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1. Uvod

Doméci nasili je v Ceské republice posledni dobou ¢asto diskutovanym
pojmem. V médiich ¢teme ¢lanky s informacemi pro obéti domaciho nasili, stejné
jako zminky o pfipadech domaciho nasili, ¢eska politicka reprezentace se podili
na hledani feSeni tohoto fenoménu. Domaéci nésili bylo uzndno jako zavazny
spoleCensky problém. Presto zlstava fada oblasti, které dosud nejsou feSeny
v potfebné mire.

Domacim nésilim se zpravidla oznacuje tyrdni a nésilné jednani,
odehravajici se mezi osobami blizkymi Zijicimi spolu ve spole¢ném byté nebo
domg, kdy jedna nasilna osoba ziskava a udrzuje nad druhou moc a kontrolu'.
Jedna se o fyzické i slovni utoky, télesné tyrani, omezovani osobni svobody,
vydirani, sexudlni zneuzivani, vyhruzky apod.

Jednou z forem domaciho nasili je domaci nasili zahrnujici déti (oficidlni
termin piijaty v roce 1998)", které se vyskytuje ve tiech podobach: jednak je
definovano jako takové chovani rodi¢t vi¢i ditéti, kdy je naplnéna definice
syndromu zneuzivaného a zanedbavaného ditéte, nebo takova situace, kdy se dite
dopousti nasili na svych rodicich, ¢i se jedna o situaci kdy dité pozoruje nasili
mezi svymi rodici, tzn. Ze se ocita v roli svédka DN.

Problematiku déti — svédkti DN lze pfitom povazovat za nejzavaznéjsi, a to
z nékolika divodu. Jak vyplyva ze statistickych udaji, jednd se o velmi Casty jev
— napft. statistiky centra ROSA ukazuji, Ze nasili mezi rodici jsou pfitomny déti ve
vice nez 80% piipadi’’. Piitomnost nasili mé ale na déti devastujici vliv: fada déti
nasledné trpi stejnymi obtizemi jako déti, které byly samy tyrany. Neni proto
divu, ze Svétova zdravotnickd organizace povazuje pouhou pfitomnost déti pii
domacim nasili za psychické tyrani. Problematika ditéte — svédka DN je v CR je
komplexné feSena teprve pomérné kratkou dobu. Pfedpokladem 0¢inné pomoci
témto détem je jasné legislativni ukotveni role jednotlivych subjekti ptisobicich
v ochran¢ ohrozenych déti. Detekce, intervence i prevence tyrani déti formou
pfitomnosti DN musi byt nutné zajiSténa interdisciplinarné, protoze

nekoordinované a izolované intervence nemohou byt v téchto pfipadech G¢inné.



2. Cil prace

Cilem mé diplomové prace je zmapovat informovanost odbornikl
(prakticti 1ékati pro déti a dorost, vychovni poradci Skol a skolskych zatfizeni,
socialni pracovnici z Organu socialné¢ pravni ochrany déti a specialisté Policie
CR) majicich kli¢ové kompetence pii ochrané déti v roli svédka domaciho nasili,
vyhodnotit jeji deficit a strukturu u vSech odbornosti se zaméfenim na détské a
dorostové lékare. Existuje predpoklad, Ze v soucasné dobé transformace
multidisciplinarniho pfistupu k prevenci nasili, v€asné detekci, diagnostice a
terapii déti ohroZenych nasilim budou vysledky této prace jednim ze zdroja

poznani a inspirace.



3. Teoreticka cast

3.1. Vliv domaciho nasili na déti v roli svédkit DN

Déti, které jsou svédky domadaciho nasili, trpi stejnymi obtizemi a
dlouhodobymi problémy jako ty, které jsou samy tyrany'. V rodinach, kde
dochazi knasili mezi rodi¢i, nartsta riziko pfimého nasili na détech (at’ uz
v situacich, kdy dit¢ matku brani, nebo v piipadech, kdy se stava cilenou obéti
nasili). Na prozité trauma deti reaguji celou skalou projevi. Konkrétni podoba
ni¢ivych dusledkll je déna kombinaci celé¢ tfady faktord. Muzeme mezi né
zahrnout:

- v¢&k a pohlavi ditéte;

- miru brutality nasili, jehoz byly svédky;

- reakci okoli (podpora ¢i netec¢nost);

- pocet utokt, jichz byly déti svédky;

- nestabilni vychovné metody a t&lesné tresty'.

Projevy déti, které byly svédky nasili, se bez ohledu na vek shoduji
v n¢kolika charakteristikdch: zdkladni metodou, kterou fesi problémy, je agrese,
kterou uzivaji vici svym vrstevnikiim, dospélym, zvifatim i vécem. Casto se
projevuji verbalni agresi. Od nasilnych rodict se uc¢i neptejimat odpovédnost za
své chovani a obvinovat ze svych neuspéchi okoli.

Déti se dale citi vinny, Ze nejsou schopné nésili zastavit. Nedokdzi si
predstavit, Ze by nasili probihalo bez divodu, hledaji vinika. Za nasili mezi rodici
ne¢kdy prebiraji zodpovédnost a pocit'uji pronikavé pocity viny, ¢i se ptikloni na

stranu agresora a hledaji vinu v obéti. Ve svych pocitech vii¢i rodicim byvaji

Odlisné byvaji vétSinou i reakce obou pohlavi. Chlapci se casto ,,nauci
roli agresora a jsou nepratelsti, agresivni, vulgarni, maji sklon k Sikan¢. Divky se
naopak uci roli obéti a jsou tudiz bazlivé, stazené do sebe, trpi depresemi Ci

somatickymi obtizemi'.

- {Odstranéno:




Projevy déti, které¢ opakovang ptihlizely ¢i slySely tyrani a ponizovani své

matky, 1ze rozdélit do nékolika oblasti.

3.1.1. Psychické projevy

Pocity uzkosti, bezmoci (déti nemohou nasili zabranit, ani matku ochranit,
nemaji kam se schovat ¢i kam utéci), poruchy koncentrace, které vedou ke
zhorSeni prospéchu, pronikavé pocity ztraty, vzteku, smutku, zmatku, deprese,
nizké sebevédomi, suicidalni tendence a sebeobvinovani. (Obzvlast¢ mensi déti si
Casto mysli, Ze tatinek bije maminku, protoze ony néco provedly — neuklidily si
hracky, neposlechly apod. Neni neobvyklé, Ze si déti nasili vysvétluji v ptfimé
souvislosti se svymi vlastnostmi a schopnostmi, které hodnoti prili$ kriticky kviili
nizkému sebevédomi. Vyjimkou tedy nejsou ani u malych déti véty typu: ,,Nikdy
jsem se nemél/a narodit, tatinek by se pak nezlobil, nebil by maminku® apod'.)
Déti mohou na prozité trauma reagovat regresi, tj. navratem do predchozich, jiz
ptekonanych vyvojovych obdobi. Pfiznakem takové reakce byva casto noc¢ni
pomocovani, enkopréza, zvatlani, pasivita a nadmérna pfizptisobivost, no¢ni miry

a désivé sny.

3.1. 2. Psychosomatické projevy

Do této skupiny piiznakd patii nespavost, zimomiivost, bolesti bficha,
bolesti hlavy, zvySend nemocnost bez organického podkladu, poruchy piijmu

potravy, zpomaleny vyvoj psychomotorickych funkci apod.

3.1. 3. Projevy v chovani

Mezi disledky svédectvi DN odrazejici se v chovani lze zafadit poruchy

prizpisobeni, projevy verbalni i fyzické agrese vii¢i vrstevnikiim i dospélym,



delikventni chovani, utéky z domova, poruSovani pravidel a nerespektovani

hranic, vyrusovani, doZzadovani se pozornosti, ,,véSeni se“ na jiné lidi apod.
3.1. 4. Duasledky v dospélosti

Je-li dit¢ svédkem domaciho nasili, nese si Casto dusledky cely zivot.
V dospélosti pak miva potize pti volbé partnera ¢i vychové vlastnich déti. Muze
se ,,nauCit roli obéti ¢i agresora, nebot’ nasili je naucené chovani a déti maji
tendenci opakovat chovani svych rodic¢t;; mohou se naucit, ze nasili je legitimni a
pfijmout tyto vzorce chovani za pfipustné. Dale je zde zvySena pravdépodobnost

transgeneracniho pfenosu negativniho chovani do vlastnich rodin.

3.1. 5. Dusledky pro spolecnost

V ptedchozim odstavci bylo popséno, Ze nékteré disledky DN se prenaseji
az do dospélosti. To ma samoziejmé nasledné vliv na celou spole¢nost. Dochazi
k transgeneraénimu pienosu nasili, ktery na jedné strané¢ vede Kk tyrani,
osamocenosti a opusténosti starych lidi, na strané druhé k transformaci v kruté
t&lesné tyrani malych déti®.

