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Anotace

Ma bakalafska prace nese nazev: Terciarni prevence sexualné¢ zneuzivanych
déti v Détském krizovém centru. Sexualni zneuzivani je docela astym jevem,
ale je t€zké ho odhalit. Dlouhou dobu bylo povazovano za tabu, lidé o ném
nemluvili. V posledni dob¢ vSak media odkryvaji mnoho ptipadl spojenych
s touto problematikou, tim se sexualni zneuzivani dostalo do povédomi lidi.

Cilem mé prace je zamcfit se na sexudlni zneuzivanidéti z pohledu
socidlnich pracovnikl. Popisuji postupy a metody odhalovani détského
tajemstvi a dale sluzby, které Détské krizové centrum, jako jedno
z neziskovych organizaci se specializaci na syndrom CAN v Ceské republice,
nabizi obétem sexudalniho zneuzivani a jejich rodindm.

Prace je rozdé€lena do kapitol. Prvni kapitoly se zabyvaji teorii dané
problematiky — definice, pficiny, obéti a pachatelé, typy sexualniho zneuzivani,
legislativa a prevence obecné. Zavérecna kapitola se zamétfuje na tercidrni
prevenci sexualné zneuzivanych déti. Pisi o krocich a postupech Détského
krizového centra od odhaleni sexudlniho zneuzivani az po pomoc obétem.
Postupy této organizace ukazuji na konkrétnim ptipadé, v kazuistice divky,

ktera byla sexudlné zneuZivana svym nevlastnim otcem.

Klic¢ova slova
Syndrom CAN, sexudlni zneuzivani, sexualn¢ zneuzivané dité,terciarni
prevence, Détské krizové centrum, odhaleni sexudlniho zneuzivani, socialni

prace.



Summary

My bachelor dissertation is called: Tertiary prevention in case of
Sexually Abused Children in The Child Crisis Centre. Sexual abusing is quite a
common problem, but it is very hard to reveal this. It was classified as a tabu,
people didn’t talk about it. But nowadays, media show many cases connected
with this issue, so people start to be aware of this.

The target of my work is to focus on sexual abuse of children from
social worker’s point of view. I describe procedure and methods how to reveal
this child’s secret and offer some services that are offering the victims and their
families in the Child Crisis Centre such as one of the non-profit organisation
specialised in syndrome CAN (child abuse and neglect) in the Czech Republic.

My work is divided into the chapters. The first chapters are connected
with theory of sexually abused children - definitions, occurrence, victims and
offenders, types of sexual abusing, and then I mention the legislation and the
prevention in general. The last chapter is focused on the tertiary prevention in
case of sexual abuse of children. I write about steps of the Child Crisis Centre
from revealing sexual abuse cases to help the victim. I show it in the case study

of the girl who were sexually abused by her step- father.

Keywords
Syndrome CAN (child abuse and neglect), sexual abuse, sexually abused
children, tertiary prevention, the Child Crisis Centre, reveal the sexual abusing,

social work.
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Uvod

Vsechny déti potiebuji lasku a bezpeci. Potiebuji citit pfijeti, ochranu,
teplo, pohlazeni. Pottebuji, aby je nékdo nakrmil, zahtal, objal. Na ochranu a
pomoc okoli jsou odkdzany vSechny déti. Nejkrasngjsi je, kdyz jimtento
»servis® dopteji ti nejblizsi - rodice. Bohuzel, ne kazdé¢ dit¢ miize zazivat tento
standardni zplisob Zivota (nebo luxusni?).

Sexualni zneuzivani je pomérné Casty, ale malo oznamovany a obtizné
kontrolovatelny jev. V laické spole¢nosti bylo toto téma tabu. Nehovotilo se o
ném. Diky medializaci odhalenych ptipadl za poslednich nékolik let, vzrostl
z4djem o tuto problematiku i ze strany vefejnosti. Jednim z mala pracovist,
specializujicich se na problematiku sexualniho zneuZzivani déti, je v Ceské
republice Détské krizové centrum (déle jen DKC). Na druhé strané, otevienim
tématu sexudlniho zneuzivani déti se objevil i jakysi trend, zejména u
rozvad¢jicich se rodictl, a to ve formé faleSnych obvinéni druhého manzela ze
zneuzivani svého ditéte. Je dulezité,aby odbornici skutecné dbali
profesionalniho chovani a byli na svou praci dobie, tedy i1 teoreticky,
pfipraveni a vzdelani.

Tato skutec¢nost také ovlivnila miij vybér pii volbé tématu bakalaiské
prace, jelikoz mé oblast sexudln¢ zneuzivanych déti jiz nékolik let velmi
zajima. V prib¢hu psani bakalatské prace se mi postéstilo zacit pracovat prave
v Détském krizovém centru jako socialni pracovnice. Diky této zkuSenosti
mam moznost detailn€ poznat nejen toto zafizeni, ale isebliZejisetkat
s obétmi arodinami sexudlné zneuzivané¢ho ditéte. Na danou problematiku
budu nahliZet jak jinak, neZ zejména z pohledu socialni pracovnice.

Sexudlni zneuZivani déti je natolik zavazné a citlivé téma, o kterém by
se dalo napsat stovky a stovky stran. BohuZzel na to nemdm ve této praci

dostatecny prostor. Vzhledem ke své pracovni pozici a vyse zminéné myslence



vvvvvv
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které by mél kazdy dobry socialni pracovnik, nejen pracujiciv této oblasti,
znat. Nasledné definuji preventivni Cinnosti, které jsou v této problematice
velmi dulezité, zarovenn bohuzel stejné tak opomijené (zejména primarni
prevence). Cilem mé prace je zmapovat zplsoby napliovani jedné z typu
prevence, konkrétn¢ tercidrni prevence, v ptipadech sexualniho zneuzivéani déti
v Détském krizovém centru. Abych dokézala smétovat k naplnéni svého cile,
je tfeba se s pracovistém Détského krizového centraseznamit. Na zaklade
ziskanych informaci o zafizeni budu mapovat jednotlivé ¢innosti terciarni
prevence v tomto zatizeni. Tyto ¢innosti budu zaroven popisovat a porovnavat
s postupy, které jsou uvadéné v odborné literature. Méla bych tak dojit
k odpovédim na své hypotézy, které jsem si stanovila v zacatku psani
bakalatské prace:
1. Détské krizové centrum pracuje v ramci tercidrni prevence s celym
rodinnym systémem sexualné zneuzivaného ditéte.
2. Détské krizové centrum poskytuje détskym obétem sexudlniho
zneuzivani okamzitou odbornou krizovou intervenci.
3. Spektrum zaméstnancl zatizeni je Siroké (psycholog, socialni
pracovnik, terapeut, gynekolog, psychiatr a dalsi). Z tohoto divodu
neni hlavnim principem ¢innostt DKC m ultidisciplinarni

spoluprace.

Prace je rozdélena do deseti kapitol, kazda se zaméfuje na urcité nosné
téma. Pocatecni kapitoly vénuji popsani problematiky, definicim, castosti
vyskytu, popisu obéti a pachatelti, forem a typt sexualniho zneuzivani. Text je

doplnén o statistické idaje Détského krizového centra, které by mély piiblizit



dany problém. Na toto téma je nahlédnuto také z pravniho a preventivniho
hlediska, jehoz soucasti je dale popis krokli odbornych pracovnikli po odhaleni
sexudlniho zneuzivani. Desata kapitola se vénuje stézejnimu tématu mé prace,
a to terciarni prevenci v DKC. Zahrnuje popis zatizeni DKC, ¢innosti, kterymi
je terciarni prevence napliiovana a postup pracovnikll tohoto zafizeni pfi
odhalovani sexualniho zneuziti ditéte. Jako konkrétni piiklad realizace této
formy prevence uvadim kazuistiku klientky DKC.

V riznych kapitolach se nékteré informace mohou opakovat. Je to
z toho duvodu, ze jsem tyto skutecnosti povazovala opravdu za dualezité a tudiz
i za vhodné je nékolikrat zdiraznit. Jsem si také védoma, ze tato prace
neobsahuje veskera témata ¢i dostatecné informace k problematice sexualniho
zneuzivani (napf. viz. pravni pohled na sexudlni zneuzivani). Ma prace by méla

slouzit jako podnét k dalSimu studiu a rozvijeni diskuze.
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1. Obecna charakteristika sexualniho zneuzivani
déti

V prvni ¢asti své prace bych chtéla popsat a shrnout problematiku
sexualniho zneuzivani, upozornit na zvlastnosti a zajimavosti, pfipadné odkazat
na dalsi studium tohoto tématu.

Problematikou sexualniho zneuzivani déti se zacal svét intenzivnéji
zajimat az od pocatku 20.stoleti. Tento termin se v odborné literature definuje
n¢kolika zplsoby. Zalezi na uhlu pohledu, kterym chceme na sexualni
zneuzivani nahlizet. Toto téma je jinak zpracovano zpohledupravnika,
pediatra, psychologa, socidlniho pracovnika, policisty atd.

