definic tykajici se krizové intervenc zde #jaké

uvadim pro ¥tSi p‘edstavivost a srovnani.

. Krizova intervence je nezbytnou stabilizaci psychkého stavu a pomoci pi

orientaci a porozumeéni problému, ale také zajis&ni neprohlubovani krize.

Krizova intervenceje charakterizovana poskytovanim pomoci ve staviaekr
prace s jakymkoliv akutnim problémem osoby. Ma vddg zakladni aspekty — jednak
naléhavost (urgenci) a jednak neodkladnost (emeigiEseni. B krizové intervenci je
dulezité dat pedevSim prostor pro komunikaci, uklidnit, navodigvzbudit, navazat
kontakt a pomoci s vyjadvanim emoci dané ¢t Dit¢ se miize trapit pocity viny,
studu, mit strach ze ztraty lasky atd.djjotrebuje vycitit emocionalni podporu a ujistit
se, ze odbornik &/ tomu, co di vypravi o skuténostech, které se muipodily.
Krizova intervence je vyznamna jiz nagdtku spoluprice sociédlniho pracovnika s
détskym psychologem, ktery muze poskytnoutttidinutnou podporu, ale @ie i v
budoucnu pracovat s celou rodinou, ve které seyilgskektera forma tyranéi zneuziti
ditéte.

(Prochazkova, 2001)

Krizova intervence také byva definovana nasledovn

. Krizova intervence je specializovana pomoc lidem, tk¥i se ocitli v krizi.
Priukopnikem krizové intervence byl Erik Lindemann, ktery dokazal, ze
zvladnuti smutku a krize se da Bhem osmi az deseti sezeni. Krizova
intervence se ®kdy omezi i na jeden kontakt. Je za®ena na zvladnuti
akutniho problému.

(Matousek, 2008)

Principy krizové intervence

Krizova intervence by #la byt okamzita, aktivni, dostupna 24 hodin derfi’
krizovych center by #la byt snadno dosazitelna.d@éo klienty by ndla byt souvisla,
aby klient, ktery navazal kontakt s odbornikem, rpdbval vieSeni problému. Krizova
intervence se snazi klienta v krizi povzbudit a pommu najitteSeni jeho problému. Je

tieba definovat minimalni cile aquichdzet zhorSeni stavu. Krizova intervence by také

-43 -



méla navést klienta (dfj k feSeni a poradit mu, kde a na koho se obratitielmat
pomoci navést klienta keSeni a nechat hot ae s problémem shhia z&ne hoiesit.

Poradit mu, kde a na koho se ma obratit.

Proces krizové intervence

. Okamzita redukce ohrozeni— od p@atku je nutné sledovat signaly, kter&di
o riziku a nebezp®, aby nedoSlo k nespravnémurazeni klienta a tim k
prohloubeni jeho krize. WeZita jsou krizova pracovidt ktera mohou nabidnout
klientovi bezpeéné prostedi, Iépe ho poznat a podle toho se rozhodnowtako

. Odhad situace a jeji posouzent velice dilezité je posouzeni aktualniho stavu
klienta. SnaZzime se ziskat, co nejvice informaoino, jak a kde ke krizi doSlo, co

byla ta posledni kapka, diky které vyhledal klipamoc.

. Formulace hypotézy— diky zhodnoceni situace vytime hypotézu o vzniku a

prabéhu krize, ale také vytwime budouci prognozu.

. Intervence — velice dilezité je, aby si klient s pracovnikem nasli spotaiiec —
svij jazyk. Pracovnik, ktery poskytuje krizovou intenci, by ngl dat klientovi
najevo, ze chape jeho prozitky, ale také jej pod#bwyznamnou roli hraje
vyrovnani se s krizi. Klient je v cili schopen wjjavat své emoce, orientuje se v
realitt, chape svou situaci a vi si s ni rady. Vhodné mé&koi intervence je
formou zopakovani si moznosti, které klient ma argovliv ma také zajem o
osud klienta poigkonani krize.

(Matousek, 2008)

Dle Halfarové existuje obe&nuznavany organizai ramec krizové intervence,
ktery je tvaen: telefonickou linkou diavéry, krizovymi centry, krizovymi | azky
(krizové centra, azyly, nemocnice, diagnostické@wstpod.).

(Halfarova, 2001)

. Telefonické linky diavéry — jsou pracovist krizové intervence, které maji vice
nez ¢tyticetiletou tradici. Nyni je WCeské republice té#h ¢tyticet linek divéry,
které pracuji na stejném principu. Nabizeji anonyrtahefonicky kontakt za

Ucelem rozhovoru o aktualnich problémech neodkladnébbo naléhavého
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charakteru. Krom pomoci i zvladani fiznych krizovych stav poskytuji také
informace o sluzbach a kontaktech vhodnych naveizhjizdizeni. Linky divéry
nabizeji psychosocialni pomo€innost linek dvéry tak predstavuje jednu z
acinnych, finagn¢é vSak nejmé&é naranych forem prevence. Kigdnostem této
sluzby pati snadnad dostupnost, jejich anonymita, odbornésamlost a
provazanost s dalSimi sluzbami.

(www.capld.cz)

V souvislosti s linkami bezgé bych zminila sdruzeniCeskd asociace
pracovnikii linek davéry (CAPLD), které ma velice vyznamné mistdi pomoci

jedinaim.

CAPLD byla zaloZzena na zakladvzniku mnoZstvi linek whvéry, které
potrebovaly zastitu a sjednotit pracovni na@APLD byla registrovana 10. 4. 1995 u

Ministerstva vnitraCeské republiky jako atanské sdruzeni.

CAPLD se zamifuje na chrani zajmi pracovnik a jejich klient, sledovani a
podporu roz§pvani linek dveéry (dale LD), navaznost dalSi ¢ vznik tchto sluzeb
tam, kde nejsou, spolupraci s ostatnimi organizgcetickou, lidskou i odbornou
urovaei LD, grantové ¢innosti, specializovany g@@tacovy program, pro zaznam a
analyzu hovat atd. CAPLD také mapuje aktualni geby jednotlivych pracoviSLD,
ale nejen to, poskytuje i supervize, podporujeiiatini pracovnik LD atd.

(Vad&kova a kol., 2002)

. Krizové centrum je zangtené pracovist na pomoc lidem v naléhavych
Zivotnich situacichasto s nefetrzitym provozem, néptrzitou sluzbou okamzité
telefonické pomoci a nabizejici mozZnost azylovélgtavani ohrozenym &em a
mladeZi — nafiklad Spondea. Krizova centra mohou nabizet i kidzidZzka jako tomu
je nagiklad v z&izeni Spondea.

(www.spondea.cz)

6.2 Rozsahlé Sateni souvisejicich okolnosti siflpadem

Na této urovni dochazi k Fenhi @i terénni sociélni praci. Socialni pracovnik
provadi Saeni v rodig, v mist bydlis€ ditte, ale i ve Skole nebo jiném Skolském
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zaizeni, ve zdravotnickém #aeni ¢i jiném prostedi, kde se ditéasto zdrzuje. Ze
ziskanych informaci socialni pracovnik vypracujgektivni komplexni anamnézu,
ktera je podkladem pro naslednou praci vSecbagti®nych odbornik v daném
piipadu. Utuje se také plan komplexni tera@meza&ina se podle & rozvijet pé&e -
lécba ditte. Komplexni diagnostika jeubtkzita pro adekvatni &u akutnich a
chronickych somatickych, psychickych, vychovnytisocialnich poSkozeni dte.
(Specianova, 2003)

Velmi zavaznym problémem je chovani a postoj drohdh netyrajiciho rodie
vadi rodici, jenz dit tyrd. Ne vzdy je totiz rodischopny ditti pomoci. V gipadech,
kdy byl tento rodi jako dit sam tyran, je ovlivén zkuSenostmi ze svéhétdtvi a \&ii,

Ze i jeho dik si tyrani zaslouzi. Takoveho rddinenapadne, Ze bychswij protejSek
opustit, jelikoz kdyz byl d& také nemdl moznost opustit rodinu, ve které k nasili
dochézelo.

(Specianova, 2003)

NejvyznamujSi terapeutickou aktivitou se na této drovni stdpsychoterapie,
rodinna terapie a socioterapie — vSechny druhypternsou zangfeny na hlavni
problémy diéte a jeho rodiny. # psychoterapii se terapeut snaZiémnih postoj diéte,
ktery si dit behem tyrani vytvélo. Velmi dalezitou sloZkou terapie je socioterapie
terénni prace s rodinodimo v jejich girozeném prosedi.

(Specianova, 2003)

6.3 Dlouhodobé sledovani oéti piipadu a jeho rodiny

Muzemetici, Ze tato Urowve nasledné p& v podstat nikdy nekori, protoze
musime neustale kontrolovat, zda se& diptovré nestalo obti a neni vystavovano

nasili.

Tato Urové zahrnuje dlouhodobé sledovaniétBt jeho rodiny a komplexni
podporu, pomoc a snahu definitévrupravit naruSené zakladni vztahy megeny
rodinného systému. Je motivovdna snahou maxinphosgt ditéti a jeho plnym
uzdravenim.

(Dunovsky a kol., 1995)
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Forma pomoci na této Urovnitbe mit podobu ambulantni & nebo propojeni
ambulantni p& s péi ustavni. Ambulantni @& rozumime kontakt prosdnictvim
linek davery, navseév u odbornilkk — u psycholo, psychiath a dalSich lékid. Sowasti
jsou také organy sociafpravni ochrany éti, kdy socialni pracovnik dochazi do rodiny
a zji¥uje danou situaci v rodin
(Specianova, 2003)

6.4 Organizace na pomoc oétem syndromu CAN

Tato kapitola je velice Wdezita z praktického hlediska, nejen v otazce pmneee

syndromu CAN, ale také pro &bsyndromu CAN.

Naleznete zde konkrétni instituce,fizeni a pracovist kde nabizeji pomoc

viv s

a nejvyznam#Si zaizeni a organizace, kteréaem pomahaji.

FOD — Fond ohrozenych @ti

Fond ohroZenychdti je oktanské sdruZzeni na pomoc tyranym, zanedbavanym,
zneuzivanym, opudym nebo jinak socidthohrozenym &em, s fisobnosti na celém

tzemiCeské republiky.

Hlavni naplni prace FOD je pomoc tyranysopcialé ohroZzenym &em se
zaneifenim na terénni socialni praci a sanaci rodinye[pabvozuje krizovou linku pro
matky, které taji &hotenstvi a porod, vyhledava nahradni rodiny pfo, grovozuje
azylové domy pro rodiny stini a mladez bez domova. DalSi naplni pracecsamand
FOD je poradenska a hmotna pomoc rodindm. Velidezdym bodem naplini prace je
oswta a shaha zlepsit legislativu ku présipu praxe. Hlavnéinnosti, kterou bych radda
vyzdvihla je Zizovani azylovych dofinpro ckti, dana z#&zeni nesou nazev ,Klokanek*
— tyto azylové domy jsou rozpréshy po celéCeské republice, s pskenim
Ministerstva prace a socialnictEol, jakozto z#zeni pro dti vyZzadujici okamzitou
pomoc. Cilem ,Klokank" je nabidka pomoci&em prostednictvim gechodné rodinné
p&e, na takovou dobu, dokud seédiemize vratit zgt do své rodiny, nebo dokud pro

n¢j neni nalezena jina alternativa, fnapahradni rodinna pé. Déti do zd&izeni byvaji
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prijimany na zaklad zadosti rodii, Zadosti OSPOD (organ soci&pravni ochrany
déti), soudniho rozhodnuti a podanim zZadosti samotiéte nebo jedince, jez div

krizové situaci nalezne.

Fond ohroZenych dti
Na Pgici 6

Praha 1

tel/fax 224 236 655
Email: fod@fod.cz

(www.fod.cz)

DKC — Détské krizové centrum

Détskeé krizové centrum je zaloZzeno od roku 1992 mafem Jim Dunovskym.
Jednd se o prvni #aeni orientované na problemadtikyranych, zneuZivanych a
zanedbanych dafi. DKC poskytuje komplexni psychosocialni pomocitedh,
dospivajicim a jejich rodinam. Od roku 2007fizeni poskytuje krizovou pomoc,
socialreé aktivizatni sluzby pro rodiny sami, ale také poskytuje telefonickou krizovou
pomoc. Tym dtského krizového centra tkio psychologové, socialni pracovnici,
terapeuti, ale také spolupracuji s dalSimi odbgrnilpediatry, dtskymi psychiatry i
psychiatry pro dosf¢, gynekology, sexuology, organy geéo di¢, kriminalisty,
vySetovateli, soudci a s dalSimi. DKC se zabyva prevedieignostikou, ale i terapii

v ramci syndromu CAN, ale i jinymi problémy tykdjge @ti a mladistvych.