Pravé tyto negativni disledky pro jedince i celou spolecnost jsou
alarmujicim ,,bludnym kruhem® v problematice DN, a je tedy nutna efektivni
prevence a vCasna detekce tohoto fenoménu. K tomu je vSak nezbytnd fungujici

multidisciplinarni spoluprace kompetentnich odbornik.
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3.2. MozZnosti a limity intervence jednotlivych profesi pfi
FeSeni problematiky déti v roli svédku DN

V nésledujicich fadcich jsou zmapovany role jednotlivych profesi v feseni
problematiky ditéte-svédka domaciho nasili. Graficky souhrn moznosti intervence

—viz ptiloha ¢.1.

3.2.1.Prakticky lékaf pro déti a dorost

Identifikace ditéte-svédka DN, respektive ditéte psychicky tyran¢ho
v ordinaci détského l€kate je slozity problém vzhledem k tomu, Ze dité nemusi na
prvni pohled jevit zadné znamky patologie. Nasledky psychického tyrani vétSinou
nejsou hlavnim divodem navstévy détského 1€kare, o to vyznamnéjsi je Cist ,,mezi
fadky*“ a pfipadné znamky tyrani zaregistrovat. Definitivni diagnézu lze Casto
stanovit az na zakladé komplexniho vySetieni mezioborovym teamem odbornikt
soustfedénych vramci détského lizkového zatfizeni. Lékat prvni linie tedy
nestanovuje kone¢nou diagndzu, ale je odpovédny za rozeznani podezieni na
mozné tyrani a odeslani ditéte k podrobnéjSimu vysSetieni!

Podezfeni na tyrani podléha téZ oznamovaci povinnosti Policii CR dle
zakona o SPO.

Stran metodickych pokynii pro 1ékaie k dané problematice, existuji pouze
Metodickd opatfeni — Postup lékaii primarni péce pii podezieni ze syndromu
CAN (Vé&stnik MZCR, duben 2006)'%; ne vsak samostatné pokyny pro intervenci
v pfipadé podezieni na psychické tyrani ditéte, potazmo ditéte-svédka DN.

Komplexni terapeutickd prace je souhrnem piislusnych opatieni — od
jednorazové krizové intervence pies kratkodobou individualni, skupinovou c¢i
rodinnou terapii, az k dlouhodobé form¢ psychoterapie, kdy je potieba
nékolikamésicni péce. V praxi lékate primarni péce se terapie fidi dle doporuceni
odbornych ambulanci a socidlnim statutem ditéte.

Nezbytna je vzdy nasledna dispenzarni pé&e o frekvenci 4-6 prohlidek'” za

rok. Provadi je prakticky lékaf pro déti a dorost, pedopsychiatr a psycholog.
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3.2.2. Vychovny poradce skolského zafizeni

Pracovnici Skoly a Skolskych zafizeni jsou v situaci, kdy mohou zjistit
tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani ditéte nejcastéji a nejsnadnéji, nebot’ jsou na
rozdil od ostatnich nejvice v kontaktu s détmi. Pedagogové ¢i vychovni poradci
jsou po zdravotnickych zafizenich nejcastéjSimi inicidtory oznamovani pifipadu
tyrani, zneuzivani a zanedbavani déti*.

Vychovny poradce pracuje s dit¢tem na doporuceni pedagogickych
pracovniki ¢i ho dité navstivi z vlastni iniciativy. Opét by mél byt bran zietel na
soubor nespecifickych dusledkl psychického tyrani. V ptipadé skolského zatizeni
mohou byt voditkem zvlasté potize s koncentraci, ucfenim, zhorSovanim
prospéchu, mentalnim zpozd’'ovanim, ale i potize se sebekontrolou ¢i
v komunikaci s uciteli a vrstevniky. Alarmujici je, Ze neexistuje zadny metodicky
pokyn pro intervenci vychovnych poradci v pfipadé podezieni na psychické
tyrani ditéte! Postup intervence by mél byt obdobny jako v ptipadé détskych
Iékart, tj. neprodlen¢ nahlasit své podezieni na OSPOD dle spadové oblasti, kde
se Skola ¢i Skolské zatizeni nachazi. Podezfeni na tyrani podléha téz oznamovaci

povinnosti Policii CR dle zakona o SPO.

3.2.3. Socialni pracovnik OSPOD

OSPOD je zkratka organt socidlné¢ pravni ochrany déti, které zahrnuji
obecni ufady obci s rozsitenou ptisobnosti (hrajici v praci s rodinou kli¢ovou roli),
dale krajské ttady, obecni Gifady, Ministerstvo prace a socialnich véci a Utad pro
mezinarodné-pravni ochranu déti.

Uloha socialnich pracovnikil je pii identifikaci a prevenci nasili v roding
zasadni. Proto je dulezité, aby byli pracovnici OSPOD proskoleni v metodach
prace s obéti a ve zpusobech identifikace domaciho nasili, véetné déti-sveédk DN.

Na oddéleni socidln¢ pravni ochrany déti se obéti DN obraceji zejména

v situacich, kdy se nasili v rodiné uz rozvinulo a ohroZeny jsou nezletilé déti
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(napft. jako svédci nasili mezi rodici). Neni nezvyklé, ze obéti nasili se na OSPOD
obraceji v prvni fazi spiSe se zastupnymi problémy, neidentifikuji se s roli ob¢ti,
pripadné se stydi o nasili hovofit a jako primarni problém uvadgji jiné diivody?.

Socialni pracovnici intervenuji téz na zaklad¢ oznameni v ramci systému
vzéajemného vyrozumeéni.

Obdobn¢ jako v ptipad¢ détskych 1ékafti neexistuje pro pracovniky
OSPOD samostatny metodicky pokyn pro intervenci v piipadé podezreni na
psychické tyrani ditéte, ale jen pro komplexni syndrom CAN'. Tento pokyn je
pro pracovniky OSPOD zavazny.

Téz pracovnici OSPOD jsou povinovani trestnim oznamenim Policii CR.

V ramci metody socialni intervence je nutné vytvoreni individualniho
planu pomoci. Zakladnim ukolem pracovnika OSPOD by méla byt koordinace a
sledovani interdisciplinarni péce o dité v siti odbornikii — jak a kde probiha terapie
(Iékati specialisté, psycholog, psychiatr, ucitelé apod.), sledovat dalsi vyvoj ditéte
a nadale mapovat vyvoj situace v piivodni roding'. Pracovnik OSPOD by mél
vzhledem k ditéti vystupovat v roli ,jednoticiho prvku®, byt stabilni soucasti

procesu, kterym dité prochazi'.

3.2.4. Specialista Policie CR

Na policii se osoby ohrozené domacim ndsilim obraceji zejména
v situacich eskalace nasili a pfimého ohrozeni (volani linky 158) a v situacich,
kdy akutni ohrozeni nasilim pominulo a obét’ chce podat na pachatele trestni
oznameni. Policie byva k pfipadim DN pfivolana nejen osobou ohroZenou, ale i
sveédky nasili (détmi ¢i jinymi pfibuznymi), ptipadné sousedy.

Pro piislusniky PCR taktéZ neexistuje samostatny metodicky pokyn pro
intervenci v pripadé podezieni na psychické tyrani ditéte, ale pouze Zavazny
pokyn policejniho prezidenta, kterym se stanovi postup piislusnikil Policie Ceské
republiky v piipadech domaciho nasili'.

Od ledna 2007 se v souvislosti spravomocemi PCR méni zikonem

135/2006 zakon & 283/1991 Sb. o Policii Ceské republiky Opravnénim
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rozhodnout o vykazani ze spoleéného obydli a zakazu vstupu do néj a v ptipadé
pritomnosti déti v rodin¢ informovat OSPOD.

Role PCR v problematice dité-svédek DN je tedy spiSe druhofada v tom
smyslu, ze policie zasahuje predevsim v akutnich ptipadech domaciho nasili
(obzvlaste fyzického). I v téchto pripadech je vSak nezbytné zmapovat, ziji-li ve
spole¢ném obydli nezletilé osoby a v kladném ptipadé se zabyvat otazkou, zda
jednani nasilné osoby soucasné nenaplituje skutkovou podstatu trestného ¢inu
tyrani svéfené osoby, pfipadné trestného ¢inu ohrozovani vychovy mladeze.

Policie a organy ¢inné v trestnim fizeni musi pfedchazet situacim, kdy by
mohlo dojit k sekundarni viktimizaci détské obéti. Samoziejm¢ by mélo byt
ucinéno vse proto, aby prvotni vyslech détské obéti nejen odpovidal pozadavkiim
na vyslech osoby mladsi nez patnact let, ale aby byl nanejvy$ kvalitni a aby

nebylo nutno vykon opakovat ¢i doplhovat.
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3.3. Souvisejici legislativa

Problematika déti — svédkd domaciho nasili, ani domaciho nasili
samotného, nebyla donedavna legislativné upravena, coz ptisobilo znacné
problémy v praxi ochrany obé€ti domaciho nasili. Klicovou zménu pfinesl zdkon
¢. 135/2006 Sb. ze dne 14.3.2006, s platnosti od 1.1.2007, kterym se méni
nékteré zédkony v oblasti ochrany pfed domécim nasilim. Timto zdkonem se
zménilo pét souvisejicich predpist (viz pfiloha ¢.2) a je zde jasné definovan
ptresny postup vSech kompetentnich organii v ptipadech doméaciho nasili. V tomto
zakong¢ jsou téz upraveny podminky vykazani, ¢innost intervencnich center apod.

