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Abstrakt

Bakalarska prace se vénuje problematice syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte (syndrom CAN), ktery je
v soucasné spole¢nosti, podporujici prosazovani détskych prav, chapan jako vyznamny aktualni spolecensky problém, ovliviiujici
zdravy vyvoj ditéte.

Prvni ¢ast se zaméfuje na vysvétleni syndromu CAN, jeho pric¢in, nasledktl na zdravi a vyvoj ditéte. Popisuje vyskyt tohoto
jevu, moznosti preventivnich opatfeni k ochrané déti i 1é¢by jiz zasazenych déti. V dalsi ¢asti se prace vénuje postaveni ditéte
ve spolecnosti i v rodiné, ktera je prirozenym prostfedim pro vyvoj ditéte, a kde k projeviim syndromu CAN nejcastéji dochazi.
Prace se dale vénuje socialné pravni ochrané ohrozenych déti ze strany spole¢nosti. Jsou zde popsany moznosti odhalovani a dia-
gnostiky syndromu CAN i pravni aspekty tohoto jevu. Zavére¢na ¢ast prace predstavuje sanaci rodiny, jako jednu z forem socialni
prace s ohrozenym ditétem a jeho rodinou. Cilem této metody je takova prace a podpora rodiny, ktera by méla zabranit odebirani
déti z rodin, nebo umoznit jejich navrat z tistavni péée zpét do rodiny.

Abstract

The bachelor thesis deals with the issue of child abuse and neglect (CAN syndrome) which the contemporary society suppor-
ting the advocacy of children’s rights considers an important topical social problem affecting the child‘s healthy development.

The first part focuses on an explanation of the CAN syndrome, its causes and impacts on child's health and development. It
describes the appearance of the phenomenon, possibilities of preventive measures both in protection of children and in treatment
of the already affected ones. The next part of the thesis deals with the status of child both in the society and in the family that is
the natural environment for child‘s development and where the CAN syndrome is present most often. The thesis further deals
with the social and legal protection of endangered children provided by the society. It describes the possibilities of detecting and
diagnosing the CAN syndrome as well as the legal aspects of the phenomenon. The final part of the thesis introduces the impro-
vement of family life as one form of social work with endangered child and his/her family. The goal of the method is to work and
provide support to families in order to prevent depriving the families of children, or enable their return from the institutional care
back to the family.
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UvVoD

Déti napliuji nas Zivot, jsou nasi nadéji, pokracovanim a
budoucnosti, proto si vétsina z nds preje, aby jejich vyvoj pro-
bihal optimélné. Snazime se, aby mély pro svij Zivot co nej-
lepsi podminky a aby byly $tastné. Drobna traumata, zklama-
ni a frustrace, které dité v pribéhu svého vyvoje muze zazit,
maji vétsinou pozitivni vliv na upevinovani détské osobnosti
a jejiho psychického a fyzického zdravi. Avsak psychické a
fyzické tyrani ditéte, sexualni zneuzivani a celkové zanedba-
vani citovych a jinych potfeb dité trvale poskozuje, vede k
nepriznivému vyvoji osobnosti a k ohrozeni jeho zdravi. Nej-
vyznamnéjéi je pro tyto déti fakt, ze tyrani, zneuzivani a za-
nedbavani zakouseji nej¢astéji od osob, které by jim mély po-
skytovat pé¢i, ochranu, lasku a pocit bezpedi, tedy od rodic¢i.

Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného di-
téte jsem si jako téma své prace zvolila z nékolika davodd.
Domnivam se, Ze je to téma velice aktudlni, nase spole¢nost
vSak k nému jesté neni dostate¢né citliva, a proto je tfeba na
né stale upozornovat. Ve své praxi détské sestry jsem se se-
tkala s jeho rtiznymi formami a dotyka se mé také jako zeny
a matky.

Cilem mé bakalarské prace je objasnit problematiku syn-
dromu CAN v jeho pri¢innych souvislostech, nasledcich i
moznostech jeho eliminace. Dale se chci zamérit na moznos-
ti socialné pravni ochrany déti a odhalovani tohoto patolo-
gického jevu a rovnéz predstavit ¢tendfi sanaci rodiny, jako
jednu z protektivnich forem pomoci ditéti a jeho rodiné.

Praci jsem roz¢lenila do ¢tyt hlavnich kapitol. Prvni ka-
pitola se vénuje problematice syndromu CAN, sleduje vyvoj
tohoto pojmu a jeho vyskyt v détské populaci. Popisuji zde
formy tohoto jevu, jeho pri¢iny a nasledky na zdravi a vyvoj
ditéte, zabyvam se moznostmi prevence, které by mély za-
branit vzniku projevti syndromu CAN i moZznostmi 1é¢by jiz
vzniklych ptipadu. V dalsi kapitole se zaméfuji na postaveni
ditéte ve spole¢nosti, popisuji jeho zdkladni potieby s vazbou
na rodinu, jeho nejblizsi prostredi, ve kterém vyrusta a jez
ovliviiuje v pozitivnim i negativnim smyslu jeho vyvoj. Treti
kapitolu jsem vénovala socialné pravni ochrané ditéte z po-
zice spole¢nosti, popisuji v ni moznosti odhalovani projevi
syndromu CAN riiznymi institucemi, zaméruji se na nesnad-
nou diagnostiku i pravni aspekty tohoto jevu. V posledni
kapitole predstavuji sanaci rodiny, pomérné novou metodu
socialni prace s rodinou ohrozeného ditéte, ktera je soucasti
aktiviza¢nich sluzeb pro rodiny s détmi.

1 SYNDROM CAN
»»-..nad zlato draZzsi klenot jest dité, avéak nad sklo kieh(i,
rozraziti se neb naraziti snadno miiz a Skoda odtud nenabytnd
(nesmirnad)...
Jan Amos Komensky

Uvodni kapitola mé préce se vénuje vysvétleni pojmu syn-
drom CAN ve vSech jeho forméch. Jejim tkolem je priblizit
¢tenafi priciny, rozsah, aktéry i smutné disledky tohoto pa-
tologického jevu. Nabizi rovnéz pohled na moznosti preven-
ce tohoto fenoménu a 1é¢by jiz postizenych déti. Vychazi z
teoretickych poznatkt studované literatury i zkusenosti z mé
vlastni praxe.

Syndrom CAN (Child Abuse and Neglect), tedy syndrom

tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte je soubor
nepfiznivych piiznaka z nejraznéjsich oblasti stavu a vy-
voje ditéte i jeho postaveni ve spole¢nosti, v rodiné prede-
vs$im. Je vysledkem pievaziné umyslného ubliZovani ditéti,
zpusobeného nebo pisobeného nejcastéji jeho nejblizsimi
vychovateli, hlavné rodici. Jeho nejvyhranénéjsi podobou
je uplné zahubeni ditéte. Soucasné vSak zdaleka nejde je-
nom o jednostranny akt ze strany pivodce ¢i pachatele, ale
jde o zvlastni interakci vSech zucastnénych osob a podmi-
nek (Dunovsky, 1995).

Télesné tyrani zptisobuje détem psychické i emocionalni
utrpenti a ¢asto byva spojeno s aktivni ¢i pasivni formou tyra-
ni dusevniho ¢i citového. Aktivni forma predstavuje nadavky,
ponizovani, vysméch, Sikanu, pasivni formu tvofi zanedba-
vani zakladnich psychickych i citovych potteb. Zanedbavani
znamena vSechny formy ne-péce s disledky na télesny, psy-
chicky i emociondlni vyvoj ditéte (Hanusova, 2006a).

Miuizeme tedy fici, ze se jedna o slozity multifaktorialni
problém, tykajici se jeho vzniku, projevii i dtsledkt. Nedo-
statek interak¢nich schopnosti a empatie rodi¢t zptsobuje
naruseni vazby mezi nimi a ditétem, coz predstavuje velké
nebezpeci pro vznik nasilného chovani. Opakované projevy
¢asto hrubého a surového nasili na ditéti, nebo naprostého
nezajmu o dité a jeho potreby ukazuje na selhani rodicti v je-
jich roli. Dtisledky téchto projevil vici ditéti podstatné ovliv-
nuji télesné, psychické i socialni zdravi ditéte a jeho vyvoj.

1.1 Vyvoj pojmu CAN a jeho vyskyt
1.1.1 Vyvoj pojmu CAN

Syndrom CAN nepfedstavuje novy problém, naopak,
vyskytoval se jiz u pfirodnich narodu, svéd¢i o tom mnohé
historické doklady o détskych obétech bozstvu. Existoval v
historii jako soucast spole¢nosti, jeji kultury, hodnot, zptiso-
bu Zivota a vychovy déti. Riizné ritudly uvadéni déti do svéta
dospélych, ucelové télesné poskozovani, prodavani déti do
otroctvi ¢i zabijeni handicapovanych déti byly ve své dobé
bézné a spole¢nosti akceptované. Dité bylo povazovano za
majetek rodi¢u, se kterym mohli kruté zachazet, zaméstnavat
tézkou praci v manufakturdch a tvrdé trestat. Teprve v priibé-
hu 19. stoleti se postupné ménily nazory na postaveni ditéte
v rodiné, pé¢i o néj a jeho ochranu pred nasilim. V roce 1883
byla v Liverpoolu a v roce 1884 v Londyné zaloZena Narod-
ni spole¢nost prevence proti krutostem na détech NSPCC
(National Society for the Prevention of Cruelty to Children),
kterd v oblasti ochrany prav déti piisobi dodnes.

Riznych zavaznych poranéni a jinych somatickych posko-
zeni, které byly détem zjevné zptisobeny zamérné si ve vétsi
mite zacali v§imat zdravotnici v poloviné minulého stoleti a
nazvali je ,,neurazova zranéni“. Caffey a Silverman je ozna-
¢ili jako NAI (Non-accidental injuries), neurazové vzniklé
zlomeniny a hematomy, intrakranialni krvaceni bez zvyklé
traumatologické anamnézy. Jako ptivodci byli Setfenim od-
haleni nejbliz$i ¢clenové rodiny ditéte (Slany, 2008).

V roce 1962 provedl Ameri¢an Dr. Kempe vyzkum neu-
razové poranénych déti a tento jev nazval ,,syndrom bitého
ditéte“ (Battered Child Syndrome). Na jeho zakladé zacal
byt fenomén ndsili na détech vniman a chapan v sirsich sou-
vislostech a zacalo se prosazovat prijimani novych zakont

Yy

na ochranu prav ditéte. Doslo k rozsifeni pojmu syndromu
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CAN o zneuziti ditéte (Child abuse) a rozlisila se aktivni for-
ma fyzického ublizovani. Pasivni psychické a emocionalni
tyrani pak bylo formulovéno v druhé ¢asti syndromu CAN,
jako zanedbavani ditéte (Child neglect). VySetfovani pro
CAN, casto nadbyte¢né a vynucené prineslo fadu poznatki
o sekundarni viktimizaci, vedouci k dal$imu komplikované-
mu typu CAN, systémovému tyrani. Pojeti a rozsah syndro-
mu CAN se dale rozsitilo zahrnutim sexualniho zneuzivani
v jeho aktivnich i pasivnich formach, véetné organizovaného
zneuzivani déti i ritualnich praktik (Dunovsky, Dytrych, Ma-
t&jeek, 1995).

V nasi zemi se odbornici témito problémy zacali zabyvat
az v sedmdesatych letech. V roce 1990 byla u nas poprvé za-
vedena evidence pripadtt CAN a v nasledujicim roce vstoupi-
la v platnost Umluva o prévech ditéte. V devadesatych letech
se postupné zacaly rozvijet linky duvéry, krizova centra a
neziskové organizace, které se zamétovaly na pomoc ohro-
zenym détem.

1.1.2 Vyskyt CAN

Vyskyt je mozno dle J. Dunovského (1995) charakterizo-
vat jako pocet novych pripadii déti, zasazenych CAN v ur-
¢itém spolecenstvi a v daném case.

V soucasné dobé sledujeme ndrtist vyskytu syndromu
CAN, coz muze byt dano osvétou ¢i zaméfenim se na tuto
problematiku, ale i obecnym nartstem agresivity v chova-
ni lidi a vyskytem rtuznych nezadoucich jevii, provazejicich
dnesni spole¢nost. Nasili, agresivita a brutalita ve spole¢nosti
stale stoupa, je prezentovana v televizi, kyberprostoru, vysky-
tuje se v§ak i v samotnych rodinach. Pokud se jedna o hodno-
ceni vyskytu CAN, pak je dtilezitd otazka definice jevu, tedy
co vSechno je mozno za tyrani, zneuzivani a zanedbavani
pokladat. Prestoze je tento jev studovan a sledovan na celém
svété, stale nebyly stanoveny jednotné definice tohoto jevu,
¢imz se jeho evidence a zkoumani znaéné ztézuje.

Ziskavana data jsou dle J. Slaného (2008) jen ,,$pickou le-
dovce®, protoze nejlépe prokazat lze jen fyzické tyrani, které
po sobé zanechava zietelné stopy, psychické a emocni tyrani
lze prokazovat podstatné hiife a sexudlni zneuziti fada obéti
ani neohlasi.

Syndrom CAN se v evropskych zemich vyskytuje u 1-2%
détské populace, coz predstavuje dvacet az CtyFicet tisic
déti mladsich patnacti let. Srovnani mezi jednotlivymi staty
neni mozné pro rtizné pojeti syndromu CAN a odli$na za-
konnd opatreni. Naprosto presné statistiky o poctech zasa-
zenych déti neexistuji, absolutni cifry se daji jen odhadovat.
Ur¢ité pocty uvadéji zdravotnickd zatizeni, v praxi se napft.
postupné realizuje Narodni registr détskych urazd, shroma-
zdujici data détskych trazii a smrtelnych zranéni. Jiné pocty
vykazuji organy SPOD, odlisnymi udaji disponuje policie a
sva ¢isla maji nevladni organizace.

Zanedbavanim i tyranim byvaji podle ]. Dunovského
(1995) ve stejné mife postizeni chlapci i divky. Ve vétsiné
ptipadu jsou postizeny déti mladsi Sesti let, nejéastéji déti ko-
jeneckého a batoleciho véku. Odhaduje se, Ze ro¢né u nds na
nasledky tyrani a zanedbavani pé¢e umird nejméné padesat
déti. E. Vanickova et al. (1999a) udava, ze s psychickym tyra-
nim, které je pravdépodobné béznéjsi nez tyrani fyzické, ma
zkusenost 69 % ¢eskych dospélych. Z katamnestickych studii
vyplyva, ze 20-25 % dospélé populace ma z détstvi néjakou

sexualni zkusenost s dospélou osobou, v Ceské republice
to bylo 33 % Zen a 17 % muzt. Sexudlnim zneuzivanim jsou
ohrozeny mnohem vice divky nez chlapci.

Podle statistickych adajac WHO je ro¢né vystaveno tyra-
ni na celém svété vice nez ¢tyficet miliona déti a vice nez
milién déti ro¢né je zavle¢eno do komeréniho sexualniho
zneuzivani. Sebevrazdy déti a mladistvych jsou celosvétové
treti nejcastéj$i pricinou jejich tmrti (www.who.int). Nedav-
né celosvétové odhady zaznamenané Mezindrodni pracovni
organizaci uvadéji vice nez dvandct miliont lidi, ktefi jsou
obétmi nucenych praci, témét jeden a ptil miliénu z nich je
zapojeno do nuceného sexualniho zneuzivani a 40-50 % z
tohoto poctu jsou déti (www.unicef.org).

Z hlediska prokazovani muzeme dle J. Slaného (2008) roz-
délit pripady CAN na jisté, kdy z kontextu pfipadu je ne-
pochybné, ze se 0 CAN jedna, pravdépodobné a suspektni,
kdy je dulezité pripad dikladné prosetrit, falesné pozitivni,
¢asto ohlasované s cilem poskodit partnera a faleSné nega-
tivni, kdy se o CAN jedna, ale neni rozpoznan.

Z uvedenych skute¢nosti vyplyva, ze je potfeba se tomuto
nepfiznivému fenoménu daleko vice vénovat a informovat o
ném sirokou laickou i odbornou verejnost. Podrobnéjsi data o
jeho vyskytu, dle statistiky MPSV, jsou obsahem prilohy ¢. 1.

1.2. Definice CAN

Spatné zach4zeni s ditétem je takové chovani pecujici oso-
by, které se vyznacuje necitlivosti, bezohlednosti k ditéti, vy-
myka se spole¢enskym normam a dité ohrozuje. Predstavuje
interdisciplinarni problém, coz se projevuje i ve zptisobech,
jakymi rtizni autoti, podle svého odborného zaméreni tento
jev definuji.

Nejvystiznéjsi a také nejcastéji citovand je v soucasné dobé
definice J. Dunovského, Z. Dytrycha a Z. Matéjcka (1995, s.
24), podle niz se jedna o ,,jakoukoliv nendhodnou, preven-
tabilni, védomou ¢i nevédomou aktivitu ¢i neaktivitu, jiz se
dopousti rodic, vychovatel nebo jind osoba a jez je v dané spo-
le¢nosti neptijatelnd nebo odmitand a jez poskozuje télesny,
dusevni i spolecensky stav a vyvoj ditéte, popfipadé zpiisobuje
jeho smrt. Za tyrani povazZujeme i jeho pohlavni zneuzivani®.

Chtéla bych zde zduraznit myslenku, Ze nasilné chovani
rodica vidi ditéti neni omluvitelné, ani slucitelné s kulturou
dnesni spole¢nosti a zpravidla mivd pro zdravi a zivot ditéte
zavazné a nenapravitelné disledky.

Syndrom CAN byl poprvé popsan na III. evropské kon-
ferenci pro prevenci tyrani déti, kterd se konala v roce 1991
v Praze. Zdravotni komise Rady Evropy pak na zakladé po-
znatk z této konference definovala v roce 1992 jednotlivé
formy syndromu CAN. V soucasnosti jsou popisovany ¢tyti
typy tohoto poskozovani déti — zanedbavani, fyzické tyrani,
psychické tyrani a sexualni zneuzivani. Kromé téchto za-
kladnich forem se vyskytuji i zvlastni formy, jako je naptiklad
ritudlni zneuzivani, Miinchhausentv syndrom by proxy, se-
xudlni turistika nebo organizované nasili na détech. Vsechny
tyto formy jsou projevem zneuziti rodic¢e v postaveni autority
vici ditéti, které je na ném zavislé.

1.2.1 Zanedbavani

Zanedbavani mtizeme charakterizovat jako slozity mno-

NIYe

hotvarny jev, riiznorody ve svych pri¢inach, projevech i na-
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sledcich na dité. Vyskytuje se ze vSech forem $patného zacha-
zeni s ditétem nejcastéji, presto je mu vénovana v odborné
literatufe nejmensi pozornost. Pisobi dlouhodobé a mnohdy
skryté, velmi $patné se identifikuje a predstavuje pro vyvoj
ditéte vazné ohrozeni. Casto se proto v odborné literatuie ho-
vori o zanedbéavani zanedbavani.

Zanedbavani déti je obvykle definovano jako takové cho-
vani rodic¢t, jehoz vysledkem je vyznamné ohroZeni nebo
riziko vyznamného ohrozeni déti (Dubowitz, DePanfilis,
2000). Pravni systémy jednotlivych stati vét$inou definuji
jen nejzavaznéjsi formy zanedbavani, napt. opusténi ditéte,
ale nespecifikuji, co vlastné znamena ,vyznamné ohrozeni®
nebo ,riziko vyznamného ohrozeni®

J. Dunovsky (1995) je charakterizuje jako v$echny $kod-
livé formy ne-péce o dité s nepriznivymi disledky pro jeho
zivot a vyvoj v oblasti télesné, psychické, emoc¢ni i socialni.
Vzdy jde o poskozovani osobnosti ditéte, v nejvaznéjsich pri-
padech o jeho zahubeni.

Jiné definice nads upozoriuji na pasivni formy zanedba-
vani. Rodice ¢asto nejsou schopni priméfené reagovat na
projevy a potteby svych déti. Jejich chovani viici ditéti je ne-
srozumitelné, nebo mu vénuji jen minimalni pozornost. Déti
$patné prospivaji, trpi nedostatkem podnétti a mohou tak byt
vice ohrozeny, nez déti tyrané, jimz rodice vénuji aspon ne-
gativni pozornost. Jako priklad mize slouzit kasuistika Pepi-
ka v priloze ¢. 2.

D. Krej¢itova (2007) rozdéluje zanedbavani na télesné,
zdravotni, kulturni ¢i vyukové a emocni, predstavujici riz-
né stupné psychické deprivace. Télesné zanedbavani se vy-
skytuje ¢asto v rodinach s nizkou sociokulturni a ekonomic-
kou urovni. Pfedstavuje nedostatek vyzivy, obleceni, hygieny,
nezbytného pristfesi a ochrany, nedostatek dohledu, 1é¢by,
vystavovani nebezpedi a stresu mimo domov. Ve $kolnim
véku se vyskytuje zanedbavani vychovné a vyukové, nedo-
state¢ny dohled nad $kolni dochdzkou a prfipravou do $koly.
Vyskytuje se soucasné i nezdjem o $kolni prospéch a volny
cas ditéte, coz vede ke kulturni deprivaci.

Ve vsech pripadech je dle mého nazoru treba rozliovat,
zda jde o imyslné zanedbavani péce, nebo o disledek $pat-
né socialni situace rodiny ¢i jinych kulturnich norem. Ne-
ptiznivé socioekonomické postaveni mtize sice rodinu v jeji
adekvatni péci o své déti omezovat, ale nevede vzdy k jejich
zanedbéavani. Zélezi na tom, jakou pozornost rodice svym
détem vénuji, zda jsou citovou oporou svym détem i v nuz-
nych podminkach, nebo je nechaji citové stradat v ekono-
mickém luxusu, obklopené drahymi hra¢kami bez potfebné
interakce.

Podle H. B. Cantwel (1997) by se fenoménu zanedbavani
mélo dostat vétsi pozornosti uz v prenatalnim obdobi, kdy
miize byt plod ohrozen uzivanim riznych navykovych latek a
nedostate¢nou prenatalni péci. Jiz v tomto obdobi mohou byt
zachyceny signaly, svéd¢ici pro mozné riziko ohrozeni ditéte
v poporodnim obdobi. Autorka hovoii pfimo o zanedbavani
zanedbavani v této oblasti.

1.2.2 Tyrani télesné a psychické

Télesné tyrani predstavuje zamérné, ¢asto surové a ne-
umérné kruté nasilné zachazeni s ditétem. Vychodiskem k
nému ¢asto byva uziti télesného trestu, ktery je dosud v nasi
kultufe povazovan za ptijatelny vychovny prostiedek. Ve

snaze usmérnit temperament nebo povahové rysy ditéte a
dosdhnout jeho zadouciho chovani, rodi¢e ¢asto zapominaji
na to, ze se dité na télesné tresty miize adaptovat a zvysuji
frekvenci a intenzitu tresti. Tim muze snadnéji dojit k pre-
kroceni hranice mezi trestem a tyranim.

Definice zdravotni komise Rady Evropy rozlisuje aktiv-
ni a pasivni formu télesného tyrani, kdy se jedna o télesné
ublizeni nebo nezabranéni ublizovani ¢i utrpeni ditéti, véet-
né umyslného otraveni nebo uduseni ditéte, a to tam, kde je
urcita znalost ¢i dtivodné podezteni, ze zranéni bylo zpuso-
beno, nebo mu védomeé nebylo zabranéno (Pothe, 1996).

A7 10 % pripadia détskych traza vznika disledkem fyzic-
kého tyrani a jeho formy a nasledky mohou byt riizné. Téles-
né tyrani aktivni povahy mtizeme rozdélit na tyrani a zneu-
zivani s naslednym poranénim. Déti jsou bity nejriznéjsimi
predmeéty, které zanechavaji specifické modtiny, ¢asto opa-
kované a na typickych mistech, mivaji trzné rany, zlomeni-
ny, popaleniny. Tlu¢eni ditétem o sténu nebo o zem a tfeseni
ditétem casto zpusobuje bezvédomi, nitrolebni krvaceni a
smrt. Druhou podskupinou jsou formy tyrani, které nezane-
chava zjevné znamky télesného poranéni. Byvaji zptisobeny
otravami, dusenim, opakovanym lékarskym vySetfovanim
¢i sexualnim zneuzivanim (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek,
1995).

Citové tyrani je dle zdravotni komise Rady Evropy takové
chovani, jez ma vazny negativni vliv na citovy vyvoj ditéte
avyvoj jeho chovani. Jedna se o riizné formy verbalnich i ne-
verbalnich ttokd dospélého vici ditéti, které vedou k naru-
$eni jeho sebepojeti. Dotykaji se socialnich schopnosti ditéte
do té miry, Ze vedou k naruseni vztaht nejen s rodici, ale s
lidmi jako takovymi. Nasledky jsou pro dité a jeho psychicky
a emocionalni vyvoj tim horsi, ¢im je dité mladsi a ¢im jsou
titoky dospélého &astéjsi a intenzivnéjsi. Castou a domnivam
se, ze dosti prehlizenou formou tyrani, je manipulace s di-
tétem po rozvodu, kdy je dité jednim z rodi¢ti popuzovano
proti druhému, nebo si je rodi¢, ktery si to muze dovolit ku-
puje drahymi darky, poptipadé se snazi izolovat dité od dru-
hého rodice.

Psychické tyrani, jak uvadi D. Krej¢ifova (2007), ma mno-
ho rtiznych podob. Patii k nim pohrdani, posméch, poni-
zovani, nadavky, zavrhovani ¢i zdtraznovani neschopnosti
ditéte. Dalsi formou je terorizovani, hrozba fyzického nasili
nebo smrti a také prihlizeni fyzickému nasili v rodiné. Pat-
i sem rovnéz izolovani od vrstevnikd, zavirani do tmavych
mistnosti, korumpovani, vybizeni k antisocidlnimu chova-
ni, uzivani navykovych latek nebo alkoholu a také odpirani
emoc¢ni podpory a psychologicka nedostupnost. Nasledky ta-
kového zachdzeni mohou byt stejné zavazné, ne-li zavaznéjsi
nez fyzické tyrani. Bolest psychicka ¢i bolest duse, jak ¥ika P.
Pothe (1996), je neméfitelna a pretrvava dlouho po ubliZeni.

M. Elliottova (2000) pojednava o jiné formé nasili, kterou
je sikana. Definuje ji jako casto se opakujici agresi skupiny
nebo jedince vi¢i jinému jedinci, ktery je bezbranny nebo
ma snizenou moznost obrany. Jedna se o fyzické nasili a po-
nizovani vrstevniky, uditeli, rodici ¢i sourozenci. Projevuje se
jako strkani do nékoho, kopani, biti i nebezpe¢né tdery pred-
méty, ponorovani do vody, vystavovani horkym predméttim
¢i ohni. Muze jit o ni¢eni véci, Skolnich praci, oble¢eni, nebo
ponizovani svlékanim ¢i nucenim k rdznym neptijemnos-
tem. Stejny vliv maji slovni urdzky, nebo hanlivé a ponizujici
napisy na tabuli, zdech a chodnicich.
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Sikana muize zptisobovat détem takovou bolest, Ze si pre-
stavaji hrat, utikaji z domova, jsou vydésené, nestastné a
nezacastnéné. Muze dité privést az k pokusu o sebevrazdu,
nebo k pokusu zranit ¢i zabit svého muditele. Proto je tfeba
se ji vénovat a nebrat ji jen jako nedilnou soucast dospivani,
kterou si kazdy musi projit, aby obstal v kazdodennim Zivoté.

1.2.3 Sexualni zneuZivani

Snad nejzavaznéjsi a nejsledovanéjsi formou syndromu
CAN je dle mych zku$enosti sexualni zneuzivani déti. Je to
tragicky a neomluvitelny akt ndsili na ditéti, které je nezku-
$ené, nechape jeho vyznam a navic je vic¢i dospélému v pod-
Fizeném a Casto i zavislém postaveni. PrestoZe je zndamo, ze i
ojedinély akt sexualniho nasili mize mit pro dalsi vyvoj dité-
te zavazné nasledky, vyskytuje se v rodinach pomérné casto.
Pripad sexualniho zneuziti ilustruje kasuistika Nely v ptiloze
¢.2.