Sexualni zneuzivani je zahrnuto v komplexnim oznaceni pro tyrané,
zanedbavané a zneuZzivané déti — jde o tzv. syndrom CAN. Pro samotny termin
sexualniho zneuzivani se pouzivé zkratka CSA .

Obecné zneuzivani Matousek' charakterizuje jako: ,, viechny formy
nasili, sexuality a emoc¢niho natlaku, které poskozuji toho, kdo je jejich
terCem.*

Mal4> povazuje za sexudlni zneuZivani kazdy sexualni kontakt
s dité¢tem. ,,Proto se také za zneuziti povazuje takova aktivita, kdy je dité
zavzato do veékove primérené sexudlni hry, ale tato je aranZovana tak, aby
pfinasela sexualni vzruseni dosp&lému.® Podle jiné definice, kterou Mal4®*
uvadi, je sexudlni zneuziti kazdy €in vici ditéti vdzany na sexualni aktivitu
dospé€lého. Tyto ¢iny d€li na:

- mirné zdvazné ¢iny (expozice),

- zavazné Ciny (nekoitalni zplisoby uspokojeni),

' Matousek, 2003, str. 272.
> Mala, 1995.

3 tamtéz, str. 41.
4 tamtéz, str. 21.
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- velmi zavazné Ciny (koitus).

Podle Zdravotni komise Rady Evropy z roku 1992 sexudlni zneuziti
ditéte znamend nepiiméfené vystaveni pohlavnimu styku, cinnosti nebo
chovani. Tyka se vsech forem dotykt a kontaktti od osob, kterym dité bylo
svéfeno do péce. ,,Sexudlni zneuziti je nepatfi€né vystaveni ditéte pohlavnimu
kontaktu, ¢innosti ¢i chovani. Zahrnuje jakékoliv pohlavni dotykani, styk, ¢i
vykoftistovani kymkoliv, komu bylo dit¢ svéfeno do péce, anebo kymkoliv,
kdo dit¢ zneuzivéa. Takovou osobou muze byt rodi¢, ptibuzny, pfitel, odborny
¢i dobrovolny pracovnik ¢i cizi osoba. Sexudlni zneuzivani se déli na
bezdotykové a na dotykové.«

Jde tedy o to, Ze: ,,dospély pfinuti dit¢ ke spole€nym sexualnim
aktivitim za u¢elem ukojeni své vlastni pohlavni touhy.“® Do téchto aktivit
mizeme zahrnout sexualni styk, mazleni, masturbaci, oralni a analni styk,
ukazky pornografickych videozdznami ditéti, pozorovani ditéte pti svlékani,
voyérstvi, obscénni telefonaty apod.

Zaujala mé& definice z knihy Sexualni vychova’ ,,Pohlavni zneuZiti je
pohlavni nasili na téle nebo na dusi ditéte, mladistvé nebo dospélé osoby,
nalézajici se v zavislém vztahu k znésiliiovateli, zneuzivateli. Jde opohlavni
jednani, ktera jsou motivovana nebo vynucovana nasilim.*

Pachatel vyuziva neznalosti, zavislosti a strachu obéti — ditéte. Aby
mohlo byt sexudlni chovani oznateno za zneuZivani, mélo by podle Malé®
splnovat tyto podminky:

1. pachatel je mnohem starsi a zralej$i osobou, nez dit¢,

2. agresor je bud v peCovatelském vztahu k ditéti, nebo se nachazi

Vv pozici autority,

> viz. napk. Vanickova, 1999, str. 20.
% Dolanska, 1999.

7 kol., 1995.

8 Mal4, 1995.
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3. pachatel si vymaha tyto aktivity na ditéti silou, Isti, nebo podvodem.

Sexualni zneuzivani spociva v nepiiméfeném dotykdni a genitalni
stimulaci. Zalezi na v¢&ku, zdali dojde az ksexudlnimu styku. Podle
Kocourkové’ se pohlavni akt ziidka vyskytuje u prepubertalnich déti.

Autofi odbornych publikaci se shoduji, Ze obétmi sexudlniho
zneuzivani byvaji Castéji divky, avsak ani chlapci nejsou vyjimkou. Na druhé
stran¢ pachateli jsou z velké prevahy muzi, vétSinou dobfe zndmi své obéti —
nejcastéji je to ¢len rodiny, nebo jina blizkéa osoba ditéti. Tady se setkdvame

s tématem incestu, které je v mnoha zemich svéta tabuizovano.

V nasledujicich kapitolach se nckolikrat budu obracet na vysledky
retrospektivni studie, kterd vznikla v Krizovém centru Linky bezpeci za
podpory ministerstva zdravotnictvi. Byla provedena v letech 1997 —1998.
Jedna se o prvni rozsahlou celonarodni studii o sexualnim zneuzivani déti
v Ceské republice. Nese nazev: ,,Retrospektivni studie sexualniho zneuZivani
v détstvi u dospélé populace v CR“. Jejim cilem bylo: ,,zmapovat vyskyt obéti
sexualniho zneuZiti v détstvi a jeho okolnosti v obdobi minulych tficeti let.“!°

Dale budu ve své praci uvadét statistiky z Détského krizového centra,
které je mozné shlédnout ve Vyrocnich zpravach Détského krizového centra

nebo v publikaci Mgr. DuSkové Obraz problematiky tyraného, zneuzivaného a

zanedbavaného ditéte v letech 1992-2003 (2004).

? Kocourkova, 2000.
10 psthe, 1999, str. 81.
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2. Dilezité pojmy souvisejici s problematikou
sexualniho zneuzivani déti

Domnivam se, Ze k porozuméni této problematiky je nezbytné znat

nékteré pojmy souvisejici se sexudlnim zneuzivanim. Pokusim se v této

vvvvvv

2.1. Syndrom CAN

Vroce 1991 vPraze se konala Treti evropskd konference o
zneuzivanych a zanedbavanych détech. Pravé tam vznikl pojem syndromu
zneuzivaného a zanedbéavaného ditéte (child abuse and neglect), neboli
syndromu CAN. Nasledn¢ vroce 1992 Rada Evropy piijala jeho definici.
Tento pojem zahrnuje télesné, citové a sexualni tyrani, zanedbavani a
zneuzivani ditéte.

Zahrnuje syndrom sexudln¢ zneuzivaného ditéte, ktery se oznacuje
zkratkou CSA (child sexual abuse).

,Spatné zachazeni s ditétem je umyslné nebo neumyslné chovani
pecujici osoby, které se vymyka spoleenskym normam a ohrozuje dité.!!
Dale Matousek'? definuje: ,, Tyrani ditéte jsou viechny formy ublizovani dit&ti
(v€etné nezabranéni tomuto ublizovani), kterych se nékdo dopustil védome.*

Zvlastni formou fyzického tyrani ditéte je jeSt€ malo zndmy
Miinchhauseniiv syndrom v zastoupeni (by proxy), kdy jeden z rodi¢t predstira
nemoc a vyvola zavazné faleSné ptiznaky u ditéte. Rodice ,,1€Ci své déti
tyranim. K fyzickému tyrani se bezprosttedné poji tyrani psychické. Je
mnohem hife odhalitelné. Zahrnuje vystavovani ditéte neustale kritice,

vyhrizkéam, nadavkami, jinymi druhy ponizovani a nesplnitelnych narokd.

1 Matousek, 2005, str. 27.
12 Matousek, 2003, str. 233.
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Zanedbavani ditéte znamena: ,,jakykoli druh nedostatku péce, ktery
ditéti zptisobuje vaznou Ujmu. Fyzické zanedbavani spociva v neuspokojovani
télesnych potieb (jidlo, teplo, spanek, cCistota), psychické zanedbavani
v neuspokojovani citovych a kognitivnich potieb ditéte, zejména potieby
kladného piijimani a potieby ptislugnosti k uréitym lidem.*"?

Mala v této souvislosti také zmiiiuje samostatny pojem tzv. ,,selhani ve

«“l4 " coz spada do

vyvoji, v prospivani ditéte (FTT = Failure to Thrive)
problematiky zanedbavani ditéte. Zanedbavani mizeme také chapat jako:
»pasivni piistup k ditéti, vyustujici v nerespektovani jeho aktualnich potieb,
promitajici se do jeho opozd'ovani t&lesného, psychického a emocionalniho.*!?
Nésledkem je narusend vazba ditéte na rodice, coz ma vliv na jeho dalsi
vztahy. Obecné jsou dusledky pro obét’ dlouhodobé a nicivé. NejcastéjSimi
obétmi tyrdni, zanedbavani a zneuzivani jsou déti pfedCasné narozené,
nemocné, neklidné, hendikepované a déti, které se chovaji vrozporu
s ocekéavanimi rodict. Rodice tyranych a zneuzivanych déti Casto zazili tyrani a

zneuzivani béhem svého vlastniho détstvi.