K dalsimu posileni ochrany déti — svédkii domaciho nasili doslo novelizaci
zakona &. 359/1999 Sb. o socialné-pravni ochrané déti’ s u&innosti k 1.6.2006,
kdy byl okruh déti, na které se socialné-pravni ochrana zamétuje, rozsifen o deti
svédky nasili mezi rodi¢i nebo jinymi osobami odpovédnymi za vychovu ditéte.
Déle byla vySe uvedenou novelizaci ukotvena povinnost organti socidlné-pravni
ochrany déti pii sdileni Gdaji a zachovani mlcenlivosti ve vztahu k feSenym
ptipadim domaciho nasili (podrobné;ji viz ptiloha ¢.3).

Dalsi ptedpisy souvisejici s domacim nasilim a tyranim — viz ptiloha ¢.4.
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3.4. Pracovni hypotézy

Hlavni pracovni hypotéza vychazi z empirickych poznatkl tykajicich se
existence nedostatecné detekce, identifikace a intervence v piipadé déti v roli
svédkli doméciho nasili zdivodi niz§i informovanosti a znalosti vSech
identifika¢nich markr( nasili ze strany nékterych pracovniki, véetné pozadavki
na vzajemnou spolupraci odbornikli reprezentujicich jednotlivé profese zabyvajici

se détmi — svédky DN.

Vedlejsi pracovni hypotéza ¢.I. vychazi z empirickych poznatkli a praxe
nestatnich organizaci, ze kterych vyplyva, Ze soucasna legislativni Gprava a
teoreticka zakladna nepokryva dostatecné komplexni problematiku ditéte-svédka
DN, ptestoze od roku 2006 doslo k vyraznym legislativnim zméndm ve smyslu

zakotveni ochrany déti-svédkia DN.

Vedlejsi pracovni hypotéza ¢.I1 ptedpokladd, ze vzhledem k rozdilnému
legislativnimu a metodickému pokryti problematiky ditéte svédka DN v ramci
jednotlivych rezorti Ize predpokladat, ze v feseni konkrétnich pfipadt déti v roli
svédkt domaciho nasili budou existovat vyznamné rozdily dané piedevsim osobni
citlivosti a informovanosti jednotlivce, véetné jeho osobnostnich dispozic, nez

celé profesni skupiny.
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3.5. Metodika

3.5.1.Metoda

K ziskéni informaci na zakladé osobnich zkuSenosti odbornikii vSech
zaangazovanych profesi na feSeni ptipada déti v roli svédk domaciho nasili byla
zvolena metoda dotaznikového Setfeni. Autorka prace sama na zakladé osobnich
konzultaci s fadou odbornikl vypracovala metodiku.

Dotaznik obsahoval 20 otdzek. Dvanact znich mélo uzavienou volbu
odpovédi, dvé vyzadovaly jednoslovnou odpovéd (Ciselny pocet) a Sest
zbyvajicich bylo nutné volné rozepsat. V zdvérecné otazce meli respondenti
prostor k dané problematice doplnit osobni komentaf. Dotaznik zarucoval
anonymitu, respondenti vSak byly pozadani o uvedeni kontaktu pro piipad
nutnosti doplnéni nékterych odpovedi.

Metodou nahodného vybéru bylo na Gizemi hlavniho mésta Prahy vybrano
vzdy patnact odbornikd z kazdé nasledujici profese podilejici se na feSeni pripadd
déti v roli svédkit DN: prakticky 1€kar pro déti a dorost, socialni pracovnik organu
socialné-pravni ochrany déti, vychovny poradce prvniho i druhého stupné
zékladnich $kol, specialisté pro déti Policie CR. Respondenti byli osloveni piimo,
s vyjimkou zastupct Policie CR, kteii byli z organiza¢nich déivodi kontaktovani
prostiednictvim Policie CR Spravy hl. m. Prahy.

Vsem respondentim byla elektronickou formou zaslana vysvétlujici
informace a motiva¢ni dopis k ucasti na tomto projektu. V pfiloze byl ptilozen

dotaznik, jehoz vyplnéni bylo dobrovolné.

3.5.2. Zpracovani vysledku

Ziskana data byla vyhodnocena metodou kvantitativniho i kvalitativniho
hodnoceni. Odpovéedi respondentl byly vyhodnoceny nejprve podle jednotlivych

otazek a zpracovany do tabulek podle ¢etnosti uvadénych odpovédi. V ptipadé
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otevienych otazek byly odpovédi kategorizovany do nejcastéji se vyskytujicich
skupin.

Odpovédi respondentii byly vyhodnoceny vzhledem ke stanovenym
hypotézam a cili prace, tedy jaka je troven fungovani systému vzajemné
spoluprace odbornikll podilejicich se na detekci, identifikaci a intervenci u déti
svédkd DN, a dale zda troven této spoluprace souvisi s irovni legislativniho a
teoretického radmce této problematiky nebo svlivem osobniho pfistupu a
osobnostnich dispozic respondentt.

Nasledné byly vzajemné porovnany odpovédi jednotlivych zastoupenych
profesnich skupin respondenti a mozny vliv osobnich dispozic respondent
(délka praxe, pohlavi) na volbu odpovédi.

Zvlast byly vyhodnoceny otazky ponechéavajici volny prostor pro
vyjadieni nazoru respondentli a byla sledovana na jejich souvislost s ostatnimi

odpovéd'mi.

3.5.3. Charakter souboru

Do zkoumaného vzorku byli vybrani zastupci profesi, které hraji klicovou
roli v problematice dité-svédek domaciho nasili, tedy praktiéti 1€kati pro déti a
dorost, socialni pracovnici Organu socidln¢ pravni ochrany déti, vychovni poradci
prvniho i druhého stupné zékladnich §kol a specialisté na déti Policie CR.

Osloveno bylo celkem 60 respondentdi, po patnacti zastupcich kazdé
z profesi. Navratnost dotaznikt byla 44ks, tj. 73%. Ziskana data Ize povaZovat za
reprezentativni.

V ramci jednotlivych profesi odpovédélo nejvice zastupcii Policie CR
(vSech 15 respondentd, tj. 100%). Nejméné vyplnénych dotaznikli jsem obdrzela
od vychovnych poradcii zakladnich kol (8ks, tj. 53 %). Jako divod nespoluprace
byla v nékolika pfipadech uvedena casova zaneprazdnénost, vétSina vSak
neuvedla divod zadny.

Dotaznik v uvodu obsahoval 3 identifikacni otdzky vztahujici se pfimo

k osobé respondenta. Jejich cilem bylo zjistit pripadny vliv rozdild mezi
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profesemi, délkou praxe respondentd, popiipadé odlisSnosti mezi respondenty muzi

a Zenami na vnimani feSené problematiky.

Ve shromazdénych dotaznicich bylo zastoupeni jednotlivych profesnich

skupin nasledujici — 15 specialisti Policie CR, 12 socialnich pracovniki, 8

vychovnych poradcti a 9 praktickych 1ékaid pro déti a dorost. Dle zastoupeni

pohlavi respondentd vyrazné pievazovaly zeny (61%).Dle poctu let praxe (bez

ohledu na profesi) uvedlo nejvice respondentt (55%) praxi del§i nez 10 let

(podrobngji viz tab.A).

Vyse uvedena identifika¢ni data vypovidaji o vzorku samotném, nicméné

v ramci vyzkumu byla sledovana mozné korelace téchto dat s vysledky vyzkumu.

tab.A: mnozstvi vyplnenych dotaznikii, pocet zastupcii jednotlivych profesi dle
pohlavi a pocet let jejich praxe

pocet dotazniku (ks) pohlavi pocet let praxe
muz Zena 0-5 6-10 vice
Policie (R 15 10 (67%) [5 (33%) |4 (26%) (1 (7%) [10(67%)
Soc. prac. 12 1 (8% [11 (92%) |2 (17%) |2 (17%) |8 (66%)
\ych. por. 8 2 (25%) |6 (75%) |2 (25%) |2 (25%) |4 (50%)
Déts. lékar 9 4 (45%) |5 (55%) |3 (33%) |4 (45%) |2 (22%)
CHKEM 44 17 (39%) (27 (61%) [11(25%) |9 (20%) [24 (55%)
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4. Prakticka cast

4.1. Vysledky

Vysledky prvnich tiech otazek (pohlavi respondenta, profese a pocet let

praxe respondenta) jsou uvedeny v kapitole ¢islo 3.5.3. a shrnuty v tabulce A.

Na otazku ¢.4 — ,Kdy jste se vramci své profese poprvé seznamil/a
s problematikou ditéte-svédka DN?* zvolilo nejvice respondentt (27%) odpovéd
»pred 1-4 lety” (podrobnéji viz tab.B v piiloze). Zaroven na tuto otazku 16%
respondentll odpovédelo, ze se s problematikou nikdy nesetkalo — tato moznost

odpovédi nebyla do dotazniku zahrnuta.