V anglosaské literature se sexualni zneuzivani oznacu-
je jako Child Sexual Abuse (CSA), jeho pomérné Sirokou
definici vymezila zdravotnickd komise Rady Evropy v roce
1992. Za sexudlni zneuziti ditéte je povazovano jakékoli ne-
patfi¢né vystaveni ditéte sexualnimu kontaktu, ¢innosti ¢i
chovani. Zahrnuje jakékoli sexualni dotykani, styk ¢i vyko-
fistovani kymkoli, komu bylo dité svéfeno do péce, anebo
kymkoli, kdo se s ditétem dostal do néjakého kontaktu. Tako-
vou osobou mtize byt rodi¢, ptibuzny, ptitel, odborny ¢i dob-
rovolny pracovnik ¢i cizi osoba. Pohlavni zneuzivani se déli
na dotykové a bezdotykové. Bezdotykové zneuziti zahrnuje
setkani s exhibicionisty a cast na sexualnich aktivitach, kde
nedochazi k zadnému télesnému kontaktu, napf. vystaveni
ditéte pornografickym videozaznamim. Kontaktni zneuziti
je takové, kde dochazi k pohlavnimu kontaktu, véetné laskani
prsou a pohlavnich organt ditéte, pohlavnimu styku, oralni-
mu ¢i andlnimu sexu (Vanickova et al., 1999a).

Domnivam se, Ze jako predstupen sexualniho zneuziti a
obtézovani je tfeba posuzovat i takové chovani dospélé oso-
by, které privadi dité do rozpakt a kontakt s ni je mu nepri-
jemny. O sexudalni zneuzivani se rovnéz jedna, je-li dité zapo-
jeno do takovych sexudlnich aktivit, kterym nemtize pro svuj
nedostate¢ny vyvoj rozumét a dat k nim souhlas. Za sexualni
zneuzivani se tedy oznacuje takovy akt, kdy je aktér mnohem
star$i a zralejsi nez dité, je vii¢i nému v pozici autority a sexu-
alni aktivity vymdha silou nebo podvodem.

P. Pothe (1996) popisuje ptipady sexudlniho zneuziva-
ni, kdy je pachatelem vlastni rodi¢ nebo sourozenec ditéte.
Oznacuje je za nejzavaznéjsi formy sexualniho zneuzivani
déti a rodiny, ve kterych je dité sexualné zneuzivano dlou-
hodobé¢ a s rtiznou frekvenci, nazyva rodinami incestnimi.
Podle O. Matouska (2003) je incest nejcastéjsim pripadem
sexudlniho zneuzivani déti, a to presto, Ze je jeho zakaz jed-
nim z nejrozsifenéjsich tabu ve vSech kulturach a je odmitdn
pro svij negativni vliv na vztahy v rodiné. Jak déle autor uva-
di, rodina muze dobfe fungovat jen tehdy, nejsou-li poruseny
jeji mezigenera¢ni hranice. V incestnich rodindch jsou jeji
funkce poruseny ve vSech podstatnych aspektech. Sebehod-
noceni jako zakladni aspekt funkce rodiny je zde dotéen dvé-
ma zptisoby, na jedné strané je incestni rodi¢, jehoz narusené
sebevédomi je pri¢inou a na druhé strané dité, pro které se
snizeni sebevédomi stava nasledkem incestu.

Intrafamilidrni zneuzivani ditéte ma utajovany a latentni

charakter, proto mtizeme jeho skute¢ny vyskyt pouze odha-
dovat. Dle D. Finkelhora (1994) se sexudlni vztah mezi ot-
covskou postavou a dcerou vyskytuje u jednoho ze 70 déti.
Nejobjektivnéjsi data vychazeji z retrospektivnich vypovédi
dospélych osob, vyplyva z nich, Ze tfetina az polovina v$ech
pachatelt pochazi z rodinného okruhu ditéte, intrafamiliarni
zneuzivani trva déle a ma zavaznéjsi nasledky, nez zneuzivani
extrafamiliarni.

1.2.4 Jiné formy CAN

Zvlastni formou syndromu CAN je Miinchhauseniv syn-
drom v zastoupeni (by proxy). Byl pojmenovan podle histo-
rické osobnosti barona H. K. E Miinchhausena z Hanoveru,
popsané v romanu R. E. Raspeho jako baron ,,Prasil, pro
jeho vymyslené prihody. Jedna se o situaci, kdy maji rodice
patologickou predstavu o vazné chorobé svého ditéte. Prici-
na nemoci byva vymyslena, jedna se o zptisob agrese rodi¢t
vici ditéti, ktefi vyzaduji opakovand, mnohdy bolestiva vy-
Setfeni svého ditéte. Obvyklymi oblastmi potizi jsou akutni
brisni prihody, rizné krvacivé stavy, bolesti hlavy, zachvaty
a kozni projevy. Tyto projevy jsou vyvolané mechanickym
drazdénim, zamérnymi otravami léky, chemickymi prostred-
ky a nadmérnym mnozstvim soli nebo korfeni a mohou dité
ohrozit na zivote.

Mezi zvlastni formy syndromu CAN patti dale ritudlni
zneuzivani déti, organizované nasili na détech, sexualni
turismus a jiné. R. Milfait (2008) charakterizuje komeréni
sexudlni zneuzivani déti jako jejich sexualni vykotistovani za
ucelem ekonomického zisku tietich osob. Patfi sem prodej
déti, détska prostituce, détskd pornografie a také snuff mo-
vies (filmovana sexudlni vrazda). Sexudlni nasili na détech
miize byt i soucasti ritudlnich obradii sekt a uskute¢nuje se v
souvislosti s nabozenskou, magickou a nadpfirozenou sym-
bolikou.

Zvlastni formou CAN je rovnéz tyrani déti systémem,
ktery byl ptivodné vytvoren pro jejich ochranu a pomoc. Dité
je jim paradoxné poskozovéano, a¢ by mu mél byt ku prospé-
chu. Jde o rtizna bolestivé lékarska ¢i psychologicka vysetie-
ni, opakované vyslechy, konfrontace s pachateli, soudni liceni
a jina dokazovaci fizeni, ktera jsou sice nutna k ochrané a
pomoci détem, ale dité druhotné poskozuji.

Potize téchto déti, uvadi D. Krej¢itova (2007), se stupnuji
pti opakovanych traumatickych zazitcich i pfi reviktimizaci
jinymi osobami a rtizné zpusoby ohrozeni psychomotoric-
kého vyvoje na sebe ¢asto navazuji. Déti, odebrané z rodin,
kde se vyskytl néjaky zptisob zneuzivani, stradaji psychicky v
Gistavnich zatizenich. Casto pak nedovedou byt dobrymi ro-
di¢i, dopoustéji se krimindlni ¢innosti, nebo se stavaji jejimi
obétmi. Tak se uzavird kruh neblahych zkusenosti se zneu-
zivanim v rodiné, psychickou deprivaci v ustavu, zneuzitim
mimo ustav a reviktimizaci pri vySetfovani.

1.3 Pfi¢iny vzniku
1.3.1 Pfic¢iny nasili na détech v rodiné

Je pro mé tézké porozumét tomu, pro¢ se nékterilidé cho-
vaji ke svému ditéti kruté a pouzivaji vii¢i nému hrubého

nasili. Mohlo by se zdat, Ze je toho schopen pouze ¢lovék s
poktivenym charakterem nebo dusevné nemocny. Takto jed-
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noznac¢né se vsak tento jev vysvétlit nedd, dle novych poznat-
kil jen méné nez 10 % vsech dospélych agresortt ma dusevni
nemoc.

Faktem zustava, ika E. Vani¢kova (2007), Ze vét$ina agre-
sorti své déti miluje, ale jejich osobnost je nezrala, maji nizsi
miru tolerance viidi stresu a své city neumi dat détem najevo.
Kazdy pripad $patného zachazeni s ditétem md multifakto-
ridlni etiologii a je vysledkem komplexniho ptsobeni Fady
osobnostnich, socialnich a kulturnich faktord. Jednim z
nich je cykli¢nost nasili, tedy transgenera¢ni prenos rodin-
ného nasili a prevod vzorcit chovani. A. Bentovim (1998)
uvadi, ze ¢im vétsi je nasili rodi¢t vici détem, tim hrubéjsi
jsou tyto déti ke svym sourozenctim, ¢im hrubéjsi jsou muzi
ke svym partnerkam, tim hrubéjsi jsou tyto Zeny ke svym dé-
tem. Nasili v détstvi se opakuje o generaci pozdéji a jeho mira
zavisi na délce a intenzité tyrani a zneuzivani.

K tomuto nazoru bych rada dodala, Ze se nastésti neob-
jevuje ve vSech pripadech. Existuji jedinci, jejichz psychika
je odolnéjsi, neidentifikuji se s roli agresora, ani s roli obéti
a transgeneracni fetézec jsou schopni prerusit. Svou situa-
ci dokazali zfejmé intrapsychicky zpracovat na jiné trovni,
nebo maji pozitivni vztah ¢i socidlni podporu jiného pro né
vyznamného ¢lovéka.

A. C. Seng a R. J. Prinz (2008) poukazuji na vyskyt nésili
na détech v ekologické souvislosti, zahrnujici jednotlivce,
rodinu, socidlni okoli a spole¢enské vlivy. Souvisi s kognitiv-
nimi procesy, které se vyskytuji na individualni trovni, jsou
ovlivnény interpersonalné, intrapersonalné i prostfedim.
Mohou byt spojeny s deficity osobnimi, rodinnymi, blizkého
socialniho prostfedi i spolecenskych zdrojti.

Casto uvddénym faktorem je socialni postaveni rodiny a
jeji nizka ekonomicka aroven, zvysujici toleranci k nasilné-
mu chovani. Rodice, ktefi zneuzivaji své déti, maji tenden-
ci drzet rodinu v socialni izolaci. Mélo se zapojuji do spo-
le¢enského zivota a maji méné pribuzenskych a pratelskych
kontaktd, coz je pti¢inou deficitu socidlni podpory. Clenové
rodiny, zejména déti, tak nemaji nadhled nad svoji situaci,
ani socialni dovednosti k vyhledani pomoci, a tak mohou
ptijimat dany stav véci jako neménny.

V téchto rizikovych rodinach chybi rodi¢ovska odpovéd-
nost, rodiny nejsou dostate¢né strukturované a socialné se
izoluji. Ziji v marginalizovanych subkulturéch, nenavstévuji
s détmi jejich praktického lékare, rodice toleruji zaskolactvi
svych déti, nebo vykazuji znamky zavislosti (Milfait, 2008).

1.3.2 Rizikové déti

Nazyvam-li déti rizikovymi, neznamena to, Ze by snad
mély citit za své zneuziti ¢i tyrdni vinu nebo odpovédnost.
Je v8ak potieba popsat vSechny faktory, které zvysuji riziko
jejich zneuziti nebo napadeni bez toho, Ze by si tohoto rizika
byly déti viibec védomy.

Rizikovymi détmi byvaji podle Z. Matéj¢ka a Z. Dytrycha
(1994) déti tézce vychovné zvladatelné, déle ty, které svym
zvlastnim chovanim dospélé drazdi, unavuji a provokuji. Jsou
to déti s LMD, déti z jinych pri¢in vice drazdivé, uzkostné,
plactivé, zlostné, napt. v disledku somatickych onemocné-
ni, podvyzivy, vy¢erpani z organické nebo psychické priciny.
Mohou to byt déti mentélné retardované, které jsou pro své
rodi¢e zklamanim a podnétem k omezeni jejich zdjmu, déti
se specifickymi poruchami uceni, se snizenym intelektem,

neprospivajici, neaktivni, utlumené, s omezenou schopnosti
socialni odezvy a rovnéz déti nechténé.

Pokud se tykd pohlavniho zneuzivani, jsou to dévéatka pl-
néjsich zenskych tvard, s mazlivym, koketnim zenskym cho-
vanim. Mohou to byt rovnéz déti postiZené, a tedy zavislejsi a
bezbrannéjsi. Nizsi vyvojova uroven snizuje riziko prozraze-
ni a pochopeni vyznamu sexudlni aktivity.

Z hlediska komer¢niho sexudlniho nésili tyto déti ziji v
okoli nevéstincti a uzemnich ¢asti, kde se vyskytuje vice
muzti bez zavazku, pracuji na ulici v neformalnim sektoru,
jsou postizené, nebo déti uprchliki. Obecné jsou to obétni
typy déti s malou sebediivérou, emocionalné nejisté, osa-
mocené, zanedbané po strance télesné, dusevni i duchovni,
kterym se dostava jen malo lasky, pozornosti, pochopeni,
uznani a télesného kontaktu a ty, které nemaji dostate¢né in-
formace v ramci sexudlni vychovy (Milfait, 2008).

Z uvedeného je zfejmé, Ze se jednd prevazné o déti, které
pro svij télesny a dusevni stav potfebuji vice péce a pozor-
nosti. Tim se mohou stét pro své rodice nejen zatézi, ale i ob-
jektem nezajmu, nebo naopak nahradnim objektem uvolnéni
napéti a agrese.

1.3.3 Rizikovi rodice

Otazkou, pro¢ rodice tyraji své déti se zabyva mnoho teo-
rii. Mizeme definovat tfi hlavni faktory, a to vystaveni agre-
si ¢i nasili v roding, i jako svédek, opakované vystavovani
stresortim a omezeny pristup k pomoci a podpore, jako jsou
hmotné prostredky, fyzicka sila, znalosti a podpora blizsiho
socialniho prostfedi (Langmaier, Krej¢itova, 2006).

V charakteristice rizikovych rodi¢t se mnoho autort sho-
duje na tom, ze zéakladem jsou nedostate¢né kompetence a
motivace pro rodi¢ovskou roli. Vétsinou to byvaji lidé, trpici
depresi, zavisli na alkoholu nebo jinych navykovych latkach,
nebo lidé s psychotickymi poruchami nebo anomalnim vy-
vojem osobnosti, ktefi se ¢asto s podobnym zachazenim
sami v détstvi setkali. Mezi rizikové patti rovnéz velmi mladi,
emoc¢né nezrali rodi¢e a svobodné matky. Mohou to byt rov-
néz lidé impulsivni s nizkou hladinou frustra¢ni tolerance,
nebo lidé s pfemrsténymi ambicemi a pozadavky na své déti,
rodice, kteti si narozeni ditéte neprali, nebo ti, ktef{ uplatnuji
vychovny styl, zaloZeny na autorité a strachu z trestu.

Dité muize byt ohroZeno rovnéz pasivitou rodi¢t, tedy
umyslnym neposkytnutim ochrany a péce, nedostate¢nou
vyzivou. V tomto pripadé, jak uvadi M. Vagnerova (2004)
jsou rodi¢i lidé psychicky nemocni, mentalné retardovani,
osoby s depriva¢ni nebo subdepriva¢ni osobni historii a také
lidé prezaméstnani. V ptipadech pohlavniho zneuzivani jsou
to sexudalni devianti, pedofilové, muzi s oslabenou sebekont-
rolou a sexudlni hyperaktivitou, ktefi nejsou pfimo zaméreni
na déti, ale vyuzivaji prilezitosti a bezbrannosti ditéte. Muzi,
ktefi experimentuji s rliznymi sexualnimi objekty, nebo ne-
jsou schopni ziskat prijatelnéjsi sexualni kontakt s dospélou
zenou i ti, ktefi ztraceji schopnost kontroly pudového jednd-
ni z diivodu psychického onemocnéni, demence ¢i v disled-
ku abtizu alkoholu nebo navykovych latek.

1.3.4 Rizikové faktory

Vyvolavajicim momentem rizikovych situaci mtize byt
akutni stres dospélého, pramenici z rodinnych ¢i partner-
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skych konfliktd, akutni intoxikace alkoholem nebo drogami,
z hmotné bidy, socidlni nejistoty a izolace. Pridat se muze
psychické a fyzické vycerpani, chronickd nemoc nebo situa-
ce, kdy se setkavaji rizikovi dospéli s rizikovymi détmi (Ma-
téjcek, Dytrych, 1994).

Z. Matéjcek (1995) dale pripomind vyznam situaénich
faktort, které mohou pusobit jako spoustéce nasilného cho-
vani. Typickou variantou je situace, kdy jeden partner tresta
druhého prostiednictvim ditéte (naptiklad ho bije), protoze
dospélému primo ublizovat nemtize.

Z hlediska sexualniho nasili patti mezi rizikové faktory
dle R. Milfaita (2008) predevsim ekonomicka chudoba, osob-
ni zku$enost se sexudlnim zneuzitim, perzekuce, diskrimi-
nace, nerovnost v postaveni dévcat a chlapcti ve spole¢nosti,
interpersonalni a organizované nasili, rozsifeni infekce HIV/
AIDS, dysfunkéni rodina, stoupajici kriminalita, nebo nedo-
state¢né napliovani prav ditéte ve spole¢nosti.

Rizikové situace jsou takové, kde naptiklad muze dité pri-
jit do syku s pedofilem, tfeba na verejnych toaletach, nebo
se déti mohou setkat s dohazovaci sexualnich sluzeb na ba-
zénech ¢i s pachatelem v prostredcich HD. Rizikové je volné
traveni ¢asu déti kolem $kol a v parcich bez povédomi rodi-
¢u, tady vude je mohou sledovat a pod riiznymi zadminkami
kontaktovat cizi lidé. Rizikovou situaci je uték ditéte z dét-
ského domova nebo tstavu, odjezd na neovéfenou brigadu,
vSudypritomna sexualizovand reklama a nevhodna medidlni
prezentace fenoménu prostituce a sexu a rovnéz pomérné
snadny pristup na webové stranky s pornografii. Mezi riziko-
vé faktory bych zaradila i pfezaméstnanost matek, jejich pre-
ference kariéry a partnerského zivota. Na nic neni ¢as, chybi
verbalni komunikace, laskyplné objeti, spole¢né prozitky a
péce o détskou dusi.

1.4 Nasledky syndromu CAN

Jak upozorniuje H. Dubowitz (1991), existuje dulezita
souhra fyzickych, psychickych a socialnich faktoru, kte-
ré ovliviuji zdravi. Chceme-li provérit disledky Spatného
zachdzeni s détmi, musime jasné definovat zdravotni stav a
byt schopni operacionalizace definic. Nahla a vazna zrané-
ni déti v disledku tyrani se stala teré¢em pozornosti médii i
profesionalt. Naproti tomu méné dramatické a dlouhodobé
zdravotni nasledky tyrani déti byly dlouhou dobu prehliZeny.
Hodnoceni nasledku tyrani déti vyzaduje uvédomit si jejich
dlouhotrvajici i kratkodobé ucinky, které negativné pusobi
na psychické i fyzické zdravi daného ditéte. V zavislosti na
specifické udalosti, ndhlé, trvajici nékolik hodin, dnii nebo
dokonce stavajici se permanentnim jevem se muze postupné
vynorit §iroké pole riiznych jevi, zmén a negativnich nasled-
kti na détské zdravi.

1.4.1 Psychicka deprivace

Jako psychickou deprivaci popisuji Z. Matéj¢ek a J. Lang-
meier (1974) stav, kdy dité nema dlouhodobé dostate¢né
uspokojovany nékteré ze svych zakladnich psychickych
potfeb, zvlasté potiebu stabilniho vielého citového vztahu
a potiebu stimulace.

Je zndmo, Ze dité pro svilj vyvoj potiebuje urcité adekvatni
mnozstvi kvalitnich a proménlivych podnéta z prostredi, ur-
¢itou volnost k aktivité a smysluplny rad. Psychickou depri-

vaci jsou proto ohrozeny déti z podnétné chudého prostredi
s lhostejnym pristupem rodi¢, ktefi mohou mit snizeny in-
telekt, smyslové vady nebo vychovu déti zanedbavaji. Pokud
dité nemiize navazat citové pouto s blizkou osobou, nejc¢astéji
matkou, miize byt narusena jeho integrace s okolim a dité
miuize trpét ¢asto dlouhodobymi poruchami chovani. Chybi-
li v rodiné podminky pro osobni socidlni uplatnéni, nemiize
autonomie a integrace dosahnout takového stupné, aby se z
ditéte stala samostatnd osobnost. V rodiné s nizkou sociokul-
turni drovni, kde jsou hodnoty odlisné od vétsiny, mutize dité
jen tézko poznat role diilezité pro $irsi okoli.

Dtsledkem psychické deprivace, uvadi P. Ri¢an a D. Krej-
¢irova (2006), muize byt naruseni kognitivniho a motorické-
ho vyvoje déti a vyvojova retardace rizného stupné. U téz-
kych ptipadt je postizen rovnéz somaticky vyvoj a dité mtize
byt ohroZeno na Zivoté. Naruseni osobnostniho vyvoje se
snizenou schopnosti navazovat hlubsi socilni vztahy muze
vést v dospélosti k asocidlni poruse osobnosti. V chovani déti
se Casto projevuje socidlni hyperaktivita. Déti se dozaduji
pozornosti a kontaktu s dospélymi, chybi jim strach z cizich
lidi a socidlni odstup, jejich vztahy jsou v§ak povrchni. Dal-
$im projevem je socialni provokace, coz je snaha o upoutani
pozornosti vzdorovitosti, agresivitou vii¢i druhym détem i
dospélym. Casté je destruktivni chovéani, izkostnost a nezra-
lost. Pokud déti nenaleznou vhodny citovy objekt, pretrvava
obvykle toto chovani i ve vy$sich vyvojovych fazich. Naopak
déti hypoaktivni, atlumového typu se vzdavaji snahy po do-
sazeni vlastni autonomie a sebeprosazeni v socidlnim pro-
stfedi. Jsou pasivni az apatické a maji nedostatek iniciativy.
Casté je nahradni uspokojovani citovych a socidlnich potieb
zamérenim se na biologické potieby, jako je jidlo, masturbace
a pohybové stereotypy.

Nasledky psychické deprivace se podle J. Langmeiera a Z.
Matéjcka (1974) projevuji v opozdéném vyvoji feci, kdy je
kromé patlavosti opozdéna i stranka skladebna a obsahova s
chudou slovni zasobou. Déti pojmenuji predméty na obraz-
ku, ale nedovedou vysvétlit déje a smysl, opozdéno je i chapa-
ni symboliky grafického znaku, coz jim ztézuje ¢teni a psani.
Opozdéna byva i tvorba socidlnich a hygienickych navyki,
pfi nichz je dilezita spoluprace dospélého. Rovnéz jemna
motorika se opozduje v kontrastu s dobfe vyvinutou hrubou
motorikou v duisledku nedostate¢ného privodu podnétt z
okolniho prostredi. Adaptivni funkce (percepce, hra, uzivani
nastroji) jsou rozvinuty na stfedni drovni, inteligen¢ni vy-
konnost je na niz$i urovni s prevahou nazorové slozky nad
pojmovou. Dité obtizné navazuje pracovni kontakt, je nesa-
mostatné, potfebuje vedeni. U téchto déti se projevuji rtizné
formy poruch chovani a povahového vyvoje, ¢asto byvaji ve
star$im véku delikventni, ale spi$e jako samotari, jsou svarli-
vé, svadéji vinu na jiné, zdanlivé neznaji litost a hanbu.

1.4.2 Psychicka subdeprivace

Subdeprivace je termin, ktery oznacuje leh¢i formu de-
privace v méné vyrazné a méné dramatické podobé. Jed-
notlivé zachycené priznaky jsou zpravidla jen lehké, jemné,
nendpadné a ndpadnymi se stavaji az teprve ve svém souhr-
nu. V dne$ni dobé se setkavame spiSe s riznymi formami
subdeprivace, nez s deprivaci jako takovou.

Podle Z. Matéjcka (1992) se cely problém da prirovnat k
plovoucimu ledovci, jehoz $picka predstavuje socialni pato-
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logii, ke které subdeprivace prispéla (alkoholismus, drogy,
kriminalita), a jehoZ podstatou je citové ochuzeni. V po-
slednich letech se pozornost odbornika obraci k problému,
oznac¢ovanému jako attachment, ktery zachycuje problema-
tiku raného vyvoje ditéte a jeho vazbu na priméarni pecujici
osobu.

Anglicky vyvojovy psycholog J. Bowlby vytvotil teorii vaz-
by, ktera interpretuje vztah poskytovani a pfijimani bezpeci
mezi matkou a ditétem. Chovani ditéte spociva ve vyhleda-
vani télesné blizkosti, drzeni se matky, v emo¢nich projevech
a orientaci v prostoru. Na jeji strané vyvolava specifickou
odpovéd, jejimz cilem je poskytnuti bezpeci, odstranéni exi-
stencidlni uzkosti a umoznuje ditéti prezit fyzicky i emoc-
né. Béhem prvnich let zivota se tato zku$enost formuje do
intrapsychickych pracovnich modeld, jez jsou uréitou kog-
nitivné behavioralni strategii zvladani vnéjsiho a vnitfniho
ohrozeni (Weiss, 2005).

K vytvoreni této vazby prispiva bonding, jehoz dtleZitost
byla vyzkumné ovéfena a zacina se prosazovat i v nékterych
nasich porodnicich. Tvirci této teorie, americti pediatii M.
Klaus a J. Kennel se domnivali, Ze v prvnich 12 hodinach po
porodu existuje biologicky naprogramované obdobi, kdy si
matky se svymi détmi buduji zdklady emo¢nich vazeb a jsou
proto pro oba zivotné dulezité. Dité ma po porodu neobycejny
behavioralni potencial, uvadi M. Mrowetz (2009), ktery mu
umoznuje navazat vztah s matkou. Také matka se diky proce-
su integrace mentalniho obrazu ditéte, ziskaného ¢ekdnim na
porod s jeho skute¢nym obrazem, chova ke svému ditéti velmi
citlivé a otevfené, pokud s nim mtize ziistat nerusené o samoté.
Matky, jimz byl bonding umoznén, proto lépe zvladaji stres,
spojeny s matefstvim a maji tendenci se o své novorozence
déle starat s vét$im pocitem radosti z kontaktu s nim.

Na konci prvniho roku ma dité¢ dle Bowlbyho zakladni
znalosti o svém blizkém prostredi a v dal$ich letech jsou tyto
poznatky organizovany do ,vnitfnich model®, véetné ob-
razu sebe sama a matky. V péti letech uz ma dité vytvoren
model fungovani matky véetné znalosti jejich zajm, postoja,
hodnot i vztaht, mezi které je zatazeno i ono samo (Sulovd,
2007).

P. Weiss (2005) poukazuje na moznost vzniku riznych
typt vazeb ditéte s matkou. Miize se vyvinout vazba nejista
v dasledku odmitavych reakci matky, nebo se dité naudi ne-
davat svoje negativni emoce najevo a vznikd vazba vyhybava.
Ambivalentni vazba vznika, nejsou-li reakce matky na proje-
vy ditéte konzistentni, matka reaguje jen obcas a podle nala-
dy. V tom pripadé dava dité najevo svou nejistotu prehnanym
zpusobem. Je-li matka pro dité zdrojem bezpeci i ohroZeni,
vznika vazba dezorganizovana, zvlasté u déti tyranych a zne-
uzivanych.

Rodice si, dle mych zkuSenosti, ¢asto své chovani, které v
détech podniti vznik vazby nejisté ¢i ambivalentni, ani ne-
uvédomuji, protoze byli sami v détstvi vychovavani podob-
né. Setkala jsem se rovnéz s tim, Ze si své chovani riiznym
zpusobem racionalizovali, naptiklad tak, ze jim dité brani
v jejich vlastni kariéfe, osobnostnimu riistu, nebo vztahu s
partnerem.

1.4.3 Psychické dusledky tyrani

Télesné tyrani se, dle mnohych vyzkumnych studii, ¢asto
poji s riiznymi dalsimi faktory, jako je emoéni tyrani, zane-

dbévani, psychicka deprivace a dalsi typy rodinného nasili.
Kognitivni, emocni i télesny vyvoj ditéte tak muze byt
vaziné i celoZivotné poskozen. Symptomy, jako jsou uzkost,
deprese, nizké sebevédomi, sebevrazedné sklony, zneuzivani
navykovych latek, problémy se socidlnim zaclenénim a pro-
tispolecenské jednani se poji s diivéj$im vystavenim jedince
terorizovani rodicii a s jejich celkové odmitavym postojem
ke svému ditéti.