2.1. Syndrom détského prizpisobeni sexualnimu zneuZziti
Syndrom détského prizplisobeni sexualnimu zneuziti (child sexual
abuse accommodation syndrome) poprvé popsal americky Iékai Ronald C.
Summit v roce 1983.
S timto syndromem se nesetkdme u vSech obéti sexualniho nasili. Tyka
se predevs§im intrafamilidrnich forem, kdy agresor zneuziva své autority a
duvery ditéte, ¢imz mu zptusobuje dlouhodobou zatéz . Proto tento syndrom

nemuzeme hledat u obéti jednorazového ataku od cizi osoby. Zalezi na

13 Matousek, 2003, str. 233.
14 Mala, 1995, str. 13.
= tamtéz, str. 13.

15



pfedchozich zkuSenostech ditéte, jak se dokaZe vyrovnavat se zatéZemi a
stresovymi situacemi.

Dité je vystaveno sekundarni viktimizaci, to znamend, Ze dochazi
k sekundarni traumatizaci. Jeji pficiny jsou v postupu pii vySetfovani, v
krizové intervenci, v terapii, ve vztahu k okoli a rodinég. ,,Rada odborniku
zapomind, ze dit¢ po ataku sexudlniho nasili nebo po dlouhotrvajicim
sexualnim zneuzivani je v Soku nebo pod vlivem silného dlouhodobého stresu
a po svéfeni se s traumatickou zkusenosti, kdy pocit'uje jistou tlevu, vyrovnava
se nevédomky se svym problémem popienim. Popfeni je nejbéznéjsi forma
vyrovnani se se stresem, nicméné je to projev bezmocnosti.“!®

Syndrom zahrnuje 5 fazi jednani'’: utajovani; bezmocnost; svedeni
pfizplisobenise; opozdéné, nepiesvédcivé a konfliktniodhaleni; odvolani
svého tvrzeni.

Utajovani je spojeno s vyhrozovdnim, citovym vydirdnim a
zastraSovanim. Dité je zavislé na dospélé osob¢, kterd ho zneuzije. M4 strach,
ze by mu stejné nikdo neuvéfil, nékomu by tim ublizil a vina by padla na n¢;.

Bezmocnost je ddna ambivalentnim vztahem ditéte kagresorovi,
protoze pachatel byva Clovek, ktery se o dité stara a ma jej rad. Proto je dité
presvédcené, ze by mu preci nemohl ublizit.

Svedeni a pfizplisobeni se nastava v tom pripad¢, kdy se dité nesvétilo a
nevyhledalo pomoc. Nyni nemé jinou moZnost, neZ tuto situaci pfijmout a
trpét. Dité se pfizpusobi agresorovym pozadavkim. Doufd, ze si ziskd zpét
jeho lasku. Vinu totiz pficita samo sobé.

Opozdéné, nepiesveédCivé a konfliktni odhaleni je vyvolano selhanim
prizpisobovacich mechanismii v pubert¢ nebo rodinnym konfliktem

(rozvodem). Dité¢ utikd do part svych vrstevnikil, coz v agresorovivyvolava

' Vanitkova, 1999, str. 65.
'7 Viz. napf. Vanickova, 1999.
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zarlivost a nasledné stanovuje piisnd pravidla a tvrdé¢ tresta. Pravée tato situace
se stava pricinou prozrazeni a odhaleni. BohuZzel je velmi Casté, Ze po svéfeni
se ditéte dospelému se setkd s nepochopenim a ponizenim.

Odvolani vypovédi je nasledkem kolotoce, ktery se rozjede po odhaleni
sexudlniho zneuZzivani. Dité je vystaveno dlouhému vySetfovani, rozbiti rodiny,
jeho odsouzeni ze strany matky, okoli si na n&j ukazuje a casto je vynato
z emocionalniho bezpeci rodiny a dano do tstavu. Pokud se ditéti nedostane
bezprosttedni pomoci a podpory, svou vypovéd odvola a prohlasi ji za

vymyslenou.

2.3. Sekundarni traumatizace a viktimizace ditéte

Odhaleni problému a snaha o jeho feSeni nemusi vzdy vést k pomoci. Je
nutné, aby rozhovor s ditétem vedl zkuSeny a specializovany pracovnik.
Neodborné vedeni rozhovoru muiize vést k dalsi traumatizaci ditéte, coz mu
zpusobujedaldi a daldi bolest. Gjuricova'® varuje pied daldimi riziky
rozhovoru, a proto udava podminku znalosti vyvojové psychologie ditéte. Dité
odpovida a své odpovédi formuluje jinak nez dospély. V rozhovoru je i pies
vechny snahy citit autorita dospélého. Gjuricova'® to uvadi na piikladu, kdy se
dité Casto i nevédomky snazi vyhovét a odpovedéet tak, jak tusi, Ze si dospély
pieje a oekava za to pochvalu.

Abychom predchazeli dal$i traumatizaci, méli bychom si vyjasnit
funkce a kompetence vSech, ktefi spolupracuji s rodinou, ditétem a mezi sebou

navzajem. Pro budovani vztahu, zalozeném na diivéfe, je nutnosti jasné

vymezeni hranic a pravidel.

¥ Gjuricova, 2000.
1 tamtéz.
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Dtlezitym pojmem, ktery musi znat kazdy odbornik pracujici s obét'mi
nasili, je také sekundarni viktimizace. Spilkova™ hovoii o ,druhotném
zranovani“. Napfiklad gynekologické vySetfeni miize pro divku znamenat to
sam¢ ponizeni a nasili, jako to co zazivala doma. ,,Necitlivé vySetfovani
piipadu zneuzivani a tyrani mize byt pravem oznacovano za druhotné
poskozovani obéti (sekundarni viktimizace).«?'

Znamena to tedy, ze dité je nuceno nékolikrat sdélovat své zazitky,
které jsou pro n¢j traumatické. Musi opakované vypovidat. VétSinou se mu
neveii, ditéti je davana vina (je oznaceno za lhafe) a to se tak stava
bezbrannym. To vSe vede krozvoji syndromu détského ptizplsobeni

sexualnimu zneuziti.?> Takové dité pak svou vypoveéd odvolava a unika

z hrozné reality, naptiklad do svéta drog.

2.4. Systémové tyrani

Pode definice zdravotnické komise Rady Evropy, systémové tyrani
znamena Spatné nebo nedbalé zachazeni s ditétem, ke kterému dochazi
v institucich, které byly zalozeny na jeho ochranu. Jde o trauma, které ditéti
zpusobuji nesSetrné 1¢katské prohlidky, opakované a protahované policejni a

soudni vyslechy, zvidavé dotazy od okoli.

20" Spilkova, 1999, str.56.
21 Matousek, 2005, str. 29.
22 Vanickové, 1999.
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3. Priciny a divody sexualniho zneuzivani

Sexudlni zneuzivani se odehrava v socidlnim prosttedi, které umoziuje
podobné chovani. Pfi¢iny lze najit jak v samotné roding, tak ale i v nastavené
spolec¢nosti. V soucasné dobé se stale vice setkavame s détskou pornografii a
prostituci. Kdyby nebylo zakaznik, nebylo by tieba ani ,,détského zbozi*.

Rodina muze zapfiCinit sexudlni zneuzivani pfedevSim zplsobem
vychovy svého ditéte. Nékteré osobnostni charakteristiky ditéte, které se
vyvinuly v disledku vychovného piisobeni, zvySuji pravdépodobnost
sexualniho zneuziti. Jde naptiklad o koketni chovani déti, kterym se snazi

vlichotit a vnutit dospé&lému. Hadj-Moussova?>

uvadi, ze: ,zvySend
pravdépodobnost sexualniho zneuziti je u déti, které maji nizké sebehodnoceni
a veelku jsou zéavislé na svém okoli .

Mezi dal§i faktory sexudlniho zneuziti fadi mnoho autorii
nedostatecnou informovanost ditéte a zanedbani jeho sexualni vychovy. Dité
by mélo byt schopné rozpoznat nepfiméfené chovani dospélého.

S tim souvisi dalsi pfi¢ina. Dité, které je citové deprivované a vyrista
v nepfijemném a odmitavém prostiedi, hlife odmitne ndklonnost a manipulaci
zneuzivajiciho ¢lovéka. Tim divodnym faktorem je tedy neStastny rodinny
zivot. Na druhou stranu, pokud dité budeme nepfimétené ochranovat v rodiné,
pachatel, ktery nebude pochézet z vnittku rodiny, mize vyuzit jeho neznalosti
a nezkuSenosti opét ke své manipulaci s nim.

Ptredpokladem sexualniho zneuziti ditéte je sexualni orientace na dit¢.
Hadj-Moussova>* pouzila vyzkum Briera a Runtze, ktery zpracovali Watkins a

Bentovimova. Ti u muzské populace zkoumali jejich sexudlni zajem o dité.

Dosli k zajimavym vysledkim: 21% pfiznalo, Ze je nckteré déti sexudlné

= Hadj-Moussova, 1999, str. 45.
24 Hadj-Moussova, 1997, str. 25.
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pfitahuji, u 9% probihaji sexudlni fantazie s ditétem, 5% popisovalo fantazie
s ditétem pii masturbaci a 7% by se mozna pokusilo o néjaké sexualni aktivity
s ditétem, kdyz by méli jistotu, Ze se to nikdo nedozvi.