Na otazku ¢.5 — ,,Absolvoval/a jste na toto téma n¢jaké Skoleni?“
odpovédéla vétsina (70%) respondentl ,,ano®“. Nejvice zastupct bylo proskoleno
mezi specialisty Policie CR (93%) a mezi socialnimi pracovniky (92%). Oproti
tomu détskych I€kait a vychovnych poradcii absolvovalo Skoleni piiblizn€ jen

jedna tfetina (podrobnéji viz tab.C v piiloze).

Na otazku ¢€.6 — .,V ptipadé, Ze jste na predchozi otazku odpoveédél/a ANO:
kdy se tato Skoleni konala, kdo je vedl, pro koho byla urcena?“ udavali
respondenti ve vét§iné pifipadd datum absolvovanych Skoleni. Z vysledkd
vyplyva, Ze pievazna vétsina specialistil Policie CR a socialnich pracovnikil byla
proskolena po 1.2006. Vychovni poradci a détsti 1ékati uvadéli riznéd data Skoleni
v pribéhu celé jejich praxe (podrobnéji viz tab.D).

Ukazalo se, Ze nejvice ucastnikli absolvovalo Skoleni odborné vedené
pracovniky vramci Bilého kruhu bezpeci. Vyznamny podil (60%) policisti
absolvoval vzdélani v ramci PCR, 92% socialnich pracovnikii v ramci dalsiho
vzdélavani pracovnikit OSPOD, 13% vychovnych poradcii v ramci nasledného

vzdélavani pedagogickych pracovnikl (podrobnéji viz tab.D).
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Nikdo neuvedl informaci vypovidajici o nedostatku moznosti vzdélavani,
at’ jiz z divodi subjektivnich ¢i objektivnich.

tab.D: ,, V pripade, Ze jste na predchozi otazku odpoveédel/a ANO: kdy se
tato skolent konala, kdo je vedl, pro koho byla uréena? “

pred r.2006 | por.2006 | por.2007| POR? | OSPOD®[ &old® [ BKB® | jiné'

Ol

Polide (R [0 5 (56%) |4 (44%) |[9 60%) |1 (7%) |0 11(73%) [5 (33%)
Soc.prac. |2 (18%) |9 (82%) [0 1(8% |11(92%) |0 4 (33%) |3 (25%)
Wch. por. |3 (100%) |0 0 2 (25%) |0 2 (25%) |1 (13%) |0

Déts. Iékar |2 (67%) |0 1 (33%) [0 1 (11%) |0 2 (22% |1 (11%)

CHKEM |7 (27%) |14 (54%) [5 (19%) |[12 (46%) [13 (50%) [2 (8%) |18 (69%) [9 (35%)

legenda: (a) 8koleni v ramci Policie CR
(b) skoleni v ramci Odboru socialn€ pravni ochrany déti
(c) skoleni v ramci rezortu Skolstvi
(d) Skoleni v ramci Bilého kruhu bezpeci

(e) nestatni organizace DONNA, ROSA a interven¢ni centra

Na otazku ¢.7 — ,Existuji ve VaSem oboru metodické pokyny, jak
postupovat, setkate-li se s dit¢tem-svédkem DN?“ odpovédélo ,,ano* 80%
specialistil Policie CR, 33% socialnich pracovnikil, 12% vychovnych poradcti a

11% détskych 1ékati (podrobnéji viz tab.E v pfiloze).

Na souvisejici otazku ¢.8 — ,,Jestlize jste na predchozi otazku odpovédél/a
ANO: muzete tyto pokyny specifikovat?* zahrnovala v piipadé socialnich
pracovnikil jedna z odpovédi informaci, ze metodicky pokyn zaméteny piimo na
déti-svédky DN neexistuje, ale ze se ve svém postupu fidi nafizenim zakona,
poptipad¢ metodickym pokynem pro pracovniky OSPOD pro praci s détmi —
obétmi CAN zr.2005. V piipadé vychovnych poradc byl metodicky pokyn
specifikovan jako vyhlaska ke Skolskému zakonu, ktera se ale nezabyva ditétem-
svédkem DN piimo, ale fe$i oznamovaci povinnost pii podezfeni na ohrozeni
ditdte. V piipadé specialistd Policie CR, ktefi pokyn specifikovali, jich 42%
uvedlo Zavazny pokyn policejniho prezidenta ¢.179/2006, 33% uvedlo pokyn
¢.150/2006, 25% uvedlo metodické materialy nestatnich organizaci (v¢. dotazniku
SARA DN). V pfipad¢ détskych 1ékait, kteti uvedli existenci metodického
pokynu, nebyl tento pokyn nijak specifikovan.
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Na otazku ¢.9 - ,Domnivate se, Zze jste o symptomech/markrech
svédCicich o pfitomnosti dité¢te u domaciho nasili dostatecné informovan/a?“
odpovédélo ,,ano* nejvice socidlnich pracovnikd (58%), nejméné vychovnych
poradct (38%) (podrobnéji viz tab.F v pfiloze). Tento udaj u vSech profesi kromée
détskych 1¢kaii koreluje s mirou proskolenosti respondent (viz otazka ¢. 5).
V piipad¢€ détskych 1ékatt absolvovalo Skoleni v dané problematice pouhych 33%

respondenti, 56% se vSak domniva, Ze je o markrech DN dostate¢né informovana.

Na otazku ¢.10 — ,,Mate vypracovany algoritmus mezioborové spoluprace
pro piipad, kdy identifikujete dité-svédka DN?* odpoveédél kladné nejvetsi podil
specialistil Policie CR (93%), nejméné détskych lékati (22%) (podrobngji viz
tab.G). Na souvisejici otazku ¢.11 — ,Jestlize jste na pfedchozi otazku odpoveédél/a
ANO: lze tento algoritmus v praxi efektivné aplikovat? nezvolil odpovéd

,nelze* zadny z respondentd (podrobnéji viz tab.G).

tab.G: ,,Mate vypracovany algoritmus mezioborové spoluprace pro pripad, kdy
identifikujete dite-svédka DN? Jestlize jste na predchozi otazku odpovédeél/a ANO:
Ize tento algoritmus v praxi efektivné aplikovat? *

ano ne ano, vzdy ano,ale jen nékdy nelze
Policie CR 14 93%) |1 (7% |9 (64%) 5 (36%) 0
Soc. prac. 10 83%) (2 (17%) |4 (40%) 6 (60%) 0
Vych. por. 4 (50%) [4 (50%) ||O 4 (100%) 0
Déts.lékar |2 (22%) |7 (78%) |[0 2 (100%) 0
CHKEM 30 (68%) [14 (32%) |[13 (43%) 17 (57%) 0

vow v

Na otazku ¢.12 — ,,Kolik pripadd ditéte-svédka DN jste jiz osobn¢ fesil/a
ve své praxi?“ udala prevazna vétsina specialistdl Policie CR (60%), Ze nefesila
jeste zadny piipad. Z détskych 1ékait se s alespont jednim ditétem-svédkem DN
setkalo 69% respondentti. 25% socialnich pracovniki fesilo ve své praxi vice nez

Ctyfti tyto ptipady (podrobnéji viz tab.H v ptiloze).

Na souvisejici otazku ¢.13 — ,,0 kolika z nich se domnivate, ze (z pohledu

zajmu ditéte) Gspesn€?* odpoveédéli vychovni poradci Ze vSechny, détsti 1ékari

pouze 67% piipadi (podrobnéji viz tab.I v ptiloze).
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U otazek ¢.14 — ,,Jaky je Vas nazor na interdisciplinarni spolupraci v této
problematice?* a Cislo 15 — ,,Kde ma podle Vas tato spoluprace silné stranky a
kde nedostatky?* shrnuji odpovédi v nésledujicich fadcich:

VétSina respondentit bez ohledu na profesi hodnotila kladné vzajemnou
spolupraci vSech kliCovych profesi, zejména spolupraci OSPOD a détskych
Iékara. Jeden zvychovnych poradci uvedl jako pozitivum, Ze vzhledem
k zastoupeni vSech profesi v feSené problematice tyrané dit¢ vzdy nektera ze
slozek zachyti. Kladn¢ bylo téz hodnoceno zvysSené povédomi vefejnosti i
odbornikl o problému DN, coz vede ke kvalifikovanéjSimu piistupu (,, Z ditvodu,
Ze je fenomén domdciho nasili v posledni dobé znacné medializovan, tyto pripady
se prestaly podcenovat a organizace typu Bily kruh bezpeci se dostaly na vysokou
odbornou tiroveii a soucinnost s PCR, alesponn v Praze, se dopracovala
k dokonalosti. ). Téz zaznél nazor, ze komunikace mezi jednotlivymi slozkami je
dobré a dosahy rychlé.

Pracovnici OSPOD si chvali efektivni spolupraci s PCR. Velmi zajimavy
byl nazor jednoho ze socialnich pracovnikil, ze ma-li vytvoreny osobni kontakty
s dalsimi odborniky ve svém obvodu (policisty, 1ékafi, psychology, pedagogy
apod.), je feSeni dané problematiky mnohem snazsi a méné zatézujici pro dite.