Dlouhodoby stres, spojeny s tyranim mtize vést ke zmé-
nam na urovni centralni nervové soustavy a zptsobuje ne-
vratné zmény v biologickych stresovych systémech, spoje-
nych se zranim mozku. Déti, které zazily dlouhodobé tyrani
proto trpi poruchami adaptace, rtiznymi psychologickymi
a socialnimi problémy a poruchami chovani. Maji snizené
kognitivni schopnosti a nedosahuji dobrych $kolnich vysled-
ki (Watts-English, et al., 2008).

Mezi rodic¢i a ditétem se vyviji specificky vzorec interakce.
P. Ri¢an a D. Krejéitova (2006) tuto situaci popisuji tak, ze
dité nezahajuje socialni kontakt ani jej neptijima, odtahuje
se, jeho emoce jsou nepredvidatelné, chovani ambivalentni,
vyjadfujici potfebu a souc¢asné odmitani télesného kontak-
tu. Charakteristickym vyhybavym chovanim je nepfimy pri-
klon, kdy se dité priblizuje k cili stranou, v kruzich, pfistupu-
je a zaroven nékolik kricki couvne. Emoéni projevy téchto
déti jsou slabé a méné casté, ale objevuji se i zachvaty vzteku
bez varovani. V pripadé strachu se aktivuje potieba blizkosti
matky, pokud vsak z této strany hrozi nebezpedi, vznikd ne-
fesitelny konflikt mezi potfebou jistoty u matky a ttékem,
hostilita se tak muze projevovat i mimo kontext. Extrémni
vyhybavé chovani tyranych déti v pripadé snahy dospélych
o socialni kontakt s nimi, projevujici se naptiklad chtizi po-
zadu nebo s odvracenym pohledem k cili, se oznacuje jako
reaktivni porucha prichylnosti v détstvi.

U déti $kolniho véku se nejcastéji vyskytuje uzkost, depre-
se, autodestruktivni chovdni, nizké sebehodnoceni, socialni
odtazitost, neposlusnost a agresivni a hostilni styl, kdy dité
ptipisuje i drobnym neshoddm hostilni tmysl a reaguje ag-
resivng, coZ je v jeho pojeti legitimni reakce. V dospivani je
zvy$ené riziko utéki z domova a delikvence, prechazejici do
kriminalniho nasilného chovani v dospélosti. V dospélosti se
vyskytuji antisocialni poruchy osobnosti, ¢i jiné osobnostni
poruchy.

1.4.4 Psychické dusledky sexualniho zneuzivani

Sexudlni zneuzivani je pro dité velmi bolestny zazitek, za-
sahujici do vSech oblasti jeho psychického zdravi. Vyvolava
u néj radu nezvladnutelnych pocitd, které ¢asto potlacuje a
presouva do jiné roviny. Nésledkem je naruseny vztah k sobé,
zména v interpersondalnich vztazich, v chovani, prozivani,
nedavéra k lidem, zména postoji i fada somatickych obtizi.

R. Milfait (2008) poukazuje na ménici se pohled ditéte na
spolecenské normy a moralku, coz piisobi jako rizikovy fak-
tor v rozvoji socialné-patologického jednani. Nasledky maji
hlubsi charakter v zavislosti na véku ditéte, trvani zneuZzi-
vani, poctu atakd, brutalité pachatele, na jeho citové vazbé
s ditétem a na postoji nejbliz§iho okoli. Negativné pusobi
rovnéz vleklé vySetfovani a soudni fizeni, které vede k revik-
timizaci ditéte.

U vice nez 50 % zneuzitych déti popisuji J. Elliott a M. Pla-
ce (2002) nasledky na trovni vnitfniho prozivani, jako je az-
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kost, strach, pocity viny, vzteku a bezmoci. Déti se stahuji do
sebe, identifikuji se s roli obéti, podfizuji se, maji rizné psy-
chosomatické potize, poruchy prijmu potravy a zavislosti. Na
urovni vnéjsiho chovani se objevuje sebeposkozovani, $kolni
neuspés$nost, agrese, nepratelstvi, negativismus, nasilnictvi,
chovéni se znaky sexualizace, muceni nebo zabijeni zvirat.

Ze studii mnoha autorti vyplyva, ze dlouhodobé nasled-
ky sexudlniho zneuzivani se mohou projevit pozdéjsimi
psychopatologickymi symptomy. Jednorazové ¢i opakované
trauma, kterému déti musi Celit, ohrozuje jejich integritu,
bezpedi, ¢i dokonce Zivot. Muze byt porusen rovnéz vyvoj
sexudlni role, osobni identity a intimnich vazeb. Predskolni
déti trpi strachem, désivymi sny, regresi a internalizovanym
a sexualizovanym chovanim. Skolni déti maji navic problémy
ve Skole s nezralym, hyperaktivnim nebo agresivnim chova-
nim. U adolescentti jsou to hlavné deprese, psychosomatic-
ké potize a suicidalni pokusy, utéky z domova, promiskuitni
chovani a zneuzivani navykovych latek. Zavaznost téchto
symptom souvisi se strategiemi zvlidani. Casto dochdzi k
cyklickému genera¢nimu opakovani incestu v rodinném sys-
tému. Ztrata kontroly, nepredvidatelnost a extrémné agresiv-
ni povaha udalosti jsou hlavnimi patogennimi faktory.

J. Hanusova (2006b) poukazuje na dalsi zavazné poruchy
a somatické tézkosti, spojené s posttraumatickou stresovou
poruchou, kdy dochazi k znovuprozivani traumatu v pred-
stavach (flashback) a vyhybani se situacim, pfipominajicim
trauma. Jak dale upozornuje A. P. Gardino et al. (2009), fy-
ziologicka odpovéd détského organismu na trauma muze byt
tak vyznamnd, Ze muiZe nastavit droven pro trvalé symptomy.
Zmény v mozkové strukture, spojené s odliSnym neurono-
vym spojenim se odrazi v jeho funkci a byvaji pfi¢inou tzv.
vyvojového traumatu, které ovliviiuje pozdéjsi neurofyziolo-
gické odpovédi. Dité proto miize pozdéji reagovat i na situa-
ce, které bézné nejsou stresujici, ale pivodnimu traumatu se
podobaji, nadmérnym podrazdénim a extrémni reakci.

J. Soukup a H. Papezova (2008) popisuji disociaci, jiny
obranny mechanismus, pomoci néhoz zvlada dité situace,
presahujici jeho integra¢ni kapacitu. Traumatizujici situace
vyvolava strach, a pokud dité nema moznost uniku, pro-
stfednictvim disociace unika vnitiné ,,do jiného Zzivota®, kde
se bolestné vzpominky nevyskytuji. Pro disociaci jsou ty-
pické projevy denniho snéni, amnézie nebo stavy podobné
transu, kdy dité ma vic zcela jinych ,,0sobnosti®, coz mtize
mit destruktivni vliv na jeho Zivot v dospélosti. Konkrétné
to mtize byt hluk v hlavé, namési¢nost, trhané pohyby, hlaze-
ni se, fe¢ové projevy bez toho, aby dité chtélo, nepritomnost
duchem v drobnych stresovych situacich, zmatenost, véku
nepriméfené chovani, sebeublizovani, ¢i vyhybani se $kole.

Specifické nasledky komer¢niho sexudlniho zneuzivani
déti popisuje R. Milfait (2008). Moderni otroci, tedy déti a
zeny prinucené k prostituci jsou dnes masovym, snadno na-
hraditelnym zbozim a podle toho je dana i jejich hodnota.
Mnohé z nich nemaji rodinny Zivot, ¢asto si nepamatuji od-
kud pochazeji, bez podpory a pomoci, odtrzeny od béznych
socialnich aktivit nejsou schopny rozvinout sviij potencial.
V pripadé prostituce se kromé primarni traumatizace déti
pridava sekundérni traumatizace a viktimizace, ktera spo-
¢iva v sexualnim ndsili, télesnych trestech a psychickém na-
sili s cilem obét zcela ovladnout. Dalsi traumata pochazeji
od kuplira, zakaznikd, vrstevnika, 1ékard, uciteld, socialnich
pracovniki nebo policistti formou neuctivého a ponizujiciho

chovéani. Osobnost téchto déti byva narusend poruchami v
psychickém a socidlnim vyvoji, rozviji se psychické stigma,
jehoz intenzita prozivani souvisi s vékem ditéte, jeho social-
nim zazemim a s tim co ho pfimélo k prostituci. Nasledkem
détské pornografie jsou zvlast tézké traumatizace a ¢astéjsi
vyskyt disociativnich poruch, coz je zpusobeno intenzitou
sexualizovaného ndsili, strategii pachatele, okolnostmi ¢inu
a pouzitim obrazového materialu. Komer¢nosti pornodoku-
mentd jsou déti degradovany na zbozi a tim vlastné zneuzi-
ty dvakrat. Pomoci tohoto materidlu, ktery ma byt diikazem
jejich spoluviny jsou vydirdny a nuceny k zneuzivani jinych
déti, coz podporuje jejich stud a pocit viny. Pro déti zneuzi-
té v pornografii je charakteristicky zesileny stud, ponizeni,
bezmoc a pocity viny a zodpovédnosti za pornograficky ma-
terial.

1.5 Prevence syndromu CAN
1.5.1 Primarni, sekundarni a terciarni prevence

Skute¢nosti, popisované v predchozich kapitolach ukazu-
ji, jak zavazny a slozity problém predstavuje syndrom CAN.
Proto ani jeho feSeni neni jednoduché, vzdy jde o zasah do
intimnitho rodinného Zivota a rodicovskych kompetenci.
Prvorada a kli¢ova je primarni prevence, jez ma zabranit
vzniku psychického a télesného ohrozovani ditéte dfive, nez
nastane pusobenim na vefejnost, rodice, vychovatele a od-
borné pracovniky.

Vlada v roce 2008 schvalila Narodni strategii prevence
nasili na détech pro roky 2008-2018, ktera by méla preven-
ci ndsili na détech resit. Zamétuje se na sedm hlavnich cild,
a to podporu rozvoje rodi¢ovskych kompetenci, klima rov-
nocenného partnerstvi a socialni komunikace ve skolach a
na pracovistich, dostupnou nabidku volnocasovych aktivit,
specialni prava déti umisténych do zafizeni ustavni vychovy,
vytvareni bezpe¢nych komunit, porozuméni pravu déti na
ochranu pred nasilim s cilem zmény jejich postoji a koordi-
naci multioborového ptistupu (Véstnik vlady CR, 2008).

Primarni prevence se tedy tyka Siroké osvéty vefejnosti a
obecnych opatreni ve prospéch rodin. Jde o vytvoreni détem
ptiznivé spolecenské atmosféry, kde je vysoce cenéna hod-
nota ditéte a dobre fungujici rodiny. Dilezitou tlohu zde se-
hravaji sdélovaci prostredky, instituce zabyvajici se rodinou
a Skola. Patfi sem i pfislusné zakony, vyhlasky a smérnice.
Dal$im bodem je specifickd osvéta primarnich vychovate-
I ditéte, a to v prvé radé rodi¢ti, o postojich a péci o dité s
dirazem na jejich rodi¢ovskou zodpovédnost a na posileni
role otce. Podstatnou roli hraje vychova k manzelstvi a rodi-
¢ovstvi ve $koldch, propagace antikoncepce, novych zpuso-
bt vedeni porodu a roaming-in. Rovnéz pomocnd opatfeni
pro rodiny v tisni a vytipovani rizikovych skupin a zivotnich
situaci obyvatelstva z hlediska CAN, skriningem v prenatal-
nich a pediatrickych ambulancich, patti k opatfenim, které
prispivaji k predchazeni vzniku situaci, ve kterych dochdzi k
projeviim nasili.

Sekundarni prevence nasleduje po té, co jiz k urc¢itému na-
sili doslo, ma omezené moznosti, protoze se ¢aste¢né kryje s
terapeutickymi zasahy. Tercidlni prevence se s nimi kryje zce-
la. Jejim tcelem je zabranit prohloubeni traumatu a rozvoji
nevratnych nasledkd, ale také zabranit systémovému nasili.
Jde predevsim o to, aby dité nebylo dale ohrozovano a di-
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sledky nasili byly co nejmensi. Je nutno rozhodnout o tom,
zda dité ziistane dale v rodiné, nebo se budou hledat jind op-
timdlni fe$eni jeho Zivotni situace. Divody pro zménu Zivot-
nich podminek ditéte musi byt dobre ovérené, s jeho osudem
neni mozno libovolné manipulovat. V tomto smyslu je dule-
zita osvéta i v odbornych kruzich (Matéjcek, Dytrych, 1994).

J. Langmaier a D. Krejéifova (2006) zdtiraznuji posilova-
ni protektivnich faktorti, empatie, vztaht v rodiné, rodi¢ov-
skych postoji, vztahti ke kladnym vzorctiim ve spolecenstvi
vrstevnikil a zlep$eni zivotnich podminek ohrozenych sku-
pin. Z vyvojového hlediska jsou postupy rozdéleny podle
vhodnosti k ur¢itému vyvojovému obdobi. K opatfenim, za-
méfenym na prenatdlni obdobi patti podpora rodict, nebo
program prekonani minulosti pro obéti tyrani v détstvi. Zvy-
$ovani empatie matky po porodu, bonding, ptirozené porody
a posilovani komunikace mezi rodi¢i a ditétem vedou k lepsi
schopnosti matky rozeznavat stavy bdélosti, rozumét citli-
vosti ditéte, jeho socialni reaktivité a temperamentu. Patfi
sem rtizné specificky zamérené programy, napriklad video-
trénink interakci. Pozornost musi byt vénovana i ostatnim
vékovym skupindm. Ptikladem je rodinna a sexudlni vycho-
va ve $kolach, trénink dovednosti v pripadé ohrozeni, péce o
dospivajici ¢i prevence uzivani navykovych latek.

Pii rozhodovani zdiraznuji Z. Matéj¢ek a Z. Dytrych
(1994) potrebu vychazet ze studii o psychické deprivaci déti.
Casto k ni dochézi pti nenaplnéni jedné ze zékladnich po-
treb, kterou je potfeba Zivotni jistoty. V roding, kde je dité
tyrano, zneuzivano nebo zanedbavano, tato potfeba nemtize
byt naplnéna, dochazi naopak k dlouhodobé Zivotni nejis-
toté. Rodiny s patologickymi osobnostnimi problémy svych
¢lent si ¢asto udrzuji svou patologickou rovnovahu na tkor
ditéte, které se stava obétnim berankem. Zde je nutné brat
v tvahu vék ditéte, protoze doba, ve které je dité vystaveno
nasili ma razny vyznam z hlediska jeho vyvojovych obdobi
a ma pro né jinou hodnotu, nez pro dospélého. Zasadni roz-
hodnuti by se tedy nemélo prilis odkladat, osvobozeni ditéte
z ohrozujiciho prostfedi znamend mnohdy zachranu jeho
psychického a nékdy i fyzického zivota.

K posileni prevence nasili na détech prispiva svou ¢innosti
fada nevladnich organizaci. Vyhlasuji rtizné kampané, napti-
klad Stop nésili na détech, kterou vyhlasila Nadace Nase dité,
organizuji vyzkumné projekty, jako je Monitoring problema-
tiky ohrozenych déti v CR, organizovany Nadaci Sirius. Po-
skytuji krizovou pomoc zasazenym détem (DKC), zabyvaji
se pravy déti (DCI), nahradni rodinnou pé¢i (SNRP, DOM),
sanaci rodiny (STREP) ¢&i pfimo praci s ohrozenymi détmi
(FOD). Praci téchto neziskovych organizaci povazuji za vel-
mi potfebnou, ale domnivam se, zZe je pomérné roztfisténa a
meéla by se dle mého nazoru prolinat s ¢innosti statnich insti-
tuci pod jednotnym metodickym vedenim.

1.5.2 Prevence CAN ve svété

Nasili na détech je celosvétovy problém, kazdym rokem
ovliviiuje miliény osob a predstavuje rizikovy faktor ve vzni-
ku psychickych poruch, depresi, posttraumatickych stre-
sovych poruch, poruch chovéni, sebevrazd, agrese a jinych
celozivotnich nasledkt. Jeho prevence tedy predstavuje pre-
venci vzniku celého spektra zdravotnich a psychickych na-
sledkd. Tyto skute¢nosti zdtiraznila WHO ve Svétové zpravé
o nasili a zdravi, ktera je nedilnou soucasti jeji Globalni kam-

pané pro prevenci nasili.

Ve spolupraci s Mezindrodni spole¢nosti pro zneuzivani a
zanedbavani déti (ISPCAN) vydala WHO prirucku Prevence
$patného zachazeni s détmi: pfirucka pro prijeti opatfeni
a generovani ditkazii (Preventing Child Maltreatment: a gu-
ide to taking action a generating evidence), jako prakticky
nastroj pro tvorbu preventivnich programu proti nasili na
détech v jednotlivych zemich. Je rozdélena do péti ¢asti, prv-
ni poskytuje prehled o rozsahu, dtsledcich a ndkladech jevu.
Druhd ¢ast poskytuje prehled metod, uzivanych k identifika-
ci syndromu CAN a tfeti kapitola se zaméfuje na podporu
prevence Spatného zachdzeni s détmi. Nasledujici kapitola
se zabyva sluzbami pro obéti tyrani a posledni ¢ast obsahuje
zavére¢né poznamky s dirazem na potfebu systematického
vyuziti doporuceni (Butchart et al., 2006).

Boj proti ndsili na détech se stal jednim z prvoradych za-
jmt mnohych svétovych organizaci, jako je WHO, UNICEE
NICHD, WWSE OSN a dalsich. Tyto organizace usiluji o
vytvoreni kultury prevence nasili na détech po celém svéte,
prostfednictvim podpory vlad a nevladnich instituci a jejich
aktivnéjsi role v ochrané déti. V roce 2000 byl proto ustaven
19. listopad Svétovym dnem prevence tyrani déti, aby se zvy-
$ilo povédomi o zneuzivani déti a nasili vii¢i détem, aby byla
respektovana prava ditéte a aby se prevence zneuzivani déti
stala jednou z hlavnich priorit politiky jednotlivych statt.

V soucasné dobé se v mnoha zemich pouzivaji rizné
preventivni programy zaméfené na budouci rodice, zne-
vyhodnéné skupiny obyvatelstva, dospivajici mladez, po-
sileni otcovské role v rodiné a podobné. Jako nejefektivnéjsi
se jevi nav§tévni rodinné programy, posilujici pozitivni ro-
dic¢ovské postoje pfimo v rodiné. Programy maji vychovné,
eduka¢ni zaméreni, s cilem posilit védomosti, Zivotni schop-
nosti a rodi¢ovskou zodpovédnost pecujicich osob (Wolfe,
1993).

Jak uvadéji K. S. Howard a J. Brooks-Gunn (2009), progra-
my domacich navstév nemohou pfimo zabranit tomu, aby v
rodinach dochazelo k projeviim tyrani, ale mohou podpo-
fit budovani blizkého vztahu mezi matkou a ditétem, zlepsit
rodic¢ovské dovednosti, kvalitu domaciho prostfedi a rozvoj
déti. Dle autort jsou tyto programy nejptinosnéjsi pro rodiny
s nizkymi pfijmy a mladistvé matky. Zlep$eni jejich rodicov-
skych dovednosti je predpokladem lepsi pohody déti a snize-
ni projevii $patného zachazeni s nimi v prabéhu ¢asu.

Dal$im prikladem ze zahrani¢i mtze byt americky pro-
gram Zdrava rodina (Healthy Families America), ktery se
roz$ifil i do dal$ich zemi Evropy a Austrélie. Tento program
je zaméreny zejména na socialné ohrozené rodiny a jeho ci-
lem je posilovat rodi¢ovské kompetence a dovednosti a bu-
dovat pevnou vazbu mezi matkou a ditétem, kterd je nejlepsi
prevenci rtiznych negativnich jevil. Byva zahdjen jesté pred
narozenim ditéte nebo kratce po ném a vytipované rodiny
jsou do néj zarazovany dobrovolné, na zakladé dtvéry. Sluz-
ba je poskytovana dlouhodobé a jeji intenzita zélezi na mo-
mentalnich potfebach konkrétni rodiny.

Sluzba je prizptisobena kulturnim zvlastnostem rodin z
rtiznych socio-etnickych skupin. Zamétuje se na rozvoj di-
téte, rodic¢ovskych dovednosti, vztahil v rodiné a zprostied-
kovani dal$ich potrebnych sluzeb. Pocet rodin na jednoho
rodinného asistenta, ktefi jsou vybirani na zakladé profesio-
nalnich dovednosti a osobnostnich predpokladt, je omezen.
Specialné vyskoleni pracovnici oslovuji vytipované matky jiz
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v porodnici. Nabizeji jim zarazeni do programu s balickem,
ktery obsahuje videokazetu, jednoduchou prirucku, kontakt
na instruktora a dal$i praktické mali¢kosti. Matce je nabid-
nuta moznost prvni navstévy, které se pak uskute¢nuji podle
potteby, zpravidla jednou tydné. Matka je v jejim domacim
prostfedi nenasilnou a prfirozenou formou instruovana a za-
cvicovana do péce o dité, ziskava zakladni hygienické a zdra-
votni dovednosti, rozviji se jeji rodi¢ovské dovednosti. Cilem
sluzby neni péce o dité misto matky, ale posileni schopnosti
matky starat se o dité v jeho jednotlivych vyvojovych eta-
péch. Instruktorky soucasné ptisobi jako prostfednici pro na-
vazani kontaktd rodiny s jejim socialnim okolim. Tato prace
v rodinach trva do tif let véku ditéte, kdy se predpoklada, ze
dité bude schopné navstévovat predskolni zafizeni a minima-
lizuje tak ohrozeni zdravého vyvoje ditéte (Bubleova, 2007).

1.6 MozZnostilé¢by syndromu CAN

Nasili na détech nelze ospravedlnit. Spole¢nost, ve které
zijeme by méla zavést takovy systém péce o ohrozené déti,
ktery by tento problém dostate¢né legislativné upravoval,
obsahoval by prvky kvalitni institucionalni a terénni prace s
rodinami, kvalitni prvky edukace a dostate¢nou sit détskych
psychiatrickych ambulanci. Prostfednictvim svych instituci
by méla byt spole¢nost schopna zjistit, zda bylo ditéti ublize-
no, poskytnout mu ochranu a potrestani pachatele. Odhalo-
vani tohoto problému v$ak miize byt pro postizené dité nejen
pomoci, ale ¢asto vede k jeho dal$i traumatizaci.

Profesionalové se svymi postoji k rodiné mohou stat sou-
casti systému, ktery se podili na vytvareni traumatu. Proto
je treba hledat takové pristupy k rodiné, aby k tomuto jevu
nedochazelo. Jednim z nich je vyjasnéni a zfetelné pojme-
novani funkei a kompetenci vSech, ktefi na daném pripadu
spolupracuji. Role pomahajicich, ve kterych vystupuji psy-
choterapeuti musi byt zietelné odli$eny od roli kontrolujicich
pracovniki, povéfenych soudem nebo jinych odbornika v
souvislosti s ohlasovaci povinnosti (Gjuri¢ova, Kocourkova,
Koutek, 2000).

Myslim si, ze 1é¢ba syndromu CAN musi byt interdisci-
plinarni, aby ovlivnila vytvoreni zadouci télesné, psychické
a socialni pohody ditéte a zaméfila se na zlepSeni postaveni
ditéte v jeho rodinném systému. Zaroven by méla byt symp-
tomaticka, se zaméfenim na priznaky ublizovani ditéti a pri-
¢iny jevu, vedouci k prevenci a zabranéni cykli¢nosti nasili v
rodiné.

1.6.1 Krizova intervence, pomoc v akutnich stavech

Hlavnim smyslem akutni krizové intervence je prerusit
nasili, zabranit dal$im ttokim a zajistit okamzitou lékai-
skou ¢i psychologickou pomoc. Pracuje se s akutnim pro-
blémem ditéte, které je tfeba uklidnit a zajistit mu emocio-
nalni podporu. Je tteba pomoci ditéti pri porozuméni jeho
situace tak, aby mohlo dojit ke stabilizaci jeho psychického
stavu.

Pro dité je velmi diilezité, jak fika S. Specianova (2003),
aby spravné pochopilo co se stalo, a Ze to neni jeho chyba.
P1i opakovanych terapeutickych setkanich je tfeba navazat s
ditétem kontakt, ziskat orientaci v okolnostech vedoucich ke
krizi a sledovat reakce ditéte, kterymi se snazi situaci zvlad-
nout. Dulezité je vcitit se do situace ditéte, podpofit je v co

vy

nejvyss$i mire samostatnosti, pomoci mu k pochopeni a né-
hledu na situaci. Nezbytné je spolupracovat s celou rodinou a
hovofit o problému, terapii i pomoci rodiné jako celku.

Postupy pfi feSeni problému mohou byt rtizné. Punitivni,
zamérfeny na potrestani pachatele, byva spojen s rizikem roz-
padu rodiny. Protektivné-kontrolni pfistup sleduje zabranéni
opakovani nasili dtslednou kontrolou, pravidelnymi pro-
hlidkami i tim, Ze je dité odebrano z rodiny do péce instituce,
coz miuze dité pocitovat jako trest. Protektivné-terapeuticky
ptistup nevylucuje kontrolu, ani potrestani pachatele, ale
jeho hlavnim tkolem je terapeutickd intervence zaméfend na
celou rodinu tak, aby nebyl narusen rodinny systém.

Nejde jen o zastaveni nasili, ale agresor musi prevzit zod-
povédnost a sam se podilet na terapii a péci o zlepseni vztahti
v rodiné. Pfevladd zde snaha o vytvoreni rodi¢ovské koalice,
komunikativné behavioralni hranice, posilovani vztahu mat-
ky a ditéte, Gpravu partnerskych vztaht i vztahu pachatele a
ditéte. VSechny tii aspekty krizové intervence do sebe musi
zapadat, aby byl vyuzit jejich efekt, neptisobily protikladné a
nedochazelo k systémovému tyrani (Vanic¢kovd, Provaznik,
Hadj-Moussova, Spilkova, 1999b).

Jiz od pocatku by mél socidlni pracovnik spolupracovat s
détskym psychologem, ktery mize ditéti poskytnout oporu
a zaroven pozdéji pracovat s celou rodinou. Je dulezité pro-
$etfit socidlni zazemi ditéte, riziko dal$itho utoku abuzora,
poptipadé umistit dit¢ mimo rodinu, nejlépe k ptibuznym.
Pomoc sexualné zneuzitym détem je obtiznéjsi, nezbytné 1é-
katrské vySetfeni byva pro dité nepfijemné, je vSak soudasti
celého lé¢ebného procesu a ma diilezity vyznam pravni. Soci-
alni pracovnik na zakladé rodinné anamnézy posuzuje vhod-
ny typ intervence a koordinuje poskytovani socialné-pravni
ochrany ditéte. Jiz v této fazi je potieba spolupracovat s orga-
ny ¢innymi v trestnim fizeni a pfipravit dité na to, Ze muze
vystupovat v trestnim rizen{ jako svédek tak, aby bylo co nej-
méné traumatizovano (Specidnovd, 2003).

1.6.2 Komplexni $etfeni pfipadu

Rozsahlé Setfeni souvisejicich okolnosti, formou terénni
prace provadi socialni pracovnik v rodiné, misté bydlisté, ve
gkole a $kolském zatizeni, ve zdravotnickém zafizeni, nebo
jinde, kde se dité zdrzuje. Potizuje zde obrazové ¢i zvuko-
vé zaznamy, vypracovava podrobnou objektivni anamnézu a
plan komplexni terapie.