K sexualnimu zneuziti ditéte miize dojit i na zadklad¢ dusevni poruchy
pachatele. Domnivam se, Ze tou nejb&znéjsi je pedofilie. Radi se do parafilie
(ptivodni sociologicky termin - sexudlni deviace), coz znamena odliSnosti
sexuality povazované za poruchu zdravi. V ptekladu (slovo pochazi z fectiny)
je pedofil ,milovnikem déti“. Sama jsem méla moznost setkat se s
»vylécenym* pedofilem béhem prednasek na Skole. Mam pocit, Ze pedofilie se
stava obhajovanou a tolerovanou sexualni deviaci, kdy se nehledi na nasledky,
které pedofil zanechéd na obéti, ale na slozité vyrovnani se pedofila se svou
nemoci. Cirtkova® hovoifi o trivializaci pedofilie. Naptiklad v USA,
Holandsku, Anglii nebo Némecku jsou zaznamenany pokusy o povazZovani
pedofilie za normalni podobu sexuality, kdy je dilezité rozliSovat, zda-1i jde o
,» dobrou a pravou* pedofilii, ¢i ,, zlou a nepravou®. Hlavni rozdil je v pouziti
nasili. Pokud k nému nedojde, neni to tak hrozné! Sc¢imz ja osobné
nesouhlasim. Na zikladé vyvoje sexudlni identity u ditéte’®® je kazdé
nepfirozené naruSeni tohoto vyvoje hlubokym zasahem do piirozeného procesu

se svymi disledky. Stejné tak to 1ze dolozit i ptibéhy détskych klientt.

Mezi dalsi ptic¢iny sexualniho zneuzivani déti se fadi rekapitulace
vlastni zkuSenosti zneuziti. Obét’ sexualniho nasili v détstvi se v pozd¢jsi dobé
sama stdva pachatelem sexualniho zneuZivani. Za objekty si Casto vybird déti
ve veéku, ve kterém byla ona sama zneuzivana. Odbornici tuto pficinu
vysvétluji tim, Ze u obéti doslo k preruseni sexualniho vyvoje, ve kterém se jiz

neobjevil normdlni prabeh.

25 Cirtkové in Sbornik z prvni narodni konference, 2001.
26 napt. in Dolanska, 1999.
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3.1. Transgeneracni pfenos

U sexudlniho zneuziti se mizeme setkat s terminem,transgeneracni
prenos®. Je definovan jako: ,,proces, nasledkem kterého se védomé& nebo
netimyslné prenaseji vzorce chovani na dal§i generace.“?” Jde o to, ze dit&
vyrustajici v roding prejima ze své rodiny pozitivni a negativni vzorce chovani,
které si piinasi 1 do své nové rodiny. Proto, pokud bylo n¢jakym zplisobem
tyrano, zanedbavéano, ¢i zneuzivano, existuje velké riziko, Ze i ono bude

pouzivat nevhodné zpiisoby k vychové svych vlastnich déti.

*7 Tjzendoorn, in Syndrom CAN a systém péde o rodinny systém, 2007, str. 119.
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4. Formy sexualniho zneuzivani

K sexudlnimu zneuziti ditéte mize dojit v riiznych formach. Variabilita
zpusobu je tézko zmapovatelna. Zavisi na orientaci pachatele a jeho sexualni
uchylce.

Podle zakladniho déleni 1ze sexudlni zneuzivani oznacit za bezdotykové
(nekontaktni) a dotykové (kontaktni), nebo také pasivni a aktivni. Mohlo by se
zdat, ze bezdotykova forma neni tak ,,nebezpecna“ pro dité a v pravém slova
smyslu nejde o sexudlni zneuziti jako takové. Do této kategorie spada
voyeurismus. Dité je nuceno se svlékat pred zrakem dospélého, ktery pfi
pozorovani ditéte zaziva uspokojeni. Stava se, ze dit¢ béhem svlékani ani nevi,
ze je nékym pozorovano. Pachatel miize také dit€¢ sledovat pfi riznych
sexualnich aktivitach, které je nuceno provadét samo nebo s jinym ditétem,
dospélym, ¢i dokonce zvifetem.

Dals$im druhem sexudlniho zneuzivani bezdotykové formy je
exhibicionismus. S tim je spojené nuceni ditéte sledovat pornografické
materidly — fotografie, videa, nebo pfimo vystavovat dité pohledu na sexualni
praktiky jinych osob.

Nesmim opomenout ani verbalni zneuzivani, jehoz zakladem je
pouzivani nemravnich az oplzlych vyrazl, popisovani sexualnich aktivit ¢i
telefonaty détem s touto tematikou. Volajici nuti déti, aby vykonavaly to, co
jim feknou (svlékaly se, osahavaly, masturbovaly). Uspokojeni nachazi
v predstave ditéte, které déla to, co mu bylo nafizeno, ¢asto i pod pohruzko

nasili.
O dotykovém zneuzivani hovotime, pokud dojde ke kontaktu mezi

pachatelem a ditétem. Jednd se o laskdni genitdlii, prsou a rizné typy

pohlavniho styku (vagindlni, ordlni, analni, interfemoralni). Osahavani mize
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probéhnout na vsSech castech téla ditéte. Zejména se jedna o ohmatavani
genitalii, prsou a horni casti stehen. Tyto aktivity se oznacuji jako
nepenetrativni. Pachatel ¢asto k takovymto praktikdm sméfuje prostiednictvim
zaminky jako je masaz, udrzovani hygieny, natfeni krémem atd. Musime byt
opatrni v posouzeni, zda-1i se jedn4d o osahdvani nebo bézné mazleni rodice
s dité¢tem! Zejména v prvnich letech Zivota ditéte je dilezity fyzicky kontakt
mezi dit€tem a jeho rodicem. Upeviuje to citovy vztah. Mazleni ptfesahuje
v osahavani tehdy, kdy tato ¢innost ptinasi pachateli sexudalni uspokojeni.

Masturbace je dalsim druhem kontaktni formy. Znamena to specifické
dotykani a drazdéni vaginy a klitorisu u dévcat a penisu u chlapcti. Nebo Ize
také hovofit o analni masturbaci. Pachatel masturbuje dité, nebo nuti dit¢, aby
se dotykalo jeho, & mizZe jit o masturbaci vzajemnou. Hadj-Moussova®® hovoii
o dal$im typu masturbace, tzv. frotérstvi, kdy k uspokojeni dochazi otiranim se
o jinou osobu. Jako piiklad uvadi dit€¢ vystavené tomuto typu v tlacenici
v dopravnim prostfedku. Dale pouzivd termin simulovana souloz, kdy je
sexualni uspokojeni dosazeno tfenim pachatelovych genitalii o genitalie ditéte.

Bohuzel se setkavame také s brutdlnim zneuzitim ditéte. Nyni mam na
mysli znésilnéni, neboli penetraci. Jedna se o souloz. Ta mize byt vaginalni, ¢i
analni. Nejenom, Ze dojde k sexudlnimu styku, ale dit¢ Casto ziskd i cetna
poranéni. Pachatel totiZ penetraci provadi i1 jinymi zplisoby neZ penisem —
vsouva do ditéte prsty, predméty apod. Opét je po ditéti poZzadovéano, aby samo
penetrovalo pachatele.

Castym typem sexualniho zneuZivani jsou oralni sexuélni aktivity. Dité
je nuceno libat se s pronikdnim jazyka do ust, olizovat pachatelovy genitalie
nebo se nechat takto drazdit.

Setkdvame se 1 s dalSimi velmi tézkymi sexudlnimi tchylkami, které

jsou v souvislosti provozovani na détech jesté vice zdvazné. Mam tim namysli

%% Hadj-Moussova, 1997.
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nuceni ditéte k sexudlnim aktivitdim se zvifaty, k sadomasochistickym

praktikam spojenych s nekrofilii apod.

Sexualni zneuzivani také rozlisujeme z hlediska, pokud k nému dochazi
uvnitf rodiny nebo mimo rodinu. Pokud se odehrava v rodin€, hovofime o
intrafamilidrnim sexudlnim zneuzivani. Dochézi zde kincestu, kdy se
nejCastéji objevuje zneuzivani dcery otcem a to tak, ze dojde k pohlavnimu
styku. Tyto sexudlni aktivity se odehravaji dlouhodobé¢, trvaji né¢kolik let. Pti
této formée je nejvetsi zatézi pro dit€, ma vaznéjsi nasledky, protoze zde
dochézi ke zneuziti jak moci autority (dospélého) nad ditétem, tak i
nejsilngj$iho citového vztahu rodi¢-dité. Zneuzivani mimo rodinu oznacujeme
jako extrafamiliarni. Pachatelem je Casto dobie znamy a blizky c¢loveék ditéte.
Jedna se o ucitele, sousedy, vedouci krouzki, rodinného pftitele atd. Agresofi

své obdti odméiiuji drobnymi déarky, svou laskavosti apod.*’

Krejéifova®® hovoii o dal§im typu, ktery je na hranici sexualniho
zneuzivani a télesného ublizovani. Tato forma je spojena s nabozenskymi
ritualy. U chlapct se to tyka obiizky, ktera je nafizena novorozenciim podle
starozakonniho ustanoveni.’' Daleko bolestivéjsi a nebezpeén&jsi jsou podobné
vykony provadény na divéim genitalu, vétSinou pii obfadu, ktery uvadi divky
do spolecenstvi dospélych. Nebezpecné jsou zejména diky velice Spatnym
hygienickym podminkdm, které ¢asto vedou ke smrti. Obfizky jsou dosud
provadény u mnoha africkych, indianskych a jinych kment. Pfes urcita
nafizeni narodnich vlad se tento ritudl stale dodrzuje a mladi lidé ho dokonce

vyZzaduji, protoze jim ptinasi lepsi spolecenské postaveni. Za takové situace

%% Vani¢kova, 1999.
30 Krejeifova in Syndrom CAN a zpiisob péce o rodinny systém, 2007.
31 viz. Bible 1. Mojz. 17, 12.
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jsou disledky této sexudlni zkuSenosti spiSe pozitivni pro dalsi psychicky

VyVoj.