Jako slabé stranky respondenti uvedli naopak (bez ohledu na profesi), ze
jsou kompetence Spatn¢ rozdélené, ze zalezi na osobni zainteresovanosti
jednotlivece, €i Ze nekteti pracovnici neplni oznamovaci povinnost z davodu obavy
o poruseni zakonné ml¢enlivosti a ztraty divéry klienta (;,z diivodu strachu o svou
povest ™).

Zastupci Policie CR vicekrat uvedli, Ze se nesetkali se spolupraci
s détskymi 1ékafi; na druhé strané vSak Iékafi negativné hodnotili
,,nemohoucnost PCR — chyba bude tedy pravdépodobné v neznalosti
vzdjemnych kompetenci. Taktéz vicekrat hodnotili zastupci PCR spolupraci
s OSPOD jako dobrou, spolupraci s ostatnimi slozkami jako nedostatecnou.

Zastupci PCR uvadéli jako dalsi negativa fakt, Ze neexistuje samostatny
metodicky pokyn pro déti-svédky DN. Téz byl uveden nézor, ze policie smi dité

pouze izolovat od situace, dalsi postup je na OSPOD.
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Nékolik détskych lékaiti se domniva, ¢ PCR pracuje neefektivné a se
zpozdénim, &i Ze neexistuji zastupci PCR specializovani na déti.

Vychovni poradci uvadi jako negativum nedostatek nasledné péce a riziko
ohrozeni spoluprace tam, kde neni plné zaruCena anonymita (mald mésta,
vesnice).

Nekteti socialni pracovnici uvedli, ze 1ékafi sami upozorni na problémy

v rodin¢ malokdy, a to i v pfipad¢, Ze jde o dlouhodobou zalezitost.

Na otazku ¢.16 — ,,Znate termin systémové nasili?* odpovédelo kladné
nejvice vychovnych poradcti (50%), zaporné nejvice zastupci PCR (80%)

(podrobnosti viz tab.J v piiloze).

Na navazujici otazku ¢.17 — ,,Jestlize jste na ptredchozi otazku odpovédél/a
ANO, miizete uvést alespoil jeden jeho konkrétni ptiklad z procesu feSeni
problému ditéte v roli svédka DN z pohledu své profese? odpovédél pouze jeden
respondent a to nasledovné: ,, Dnes jiz prilis ¢asto nedochazi k umistovani ditéte
rozvodovych sporu rodici, kdy dité je svédkem DN a instituce (soud, policie..) se

tim teba vitbec nezabyva, resi vic situaci rodicu “.

Na otazku ¢.18 — ,,Pocitil/a jste nékdy v ramci své profese v souvislosti
s touto problematikou syndrom vyhoteni (burn-out)?* odpovédélo 92% socialnich
pracovnikil a 89% détskych lékaiti zaporné. Nejvice kladnych odpovédi uvedli

vychovni poradci (25%) (podrobnéji viz tab.K v ptiloze).

Na otazku ¢.19 — ,,Domnivate se, ze znacnou negativni roli v efektivité
feSeni problematiky ditéte-svédka DN hraje ve Vasi profesi Casovy stres?*
odpovédél kladng prevazujici podil zastupci PCR (60%), zapornd nejveétsi

procento détskych lékait (66%) (podrobnéji viz tab.L v piiloze).
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Na otazku ¢.20 — ,,Chcete k této problematice je$t¢ néco dodat?
odpovidali respondenti bud’ obdobné jako v otazce €.15 (silné a slabé stranky

interdisciplinarni spoluprace), vétsina vSak neuvedla nazor zadny.

_25.-



4.2. Diskuze

Hlavni pracovni hypotéza, ze detekce, identifikace a intervence v piipadé
identifika¢nich markri nasili ze strany pracovnikid, vcetné pozadavkii na
vzajemnou spolupraci odbornikli reprezentujicich jednotlivé profese zabyvajici se
détmi — svédky DN, se potvrdila. Tato hypotéza byla vyhodnocena vzhledem
k informacim, které respondenti uvedli ve vztahu ke svym zkuSenostem
s problematikou ditéte — svédka DN, ke svym znalostem v této oblasti a ke
zkuSenostem s mezioborovou spolupraci.

Prevazna vétSina respondentli se s feSenim situace ditéte — svédka DN
vramci své praxe setkala, a to nejCastéji vrozmezi poslednich 1-4 let.
V dotazniku nebylo specifikovano, zda se respondenti stouto problematikou
setkali v ramci svého vzdelavani nebo v ramci praxe, nicméné¢ uvadéné Casové
rozmezi odpovida vyznamnym legislativnim aktivitim a zvySovanim vefejného
povédomi v oblasti boje proti doméacimu nasili. Stejné tak byla vétSina
respondentl v problematice déti — svédkt DN proskolena, a to pfevazné po roce
2006 (viz nize).

Pocet piipadd déti — svédkt DN, které pracovnici ptfimo fesili, je spise
nizky — 43% respondentti nefesilo doposud zadny ptipad, nejveétsi podil téch, kdo
jiz takovy problém fesili, se snim setkali jen jednou. Z tohoto podilu navic
povazuji respondenti nékteré dalsi ptipady za neltspésné vyieSené (bez dalsi
specifikace). Otazkou ovSem je, zda pocet uvedenych feSenych piipadi neni
zkreslen pfistupem pracovnikll k této problematice piedtim, nez byla konkrétne
pojmenovéana a oSetfena zakonem — tj. zda déti — svédci DN nebyly v minulosti
feSeny napiiklad v ramci vlastniho tyrani, atp.

Zastupci vsech profesi tedy maji ve vétsi ¢i mensi mife néjakou formu
zkuSenosti s dité¢tem — svédkem DN a v riizné mife byli i proskoleni, av§ak nazor
respondentll na to, zda jsou o symptomech/markrech svédcicich o pfitomnosti
ditéte u domaciho nasili dostate¢né informovani, témto dispozicim neodpovida.
Dostatecné informovéano se citi pouze 52% respondentti, piicemz proskoleno bylo
70% respondentld a tuto problematiku feSilo 84% respondenti. Celkem 30%

respondentl piimo uvedlo, Ze se neciti dostatecné proskoleno, 18% respondentt
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odpovédélo na tuto otazku ,,nevim®, coz nelze povazovat za dostateCnou jistotu

tykajici se znalosti v dané problematice.

tab.M: vztah profese, pohlavi respondentii a jejich informovanosti o markrech
svédcicich o pritomnosti ditéte u DN

profese pohlavi informovanost o markrech
muz Zena ano ne nevim
Policie CR 10 (67%) 5 (33%) 8 (B53% |4 (27%) [3 (20%)
Soc. prac. 1 (8%) 11 (92%) 7 (58%) |4 (33% (1 (9%)
Vych. por. 2 (25%) 6 (75%) 3 (38%) (3 (38%) (2 (24%)
Déts. lékar 4  (45%) 5 (55%) 5 (56%) (2 (22%) (2 (22%)

Pokud jde o rozdily mezi jednotlivymi profesnimi skupinami,
nejvyraznéjsi disproporce mezi prosSkolenim a vlastnim hodnocenim miry znalosti
byly mezi zastupci Police CR a socialnimi pracovniky OSPOD. V piipadé
vychovnych poradci a lékafd procento proskolenych respondentli ramcové
odpovida poctu téch, kdo se citi o dané problematice dostatecn¢ informovani.

Pokud jde o vzdjemnou mezioborovou spolupraci, uvedlo celkem 68%
respondentll jeji existenci. Odpovédi se znacné liSily napii¢ jednotlivymi
profesemi, coz vypovida o rizném stupni povédomi respondentii. Algoritmus
mezioborové  spoluprace musi nutné byt spolenou normou  vSech
zainteresovanych odbornikil a neni pfijatelné, aby nektera ze skupin byla o takové
norm¢ jen minimalné informovana. ZjiSténi, Ze mezioborova spoluprace neni
dostate¢n¢ ukotvena v praxi, podporuje rozsiiujici otazka, v niz méli respondenti
specifikovat moznost ucelné aplikace vyse uvedeného algoritmu. Efektivni vyuziti
nastavené mezioborové spoluprace uvadi méné nez %2 respondentll, ktetfi jsou
s algoritmem spoluprace obeznameni.

Nazor respondentli na mezioborovou spolupraci byl zkouman i v dalsi
otazce (€. 14), kdy byla jesté vice prohloubena jeji evidentni nedostate¢nost. Jako
dobra byla hodnocena kooperace mezi pracovniky OSPOD a lékaii, avSak
naptiklad pracovnici Policie CR a lékafi vzajemnou spolupraci neuvadgji, nejsou
navzajem informovani o svych kompetencich.

Otazkou, ktera nebyla predmétem vyzkumu, je pfi¢ina vyse uvedeného
jevu. Pokud jde o kvalitu a dostupnost vzdé¢lani, je tato dispozice feSena nize.

Vzhledem ktomu, ze jsou evidentni rozdily mezi jednotlivymi profesnimi
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skupinami, a to i v ramci postupt, které by mély byt spolecné, vypovidaji uvedena
zjisténi spiSe o odlisném pfistupu jednotlivych profesi jak kfeSeni dané
problematiky, tak ke vzajemné spolupraci. Zjisténé nedostatky ptimo vypovidaji o
nedostatecné kvalité v samotném systému vzajemné spoluprace.