V pripadé sexualniho zneuzivani partnerem matky dopo-
rucuje S. Specidnové (2003) zjistit, jakd je soucasna zivotni
situace matky a jeji vztah k abuzorovi, zda je schopna byt na
ném nezavisla a poskytovat ditéti nalezitou oporu. Je tfeba
zjistit moznost psychiatrické zatéze v rodiné, zavislosti na
alkoholu a jinych navykovych latkach, nebo cykli¢nosti na-
sili v rodiné a na zakladé téchto skute¢nosti predvidat dalsi
vyvoj ptipadu. Pokud matka zneuziti nevéri, je tieba usilovat
o vytvoreni aliance mezi ditétem a matkou, kterd je pro né
vyznamnou oporou a hraje kli¢ovou roli v dal$im postupu.

V této fazilécby ma dle zkusenosti odbornika prvorady
vyznam psychoterapie, zaméfena na potieby ditéte a jeho
rodiny. Méla by vést k dosazeni ulevy od psychickych utr-
peni a napravé osobnich vztahti a socidlniho chovani. Toho
miize byt dosazeno urcitou zménou na drovni psychické re-
ality, novou emocni zku$enosti a dlouhodobym pozitivnim
terapeutickym vztahem.

© 2016 Odborny internetovy ¢asopis Zdravotnici sobé. VSechna prava vyhrazena.



12

Zdravotnici sobé, ro¢nik 1, &islo 4, biezen 2016

Mnoho détskych projevi, jak uvadi P. Pothe (2008), se da
pochopit pouze pohledem na jeho psychicky vyvoj v kontex-
tu konkrétni zkusSenosti, ziskané v interakci ditéte s rodici.
Psychoterapeut se v procesu terapie stava ti¢astnikem emoc-
niho vyvoje, vstupuje do néj v dobé, kdy doslo k traumatu,
které narusilo vyvoj ditéte. Nositelem psychické zmény, je
vztah mezi ditétem a terapeutem, proto ji lze nazvat vyvojo-
terapeuta na uzdraveni ditéte, jeho autenti¢nost a vérohod-
nost. Skute¢ny zajem o to, co se s détmi déje a co prozivaji,
ma pozitivni vliv na vinimani a hodnoceni sebe sama. Tento
zdjem muze byt totiz jediny, se kterym se ve svém Zivoté se-
tkaly.

Rada odbornikt se shoduje na tom, Ze $patné zachdze-
ni s détmi je produktem nevhodné interakce mezi ditétem
a rodic¢i, jejich nedostate¢nych rodi¢ovskych schopnosti a z
toho vyplyvajiciho chovani ditéte. DilezZité je proto posileni
tohoto vztahu. Rodinna terapie muze pomoci ditéti vytvorit
si pozici uvnitf rodiny, zaméfit se na fungovani jednotlivych
¢lenti rodiny, na jejich osobni historii, nazory, pocity a cho-
vani vaci ditéti.

Rodice potiebuji védét, ze uz od narozeni je jejich dité
vnima a komunikace s nim je nezbytna. Diilezita je podpora
citlivosti, reakci a porozuméni rodi¢ti potfebam ditéte, stejné
jako jejich podpora v pé¢i o né, jeho misto v rodiné, v pre-
ventivni a specifické zdravotni pé¢i. Rozdéleni roli v rodiné
je nutné k tomu, aby se péce o dité sladila s pé¢i o domacnost.
Potfebna je rovnéz podpora stability socidlni situace rodiny,
podpora komunikace v partnerském vztahu, v $ir$i rodiné a
socidlnim okoli (Konvickova, 2008).

K vytvoreni pozitivntho vztahu doporucuje J. Elliot, a
M. Place (2002) také terapii spole¢nou hrou ditéte s rodici.
Kli¢ovou oblast predstavuje prostiedi, ve kterém dité Zije. Je
dalezité zachovat ditéti denni rezim, umoznit mu zazit pocit
uspéchu a vytvoreni pozitivnich vztaht, jako protipdlu nega-
tivnich. Kromé eliminace potizi ditéte muze terapie snizit vy-
skyt problému v budoucich vztazich i riziko, Ze se zneuzivané
dité stane zneuzivajicim rodi¢em.

S. Specidnova (2003) zdtiraziuje vyznam rodinné terapie
i pro sourozence ditéte, ktefi mohou pocitovat vinu za to, ze
sami nebyli zneuziti, a Ze svému sourozenci nepomohli. Di-
lezita je prace s rodici, ktefi zptisobuji tyrani déti svou im-
pulzivitou, podari-li se je do terapie zaradit, je realné zamezit
opakovani dal$iho nasili. Je potreba pracovatis jejich pripad-
nou psychopatologii, nebo zavislosti. Trvani této faze lé¢by
je rizné dlouhé, az nékolikamési¢ni a rozhodujici je v tomto
smyslu uspéch v provadéné terapii.

1.6.3 Dlouhodoba péce a podpora

Dlouhodobé sledovani ditéte a jeho rodiny by mélo probi-
hat prostrednictvim komplexni interdisciplinarni podpory a
meélo by vést k definitivni Gpravé narusenych vztaht v rodin-
ném systému. Diilezita je pomoc rtiznych odbornikd, jako je
specializovany lékar, neurolog, psychiatr, rehabilita¢ni 1ékat,
gynekolog nebo psycholog. Socidlni pracovnik v této etapé
zajistuje poradenskou ¢innost v oblasti socidlné-pravni, nebo
naroki na socialni davky.

Tézistém je dle J. Dunovského et al. (1999) dlouhodoba
psychoterapie dusevnich a citovych odchylek postiZzené-
ho ditéte. Mohou ditéti komplikovat ptirozenou socializaci,

zpusobovat mu spoustu problému, mohou se promitat dale-
ko do budoucnosti nebo opakovat v dalsi generaci. Cilem je
rovnéz snaha o feeni nepfiznivé situace v rodiné, pokud je
pro dité zdrojem nebezpeci. Zdsadou je pokud mozno pone-
chat dité v roding, které je souc¢asné poskytovana soustavna
uc¢inna podpora, sanace a terapie.

D4 se fici, ze tato etapa nikdy nekondi, je totiz i nadale
potteba zjistovat mozné opakovani vyskytu nasili, protoze v
ptipadé netspéchu rodinné terapie se mize nasili na ditéti
stupniovat. Péce o postizené déti by méla byt koordinovana
pracovnikem za jeji priibéh odpovédnym. Jeji formy mohou
byt ambulantni, prostfednictvim linek divéry a pracovist
rtznych odbornikd, nebo muze pracovnik dochazet ptimo
do rodiny, kde je mozno poskytovat nékteré formy terapie.
Mnohdy je nezbytna tstavni péce, ale vhodnéjsi formou nez
jsou détské domovy nebo détské oddéleni nemocnic jsou do-
movy pro matku s détmi nebo pomérné novy institut pés-
tounské péce na prechodnou dobu. Zde se otevird fada moz-
nosti pro pusobeni nestatnich neziskovych organizaci, které
by mohly nékteré formy péce o rodinu zajistovat. Tato péce
by méla probihat koordinované a ve spolupraci se statnimi
organy.

2 DITE A RODINA

V této kapitole se vénuji postaveni ditéte ve spole¢nosti v
prubéhu ¢asu. Pojednavam zde o zakladnich potrebach dité-
te, jejichZ naplnovani je nezbytné pro jeho priméreny vyvoj,
stejné jako o rodiné, prirozeném mistu, kde jsou tyto potieby
saturovany, kde m4 dité své zazemi, které ho formuje a po-
skytuje mu vychodisko k okolnimu svétu.

2.1 Dité

Pojem dité a détstvi ma v dne$ni spole¢nosti vysokou
hodnotu, jakou v minulosti nikdy nemélo. Dité a détstvi je
v popfedi zajmu umélecké tvorby, zakonodarstvi, politickych
programtl i celé spole¢nosti, ktera na vSech trovnich, od ro-
dinné az po celosvétovou vyzdvihuje argument, jakym je bla-
ho ditéte (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995).

Nase soucasna spole¢nost, jejiz kulturni kofeny cerpaji z
tradic zapadni civilizace, si déti vysoce ceni, ochranuje je,
poskytuje jim pé¢i, je pedocentricky zamérena. Je znamo, Ze
zdravou spole¢nost tvori dusevné zdravi, zdatni, vyspéli lidé.
Zakladem pro dobré utvareni lidské osobnosti je $tastné dét-
stvi a podminkou pro né je dobry domov, misto, kde se dité
citi v bezpedi, ma tam své stalé misto, citi se tam dobte. Poci-
tuje zde lasku svych rodicu, stalost prostredi i urity domaci
rad. Domov vytvareji ditéti lidé, hlavné rodice a déle vsichni,
kdo v domacnosti ziji a jsou s rodinou v uzkém kontaktu.
Prozité détstvi se pak stava vychodiskem ¢lovéka k tomu, jak
se obraci k vnéj$imu svétu.

2.1.1 Postaveni ditéte ve spole¢nosti

Dité nemélo v pribéhu déjin stejné postaveni ve spo-
le¢nosti, jako ma dnes. V drivéjsich dobach Zeny rodily po
celé své fertilni obdobi v intervalech 3-5 let, ale vzhledem k
vysoké détské umrtnosti, nebyl pocet déti totozny s poctem
porodu. Z kulturniho a nabozenského pohledu byly v té dobé
pokladany lidské obéti za nedilnou soudast rituali. Cely svét
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byl pro tehdejsi lidi posvatny a své zivotni jistoty si zabezpe-
¢ovali pravé lidskymi obétmi.

V dobé hladomort mélo zabijeni novorozenct ochrano-
vat star$i déti a dospélé pred nedostatkem potravin. Dal$im
motivem infaticidy bylo zabijeni podle pohlavi, coz mélo re-
gulovat slozeni populace, nebo déti neduzivych ¢i s vrozeny-
mi vadami (Taygetska skala, Cloaca Maxima, skéla Kapitolu).
I v obdobi antiky bylo dité bezpravnym subjektem, nejvyssi
moc otce, zvana patria potestas, umoznovala otci rozhodovat
o Zivoté a smrti svych déti. Také v dobdach valek nebyly déti
nijak chranény, naopak vybijeny byvaly vSechny déti, aby z
nich nevyrostli mstitelé svych zabitych rodi¢t.

Stary zdkon, vydanim Ediktu Milanského v roce 313, zmé-
nil pohled na lidské obéti, kiestanstvi zaruc¢ovalo kazdému
stejné dtistojenstvi pfed Bohem. Kazdé novorozené dité bylo
pokiténo, ale jakysi vy$si status mu byl priznan az s birmova-
nim kolem 10-12 roku, kdyz prekonalo riziko vysoké umrt-
nosti. Pfesto po cely sttedovék a novovék mély novorozené
déti asi takova prava, jako v dnesni dobé dité nenarozené,
sotva pocaté (nasciturus), jejich zabiti se posuzovalo jako
dnesni interrupce. Pozdéji rodi¢e radéji déti odkladali do
klasternich nalezinct. Prvni byl ztizen v Catihradu v roce
335 a k zachovani anonymity rodi¢ti se budovala torna (ota-
¢edla). Také inicia¢ni ritudly spojené s prijetim ditéte mezi
dospélé se vyznacovaly rtiznymi praktikami, které ho ¢asto
stigmatizovaly. V tehdej$i patriarchalni rodiné mély malé
déti své misto v zenské ¢asti domu a pozdéji se zapojovaly do
pracovnich aktivit. Dité tak zilo, socializovalo se a emo¢né,
socialné a eticky zralo v trvalém kontaktu se svymi blizkymi
v rodiné, kde se odehraval cely rytmus zivota. V dobé osvi-
censtvi byla zavedena povinnd $kolni dochazka, kde se déti
udily ¢ist, psat a pocitat. Pri vychové déti byly vzdy v pri-
béhu historie uplatiovany télesné tresty, az pusobeni J. A.
Komenského prineslo nové vedeni vychovy (Informatorium
$koly matetské, Schola ludus). Romantismus a myslenky J.
J. Rousseaua prispély k vydani Code Napoléon v roce 1804,
ktery upravoval rodinné poméry. V prvni poloviné 19. sto-
leti, obdobi biedermayeru, vznikalo méstanstvo a dochazelo
k posilovani vnimani rodiny jako hodnoty pro Zivot jedince
kli¢ové (Slany, 2008).

Industrializace vedla k rozmachu détské prace, coz zaro-
ven vzbuzovalo velké pohor$eni v cirkevnich i svétskych kru-
zich a postupné byly vydavany zakony omezujici a pozdéji
zakazujici praci détem do 15 let. Od pocatku 20. stoleti se
rodina demokratizuje, klade se diraz na citovost, spolecen-
ské instituce se stale vice zaméruji na rodinu a dité. Vrcholem
vyvoje pristupu k détstvi je ptijeti Umluvy o pravech ditéte,
20. listopadu 1989 v New Yorku (Dunovsky, Dytrych, Ma-
t&jeek, 1995).

2.1.2 Zakladni potieby ditéte

Dité, které prichazi na svét je plné odkazano na péci svych
vychovateld, prostfednictvim svych nejblizsich osob poznava
svét, prochdzi vyvojovymi stadii, socializuje se. Je proto vel-
mi dalezité, jakou mu jeho nejblizsi poskytnou péci, jak jsou
mu saturovany jeho biologické, psychické a socialni potieby.

Nejvétsi vyvojovy skok v zivoté ¢lovéka se odehrava v mat-
¢iné téle, na jeji zivotospravé nebo stresujicim prostredi tedy
zalezi, jak se bude dité vyvijet. Dalsi vyvoj po narozeni je ces-
tou od naprosté zavislosti k nezavislosti na matce. Na jejim

ptistupu k ditéti a uspokojovani jeho potteb zavisi, jak bude
jeji dité vnimat svét po zbytek svého Zivota (Lipinska, 2009).

Kromé zakladnich biologickych potieb, jako je Cisty
vzduch a voda, vhodna strava, teplo, pristfesi a ochrana pred
nepriznivymi vlivy, je pro pfiméfeny vyvoj ditéte nutné také
uspokojovani psychickych potieb. Patii mezi né potieba ur-
¢itého mnozstvi, kvality a proménlivosti vnéjsich podnéti,
které umoznuji, aby se organismus ditéte naladil na uréitou
pottebnou troven aktivity. Tato Grovenn by méla dosahovat
takové kvality, aby byla dostate¢na pro stimulaci rozvijejicich
se psychickych funkei a zaroven dité nepretézovala. Dalsi je
potteba urcité stalosti, fadu, struktury a smyslu v podnétech
okolniho svéta, ktera je diilezita k tvorbé zkusenosti, doved-
nosti a pracovnich strategii. Pokud by pfivod podnétti byl
chaoticky, ndhodny, nestabilni, nemohlo by se dité¢ ni¢emu
naucit. Dulezita je potfeba prvotniho citového socialniho
vztahu, jeji uspokojeni prinasi ditéti pocit zivotni jistoty a
je podminkou jeho vnitfniho osobnostniho vyvoje. Zdravé
védomi vlastniho ja vychazi z uspokojeni dalsi psychické
potteby, kterou je potieba identity, spole¢enského uplatnéni
a hodnoty. Je podminkou pro osvojeni uzite¢nych spolecen-
skych roli a cilti. Posledni ze zakladnich psychickych potreb
je potfeba oteviené budoucnosti a Zivotni perspektivy, ktera
dava lidskému zivotu dimenzi otevienosti nebo uzavfenosti
osudu (Matéjcek, 2003).

Souhlasim s nazorem E. Vani¢kové (2007), ktera pouka-
zuje na to, ze zakladni potreby déti v soucasné dobé nejsou
zcela uspokojovany ve vSech bodech. Déti rostou na ulici,
jejich podprimérna ¢i nadprimérna inteligence neni $kol-
skym systémem dostate¢né akceptovana, omezena je identi-
ta, nebo rodice promitaji sva o¢ekavani bez respektovani dis-
pozic ditéte. Komunikace s détmi chybi, nebo se odlidstuje a
odehrava se prostfednictvim mobilnich nebo internetovych
siti, chybi spole¢né traveny ¢as, sounalezitost a empatie. Ros-
te socidlné patologického chovani, které souvisi i s poklesem
duchovnich a spiritualnich hodnot a ztratou Zivotni naplné.

2.2 Rodina

Definic rodiny bychom mohli citovat mnoho, zélezi na
tom, zda by byla vyslovena z pozice sociologa, politologa,
pravnika, finanénika, pedagoga ¢i psychologa. Vsichni by se
vSak shodli na tom, ze rodina je diilezita spolecenska insti-
tuce, tvorici zakladni stavebni kamen lidské spole¢nosti a
jejim hlavnim ukolem je vychovavat déti.

O. Matousek (1997) uvadi, ze rodina je biologicky vy-
znamnd pro udrzeni lidstva. V ni se ¢lovék reprodukuje,
pomoci rodiny vrusta do své kultury a spole¢nosti, vytvari
kontinuitu a pouta solidarity mezi generacemi.

Vyvoj ditéte ovliviiuje jeho okolni prostfedi, formou inte-
rakce s lidmi, objekty a symboly. Fyzické prostiedi, zejména
strukturované, predvidatelné a stabilni, je pro vyvoj ditéte
velmi dtilezité. Materialni prostfedi ovliviiuje jeho kognitivni
vyvoj a sociokulturni prostfedi, v ramci interakce s jinymi
lidmi, ma podstatny vyznam pro rozvoj jeho specificky lid-
skych projevil. Proces vyvoje ditéte v sociokulturnim pro-
stfedi, se nazyva socializace. Dochazi zde k rozvoji zadou-
cich zptisobti chovani a jednani prostfednictvim napodoby,
identifikace i u¢enim, pomoci odmén a trestt. Rodina, jako
nejvyznamnéjsi socidlni skupina, ma pro psychicky vyvoj di-
téte velky vyznam. Zprostfedkovava mu zakladni sociokul-
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turni zkusenosti, je modelem, ktery dité napodobuje nebo se
s nim identifikuje. Informace, ziskané v rodiné dité zobec-
nuje a podle toho oc¢ekava chovani ostatnich, osvojuje si zde
ucelné vzorce chovani a projevy citl. Rodina by proto méla
poskytovat ditéti pocit jistoty, bezpeci a pozitivni akceptace.
Rodina se podili na postoji ditéte ke svétu, na jeho sebepojeti
a sebedtivére. Ovliviiyje dité biologicky i socialné a rodice dle
své vzdélanosti a schopnosti, z¢asti danych geneticky, dité vy-
chovévaji.

V rodinném prostredi se odrazi hodnotovy systém i to,
jaké schopnosti a dovednosti jsou cenény, je zde posilovan
rozvoj kompetenci povazovanych za dilezité. Jako nejvy-
hodnéjsi styl rodinné vychovy se dle M. Vagnerové (2005)
ukazuje kombinace rodi¢ovské lasky a discipliny. Pozadavky
rodiny, spojené s oporou pti jejich zvladani, vedou k rozvoji
kompetenci, sebeduvéry a cilevédomosti ditéte. Mezi vlast-
nosti rodiny patfi jeji stabilita, mira koheze, otevtenosti, fle-
xibility, adaptability a integrovanosti v $ir$im spolecenském
prostredi. Pokud je néktera charakteristika extrémné vyhra-
nénd, nemuze rodina plnit dobte svou funkei.

V rodiné se zaklada struktura a hlavni rysy osobnosti,
zduraznuje E. Vanickova (1995, 2004), coz je ovlivnéno se-
behodnocenim a sebepojetim, které zavisi na socialnim pro-
stiedi ditéte. Urcité chovani ditéte je jeho okolim prijimano
nebo odmitano, dochazi k posilovani ¢i vyhasinani urcitych
vzorcli chovani. Dité ziskava dispozici chovat se uritym
zpusobem, vytvari se trvalé rysy chovani a osobnosti ditéte.
Rodina se tak podili na vytvareni osobnostnich ryst ditéte.
Neptiznivé zptsoby chovani, télesné tresty, emociondlni na-
sili ¢i dokonce tyrani ditéte neptisobi jen aktudlné, ale maji
dlouhodobé nepriznivé diisledky na vyvoj ditéte a transgene-
ra¢ni pfenos nezdravych vzorcti chovéni.

2.2.1 Rodina jako systém

Jak jsem jiz uvedla, rodinu mtizeme chépat nejen z biolo-
gického hlediska, ale té7 jako socidlni systém. Systém je sou-
bor ¢asti a vztaht mezi nimi, ale rodinny celek je vice, nez
jen souhrn jeho ¢asti. Kazda z nich je k ostatnim v takovém
vztahu, Ze zména jedné ¢asti vyvola zménu v celém systému.
Rodinny systém ma kromé biologického a socialné-historic-
kého kontextu ur¢ité rozlozeni v prostoru a case. Je organi-
za¢né slozity, ale jeho slozky nejsou chaotické ani neménné a
vytvari sit vzajemné propojenych cirkularnich vztaht.

Rodinny systém je otevieny, coz je podminkou jeho Zivo-
taschopnosti a zmény, je adaptabilni v souvislosti s vnitinimi
i vnéjsimi podnéty, je slozity s priibéznou transmisi informa-
ci. Podstatou rodinného systému jsou rodinné interakce,
jejich kvalita a mira otevfenosti ¢i uzavienosti. Kazdy sys-
tém je slozen z podsystému. V rodiné je zdkladem partnersky
subsystém, ktery je ur¢itym modelem interakce a intimity
mezi muzem a Zenou a zavisi na ném celkovy uspéch rodiny
i vyvoj déti. Okamzikem otéhotnéni vznika subsystém rodi¢
a dité, ktery ptuvodni systém obohacuje, nebo miize byt ob-
dobim krizi. Sourozenecky subsystém je dtilezity pro rozvoj
spoluprace, soupereni, schopnosti vyjednavat a tvorit kom-
promisy, coz je dulezité pti tvorbé jinych socialnich vztaht.
V rodiné mohou prechodné fungovat i jiné subsystémy, napr.
matka a mladsi dité, otec a star$i dité, ale jejich dlouhé trvani
nebo prili§ pevné hranice signalizuji rodinny problém. Sub-
systémy nejsou statické, jsou v neustalém pohybu a vyvoji,

propojené interakcemi a podilejici se na rovnovaze rodinné-
ho systému. Hranice mezi nimi by mély byt pevné, ale zaro-
ven flexibilni (Sobotkova, 2007).

Dulezitym empiricky ovéfenym poznatkem je, Ze porucha
v jednom prvku nebo subsystému se projevuje v celém ro-
dinném systému. Rodina ztstava stejna, pokud se naptiklad
prestéhuje, ale nemtize zistat stejnd, stane-li se néco ditéti,
zemre-li otec, nebo se matka stane alkoholickou. Rodinny
mikrosystém je ptitom zapojen a ovliviiovan okruhem pri-
buzenstva, pritel, sousedud, tedy mezosystémem, siti $irsich
socialnich vztaht, jako jsou zaméstnavatel, Skoly a $kolky,
sluzby a rtizné poradny, tvorici ekosystém a okruhem ce-
lospole¢ensky vyznamnych instituci, tedy makrosystémem.
Rodinny systém ve svém vyvoji prodélava zmény, které mo-
hou byt kontinudlni, dané pfirozenym vyvojem, nebo na-
opak nahlé, diskontinualni, které predstavuji rodinné uda-
losti a krize.

Podstatnou vlastnosti rodinného systému, uvadi Z. Matéj-
¢ek (2005), je jeho schopnost sebezachovy a sebeopravy. Ro-
dinny systém ma tendenci se i pres vaznou krizovou udalost
stabilizovat, a to i za cenu urcitych obéti.

Systém reaguje na podnéty ze svého okoli nebo svych ¢le-
nt bud negativni zpétnou vazbou, ktera vede k zachovani ho-
meostazy systému, nebo pozitivni zpétnou vazbou, vedouci
k jeho zméné. Pii hodnoceni zpétnych vazeb je tieba brat v
uvahu, Ze existuje nezadouci stabilita a Zddouci zména. Ka-
zdy jedinec ma svij systém presvédcent, ktery byva v systé-
mu ovliviiovan uré¢itym zakladnim sdilenym presvéd¢enim.
Rodinna presvédceni jsou zakladem dvou rodinnych orien-
taci, a to orientace na rozhovor a orientace na konformitu.
V rodinach orientovanych na rozhovor je komunikace mezi
jejimi ¢leny spontanni, ¢astd, neomezena ¢asem, ani tématy
a aktivity ¢i zavazky jsou rozhodnutim celé rodiny. Oteviena
komunikace je tedy zakladem spokojeného rodinného Zivota
a ma klicovy vyznam ve vychové déti. V rodinach orientova-
nych na konformitu jsou v interakcich zdaraznény spole¢né
postoje, presvédceni a hodnoty. Komunikace je zamérfena
na harmonii, vyhybani se konfliktim a vzajemnou zavislost
¢lentl. Vici détem se prosazuje autorita a poslusnost. Panuje
zde presvédceni, ze rodina ma mit tradi¢ni strukturu a drzet
pohromadg¢, upfednostnuji se rodinné vztahy a o¢ekavani, ze
¢lenové své zajmy podridi zajmum rodiny (Zatloukal, 2006).

Systemicky ¢i vztahovy model prace s rodinou je nastro-
jem k uvazovani o vztazich v rodiné, mezi rodinou a odbor-
niky i mezi odborniky navzajem, dodavé S. Gjuric¢ova (2000).
Umoziuje uvazovat o soustavé vzajemnych vztaht a objevo-
vat sily a moznosti v ramci $irsiho spolecenstvi a zkoumat
mozné dtisledky zakroki pro kazdou zucastnénou osobu.

2.2.2 Orientacni a prokrea¢ni rodina

Zakladni socialni zkuSenost poskytuje ditéti orientacni
rodina, do které se narodi. Rodina je zjednodusenym mode-
lem okolniho svéta a svym chovanim mu okolni svét inter-
pretuje. Zde se dité naudi posuzovat to, jaky ten okolni svét
vlastné je, zdali je dobry nebo $patny, miize zde ziskat po-
trebny pocit diivéry a ovérovat si reakce okoli na své chovani.
Rodina poskytuje ditéti podnéty v rtizné kvalité a mnozstvi a
tak je u¢i a podporuje rozvijeni jeho poznavacich procest a
socializace. Dtilezité pro dité je jeho hodnoceni rodici, které
tvori zaklad budouctho sebepojeti ditéte. Dysfunkce v rodiné
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znamena vychovné zanedbévani, nedostatek stimulace, nebo
predavani takového zptisobu chovéni a postoji k hodnotam,
které je odli$né od ostatni spole¢nosti. Déti z téchto rodin
posuzuji svét jinym zptisobem, nez ostatni a jinak se chovaji.

Jistota, bezpeci a pevny citovy vztah se stava prikladem
pro navazovani dal$ich interpersonalnich vztahi. Dité je v
rodiné emo¢né akceptovano, coz vede k rozvoji jeho sebe-
pojeti a sebediivéry, kterd je dtlezitd k rozvoji tolerance a
schopnosti akceptovat ostatni. Avsak dité, které rodice citové
neptijali, mini M. Vagnerova (2004), dostava od svych rodi-
¢u nepriznivou informaci o ném samém a pocit nejistoty a
nedavéry vidi svétu. Dité bude ocekavat chlad a nepratelstvi,
bude citit nejistotu a ohroZeni, coz muze vést k projeviim
agresivity, jako obrany vii¢i nepratelskému svétu.

Rodina md vudi ditéti urcité ocekdvani a zalezi na tom,
jakou podporu ditéti pti jejich naplnovani poskytne, zda je
bude podporovat nebo podcenovat, bude-li jeho sebediivéru
rozvijet ¢i deformovat. Modely a vzory, které lze napodobit,
nebo se s nimi identifikovat jsou pro dité rodice. Takto ziska-
vaji déti fadu pozitivnich ale i negativnich vlastnosti a vzorcti
chovéni, naptiklad déti nasilnikti mivaji v dospélosti rovnéz
nasilnické sklony.

Do prokrea¢ni rodiny, kterou si ¢lovék sam vytvari jako
dospély, si lidé prendseji fadu zkusenosti ze své ptvodni ro-
diny. Maji tendenci opakovat to, co délali jejich rodice, véetné
rtiznych chyb, nebo se snazi o pravy opak, ale i v tom pripadé
je zakladem jejich zkusenost z détstvi. I v dospélosti potiebu-
je ¢lovék rodinné zazemi, kde dochdzi k uspokojovani mno-
ha psychickych potieb. V prokrea¢ni rodiné ziskava ¢lovék
fadu zku$enosti a podnétii v roli partnera a rodice, udi se resit
nové situace a tim se rozviji. Partnerskd nebo rodi¢ovska role
muze mit i negativni hodnotu v pfipadé, Ze je tato role prilis
naro¢na, nebo s sebou nese neprijemné prozitky, naptiklad
postizené dité nebo partnerské ndsili (Vagnerovd, 2004).