Détské krizové centrum
V Z&poli 1250/21

141 00 Praha 4 - Michle
Email: dkc@ditekrize.cz

(www.dkc.cz)
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Nadace NaSe dé

Nadace NaSe @itpomaha &em od roku 1993, kde hlavnim poslanim nadace je
pomoc tyranym, zneuzivanym, handicapovanym, ohryohem opultnym ctem, kterée
se ocitnou v obtizné Zivotni situaci. Nadace Nai$& st snazi dlouhodélbpomahat
détem z problémovych rodin a&wm v Ustavni vychay (détské domovy, kojenecké,
diagnostické, vychovné Ustavyxtdm zneuzivanym a tyrany¢tém ohrozenym, které
se ocitnou v obtizné Zivotni situaci, alectem mentaly a fyzicky handicapovanym.
Pomoc dtem je dana fedevSim formou idmé finartni podpory, osséty (vydavani
publikaci a letak, paradani kampani), ale také se nadace snazi prosdegigativni
Upravy, které swiuji ke zlepSeni systému ochranitidK naplréni cile zalozila nadace
v Ceské republice celostatni krizovou Linku bedp800 155 555 wenou dtem a

mladezi po vzoru britské Childline.

Nadace NaSe di
Ustavni 91/95
181 21 Praha 8

Email: nadace@nasedite.cz

(www.nasedite.cz)

Spondea 0. p. S

Provoz zé#éizeni byl zahajen v listopadu 1998. Spondea jenjediz&izenim, kde
se poskytuji sluzby na mezinarodni arovni spoltz&dvym zazemim na uzemi jizni
Moravy. Zizovatelem obech prosgsSné spolénosti Spondea je Oblastni spolek
Ceskéhaserveného ze Brno - nisto. Jiz od svého zaloZeni v roce 1998 se orgamizac
vénuje problematice tyranych, zanedbavanych a znanyoh d@ti. Od roku 2006 pak i
dosglym, ktefi se stali obtmi domaciho nasili. Spondea ze svych sluzeb nabizi:
krizovou pomoc, pobyt na krizovémizku, socialg-aktivizatni sluzby pro rodiny

s détmi, interverdni centrum (domaci nasili), ale i soci&pravni ochranu dite.
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Spondea, 0.p.s.

Sypka 25

613 00 Brno Cerna Pole
Telefon: 541 235 511
Mobil: 608 118 088

Email: krizovapomoc@spondea.cz

(www.spondea.cz)
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. PRAKTICKA CAST

K ziskani hlubSiho porozumi v problematice spojené se syndromem CAN jsem
se rozhodla spolupracovat nejen se socialnimi pracemi, které se zabyvaji mimo
jiné problematikou syndromu CAN, ale také jsemdlanmoznost naslouchat ostatnim
zainteresovanym odbornik, ktei byli pro mg obrovskym pinosem v mém vyzkumu.
Spolupracovala jsem se socialnimi pracovnicemi 2stnblizkych mému bydlisti,

z divodu snadgsi realizace vyzkumu, ale igsto byl samotny vyzkum velicasow

narany. V kontaktu jsem nebyla jen se gasnymi socialnimi pracovnicemi, ale i
jednou sociélni pracovnici, ktera je nyniictdodu. Odpo#di na moje otazky byly ve
vétsSing pripadi velice zajimavé a rozsahlé — poskytuji mi obrovpkystor pro to, aby

si kazdy jedinec wdomil, jak zavazna je dana problematika syndromiNCA

7 vz

Do praktické ¢asti jsem se rozhodla izlit, jak uz jsemiekla v gedeSlém
odstavci, rozhovory se zainteresovanymi odbornikiané problematice. Pada se mi
vést rozhovor geditelkou matiské Skoly, policistou, ale iétkkou zdravotni sestrou.
Jejich odpo¥di byly mnohdy velice zajimavé a odliSné nez jsmkala, a musinkici,

Ze nt n¢kdy az zaskéilo, co jsem se dozdéla.

7 vz

V praktické casti diplomové prace prezentuji informace, kterémjsziskala
vramci vyzkumného Sini, které probihalo formou rozhoworse socialnimi
pracovnicemi, ale i zainteresovanymi odbornikyh&m ziskavani &ejnich informaci
pro tvorbu této prace jsem svojédomosti obohatila o zajimaveé d@lezité poznatky

spojené se syndromem CAN.

Cilem praktickécasti je zjistit, zda je stavajici institucionalnfigtup v CR
dostaténym zpisobem ochrany a pomocitd se syndromem CAN. Prdgetnictvim
odpowdi na moje stanovené otazky také poukazuji na stitgasné prevence spdle

s tymovou praci vSech zainteresovanych osob.
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Hlavni vyzkumna otazka diplomové prace zni:

,Je stavajici institucionalni p¥istup v CR dostate&nym zpiisobem ochrany a

pomoci déti se syndromem CAN?*
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7.Metodologie

Pro svoje vyzkumné Jeni jsem si zvolila metodu kvalitativniho vyzkunkay
se budu zagtovat na kvalitu fi ziskavani informaci, které se tykaji problematiky
syndromu CAN. Dle mého nazoru kvalitativni vyzkue ei zda v oblasti syndromu
CAN mnohem lepSi nez kvantitativni vyzkum, ktery giyuze odhalil akacisla, ale
nefekl by nic konkrétniho z dané oblasti. €hat bych se dostat vice pod povrch
problematice syndromu CAN, kde p#diky kvalitativnimu vyzkumu mohu obohatit
nejen sebe, ale i dalSi jedincéspbici v oblasti spojené s problematikou syndromu
CAN.

7.1 Kvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum je proces, ktery hleda porozinh zaloZzené natenych
metodologickych tradicich zkoumani daného sociélmibkbo lidského problému, kde
vyzkumnik vytvdi komplexni, holisticky obraz, analyzujezné typy texi, informuje o

nazorech &astniki vyzkumu a provadi zkoumani vifpzenych podminkach.

Kvalitativni vyzkum pouziva indukci, hloubkové stuoh jednotlivych pipadi,
nejrazrejSi formy rozhovoit a také pozorovani. Za cil si kvalitativni vyzkurtade
ziskat, co nejfesrejSi popis zvlastnosti ffpadi, generovat hypotézy a rozvijet
nejriznejSi teorie o s¥té. Tento vyzkum probiha n&gseji v piirozenych podminkach
socialniho progedi. Redem stanoveny plan daného vyzkumu &etn doby vyzkumu
méni a to podle okolnosti a ziskanych vyshkedk
(Hendl, 2005)

7.2 Forma vyzkumu

K hledani cile ve své diplomové praci jsem si Zadiivalitativni formu vyzkumu,
a to kvalitativni dotazovani. To nabizi velky paygbro respondenty, kterym budu klast
otazky, ale také proto, Zec¢Hem rozhovar mi respondenti mohou &lit i jiné
informace, nez jen na ty, na které se budu dotdzdwdo informace pro mne ain
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vyzkum mohou byt velice uziteé a dlezité. Kdyby mi respondenti odpovidali pouze
ano, ne, nevim - i vyzkum by mi toho §liS mnoho néekl v dané problematice.

Rozhodla jsem se prov&drozhovory nejen se socialnimi pracovniky, rkte
pracuji v oblasti, kde se setkavaji nejen &'ob syndromu CAN, ale rozhovory budu
provadt i s dalSimi zainteresovanymi odborniky, kterye&h poblematika syndromu
CAN také dotyka vizné mie. Mezi odborniky se mi potllp zaradit policistu,
feditelku mateské Skolky, zdravotni sestru, s kterymi budu takev@cEt rozhovory,
které budou zaloZené na stejnych otazkéach, které Jdadla i socialnim pracovnicim.

VSechny zainteresované osoby v mych rozhovoreahzsbhomoravského kraje.

Rozhovory se socialnimi pracovnicemi budu absolvové&sSinou na jejich
pracovistich. Jedna o astské dady iznych ngst na Uzemi Jihomoravského kraje -
VysSkov, Hustope&e, Brno - dady nestskychcasti nésta Brna. Sizejni pro mne a )
vyzkum jsou odpokdi na dané otazky, které jsemi ppzhovorech pokladala. J&eba
respektovat soukromi danych pracovnic.iégto bylo velice obtizné sehnat ochotné
socialni pracovnice, které si vyhradias na rozhovory se mnou, zéelem meého

vyzkumu v problematice souvisejici se syndromem CAN

Zakladni metoda pro kvalitativni vyzkum v mé prdmide rozhovor neboli

interview.
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8.Rozhovory se socialnimi pracovnicemi

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Otéazky pouzité pri rozhovorech se socialnimi pracovnicemi:

Jakcasto se f vykonu sveho zagstnani setkavate se syndromem CAN a v jaké

jste pozici?

Prat si myslite, Ze ktyrani, zneuzivani a zanedbawathazi? (neodbornost

instituci, nepipravenost na rodovstvi, nezajem o dit atd.)

Méate za to, Ze k tyrani, zneuzivé&hizanedbani déte dochézi v dksledku toho, Ze
rodi¢e, vychovatelé¢i ucitelé jsou Spatkh informovani o pdebéach ditte a

nedokazou je &as rozpoznat?

Kdo si myslite, Ze by gh mit primarni roli v prevenci syndromu CAN?

Je \kasna intervenceitezitym prostedkem k eliminaci syndromu CAN?

Existuje metodicky pokyn keSeni pipadi syndromu CAN? Pokud ano, znate jej?

Jak hodnotite vifjppadech syndromu CAN spolupraci zainteresovanyshituci
(policie, soudy, OSPOD, Skoly)? Zda se vam tamlugpace dostatea? (Jestli
ne, véem, v jakém srru by ntlo dojit ke zlepSeni?)

Je podle Vas stavajici pravni legislativa, kterfyké syndromu CAN dostajici?
Pokud ne, co je podle Vaseba doplnit, poznit, pogipadt vypustit z dané

legislativni upravy?

Myslite si, Ze je satasny institucionalni iistup VCR dostaténym zmsobem
ochrany a pomoci proétl se syndromem CAN? Pokud ne, jak byste jefrziln

popipadct doplnili, aby byl dostéujici? (spoluprace instituci, informovanost atd.)
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10) Je stavajici ochrana pr@tidse syndromem CAN dost&t® ze strany instituci?
Pokud ne, jaky typ ochrany jéeba vice rozvinout pdfpac zavést zcela novy

zpasob ochrany — nova ogahi?

11) Chybi institucim dostatek informaci o syndromu CAldy mohly ¥as syndrom
CAN rozpoznat a néaslednpomahat takovym to &em nebo si myslite, Ze
instituce jsou o dané problematice dostatanformovany, aby mohly poskytovat

véasnou ochranu a pomoc?

12) Které instituce (krom OSPOD, Skol, Policie) by &y byt podle Vas jest
zarazeny do systému, ktery pomah&edn se syndromem CAN, aby se zmirnil
vyskyt syndromu CAN ?

8.1 Rozhovor 1

Prvni rozhovor jsem absolvovala se socialni pramdvBocialni pracovnice byla
ochotna udlat rozhovor se mnou, alégsto jeji odpo¥di nebyly @iliS obsahlé — spise
kratké a striné, co se dané problematiky tyka. NejvySSim jejosadenym vz&anim
je vysokoSkolské magisterské. Zena ma 48 let a js#oialni pracovnice svoje

zamestnani vykonava 17 let.

1) Jak ¢asto se @i vykonu svého zandstnani setkavate se syndromem CAN a v

jaké jste pozici?

Za rok 2011 by se dalo asi okolo Bgadi dat do souvislosti se syndromem CAN.
V predeslych letech to bylo zhruba do Bpadi. Pracuji na pozici vedouci og&dni
organu socialpravni ochrany &i a zarove jako kurator pro mladez.

2) Pro¢ si myslite, Ze k tyrani, zneuzivani a zanedbavadbchazi? (neodbornost

instituci, nepfipravenost na rodi€ovstvi, nezajem o di, atd.)

Myslim si, Ze stZejnim problémem je népravenost na rodovstvi dale

existergni problémy rodin, ale i Upadek rodinnych vazeb.
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3) Mate za to, Ze k tyrani, zneuZivanti zanedbani ditte dochazi v disledku
toho, Ze rodie, vychovatelédi u¢itelé jsou Spatré informovani o potiebach

ditéte a nedokazou je vas rozpoznat?

Muzete to byt uiité jedna z picin, ale neni podstatna.