Dopliiujici  otadzka zjistovala povédomi respondentli o existenci
systémového nasili. Vzhledem k tomu, Ze pouze 32% respondentt uvedlo kladnou
odpovéd’ a konkrétni priklad potom uvedl pouze jeden respondent, je ziejmy
zna¢ny nedostatek ve vzdélani pracovnikd v této oblasti, mimo jiné piimo
souvisejici s problematikou ditéte — svédka DN. Pokud zainteresovani odbornici
nejsou informovani o existenci tak zavazného jevu, jako je systémové nasili,

zvySuji sami v ramci prace s témito détmi riziko jejich vystaveni této forme tyrani.

Vedlejsi pracovni hypotéza &I, Ze soucasna legislativni Uprava a
teoreticka zakladna nepokryva dostatecné komplexni problematiku ditéte — svédka
DN, pfestoze od roku 2006 doslo k vyznamnym legislativnim zméndm ve smyslu
zakotveni ochrany déti — svédka DN, se potvrdila.

Jak vyplynulo z odpovédi respondentti, 70% z nich absolvovalo néjakou
formu $koleni k dané problematice. Pracovnici Policie CR a pracovnici OSPOD
byli proskoleni pfevazné po roce 2006, vychovni poradci a lékari byli dle svého
tvrzeni proskolovani béhem celé své praxe. Pokud jde o zdroje vzdélani, téz
existuji rozdily mezi jednotlivymi profesemi. Policisté a socialni pracovnici byli
primdrné proskoleni v ramci vlastnich rezorti (systém dal$iho vzd€lavani),
pfipadn¢ absolvovali specializované¢ vzdélavani zajiSfované nestatnimi
neziskovymi organizacemi (NNO). Z informaci bylo mozno vyvodit, ze 60%
respondentl se ucastni Skoleni i mimo sviij rezort, at’ jiz pofddanych jinymi
rezorty nebo nestatnimi organizacemi. Na druhé strané, vychovni poradci a lékati
byli vramci vlastnich rezortd Skoleni minimalné a také jejich proskoleni
prostiednictvim jinych organizaci bylo nizké.

Jak vyplyva zodpovédi respondentl, v CR existuje pomémé pestra
nabidka vzd¢lani v problematice domaciho nasili, ovSem zlstava otazkou, jake je
pokryti nabidkou vzdélani v regionech vzdalenych od Prahy, kde sidli

nejvyznamngj§i NNO. Z odpovédi respondentti byly evidentni také individualni
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rozdily, tj. liSila se mira vile jednotlivych odbornikli dopliiovat si specializované
vzdélani. Lze konstatovat, ze rozdilna Groven vzdélani v otazce déti — svédkti DN
ma subjektivni i objektivni odtivodnéni.

Pokud jde o existenci metodickych pokynil k problematice ditéte — svédka
DN, odpovédelo kladn€ pouze 41% pracovnikil; ostatni uvedli, Ze ,,ne* nebo ze
,nevi®, Konkrétni metodicky pokyn potom nejcastéji dokazali specifikovat
pracovnici Policie CR, zejména se jednalo o zavazné pokyny policejniho
prezidenta k problematice DN. Pracovnici OSPOD a vychovni poradci odkazovali
na piislusné rezortni zakony upravujici otazky domaciho nasili. Z vyse uvedeného
vyplynulo, Ze vZadném zrezortl v podstat¢ neexistuji metodické pokyny
specificky feSici problematiku déti — svédki DN. K dispozici je omezené
mnozstvi metodik tykajicich se celkové domaciho nasili a vEtsSi mnozstvi
materiallt zpracovanych NNO — ty vSak nejsou pro pracovniky jednotlivych
profesi zavazné. DéEtsti 1ékari, ktefi potvrdili existenci metodického pokynu,

nespecifikovali tento pokyn ani v jednom piipadé.

Vedlejsi pracovni hypotéza ¢.II, Ze vzhledem k rozdilnému
legislativnimu a metodickému pokryti problematiky dité¢te — svédka DN v ramci
jednotlivych rezort 1ze predpokladat, ze v feseni konkrétnich pfipadt déti v roli
svédkd DN budou existovat vyznamné rozdily dané predevsim osobni citlivosti a
informovanosti jednotlivce, véetné jeho osobnostnich dispozic, nez celé profesni
skupiny, se potvrdila.

Podil individualniho pfistupu jednotlivych odborniki na feSeni
problematiky dit¢te — svédka DN je evidentni zrozdild odpovédi v ramci
profesnich skupin. Nejmarkantnéj$i jsou individuélni rozdily pokud jde o pfistup
ke vzdélavani se v problematice DN, o hodnoceni vzdjemné spoluprace (a tedy i
pristup k ni) a také ve vlastni praxi v dané oblasti. Rizika osobnostniho vkladu do
feSeni pfipadu ditéte — svédka DN potvrzuji i odpovédi respondentii ohledné
silnych a slabych stranek systému ochrany déti — svédkd DN. Respondenti
opakované uvedli, Ze detekce, identifikace a intervence u ditéte — svédka DN,
stejn¢ jako vile ke vzajemné spolupraci, je do zna¢né miry individualni. Roli

Casového stresu v efektivité feSeni problematiky ditéte-svédka DN vSak za
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vyznamnou poklada z oslovenych odbornikil pouze vétsina zastupct PCR; tento

faktor tedy kamenem trazu pravdépodobné nebude.
Zvolena metoda Setfeni (dotaznik) se ukézala jako vhodna vzhledem

k mnozstvi otazek a poctu respondentl. Piestoze volné otazky zvysily riziko

subjektivniho zkresleni jejich vnimani, byly vyhodnoceny jako relevantni.
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4.3. Zaveér

Vramci diplomové prace byl formou dotaznikového Setfeni proveden
prizkum, jehoz cilem bylo ovéfit fungovani systému mezioborové spoluprace
subjektii odpovédnych za ochranu déti — svédkii domaciho nésili. Na zaklad¢ dat
poskytnutych 44 respondenty z fad Policie CR, pracovnikit OSPOD, vychovnych
poradcii a détskych 1ékai, bylo prokdzano, Ze systém vzajemné spoluprace
nefunguje dostateCn¢, a to jak zobjektivnich (nedostatek specializovaného
vzdélavani, absence metodickych pokyntl), tak i ze subjektivnich (nizka vile k
sebevzdélavani, nizky zajem o problematiku) divodi. Piestoze byly provedeny
vyznamné legislativni zmény, existuje urcitd teoreticka zakladna k této
problematice a je zédkonem nastaveny algoritmus vzijemné spoluprace, sami
odbornici podilejici se na feSeni této problematiky nejsou schopni dostatecné
kvalifikované zajistit systém ochrany takto ohrozenych déti.

Pokud systém ochrany obé&ti domaciho nasili, véetné déti — svédkd DN,
zahrnuje nékolik rezorti, lze doporudit instrumentdlni formu mezirezortni
spoluprace na zakladé legislativni intervence, ktera bude podléhat koordinaci,
supervizi a kontrole ze strany nezavislého organu. Také jednotlivé rezorty musi
specifické problematice déti — svédkd DN vénovat dostate¢nou pozornost, véetné
navySeni persondlnich a finan¢nich zdroji na vzdélavani a metodické vedeni
odbornik.

Nestatni neziskové organizace stejné jako statni, které¢ dlouhodobé
zastavaji vyznamnou roli v systému ochrany déti — svédkit DN, by mé¢ly mit jasné
definované postaveni v systému sluzeb na zaklad¢ akreditovanych standarda.

Konkrétné je tfeba nastavit specializované programy vzdélavani a
zvySovani povédomi o problematice déti — svédkd domaciho nasili. Na urovni
spoleCnosti je nutné zajistit stitem garantované vzdélavani odborniki
zastoupenych ve vSech rezortech, vcetné¢ postgradualniho a specializovaného
mezioborového vzdélavani. Vzhledem k riziku syndromu vyhoteni u pracovniki
pomahajicich profesi musi existovat statem garantovany systém sebepoznavacich
kurzii a vycviki pro tyto pracovniky, v€etné systému psychoterapeutické podpory.
Dale je tieba systematicky zvySovat povédomi laické vefejnosti o problematice

déti — svédktt DN, napf. formou distribuce informacnich materialdi, organizaci
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otevienych vzdélavacich programl, zafazenim problematiky socialné -—
patologickych jevl, véetné domaciho nasili, do vzdélavani na zakladnich a
stfednich Skolach, a vhodnou formou medializace modelovych pfipadii domaciho
nasili s pfitomnosti déti. Na urovni komunity je nutné nastavit pravidelnou a
systematickou spolupraci vSech mistnich subjektli zainteresovanych v feSeni
domaciho nasili, véetné pomoci détem — svédkim DN. Takova forma spoluprace
pak musi fungovat také na statni Grovni a muze byt feSenim pro piipadné

mezioborové piesahy a rozdily pojeti prace s ditétem a jeho rodinou.
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4.4. Souhrn

Diplomova prace se zabyva problematikou interdisciplinarni spoluprace
profesi kompetentnich v feSeni problému ditéte-svédka domaciho nasili.
V teoretické Casti je rozebran vliv domaciho nasili na déti - jeho svédky, dale
souvisejici legislativa a predevSsim moznosti a meze intervence jednotlivych
zainteresovanych profesi.