2.2.3 Dysfunkéni rodina

Zdrava funk¢ni rodina mé nékolik zakladnich funkci, a to
ekonomickou, reprodukéni, socializaéni a emocionalni. Jako
dysfunk¢ni je chapana rodina, kde se vyskytuji vazné poru-
chy nékterych nebo vSech funkci, poskozujici rodinu jako
celek, zvlasté pak vyvoj a prospéch déti. Dysfunkce muize
vést k vyvoji psychopatologie u nékterého z jejich ¢lent, coz
zpétné ovliviiuje fungovani rodiny jako celku. Jeji pri¢iny
mohou byt objektivni nebo subjektivni.

Rodinu lze hodnotit pomoci Dotazniku funkénosti rodi-
ny, ktery pro tyto potieby vypracoval J. Dunovsky. Zamétuje
se na osm diagnostickych kritérii, a to slozeni rodiny, jeji sta-
bilitu, socialné-ekonomickou situaci rodiny, osobnost rodi-
¢, sourozenct a ditéte, zajem o dité a péci o né. Opakované
vyuziti dotazniku umoznuje hodnotit vyvoj situace v rodiné
a ucinnost terapeutickych a rehabilita¢nich zasahtt (Dunov-
sky, 1999).

Rodina je ve svém tradi¢nim pojeti chdpana jako misto
bezpedi a lasky s plnou zodpovédnosti rodict za vychovu
svych déti. Nasili prinasi do tohoto pojeti zasadni oslabeni
tradi¢ni pozice rodiny. Stat zasahuje ve jménu bezpeci ditéte
v rodiné do svrchovanosti jejiho institutu a narokuje si pravo
zasahovat do rodinné vychovy. Podezfeni, Ze rodina muze
byt pro dité mistem ohroZeni, vedlo ke snaze rozliSovat ro-
diny na dobré a $patné. Podle toho méli odbornici posoudit,

které z nich jsou pro vychovu ditéte nevhodné, a ze kterych
budou déti odebrany do vychovy statu. Nastésti se v posled-
nich letech od této praxe upousti a blaho ditéte neni vnima-
no, jako zivot ve statni instituci, ale jako zZivot v rodiné, které
je potreba vénovat zvySenou péci.

Jak ik S. Gjuri¢ova (2000), s prohlubovédnim vnimavos-
ti spole¢nosti k odlisnym kulturnim zvyklostem a normam
se stava problematické uprednostiiovani hodnot majoritni
spole¢nosti. Pokud se tyka extrémné neptiznivych podmi-
nek péce o dité, panuje jisté shoda, ale pokud jde o podmin-
ky mirné neptiznivé, kritéria jiz tak jednoznac¢na nejsou, je
bité, nez kdyz vyrutsta v ¢istoté a chranéno v citové chudém
prostfeni tstavni péce. Dité tak vlastné kvili svému bezpe-
¢i miize ztratit rodinu, ktera mu vedle negativnich dava také
spoustu pozitivnich podnétt.

3 SOCIALNE PRAVNI OCHRANA DETT

Treti kapitola shrnuje poznatky o tom, jaké jsou moznosti
statnich organt a jinych instituci, pracujicich s détmi, v ob-
lasti odhalovani syndromu CAN. Vénuji se zde téz proble-
matice diagnostiky tohoto jevu, pravnim aspektiim ochrany
ditéte a moznostem socialné pravni ochrany déti. Poznatky
k této kapitole jsem Cerpala prevazné z pravnich predpist a
vlastni praxe.

3.1 Moznosti odhalovani syndromu CAN
3.1.1 Uloha organi socialné pravni ochrany déti

Socialné pravni ochranu déti (dale SPOD) zajistuji dle
zakona ¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti, ve
znéni pozdéjsich predpisti (dale jen zakon o SPOD), orga-
ny SPOD, kterymi jsou krajské trady, obecni urady obci s
roz$ifenou plsobnosti, obecni tfady, MPSV, Utad pro me-
zindrodné pravni ochranu déti, obce a kraje v samostatné
pusobnosti, komise pro socialné pravni ochranu déti a jiné
pravnické a fyzické osoby, povérené k tomuto vykonu kraj-
skym uradem. Obecni Gfady se v rdmci preventivni a pora-
denské ¢innosti zamétuji na vyhledavani ohrozenych déti a
tyto pfipady oznamuji obecnim uradim obci s rozsifenou
pusobnosti, pracuji s rodinou na zlep$eni situace ve vychové
arodi¢ovské zodpovédnosti, rozhoduji o vychovnych opatie-
nich. V ptipadé, kdy se dité ocitne bez péce primérené jeho
véku, zajistuji ditéti pomoc ve spolupraci se zafizenim pro
déti vyzadujici okamzitou pomoc.

Oddéleni péce o dité obecniho uradu s rozsifenou pi-
va navrhy k soudu, dle zdkona ¢. 94/1963 Sb., o roding, ve
znéni pozdéjsich predpisti, predevsim navrh na rozhodnuti
o splnéni podminky osvojeni, neprojevuji-li rodi¢e o dité za-
jem, navrh na zbaveni rodi¢ovské odpovédnosti a navrh na
narizeni ustavni vychovy v pripadech ohrozeni ditéte. Vy-
znamnou pravomoci je navrh soudu na vydani predbézného
opatfeni, dle § 76a zakona ¢. 99/1963 Sb., obcansky soudni
tad, ve znéni pozdéjsich predpisti (Specianova, 2003).

Organy SPOD se zaméfuji na déti v pfimém ohrozeni i
na ty, které jsou neptimo ohrozeny domacim nasilim, jsou
povinny je aktivné vyhledavat a vést je ve své evidenci. Hlav-
ni pracovni naplni je terénni prace, pii které se socialni pra-
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covnici s pfipady ohrozenych déti setkavaji a méli by umét
vyuzit vSech dostupnych pravnich prostfedkii. Informace o
ohrozenych détech ziskavaji vlastnim Setfenim v souvislosti
s opatrovnickym fizenim, predchédzejicim rozvodu, v sou-
vislosti s davkami statni socialni podpory ¢i péce, nebo od
ptibuznych, rodi¢t a sousedd. Spolupracuji rovnéz s jinymi
subjekty, jako jsou zdravotnici a pracovnici $kol a $kolskych
zafizeni.

Sty¢nymi osobami ve spolupraci se socialnimi pracovniky
jsou specialisté PCR, ktefi se zabyvaji problematikou trestné
¢innosti mladeze a na mladezi. Organy SPOD maji zakon-
nou povinnost informovat policii o vSech pripadech zjis-
téného ndsili v rodiné. Situaci v rodiné pak blize provéruji,
posuzuji vhodnost dalsich opatfeni, poskytuji ¢i zprostied-
kuji poradenskou pomoc ditéti a jeho rodi¢im nebo ukladaji
vychovné opatfeni, eventuelné se obraceji na soud s podnéty
na ochranu ditéte. Zpravy vypracované socialnim pracovni-
kem na zakladé objektivniho zjiténi jsou vyznamnym pod-
kladem pro kone¢né rozhodnuti soudu.

S ¢innosti organtl ¢innych v trestnim fizeni, soudu a
spravnich organti souvisi tloha socidlniho pracovnika jako
opatrovnika ditéte dle ustanoveni § 45 zakona ¢. 141/1961
Sb., o trestnim fizeni soudnim, ve znéni pozdéjsich predpi-
st, § 37 zédkona ¢. 94/1963 Sb., o rodiné, ve znéni pozdéjsich
predpisti a § 16 zakona ¢. 71/1967 Sb. o spravnim fizeni, ve
znéni pozdéjsich predpist (Specianova, 2003).

3.1.2 Moznosti pracovniku ve $kolstvi

Pedagogové travi s détmi pomérné hodné ¢asu, proto je
dalezité, aby byli o fenoménu CAN dobfe informovani a byli
vnimavi ke zménam v chovani a jednani déti. Jiz v ramci své-
ho studia maji moznost navstévovat vzdélavaci programy o
problematice CAN, sexudalni vychové, reprodukénim zdravi,
rodinné vychové a zdravém zivotnim stylu.

Pro u¢itele z praxe jsou uréeny doskolovaci kurzy pro od-
bornou a metodickou pfipravu v programech zamérenych na
prevenci ublizovani ditéti. V téchto programech se déti nauci
znat sva prava, rozpoznat nebezpeci a tcelné reagovat. Pri
vycviku lektorti v této oblasti pomahaji riizné neziskové or-
ganizace. Jednou z nich je Linka bezpedi, ktera stala u zrodu
Vzdélavaciho institutu ochrany déti, jenz realizuje vzdélava-
ni v oblasti détskych prav.

Skolni preventivni programy se zaméfuji predevsim na
prevenci sexualniho nasili. Jiz pro predskolni déti byl vytvo-
fen ramcovy program, ktery rozviji potfebné schopnosti di-
téte k jeho ochrané, podporuje dusevni pohodu, psychickou
zdatnost, poznavaci procesy, city a vuli. Je dtlezity v oblasti
formovani vztaht ditéte k jinym détem i dospélym a v oblas-
ti osvojeni si dovednosti podporujicich zdravi a bezpeéi. Na
néj by méla navazovat jiz v predskolnim véku, kdy sexualni
zneuziti détem nejvice hrozi, sexualni vychova, do které by
byli zapojeni specialné vyskoleni instruktofi, ucitelé i rodice
a tykala by se tfech hlavnich oblasti:

« biologické a hygienické pouceni déti o sexualité, sexu-
alnim Zivoté a chovani, které by mélo vést k odpovéd-
néjsimu pristupu déti v této oblasti, k zabranéni predcas-
nému téhotenstvi nebo $ifeni pohlavnich chorob,

o sexualni vztah by mél byt détem vysvétlen v etickém
kontextu jako jeden z rtiznych lidskych vztaht s dira-
zem na kvalitu téchto vztahi,

o dobra informovanost déti jako prevence sexualniho
zneuzivani by méla pisobit proti zamértm pachateld.

Na zékladnich, specidlnich a stfednich $kolach ptisobi
vychovni poradci, ktefi mohou poskytovat individualni po-
moc ditéti i uciteli pti feSeni raznych vychovnych problému
a pusobit v ramci skoly jako koordinatorfi péce o ohrozené
déti. Dal$im ¢lankem, prispivajicim k feeni pripadii jsou Pe-
dagogicko-psychologické poradny, které ¢asto pti vysetfova-
ni problému zaka projevy CAN zachyti. Ze zakona o SPOD
vyplyva povinnost pracovniki ve skolstvi oznamit obecnimu
uradu obce s roz$ifenou pusobnosti skute¢nosti, tykajici se
déti, na které se SPOD zamétuje. Nelze se pritom odvold-
vat na povinnou mlc¢enlivost dle § 73 zédkona ¢. 65/1965 Sb.,
zakonik prace, ve znéni pozdéjsich predpist. Pracovni rad
zaméstnanct $kol a $kolskych zarizeni stanovuje povinnost
ohlasovat rediteli $koly pripady $ikany ¢i tyrani zaka ve $ko-
le ¢i mimo ni. Je zde rovnéz vyslovné uvedeno, ze tim neni
dotéena povinnost zaméstnancti dle zvlastnich predpist, a
proto ma kazdy zaméstnanec, oznamujici tyto skute¢nosti
zaroven oznamovaci povinnost dle § 368 trestniho zakoni-
ku. Dilezité ve vztahu k zanedbéavanym détem je ustanoveni
§ 34 gkolského zakona, podle néhoz maji rodi¢e povinnost
prihlasit dité k povinné skolni dochazce. Jeho nesplnénim se
rodice ditéte dopoustéji prestupku ohrozeni vychovy a vzdé-
lavani ditéte dle § 31 prestupkového zakona. Tato sankce by
v$ak méla nastoupit az v pripadé netspé$né socialni prace s
rodinou (Specidnové, 2003).

3.1.3 Odhalovani pripadii pracovniky ve zdravotnictvi

Zdravotni¢ti pracovnici byvaji nejcastéjsimi iniciatory
ohlaseni tyrani ¢i zneuzivani déti. Pfi vySetfovani posuzuji
mechanismus vzniku poranéni, kdy je tfeba myslet i na jeho
neurazovou pri¢inu. Signaly, upozornujicimi na tuto eventu-
alitu jsou vyhledani opozdéného vysetfeni, neochota nebo
nelogicky popis udalosti doprovazejici osobou, mechanismus
vzniku poranéni, neodpovidajici vyvojovym moznostem di-
téte, poranéni neodpovidajici popisované udalosti nebo jina
verze ditéte, nez jeho doprovodu. Stanoveni diagnézy CAN
jiz v primarnim vy$etfeni je velmi obtizné, ale 1ékat je zodpo-
védny za rozeznani podezieni z této diagnozy a odesila dité k
dal$imu vySetfeni nebo k hospitalizaci. Je rovnéz povinen za-
jistit zaznam drazu, ve kterém jsou doprovazejici osoba nebo
dité, je-li toho schopno, povinni uvést jak k trazu doslo. Po-
kud charakter zranéni neodpovida popisu trazu, uvadi lékar
tuto skute¢nost do zaznamu, ktery pak odesila organu SPOD.
V nejasnych pripadech je 1épe doplnit zdravotnickou doku-
mentaci fotografiemi zranéni, které jsou pozdéji vyuzitelné
pti zpracovani znaleckého posudku.

Nejohrozenéjsi skupinou jsou kojenci a batolata, ktefi jsou
zavisli na pecovateli, a jejichz zranéni byvaji nejtéz$i a nejhu-
fe zjistitelné. Kazdé poranéni ditéte do Sesti mésicu, stejné
jako zlomenina nebo nitrolebni poranéni ditéte do jednoho
roku by mélo byt podezielé, protoze déti v tomto véku nedo-
sahuji takovou pohyblivost a silu, aby si zranéni mohly pri-
vodit samy. Casto se stavd, ze se dité dostane do lékarské péce
az v pfimém ohrozeni Zivota, hlavni zachyt téchto pripadu
byva proto v nemocnicich. Z toho divodu je nutno zdiiraznit
pottebu postgradualniho vzdélavani 1ékaru v této oblasti.

Lékarim v primarni pé¢i je v souvislosti s odhalovanim
ptipadi CAN k dispozici metodické opatieni k postupu 1é-
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kar primarni péce pfi podezieni na CAN, které je soudasti
Véstniku MZCR, &astka 3 z 30. 5. 2008. Slouzi lékartim jako
metodicky navod, jak v pfipadé podezieni na $patné zachaze-
ni s ditétem postupovat. Détsky lékat muze ve své praxi roz-
poznat rodinu, kde toto riziko hrozi, zvlasté v pripadech, kdy
se tyrani ¢i zanedbavani v rodiné vyskytlo jiz dfive, rodi¢ se
o svém ditéti vyjadfuje negativné, absentuji matetské vazby
k ditéti, rodice s ditétem nedochazi na pravidelné preventiv-
ni prohlidky, dité je ¢asto nemocné, nedono$ené, neprospiva
apod. Vyhldska MZCR ¢&. 3/2010 stanovuje obsah a &asové
rozmezi preventivnich prohlidek, kde je mozno se zamétrit
na odhalovani ohrozenych déti, posouzeni socialni Grovné a
funkénosti rodiny. K néplni prace détské sestry praktického
détského 1ékare patti provadéni preventivnich navstév ditéte
do jednoho roku v jeho rodiné. Soucasny systém proplaceni
vykontl zdravotnimi pojistovnami v$ak tuto praxi neumoz-
nuje, ze zdravotniho pojisténi je hrazena pouze sesterska na-
v§téva novorozence. Pritom je zfejmé, Ze pravidelné navstévy
détské sestry v domdcim prostfedi by mohly k odhalovani
pripadu Spatného zachdzeni s détmi prispét.

Z uvedenych skute¢nosti vyplyva povinnost lékare zjis-
tovat fakta, které nasvédc¢uji ohrozeni ditéte. Zakonnym za-
stupctim vSak povinnost dochdzet s ditétem na preventivni
prohlidky pravnim predpisem ur¢ena neni, je jim pouze
doporucena. Podobnym problémem je i to, Ze jim neni za-
konem stanovena ani povinnost registrovat své dité do péce
praktického détského lékare a tim vznika riziko, Ze dité i né-
kolik let unika pravidelné lékarské péci, ¢imz je vystaveno
zanedbéavani. RovnéZz nebezpecna je pro dité situace, kdy re-
gistrujici lékat pojme podezieni z tyrani ditéte a zakonny za-
stupce vyuzije své pravo svobodné volby lékate, kterou muze
uplatnit jednou za tfi mésice. Ztraci se tak moznost kontinu-
alni prace s rodinou v pripadech ohrozeného ditéte.

Zdravotnicti pracovnici jsou dle zdkona o SPOD povinni
sdélovat potiebné tdaje o podezieni z CAN odboru SPOD,
nebrani-li tomu zvlastni predpis. Prilom do povinné mlcen-
livosti v tomto vztahu je dan v ustanoveni § 53 odst. 1 zakona
0 SPOD. Nesplnéni této povinnosti lze sankcionovat pokutou
az do vyse 50 000 K¢. Je-li zdravotnicky pracovnik povinen
dostavit se k soudu a vypovidat jako svédek, je nutné respek-
tovat § 368 trestniho zakoniku, zejména oznamovaci povin-
nost o spachani trestného ¢inu tyrani svéfené osoby a vrazdy
(§$ 198 a 140 t.z.). Na to navazuje trestni fad v ustanoveni §
99 odst. 3, dle néhoz je zdravotnik opravnén a zaroven povi-
nen vypovidat o skute¢nostech, o kterych se dovédél v sou-
vislosti s vykonem svého povolani, majici vztah ke spachané
trestné ¢innosti (Specidnovd, 2003).

3.2 Diagnostika syndromu CAN
3.2.1 Diagnostické postupy

Je zfejmé, ze projevy syndromu CAN patfi k nartistajicim
problémiim dne$niho svéta. Jeho detekce a vyhledavani vsak
s sebou muize prinaset rtizné komplikace, jako je riziko myl-
nych diagndz, fale$né pozitivnich pripadd, nebo falesného
obvinéni.

Proto je dle V. Masata (1994) dtlezité, aby existovala od-
borna institucializovana pracovisté, ktera by tuto moznost
minimalizovala. Méla by byt pripravena pomoci détem tak,
aby nezazivaly vice utrpeni, nez doposud a poskytovat ce-

lodenni bezplatné terapeutické sluzby. Odbornici téchto
pracovist by méli chtit vidét varovné signaly, mit potfebné
znalosti a odvahu celit nedtivére verejnosti. Déti totiz nejsou
¢asto schopny svou situaci pochopit ani pojmenovat a svou
beznadéji projevuji nenadalymi zménami nalad a vystrelky
v chovani.

Odbornici se shoduji na tom, ze diagnostika syndromu
CAN neni lehka zélezitost jak po strance odborné, profesné
etické, tak i po strance lidské. Modelem pro ni je diagnostic-
ky postup v 1ékarstvi a nutna je spoluprace se vSemi dal$imi
zainteresovanymi obory. Dulezitd je komplexni socialni, ro-
dinnd a osobni anamnéza, v niz rozhodujici roli hraje anam-
néza medicinska. V pfipadech zranéni s patrnymi znamkami
nasili, zanedbavani ¢i podvyzivy byva urceni diagnézy CAN
jednodussi. Také v pripadech nejasnych fraktur, hematomt,
popalenin je tfeba o syndromu CAN uvazovat. Slozitéjsi je
diagnéza zanedbavani, podvyzivy a nedostate¢né zdravotni
péce. Nejobtiznéji se vSak stanovuje diagndza v oblasti psy-
chické.

Objasnovani citového tyrani, které provazi rtizné poruchy
chovéani i somatické projevy, vyzaduje spolupraci pediatra,
psychologa, neurologa i psychiatra. Nejobtiznéjsi je diagnos-
tika sexualniho zneuzivani, nejde-li o znasilnéni. M¢éla by byt
provadéna jen témi nejzkusenéjsimi odborniky, opira se to-
tiz pfevazné jen o tvrzeni ditéte, které muze byt jeho okolim
zpochybnovano. V dtivodnych pripadech je lepsi prijmout
dité k diagnostickému pobytu, kde muze byt v neutrdlnim
prostfedi komplexné vysetfeno tymem odbornikd. Dulezi-
tou roli hraje aktivni vyhledavani ohroZzenych déti pomoci
skriningovych metod, vyuzivanych v $iroké terénni praxi.
Jsou jimi napriklad Dotaznik funkénosti rodiny Dunovské-
ho pro pediatrickou praxi, nebo Finkelhortiv dotaznik z roku
1979, uzivany ke zjistovani sexualntho zneuzivani (Dunov-
sky, 1999; Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995). Obé metody
jsou podrobnéji popsany v priloze ¢. 4.

3.2.2 Psychologicka diagnostika

Domnivam se, Ze diagnostika a odhalovani syndromu
CAN vyzaduje tzkou spolupraci lékatii, psychologt a jinych
odborniki. Jejich postup by mél probihat tak, aby nedoché-
zelo k opakovanym vy$etfovanim a druhotnym traumatiza-
cim. Zaroven by vsak méla byt zjisténa vSechna fakta a jiz
v procesu odhalovani by mél byt pouzit citlivy terapeuticky
pristup.

V. Masat (1994) zdtraznuje dalezZitost prvniho rozhovo-
ru s ditétem, z néhoz je treba ziskat informace o samotném
zneuziti a mife stresu, jemuz je dité vystaveno. Jeho terapeu-
tickd funkce spociva v atmosfére, ve které je veden. Dité musi
citit, Ze je brano vazné, ze se mu véri, Ze je akceptovano. Je
treba je povzbuzovat zdanlivé nahodnymi otazkami k hovo-
ru, pouzit terminologii blizkou jeho véku, pomucky, anato-
mické panenky ¢i kresbu.

V pribéhu psychologického vysettovani déti by mél byt
uplatiiovan systémovy pristup k rodiné, véetné rodinné dia-
gnostiky. J. Koluchova (1990) zdtraziuje, ze détem nejéastéji
ublizuji rodice a ti ¢asto nebyvaji psychologicky vysetfovani.
Jejich vysetfeni je pfitom nutnou soucasti komplexni rodin-
né diagnostiky a zavér z néj by mél slouzit jako vychodisko
k rodinné terapii. Psychologické vysetteni ditéte je zdkladem
pro zodpovézeni otazky, zda je mozné pod systematickym
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vedenim zlepsit situaci v rodiné, nebo je nutné jiné reseni.

Pro rozpoznavani syndromu CAN se v praxi osvéd¢il dia-
gnosticky systém amerického pediatra V. J. Fontany. Za-
méfuje se na anamnestické udaje a popis chovani na strané
ditéte i nasilné osoby. Predpokldda ¢trnact hypotetickych
tvrzeni, kterd jsou v pribéhu vysetfeni ovérovana. Rozhovor
se zaméfuje na otazky, jejichz cilem je zjistit Groven racio-
nality ¢i iracionality v chovani rodice a orienta¢né urcit jeho
intelektové schopnosti, nezbytné pro vychovu ditéte. Je nutné
soustredit se na vypovédi se sadistickymi prvky a posoudit,
do jaké miry je rodi¢ schopen pocitovat vycitky svédomi za
své chovani k ditéti. Diagndzu je nutné doplnit o faktory, kte-
ré se podilely na vzniku krizové Zivotni situace a prispély k
nasilnému chovani rodi¢e. Druha ¢ast se tyka ditéte a popi-
su jeho projevii chovani. Rizeny rozhovor je vhodné doplnit
projekénimi technikami psychologického vysetfeni, vypo-
vidajici hodnotu ma zvlasté chovani ditéte béhem hry. Dia-
gnosticky systém Fontany je, jak uvadi Z. Touzimska (1993),
diky své stru¢nosti a jasnému vyjadfovani prinosny, ale lze
jej pouzit jen u déti fyzicky zneuzivanych a tyranych. Dia-
gnostika psychického zneuzivani a tyrani, které je castéjsi,
dlouhodobé, méné napadné a Casto nepostizitelné je znaéné
komplikovand, nésili tohoto typu se tak ¢asto transgeneraéné
prenasi a narusuje integritu osobnosti.

3.3 Socialné pravni ochrana déti
3.3.1 Pravni aspekty jevu

Sociélné pravni ochrana déti u nas vyplyva z fady norem
ustavniho i mezinarodniho prava. Na prvnim misté bych rada
zminila Listinu zakladnich prav a svobod, ktera byla vyhla-
$ena jako tstavni zdkon ¢. 2/1993 Sb. a je soucasti tstavniho
potradku CR. Jsou zde uvedena zédkladni lidska préva, zejmé-
na pravo na zivot, nedotknutelnost osoby, zachovani lidské
dastojnosti, cti, dobré povésti, ochrany jména, pravo nebyt
podroben muceni, krutému nelidskému zachazeni, nucenym
pracim nebo sluzbam, aj. V ¢lanku 10 je uvedeno pravo na
ochranu pred neopravnénym zasahovanim do soukromého
a rodinného zivota a pfed neopravnénym shromazdovanim,
zvefejiiovanim ¢i zneuzivanim osobnich tdaju. To se promi-
ta do ustanoveni § 54 zakona o SPOD, upravujici evidenci a
spisovou dokumentaci. Cldnek 12 pojednava o nedotknutel-
nosti obydli, znemoznujici vstup do néj bez souhlasu obyva-
tel. Zakonem dovolené zasahy na pomoc ohrozenym détem
upravuje § 21 zdkona & 283/1991 Sb., o PCR, kdy policista
ma pravo otevrit byt, vstoupit do néj a provést potrebné zasa-
hy k odvraceni bezprosttedniho nebezpedi ohrozeni Zivota ¢i
zdravi osob. Pracovnik SPOD ma pravo toto obydli navstivit
a osoby zde bydlici maji povinnost mu to umoznit, ale vnik-
nout tam, i kdyby byly tyto osoby ohrozeny nesmi. Hlava I'V.
LZPS upravuje hospodarskd, socidlni a kulturni prava. Cla-
nek 32 pojednava o ochrané rodiny a rodicovstvi, kdy rodi-
¢e maji pravo pecovat o déti, pokud tato jejich prava nejsou
omezena. Odlouceni nezletilych déti od rodi¢t je mozné jen
rozhodnutim soudu. Zékon ¢.1/1993 Sb., Ustava Ceské re-
publiky, ve znéni pozdéjsich predpisti, vymezuje v souvislos-
ti se SPOD vztah mezinarodnich smluv k vnitrostatni pravni
upravé tak, ze deklaruje prednost ratifikovanych mezinarod-
nich smluv pred zdkonem (Z4kon ¢.1/1993 Ustava CR, zékon
¢.2/1993 LZPS).