4)  Kdo si myslite, Ze by nél mit primérni roli v prevenci syndromu CAN?

Urcite stat.

5) Je Wasna intervence dlezitym prostiredkem k eliminaci syndromu CAN?

Ano — intervence je veliceitezita.

6) Existuje metodicky pokyn kieSeni fipada syndromu CAN? Pokud ano,

znate jej?

Ano

7) Jak hodnotite v pripadech syndromu CAN spolupraci zainteresovanych
instituci (policie, soudy, OSPOD, Skoly)? Zda seam tato spoluprace
dostatatna? (Jestli ne, wem, v jakém snéru by mélo dojit ke zlepSeni?)

Spoluprace meziiznymi organy a zZézeni je nedostatea — je mala provazanost
ve Wasném poskytovani informaci a mnohdy se setkavamechotou  oznamovaci

povinnosti nap u zdravotnickych Zézeni a Skol.

8) Je podle Vas stavajici pravni legislativa, kterd sdykd syndromu CAN
dostatujici? Pokud ne, co je podle Vasieba doplnit, poznénit, popripadé

vypustit z dané legislativni Upravy?

Legislativa je dostaujici podle nd.

9) Myslite si, Ze je sotiasny institucionalni pristup v CR dostatefnym zpisobem

ochrany a pomoci pro dti se syndromem CAN? Pokud ne, jak byste jej
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zménili, popripadé doplnili, aby byl dostafujici? (spoluprace instituci,

informovanost atd.)

Moznym vylepSenim by bylo zlepSit pruznost inforranesti a vice prevence v

nasSi spolénosti, ale mam pocit, Ze to neni mozné.

10) Je stavajici ochrana pro dti se syndromem CAN dostat&na ze strany
instituci? Pokud ne, jaky typ ochrany je ¥eba vice rozvinout pogipadé

zavest zcela novy zjgsob ochrany — nova opateni?

Je teba, aby terénni prace byla vice intengj$ina této praci mohlo by&wnovano
vice ¢asu nez je tomu nyni. My jako socialni pracovniseng iliS zahlceny

administrativou.

11) Chybi institucim dostatek informaci o syndromu CAN, aby mohly Was
syndrom CAN rozpoznat a nasledd pomahat takovym to dtem nebo si
myslite, Ze instituce jsou o dané problematice dagt¢né informovany, aby

mohly poskytovat Wasnou ochranu a pomoc?

Informaci je dostatsé mnozstvi.

12) Které instituce (kromé OSPOD, Skol, Policie) by rdly byt podle Vas jeS&
zarazeny do systému, ktery pomaha é@dem se syndromem CAN, aby se
zmirnil vyskyt syndromu CAN?

Urcité zdravotnicka zdzeni a neziskové organizace.

8.2 Rozhovor 2

Rozhovor s touto socialni pracovnici byl velice&espavajici a velice podrobny,
ziskala jsem spousty informaci ohlédproblematiky syndromu CAN a to ztoho
diuvodu, Ze socialni pracovnice je momentaira matéské dovolené. Rozhovor trval

pies d¥ hodiny a ziskala jsem spousty informaci. Jednd@ secialni pracovnici, ktera
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vystudovala vy3Si odbornou Skolu, jako socialnicpvaice pracuje pouze 3 roky, jeji
vek 27 let.

1) Jak ¢asto se i vykonu svého zandstnani setkavate se syndromem CAN a v

jaké jste pozici?

Pt vykonu své prace - sociélni pracovnice na orgegaialreé pravni ochrany &i
jsem se s tyranymiatini setkavala pogrne ¢asto.

2) Pro¢ si myslite, Ze k tyrani, zneuzivani a zanedbavadbchazi? (neodbornost

instituci, nepripravenost na rodi€ovstvi, nezajem o di, atd.)

Myslim si, Ze je to fedevsim v dsledku uzakenosti rodinného systému, ktery je
vngjSimu s¥tu velmi nepistupny. Na jednu stranu je to debprotoZe rodina ma pravo
na soukromi a klid. Jako dalSim problémeifi gniZzovani pétu vyskyt tyrani,
zneuzivani a zanedbavani vidim neustale velké \rgzer odbornicich. Zejména
neziskové organizaceénujici se této problematice by seélmvice zapoijit, vice
spolupracovat s iady a nabizet podporu problémovym rodinam. A tak&éjese
muzeme setkat s nedostateu znalosti viejnosti. TakZze jako &ktejni problém
vnimam uzakenost rodinného systému, nedostaé vyuzivani odbornik a obavy

okoli z poskytnuti satinnosti @ odhalovani niesti.

3) Mate za to, Ze k tyrani, zneuzZivanti zanedbani ditte dochazi v disledku
toho, Ze rodte, vychovatelé¢i uéitelé jsou Spatré informovani o potirebach

ditéte a nedokazou je vas rozpoznat?

Myslim, Ze informovanost neni zas az tak SpatndiSeSghybi praktické
dovednosti - lidé &di, co by ndli, ale neumi to pouZzit v konkrétnich situacich.

4)  Kdo si myslite, Ze by nél mit primarni roli v prevenci syndromu CAN?

Primarni roli by ndli mit ur¢ité rodice, ale v pipadech, kdy je rodinagakym
zpasobem narusSena, dochazi v ni k patologiim, takneodieniZe tuto funkci zastat,

proto dilezitou roli by n&l mit i stat. Meli by fungovat zejména neziskové organizace a
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Skoly, které maji dostatek prostoru pro praci smod, a mohou rodinu motivovat k

lepSimu jednéni.

5) Je Wasna intervence dlezitym prostiredkem k eliminaci syndromu CAN?

Ano, zajisté Cim diive se na problému @ae pracovat, tim Iépe je zvladnutelny a

zanecha méntrvalych nasledk

6) Existuje metodicky pokyn kieSeni fipada syndromu CAN? Pokud ano,

znate jej?

Ano, vydany Ministerstvem prace a socialnicltivJa sama jsem se snazita p
praci s rodinami, ve kterych se objevilo tyranieahivani nebo zanedbavani oslovit co
nejvice odbornik, ktefi by mi mohli dopomoci s rodinou co nejefektdjinpracovat -
jednalo se o &ského lekée, dtského psychologa, neziskové organizace -tf.nap
Spondea, volngasova sdruzeni - napprogram 5P, alanska poradna - napTriada,

Skola (spolupréace gitinim witelem, Skolnim psychologem, vychovnym poradcem).

7) Jak hodnotite v pfipadech syndromu CAN spolupraci zainteresovanych
instituci (policie, soudy, OSPOD, Skoly)? Zda se wa tato spoluprace

dostatena? (Jestli ne, wem, v jakém snéru by mélo dojit ke zlepSeni?)

Spolupraci vnimam jako nedostgici, spiSe jsem &kdy mgla pocit, Zze si tyto
subjekty praci spiSe komplikuji, nez ushafl a vysledek je neuspokojivy. $#& by byt

lepSi komunikace, spoluprace a zejména poskytsigddpory a informaci.

8) Je podle Vas stavajici pravni legislativa, kterd sdykd syndromu CAN
dostatujici? Pokud ne, co je podle Vasieba doplnit, poznénit, popripadé
vypustit z dané legislativni Gpravy.

Legislativa je wité dost&ujici, ale rezervy vnimam v lidskych zdrojich, o
odbornici nevyuzivaji dostatet vSech moznosti, které jim zakony nabizeji. ildad
nedostaténa ochranadi, kdy ctti a jejich gibéhy jsou medializovany a paskéep @i

ma naoko zabranit prozrazeni jejich identity a ¢inzpisobem je chrama jejich
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osobnost. Toto se mi zda jako obrovsky problém, lopZmoZzna mohla legislativni

zmeéna vice podpiit.

9)

Myslite si, Ze je sotiasny institucionalni pristup v CR dostat&nym zpiisobem
ochrany a pomoci pro dti se syndromem CAN? Pokud ne, jak byste jej
zménili, popripadé doplnili, aby byl dostafujici? (spoluprace instituci,

informovanost atd.)

Jak uz jseniekla, osob& vnimam jako nedostateou spolupraci instituci, které

se mohou podilet n@Seni otazek souvisejicich s CAN.

10) Je stavajici ochrana pro dti se syndromem CAN dostat&na ze strany

instituci? Pokud ne, jaky typ ochrany je ¥#eba vice rozvinout pogipadé

zavest zcela novy zjgsob ochrany — nova opateni?

Dle mého nazoru chybicasna intervence a&tsi spoluprace orgén které maji

pravomoci s rodinou pracovat.

11) Chybi institucim dostatek informaci o syndromu CAN, aby mohly Was

syndrom CAN rozpoznat a nasledd pomahat takovym to dtem nebo si
myslite, Ze instituce jsou o dané problematice dadecné informovany, aby

mohly poskytovat Wasnou ochranu a pomoc?

Myslim si, Ze informaci maji dostatek, ale spi&iincim chybicasové moznosti

pro dostaténou spolupraci s rodinami. Instituce jsou zahlcpfipady a ve finale pak

nemaji dostatek prostoru pro efektivni praci s @liviymi rodinami.

12) Které instituce (kromé OSPOD, Skol, Policie) by rily byt podle Vas jeSE

zarazeny do systému, ktery pomaha é@dem se syndromem CAN, aby se

zmirnil vyskyt syndromu CAN?

Vice by se mily zapojit neziskové organizace¢tsti lékdi, volnotasova centra,

détsti psychologové, socialni pedagogové &aokké poradny, a také SirSi rodina

postizeného dite, ktera jetasto opomijena.
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8.3 Rozhovor 3

Tento rozhovor byl poginé dlouhy, trval zhruba jednu hodinu. Jedna se o
socialni pracovnici, kterd svou praci na orgadnu&o& pravni ochrany &i vykonava
ponerné kratkou dobu, alefiive také pracovala jako socialni pracovnice ¥opatelské

sluzhs.

1) Jak ¢asto se i vykonu svého zandstnani setkavate se syndromem CAN a v

jaké jste pozici?

S &tmi, na kterych bylo pachané tyrani, zneuzivanionglanedbavani se
setkavam velicéasto. Nejen v terénuipsetenich, ale také pravidélmavsévuiji jeden
détsky domov, kde &tSina dti ve svych gvodnich rodinach byla tyrana, zneuzivana i

zanedbavana. Jak jségkla socialni pracovnice.

2) Pro¢ si myslite, Ze k tyrani, zneuzivani a zanedbavadbchazi? (neodbornost
instituci, nepFipravenost na rodikovstvi, nezajem o di, atd.)

s

Je to spojeni vice faktibr nagiklad niZSi inteligence toho, kdo éityra, socialg
slabs$i rodie, alkohol aizné zavislosti, které vyvolavaji v lidech agresiyednani a
nezajem o &i. Agresdi jsou podle mého nazoruwasto lidé, kté byli ve svém édtstvi
ngjak zneuzivani a ve své rodimeziskali spravny model chovaiekla bych, Ze
rodina je také uzaena a dochazi v rodink Spatnému zachazeni sétéim, které se
muze znénit na zanedbavani, ale mnohdy i na tyrani. Podigenvice faktod, jak uz

jsmeftekla, které fispivaji k zanedbavani, tyrani a zneuzivatti.d

3) Mate za to, Ze ktyrani, zneuzZivanki zanedbani ditte dochazi v disledku
toho, Ze rodte, vychovatelé¢i uéitelé jsou Spatré informovani o potirebach

ditéte a nedokazou je vas rozpoznat?

Podle mého nazoru k tyrani, zneuzivani a zanedbawiaochazi v ikledku
Spatné informovanosti, spiSe js¢asto lidé Ihostejni ke svému okoli a nevnimaji
problémy ostatnich. Také byébkla, Zze mnozi odbornici si gipadem tyrani déte vi
rady pouze po teoretické strance, ale praktickyi,ijak postupovat a pibuje pomoc

jinych odbornik popripack koled.
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4)  Kdo si myslite, Ze by nél mit primérni roli v prevenci syndromu CAN?

Na prvnim mist rodice a hned po rodich witelé. WKitelé pro n¢ v této
problematice maji velmi tdezité postaveni, protoze prawcitelé jsou nejvice v
kontaktu s ¢tmi, a nEli by vnimat jakékoliv zminy v chovani dite, ale také by i
spolupracovat s rodii Casto v3ak &i, které se staly ati syndromu CAN do 3koly
nechodi, v tomto ipadt by nely socialni pracovnice na OSPODU (organ sogialn
pravni ochrany &i) vcasré reagovat na popud Skol, kterd tela jen telefonicky

oznami.

5) Je Wasna intervence dlezitym prostiredkem k eliminaci syndromu CAN?