Hlavnim obsahem prace je kvalitativni i kvantitativni vyzkum, ktery na
zakladé dotaznikového Setfeni u specialistdi Policie CR, socialnich pracovnikil,
vychovnych poradct a détskych 1ékard popisuje riizné aspekty jejich spoluprace,
stejn¢ jako jejich subjektivni postoje, nazory a zkuSenosti souvisejici s danou
problematikou. Sledovany soubor tvofilo 44 respondentii, zkoumany region byl
hlavni mésto Praha.

Z vysledkti vyplynulo, Ze ochrana déti-svédkit DN je v Ceské republice
z divodi objektivnich (nedostate¢na nabidka specializovaného vzdélavani,
neexistence metodickych pokynt) i subjektivnich (chybéjici zajem o danou
problematiku a vile ji fesit) nepostacujici.

Na zakladé¢ vysledki studie bylo navrzeno doporuc¢eni formu
interdisciplinarni spoluprace legislativné zakotvit, a dale doporuceni jednotlivym

rezortiim pro zvySeni efektivity feSeni této problematiky.
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4.5. Summary

The thesis focuses on the interdisciplinary cooperation in protection of
children — witness of domestic violence. The theoretical part analyses the
influence of domestic violence on children who are present to it, and draws up
related legislation and the possibilities and limits of the intervention.

Main content of the thesis is qualitative and quantitative research which is
based on questionnaire filled in by the policemen, social workers, educational
counselors, and pediatricians. The questionnaire focuses on mutual cooperation of
the specialists listed above, and also describes individual approaches, opinions
and experiences in protection of children — witness of domestic violence. The
research sample consists of 44 informants, the research region is the city of
Prague.

The results proved that the protection of children — witness of domestic
violence in the Czech republic is not satisfactory. The reasons are both individual
(low interest of the workers in given issues, low will to solve the problem) and
objective (poor offer of specialised education, missing methodological materials).

Following the results of the research there were recommendation given:
the interdisciplinary cooperation should be set in the legislation, and particular

departments should support efficient solution of the problematics.
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Priloha ¢€.1: Graficky souhrn moZnosti intervence
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- Setfeni ﬁ - zjisténi
- intervence - vykazéani
- prace s rodinou - trestni fizeni
[ ]
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[ ]
[ ]
[ ]
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[ ]
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[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
DETSKYVLVE I,<AR VYCHOVNY PORADCE
- zjStent v s
- zjisténi

- zdravotni péce , .
P - prace s ditétem

—> oznamovaci povinnost dle Trestniho zakona

eee P oznamovaci povinnost dle zakona o Socialné pravni ochrané
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Priloha ¢.2: Seznam legislativnich predpisi ménicich se se
zakonem ¢.135/2006Sb.

Legislativni opatieni zménéna zakonem €. 135/2006 Sb. s platnosti od 1.1. 2007:

Zakon o Policii Ceské republiky,
Obcansky soudni tad,

Trestni zakon,

Zéakon o socialnim zabezpeceni,

Zakon o pusobnosti organti Ceské republiky v socialnim zabezpeceni.
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Priloha ¢.3: Novelizace zakona ¢.359/1999Sb. o socialné-pravni
ochrané déti

Podrobnosti novelizace zdkona ¢. 359/1999 Sb. o socidlné-pravni ochran¢ déti s

ucéinnosti k 1.6.2006:

§6g - Socialné-pravni ochrana se zamétfuje zejména na deti, které jsou
ohrozovany nasilim mezi rodi¢i nebo jinymi osobami odpovédnymi za vychovu
ditéte, poptipadé nasilim mezi dal§imi fyzickymi osobami;

§51, ¢€l.5b — Organ socialné pravni ochrany je povinen organu ¢innému v
trestnim fizeni oznamovat skute¢nosti nasvédcujici tomu, Ze byl spachéan na ditéti
trestny ¢in, nebo Ze dit¢ bylo pouzito ke spachani trestného ¢inu, anebo ze dochazi
k nasili mezi rodic¢i, jinymi osobami odpovédnymi za vychovu ditéte a dal§imi
fyzickymi osobami v domacnosti obyvané ditétem;

§57 - Zaméstnanci organu socialné-pravni ochrany, zamestnanci obce s
rozsifenou pusobnosti zafazeni do obecniho ufadu a zaméstnanci zafizeni
socialné-pravni ochrany jsou povinni zachovavat ml¢enlivost o skute¢nostech, se
kterymi se pfi provadéni socidlné-pravni ochrany nebo v pfimé souvislosti s tim
seznamili, pokud se v tomto zdkon¢ (§ 51) nestanovi jinak. Zamestnanci organu
socialné-pravni ochrany a zaméstnanci obce s rozsifenou plsobnosti zatazeni do
obecniho ufadu jsou povinni zachovavat mlcenlivost o osobé, ktera upozornila
organ socialné-pravni ochrany na skutecnosti uvedené v § 7, jsou povinni
zachovavat mlcenlivost o mistu pobytu rodice, ktery se stal obéti domaciho nasili
v rodiné s ditétem, a jsou rovnéz povinni zachovavat ml¢enlivost o udajich o
osobach, jimz bylo dité¢ svéfeno do péfe budoucich osvojitell, jakoz 1 o misté

pobytu takového ditéte.

- 40 -



Priloha ¢.4: DalSi predpisy souvisejici s domacim nasilim a

tyranim

Dalsi souvisejici pfedpisy souvisejici s DN a s tyranim:

e Trestni zakon (¢.140/1961 Sb. ve znéni pozdé&jsich predpisil) — zejména
§215 (Tyrani svéfené osoby), §167 (Nepiekazeni trestného ¢inu), §168
(Neoznameni trestného ¢inu).

e Zakon o prestupcich (¢.200/1990 Sb. ve znéni pozdéjSich predpist),
zejména §28 (ponechani nezletilého ditéte bez nalezitého dozoru).

e Zaikon o socidlné-pravni ochrané déti (¢. 359/1999 Sb. v Gplném znéni),
zejména §7 (,,kazdy je opravnén upozornit organ socialné-pravni ochrany
na poruseni povinnosti nebo zneuziti prdv vyplyvajicich z rodiCovské
odpovédnosti®), §8 (,,dit€é ma pravo pozadat organy a zafizeni socialné-
pravni ochrany, stitni organy, povéfené osoby, Skoly a Skolska a
zdravotnickd zafizeni o pomoc pii ochrané svého zivota a dalSich svych
prav. Ty jsou povinny poskytnout ditéti odpovidajici pomoc. Dit¢ ma
pravo pozadat o pomoc i bez védomi rodi¢li nebo jinych osob
odpovédnych za jeho vychovu.”), a §10 (,,statni organy, povéfené osoby,
Skoly, skolska a zdravotnickd zatizeni, popt. dalsi zafizeni urcena pro déeti
jsou povinna oznamit obecnimu uUfadu obce s rozsifenou plsobnosti
skuteCnosti, které¢ nasvédcuji tomu, ze jde o déti, kterym je tfeba
poskytnout socidlné-pravni ochranu, a to bez zbyteéného odkladu poté,
kdy se o takové skute¢nosti dozvi®.)

e Zakon o rodiné (¢. 94/1963 Sb.), zejména §44 (,,Soud rodi¢ovskou
zodpovédnost omezi, nevykonava-li rodi¢ fadné rodiCovské povinnosti a
vyzaduje-li to zajem ditéte.*)

o Zakon o péci o zdravi lidu (¢. 20/1966 Sb.), zejména §23 (,Je-li
neodkladné provedeni vySetfovaciho nebo 1écebného vykonu nezbytné k
zachran€ zivota nebo zdravi ditéte anebo osoby zbavené zpisobilosti k
pravnim ukonlim a odpiraji-li rodi¢e nebo opatrovnik souhlas, je oSetfujici

I¢kai opravnén rozhodnout o provedeni vykonu. Toto ustanoveni se tyka
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déti, které nemohou vzhledem k své rozumové vyspélosti posoudit
nezbytnost takového vykonu.*)

Umluva o pravech ditéte (vyhl. pod & 104/91 Sb.), zejména &L.19
(»Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, ¢ini vSechna potiebna
zékonodarna, spravni, socidlni a vychovna opatfeni k ochrané déti pied
jakymkoli télesnym nebo dusevnim nasilim, urdzenim nebo zneuZzivanim,
véetn€ sexualniho zneuzivani, zanedbavanim nebo nedbalym zachazenim,
tryznénim nebo vykofistovanim béhem doby, kdy jsou v pé¢i jednoho
nebo obou rodi¢l, zdkonnych zastupcti nebo jakychkoli jinych osob

starajicich se o dite.)
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Priloha ¢.5: Ukazka vyplnéného dotazniku

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
3. 1ékarska fakulta

Ustav zdravi déti a mladeze

DOTAZNIK PRO ODBORNIKY Z PRAXE

POZNAMKY: Ziskana data budou zpracovana anonymné (bez identifikace
pracovisté a osoby respondenta) a pouzita vyhradn€ pro tuto préci. Prosim vSak o
uvedeni kontaktu na Vas pro ptipadné doplnéni uvedenych dat.