Vv

Nejvyznamnéj$im mezindrodnim dokumentem je Umlu-
va o pravech ditéte, ratifikovana v CR v lednu 1991. Vychdzi
z poznatki o vyvoji ditéte, jeho potiebach a pozadavcich a
snazi se s pfihlédnutim k riznym ekonomickym, kulturnim,
socialnim, nabozenskym ¢i politickym podminkam vytvorit
jednotnou normu spolec¢enského a pravniho zajisténi vSech
déti. Velky diiraz je zde kladen na obdobi rané péce, na pred-
nost a respektovani biologického rodicovstvi. V ¢lanku 3
uklada povinnost zajistit ditéti takovou ochranu a péci, kte-
rd je potrebna pro jeho blaho. Promita se do ustanoveni § 5
zakona o SPOD, kde se uvadi, Ze vSechny ¢innosti, tykajici
se ditéte maji brat na zfetel v prvé fadé blaho ditéte. Clanek
19 Umluvy ukldda povinnost viem smluvnim strandm ¢init
vSechna opatfeni k ochrané déti pred jakymkoliv télesnym
a duevnim nasilim, zneuzivanim, v¢etné sexualniho, zane-
dbavénim, tryznénim, vykotistovanim. Clének 32 se tykd
ochrany ditéte pred praci, ktera ohrozuje jeho zdravi, vycho-
vu a rozvoj. Souvisi s ni Umluva Mezinarodni organizace
prace ¢. 182, tykajici se opatfeni v souvislosti s nejhorsimi
formami détské prace. VSeobecna deklarace lidskych prav,
kterd byla schvalena Valnym shromazdénim OSN dne 10. 12.
1948, predstavuje obecnou upravu ochrany déti a obsahuje
Mezinarodni listinu prav. Z dokumentu ptijatych Haagskou
konferenci o mezinarodnim pravu soukromém je nejvy-
znamnéjsi Umluva o ochrané déti a spolupraci pti mezina-
rodnim osvojeni, Umluva o ob¢anskopravnich aspektech
mezinarodnich inosi déti a Umluva o uznavani a vykonu
rozhodnuti o vyZivovaci povinnosti. Z dokumentt pfijatych
Radou Evropy, tykajicich se péce o déti je tfeba zdiiraznit
Evropskou socialni chartu, Evropskou umluvu o osvojeni
déti, Evropskou umluvu o vykonu prav déti a Evropskou
umluvu o pravnim postaveni déti narozenych mimo man-
Zelstvi. Také Rezoluce Rady Evropské unie o nedoprovaze-
nych nezletilcich, kteii jsou prislusniky tietich zemi pri-
spéla k ochrané déti, které jsou na tizemi naseho statu bez
doprovodu rodic¢t nebo jinych dospélych osob a promitla se
do § 36 zakona o SPOD, ktery upravuje zajisténi navratu déti,
pobyvajicich v ciziné bez doprovodu (Specidnovd, 2003).

Na uvedeni definice CAN v roce 1992 navazuje Rada Ev-
ropy svym Doporuc¢enim vybranych experta zdravotniho
vyboru Rady Evropy pro mediko-socialni aspekty CAN.
Zdutraziuje potiebu vytvorit systém efektivni prevence, ohla-
$ovani, ovérovani, vySetfovani a lé¢by téchto pripadu.

3.3.2 Socialné pravni ochrana déti ve vztahu ke CAN

Uceleny vetejnopravni predpis, zakon ¢. 359/1999 Sb., o
SPOD je propojen s hmotné-pravni upravou ochrany déti v
zakoné ¢. 94/1963 o rodiné, s trestné pravnimi predpisy za-
kona ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik a zakona ¢. 200/1990
Sb., o prestupcich a dal$imi normami. Zakon byl naposled
novelizovan zdkonem ¢. 134/2006 Sb., s uc¢innosti od 1. 6.
2006 a spolu s touto novelou byla prijata novela zdkona o
rodiné, ob¢anského soudniho radu, zakona o statni socialni
podpore a zakona o prestupcich. Definice SPOD je uvede-
nav § 1 zakona a zahrnuje ochranu ditéte pred jakymkoliv
psychickym ¢i fyzickym tyranim, zneuZivanim ¢i zane-
dbavanim. Poskytuje se zdarma nezletilym détem do 18 let
a zahrnuje ochranu rozsahlého souboru prav v oblasti rodin-
né-pravni, socialni, ob¢anskopravni, trestnépravni, skolské,
zdravotni i dainové.
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Zakladnim principem SPOD je blaho ditéte, které se sta-
lo hlavnim hlediskem v$ech subjektd, které se ochranou déti
zabyvaji. V § 6 odst. 1 se demonstrativné vymezuje, jakému
okruhu déti se SPOD poskytuje. V' § 7 odst. 2 jsou vymeze-
na obecna opravnéni oznamovat skute¢nosti, které svéd¢i o
negativnim jednani osob vii¢i détem. Ve vztahu k oznamova-
teliim téchto pripadu je v § 57 odst. 1 zdtiraznéna povinnost
zaméstnancti SPOD zachovévat mlcenlivost, cemuz zaroven
napomaha ustanoveni § 57 odst. 4, umoznujici vedeni oznd-
meni v oddélené spisové dokumentaci, ktera se predklada
pouze soudu a statnimu zastupitelstvi.

V § 10 odst. 4 zdkona je stanovena obecnd povinnost
statnich organd, povétenych osob, skol, $kolskych a zdravot-
nickych zatizeni ozndmit skute¢nosti, na které se SPOD za-
méfuje. V § 51 zakona je stanovena povinnost organi SPOD
a komise pro SPOD, navzdjem si sdélovat udaje z evidence
a spisové dokumentace v rozsahu nezbytném pro jejich po-
treby. Ustanoveni § 53 zakona uklddd povinnost statnim
organtim, pravnickym i fyzickym osobam, pokud jsou zfi-
zovateli Skol a dalsich zafizeni, zaméstnavateltim, Skoldm,
zdravotnickym zarizenim a jinym obdobnym zafizenim
sdélovat udaje, potfebné pro poskytovani SPOD, nebrani-li
tomu zvlastni predpis. Podle § 8 zdkona ma dité pravo po-
zadat organy a zatizeni SPOD, statni organy, jimz prislusi
ochrana prav a opravnénych z4jmu ditéte, povéfené osoby,
$kolska a zdravotnicka zafizeni o pomoc pri ochrané svého
zivota a prav, a to i bez védomi rodi¢t nebo jinych vychovate-
lt. Sly$eni ditéte je upraveno také v § 31 odst. 3 a § 47 odst. 2
zakona ¢. 94/1963 Sb. o rodiné, v § 100 odst. 3a § 178 zakona
¢. 99/1963 Sb., obcansky soudni fad (Zakon ¢. 359/1999 Sb.,
o SPOD).

3.3.3 Opatfeni socialné pravni ochrany déti

V pripadech vazného ohrozeni ditéte je, dle ustanoveni §
15 odst. 1 zakona o SPOD, obecni ufad povinen zajistit neod-
kladnou pé¢i ditéti, které se ocitne bez péée primérené jeho
véku, nebo jsou-li jeho zivot nebo ptiznivy vyvoj vazné ohro-
zeny nebo naruseny. K tomu ucelu ma moznost vyuzit zari-
zeni poskytujici okamzitou pomoc, jez § 42 vymezuje jako
zafizeni poskytujici ochranu a pomoc ditéti, které se ocitlo
bez péce a jeho Zzivot nebo zdravy vyvoj je ohrozen, které je
télesné nebo dusevné tyrané, zneuzivané, nebo je v situaci,
kdy jsou vazné ohrozena jeho prava, a to do té doby, nez roz-
hodne soud.

Ve vztahu k ohrozenym détem jde zejména o navrh na roz-
hodnuti o splnéni podminky osvojeni, neprojevuji-li rodice
zdjem o své dité, navrh na omezeni nebo zbaveni rodi¢ovské
zodpovédnosti nebo na pozastaveni jejitho vykonu, navrh na
nafizeni dstavni vychovy, na jeji prodlouzeni nebo zruseni.
Povinnosti obecniho uradu obce s rozsifenou piisobnosti je
v takovych pripadech podat navrh soudu na vydani predbéz-
ného opatfeni, o kterém musi byt rozhodnuto bezodkladné,
nejpozdéji do 24 hodin po té, co byl podan. Toto opatreni
by mélo byt krajnim fesenim situace, kterou se nepodarilo
zvladnout intenzivni socidlni praci, aby se predeslo systémo-
vému tyrani ditéte (Zékon ¢. 359/1999 Sb., o SPOD).

Tyrani ¢i zneuzivani nezletilého ditéte napliuje znaky
skutkové podstaty nékolika trestnych ¢inti, jejichz prehled
je obsahem prilohy ¢. 3. V téchto pripadech jsou pracovnici
SPOD povinni prekazit pachdni trestného ¢inu a tuto sku-

te¢nost ozndmit statnimu zastupci nebo policejnimu organu.
Nasledné spolupracuji s pracovniky krizovych center, lékari,
psychology, organy ¢innymi v trestnim Fizeni a ostatnimi od-
borniky i s rodinou.

Novela zakona o SPOD umoznuje poskytovani SPOD po-
véfenou osobou na zakladé povéieni, vydaném KU. Oteviela
se tak moznost pro ¢innost riznych neziskovych organizaci,
avSak v praxi ¢asto chybi koordinace jejich prace s ¢innosti
statnich instituci. Pfitom vzdjemna spoluprice organi soci-
alné pravni ochrany déti s povéfenymi osobami je v zajmu
déti, protoze ¢innost organtt SPOD miize byt vhodné dopl-
néna aktivitou povérené osoby. Povéfené osoby, zamérujici se
na terénni socidlni praci, maji moznost se individualné a dle
potteby vénovat svym klienttim, ucit je hospodatrit s finan¢-
nimi prostiedky, pecovat o dité apod. Mohou rovnéz posky-
tovat kazdodenni socialni sluzby, na které mnohdy terénnim
socialnim pracovnikiim organti SPOD nezbyva ¢asovy pro-
stor.

Ustanoveni § 38 zakona se tykd ¢innosti komisi pro SPOD,
kterd je koordinatorem SPOD na tzemi prislu$ného sprav-
niho obvodu obce s rozsitenou piisobnosti. Mohou poradat
ptipadové konference, kterych se mohou ucastnit soudci,
statni zastupci a jini odbornici. V ustanoveni § 52 zakona je
pojednano o pravomoci organt SPOD navs$tévovat rodinu
a dité a zjistovat v jeho prostredi, jaka péce je mu ze strany
vychovateld poskytovana. Povinnosti rodi¢t je umoznit pra-
covniktim organt SPOD navstévu v obydli, kde dité zije. Za
znemoznéni tohoto ukonu je mozno v ramci prestupkového
Fizeni udélit pokutu ve vysi az 20 000 K¢.

4 SANACE RODINY

Posledni kapitolu své prace jsem vénovala oblasti socialni
prace, ktera se zabyva preventivni praci s rodinou a podporu-
je jeji fungovani - sanaci rodiny. Tato forma prace s rodinou
je pomérné nova a dosud v praxi jen velmi malo roz$ifend.
Dle mého nazoru v$ak predstavuje vyznamny krok v procesu
transformace systému péce o ohrozené déti a miize vyznam-
né snizit pocet déti, umisténych v tstavni vychové.

Sanaci rodiny miZeme vymezit jako soubor sluzeb a
podpurnych programi, poskytovanych rodiné ditéte, je-
hoz biologicky, socialni a psychologicky vyvoj je ohrozen.
Jejim cilem je tato rizika zmirnovat a poskytovat rodiné
takovou pomoc a podporu, aby bylo mozno zachovat jeji
celistvost, zabranit odebrani ditéte z rodiny nebo umoznit
navrat ditéte, umisténého mimo rodinu zpét.

O. Matousek (2003b, s. 196) definuje sanaci rodiny jako
»postupy podporujici fungovdni rodiny, které jsou opakem po-
stupts vyclenujicich nékterého clena rodiny kvili tomu, Ze né-
koho ohrozuje, ptipadné kviili tomu, Ze je sam nékym z rodiny
ohroZen.“ Sanace by méla byt podle trendu socialni prace v
zapadnich zemich prvni volbou v pfipadech vyskytu doma-
ciho nasili, md v§ak mnohem $ir$i uplatnéni. Rovnéz jeji for-
ma muze byt riizna, od podpory zaskolenym dobrovolnikem
po profesiondlni terapii celé rodiny ¢i jednotlivych ¢lentt v
domacim ¢i jiném prostredi, nebo rtizné sluzby poskytované
rodinam.

Domnivam se, ze takto $iroce pojatou definici lze apliko-
vat na ruzné formy socidlni prace s rodinou, protoze blize
nespecifikuje zaméreni, cile ani divody této formy socialni
prace. Pokud by sanace rodiny méla v praxi slouzit jako pre-
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ventivni néstroj odebirdni déti z rodin do tstavni vychovy a
navraceni z téchto zarizeni zpét do rodin, méla by byt jako
takova blize definovana. Zakladnim znakem sanace je to, Ze
rodice i déti védi, Ze jsou zarazeni do planu sanace, souhlasi
s nim a podileli se na jeho vytvareni. Plan obsahuje cilovy
stav situace rodiny, ¢asovy usek k jeho dosazeni a jednotlivé
kroky sanace. Je stanoven ¢asovy interval, po kterém budou
hodnoceny tspéchy i hodnotici kritéria. Sestaveny multidis-
ciplinarni tym ma svého koordinatora, v§em, v¢etné rodiny
jsou znamy jednotlivé role a pravidla.

4.1 Aktivizac¢ni sluzby pro rodiny s détmi

Sanace rodiny je jednou ze slozek aktiviza¢nich sluzeb
pro rodiny s détmi, v souladu se zakonem ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach. Je zatazena mezi sluzby socialni pre-
vence, které pomahaji zabranit socialnimu vylou¢eni osob,
jeZ jsou ohrozeny z ditvodu krizové socialni situace, Zivot-
nimi navyky a zpasobem Zivota vedoucim ke konfliktu se
spole¢nosti, socialné znevyhodnujicim prostiedim a ohro-
Zenim prav a opravnénych zajmu trestnou ¢innosti jiné
fyzické osoby (Zakon ¢. 108/2006 Sb.).

Novela zakona o SPOD upravuje legislativni stranku sana-
ce rodiny. Obecni tGfad obce s rozsifenou pusobnosti muze
ulozit rodi¢iim povinnost vyuzit pomoc odborného pora-
denského zafizeni, je povinen poskytnout rodi¢i pomoc po
umisténi ditéte do zafizeni ustavni vychovy, nebo do zatizeni
pro déti vyzadujicich okamzitou pomoc a také zprostredko-
vat rodi¢i pomoc poradenského zatizeni. Za ucelem zjisténi,
zda trvaji divody pro pobyt ditéte v stavnim zafizeni, ma
socialni pracovnik povinnost nejméné jednou za tfi mésice
navstivit dité, kterému byla natizena ustavni vychova nebo
uloZena ochranna vychova a nejméné jednou za tfi mésice
navstivit jeho rodice (Zakon ¢. 359/1999 Sb.).

K tomu, aby bylo mozné zvladnout tuto pracovni napln v
plném rozsahu a kvalité, bylo by potteba navysit pocet soci-
alnich pracovnic. Z toho vyplyva potieba spoluprace se siti
nestatnich neziskovych organizaci, poskytujicich aktiviza¢ni
sluzby pro rodiny i jiné podpiirné a preventivni programy.
Kvalitni aktiviza¢ni organizace maji aktualizované webové
stranky se vSemi kontakty a dtlezitymi udaji, maji vnitini
standardy dobré praxe, povéfeni k vykonu socialné prav-
ni ochrany, doklad o externi supervizi, vnitini pravidla pro
podavani informaci, komunikaci s médii a vyfizovani stiz-
nosti. Tyto organizace poskytuji pomoc pti uplatiiovani prav,
opravnénych zajmu a pri obstaravani osobnich zaleZitosti.
Dal$imi jsou vychovné, vzdélavaci, socialné terapeutické a
aktiviza¢ni ¢innosti, nebo zprostredkovani kontaktu se spo-
le¢enskym prostiedim.

Domnivam se, Ze pro Gspé$nou sanaci rodiny velmi dtile-
7itd spoluprace odbornikt. Z4dna jednotliva instituce totiz
neni sama schopna efektivné vyresit situaci rodiny, které byly
odebrany déti, nebo ktera je touto situaci ohrozena. Do této
spoluprace byvaji zapojeny dalsi instituce, jako jsou zafizeni
socialnich sluzeb, kojenecké ustavy, détské domovy, détské
diagnostické dstavy, matetské, zakladni a specialni $koly,
zdravotnicka zatizeni, soudy, pracovnici proba¢ni a media¢-
ni sluzby a podobné. Takto vytvorena sit odborniki se tak
stava predpokladem k dostate¢né podpore rodiny a k jejimu
ziskavani socidlnich dovednosti.

V ramci sanace rodiny jsou vyuzivany rizné metody so-

cidlni prace, jako socidlni $etfeni a pozorovani v pfirozeném
prostredi, fizené a motiva¢ni rozhovory, nacvik rodi¢ovskych
a socialnich dovednosti, videotrénink interakci, psychote-
rapeutické sluzby a prvky mediace. V nékterych pripadech
se uziva prechodny, dobrovolny pobyt ditéte mimo domov
v nékterém z ustavtl s podminkou kontinudlni spoluprace s
rodinou (Matousek, 2003a).

Sanace rodiny vét$inou neprobihd bez rtiznych tézkosti,
jako je napt. nazor, Ze socialni sluzby problémy v rodiné tpl-
né vyresi. Dal$i se tyka nazoru, Ze rodina potfebuje pomoc,
jen dokud jesté dité nebylo odebrano, prestoze dité potiebuje
mit s rodinou staly kontakt, kterého Ize dosahnout pravé sa-
naci rodiny. Situace v rodiné se vyviji, dochazi v ni ke zmé-
nam, proto je dilezité znovu nabizet sanaci i rodiné, ktera ji
opakované odmitla, v rodiné muiZe totiz teprve ¢asem dojit k
takové zméngé, Ze se pro sanaci sama rozhodne. Dobfe vedena
sanace davd rodiné $anci svou nepfiznivou situaci fesit, zad-
na instituce vSak nemuze za rodiny zit.

4.2 Sanace ohrozenych rodin
4.2.1 Klienti sanace

Klientem sanace rodiny by méla byt dle V. Bechynové a
M. Konvickové (2008), cela rodina, jako systém ohroZeny
$patnou socialni situaci, izolovanosti, zvy$enou mirou
stresu, frustraci rodici a jejich vychovnou nezku$enosti,
ktera ma pfimy vliv na prospivani ditéte.

Tyto rodiny byvaji ¢asto oznacovany rtiznymi nélepka-
mi (asocialni, neptizptisobivé, zanedbavajici déti), coz ¢asto
ovliviiuje pohled odbornikii na moznosti a redlnost jejich
zmény. Postoj pracovnikil nabizejicich rodiné sluzby je pri-
tom kli¢ovy, predpokladem je jejich divéra v moznosti ro-
diny zadoucich zmén dosahnout. Socidlné ohrozené rodiny
si ¢asto genera¢né predavaji nediivéru v pomoc a podporu
okoli. To miize byt dano fadou faktort, jako je nizky spole-
¢ensky status, $patna socioekonomicka situace, problémy s
bydlenim, nezaméstnanost, omezené komunika¢ni doved-
nosti nebo ptislusnost rodiny k etnické minorité.

Jednim ze zédkladnich cilti sanace rodiny je péce o déti. Jak
V. Bechynova a M. Konvi¢kova (2008) zdtiraziuji, ¢im dri-
ve po narozeni ditéte je pomoc rodiné nabidnuta, tim vétsi
je $ance na preruseni transgenera¢niho vzorce nevhodného
rodi¢ovského chovani. Podle Bowlbyho teorie pfimknuti ma
na rozvoj rodi¢ovského chovani vliv zkusenost z ptvodni ro-
diny a moznost péce o dité v klidném podpiirném prostredi.
Rodiny vsak byvaji na zasah a doporuceni v pé¢i o déti citlivé
a Casto reaguji obrannymi reakcemi, které se mohou tykat
hodnot a pfedstav o tom, jak vychovéavat déti nebo prameni z
obav, ze by mohlo byt dité odebrano z jejich péce.

Chtéla bych zduraznit, Ze v¢asnd nabidka preventivni
podpory vyzaduje spolupraci odbornikil z rtiznych profesi.
Na schopnosti prislusného pracovnika rozlisit, jak jsou v ro-
diné naplnovany potieby ditéte, jaka je mira jeho zanedbava-
ni, objasnit rodi¢tim mozné dtsledky jejich chovani k ditéti a
stanovit konkrétni postup pro snizeni rizika ohrozeni ditéte
zalezi prijeti sluzeb sanace.

Ke zhodnoceni situace v rodiné mtize slouzit jeden z mala
standardizovanych materidlti Ontarijsky index zanedbéavani
péce (Child Neglect Index — CNI), ktery byl vypracovan ty-
mem Trocmého z Torontské univerzity v Kanadé. CNI zahr-
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nuje $est oblasti péce o dité, a to dohled, vyzivu, obleceni a
hygienu, péci o fyzické zdravi, péci o psychické zdravi a péci
0 rozvoj osobnosti — vzdélavani. Pomoci néj Ize hodnotit na
$kale nizké, stfedni, vysoké riziko ohrozeni ditéte v zavislosti
na jeho véku (Dubowitz, DePanfilis, 2000).

Nizké riziko je stanoveno pokud ohrozZeni ditéte je oprav-
du jen potencialni, diiraz je kladen na $irokou osvétu a inter-
vence SPOD neni potieba. Kategorie stfedniho rizika pred-
stavuje pripady dlouhodobého ohrozeni, kdy si rodina neni
schopna sama pomoci a je potteba vyhledat socialni inter-
venci. Vazné riziko predstavuje dlouhodobé a kombinované
ohrozeni na zdravi ¢i na zivoté. Dle CNI je mozno hodnotit
zmény v rodicovské péci, ke kterym v priibéhu prace s rodi-
nou doslo. Vypracovava se na pocatku spoluprace s rodinou
a pred jejim ukonéenim.

4.2.2 Ptipadova konference

V. Bechynova a M. Konvi¢kova (2008, s. 89) definuji pti-
padovou konferenci jako ,,spolecné setkdni pomdhajicich pra-
covnikil, ktefi hledaji a navrhuji optimdlni feseni konkrétni
situace rodiny“.

Prestoze pripadové konference predstavuji jeden ze za-
kladnich znakii sanace rodiny, v souc¢asné dobé se v praxi
prili$ nevyuzivaji. Prace v socialné pravni ochrané déti, akti-
viza¢nich sluzbach pro rodiny s détmi a vykonu ustavni vy-
chovy probiha bez vzajemné spoluprace zacastnénych stran.
Provadéci predpis, ktery by sjednocoval a upravoval spolu-
praci mezi jednotlivymi resorty dosud neexistuje.

Pfitom, jak V. Bechynova a M. Konvi¢kova (2008) uvadé-
ji, pouze spolupracujici tym odborniki je schopen rodi¢im
ohrozenych déti efektivné pomoci tak, aby ze sebe mohli vy-
dat to nejlepsi, a dokazali to vyuzit jak pro své dité, tak pro
zlep$eni své socialni situace.

Cilem prfipadové konference je objektivni posouzeni
situace rodiny, stanoveni nebo prehodnoceni cile sanace,
stanoveni jednotlivych kroka v ¢asovém horizontu a zod-
povédnosti zucastnénych, koordinace spoluprace s rodi-
nou a stanoveni pravidel pro vyhodnocovani. V priibéhu
ptipadové konference je vytvoren individualni plan sanace
rodiny, ktery zahrnuje zmény ve vychové, v péci o dité a do-
macnost. Je v ném konkrétné ur¢eno kdo, jak, do kdy a pro¢
provede konkrétni pracovni kroky, jak bude zajisténa zpétna
vazba, kdo svola pristi setkani a bude informovat rodinu.

Multidisciplindrni tym, ktery tvorfi nejcastéji pracovnik
SPOD, centra sanace, ucitel ditéte, l1ékar, pracovnik peda-
gogického centra, pracovnik zafizeni pro vykon UV apod.,
predstavuje pro rodinu podptirnou sit a zaroven realizuje pri-
padovou konferenci.

Pro tspé$nou sanaci rodiny je nutna spoluprace s rodinou
a znalost jeji situace. Individualni plan musi byt pro rodinu
bezpeény, vzhledem k jejim tézkostem, srozumitelny, primé-
feny, casové realny, nazorové pevny a neménny, smysluplny a
hodnotitelny zpétnou vazbou. Rodi¢e maji pravo se rozhod-
nout, budou-li se Ucastnit celé pripadové konference, nebo
jen jeji ¢asti. Cilem jejich tcasti je predevs$im vyuziti aktivity
rodiny k fe$eni problémové situace ditéte, je tfeba brat je jako
experty na zivot svych déti (Bechynova, 2008).

Ptipadové konference vétsinou svolavaji pracovnici SPOD,
ktefi byvaji ve své praci pretizeni poc¢tem klientt, jez maji ve
své péci. Zapojeni odborniki z jinych instituci muze jejich

pretizenost snizovat, praci s rodinou zefektivnit a obohatit ji
o nové nazory a podnéty. Pripadové konference, tykajici se
jednoho ptipadu byvaji svolavany jednou za tfi az ¢tyfi mé-
sice a netrvaji déle, nez 30 min., doba sanace rodiny v ¢eské
praxi nepresahuje ¢tyfi roky. Pfipadova konference umoznu-
je pracovnikiim SPOD sledovat ur¢itou strategii v praci s ro-
dinou, umoznuje diskusi o rtiznych variantach a moznostech
zlep$enti situace ditéte v rodiné a jeho ochrany. Ochrana dité-
te je zakonem o SPOD nejednozna¢né pojata, proto je v praxi
¢asto uplatniiovan ndzor, ze povinnosti pracovnika SPOD je
chranit dité, a ne pomdhat jeho rodi¢tim. Na postoji pracov-
nika SPOD pak v praxi ¢asto zélezi, zda v pripadé umisténi
ditéte mimo rodinu je ochranuje izolaci od rodi¢ti, chrani je
tim, Ze mu pomdha s adaptaci a pochopenim jeho situace,
nebo pomahd rodiné ditéte, aby byla schopna se o né posta-
rat, i kdyby bylo tieba ponechat je v zafizeni pro vykon UV
nebo v péstounské péci.

4.2.3 Prevence narizeni ustavni vychovy

Vétsina rodicti ve své péci o déti vyuziva zkusenosti ze své
puvodni rodiny a pokud byli ve své ptivodni rodiné zane-
dbévani, ¢asto se stavaji zanedbavajicimi rodi¢i. Dal$imi ne-
gativnimi faktory jsou zhor$eni socidlni situace, osamélost,
nezletilost, snizeny intelekt rodice, nebo uzivani navykovych
latek. Negativni roli mtize mit i fakt, Ze rodi¢ vyrustal v za-
fizeni UV, nebo v socidlni izolaci, vztahy rodi¢i jsou $patné
a dité je nechténé. Téhotna Zena, jejiz osobni historie je rizi-
kova, mtize své téhotenstvi tajit a dostava se do kontaktu s
odborniky az pti porodu. Pfitom tspéch prevence zanedbani
péce o dité zalezi na tom, v jakém ¢asovém obdobi je ohro-
zené rodiné pomoc nabidnuta. Cim difve se tak stane, tim je
uspésnéjsi. V dobé téhotenstvi je zatazeni budouci matky do
péce sanace vzdy dobrovolné. Cilem je zabezpe(it potfeby
ocekavaného ditéte a podporit rodice ve znalosti adekvatni
péce, pomoci jim pri 1é¢bé jejich zavislosti nebo psychic-
kych potizich, p¥i feSeni socialni situace rodiny.

Pokud se v tomto obdobi objevi otazka adopce nebo NRP,
je potfeba o tomto tématu hovofit, zvazovat podminky,
schopnosti rodi¢t a rizika ohrozeni ditéte. Rozhodnuti zalezi
na budoucich rodi¢ich, v ptipadé, Ze maji zajem o pobyt dité-
te doma, je nutné vytvorit spole¢né sana¢ni plan, oznacujici
nezbytné podminky. Rodina s novorozencem se stava klien-
tem SPOD, ktery zorganizuje nabidku odbornych sluzeb, ¢im
drive se tak stane, tim véts$i je Sance na tspésnou podporu
rodicovstvi (Konvickovd, 2008).