Ur¢ité ano, protoZe d&asna intervence imde hod@ piipadi zanedbavani,
zneuzivani, ale i tyrani odhalit, ale dle mého mazukdy nedojde k Upkeliminaci.
Setkala jsem se gipadem, kdy agresor byl velice inteligentni os@bakoli nepoznalo
na digti Zzadné znamky zneuzivanékolik let. Naopak dit si davalo vinu, Ze ono je
piicinou Spatného chovani, v takoverfipact to dokazuje, Ze problematika CAN je

velice slozita a bude k ni i nadale dochazéessnahu ji eliminovat.

6) Existuje metodicky pokyn kieSeni Fipada syndromu CAN? Pokud ano,
znate jej?
Myslim, Ze se jednad metodicky pokyn k za&jigtbezpénosti a ochrany zdravi

dati, zaka ve Skolach a Zé&zenich.

7) Jak hodnotite v pripadech syndromu CAN spolupraci zainteresovanych
instituci (policie, soudy, OSPOD, Skoly)? Zda se wa tato spoluprace
dostatatna? (Jestli ne, wem, v jakém snéru by mélo dojit ke zlepSeni?)

Spoluprace se stale vice a vice zlepSuje. VZzdyendojit k selhani jednotlivce

nagiklad socialni pracovnice, ale i kohokoliv jinéhairteresovaného v danérigadu.

8) Je podle Vas stavajici pravni legislativa, kterd sdykd syndromu CAN
dostatujici? Pokud ne, co je podle Vasieba doplnit, poznénit, popripadé

vypustit z dané legislativni Gpravy?
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Ano je dostaténa, nevidim v tom, Zadné nedostatky.

9) Myslite si, Ze je sotiasny institucionalni pristup v CR dostateinym zpisobem
ochrany a pomoci pro dti se syndromem CAN. Pokud ne, jak byste jej
zménili, popripadé doplnili, aby byl dostafujici? (spoluprace instituci,

informovanost atd.)

NejdalezitejSi je tyrani ¥as odhalit a také si nemyslet, z&ticby se ndly v
rodinach astavat za kazdou cenu. Podl€ vy byl velice Spatny krok zpatky zrusit
Ustavni vychovu. Lidé jsou cctskych domoveckasto Spat& informovani, ale dtem
dokazou zajistit mnohem lepsi vychovui@pavu na Zivot. ZruSeni by podlezmedlo
k naifistu syndromu CAN. Déle bych jen zlepSil&si a soustawjSi spolupraci mezi
jednotlivymi institucemi — nagklad spoluprace meziétskymi domovy a jinymi
obdobnymi z&zenimi, ale také spoluprace se socialnimi pracami a Skolskymi

zaizeni.

10) Je stavajici ochrana pro dti se syndromem CAN dostat&na ze strany
instituci? Pokud ne, jaky typ ochrany je ¥#eba vice rozvinout pogipadé

zavest zcela novy zjgsob ochrany — nova opateni?

Jak jsentekla, bylo by dobré, kdyby organizace a institum\spolupracovaly —
radily si, upozaitiovaly se na nedostatky navzdjem, a tak pod&obnje to vSe o

komunikaci — takZe bych navrhovala zlepSit komucika

11) Chybi institucim dostatek informaci o syndromu CAN, aby mohly Was
syndrom CAN rozpoznat a nasledd poméhat takovym to ditem nebo si
myslite, Ze instituce jsou o dané problematice dagt¢né informovany, aby

mohly poskytovat Wasnou ochranu a pomoc?

Informovanost je podle &dostaténa a jako problém bych ji nevnimala.

12) Které instituce (kromé OSPOD, Skol, Policie) by rdly byt podle Vas jeS&
zarazeny do systému, ktery pomaha @dem se syndromem CAN, aby se
zmirnil vyskyt syndromu CAN?
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Myslim, Ze by pomohlad&si spoluprace s psychology.

8.4 Rozhovor 4

Tento rozhovor jsem ziskala diky své dlouholeté &amice, ktera ma maminku,
ktera dive vykonavala funkci socialni pracovnice v jednjihbceském nist, kde
diive bydlela. Nyni bydli v Br je v dichodu, ma 59 let a praxi socialni pracovnice ma
18 let, ged zamdstnanim socialni pracovnice pracovala ve zdravtthia jako
pesovatelka. Zena byla velice ¥&tna, ale bylo na ni znat, Ze je z daného rozhovoru
nervozni. Rozhovor trval zhruba 45 minut a po tégsdlouze diskutovaly o tom, jak
systém a stat fungovatigte a jak funguje nyni.

1) Jak ¢asto se i vykonu svého zandstnani setkavate se syndromem CAN a v

jaké jste pozici?

Nyni se uz se syndromem CAN nesetkdvam, jelikoin jsedichodu, ale kdyz
jsem pracovala jako socialni pracovnice, tak jsemsysidromem CAN setkavatasto,
nejvice pipadi tvorily zanedbané &i (Spatna hygiena, nedostét@ strava,
nedochazeni do Skoly a podéhnNa socialnim odboru jsem se setkavala nejvice
s dtmi zanedbanymi fyzicky, pdfpact kdyz rodte neplnili zakladni povinnosti.
Malokdy se ke m&dostal pipad, kdy bylo dit zanedbavano po psychické strance. Ale
myslim si, Ze takovychtoffpadi je i nyni velké mnozstvi, ale neni v silach &msnych
socialnich pracovnic a dalSich odbofilaby vSe viesili a hlavé objevili. Ted uz

jsem v dichodu.

2) Pro¢ si myslite, Ze k tyrani, zneuzivani a zanedbavadbchazi? (neodbornost

instituci, nepfipravenost na rodi€ovstvi, nezajem o di, atd.)

Urcité je problém v rodiich. V podstat je to z&arovany kruh, kdy dét porad
dokola uplatuje stejné vzorce chovani u svychtid To Spatné chovani sedi z
generaci na generaci, pokudédibdice tyrali je obrovska prawgpodobnost, Zze az se
dit¢ samo stane ro&km, také se bude chovat stejiiakZze na prvnim misje vychova.

V posledni dob se opravdu setkavame i s tim, Ze ¢ednemaji na &i cas, ty je pak
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obtZuji, protoze ¢t vyZaduji neustalou @€ rodice pak ztrati nervy a Zaou ditti

néjakym zpisobem ubliZovat. DalSim problémem vidim Spatnipravenost rodia na
to stat se wbec rodéem. \EtSina z nich ma iflis volny reZzim a nejsou ifpraveni
vychovavat gkoho jiného. Taky k tomu vSemttigpiva i spoléensky a politicky vyvoj

nasSi spolénosti.

3) Mate za to, Ze ktyrani, zneuzZivanki zanedbani ditte dochazi v disledku
toho, Ze rodite, vychovatelé¢i uéitelé jsou Spatré informovani o potirebach

ditéte a nedokazou je vas rozpoznat?

Nemyslim si, Ze by byla Spatna informovanost. Fabliidim spiSe ve Skoléach,
kde by ngl pedagog opravdu rozpoznat, Zze semndje, ¢asto je to, ale velices1ké,
protoze pokud nezaznamenaji viditelné znamkyr.ngického tyrani, tak rozpoznat

dit¢ s CAN je velice obtizné akdy i nemozné.

4)  Kdo si myslite, Ze by nél mit primérni roli v prevenci syndromu CAN?

Samozejm¢ rodice, ale nejen ti, ale i zakladni Skoly a hlavjednotlivy

pedagogové.

5) Je Wasna intervence dlezitym prostiredkem k eliminaci syndromu CAN?

Ur¢ité ano, ale musi byt vedendalr¢ a k prospchu ditte.

6) Existuje metodicky pokyn kieSeni ipada syndromu CAN? Pokud ano,

znate jej?

Ano za nt existoval, ale jestli se den¢jak zmenil to opravdu nevim, nesleduiji to.

7) Jak hodnotite v pripadech syndromu CAN spolupraci zainteresovanych
instituci (policie, soudy, OSPOD, Skoly)? Zda se wa tato spoluprace

dostatena? (Jestli ne, wem, v jakém snéru by mélo dojit ke zlepSeni?)

Spolupréace je dobra a myslim si, Ze se stale ziepBlyslim si, Ze spot@ost uz
pochopila, jak je dlezité, aby dit vyriastalo ve zdravém prasdi, takZze postupy tomu

odpovidaji.
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8) Je podle Vas stavajici pravni legislativa, kterd sdykd syndromu CAN
dostatujici? Pokud ne, co je podle Vasieba doplnit, poznénit, popripadé

vypustit z dané legislativni Upravy?

Nikdy jsem nad legislativou neuvazovala, zda jetatogici ¢i ne. Respektovala

jsem ji a vychazela jsem z ni ve své praci.

9) Myslite si, Ze je sotiasny institucionalni pristup v CR dostatefnym zpisobem
ochrany a pomoci pro dti se syndromem CAN? Pokud ne, jak byste jej
zménili, popripadé doplnili, aby byl dostafujici? (spoluprace instituci,

informovanost atd.)

J& si myslim, Ze je dosigici, ale samazjm¢ vZdy je co zlepSovat. Hlavni roli
bych victla v neziskovych organizacich, které nam velice @oaty - & uz to byla
zaizeni, kde jsme @i mohli ubytovat neboieba jen v zajmovych organizacich
poradnach. Role neziskovych organizaci je déenezastupitelnd a jéeba, aby jejich
role nadéle posilovala a rostla.

10) Je stavajici ochrana pro dti se syndromem CAN dostaténa ze strany
instituci? Pokud ne, jaky typ ochrany je ¥#eba vice rozvinout pogipadé

zavést zcela novy zi;sob ochrany — nova opateni?

Osobré bych vice vyuZivala s.0.s vesky a nahradni rodinnou vychovuéhtly
se az pesiilis dlouhoc¢ekalo na to, jestli se chovani radlizlepSi a ¥tSinou se stefh
nezlepSilo. Nkdy mezi organizacemi vazla komunikace, to by takélo dopilovat,

aby se naifpadu dalo pracovat, co néjde.

11) Chybi institucim dostatek informaci o syndromu CAN, aby mohly Was
syndrom CAN rozpoznat a nasledd pomahat takovym to dtem nebo si
myslite, Ze instituce jsou o dané problematice dadecné informovany, aby

mohly poskytovat Wasnou ochranu a pomoc?

Organizace, ale i my na socialnim odboru jsme uhiyali informaci dost, ale
nékdy je opravdu velice¢Eké rozpoznat - zda se o syndrom CAN jedna nebo ne,

protoze kazdé ditje jiné a jinak se chova.
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12) Které instituce (kromé OSPOD, Skol, Policie) by rdly byt podle Vas jeSE
zarazeny do systému, ktery pomaha édem se syndromem CAN, aby se

zmirnil vyskyt syndromu CAN?

Urcit¢ by tam ngla byt z&azena pomoc psychologa, pomoc poraden, kt&ré u
rodice, jak se sprawnstarat a chovat k @fi. Taky by n€ly vice poméhat zdravotnicka
zarizeni hlave detsti 1€kdi by meli upozomovat rodée na spravnou vyzivu a hygienu
ditéte.

8.5 Rozhovor 5

Rozhovor jsem vedla s mladou pani — socialni pnaicovktera ma fisobnost
v jedné z branskych néstskychc¢asti, kde pracuje na odldni socialg pravni ochrany
déti. Z projevu socialni pracovnice byla patrna jeivozita. Praci socialni pracovnice

se ¥nuje ges deset let. Nize uvadim ziskané odpav

1) Jak ¢asto se @i vykonu svého zandstnani setkavate se syndromem CAN a v
jaké jste pozici?
Ve svém zarmstnani se s tyranim, zneuzivanim a zanedbavankavsebcasto —

neékdy az gtkrat razné. Jsem socialni pracovnice.

2) Pro¢ si myslite, Ze k tyrani, zneuzivani a zanedbavadbchazi? (neodbornost

instituci, nepripravenost na rodi€ovstvi, nezajem o di, atd.)

To nejde shrnout do jednoho bodu, aléitdrsem pati nezdjem o dét ze strany
rodice na prvni pozici, kterd vede k tyrani¢t$inou tyrani prameni z toho, Ze tyrajici
osoba také pochézi z n&gnych rodinnych po#ni - byla teba také tyrana.
V poslednich fipadech, co jsem &a na starosti byckekla, Ze byl problém i v tom, Ze
rodice nebyli na svoji roli rodie dostatéen¢ pripraveni — to je dalSi bod pfd tyrani
dochéazi. Hlavnim @vodem jak jsentekla je nezajem o dit a pak hned nasleduje
Spatna fpravenost na rodovstvi, dale Spatné rodinné pémy — to vSe fispiva

k tomu, aby rodi tyral dit.
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3) Mate za to, Ze k tyrani, zneuZivanti zanedbani ditte dochazi v disledku
toho, Ze rodie, vychovatelédi u¢itelé jsou Spatré informovani o potiebach

ditéte a nedokazou je vas rozpoznat?