Tab.&. 1: Formy sex.zn. piipady fesené v DKC v letech 1992-2003%

Forma pocet %
bezkontaktni 56 10
kontaktni nepenetracni 368 64
kontaktni penetracni 128 22
komercéni 15 3
nezjisténo 8 1

CELKEM 575 100%
4.1. Incest

V ranych vyspélych kulturach byl incest dovolen a nékdy byval pfimo 1
povinnosti. Napiiklad v Egypté se smeéla faraonka provdat pouze za svého
bratra.®®> Incest byl b&ny také viecké mythologii. Byl trestny pouze pro
smrtelniky (napt. Oidipus, ktery si vzal svou vlastni matku za Zenu a doplatil
na to). Mezi bohy se realizovalo incestni chovani velmi Casto. I v Bibli se
muizeme docist o incestnim vztahu. Zndmy je pribeéh Lota a jeho dcer (Gen.
19).

Se zdkazem incestu se miizeme poprvé setkat roku 1 700 pf.n.l
v Chammurabiho zakoniku, ktery piikazoval, aby muz, ktery pocne dité se
svou dcerou, byl hozen za brany mésta. I ve Tteti knize MojziSové (Lev. 18,6)
se doc¢teme o zdkazu incestu pod hrozbou vylouceni ze spolecenstvi: ,,Nikdo se

nepiiblizi k nékteré ze svych blizkych piibuznych, aby odkryl jeji nahotu.*

32 Dugkov4 a kol., 2004.
33 Vani¢kova, 1999.
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Dnes patii incest mezi nejrozsitenéjsi lidské tabu. Tyka se pohlavniho
styku mezi ptibuznymi. Podle Magata®* se obvykle definuje jako: ,, Sexudlni
aktivita mezi osobami, které nemaji povoleno uzaviit manzelstvi.“ Tedy
s rodici, prarodici, sourozenci, tetami a stryci. Nejcastéjsi formou je styk mezi
otcem a dcerou. Dopoustéji se ho predevsim ti otcové, ktefi se méné ucastni
péce o dceru v jejim raném véku i jeji vychovy a socializace. Nejméné cCasto
ma pohlavni styk matka se synem, jelikoz je blokovan intenzivnimi pouty,
které si matka vytvofila se synem b&hem jeho kojeneckého obdobi.*”

»Sourozenecky incest je definovany sexudlni interakci mezi jedinci,
ktefi maji spole¢ného jednoho nebo oba rodite.**® Nejéast&ji jde o sexualni
vztah mezi sourozenci opa¢ného pohlavi. Tato interakce mize mit mnoho
pficin, napt. nedostate¢ny dohled a kontrola déti rodici, sdileni spolecné
mistnosti na spani atd. Tento vztah se miZe rozvinout v disledku zvédavosti
jednoho nebo obou ze sourozenct, nebo jako vyusténi hry, ¢i jako nasledek
dysfunkce rodiny, kdy miize tento vztah slouzit jako obrana proti pocitim
osaméni, smutku a izolace. Sexualni aktivity vzdy nemusi byt provadény
obéma sourozenci dobrovoln¢. Je nutné rozlisit, zda-1i neslo o nasilnou formu,
o nuceni k témto ,,hram* a zneuzivani jednoho sourozence druhym.

Bylo zjisténo, Ze dodrzovani zdkazu sexualnich aktivit mezi ptibuznymi
vedlo ke snizeni poCtu jedincl s vrozenym télesnym nebo mentalnim
hendikepem, ¢i s genetickou vadou v dané spolecnosti oproti tém kulturam,
které incest tolerovaly. U naprosté vétSiny narodu a etnickych kultur (stejné

tak jako u té nasi zido-ktestanské) zlstava incest zlocinem.

34 Magat, 2000.
35 Weiss, 2005.
36 Psthe in Weiss, 2005, str. 113.
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4.1. Komer¢ni sexualni zneuzivani déti

Komerc¢ni sexudlni zneuZivani déti (Commercial Sexual Exploitation of
Children, neboli CSEC) je specifickou formou tohoto jevu. Povazuje se za
nejzavaznéjsi  z forem sexualniho zneuzivani déti. Kromé samotného
zneuzivani zahrnuje i prvky obchodu. V roce 1996 se konal Svétovy kongres
OSN ve Stockholmu, ktery se zabyval pravé touto problematikou. Ceska
republika pfipravila Narodni plan boje proti komerénimu sexudlnimu
zneuzivani déti.

»Komeréni sexudlni zneuzivani déti je pouziti ditéte pro sexudlniucely
vyménou za penize nebo za odménu v naturaliich mezi ditétem, zakaznikem,
prostfednikem nebo agentem a jinymi, kdo vyd¢€lavaji na obchodu s détmi pro
tyto Gcely.*” Zjednodugens lze Fici, Ze za CSEC se poklada: ,,kazdé uziti ditéte
pro sexudlni G&ely za finanéni & jinou odménu.*3®

Jedna se o ¢in organizované skupiny stavajici se z nékolika pachatelti. Jde o
opakovany atak stejn¢ nebezpecny jak pro divky, tak i pro chlapce. Mnohdy je
vyuzit ucinek drog.

Disledky CSEC jsou alarmujici. Existuje vysoké riziko pozitivity HIV a
nemoci AIDS a devastace détskych osobnosti jako obéti tohoto fenoménu.

Podle Stockholmského protokolu zroku 1996 ma komercni sexudlni
zneuzivani tifi formy: obchodovani s détmi, détskou prostituci a détskou

pornografii.** Nesmime opomenout, jak nas nabadd Dunovsky*’, Ze spole¢nym

zéakladem vSech forem je ublizovani ditéti.

37 napt. Provaznik, 1997, str. 55.

3% Dunovsky in Weiss, 2005, str. 139.

3% viz. Dunovsky in Sbornik z prvni narodni konference, 2001.
*0 Dunovsky in Weiss, 2005.
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4.1.1. Obchodovani s détmi

OSN v roce 1994 tento termin definovala jako: ,nelegdlni a utajené
pfevazeni osob pies statni hranice se zamérem jejich pfinuceni k sexudlnim a
ekonomicky vykofistujicim ¢innostem. Ty piinéseji zisky zprosttedkovatelim,
obchodnikiim, zlo¢ineckym syndikatim. S ni tésn€ jsou spojené nelegalni
aktivity jako nucend domaci prace, falesné snatky a nucend nebo placena
zahrani¢ni adopce.**!

Tykase to vSech aktivit, které zahrnuji: ,,ziskdvani déti za ncelem
sexualniho vykofistovani jakymikoliv prostiedky, napt. inos, prodej, nakup,
premisténi, poskytnuti utulku, fingované domaéci prace, pouziti sily, moci a
tplatki.«** Dunovsky*® uvadi, Ze se v tomto ptipad& nejednd pouze o sexualni
podtext, ale o jakoukoli transakci ditéte, které je pfeddno jednou osobou nebo
skupinou osob jiné osob¢ nebo skuping, a to bud’ za uplatu nebo za jinym

ucelem plnéni.

4.1.2. Détska prostituce

Tyka se jak heterosexudlni, tak i homosexudlni (zejména u chlapcii)
prostituce. Détska prostituce je spojena se sexudlni turistikou. Jde o:
»zjednavani a nabizeni sluzeb ditéte k provadéni sexudlnich aktl za penize
nebo jakoukoli odménu.“** Muze se odehravat na ulicich, kde je
zabezpecovana ,,pasaky®, ale i v lukrativnich specialnich salonech.

Provaznik*® se zabyva faktory a pfi¢inami détské prostituce. Na prvni misto
fadi zejména ekonomickou nespravedlnost, ze které vychazi hluboka propast
mezi chudymi a bohatymi, migrace obyvatelstva, urbanizace a rozpad rodin.

Lidé touzi néco vlastnit, cokoli. Dnesni doba je nastavena ke konzumnimu

41 Dunovsky in Sbornik z prvni narodni konference, 2001, str. 13.
2 Vanickové in Sbornik z prvni narodni konference, 2001, str. 25.
43 Dunovsky in Weiss, 2005.