Z modelu intuitivntho rodi¢ovstvi vychazeji programy
rané intervence, jako jsou preventivni programy pro rizikové
rodiny, terapeutické pristupy, nebo videotrénink interakci. V
planu sanace je pro rodice stanoven cil sanace s ohledem na
potreby ditéte a rozvoj kompetenci rodi¢t. Klientem sanace
je celd rodina, dtlezité je zapojeni otce, ktery je v dobé po
porodu vyznamnou oporou pro matku i pro dité. Pracovnik
SPOD musi zvazit miru rizik ohrozeni ditéte, zda je moz-
na podpora rodiny pti pobytu ditéte v rodiné, nebo zda je
bezpe¢néjsi pobyt v chranéném prostfedi. Vyhodou zapo-
jeni odborného tymu je fakt, Ze vazba matka a dité nemusi
byt preru$ena. Je-li riziko ohroZeni vysoké, je dulezité, aby
pracovnik SPOD vysvétlil rodi¢cim divody navrhu natize-
ni soudniho dohledu, ktery byva v téchto situacich podan.
Intenzita sluzeb sanace rodiny zalezi na potfebach rodiny.
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Zpocatku byva konzultace jednou tydné, pokud vsak nestaci
ani tfi kontakty tydné, byva nutna jina forma podpory, napt.
chranéné bydleni. Pokud se situace v rodiné stabilizuje a ro-
dic¢ovské kompetence zvysuji, mohou se konzultace v rodi-
né snizovat na jednu za 2-3 tydny, pozdéji jednu za mésic.
Dulezité v zavéru spoluprace je pojmenovani toho, co rodina
jiz zvlada a vytvoreni krizovych plant pro pripadné zhor$eni
podminek. V pripadech, kdy se projevuji poruchy intuitivni-
ho rodi¢ovstvi, rodic¢e dité ignoruji, jsou psychicky nemoc-
ni nebo zavisli na navykovych latkach, je pro bezpedi ditéte
nutné rozhodnout o jeho oddéleni od rodi¢ti (Konvickova,
2008).

4.2.4 Sanace rodiny po umisténi ditéte do ustavni vychovy

V situaci, kdy soud rozhodl o natizeni UV, dité jesté ne-
musi opustit rodinu, pokud se rodi¢e nebo kolizni pracovnik
ve stanovené lhité do rozhodnuti odvolali. Tato doba byva
vhodna k sanaci rodiny i v pfipadech, kdy se o ni pracovnik
jiz dfive marné pokousel. Je to citlivé obdobi a rodina byva
motivovana ke zménam. Je tfeba sestavit ve spolupraci s ro-
dinou priméteny, smysluplny, konkrétni a ¢asové limitovany
individualni plan se zpétnou vazbou a pracovat podle néj do
rozhodnuti soudu. Nasledné se uzavira dohoda nova, ktera je
v souladu s aktuadlnimi potfebami rodiny. V pripadé nabyti
piipravu a co nejetrnéjsi nastup ditéte do UZ. Dité by mélo
byt béhem lhiity, ve které jsou dle rozsudku rodic¢e povin-
ni predat dité¢ do UZ citlivé pfipraveno na néstup do toho-
to zatizeni. Rodice jsou povinni se dohodnout na nastupu a
pravidlech kontaktu s ditétem. Dtlezité je rodi¢e podporit a
vysvétlit jim praktické kroky v pripadé nerespektovani pra-
vomocného rozhodnuti soudu a jak tento akt miize zptisobit
trvalé zmény v psychice ditéte. Pokud je rodina v prvnich
dnech po nastupu ditéte do UZ zafazena do programu sana-
ce, zvy$uji se $ance na navrat ditéte do rodiny a co nejkratsi
pobyt v zafizeni.

Cilem sanace je podpora vytvoreni podminek v rodiné
tak, aby byl mozny navrat ditéte do rodiny. Pokud to moz-
né neni, je potfeba podpofit pravidelny kontakt ditéte s ro-
di¢i, ktery ditéti umoznuje vnimat rodice redlné a nevytvaret
si 0 nich idealizovany nebo zaporny obraz. Multidisciplinar-
ni tym, ktery tvori pracovnik SPOD, centra sanace, zafizeni
pro vykon UV a piipadné dalsi odbornici podle konkrétni
situace, vytvori s rodinou individudlni plan sanace, ktery vy-
chézi z divodii pro umisténi ditéte v zaiizeni UV a schop-
nosti rodi¢ti pracovat na zméné svych rodinnych podminek.
Cilem je pomoci ditéti chapat svou situaci po umisténi do
UZ jako pomoc pro sebe a rodice a ne jako trest. Je dilezité
vytvorit individudlni pldn rozvoje osobnosti ditéte a zajistit
pro né bezpecné prostiedi s ohledem na jeho osobni historii,
potteby a povinnosti. Méla by byt rovnéz podporovana po-
treba bezpe¢ného kontaktu ditéte s rodici, jejich komunikace
a rozvoj pozitivniho vztahu a nové dynamiky rodiny, kde ma
kazdy své misto a opira se o dovednosti vsech.

Ve spolupraci s tymem rodi¢im pomaha, jsou-li jim do-
state¢né vysvétlena jejich prava a povinnosti, co znamena
rozhodnuti soudu, ze doba pobytu ditéte v UV je obdobim
prace na zménach vzhledem ke své rodi¢ovské zodpovédnos-
ti. Sanace rodiny v dobé umisténi ditéte v UV je dlouhodoba
prace s rodinou, podpora a pomoc rodi¢tim i ditéti, probi-

hajici podle individualniho planu. Dojde-li na jejim konci k
soudnimu fizeni o zruseni UV, je dilezité informovat rodice
o formé dalsi spoluprace, jejim trvani a divodech. Rodinu
totiz Cekaji velké zmény a je potfeba pripravit ji i na moznost,
ze vSe neptjde zcela podle predstav, a ze je to normadlni, tim
se predejde mozné frustraci ze stfetu reality s o¢ekavanim
(Bechynova, Konvickova, 2008).

ZAVER

Jak je patrno z deskripce problematiky, syndrom CAN
predstavuje zavazny problém. Odehrava se vétsinou za zavre-
nymi dvefmi uvnitf rodiny, ale presahuje jeji hranice, dotyka
se celé spole¢nosti a je vyznamny v celosvétovém méritku. At
k jeho vzniku vedou jakékoliv pti¢iny, nelze jej ospravedlnit.
V obdobi détstvi, které ma byt pfiznivym startem a vychodis-
kem do dalsiho Zivota, tézce poskozuje organismus jedince
a negativné ovliviiuje jeho budoucnost. Nejde jen o jizvy po
rtiznych poranénich, ale pfedev$im o psychické ublizeni, kte-
ré miva pro postizeného jedince celozivotni nasledky.

Vétsina déti nasilné chovani rodicu prezije, ale to samo o
sobé nemuze byt dostacujici. Vyzkumy dokazuji, Ze nasled-
ky syndromu CAN jsou neptiznivé nejen pro samotné dité,
ale zasahuji do souziti lidi a prenaseji se do dal$ich genera-
ci. Stoupajici agrese ve spole¢nosti totiz souvisi s nasilnym
chovanim v rodinach a priivodni traumatizaci déti riznymi
formami syndromu CAN. Prozité trauma ¢asem nezmizi, ale
preménuje se do nepriznivého psychického vyvoje a vytva-
feni abnormalniho psychosocidlniho klimatu témito jedinci.
To ¢asto vede k ohrozeni stability a zdravé reprodukce v nové
rodiné a v kone¢ném dusledku ohrozuje samotnou spole¢-
nost.

Pravni opatfeni, prijata k ochrané déti, vychazeji z vnitro-
statnich i mezinarodnich norem a jejich hlavnim principem
je prospéch a blaho ditéte. V praxi se v§ak casto stava, ze ve
snaze ochranit je pred dal$im nasilim, byva dité odebrano z
rodiny a umisténo v nékterém z ustavnich zarizeni, kde se k
primdrnimu traumatu pridava dal$i v podobé psychické de-
privace. Sanace rodiny proto predstavuje novy institut, diky
kterému by se mohla tato situace zménit k lep$imu. Domni-
vam se, ze sanace rodiny je dilezitym ¢lankem v systému
péce o ohrozené déti. Neni dosud v praxi dostate¢né vyuziva-
na, ale dle mého nazoru predstavuje moznost snizeni poctu
déti umisténych v tstavni vychové z divodt neptiznivého
rodinného prostfedi. Zapadd do mezinarodniho kontextu
socidlné pravni ochrany ditéte, predevsim proto, ze Umluva
o pravech ditéte klade duraz na zachovani a péci o rodinu,
jako prirozené prostredi pro blaho déti a jejich zdarny rist.

Domnivam se, Ze se mi v mé praci podatilo shrnout do-
stupné udaje o syndromu CAN, v¢etné poznatkd o vlivu
rodinného prostredi, ve kterém dité vyrustd. Dale objasnit
moznosti zasahu statnich instituci, prostfednictvim socialné
pravni ochrany ditéte, vychazejici z platné pravni upravy a
rovnéz predstavit sanaci rodiny, jako novou podobu socialni
prace s rodinou. Mam za to, ze stanovené cile této bakalarské
prace byly dosazeny.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU

LMD Lehkd mozkova dysfunkee.

HD Hromadna doprava.

DKC Détské krizové centrum.

DCI Sdruzeni zastanci détskych prav CR

SNRP Stiedisko ndhradni rodinné péce

DOM Dum Otevienych Moznosti — ob¢anské sdruzeni
STREP  Stfedisko pomoci détem a rodindm

FOD Fond ohrozenych déti

NICHD National Institute of Child Health and Human
Development - americkd vladni organizace,
ktera se zabyva vyzkumnou ¢innosti v oblasti
zdravi déti

Women's World Summit Foundation — mezind-
rodni humanitarni nevladni neziskova organi-
zace, usilujici o lepsi postaveni zen a déti
MPSV  Ministerstvo prace a socilnich véci

WWSF

MZCR  Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
[9A% Ustavni vychova

Uz Ustavni zafizeni

KU Krajsky urad

PCR Policie Ceské republiky
SEZNAM PRILOH

Priloha ¢. 1: Zachycené pripady tyrani a zneuzivani déti
vCR

Priloha ¢. 2: Kasuistiky Nely a Pepika

Priloha ¢. 3: Trestné pravni uprava syndromu CAN

Priloha ¢. 4: Skriningové metody

Priloha ¢. 1: Zachycené piipady tyrani a zneuzivani détiv CR

Pocty tyranych a zneuzivanych déti vychazeji z pripadi
oznamenych organim SPOD, tedy pripadii proSetfenych a
zjevnych. Existuje ale mnozstvi pripadi, které ohldSeny ne-
byly, vyskytuji se latentné a skute¢né pocty zasazenych déti
podstatné navysuji. Vyskyt zjevnych pripadi v letech 2000-
2008 dokumentuje tabulka ¢. 1. Tabulky ¢. 2-4 dokumentuji
ptipady zasazenych déti v letech 2006-2008 podle vékové
struktury a tabulka ¢. 5 tyto pocty porovnava podle pohlavi
(www.mpsv.cz).

Tabulka ¢. 1: Pocty tyranych a sexualné zneuZivanych
déti v CR v letech 2000-2008

Pocet tyranych a sexualné zneuzivanych déti v CR
Rok Psychicky a télesné tyrané | Sexualné zneuzité | Celkem
2000 743 614 1357
2001 884 522 1406
2002 698 537 1235
2003 950 665 1615
2004 1028 698 1726
2005 1319 664 1983
2006 1008 585 1593
2007 1205 670 1875
2008 1239 732 1971
Celkem | 9074 5687 14761

Pramen: Statistické ro¢enky MPSV CR 2000-2008

Prehledné jsou tyto statistické iidaje zndzornény v grafu ¢.1.
Graf & 1: Tyrané a sexualné zneuzivané déti v CR v le-
tech 2000-2008
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Pramen: Statistické rocenky MPSV CR 2000-2008

Tabulka ¢. 2: Pocet tyranych a zneuzivanych déti podle
vékové struktury za rok 2006

Pocet déti
Vekova
kategorie Teélesné | Psychické Sexudlni | Détskd por- Détskd
. Celkem
tyrani tyrani zneuzivani nografie prostituce
do 1 roku 29 14 4 0 0 47
1-3 roky 52 38 9 0 0 99
3-6let 69 80 53 1 1 204
6-15let 338 266 425 15 5 1049
15- 18 let 68 54 94 3 2 221
Vsech
ey | 556 152 585 19 8 1620
deéti

Pramen: Statistickd ro¢enka MPSV za rok 2006

Tabulka ¢.3: Pocet tyranych a zneuzivanych déti podle
vékové struktury za rok 2007

Pocet déti
Vékova
kategorie Telesné | Psychické Sexudlni | Détska por- Détska Celkem
tyrdni tyrdni zneuzivani nografie prostituce
do 1 roku 37 13 1 0 0 51
1 - 3 roky 57 47 10 0 0 114
3-6let 84 114 48 0 0 246
6-15let 343 342 527 7 1 1220
15- 18 let 67 101 84 1 0 253
Vsechny |50 | 617 670 8 1 1884
deti

Pramen: Statistickd ro¢enka MPSV za rok 2007

Tabulka ¢. 4: Pocet tyranych a zneuZivanych déti podle
vékové struktury za rok 2008

Pocet déti
Vekova
kategorie | Telesné | Psychicke Sexudlni | Détskd por- |  Détska Celkem
tyrani tyrani zneuzivani nografie prostituce
do 1 roku 37 16 4 0 0 57
1 - 3 roky 73 75 17 0 0 165
3-6let 114 117 70 1 0 302
6-15let 367 277 548 2 0 1194
15- 18 let 80 83 93 0 4 260
Vseshlny 671 568 732 3 4 1978
déti

Pramen: Statistickd ro¢enka MPSV za rok 2008
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Tabulka ¢. 5: Pocet tyranych a zneuZivanych déti podle
pohlavi v letech 2006-2008

Pocty déti
Kategorie Pohlavi
2006 2007 2008
Chlapci 310 329 365
Télesné tyrani
Divky 246 259 306
Chlapci 228 274 291
Psychické tyrani
Divky 224 343 277
Chlapci 91 109 103
Sexualni zneuzivani
Divky 494 561 629
Chlapci 10 3 0
Détskd pornografie
Divky 9 5 3
Chlapci 3 0 0
Détska prostituce
Divky 5 1 4
Chlapci 642 715 759
Vsechny kategorie
Divky 978 1169 1219
Celkem 1620 1884 1978

Pramen: Statistické ro¢enky MPSV CR 2000-2008

Statistické udaje o poctu déti zasazenych rtiznymi forma-
mi syndromu CAN za roky 2006-2008, rozdélené podle po-
hlavi, jsou znazornény v grafu ¢. 2

Graf ¢. 2: Pocet tyranych a zneuzivanych déti podle po-
hlavi v letech 2006-2008
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Priloha ¢. 2: Kasuistiky Nely a Pepika

NELA

Ve své prvni kasuistice popisuji pripad Nely, jedendctile-
tého dévcete, které bylo pohlavné zneuzito svym vlastnim
dédeckem. Nasledkem této negativni zkusenosti se u tohoto
dévcete rozvinula posttraumaticka stresova porucha.

Zdravotni a osobni anamnéza

Nela je $tihla divka s dlouhymi svétlymi vlasy. Ve svych 11
letech méri 146 cm a vazi 36 kg. Narodila se z matcina treti-
ho, udrzovaného téhotenstvi, jako prvni dité. Porod probéhl
bez komplikaci v 27. tydnu gravidity, nebyla kfi$end, novoro-
zenecké obdobi probéhlo bez komplikaci.

Narodila se s vrozenou vyvojovou vadou, primarnim ob-
strukénim levostrannym megaureterem. V ptl roce véku se
podrobila operaci, kdy byla provedena resekce, modelace a

reimplantace levého mocovodu. Po operaci byl priibéh dale
komplikovan opakovanymi infekty mocovych cest, v dusledku
¢ehoz byla divka dvakrat hospitalizovana, opakované ambu-
lantné 1é¢ena a dosud je ve sledovani urologické ambulance.
Kromé toho ve dvou mésicich véku prodélala stav bezvédomi
s tonickymi kfecemi, epilepticka pri¢ina potizi zjisténa nebyla,
je v tomto sméru bez potiZi a bez neurologického sledovani.

Vzdor zavaznému somatickému stavu v kojeneckém obdobi
se dobre vyvijela télesné i psychicky. Byla zaskolena v fddném
terminu a ve $kole velmi dobte prosperovala az do minulého
$kolniho roku. V poslednim obdobi doslo ke zhor$eni $kol-
nich vykont vlivem rozvoje psychickych potizi, souvisejicich
se traumatickou udalosti, sexualnim zneuzitim dédeckem.

V kvétnu 2008 bylo provedeno gynekologické vysetieni, k
némuz bylo dévce privezeno matkou v doprovodu policisty.
Matka lékari sdélila, ze predchoziho dne se ji dcera svéfila,
nejdriv pisemné, pak ustné, Ze ji déda néco strkal dovnitr a ji
to moc bolelo. Posledni mésic na dcefi pozorovala celkovou
zménu, dcera si stéZovala na bolesti zaludku, trpéla nauzeou,
obcas zvracela, uzaviela se do sebe a schovavala se. Asi pred
mésicem nasla dcefi na kalhotkdch krev a v nasledujicich
dnech krvavy vytok, dcera s ni tehdy odmitala jit k lékari.
Matka zaroven sdélila, ze si vzpomnéla, Ze stejnym zptisobem
ji otec zneuzival asi od jejich péti let, zneuzivani skoncilo, az
kdyz mu pohrozila, Ze to fekne matce. Z vlastniho gyneko-
logického vySetfeni vyplynulo, ze k pohlavnimu zneuziti s
nejvétsi pravdépodobnosti doslo.

Na podzim 2008 byla Nela vysetfovana pro bolesti bficha,
které byly diagnostikovany jako psychogenni.

Rodinna anamnéza

Otec pochazi z rozvedeného manzelstvi, s matkou Nely se
seznamil na zabavé a po kratké znamosti se v dusledku gra-
vidity vzali. Zpocatku bydleli u rodi¢t matky, ale pro casté
neshody mezi matkou a dédou Nely se prestéhovali. O prvni
dité prisli kviilli mnohocetnym vaddm, druhé dité, které se
narodilo v 7. mésici, brzy zemrelo. Za rok na to se narodila
Nela, matka jesté jednou potratila ve tfetim mésici a pak se
narodil mladsi syn, nyni 5lety.

Ctyf¢lennd rodina Zije na vesnici v rodinném domku. V
loniském roce po smrti babi¢ky Nely se k rodiné pristéhoval
matcin otec, dédecek Nely i s pejskem, kterého si Nela velmi
oblibila.

Po par mésicich souziti véak doslo v rodiné k sexuadlnimu
zneuziti Nely jejim dédeckem. V soucasné dobé se rodina
jevi jako aktualné vyrazné dysfunkéni. U matky doslo v sou-
vislosti se zneuzitim dcery k rozvoji tak zavazné psychické
poruchy, Ze musela byt hospitalizovana a je nadale psychia-
tricky lé¢ena. Pri¢inou jejiho onemocnéni bylo hlavné to, ze
si uvédomila, Ze byla svym otcem v mlad$im $kolnim véku
rovnéz zneuzivana. Matka podléha v souc¢asné dobé riznym
ambivalentnim pocitim ve vztahu ke své dcefi a nemtize ji
byt pfimérenou oporou. Otec divky ma problémy s alkoho-
lem, v debaklové situaci se podrobil kratkému psychiatric-
kému pobytu, ale protialkoholni lé¢eni nedokon¢il. Také on
potize nezletilé dcery bagatelizuje a vytésnuje.

Psychiatricka péce

Prvni krizové psychiatrické vySetfeni bylo provedeno den
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po zjisténi sexudlniho zneuziti Nely. Pro tézkou tzkostnou
symptomatiku byla prednostné o$etfena matka. S diagndzou
akutni reakce na stres, nasedajici na depresivni poruchu, stav
po pohlavnim zneuzivani v détstvi byla odeslana k hospitali-
zaci na psychiatrickou kliniku.

Tyden na to byla vySetfena Nela. Otec sdélil, ze se dité
chovd jako by se nic nestalo. Chtéla si jit koupit knihu o do-
spivani, hned si tam nasla kapitolu o sexudlnim zneuziti a
incestu. Vzpomnéla si, Ze mezi ni a dédou se to stalo ¢tyfi-
krat. Divka uvadi, Ze nemuze spat, ik4, Ze ji boli u srdce, je
zamilovana do 20letého mladika, pta se na menstruaci, na
kondom. Objektivné trvaly usmév, nékdy az neptiléhavy,
psychomotoricky instabilni, ¢asto méni polohu, v my$leni a
vnimani nic psychotického, emotivita neptiléhava, nalada az
nadnesend, hypoprosexie, snizené sebehodnoceni, odkloni-
telné autoakusace, zvy$eny zdjem o sexualni problematiku,
osobnost nezrald, bez agresivity ¢i autoagresivity, bez suici-
dalnich tendenci. Diagndza byla stanovena jako akutni re-
akce na stress, stav po pohlavnim zneuziti ¢lenem rodiny,
medikace nenasazena.

P1i kontrole po tydnu otec sdéluje, Ze se dcerka boji sama
v koupelné. Dit¢ ma napadné az bizarni chovani, stale se
usmiva, i neptiléhavé, fe¢ zrychluje az k nesrozumitelnosti,
méni silu hlasu. Sdéluje, ze se boji na chodbé, vidi tam du-
cha, ¢erného zlého chlapa s pistoli nebo kosou. M4 kamara-
da, neviditelného, fikd mu $ohaj, sedi s ni i v dobé vysetfeni,
taky ma vymyslenou kamaradku Elisabetu. Objektivné spory
o¢ni kontakt, rozvolnéna koordinace pohybt, mimika ne-
priléhava, vnimani intaktni, afektivita povrchni, naznacena
disociace, neprimérené nadnesend nalada, reminiscence na
traumatickou udalost, dyssomnie. Lékarka diagnostikuje po-
sttraumatickou stressovou poruchu.

Po ¢trnacti dnech Nela sama sdéluje, Ze ma strach, ze je
tlusta, bude od 12 let drzet dietu a cvicit. Poslala tomu mladi-
kovi dopis. Bala se jet do $koly autobusem, boji se v chodbé,
hlavné vecer a v noci, spi dobte. Objektivné neupravena, ro-
zesmatd, spolupracuje ambivalentné, drzi se své linie, urcu-
je smér déni. Vnimani bez poruch, mysleni souvislé, ndlada
nadéle nadnesend, neptiléhavd, kognitivni funkce v normé,
afektivné stabilnéjsi, osobnost akcentovana, bizarni a rozvol-
nény motoricky doprovod, prehnana gestikulace.

Po mésici prichazi Nela v doprovodu matky, obé upra-
vené. Matka ukoncila hospitalizaci na psychiatrické klinice,
bere 1éky. Nela je podle ni dobra, uz to uzavrely, uz o tom
nemluvi. Vsimla si, ze Nela na sebe upozornuje néjakého
20letého mladika. Divka sama sdéluje, ze se ji porad zda,
ze je v byté néjaky duch, vidéla ho v okné koupelky, takovy
tmavy chlap. Taky se boji, Ze tady budou padat bomby, kdyz
prezident podepsal ten radar. Vraci se ji vzpominky na to, co
délal déda, ve dne, kdyz je sama, uz o tom ale nemluvi, knihu
o téle necte. Objektivné téka pohledem, odpovida otdzkami,
vnimani intaktni, pretrvavaji iluze, snad az pseudohalucina-
ce i intrapsychické, nic psychotického, bez bludii ¢i obsesi,
ojedinélé traumatické reminiscence s anxiosnim doprovo-
dem, nestabilni, neklidna, snizené sebehodnoceni, sexualni
desinhibice.

Dva mésice po té matka sdéluje, Ze po ranu miva Nela kre-
e v brise, porad jesté neklidné spi, budi se, ale ,,duchy“doma
nevidi a skoro se v koupelné a v chodbé neboji.

V kresbé divky popisovany znaky svédcici pro sexualni
zneuziti, sama pri vySetfeni podmracend, nemluvna, od-

mita medikaci. Objektivné priléhavé, neobsazné odpovédi,
suspektni intrapsychické halucinace a vizualni vize ustoupily,
apatickd, adynamicka, afektivita labilni, jidelni chovani bez
poruch, spanek nekvalitni, lehka dyssomnie, ¢asté probouze-
ni, vyrazné sny, motorika dél dyskoordinovana, rozvolnéna,
rozevlata gestikulace. Osobnost nezrala, suicidalni neni, na-
hled choroby ¢aste¢ny. Doporucen Novo-passit sirup, uzivat
dle rozpisu vecer.

Na dalsi kontrolu po tfech mésicich se rodice s Nelou ne-
dostavili. Lékarka po dal$im mésici o situaci informuje pra-
covnici organu SPOD.

Vysetfeni soudnimi znalci

Z diivodu trestniho fizeni v trestni véci podezfeni ze spa-
chani trestného ¢inu znasilnéni, dle §185 t.z. a souloze mezi
ptibuznymi, dle § 188 t.z., ve které figurovala jako poskoze-
ny svédek, se musela Nela podrobit znaleckému vySetfeni
znalctl z oboru zdravotnictvi, odvétvi détska psychiatrie a
pedopsychologie. V prubéhu vySetfovani byla pouzita fizena
explorace, psychiatrické a psychologické vysetteni, kde byly
pouzity rtizné metody a techniky, jako je psychologicky dia-
gnosticky rozhovor, FDT, WISC III, ROR, nedokonéené véty,
B-JEPI, CDL

Zavér znaleckého posudku

P1i znaleckém vysetreni bylo zjisténo, Ze Nela netrpi tako-
vou dusevni poruchou nebo chorobou, ktera by méla vliv na
jeji schopnosti dostate¢né dobte rozpoznat vSechny okolnosti
projednavané véci a spravné se v nich orientovat. Takovouto
poruchou netrpéla ani v dobé¢, kdy mélo dojit k jednotlivym
trestnym ¢iniim.

Aktualné je u divky pritomna plné rozvinuta posttrau-
maticka stressova porucha s velmi zavaznym prubéhem. Ma
intelektové schopnosti na urovni velmi dobrého praméru,
na stejné drovni je i pamét vysetfované. Osobnost divky je v
soucasné dobé poznamendna tzv. traumatickou sexualizaci,
znalci shledali Nelu ve velmi negativnim psychickém stavu.
Za fasadou povrchni bezstarostnosti, kterou se prezentuje
okoli, je skryta intrapsychicka tense s autoakusacemi, nizkou
sebetctou, nespokojenosti s télesnym vzhledem charakteru
poruchy prijmu potravy. Je rozvinuta fobickd symptomatika
a pretrvavaji zrakové halucinace.

P1i vySetfeni znalci zjistili pfitomnost velmi varovné po-
ruchy mysleni v podobé senzitivni vztahovacnosti az pa-
ranoidnich bludd. Divka md bizarni chovani se zménami
psychomotorického tempa, je vyrazné dekoncentrovana,
prokazatelné jsou rusivé traumatické reminiscence, désivé
sny s obsahem odpovidajicim projednavané véci, poruchy
spanku. Vsechny tyto symptomy patii do obrazu rozvinuté
posttraumatické stressové poruchy. Zjisténé psychosomatic-
ké potize (bolesti bricha) byly pfitomny ziejmé uz pred touto
udalosti, jdou s nejvétsi pravdépodobnosti na vrub jiné trau-
matické udalosti, umrti babicky.

V klinickém obraze dale pretrvava pred¢asna traumaticka
sexualizace s véku neptiméfenym zdjmem o sexudlni proble-
matiku a pfed¢asna, nevhodna sexualni aktivita. Divka vzhle-
dem k svému véku byla neptipravena na sexudalni ataku svého
dédecka, neméla v tomto sméru zadné predchozi informace,
nebyla tedy ani schopna jakymkoliv i¢innym zptisobem se
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jeho jednani branit. Byla na néj velmi citové vazana, v rozpa-
dajici se rodiné byl pro ni zdanlivé nejvétsi oporou. V situaci
projednavané véci byla, jak tomu u obéti byva, presvédcena
o0 jeho omnipotenci (mohl by ji zabit) a velmi se jej obavala.

Nela je od konce kvétna v péci détského psychiatra, dosta-
vila se k nékolika kontrolam, podavani 1ékt ona sama i jeji
matka odmitly. Nakonec matka k dal$im kontrolam divku
neprivedla.