Informaci je hod#, informovanost je také dobra mezir@mosti, ale i odborniky.
Problém je v tom, Ze spousta jedinmdborniki se bojitici, Ze ma poddeni z toho, Ze
je dit tyrano. Witele ¢asto vidi, Ze je ddtzbité, ale nikde rfekne, Ze méa pod&mni na
mozné tyrani. Je spiSe strach. Spobustborniki chybi dovednosti k tomu, aby ¢
reSit mozné tyrani dite. Je teba, aby hlawhodbornici absolvovali gjaké kurzy, kde

se budou ¢&it dovednostem, které jim chybi.

4)  Kdo si myslite, Ze by nél mit primérni roli v prevenci syndromu CAN?

e

NejdalezitejSi roli by meli mit samozejme rodice. Ale nejen rodie, ale i €k,

Skolky a Skoly, kde dittravi nejvicetasu.

5) Je Wasna intervence dlezitym prostiedkem k eliminaci syndromu CAN?

Jednozné&né ano.

6) Existuje metodicky pokyn kieSeni ipada syndromu CAN? Pokud ano,

znate jej?

Ano metodika existuje, ale je nutné siedemit, Ze kazdy fipad je jiny a nelze

jednotrg postupovat.

7) Jak hodnotite v pripadech syndromu CAN spolupraci zainteresovanych
instituci (policie, soudy, OSPOD, Skoly)? Zda seéam tato spoluprace

dostatatna? (Jestli ne, wem, v jakém snéru by mélo dojit ke zlepSeni?)

Spolupraci hodnotim&Sinou kladwe, stale se zlepSujeiekla bych, Ze je dobra.
Ackoliv je pravda, Ze igvaznacast odpowdnosti se klade prévna nas, na organ

socialreé- pravni ochrany &i a to si myslim, Zze by sedho znmgenit.
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8)

9)

Je podle Vas stavajici pravni legislativa, ktera sayka syndromu CAN
dostatujici? Pokud ne, co je podle Vasieba doplnit, poznénit, popiipadé

vypustit z dané legislativni Upravy?

Zprisnila bych Iékeskou prevenci.

Myslite si, Ze je sodasny institucionalni péistup v CR dostatainym zpiisobem
ochrany a pomoci pro dti se syndromem CAN? Pokud ne, jak byste jej
zménili, popripadé doplnili, aby byl dostafujici? (spoluprace instituci,

informovanost atd.)

Ano snad ano. Upravila bych snad jen to, aby byplrmost spoluprace Iékias

ostatnimi institucemi, nyni to nefunguje tak jakriglo.

10)

Je stavajici ochrana pro dti se syndromem CAN dostaténa ze strany
instituci? Pokud ne, jaky typ ochrany je ¥#eba vice rozvinout pogipadé

zavést zcela novy zi;sob ochrany — nova opateni?

Ano ochrana dostatea je, rkdy se vSak stane, Ze medialni tlak na poSkozené

dit¢ je milis silny, ktery ditti také ublizuje. Vice bych propracovala komunikawzi

institucemi a odborniky. Na ochranu&ibsyndromu CAN by také pomohlo, kdyby

prace odborniku, ale i instituci byla vice intemtivle ¥eba vice pracovat a chranit

obéti piimo v jejich rirozeném prosedi, kde niZze nebo jiz doSlo k tyranindi

zanedbavani.

11)

12)

Chybi institucim dostatek informaci o syndromu CAN, aby mohly Was
syndrom CAN rozpoznat a nasledd poméhat takovym to ditem nebo si
myslite, Ze instituce jsou o dané problematice dagt¢né informovany, aby

mohly poskytovat Wasnou ochranu a pomoc?

Informaci je kkdy az filiS — nemiizutici, Ze by mi informacedkdy chykely.

Které instituce (kromé OSPOD, Skol, Policie) by rdly byt podle Vas jes&
zarazeny do systému, ktery pomaha é@dem se syndromem CAN, aby se
zmirnil vyskyt syndromu CAN?
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Veskeréa zdravotnicka #aeni.
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9.Rozhovory s ostatnimi odborniky

V této kapitole se buduémovat rozhovaim, které jsem vedla s odborniky,
kterych se ufitou mirou také dotyka spolupracdi praci s olsti syndronii CAN
popipadt moznou obti syndromu CAN. Nebylo snadné sehnat ochotné adknr
ktefi by se mnou absolvovali rozhovorétdinou se vymlouvali, Ze nevi co syndrom
CAN je a Ze s wrim takovym nesetkaliip svém zamistnani. | pesto se mi poddo

ucklat rozhovor s policistougditelkou mateské Skoly a zdravotni sestrou.

9.1 Rozhovor 1

Nevim, zda tento rozhovor bude opravdovyfimpsem mému vyzkumu. Policista
nebyl @iliS ochotny odpovidat na mé otazky, a pokud odgéy jeho odpo¥d byla
velice stroha a obsahovala pouze par slov. Jedodpséicistu stedniho ¥ku — 37 let,
14 let pracuje u PolicicCR, jeho nejvy3si dosazené wahi je stedo3kolské s
maturitou, ale nyni studuje dalkové studium baiski@ Rozhovor trvalijblizné okolo

tficeti minut.

1) Jak ¢asto se @i vykonu svého zandstnani setkavate se syndromem CAN a v
jaké jste pozici?
Diive jsem se syndromem skoro nesetkal. Nyni sa®letkavam, ale neni to

piilis ¢asto — ¥tSinou pracuji s pachatelem zneuZivani nebo tydittie ne vSak
s oleti. Jsentradovy policista.

2) Pro¢ si myslite, Ze k tyrani, zneuzivani a zanedbavadbchazi? (neodbornost

instituci, nepripravenost na rodi€ovstvi, nezajem o di, atd.)

Myslim si, Ze je to celkovou zanedbanosti sfrabsti. Ta tyto problémyighlizi,
a kdyz se o ¢&akych dozvi je schopna je i ulgvat, gitom je toto jeden

Z nejzavazgsich problénd nasi spolénosti.
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3)

Mate za to, Ze k tyrani, zneuzivanti zanedbani digéte dochazi v disledku
toho, Ze rodie, vychovatelédi u¢itelé jsou Spatré informovani o potiebach

ditéte a nedokazou je vas rozpoznat?

Informovanost je dobra. Nemyslim si, Ze to ostgiolicisti nedokazi ¥as

rozeznat, myslim si, Ze jsou spiSe natolik pra¢memeprazdini a tomuto problému

newnuji tolik pozornosti.

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Kdo si myslite, Ze by nél mit primarni roli v prevenci syndromu CAN?

Hlavni roli by n&li mit rodice.

Je Wasna intervence dilezitym prostitedkem k eliminaci syndromu CAN?

Ano.

Existuje metodicky pokyn k reSeni gipadia syndromu CAN? Pokud ano,

znate jej?

SlySel jsem o &m od koleg.

Jak hodnotite v pripadech syndromu CAN spolupraci zainteresovanych
instituci (policie, soudy, OSPOD, Skoly)? Zda se wa tato spoluprace

dostatena? (Jestli ne, wem, v jakém snéru by mélo dojit ke zlepSeni?)

Spolupréace je Spatn&kdy Zadnda, coz zhorSuje celé naSe yseini.

Je podle Vas stavajici pravni legislativa, ktera sayka syndromu CAN
dostatujici? Pokud ne, co je podle Vasitba doplnit, poznénit, popripadé

vypustit z dané legislativni Upravy?

Nevim.

Myslite si, Ze je sotiasny institucionalni pfistup v CR dostat&nym zpiisobem

ochrany a pomoci pro dti se syndromem CAN? Pokud ne, jak byste jej
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zménili, popripadé doplnili, aby byl dostafujici? (spoluprace instituci,

informovanost atd.)

Nevim - spiSe bychekl, Ze institucionalni ifistup je Spatny protoze chybi
spoluprace mezi institucemi a odborniky — kazdydda jen to své. Jetrdba vice
komunikovat a @it se spolupracovat, diky spolupraciibe byt gipad tyrani éve
odhaleny.

10) Je stavajici ochrana pro dti se syndromem CAN dostat&nha ze strany
instituci? Pokud ne, jaky typ ochrany je ¥#eba vice rozvinout pogipadé

zavést zcela novy zi;sob ochrany — nova opateni?

Ochrana neni nikdy dost&tea.

11) Chybi institucim dostatek informaci o syndromu CAN, aby mohly Was
syndrom CAN rozpoznat a nasledd pomahat takovymto détem nebo si
myslite, Ze instituce jsou o dané problematice dagt¢né informovany, aby

mohly poskytovat Wasnou ochranu a pomoc?

Nam jako policisim olktas chybi informace, ale ¢tsinou se k fipadim
dostaneme na udanieba od sousédnebo jsme fizvani ke spolupraci od jinych

organizaci nebo jediic

12) Které instituce (kromé OSPOD, Skol, Policie) by rdly byt podle Vas jeS¥
zarazeny do systému, ktery pomaha @dem se syndromem CAN, aby se

zmirnil vyskyt syndromu CAN?

Neziskové organizace, které se zabyvéiimi a veSkera zdravotnickaizzeni.

9.2 Rozhovor 2

Rozhovor byl zajimavy, uz jen z toho hlediska, a@& pedagogicka pracovnice

méla porreérné mnoho znalosti o daném problémurégto, Ze nepracuj&imo s olst'mi
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syndromu CAN. Samatfznala, zetetla mnohailanki o syndromu CAN, protoze je to
obrovsky problém, se kterym se i ona jiz setkalasvém zaréstnani, i kdyZz pouze
v malé mie a velice #idka. Panieditelka byla velice ochotna &éldt se mnou rozhovor
i presto, Ze je praco¥nvelmi vytizena. Tato Zena pracuje ve Skolstvi alsich
zaizenich 25 let, vystudovalaistini pedagogickou Skolu, pagidsi dodlavala
vysokoskolské studium. Pracovala jako vychovatelkdtelka matéské Skoly, nyni
pracuje jakoreditelka mateské Skoly pobliz Brna. Jejick je 49 let. Panfeditelka se
snazila odpo&dét, co nejvice obsahle na kazdou otazku — proto dibeinnasledujici

rozhovor za velmiinosny pro nij vyzkum.

1) Jak ¢asto se @i vykonu svého zandstnani setkavate se syndromem CAN a v

jaké jste pozici?

SpiSe se nesetkdvam, nez setkavam, ale za svrjidirdet ve Skolstvi jsem se
syndromem setkala asétrat. Poprvé jsem se syndromem CAN setkala sl geseti
léty, ale minuly rok jsem se syndromem CANdti de Skolce setkala hned dvakréat, kdy
jsem podeteni z fyzickeého tyrani hlasila na socialni odborynN jsem v pozici

reditelky matéské skoly.

2) Pro¢ si myslite, Ze k tyrani, zneuzivani a zanedbavadbchazi? (neodbornost

instituci, nepFipravenost na rodi¢ovstvi, nezajem o di, atd.)

K tyrani dochazi dle mne hla¥aliky Spatnému chovani ze strany tadk détem,
kdy na di¢ nemaji¢as, nebo se jedna o problematické ¢tedkteré se diti newnuji z
raiznych divodi — WtSinou rodée jsou piliS pracové vytizeni a na &i jim cas
nezbyva. Spousta radi si mysli, Ze matskéa Skola nahradi funkci radi a rodiny, ale
nenahradi. Rode se musi hlavnstarat a pgovat o dié. Také si myslim, Ze ro&k
mnohdy nemaji o ditzajem — jsou fliS pracovie vytizeni, @ilis mladi. Také bych
fekla, Ze v dnesni délje trend byt rodiem v pozdjSim wku, kdy rodée uz na di

psychicky ani fyzicky nesta

3) Mate za to, Ze k tyrani, zneuZivanti zanedbani ditte dochazi v disledku
toho, Ze rodite, vychovatelé¢i uéitelé jsou Spatré informovani o potiebach

ditéte a nedokazou je vas rozpoznat?
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My pedagogoveé jsmeéasto informovani o tyrdni, mame dost informaci. iRed
nékdy neznaji vSechny piatby svého déte — mysli si, Ze kdyZ jim koupi hileu, Ze je
dit¢ bude mit rddo. Pokud jsem ¥ld reéjaky naznak, Ze je dittyrané hned jsem

informovala gisluSné organy.