*4 Dunovsky in Sbornik z prvni narodni konference, 2001, str. 14.
4 Provaznik, 1999.
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zpusobu zivota, coz: ,vede lidi, ktefi v détech nevidi Zaddnou hodnotu a
nerespektuji jejich prava, k tomu, aby je jednoduSe vyménili za néco jiné¢ho, co
si preji vic.“*® A samotné déti (v ndkterych &astech svéta), které se snazi jit
s dobou, samy sebe prodavaji za penize, aby si za n¢ mohli néco koupit. Mezi
dalsi faktory détské prostituce patii nizké socidlni postaveni divek a Zen a vliv
obrovského rozvoje sluzeb cestovniho ruchu. Dunovsky?’ k témto piiginam
fadi také valku, hladomor, odchylky ve vyvoji ditéte a nedostatecnou péci o né,

tabuizace a popirani vyskytu tohoto jevu.

4.1.3. Détska pornografie

Détskou pornografii se rozumi: ,,jakykoliv obrazovy nebo textovy material,
ktery pouziva déti v sexualnim kontextu.“*®

Domnivam se, ze détskou pornografii nejlépe celkové vystihuje a popisuje
definice, kterou pouzila Vanitkova®: ,, zobrazeni ditéte pii vyslovné sexualni
¢innosti, skutecné nebo simulované nebo vystavovani pohlavnich organt ¢i
zvukovych prostiedkli simulujicich détsky hlas pro sexualni uspokojovani
uzivatele, zahrnuje vyrobu, rozsifovani nebo pouzivani takového materialu.*

Uzel’® upozoriiuje na to, Ze pornografie neni nutn& spojend s nasilim. Bylo
zjisténo, ze pouze 6% filmu tvrdé pornografie obsahuje nasilné prvky.

V dnesni technicky vyspélé dobé je velmi snadné si materialy s détskou
pornografii nejen vytvoftit, ale je jednoduché se k nim i dostat, zejména

prostiednictvim kazet na videu, internetu, sexshopt a night klubu.

%% Provaznik, 1999, str.100.

47 Dunovsky in Weiss, 2005.

*8 Dunovsky in Sbornik z prvni narodni konference, 2001, str. 13.
** Vanickova, 1993, str. 25.

50 Ugzel in Weiss, 2003, str. 151.

29



4.1.4. Sexualni turistika

Pojem sexudlni turistiky bych vysvétlila jako cestovani za sexudlnim
vyzitim. Jeji rozvoj castecné souvisi se zvySenym poctem lidi cestujicich
sluzebné nebo rekreaénd v druhé poloving 20. stoleti.’! Sexudlni turistika
nezna hranic (geografickych, socialnich a ani kulturnich). Jde o velmi vynosny
obchod, vysoce organizovany a s minimalnim rizikem stihani. Diky tomuto
jevu se komercni sexudlni zneuzivani déti stava problémem mezinarodnim.
Provaznik®® uvadi, Ze sexualni turisté pfichazeji zejména z ekonomicky
rozvinutych zemi do chudych zemi. K tomu Dunovsky® dodava, Ze v posledni
letech se smér pedofilniho turismu pfesouva z Asie do evropskych a jinych
rozvinuté&jsich zemi. Ani Ceska Republika neziistala uetiena tomuto jevu. Po

otevfeni hranic jsme se stali z tranzitni zemé CSEC zemi cilovou.

>! Provaznik, 1999.
32 tamtéy.
>3 Dunovsky in Weiss, 2005.
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5. Obéti sexualniho zneuzivani

Obéti se muze stat jak divka, tak i chlapec. U dévcat se setkame spise
s intrafamiliarnim nasilim, kdezto u chlapct pievazuje extratamiliarni. Pro
intrafamiliarni akt plati, Ze ob&t byva mladsi, Castéji divka, odehrava se po
delsi dobu a vétSinou jde o kombinaci télesného a sexualniho nasili. Agresor
zneuziva svého postaveni a moci. Agresofi u extrafamiliarniho sexualniho
zneuzivani odménuji déti drobnymi darky a jsou k nim laskavi.

Ve vétsine vyzkumnych zprav je uvadén nepomér mezi muzskymi a
zenskymi ob&mi zneuZivani. Poméry se li§i. Napt. Matousek™* uvadi, Ze divky
jsou nejméné pétkrat casteji obét'mi sexudlniho zneuzivani nez chlapci. Tato
¢isla mohou byt zkreslend. Je nutné pocitat s tim, Ze odhalovani sexualniho
slychali, Ze chlapi neplaCou, nemaji strach, nedavaji své pocity pftili§ najevo,
musi se umét branit. Muzeme se u nich také setkat s obavou, ze budou
oznaceni za homosexualy (pokud doslo k homosexudlnimu zneuziti) atd.
Existuji vSak 1 spole¢né faktory, které brani odhaleni sexudlniho zneuziti jak u
divek, tak u chlapci. Je to napf. nezralost ditéte,obavy z nasledk, nedostate¢né
ovladani feci, pocity viny nad pfijemnymi pocity, které ditéti mohlo sexudlni
zneuziti p¥inést.>>

Muizeme vymezit skupiny déti, u kterych existuje velké riziko stat se
takovouto obéti. Rodina vyznamné ovlivituje vyvoj osobnosti ditéte, proto za
nejrizikovéjsi déti Ize povazovat ty, které pochazeji z dysfunkénich rodin, at’ uz
ze socialnich, ekonomickych, vztahovych, ¢i jinych diivodi. V mnoha rodinach

se objevuje vice problému najednou. Jde o tzv. mnohoproblémové rodiny.

4 Matousek, 2005.
35 Hadj-Moussové, 1997.
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Matousek>® hovoii o piipadech, kdy: ,rodi¢e tyranych a zneuZivanych déti
Casto zazili tyrani a zneuzivani béhem svého détstvi.*

Dalsim faktorem rizikovosti sexudlniho zneuziti ditéte je jeho
osobnostni vyvoj, tedy osobnostni charakteristika. Tyto déti maji Castonizké
sebehodnoceni, méné si ditvétuji, jsou zavislé na okoli, coz mize byt proti nim
zneuzito. V naSem socioekonomickém prostiedi jsou déti uceny k respektovani
dospélého cCloveéka. Pii nedostatku informovanosti se dit¢ muze podiidit
manipulaci od dospélého. S tim souvisi 1 nutnost sezndmeni ditéte se sexualni
vychovou, ktera je v nasich podminkach nedostatecnd, nebo podlé mé vlastni
zkusenosti zadna. Skolské instituce ji odbudou jednou piednaskou na druhém
stupni zakladni Skoly. Dité tak nedokaze odhalit, které chovani je jesté
pfim&fené, a které ho jiz ohrozuje. Matousek’’ uvadi, Ze¢ ob&tmi se
pravdépodobnéji stanou 1 nechténé déti, dale predCasné narozené, nebo také
déti, které se chovaji v rozporus ocekdvanimirodi¢l — jsou Casto nemocné,
neklidné, hubené nebo obézni, placou, Spatné se uci, pomocuji se apod.

Ruzni autofi se 1isi v kategoriich rizikovych déti. Nejcastéji jde tedy o

déti:

z nefungujicich ¢i rozvedenych rodin,

z rodin, kde si matka najde nového partnera,

zrodin, které trpi finan¢ni tisninebo je jeden zrodich

nezameéstnany,

- Zyjici s psychotickymi rodici,

Zijici s rodi¢i uzivajici alkohol nebo drogy,

které jsou psychicky, ¢i fyzicky hendikepované,

zejména typicky Zenské, mazlivé a koketni hol¢icky,

citové a télesné zanedbané apod.

36 Matousek, 2005, str. 29.
37 Matousek, 2005.
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- u vSech skupin jsou pfitomny dvé podminky, které usnadnuji
sexualni zneuzivani a vzajemné se podminuji — ,,Spatna a nedostatecna kontrola
a emo¢ni deprivace*.>®

Obrovskouroli, z hlediska sexudlniho zneuzivani, hraje vé&k ditéte.
Kojenci a batolata jsou v tomto obdobi naprosto vichni rizikovi. Pothe® pie o
dolozené historické skutecnosti, kdy: ,, fimsky cisat Tiberius si daval sat svij
penis kojenci, ktefi nebyli odstaveni od kojeni. Podobny piipad se stal pied
nékolika lety v Anglii.* Osobné jsem na tuto moznost byla upozornéna béhem
své praxe v Détském krizovém centru, Ze se tyto ptipady opravdu d¢ji, protoze
pravé hladovéjici kojenec je nejlepSim ,,uspokojitelem* pii ordlnim sexu.
Stejné tak jsou rizikové i déti v predskolnim v&ku. Taubner®® hovoii o
snizovanirizikovosti vzhledem ke zvySovani véku ditéte. Dité ziskava vétsi
aktivni obranyschopnost a dokaze diagnostikovat ohrozeni. Z vyzkumi lze
rozliSit odlisny vyskyt sexualniho zneuzivani podle pohlavi na zékladé véku

ditéte. Chlapci jsou Castéji zneuzivani v mlad$im véku nez hol¢icky.

Tab.¢. 2: Vek ditéte v dobé zahdjeni sexudlniho zneuzivani — ptipady feSené

v DKC v letech 1992-2003°!