Znalci upozornili oSetfujici lékafku na zavazny dusev-
ni stav ditéte, zjistény pri soucasném vyseteni. Povazuji za
nejvhodnéjsi hospitalizaci ditéte v pedopsychiatrickém laz-
kovém zatizeni. Posttraumatickd porucha nejen Ze neodez-
niva, ale nékteré nové zjisténé priznaky signalizuji moznost
rozvoje psychotické poruchy.

Rodiné této zneuzité divky je tfeba vénovat zvySenou po-
zornost ze strany organu péce o dité.

PEPIK

Pepik je nejstarsi z péti déti, dnes jiz osmilety chlapec, se
kterym jsem se setkala ve své profesni praxi. Tento chlapec
byl v diisledku zanedbavani péce spolu se svym mlad$im bra-
trem ve véku dvou let umistén v kojeneckém tstavu.

Zdravotni a osobni anamnéza

Pepik se narodil v 38. tydnu matéiny prvni gravidity, v
jejimz prubéhu matka nebyla sledovana. Porodni hmotnost
byla 2450 g a délka 47 cm, poporodni priibéh nekomplikovan
a kojici matka s ditétem byla 6. den po porodu propusténa do
domaciho o$etfovani.

Pii prvni navstévé lékafe v rodiné byla zjisténa $patna
socialné ekonomicka situace rodiny, coz bylo podnétem k
rozhodnuti o zvySené poradenské péci, se kterou zpocatku
matka souhlasila, nasledné vSak na preventivni poradenské
péci nespolupracovala.

Ve véku 3 tydnt, upozornénim sousedky na nedostatec-
nou péci o Pepika, zjistila lékarka u chlapecka podvyzivu,
hypotrofii, dehydrataci a v dusledku ¢astych hladovych stolic
silné opruzeni. Pepika bylo nutno prevézt sanitkou k hospi-
talizaci. Po zavodnéni a zavedeni zvyklé kojenecké stravy se
stav ditéte upravil. Na zakladé $etfeni organu SPOD v rodiné
byl domluven preklad ditéte i s matkou do kojeneckého tsta-
vu, kde byla matka po dobu 2,5 mésice zaucovana v pééi o
dité. Po navratu z kojeneckého ustavu vsak byla poradenska
péce uspokojiva jen docasné.

V kojeneckém véku se u ditéte opakovaly perigenitalni
opruzeniny a balanitidy v dasledku $patné hygienické péce.
Chlapec byl opakované hospitalizovan pro ¢asté hore¢naté
stavy, prajmovitd onemocnéni a kozni defekty. Kdyz bylo
Pepikovi 13 mésict, narodil se matce dalsi chlapec a péce o
Pepika se jesté vice zhorsila.

Pfi novorozenecké navstévé brasky byla u Pepika lékar-
kou zjisténa podvyziva, hypotrofie a celkové zanedbani péce.
Chlapec byl nalezen v postylce, nedbale oblecen s projevy
frustrace, psychomotorické retardace, s kyvavymi stereoty-
pnimi pohyby, bez hlasového projevu, v pusince na patte pri-
lepen zbytek rohliku.

V dasledku stale se zhor$ujici péce, kdy matka jiz péci
o dvé déti nezvladala byl Pepik ve véku 20 mésicti spolu se
svym braskou umistén v kojeneckém tstavu.

Rodinna anamnéza

Pepikova matka prozila zna¢nou ¢ast svého détstvi v dét-
ském domové, kam byla umisténa v $esti letech pro zanedbd-
vani péce ze strany svych rodic¢u a alkoholismus své matky. V
ustavnim zafizeni absolvovala zvlastni $kolu a vyucila se $va-
dlenou, ale nenaucila se samostatnému zivotu ani péci o déti.
Je osoba simplexni, neprakticka, chybi ji zakladni dovednosti
ve vedeni domacnosti a vytizovani béznych zalezitosti ji ¢ini
problémy.

Otec Pepika a druh matky se nevyucil a nikdy nevydrzel
delsi dobu v Zddném pracovnim poméru. Pochazi z netiplné
rodiny, zijici ve $patnych socidlnich podminkach. V péci o
déti své druzce prili§ nepomdhal, citové k nim nepfilnul. Ro-
dina zila v podnajmu ve vesnickém bytovém domé. P¥jmem
rodiny byly pouze socidlni davky a pridavky na déti, se ktery-
mi ovSem rodina nedokazala hospodarit.

Po narozeni Pepika byla rodina takika bez prostredkd.
Oba rodice si sami nedokazali vyridit socidlni prispévky.
Diky tomu matka hladovéla, ztracela mléko a Pepik byl pro
podvyzivu poprvé hospitalizovan. Situace se zlep$ila po za-
uceni v péci o dité béhem pobytu Pepika s matkou v koje-
neckém ustavu, ktera se tykala rovnéz nacviku ve vyrizovani
ptijmu socialnich davek. Po propusténi z kojeneckého ustavu
tak méla rodina k dispozici rodi¢ovsky prispévek, pridavek
na dité a pokousela se zajistit si prispévek na bydleni a soci-
alni priplatek.

Rodina zila v malé vesnici, ktera patti izemné do péce or-
gantt SPOD obecniho uradu obce s rozsifenou pusobnosti,
kde jsou socidlni pracovnice v péci o rodiny pretizeny. Ne-
statni neziskové organizace, které by poskytovaly rodinam
sluzby sanace v daném regionu neexistuji. Rodina tak nemé-
la k dispozici pravidelnou péci, dohled a pomoc, jakou by
mohla sanace rodiny predstavovat, proto se postupné péce
o malého Pepika zhor$ovala a po narozeni druhého ditéte
jiz rodina svou péci o déti nezvladala. V disledku $patné
péce, ohrozujici obé déti na zdravi a pfiméfeném vyvoji, bylo
nakonec rozhodnuto o umisténi sourozenctt v kojeneckém
ustavu.

S umisténim déti v ustavnim zafizeni oba rodice souhla-
sili a dale v ném své déti nenavstévovali, neprojevovali o né
zédjem, ani se nesnazili svou socialni situaci s pomoci pracov-
nika SPOD néjak fesit. Oba sourozenci byli tedy svéfeni do
péstounské péce. Ve véku tii let se tedy dostal Pepik do ro-
diny, kterd mu poskytla lasku a nélezitou pé¢i, kterou do té
doby tolik postradal.

Vlastni rodi¢e v pribéhu nasledujicich péti let privedli
na svét dalsi dva chlapce, kteti byli jiz v kojeneckém véku se
souhlasem rodic¢t osvojeni. Patym ditétem vlastnich rodict
Pepika je v souc¢asné dobé dévcatko, které se narodilo se zdra-
votnim postizenim. Péstounska rodina, ktera pecuje o Pepi-
ka a jeho bratra, ptijala do péstounské péce i tuto zdravotné
znevyhodnénou hol¢icku. Pristup této péstounské rodiny je
prikladny, rodina se snazi byt v kontaktu s biologickymi rodi-
¢i sourozenct a informovat je o tom, jak se détem dari. Také
svérené déti védi o tom, Ze Zziji v péstounské rodiné a maji o
svych biologickych rodi¢ich povédomi.
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Priloha ¢. 3: Trestné pravni uprava syndromu CAN

Utelem trestniho zdkona je chrénit zdjmy spole¢nosti,
tstavni ztizeni Ceské republiky, prava a opravnéné zajmy fy-
zickych a pravnickych osob. Trestni zakon vymezuje, ktera
spolecensky zdvadnd jednani jsou trestnymi ¢iny, jaké jsou
podminky trestni odpovédnosti a jaké tresty ¢i jiné sankce
lze za jejich spachani ulozit. Trestné pravni uprava tyrani,
zneuzivani a zanedbavani déti vychazi ze zakona ¢. 40/2009
Sb., trestni zakonik, ktery nabyl a¢innosti dnem 1. 1. 2010.
Novy trestni zdkonik nahrazuje vice nez 40 let stary zdkon
a prinasi mnoho novinek, od systematickych zmén po zave-
deni zcela novych institut, jako je napt. domaci vézeni. Ze
zakona vyplyva, ze tyranim, zneuzivanim ¢i zanedbavanim
ditéte se osoba trestné zodpovédna dopousti skutku, ktery
muze naplnit znaky skutkové podstaty nékolika trestnych
¢ind, zejména vsak trestného ¢inu tyrani svérené osoby, po-
hlavniho zneuzivani, znasilnéni, zanedbani povinné vyzivy,
ohrozovani vychovy mladeze, vrazdy, opusténi ditéte, kup-
litstvi, ohrozovani mravnosti, inosu, obchodovani s détmi a
obchodovani s lidmi za tc¢elem pohlavniho styku.

§ 198 odst. 1 zakona ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik uva-
di, Ze trestného ¢inu tyrani svéfené osoby se dopousti ten,
kdo tyra osobu, ktera je v jeho péci nebo vychové. Trestnim
postihem je odnéti svobody na 1 rok az 5 let. Doplnény jsou
zde zvlast pritézujici okolnosti tykajici se prisnéjsich postiht
tézsich nasledku a zpusobu spachani tohoto trestného ¢inu,
tedy je-li spachdn nejméné na dvou osobach. Trestni sazba
muze byt zvy$ena az na 12 let.

§ 187 odst. 1 trestniho zakoniku uvadi, Ze trestného ¢inu
pohlavniho zneuziti se dopusti ten, kdo vykona souloz s
osobou mladsi 14 let, nebo kdo tuto osobu pohlavné zne-
uzije jinym zptisobem s trestnim postihem 1 rok az 8 let.
Vzhledem k nutnosti boje proti sexuadlnimu zneuzivani déti
a détské pornografii je v odstavci 2 doplnéno zneuzivani své-
ho postaveni a z néj vyplyvajici dvéryhodnosti nebo vlivu a
trestni sazba se zvySuje aZ na 10 let.

§ 185 trestniho zakoniku uvadi, Ze trestného ¢inu znasil-
néni se dopousti ten, kdo nasilim nebo pohrtizkou nasili ¢i
jiné tézké ujmy donuti jiného k pohlavnimu styku nebo kdo
k takovému ¢inu zneuzije jeho bezbrannosti. Trestni sazba je
6 mésicti az 5 let. V odstavci 2 jsou specifikovany pritézuji-
ci okolnosti, odnétim svobody na 2 az 10 let bude potrestan
ten, kdo vykonal souloz nebo jiny pohlavni styk provedeny
zpusobem srovnatelnym se soulozi nebo jej vykonal na dité-
ti. Zvlast pritézujici okolnost vyplyva z odstavce 3, odnétim
svobody na 5 az 12 let bude potrestan ten, kdo spacha ¢in
uvedeny v odstavci 1 na ditéti mlad$im ¢trnacti let.

§ 186 trestniho zakoniku uvadi, Ze trestného ¢inu sexu-
alni natlak se dopousti ten, kdo jiného nasilim, pohrtuzkou
nasili nebo pohrizkou jiné tézké ujmy donuti k pohlavnimu
sebeukdjeni, k obnazovani nebo jinému srovnatelnému cho-
vani, nebo kdo k takovému chovani pfiméje jiného zneuziva-
je jeho bezbrannosti. Trestem je odnéti svobody na 6 mésicii
az 4 roky nebo zékaz ¢innosti. Stejné bude potrestan ten, kdo
pfiméje jiného k pohlavnimu styku, k pohlavnimu sebeu-
kajeni, k obnazovani nebo jinému srovnatelnému chovani,
zneuzivaje jeho zavislosti, nebo svého postaveni a z ného vy-
plyvajici diivéryhodnosti nebo vlivu. Pfitézujici okolnosti se
tykaji nasledkd, pachani téchto ¢int na ditéti, nebo nejméné
na dvou osobach.

§ 188 trestniho zakoniku uvédi, Ze trestného ¢inu souloz
mezi pfibuznymi se dopusti ten, kdo vykona souloz s pri-
buznym v pokoleni pfimém nebo se sourozencem, bude po-
trestan odnétim svobody az na 3 [éta.

§ 140 trestniho zakoniku fika, ze trestného ¢inu vrazdy
se dopousti trestné odpovédna osoba, ktera imyslné usmr-
ti jiného. Kvalifikovana skutkova podstata se tyka jednani,
pokud se pachatel dopustil tohoto ¢inu na osobé mladsi 14
let. V tom pripadé je trestnd sazba stanovena na 15 az 20 let,
nebo se stanovuje vyjimecny trest.

§ 196 trestniho zakoniku uvadi, Ze trestného ¢inu zane-
dbani povinné vyzivy se dopousti ten, kdo neplni, byt i z
nedbalosti svou zakonnou povinnost vyzivovat nebo zao-
patrovat jiného po dobu delsi nez 4 mésice, potrestan bude
odnétim svobody az na 2 roky. Pritézujici okolnosti se ty-
kaji umyslu vyhybat se své zakonné vyzivovaci povinnosti s
prisnéjsim postihem odnéti svobody az na 3 roky. Za zvlast
pritézujici okolnost s trestnim postihem 1 az 5 let je povazo-
vano, byl-li pachatel za takovy ¢in v poslednich tfech letech
odsouzen nebo potrestan.

§ 201 trestniho zakoniku v odst. 1 fika, Ze trestného ¢inu
ohrozovani vychovy se dopousti ten, kdo byt i z nedbalosti
ohrozi rozumovy, citovy nebo mravni vyvoj ditéte tim, Ze:

a) svadi ho k zahal¢ivému nebo nemravnému Zivotu,

b) umozni mu vést zahal¢ivy nebo nemravny Zivot,

¢) umozni mu opatfovat pro sebe nebo pro jiného pro-

stfedky trestnou ¢innosti nebo jinym zavrzenithodnym
zptisobem, nebo

d) zavaznym zptsobem porusi svou povinnost o né pe-

¢ovat nebo jinou svou duleZitou povinnost vyplyvajici
z rodi¢ovské zodpovédnosti, bude potrestin odnétim
svobody az na 2 roky.

§ 195 trestniho zdkoniku fika, Ze trestného ¢inu opusténi
ditéte se dopousti ten, kdo opusti dité, které ma ve své péci
a které si nemtize samo opatfit pomoc a vystavi je tak ne-
bezpedi ubliZzeni na zdravi nebo smrti. Trestni sazba ¢ini 6
meésicti az 3 roky. Kvalifikovand skutkova podstata se tyka ne-
jen nasledki, tézké ujmy na zdravi nebo smrti, ale i pripadii
opusténi ditéte mladsiho tti let, které vyzaduje vzdy zvlastni
péci, anebo dopusti-li se takového ¢inu pachatel opétovné
nebo nejméné na dvou osobach. Horni hranice trestni sazby
tak mtize byt az 10 let.

§ 189 trestného zakoniku tikd, ze trestného ¢inu kuplii-
stvi se dopousti ten, kdo jiného zjedna, pfiméje, najme, zla-
ka nebo svede k provozovani prostituce, nebo kdo kofisti z
prostituce provozované jinym. Trestem je odnéti svobody na
6 mésicti az 4 roky, zakaz ¢innosti nebo propadnuti véci nebo
jiné majetkové hodnoty.

§ 190 trestniho zdkoniku uvadi, Ze trestného cinu pros-
tituce ohrozujici mravni vyvoj déti se dopousti ten, kdo
provozuje prostituci v blizkosti $koly, $kolského nebo jiné-
ho obdobného zafizeni nebo mista, které je vyhrazeno nebo
urceno pro pobyt nebo navstévu déti, bude potrestan odné-
tim svobody az na 2 roky. Kdo organizuje, stfezi nebo jinym
zpusobem zajistuje provozovani prostituce v blizkosti $koly,
$kolského nebo jiného obdobného zafizeni nebo mista, kte-
ré je vyhrazeno nebo uréeno pro pobyt nebo navstévu déti,
bude potrestan odnétim svobody az na 3 roky, zakazem ¢in-
nosti nebo propadnutim véci nebo jiné majetkové hodnoty.
Zptisnéni postihu se tykd pachdni téchto ¢intl na vice mis-
tech nebo opakované.
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§ 192 trestniho zakoniku uvadi, ze trestného ¢inu vyroba
a jiné nakladani s détskou pornografii se dopousti ten, kdo
prechovava fotografické, filmové, pocitacové, elektronické
nebo jiné pornografické dilo, které zobrazuje nebo jinak vyu-
ziva dité. Trestnim postihem je odnéti svobody az na 2 roky.
V odst. 2 se uvadi, ze kdo vyrobi, doveze, vyveze, proveze,
nabidne, ¢ini vefejné pristupnym, zprostiedkuje, uvede do
obéhu, proda nebo jinak jinému opatfti fotografické, filmové,
pocitacové, elektronické nebo jiné pornografické dilo, které
zobrazuje nebo jinak vyuziva dité, anebo kdo kotisti z tako-
vého pornografického dila, bude potrestan odnétim svobody
na 6 mésicu az 3 léta, zdkazem ¢innosti nebo propadnutim
véci nebo jiné majetkové hodnoty. Kvalifikovana skutkova
podstata postihuje takové jednani, které vede ke zna¢nym
zisklim, vyuziva vefejné pristupna média nebo je pachano
¢lenem organizované skupiny.

§ 193 se tyka zneuziti ditéte k vyrobé pornografie. Kdo
priméje, zjedna, najme, zlakd, svede nebo zneuzije dité k
vyrobé pornografického dila nebo kofisti z Gcasti ditéte na
takovém pornografickém dile, bude potrestin odnétim svo-
body na 1 rok az 5 let. Pritézujici okolnosti se tykaji spachani
tohoto ¢inu jako ¢len organizované skupiny nebo s tmyslem
ziskat zna¢ny prospéch.

§ 200 trestniho zakoniku fika, Ze trestného ¢inu unosu
ditéte a osoby stizené dusevni poruchou se dopousti ten,
kdo dité nebo osobu stizenou dusevni poruchou ¢i dusevné
nedostate¢né vyvinutou odejme z opatrovani toho, kdo ma
podle zékona nebo podle ufedniho rozhodnuti povinnost
o né pecovat. Trestni postih ¢ini 3 roky nebo penézity trest.
Pritézujici okolnosti se tykaji majetkového prospéchu, mrav-
niho vyvoje unesené osoby, ¢lenstvi v organizované skupiné
nebo tézkych nésledk s postihem odnéti svobody az 10 let.

§ 168 trestniho zakoniku fika, Ze trestného ¢inu obcho-
dovani s lidmi se dopousti ten, kdo pfiméje, zjednd, najme,
zlakd, svede, dopravi, ukryje, zadrzuje nebo vyda dité, aby
ho bylo jinym uzito k pohlavnimu styku nebo k jinym for-
mam sexualniho zneuzivani ¢i obtéZovani, anebo k vyrobé
pornografického dila, k odbéru tkané, bunky nebo organu
z jeho téla, k sluzbé v ozbrojenych silach, k otroctvi nebo
nevolnictvi, nebo k nucenym pracim nebo k jinym formam
vykotistovani, anebo kdo kofisti z takového jednani. Trestni
sazba ¢ini 2 az 10 let. Prisnéji jsou postizeny predevs$im pri-
pady uziti lidi, s nimiz je obchodovano pro prostituci, coz je
klasicky pripad obchodovani predev$im se Zenami a détmi,
také pripady organizovaného zlo¢inu, nebezpeci tézké ujmy
na zdravi nebo smrti, nebo zna¢ny prospéch.

§ 169 se tyka trestného ¢inu svéfeni ditéte do moci ji-
ného. Kdo za odménu svéii dité do moci jiného za tcelem
adopce nebo pro jiny obdobny ucel, bude potrestan odnétim
svobody az na 3 1éta nebo zakazem ¢innosti. Zvlast pritézujici
okolnosti se tykaji pfedev§im spachani ¢inu ¢lenem organi-
zované skupiny, zptsobeni tézké tjmy na zdravi nebo smrti
a také umysl ziskat zna¢ny prospéch (Zakon ¢. 40/2009 Sb.
trestni zakonik).

V mnoha pripadech nasilné chovani dospélych osob k dé-
tem nedosahuje takové intenzity, aby bylo kvalifikovano jako
trestny ¢in. Za téchto okolnosti miize byt tento skutek posou-
zen jako prestupek, jiny spravni delikt nebo karné provinéni.

Zakonem ¢. 360/1999 Sb., bylo novelizovano ustanoveni
§ 28 zakona ¢. 200/1990 Sb., upravujici prestupky na tseku
prace a socialnich véci a byla upravena nova skutkova pod-

stata, reagujici na nepriméfené opatfeni osoby vici ditéti,
spocivajici zejména v nasili pAchaném na ditéti nedosahujici
intenzitu naplnéni skutkové podstaty trestného ¢inu (Speci-
anova, 2003).

Dle tohoto ustanoveni se tedy prestupku dopousti ten,
kdo pouzije vici ditéti nepfiméfeného opatieni v imyslu
ponizit lidskou diistojnost. Pfi posuzovani véci spravnim
organem, ktery jej projednava z ufedni povinnosti, je nejdu-
leZitéjsi a zaroven nejtézsi prokazat pachateli umysl ponizit
lidskou diistojnost. Pokuta mtize ¢init az 10 000 K¢. Je otazka,
zdali je tato sankce efektivni a mize napravit pachatele, nebo
vede k vyostteni vztahtl v rodiné, opakovani nepfimérenych
opatreni a jestli by nebyla efektivnéjsi dlouhodoba socialni
prace s rodinou, kdy by se sanovaly rodinné vztahy a mohlo

se takovému jednani vici ditéti zabranit.
Priloha ¢. 4: Skriningové metody
Dotaznik funk¢nosti rodiny

Hodnoti se rodina, ve které dité pravé zije. Udaje se tykaji
bud rodi¢t, nebo jednoho z nich, pokud Zije osaméle, déle
toho z nich, ktery Zije s ditétem a s novym partnerem, pés-
tound, prarodi¢t, pripadné dalsich osob, které o dité pecuji
a ziji s nim. Nepritomny rodi¢, pokud je toho zapotiebi, se
hodnoti dalsim samostatnym dotaznikem.

Zakladni udaje o ditéti:
Jméno ditéte:

Datum narozeni:

Vék:

Bydlisté:

Kolektivni zatizeni: (MS, ZS)
Trida:

Zakladni udaje o rodicich ¢i pecovatelich:
Jméno matky (péstounky):

Datum narozeni:

Rodinny stav:

Zaméstnani:

Cisty ptijem:

Jméno otce (péstouna):
Datum narozeni:
Rodinny stav:

Zameéstnani:

Cisty ptijem:
Vysledek vySetfeni:
Typ rodiny:
Funkéni 0-4

Problémovd 5-9
Dysfunkéni 10 - 15
Afunkéni 16 a vice
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Slozeni

Stabilita

Soc. ekonom. situace

Osobnost rodici

Sourozenci

Osobnost ditéte

Zajem o dité

Péce o dité
Celkem

Souceta-h

0- 3=0

4-10=1

11-17=2

18-24=3

25avyse=4

Datum Setfeni:
Zarazeni funkcnosti rodiny:
Setril:

Dotaznik funkénosti rodiny (DFR)

Jednd se o metodu, pomoci které lze stanovit uroven
funk¢énosti rodiny. Pro potfeby profesionald pracujicich s
détmi jej vytvoril Jifi Dunovsky. Hodnoti se osm diagnos-
tickych kritérii, a to sloZeni rodiny, stabilita rodiny, socialné
ekonomicka situace v rodiné, osobnost rodi¢t, osobnost sou-
rozenctl, osobnost ditéte a zdjem a péce o né. Jednotliva kri-
téria jsou hodnocena péti a ttibodovou skalou tzv. trestnych
bodi. Cim nepiiznivéji ptisobi dané kritérium na funkénost
rodiny, tim je jeho skore vyssi.

Pétibodovou skalou v rozsahu 0 - 4 body, jsou hodnoce-
na ta kritéria, ktera vznik rodinné poruchy podminuji. Jsou
to socidlné ekonomicka situace rodiny, zvlasté vék, rodinny
stav, vzdélani, zaméstnani rodi¢d, prijmy a bydleni rodiny,
dale osobnost rodic, jejich zdravotni a psychicky stav a tro-
ven jejich spolecenské adaptace a také zajem a péce o dité.
Ttibodovou $kéalou v rozmezi 0-2 body jsou hodnocena kri-
téria, ktera popisuji situaci rodiny nebo charakterizuji situaci
ditéte, a to slozeni rodiny, jeji stabilita, sourozenci ditéte a
jeho osobnost.

Dotaznik se vyhodnocuje pro kazdé dité v rodiné zvlast
a jeho opakované vyuziti slouzi ke sledovani vyvoje situace
ditéte v rodiné a ucinnosti terapeutickych zasahti. Na zakla-
dé souctu hodnot jednotlivych kritérii Ize stanovit prislusné
pasmo funkénosti rodiny.

Pasmo 0-4 body predstavuje funkeni, intaktni rodinu, v
niZ je zajistén dobry vyvoj ditéte, zahrnuje az 85 % bézné po-
pulace.

Pasmo 5-9 bodt se tyka problémovych rodin, kde se vy-
skytuji poruchy nékterych nebo vsech funkei. Tyto poruchy
v8ak neohrozuji vaznéj$im zptisobem rodinny systém nebo
vyvoj ditéte a rodina je schopna vlastnimi silami, s pfipadnou
jednorazovou pomoci zvenci, svou situaci resit. Problémové
rodiny jsou v populaci zastoupeny asi 12-13 %.

Pasmo 10-14 bodt zahrnuje rodiny dysfunkéni, kde se vy-
skytuji zavazné poruchy nékterych nebo vsech funkci rodiny,
ohrozujici bezprostfedné rodinny systém, vyvoj a prospéch
ditéte. Tyto poruchy neni rodina schopna sama zvladnout,

proto je k jejich odstranéni zapotrebi fady opatteni rizného
charakteru, spadajici pod termin sanace rodiny a v nékterych
ptipadech vede v zajmu ditéte az ke zbaveni rodi¢ovskych
prav. Téchto rodin se v populaci vyskytuje kolem 2 %.

Pasmo 15-24 bodu zahrnuje rodiny afunk¢ni. Poruchy v
téchto rodinach nabyvaji takového charakteru, Ze rodina pre-
stava plnit své zdkladni funkce a zavaznym zpusobem dité
ohrozuje. Sanace rodiny byva v téchto pripadech zbytecna a
jedinym fesenim v zajmu ditéte je ndhradni rodinna péce. V
populaci se vyskytuje kolem 0,5 % téchto rodict.

DEFR je dnes vyuzivam nejen ve vyzkumu, ale i pro uce-
ly bézné praxe, byl zaclenén také do systému preventivnich
prohlidek v pediatrii, jako diagnosticky nastroj lékate (Du-
novsky et al.,1999).

Finkelhoriv dotaznik

V roce 1979 vytvoril David Finkelhor pro sviij vyzkum
dotaznik pritomnosti, respektive neprfitomnosti rizikovych
faktorti sexualniho zneuziti v rodiné. Tento dotaznik byl vy-
uzit v fadé dalsich studii, naptiklad ve studii Bergnera et al. v
roce 1994 a uziva se jako skriningova metoda pro zjistovani
pohlavniho zneuzivani v rodiné. Zamétuje se na pritomnost
nebo nepritomnost osmi nejvice predpovidajicich faktort.
Jsou to:

o pritomnost, nebo nepritomnost nevlastniho otce v do-

macnosti,

o odlouceni od matky po dobu presahujici $est mésict,

nebo naopak mat¢ina blizkost

o citova vazba na matku, nebo nevytvoreni citové vazby

s matkou,

o matka nikdy dokoncila stfedni s$kolu, nebo naopak

stfedni $kolu dokoncila

o matka sexudlné represivni, nebo naopak sexualné ne-

trestajici

« nedostatek fyzické prichylnosti otce, nebo dostate¢na

tyzicka prichylnost otce

o prijmy rodiny niz$i nez 10 000 dolard, piijem presahuji-

ci ¢astku 10 000 dolarti

o dva pratelé ¢i méné v détstvi, nebo vice nez dva dobti

pratelé

Z vyzkumu Bergnera et al. vyplynulo, Ze nejrizikovéj$imi
faktory pro vznik sexudlniho zneuziti déti je chudoba a nizka
uroven vzdélani (Bergner et al., 1994).
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