4)  Kdo si myslite, Ze by nél mit primérni roli v prevenci syndromu CAN?

Rodite a celé rodina, kterd se mnohdy strani, kdyZ isd,Zie v rodig k tyrani

doslo.

5) Je Wasna intervence dlezitym prostiredkem k eliminaci syndromu CAN?

Rekla bych, Ze ano.

6) Existuje metodicky pokyn k reSeni gipadi syndromu CAN? Pokud ano,

znate jej?

SlySela jsem o nich, ale konkrétjg neznam — nepiabuiji je zas tak ke své praci.

7) Jak hodnotite v pfipadech syndromu CAN spolupraci zainteresovanych
instituci (policie, soudy, OSPOD, Skoly)? Zda se wa tato spoluprace

dostatena? (Jestli ne, wem, v jakém snéru by mélo dojit ke zlepSeni?)

Vzhledem k tomu, Ze spolupracuiji jen se socialnéihasem a to jen, kdyz hlasim
podezeni na tyrdni nebo zanedbéni¢ttf tak nemohuici jakd je spoluprace mezi
jinymi organy a institucemi. Spoluprace mezi naZaifizenim a socialnim odborem je

dobra.

8) Je podle Vas stavajici pravni legislativa, kterd sdykd syndromu CAN
dostatujici? Pokud ne, co je podle Vasieba doplnit, poznénit, popripadé

vypustit z dané legislativni Gpravy?

Ja neznamigsnou Upravu, ktera upravuje syndrom CAN — nemidtiu zda je
dosta&ujici. Ale legislativa, ktera se tyka Skolstvi je anne dostaujici. Casto musim

hledat v zakonech, abych se v danyébech orientovala.
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9) Myslite si, Ze je sotiasny institucionalni pristup v CR dostatefnym zpisobem
ochrany a pomoci pro dti se syndromem CAN. Pokud ne, jak byste jej
zménili, popripadé doplnili, aby byl dostafujici? (spoluprace instituci,

informovanost atd.)

Z nasi strany, co se tyka Skolstvi je dogfimi — jak jsemiekla, snazim se vzdy
véas zasdhnout, nez by mohlo byt pazsekteri jedinci se boji ohlésit mozné tyrani na
socialnim odboru, ale ja #kam, Ze je vzdy lepSi zasahnodas nez pozji. Ochrana i
ze strany statu a jinych instituci zabyvajici gard je dle n¢ dost&uji, jen odbornost
n¢kterych pracovnik v institucich je horsi, ale mokici, Ze jsem si vSimla, Ze spousta
odborniki si dodlava vzelani a prochaziiznymi seminé, aby byly vice vzdani. Z
toho také usuzuji, Ze pomoc a ochrana pro tyraftéje v poslednich deseti letech

rozvinugjSi a odborgjSi nez tomu bylo five.

10) Je stavajici ochrana pro dti se syndromem CAN dostat&na ze strany
instituci? Pokud ne, jaky typ ochrany je ¥eba vice rozvinout pogipadé

zavest zcela novy zjgsob ochrany — nova opateni?

Mozna by bylo dobré pracovat na tom, aby se o dapehlému vice mluvilo,
aby se dostal vice do postlomi Siroké viejnosti a natit je tomu, Ze je nutnécas
zasahnout (nahlasit mozné tyrani), aby se zameziddrovani syndromu CAN. Jinak
nemohu mluvit za jiné instituce jaka je mezi ninpokiprace, jak jsentekla nase

spoluprace se socialnim odborem je dobra, a nencaibych ji vytkla.

11) Chybi institucim dostatek informaci o syndromu CAN, aby mohly Was
syndrom CAN rozpoznat a nasledd poméhat takovym to ditem nebo si
myslite, Ze instituce jsou o dané problematice dadecné informovany, aby

mohly poskytovat Wasnou ochranu a pomoc?

My jako Skolské z#zeni pro dti mame dostatek informaci dgipnacich mozného
tyrani ditte a to z pednasek, semiti&d Vime jak pomoci takovému dft — oketi,
dulezité je ¥as nahlasit, Ze se jedn& o mozné tyraniceket. Ja i vSechnycitelky v
naSi mateske Skole vime, jak postupovat a pomocditditi kterého mame podini na

mozné fyzicky tyrani, ale i psychické — to vSe sgqvi na jeho chovani v kolektivu.
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12) Které instituce (kromé OSPOD, Skol, Policie) by rdly byt podle Vas jeSE
zarazeny do systému, ktery pomaha édem se syndromem CAN, aby se

zmirnil vyskyt syndromu CAN?

Veskeré instituce (alanska sdruzeni, neziskové organizacézné spolky
napiklad Skaut), které se zabyvaji volnyfasem dti. Hlavné neziskové organizace,
tam je velky potencial prevence, ale i pomaitedh

9.3 Rozhovor 3

Tento rozhovor jsem absolvovala WtBké nemocnici v B Rozhovor trval
ponerné dlouhou dobu (fiblizné 2 hodiny) vzhledem k tomu, Ze dotazovana Zena byla
ve sluzlg a primarnim cilem bylo zabezpiechod oddleni a péi o hospitalizované
deéti, ale presto byla velmi ochotna spolupracovat. Rozhovomjseedla s 38 letou
sympatickou mladou pani, ktera pracuje jiz 15 lakoj dtskd zdravotni sestra.
Vystudovala VysSi odbornou Skolu ve &in

1) Jak ¢asto se i vykonu svého zandstnani setkavate se syndromem CAN a v
jaké jste pozici?
Pracuji na odd&eni, kde mam na starosti postizengi,dale i tyrané dti, které
nam vozi docel&asto, kdy jsou odebrany r@dim a givezeni na Bznou prohlidkwi
hospitalizaci. Mnohdy jsou ve velmi Spatném zdraumt stavu. Nachazim se v pozici

oSetujici détské sestry.

2) Pro¢ si myslite, Ze k tyrani, zneuzivani a zanedbavadbchazi? (neodbornost

instituci, nepFipravenost na rodi¢ovstvi, nezajem o di, atd.)

Hodre zalezi na socialnich podminkach rodin§tSinou se jedna o¢tl z nizSich
vrstev, kde nemaji plnohodnotnoucp@ vychovu. Rodie se o & nestaraji a také
nemaji na to finatni prostedky. Také jsou to rote nezletileti, ktd se neumi postarat
0 sebe, natoz o ditTakZe hlavni podil na tyrani maji jednoamarodice.
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3) Mate za to, Ze ktyrani, zneuzivanti zanedbani digte dochézi v disledku
toho, Ze rodie, vychovatelédi uéitelé jsou Spatré informovani o potiebach

ditéte a nedokazou je vas rozpoznat?

Nekteti rodice neznaji pdeby svych dti, alecasgjsi stav je, Ze rode nemaji na
své dit ¢as, na prvnim mistje prace a détje az to druhé. U vychovateti ucitelu je
problém v tom, Ze maji na starostili§ mnoho dti, a proto se jim tak moc n&wiji

nez, kdyz je tamd&i mére a maji na tévicecasu.

4)  Kdo si myslite, Ze by nél mit primarni roli v prevenci syndromu CAN?

Nejdefici, kdo by n&l mit primarni roli, ale ufité¢ roli v prevenci by rali mit
hlavné socialni pracovnice, zdravotnici, vychovatelétealé.

5) Je Wasna intervence dlezitym prostiredkem k eliminaci syndromu CAN?

Ano.

6) Existuje metodicky pokyn k reSeni gipadi syndromu CAN? Pokud ano,

znate jej?

Nevim.

7) Jak hodnotite v pripadech syndromu CAN spolupraci zainteresovanych
instituci? (policie, soudy, OSPOD, Skoly) Zda se wa tato spoluprace
dostatatna? (Jestli ne, wem, v jakém snéru by mélo dojit ke zlepSeni?)

V posledni dob me piijde, Ze cela spotmost spolupracuje, i kdyZ na druhé stran
nekdy trva reékolik dna i tydni, neZz se fijdou socialni pracovnice na dipodivat, ale za
to samotné socialni pracovnice nemohou. Js@iiZené a maji na starosti mnoho
piipadi. Co mi také fijde hrozné, Ze pokud socialni pracovnice jde k rz&ontrolovat

dité, musi se nejdve ohlasit.

8) Je podle Vas stavajici pravni legislativa, kterd sdykd syndromu CAN
dostatujici? Pokud ne, co je podle Vasitba doplnit, poznénit, popripadé

vypustit z dané legislativni Gpravy.
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Legislativa je dostaujici, ale tresty pro pachatele jsatili mirné, za to co ditci
jinému jedinci zfisobili. Dit si to v sob nese po zbytek Zivota a nic mu nevynahradi
Stastné a spokojenécwdtvi, kdy u ®j k tyrani dochazelo. Navrhovala bych velmi

vysoke tresty i dozivoti.

9) Myslite si, Ze je sotiasny institucionalni pristup v CR dostatefnym zpisobem
ochrany a pomoci pro d&ti se syndromem CAN. Pokud ne, jak byste jej
zménili, popripadé doplnili, aby byl dostafujici? (spoluprace instituci,

informovanost atd.)

Byla bych rada, kdyby se v mediich vice prezentoda@mpag o tyranych
détech, ale i kampanna pomoc tyranym, zneuzivanym nebo zanedbangtend Je
tieba, aby tyranééti byly vice chragny a z&lenény do EZného Zivota a take, aby se

nawily Zit normalni zivot po tom vSem.

10) Je stavajici ochrana pro dti se syndromem CAN dostat&na ze strany
instituci. Pokud ne, jaky typ ochrany je ¥eba vice rozvinout pogipadé

zavest zcela novy zjgsob ochrany — nova opateni.

M¢la by se vice rozvinout, vice dbat na ochranu gdin

11) Chybi institucim dostatek informaci o syndromu CAN, aby mohly Was
syndrom CAN rozpoznat a nasledd poméhat takovym to ditem nebo si
myslite, Ze instituce jsou o dané problematice dadecné informovany, aby

mohly poskytovat Wasnou ochranu a pomoc?

Informovanost je v salasné dob dobrd, ale vSichni odbornici by s&limeustale
vzklavat a ziskavat nové poznatky (hlavpraktické dovednosti) ifpsto, Ze maji

odpovidajici vzdlani své profesi.
12) Které instituce (kromé OSPOD, Skol, Policie) by rdly byt podle Vas jeS&

zarazeny do systému, ktery pomaha @dem se syndromem CAN, aby se

zmirnil vyskyt syndromu CAN?
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Détské domovy, SOS vesthy, zaizeni pro volny¢as dti, ale nesmim

zapomenout na rozvijejici se neziskoveé organizabgvajici se &mi.
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10.Vyhodnoceni rozhovoii

V nasledujicich podkapitolach vyhodnotim odgdiv jednotlivych socialnich
pracovnic a dalSich zainteresovanych odbdrniloblasti syndromu CAN, kde budete
moci srovnhavat, jak se lisi jednotlivé odgdy na mnou kladené otazky, které byly

stejreé polozeny jak socialnim pracovnicim, tak i ostatmidiornikim.

10.1 Vyhodnoceni rozhovok se socialnimi pracovnicemi

Nize uvadim jiz vyhodnocené odpml na dané otazky od socialnich pracovnic.

1) Jak ¢asto se i vykonu svého zandstnani setkavate se syndromem CAN a v

jaké jste pozici?

VSechny sociélni pracovnice, s kterymi jsem vediahovor, se ¢ghem svého
zanestnani, jako socialni pracovnice setkaly se synéranCAN. D uvedly, Ze se se
syndromem CAN setkaly aZtkrat za rok. Ostatni uvedly, Ze se setkavapgto se

syndromem CAN.

2) Pro¢ si myslite, Ze k tyrani, zneuzivani a zanedbavadbchazi? (neodbornost

instituci, nepFipravenost na rodikovstvi, nezajem o di, atd.)

VSechny socialni pracovnice niekli, Ze ktyrani, zneuzivani a zanedbavani
dochazi pevazre ze strany rodii. Nékteri rodice nejsou fipraveni na svoji roli —
uvedly 2 socialni pracovnice. Socialni pracovnaletdosply k zawru, Ze rodie tyraji
svoje dti na zaklad toho, Ze byli samiidve tyrani. K tyrani dochazi také diky Spatnym
poneram v rodirg — a to diky upadku rodinnych vazeb, uzmnosti rodinného systému,

zavislostech rodii, existegnim problénim.
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3) Mate za to, Ze ktyrani, zneuzZivanki zanedbani ditte dochazi v disledku
toho, Ze rodie, vychovatelédi u¢itelé jsou Spatré informovani o potiebach

ditéte a nedokazou je vas rozpoznat?