Cilem dotazniku je zmapovat, jak funguje interdisciplindrni spoluprice mezi
pomahajicimi profesemi v problematice dit¢ — svédek doméaciho nasili, tedy
rozhodné ne hodnoceni Vasi prace.

Mnohokrat dékuji za spolupraci!

1. Vase pohlavi:
A) muz

B) Zena

2. Vase profese:
A) détsky 1ékar/l¢karka
B) vychovny poradce/poradkyné
C) socialni pracovnik/pracovnice

D) specialista Policie CR
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3. Kolik let praxe tuto profesi vykonavate?
A) 0-5
B) 6-10

C) vice

4. Kdy jste se (v ramci své profese) poprvé seznamil/a s problematikou
ditéte-svédka domaciho nasili (DN)?
A) pted vice nez 10 lety
B) pied 5 -9 lety
C) pted 1-4 lety
D) v poslednim roce
E) nevim, Ze tento fenomén existuje

F) ani jednou

5. Absolvoval/a jste na toto téma né&jakd Skoleni?
A) ano
B) ne

6. V ptipadé, Zze jste na predchozi otazku odpovédél/a ANO: kdy se tato
Skoleni konala, kdo je vedl, pro koho byla ur¢ena? (prosim rozepiste)
V pribéhu doskolovani socidlnich pracovnikii - Vzdélavaci institut
ochrany déti — 30.3.2006 a v souc¢asné dobé absolvuji kurz telefonni

krizové intervence v ramci tohoto kurzu byla piednaska na toto téma.

7. Existuji ve Vasem oboru metodické pokyny, jak postupovat, setkate-li se
s ditétem-svédkem DN?
A) ano  poskytujeme pomoc détem v soucinnosti se zakony —
metodické pokyny nemame
B) ne

C) nevim
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8.

10.

11.

12.

13.

14.

Jestlize jste na predchozi otazku odpovédél/a ANO: mulzete tyto pokyny

specifikovat (nazev, ¢islo apod.)?

Domnivate se, Ze jste o symptomech/markerech svéd¢icich o pfitomnosti
ditéte u doméaciho nasili dostatecné informovan/a?

A) ano

B) ne

C) nevim

Mate vypracovany algoritmus mezioborové spoluprace pro piipad, kdy
identifikujete dité-svédka DN?

A) ano

B) ne

Jestlize jste na ptredchozi otdzku odpovédél/a ANO: Ize tento algoritmus
v praxi efektivné aplikovat?

A) ano, vzdy

B) ano, ale jen v nékterych piipadech

C) nelze

Kolik ptipadi ditéte-svédka DN jste jiz osobné fesil/a ve své praxi?

(udejte prosim Ciselny pocet) O

O kolika z nich se domnivate, Ze (z pohledu zajmu ditéte) uspésné?

(udejte prosim ¢iselny pocet) O

Jaky je Vas nazor na interdisciplinarni spolupraci (détsti 1ékati/lékarky,
vychovni poradci/poradkyné, socidlni pracovnici/pracovnice, ptislusnici
Policie CR) v této problematice?

(prosim rozepiste)

Nemam problémy s vySe uvedenymi pracovniky — spolupriace byla

dosud dobra.

- 45 -



15. Kde ma dle Vas tato spoluprace silné stranky a kde naopak nedostatky?
Lze uvést pripady obecné i konkrétni.
(prosim rozepiste)
Lékari nyni chtéji vSechny tikony proplacet — i kdyZ podavaji zpravy,

¢ekaji nez se v§e administrativné vyridi. (Jsou i vyjimky)

16. Znate termin ,,systémové nasili*?
A) ano
B) ne

17. Jestlize jste na piedchozi otazku odpovédél/a ANO: muzete uvést alespon
jeden jeho konkrétni ptiklad z procesu fesSeni problému ditéte v roli svédka
DN z pohledu své profese?

(prosim rozepiste)

18. Pocitil/a jste nékdy v ramci své profese v souvislosti s touto problematiku
syndrom vyhoteni (burn-out)?
A) ano
B) ne

C) nevim, co tento termin znamena

vvvvv

ditéte-svédka DN hraje ve Vasi profesi Casovy stres?
A) ano
B) ne

C) nevim

20. Chcete k této problematice jesté néco dodat?

(prosim rozepiste)

JESTE JEDNOU MNOHOKRAT DEKUJI ZA SPOLUPRACI!
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Ptiloha €.6: Tabulky vysledkii

tab.B: ,, Kdy jste se v ramci své profese poprvé sezndmil/a s problematikou ditéte-

svédka DN?

pred vice nez 10 lety pred 59lety | pred 1-4lety | v poslednimroce nikdy
PoldeCR |2 (13%) 1 (7% 8 (53%) 4 (2% 0
Soc. prac. 4 (33%) 2 (18%) 1 (8%) 1 (8%) 4  (33%)
\iych. por. 2 (25%) 3 (38%) 2 (25%) 1 (12%) 0
Déts. lékar |2 (21%) 1 (12%) 1 (12%) 2 (21%) 3 (34%)
CELKEM 10 (23%) 7 (16%) 12 (27%) 8 (18%) 7 (16%)

tab.C: ,, Absolvoval/a jste na toto téma nejaké Skoleni?

ano ne
Police (R |14 (93%) 1 (%)
Soc.prac. |11 (92%) 1 (8%)
Wch.por. [3  (38%) 5 (62%)
Déts. lékar |3 (33%) 6 (67%)
CHKEM 31(70%) [13 (30%)

tab.E: |, Existuji ve Vasem oboru metodicke pokyny, jak postupovat, setkate-li se
s ditetem-svédkem DN? *

ano ne nevim
Policde CR |12 (79%) [1 (7%) [2 (14%)
Soc. prac. 4 (33%) |7 (58%) |1 (9%)
Vych.por. |1 (13%)|4 (50%)|3 (37%)
Déts. lékar |1 (11%)|5 (56%)(3 (33%)
cHKev 18 (41%)[17 (38%)|9 (21%)

tab.F: ,, Domnivdte se, Ze jste o symptomech/markrech svédcicich o pritomnosti
ditéte u domdciho nasili dostatecné informovan/a? “

ano ne nevim
Policie CR 8 (53%) |4 (27%) |3 (20%)
Soc. prac. 7 (58%) |4 (33%) (1 (9%)
Wch. por. 3 (38%) |3 (38%) |2 (24%)
Déts.lékar |5 (56%) [2 (22%) |2 (22%)
CHKEM 23 (52%) [13 (30%) |8 (18%)
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tab.H: ,, Kolik pripadii ditéte-svédka DN jste jiz osobné resil/a ve své praxi? *

ZAdny 7 2 3 7 vice
Polige (R [8 (58%) [2 (14%) |3 (21%) |0 1 (7% |0
Soc.prac. |4 (33%) |3 (25%) |0 2 (17% |0 3 (25%)
Weh.por. |4 (50%) |2 (25%) |2 (25%) |0 0 0
Déts. Iekafr |3 (33%) |2 (22%) |3 (33%) |1 (12%) |0 0
CELKEM 19 @3%)[9 (22%) |8 (19%)[3 (7% |1 2% |3 (7%

tab.l: ,, O kolika z nich se domnivate, ze (z pohledu zajmu ditéte) uspésné? *

celkem feSenych pfipadl

ztoho uspésné

ztoho nelspésné

Policie (R 6 5 (83%) 1 (17%)
Soc. prac. 8 7  (88%) 1 (12%)
Viych. por. 4 4 (100%) 0

Déts. |ékaF 6 4 (67%) 2 (33%)

tab.J: ,, Znate termin systemové nasili?

ano ne
PoliceCR |3 (20%) [12 (80%)
Soc. prac. 4 (33%) |8 (67%)
Vych. por. 4 (50%) [4 (50%)
Déts. lékaf |3 (33%) |6 (67%)
CAEKEM 14 (32%) [30 (68%)

tab.K: ,, Pocitil/a jste nékdy v ramci

své profese v souvislosti s touto
problematikou syndrom vyhoreni (burn-out)? *

ano ne nevim co termin znamena
Policie CR 3 (20%) [10 (67%) |2 (13%)
Soc. prac. 1 (8% [11 (92%) |0
Vych. por. 2 (25%) |5 (62%) |1 (13%)
Déts.lékar |1 (11%) |8 (89%) (O
CH KBV 7 (16%) |34 (77%) |3 (7%)
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ditéte-svédka DN hraje ve Vasi profesi casovy stres?

ano ne nevim
Policie CR |9 (B0%)[4 (27%)[2 (13%)
Soc. prac. 5 (42%)|4 (33%)|3 (25%)
Vych.por. |4 (80%)|2 (25%)|2 (25%)
Déts.lekar |1 (11%)|6 (66%)|2 (23%)
CHKEM 19 (43%)[16 (36%)|9 (21%)
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