Vék pocet %
0-3 roky 39 7
3-6 let 136 24
6-9 let 127 21
9-12 let 138 24
12-15 let 109 19
15-18 let 26 5

Celkem 575 100%

58 Mala, 1995, str. 25.

59 Pothe, 1999, str. 51.

%0 Tiubner in Weiss a kol., 2005.
! Dugkova a kol., 2004.
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Pro obéti sexudlniho zneuzivani je typické, Ze se obavaji svéfit se a
hledat pomoc. Zejména bezprostiedné po sexudlnim nasili je vyhledani pomoci
nizsi. Casto se zneuzivani odhali dokonce az po né&kolika letech. Existuji
varovné znamky, podle kterych miizeme uvazovat o tom, ze dit¢ bylo sexualné

zneuZzito, €1 je sexualné zneuzivané.

Tab.¢. 3: Frekvence a délka sex.zn. ptipady feSené v DKC v letech
1992 —2003°*

Délka sex.zn. pocet %
jednordzové 256 45
opakované 319 55
z toho v délce:

do 1 roku 184 32
1-3 roky 93 16

3-5 let 21 4

S avice 13 2

nezgjisténo 8 1

Celkem 575 100%

Nékteti autofi pouZivaji termin ..faleiné vzpominky“®®. Pro obéti je
charakteristické, ze v relativné kratkém casovém odstupupozapomenou
nékteré, nebo témei vSechny myslenky tykajici se jejich sexualniho zneuZiti.
Tyto vzpominky se opét vybavi po del§im cCase.

Souhlasim s Kocourkovou®®, kterd uvadi, e sexudln& zneuzivané dit&
ptebira rodicovskou roli, a to v podobé¢ starosti o domécnost, o sourozence a
uspokojeni emocnich (tedy i sexudlnich) potieb rodice. Dité zaziva pocity viny,

zejména viuci druhému rodici, a studu.

52 Dugkové a kol., 2004.
%3 napf. viz. Vanickova, 1999.
64 Kocourkova, 2000.
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Nasledky sexudlniho zneuzivani mohou mit kratkodoby a dlouhodoby
charakter. Tyto nasledky jsou zavaznéjsi, pokud bylo dité zneuzito Clovékem,

ke kterému ma citovy vztah.

5.1. Varovné signaly sexualné zneuzivaného ditéte

Neni jednoduché odhalit sexualni zneuzivani ditéte. Pokud se nam dité
samo nesveii, nemusime na tuto skutecnost vibec pfijit. Jako socidlni
pracovnici v§ak musime byt obezfetni a ,,na pozoru®. Existuji varovné signaly,
které nas upozoriuji na to, Ze ,, néco* neni v poradku, a ze pravé to ,,néco* se
muze tykat sexualniho zneuzivani.

Zneuzité dit¢ trpi strachem (z osob, mist, opusténosti), studem a
pocitem velkého tajemstvi. Nemaji zajem o okoli. Jsou agresivni, podrazdéni,
vztekli, litostivi, plactivi, nebo naopak zamlkli a pasivni. U nékterych déti se
muiizeme setkat s tzv. ,,sexualizovanym chovanim*.%> Tzn. e pouZivaji vyrazy
a sexualni chovani, které neodpovida jejich véku — tj. Casté a dlouhé sexudlni
hry. Stejné¢ tak informovanost o sexu neodpovida jejich vékovému vyvoji.
Ptedcasné zahajuji sexualni Zivot, nestfidmé masturbuji a jsou promiskuitni. U
sexualné zneuzitych déti také pozorujeme regresi, tedy navrat k chovani, které
délaly v mladsim veéku (napf. nocni pomocovani). Sexualni zneuzivani ma vliv
1 na vznik riznych psychosomatickych poruch a nemoci. Dité Castéji stond. Ma
bolesti bficha (podbftisku), poruchy spanku, prehnané hygienické ritualy (citi se
byt neustale Spinavé). Dité se snazi si samo sebe zosklivit, proto se za¢ne bud’
pfejidat (aby bylo otylé) nebo nejist (aby bylo vyhublé). Odlisnost mizeme
pozorovat i v jeho zajmech, ve vykonu, zhorSeni znamek ve Skole. Vyhyba se
situacim, kde se musi pfed nékym svlékat (Skolni Satny v télocvicné), kdy je
samo s dospélym, také se nezacastnuje Skolnich a mimoskolnich aktivit. Strani

se kamaradim, stava se byt socidlné izolovanym. Nechce se mu po skole

85 Masat, 2000.
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domu, otali, nebo utika z domova. Velmi Casto se setkame sdelikventnim
chovanim, se sebepoSkozovanim nebo pokusy o sebevrazdu.

Dal§imi varovnymi znamkami jsou odéry, trhliny a modfiny na téle
ditéte a genitalni otoky. Trpi zanéty posevniho vchodu a pochvy, mizeme

pozorovat analni ochablost, vaginalni krvaceni a inkontinenci. ®®

5.2. Nasledky sexualniho zneuZivani

Dlouhodobé a opakované sexualni zneuZivani, zejména ze strany
rodi¢t®’, zanechava na ditéti dlouhodobé, mnohondsobné a ni&ivé nasledky.
Dit¢ je naruSeno samotnym aktem, to se promitd dojeho nasledného
osobnostniho a citového vyvoje. Stejné tak na n& neZzadoucim zplsobem
pisobi také pokusy o sdéleni zazitku a negativni reakce spole¢nosti.®®
Nasledky sexualniho zneuzivani se Casto objevuji v podobé psychopatologie.
MuzZou vystupiiovat k pocitim viny viac¢i druhému rodic¢i, k pocitim studu,
k depresi, uzkosti, disociativnim porucham a jidelni patologii.®’

Sexudlni zneuzivani v détstvi pfindsi nésledky a problémy i do
dospélého vEku. Obéti mivaji problémy v navazovani sociadlnich kontaktt,
pfedevsim partnerskych, zabyvaji se otdzkami ve vychové vlastnich déti, atd.

Zavaznost negativnich disledkii se odviji od povahy zneuziti, v jaké
mife bylo pouzito nésili, dale od véku ditéte, kdy dochazelo ke zneuzivani a jak
blizky je vztah ditéte k pachateli.”

Pouziji obecné shrnuti Malé¢’!, kde popisuje piipady, které maji za

66

nasledek ,,horsi* dlouhodobé nésledky na zakladé prozkoumanych studii:

%6 Weiss, 2005.

57 Viz. Péthe, 1999.

%% Hadj-Moussové, 1997.
%9 Kocourkova, 2000.

0 Spilkova, 1999.

"1 Mala, 1995, str. 49.
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- kdyZz je pachatelem vlastni otec—Weiss’> udava, e incestni
k ,,naruseni interpersonalnich vztahli mezi ¢leny rodiny a vytvari
patologické zptisoby komunikace®,

- kdyz je akt ,,vice sexudlni* — zahrnuje pokus o styk, osahavani obéti

na intimnich partiich apod.,

- kdyz pachatel pti zneuzivani pouziva agresi vici ditéte,

- kdyZ je obéti méné nez devét let,

- kdyz je pachatelem osoba mladsi 26-ti let, tedy adolescencni,

- kdyzZ rodice (predevsim matka) po odhaleni sexualniho zneuzivani

reaguji zlosti, ¢i obecné negativnim vztahem k ditéti.

Pokud bych méla doplnit prvni pfipad, kdy je prokdzané, Ze t&€z$i
nasledky nastavaji po zneuZivani otcem, P&the’® ukazuje, Ze: ,,psychické
nasledky sexuélniho zneuziti matkami maji trvalejSi charakter, které zasahuji
celou osobnost ¢asto az na uroven zakladnich fyziologickych potteb a pociti.*

Bezprostfedné po zazitku dité proziva: ,,akutni traumaticky stres, ktery
se manifestuje zahlcujicim pocitem bezmocnosti, ztratou kontroly, pocitem
dezintegrace a akutni anxiety.“’* Oproti tomu Weiss”> udavé Ze: ,,ne kazdé
zneuziti v§ak musi nutné vést ke traumatizaci obéti.* Nasilné projevy rozviji
posttraumaticky stresovy syndrom. ,,Zéazitek Gtoku se ditéti vraci ve formé
dennich ,,flashbackl“ a no¢nich mur. Nalada ditéte je trvale zménéna, dité
miize byt agitované nebo apatické (coz je Castéjsi). Tyto déti trpi snizenym
sebevédomim, tizkostmi a depresemi, poruchami pfijmu potravy, maji horsi

vztahy k vrstevnikiim i k dospélym. Vyskytuje se u nich agresivita obracena

2 Weiss, 2005, str. 28.

73 pgthe, 1999, str. 55.