Informovanost o pdebach ditte je dobra. Pouze jedna socialni pracovnice rdilad
Ze informovanost o pfgbach ditte je Spatna, ale Ze to neni podstatfiéoghalovani
syndromu CAN. \tSina socialnich pracovnic se ¢tla, Ze jim chybi praktické

dovednosti k tomu, aby syndrom CAN rozpoznaly & géipadiesily.

4)  Kdo si myslite, Ze by nél mit primarni roli v prevenci syndromu CAN?

Socialni pracovnice uvedly, Ze primarni roli v pgaui syndromu CAN by i
mit rodice. Neziskové organizace, |ékaSkoly a witelé byli jmenovani jako dalsi, kdo

by se ngli podilet na prevenci syndromu CAN.

5) Je Wasna intervence dlezitym prostiredkem k eliminaci syndromu CAN?

V¢asna intervence jeutkzita pro eliminaci syndromu CAN dle socialnich

pracovnic.

6) Existuje metodicky pokyn kieSeni ipada syndromu CAN? Pokud ano,

znate jej?

| pti odpowdich na tuto otdzku mi socialni pracovnice odjlsly, Ze existuje
metodicky pokyn KeSeni syndromu CAN.fPodpowdich, co metodicky pokynipsre

obsahuije, si jiz tolik jisté nebyly a nazory sermily.

7) Jak hodnotite v pripadech syndromu CAN spolupraci zainteresovanych
instituci? (policie, soudy, OSPOD, Skoly) Zda se wa tato spoluprace
dostatatna? (Jestli ne, wem, v jakém snéru by mélo dojit ke zlepSeni?)

Nekteré socialni pracovnice uvedly, Ze spolupracatesesovanych instituci je
nedostaténa — uvedly, Ze je Spatna provazanost mezi instihiicSpatna komunikace a

Spatrt funguje i oznamovaci povinnost odborinik
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Presto zbyvajictast socialnich pracovnic uvedla, Ze spolupracétiicste dobra

a stale se zlepSuje — coz je velice pozitivni.

8) Je podle Vas stavajici pravni legislativa, kterd sdykd syndromu CAN
dostatujici? Pokud ne, co je podle Vasitba doplnit, poznénit, popripadé

vypustit z dané legislativni Upravy?

Pouze jedna socialni pracovnice uvedld poZzadavek tykajici se legislativy a to
zpisréni v oblasti Iékéské prevence. Ostatni socialni pracovnice rélilgdze stavajici

pravni legislativa je dostajici.

9) Myslite si, Ze je sotiasny institucionalni pristup v CR dostatetnym zpisobem
ochrany a pomoci pro dti se syndromem CAN? Pokud ne, jak byste jej
zménili, popripadé doplnili, aby byl dostafujici? (spoluprace instituci,

informovanost atd.)

Jedna socialni pracovnic odgokla, Zze sotiasny institucionalni fistup VCR
neni dostatym zpisobem ochrany a pomoci pratdse syndromem CAN. Jiné
odpowdi zrely, Ze institucionalni fistup je dostatay — jen by socialni pracovnice
byly rady, kdyby spoluprace rostla a byla soustgimrmezi jednotlivymi institucemi,
jako jsou nafiklad dtské domovy, neziskové organizace, jak uvedla jedra
socialnich pracovnic. Jind pracovnice by uvitatésivpruznost informovanosti mezi

zaizenimi.

10) Je stavajici ochrana pro dti se syndromem CAN dostaténa ze strany
instituci. Pokud ne, jaky typ ochrany je ¥eba vice rozvinout pogipadé
zavést zcela novy zi;sob ochrany — nova opateni?

Socialni pracovnice navrhuji, aby jednotlivé orgémyinstituce pomahali vice
rodiré, dale aby si tzné instituce mezi sebou vice v danychipadech radily a
navzajem se upoziovali na hGzné nedostatky. Za utezité povazuji zlepSeni
komunikace mezi institucemi. Jinaki#u fici, Ze socialni pracovnice jsou spokojené se

stavajici ochranou prasti se syndromem CAN.
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11) Chybi institucim dostatek informaci o syndromu CAN, aby mohly Was
syndrom CAN rozpoznat a nasledd poméhat takovym to ditem nebo si
myslite, Ze instituce jsou o dané problematice dade¢né informovany, aby

mohly poskytovat Wasnou ochranu a pomoc?

Pri odpowdich na tuto otazku socialni pracovnice odjuisly, Ze maji dostatek
informaci o syndromu CAN, aby jej mohly rozeznati&de oléti pomahat. Dokonce

jedna pracovnice uvedla, Ze j&kdy informaci az filis.

12) Které instituce (kromé OSPOD, Skol, Policie) by rdly byt podle Vas jeS&
zarazeny do systému, ktery pomaha édem se syndromem CAN, aby se
zmirnil vyskyt syndromu CAN?

Zdravotnicka z#izeni Wetrg |ékai a psycholod byly uvadna nefastji
v odpovdich od socialnich pracovnic jako instituce, ktegémely byt zaazeny do
systému, ktery pomaha eliminovat vyskyt syndromuNCANa druhém mist byly
uvacny neziskové organizace zabyvaijici send a jejich volnyméasem.

10.2 Vyhodnoceni rozhovo# s ostatnimi odborniky

Nize jsou uvedeny jiz vyhodnocené odgdivod odbornik, mezi kterymi byl

policista,feditelka mat&ské Skoly a &ska zdravotni sestra.

1) Jak ¢asto se @i vykonu svého zandstnani setkavate se syndromem CAN a

Vv jaké jste pozici?

Na tuto otazku se odpédi jednotlivych odbornil pomerné liSily. Policista se
syndromem CAN iflve nesetkal, nyni ano, ale n#li ¢asto — stejnou odpéd’ jsem
dostala i od panieditelky matéské Skoly. Pouzestska zdravotni sestra sé pykonu

sveho zamsstnani setkava se syndromem CAN docakto.

-85 -



2) Pro¢ si myslite, Ze k tyrani, zneuzivani a zanedbavadbchézi? (neodbornost

instituci, nepFipravenost na rodi¢ovstvi, nezajem o di, atd.)

Odbornici ngli velice podobné nazory na to, prdktyrani, zneuZzivani a
zanedbavani dochazi — jejich odpdvzrela, ze hlavni roli hraji rode — jejich Spatna

vychova, nedostatalasu na vychovu, nezajem o&livysoké pracovni vytizeni raii.

3) Mate za to, Ze ktyrani, zneuZivanki zanedbani ditte dochazi v disledku
toho, Ze rodite, vychovatelé¢i uéitelé jsou Spatré informovani o potirebach

ditéte a nedokazou je vas rozpoznat?

| v odpowdich na tuto otazku dva odbornici uvedli, Ze infowanost je dobra.

4)  Kdo si myslite, Ze by nél mit primérni roli v prevenci syndromu CAN?
Rodice by n#li mit primarni roli v prevenci syndromu CAN, jakgm zjistila dle
odpowdi na otazku.
5) Je Wasna intervence dlezitym prostiredkem k eliminaci syndromu CAN?
Na tuto otdzku jsem dostala stejnou odfbv ano, ¥asna intervence slouzi
k eliminaci syndromu CAN.
6) Existuje metodicky pokyn k reSeni gipadia syndromu CAN? Pokud ano,
znate jej?
Odbornici slySeli o metodickém pokynu, alegné jeho zni neznaji.
7) Jak hodnotite v pripadech syndromu CAN spolupraci zainteresovanych

instituci? (policie, soudy, OSPOD, Skoly) Zda se wa tato spoluprace

dostatatna? (Jestli ne, wem, v jakém snéru by mélo dojit ke zlepSeni?)

Pouze jeden respondent uvedl, Ze spoluprace zesateanych instituci je Spatna.
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8) Je podle Vas stavajici pravni legislativa, kterd sdykd syndromu CAN
dostatujici? Pokud ne, co je podle Vasieba doplnit, poznénit, popripadé

vypustit z dané legislativni Upravy?

VétSina odbornik odpowvdéla, Ze nemize soudit Bco, co nezna — v nasem

piipack se jednalo o legislativu.

9) Myslite si, Ze je sotiasny institucionalni pristup v CR dostatefnym zpisobem
ochrany a pomoci pro dti se syndromem CAN? Pokud ne, jak byste jej
zménili, popripadé doplnili, aby byl dostafujici? (spoluprace instituci,

informovanost atd.)

V¢étSina dotazovanych odborriilodpowdéla, Ze sotiasny institucionalni istup
je dostateny — pouze by rozvinuli a zdokonalili komunikaci zhnestatnimi odborniky
v institucich a danéifpady syndromu CAN vice medializovali.¢Meri by byli radi

kdyby se instituciondlniifstup stéle rozvijet.

10) Je stavajici ochrana pro dti se syndromem CAN dostat&na ze strany
instituci? Pokud ne, jaky typ ochrany je ¥#eba vice rozvinout pogipadé

zavest zcela novy zjgsob ochrany — nova opateni?

Odpowdi na tuto otazku byly po#émn¢ podobné — jak vyplynulo z odpé&di
odborniki - ochrana pro &i se syndromem CAN neni Uglrdost&ujici ze strany
instituci. Jeiteba vice rozvinout ochranu jedine dle jedné z odp@di. Jin4 odpovd’

zrgla - ochrana neni nikdy dostaing.

11) Chybi institucim dostatek informaci o syndromu CAN, aby mohly Was
syndrom CAN rozpoznat a nasledd poméhat takovym to ditem nebo si
myslite, Ze instituce jsou o dané problematice dadecné informovany, aby

mohly poskytovat Wasnou ochranu a pomoc?

Policista mi sdlil, Ze v jejich od¥tvi chybi informace o syndromu CAN, jini

odbornici si to nemysli.
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12) Které instituce (kromé OSPOD, Skol, Policie) by rdly byt podle Vas jeSE
zarazeny do systému, ktery pomaha édem se syndromem CAN, aby se

zmirnil vyskyt syndromu CAN?

Odbornici mi sdlili, Ze neziskové organizace zabyvajici sgnd by ngly byt

zaazeny do systému z&dlem zmirgni vyskytu syndromu CAN.

10.3 Shrnuti

VSichni respondenti v mém vyzkumu se setkali sedsymem CAN — z toho je
viditelné, Ze problematika syndromu CAN se opraebtijevuje v nasi spoteosti, a to
v nemalé nie. Proto danou situaciiheme povazovat za velmi vdZznou az alarmujici.
Je teba se timto problém nejen zabyvat, aleowvat mu velkou pozornost, uz jen z toho
diuvodu, Ze se tykadti. K tyrani, zneuzivani a zanedbavasii dlochazi neastji ze
strany rodét. Prac tomu tak je? Samotni ragi mnohdy zazivali ve svéipodni rodirg
néjakou formu tyrani a dany vzorec chovani si nesmdidota sebou. Potom sami tyraji
své dti, pontvadz se jim to zda normalni, protozZe to zazivahiisami ve svématistvi

na vlastni Kzi.

K zamezeni $éni tyrani, zneuzivani a zanedbavagti,dje teba, aby se
spole&nost, ale i instituce zatily na spravné chovani ragi k détem. Hlavni role zde
budou hrat organizace a instituce, které budou yiosit informace rodiim v
nasledujicich otazkach: Jak se oé&d#iprave starat, aby nedochazelo ke Spatné
vychow? Jak s détem zachazet pokud jsou rodi@ilis mladi, kdyz¢ekaji narozeni
prirastku? Jak vychovavat dive Spatnych rodinnych pamech, jak gmto pon&riam

zamezit pofipadt ponmery znmenit?

Vzdy je teba, aby se vytvala lepSi komunikace mezi odborniky aejrosti.
Problém neni v institucich samotnych, ale mezi ¢ggdrymi odborniky, kde dochézi k
jejich selhani a nemusi tateba dojit k odhaleni mozZného tyrani. ibba se zagtit na

spravné fungovani rotli a naudit rodice Was, jak vychovavat a jak se chovat klit
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Informovanost o pdebach ditte snérem k rodéum je dobra, ale #la by byt
vynikajici. Proto jefieba, aby nejen odbornici, ale i réalimeli praktické dovednosti -
nagiklad, jak se o dét starat a jak uspokojovat jeho peity. Proto si myslim, Ze by
bylo vhodné, kdyby se rotk radili se socialnimi pracovnicemi a jinymi odbiésno
tom, jak postupovat ve vych&yjak se chovat v danych krizovych situacich a podo
Navrhovala bych pro ro&e zavést povinn&urzy o vychow ditéte, které by museli
povinrg absolvovat fed narozenim prvniho die. Dozdéli by se zakladni informace
o vychow, a dale by se zde mohli s odborniky radit, jakadgpf postupovat ve
vychow, jak eSit problémy, jak &as poskytovat pomoc dft a podobg. Dle mého
nazoru by tyto kurzy naily vétSinu rodéd, jak se spravho dig postarat, jak uspokojit
jeho poteby a také by to pomohlo zabranit tomu, Ze dediejsou fipraveni na svoji
roli a v neposlednifad, Ze vibec nevi jak celou vychovu korektrealizovat. Zavedla
bych i kurzy, které by byly pro rotk, ktei jiz s dittem problémy maji, kde by
dostavali rady od odbornik jak s diétem pracovat — rady jak dit dat najevo lasku,
jak uspokoijit pateby ditte a podob& V obou typech kurz by byli piitomni odbornici
nejen ze socialniho odboru, ale také zdravotnipraeovnici neziskovych organizaci,

které mohou zasahovat do vychovyraqchazeni syndromu CAN.

Dobré by bylo ve #Si mie vyuzivat organizace ¢ené pro rodie i ostatni
vychovatele (neziskové organizace zabyvajici seywnlcasem dti atd.). VSichni zde
mohou najit spolé moznosti, jak zasadhnoutiipodhaleni syndromu CAN a jak
pracovat s ofmi syndromu CAN. Rode by také mili do neziskovych organizaci
dochazet z@vodu ziskani informaci o spravné vyckalitte.

Rodie nejsou jen ti, co n&gstji zpasobuji tyrani ditte, zneuzivani dite, ale
také hraji primarni roli, co se prevence tyka. \érldm k tomu, Ze nejen radi ale i
neziskové organizace a l&kanaji dilezitou roli @i prevenci syndromu CAN, je&dba,
aby rodée své problémy, tykajici se vychovytid nezaviraly doma. Jeeba reSit
problémy s odborniky, kigjim mohou pomaoci.

Samozejnmk je velice dilezita Wasna intervence, ktera vede k eliminaci syndromu

CAN. Ne vSichni odborniciadi, jak sprava postupovat, aby doSlo ke spravné&asné
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intervenci. Zde bych navrhovala proskoleni vSeclhoodiki, ktei jsou v kontaktu
s détmi, kde hrozi moznost vyskytu syndromu CAN — né&ispmuze proSkolit socialni
pracovnice, o §asné intervenci a naslednych krocich, jak postup@ta také titele,

zdravotniky, policisty a mnohé dalSi zainteresovaatigorniky.

Legislativa v dané problematice je ddsiigci. Ale i presto by bylo dobré, kdyby
pravidelrt dochazelo k proSkoleni a informovani veSkerychéelofch odbornik
v dané problematice, o moznych &mach¢i doplreni v legislati¥ a jejich naslednym
vyuzitim v praxi. Odbornici nedokazasto teorii sprawh propojit s praxi, coz je take
problém, se kterym se setkavame. Skoleni tykagidégislativy by bylo vhodné nejen u
socialnich pracovnic, ale i u polidist

Vzhledem k porérné vysokému vyskytu syndromu CAN v naSi sgolesti by
bylo, dle mého nazoru, velice uZite, kdyby v kazdém Skolském izzeni byla
teoreticky i prakticky vySkolena osoba v oblastnélgoroblematiky. Tato osoba by
piesré védéla, co, kdy a jak mé &ht. Jak zasahnout, pbpadct s jakymi jinymi
organizacemi spolupracovat, aby se moznému tycaniejdive zabranilo a nedoSlo k
vétSimu rozsahu a poskozeniétbV mnohych zé&zenich kazdy odbornikéno vi o
problematice syndromu CAN, ale v zadnértizeni neni odbornik, ktery by se zabyval
pouze problematikou syndromu CAN &®l o ni naprosto vSechno — to je di¢ dalsi
problém. Existuje moznost toto prazdné misto vyptmacovnikem, kde naplini jeho
prace, bude zabyvat se celou problematikou soleissjtyranim a jehdeSenim.
Takovyto pracovnik by g umét véas tyrani odhalit &Sit, neZ by mohlo byt pozd
doSlo k ¥tSimu rozsahu poskozeni tyran&tb

Informaci souvisejicich s tyrdnim je mezitej@osti dostatek. @bs jsou
informace mylné a bylo by dobré, kdyby si zaintex&i odbornici svoje poznatky
owveérovali na nejtizngjSich semin#ich a Skolenich, které by se problematikou syndromu
CAN zabyvaly. Tyto semirié by byly velice prosfné a dale by se meziregosti
nesfily mylné informace v souvislosti s problematikolAlE, jak se tomu okas nyni

stava.
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Zaveér

Zawrem této prace musitici, Ze realizace diplomové prace nebyla v mnohych
ohledech {li§ jednoducha. Nakonec se mi ptitta dosahnout fedem stanoveného
cile, ale nejen Ze se mi pdida dosahnout UsgEne vytyéeného cile, ale také jsem se
sama obohatila o spousty informaci a doufam, Zennsgbe, ale i mnoho dalSich v
problematice syndromu CAN.iiRtvorbé diplomové prace jsem nahlédla pod péikli
problematiky syndromu CAN a zjistila jsem, jak stézje syndrom CAN odhalit a
nasledd reSit. Dostavalo se mi mnoho informaci diky rozhdwomejen se socialnimi

pracovnicemi, ale i dalSim zainteresovanym odbamik

Cilem diplomové prace bylo zjistit, zda je staviajfestitucionalni pistup vCR
dostaténym zpisobem ochrany a pomocktdl se syndromem CAN. Diky realizaci
vyzkumu a vyhodnocenim veSkerych odgdivse mi podédlo dosahnout vytyeného

cile.

Z odpovdi vSech dotazovanych vyplynulo, Ze vSichni seaete syndromem
ostatni odbornici. i@stoze informovanost o Febach ditte je dle vSech odbornik
dobra, nejastji k tyrani dochazi ze strany radi kde jsou fizné faktory, které se na
patologickém chovani rotli podileji. MiZe to byt nejen néjpravenost na roli rode a
nezajem rodie, ale i nedostatekasu na d& Aby cela naSe spalrost zabranila tak
nezadoucimu jevu, jako je syndrom CAN, iiebia zait u rodict. Velice dilezitou roli
hraje nejen prevence, ale sarf@a i véasna intervence. Ve spolosti se setkavame
s legislativou a metodikou, ktera je ddsti# ale to stejné nefiemerici o praktickych
dovednostech jednotlivych zainteresovanych odbérrtkoblém @i feSeni syndromu
CAN spatuji v nedokonalé komunikaci mezi odborniky navzajerkdyZz spoluprace
mezi jednotlivymi institucemi je dobra a neustddeziepSuje, cozZ je velice pozitivni.
Proto by bylo dobré zapracovat, jak jsemifkla na lepSi komunikaci a praktickych

dovednostech.
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Ochrana o#ti syndromu CAN je ve &Sire pripadi dost&ujici, ale co jeieba
udélat k tomu, aby byla, co nejlepSi? deba vice pomahat rodirobsti syndromu CAN

a vice s rodinou spolupracovat a safepw dulezita je ogt komunikace.

Informaci o syndromu CAN je v naSi spaiesti opravdu dostatek. Jen felia,
aby si kazdy odbornik vybral ty informace, kteréuyspro ®&j podstatné p odhaleni a
feSeni syndromu CAN. Odbornici by uvitali, kdyby jian vS8em zainteresovanym
osobam v fipadech syndromu CAN byly vice nablizku neziskowganizace,

zabyvajici se &mi.

Podle vyhodnocenych veSkerych odpdiva nasledného shrnuti bych si troufala
fici, Ze stavajici institucionalnitistup v CR je dostatenym zmisobem ochrany a
pomoci dti se syndromem CAN. Absenci jsem shledala pouzeraktickych

schopnostech a dovednostech jedipi¢ odhalovani @Seni syndromu CAN.

VSichni z nas by se &h zamyslet, zda jejich chovani a jednanicsem k dtem je
spravné. Diky tomuto zamySleni mohou samidegiedejit tomu, aby sedtl nestavaly

ob¢tmi syndromu CAN.

Samozejme by bylo nejlepsi, kdyby k tyrani dte v naSi spolaosti nedochazelo
vibec. Toto je bohuZzel jen utopie, ale je veliddedité, aby ji vSechny organizace,
spoleé&nosti a osoby zabyvajici se syndromem CAByndenrg na mysli a stanovily si

ji jako hlavni cil, ke kterému se sv@jhnosti budou neustéaldiplizovat.
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Resumeé

Diplomova prace s&eni na d¥ casti nacast teoretickou a praktickou.

V teoretickécasti naleznete 6 kapitol, které obsahuji i podkdypitPrvni kapitola
je sestavena tak, aby kazdenéd zjistil, co vibec syndrom CAN znamena figny
vzniku, vyskyt syndromu, rizikové skupiny, které lmooi byt zasazeny syndromem
CAN. V druhé kapitole jsou popsangzné formy syndromu CAN - od zanedbavani az
po zvlastni formy syndromu CAN. DalSi kapitola jeieatovana na legislativu v
souvislosti se syndromem CAN, kde jsem se zabyyaany: dstavni normy,
mezinarodpravni normy, socialipravni ochrana &di ve vztahu k stem tyranym,
zneuzivanym a zanedbavanym, trégtavni Uprava tyranych zneuZzivanych a
zanedbanych &, ale i frestupkovy zakonCtvrta kapitola je ozngena: Nasledky
tyrani, zneuzivani a zanedbani. Nalezneme zdekigpitdly, kde se blize seznamime s
nazvy, jako jsou ndjklad transgenetai pfenos nebo posttraumatickd stresova
porucha. Dozvime se i mnoho jinych a veliageditych informaci. Velice dlezita a
iekla bych, Ze i snadédtejni pro tuto praci je pata kapitola s ndzvem emnee. Nesmim
vSak opomenout na posledni kapitolu teoretitksti, kterd se zabyva naslednoudips
okéti syndromu CAN. Obsah kapitoly je uzitey zvlast pro jedince, kt# pracuji
s oketi syndromu CAN, zde naleznotzné informace, jak s ¢l pracovat, ale nejen to,
naleznou zde i kontakty natzzeni, které s avmi syndromu CAN pracuji a poméahaji

jim.

Praktickacast je ¥novana metodologii vyzkumu, ale i samotnému vyzkumu
ktery jsem provagla za @elem dosazeni cile diplomové prace. Nalezneteextt®jlivé
piepsané rozhovory se socialnimi pracovnicemi, alminteresovanymi odborniky,
které slouzily pro vyzkum a dosazeni cile. Praldi¢st také obsahuje vyhodnoceni
vSech rozhovdr a shrnuti odpasdi na dané otazky, které se tykaly vyzkumu v dané

problematice.
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Anotace

Diplomové prace pojednava o problematice syndroll @ Ceské republice.

Diplomova préce jéleréna na d¥ ¢asti a to na teoretickatést a praktickodast.
syndromu CAN. V teoretick&asti nalezneme obecné, ale i podrobné informaagitjk
problematiky syndromu CAN — vyskyt, formy, nasledkyndromu CAN, ale také
moznosti prevence syndromu CAN. V préci je pojedmévnejen o prevenci, ale také o
nasledné p& o obkdti syndromu CAN — cozZ je veliceutkzité. Praktickacast je
zantiena na vyzkum, abych dadp ke svému stanovenému cili. Jednalo se o
kvalitativni vyzkum, kde jsem provéld rozhovory se socialnimi pracovnicemi a

zainteresovanymi odborniky.

Kli éova slova

Syndrom CAN (tyraného, zneuzivaného, zanedbavanditdte), tyrani,
zneuzivani, zanedbavani, &b socialié - pravni ochrana i, deprivace, prevence,

socialni pracovnice, nasledn&pgkrizova intervence.

Annotation

This thesis deals with problems Child Abuse andlé@nd the Czech Republic.
The thesis is divided into two parts on the thacattpart and practical part. The
theoretical part contains several chapters thatigeoreaders a variety of information
about Child Abuse and Neglect. In the theoretiegltion contains general as well as
detailed information regarding the issue Child Abasid Neglect - incidence, forms,
consequences Child Abuse and Neglect, but alsgassibility of preventing Child
Abuse and Neglect. The work consists of the analget only prevention but also for
subsequent care of the victim syndrome CAN - whécliery important. The practical
part is focused on research, | came to your sgecdestination. This was a qualitative

research, where | conducted interviews with sog@kers and interested professionals.
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