74 Psthe in Weiss, 2003, str. 116.
= Weiss, 2005, str. 27.
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proti vlastni osobé....“’”® Flashback znamend znovuproZivani traumatické
udalosti. Patfi do obranného mechanismu, kterym dité reaguje na prozitou
udalost. Na jeho zakladé se obéti chovaji nepfiméfené viici soucasnému okoli.
Dalsim mechanizmem obrany je disociace reality. Disociace umoziiuje trauma
ze vzpominek zcela nebo Castecné vydélit. Je spojena se zménou stavu védomi,
pii kterém dit¢ vnimé své télo jako néco, co neni jeho soucasti. Nastava
zejména tehdy, kdy sexualni zneuzivani trva nékolik let a je doprovazeno
télesnym nasilim. Opakovand disociace vede k rozvojidisociativni poruchy
osobnosti.”’

Dité citi svou vlastni bezmocnost, kterd vychazi z nedivéery nejblizsich
osob, ze selhani vSech obrannych mechanisml a z naruSeni télesné integrity
ditéte. Obét’ je presvédcena o své Spinavosti, kterd nelze ni¢im odstranit
(tzv.stigmatizace). Ma pocity viny za to, co se stalo. N¢kolikrat byla zneuzita
jeho divera osobou, které dité¢ bezmezné vétilo. To mé za nésledek, ze ptestane
verit jingm dospélym autoritdam. Selhani zakladni divéry si obét’ vnasi do
zbytku Zivota.”® Pocity zrady se objevuji u déti, které byly obéti nékoho, na
kom byly zivotné zavislé. V dospélosti mohou takto zrazené déti manipulovat
s lidmi, ktefi je maji radi a to aZ s bezohlednou krutosti.”® Narueni sexuality
(zejména v raném détském veku) miize vést k nevyjasnéni si vlastni identity,
coz se Casto projevuje v odporuk druhému pohlavi nebo v homosexudlnim
chovani (nikoli orientaci).*® Objevuje se i reakce v podob&hypersexuality.
NaruSeni télesné integrity se znaci nepfijetim vlastniho téla, projevy
gynekologickych a jinych zdravotnich obtiZi, pocity ménécennosti, které se
snazi obét’ vyrovnavat naptiklad neustalym se vzdélavanim a workoholismem.
Sebevédomi si také dokazuje v promiskuité a ve zneuzivani navykovych latek.

7% Matousek, 2005, str. 30.
"7 Psthe in Weiss, 2005.
’® Dolanskd, 1999.

7 Mala, 1995.
80 Dolanska, 1999.
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Dité na svou bezmocnost reaguje obrannym chovanim, to je agresivitou
a ublizovanim druhym (tfeba 1 zvifatim). Je neptatelské, negativistické a
nasilné. Spilkova®' toto chovani popisuje jako externalizujici a piitazuje ho
spise chlapciim. ,,V kolektivu piisobi dominantné€ a ma snahu vsSe kontrolovat.
“82 Nasledky sexualniho zneuZivani byvaji odli§né v zavislosti na pohlavi
obéti. Sexualné zneuziti chlapci si hledaji nékoho, nad kym by mohli ziskavat
moc a kontrolu, zpravidla na mladsich a bezmocnéjSich nez jsou oni sami.
Obét’ tak prekonava svou vlastni bezmocnost, zneuzivanim druhé osoby.
Oproti tomu sexualné zneuzité divky reaguji pasivitou. Zejména u nich se
setkavames flashbackya s disociaci. SpiSe, nez aby ony samy né&koho
zneuzivaly, stavaji se vice zranitelndj§imi pro jejich daldi zneuzivani®?
NejcastejSim negativnim dasledkem u Zzen je: ,problém v navazovani
dlouhodobého diivérného a uspokojivého sexualniho vztahu k muzi. Zeny
navazuji vztahy, kde se dostavaji do roli obéti, a proces traumatizace se tak
opakuje.*%*

Nasledky sexualniho zneuziti ditéte trpi 1 ostatni ¢lenové rodiny. Tam,
kde doslo k incestu ze strany otce, matka proziva pocity viny, studu, zlosti a
nediveéry. Sourozenci zneuzitého ditéte, kteti vSak zneuzivani nebyli, mohou
citit strach, stud, ale 1 zarlivost, Ze oni nebyli témi ,, vyvolenymi‘.

Mym cilem neni vypsat vSechny varovné signaly a nasledky, kterymi
dit¢ mize po sexudlnim zneuZiti trpét, spiSe bych chtéla poukéazat na to, Ze to,
co dité prozije, jen tak nezapomene, nese si to vsobé a je dilezitou mu

poskytnout u¢innou pomoc.

81 Spilkova, 1999.

82 psthe in Weiss, 2005, str.117.
8 Psthe in Weiss, 2005.

8 Gjuricova, 2000, str. 69.
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5.3. Posttraumaticka stresova porucha

Matousek™ ji charakterizuje jako: ,.Soubor piiznakd. které jsou
nasledkem vysoce stresujiciho zazitku... Klient bud’ udélost proziva stale
znovu v predstavach i ve snech, je izkostny, podrazdény, nesoustfedény, ma
pocit viny, nebo se snazi vyhnout vzpominkdm na ni, je otupély, ztraci zajem o
lidi 1 o praci.*

Tato porucha vznikne u ¢lovéka bud’ bezprostiedné po prozité udalosti
(v naSem pfipadé po sexudlnim zenuziti), ale stejné tak 1 relativné dlouhou
dobu poté. Ohrozeny nejsou jen obéti udalosti, ale i lidé, ktefi se jizucastnili
jako svédci, zachranafi, hasi¢i apod. To, co jeden ¢lovek proziva jako trauma,
nemusi mit takovy vliv na jiného ¢lovéka. U€inna pomoc spoéiva
v dlouhodobé psychoterapii v souladu s principy krizové intervence.

Mnoh¢ déti, které byly sexualné zneuzité, maji ptiznaky této poruchy.
Mezi typické ptiznaky patii flashbacky, no¢ni miry, sny o prozitém traumatu,
nespavost, potize s usindnim. Dale se objevuje psychogenni amnézie, emocni
otupélost, zvySena drazdivost a citlivost na nepatrné podnéty, sluchové
halucinace, ztrata zajmu o cokoli, Spatnd koncentrace, vyhybani se mistim,
lidem a ¢innostem, které obéti pfipominaji prozité trauma. Také se k tomu
piipojuje Uzkost a deprese, sebevrazedné tendence, zneuzivani alkoholu a
drog.%¢

Ptiznaky se projevi po urcité dob¢ latence. Prib¢h je kolisavy, vétSinou
dojde k uzdraveni. Pokud posttraumatickd porucha trvd mnoho let, ma
chronicky prubé¢h a prechazi v trvalou zménu osobnosti.

Posttraumaticky proces u sexualné zneuzivaného ditéte tvoii Ctyii

faktory: traumaticka sexualizace, zrada daivéry, bezmocnost a stigmatizace.®’

85 Matousek, 2003, str. 156.
8 Vanickova, Spilkova, 1999.
87 Vice napf. in Mald, 1995.

40



Ptimym disledkem sexuélniho zneuziti je deprese, pretrvavajici izkost,
porucha pfijmu potravy, Spatné navazovani interpersonalnich vztah,

promiskuita, prostituce, abusus alkoholu a drog, pocity ménécennosti.
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6. Pachatelé sexualniho zneuzivani déti

Odbornici, v souvislosti se sexualnim nasilim na détech, pouzivaji
oznaceni ,,sexudlni agresor®. Jde spiSe o muze, Zeny se vyskytuji vzacné.
Pothe®® uvadi, 7e Zeny sexudlng zneuzivaji déti v pfiblizn& pétinovém podilu.
,Z retrospektivni studie Linky bezpeci vyplynulo, Ze zeny byly pilivodci
zneuziti ve 20% piipadi.

Pro sexudlniho agresora je typické, Ze vyuziva svou moc, postaveni a
autoritu, ktera je dand ptirozené jeho vékem. Vyhledava profese, které ho
mohou pfivést do blizkosti déti. Trpi nizkym sebevédomim a i on sdm m¢l
neuspokojivé détstvi (poptipadé byl sexualné zneuzivan). Miva problémy ve
vztazich k dospélym, je socidlné izolovan. Pocit moci hleda alespoii u déti.
Sexualni zneuzivani déti bere za nahradni feSeni v osobnich problémech. Své
pripadné zabrany tlumi alkoholem a drogami. Z poznatki odbornika vyplyva,
7ze pachatelem sexudlniho zneuziti mize byt i dité, ¢i dospivajici.
Hadj-Moussova’® pachatele charakterizuje jako muze, Zenu, nebo dospivajiciho
bez ohledu na vzdélani a spolecenské postaveni. Uvadi také, Ze existuji Ctyfi
podminky, které vedou k sexudlnimu zneuzivani déti: motivace, ptekonani
vnitinich zabran (které jsou dany vychovou), pfekonani vnéjSich zébran (najiti
soukromého mista, kde by k sexudlnimu zneuzivani dochéazelo) a piekonani
odporu ditéte (postupnym ziskdnim divéry nebo nésilim apod.).

Na zaklad¢ riznych vyzkumi se potvrdilo, Ze nejcastéji se sexudlniho
nasili na divce dopousti ¢len rodiny (u kazdého druhého sexuélniho zneuziti).
Ze dvou tfetin je to osoba divce znama. Dominuje heterosexudlni forma nasili.

Existuje n¢kolik modelt sexualniho zneuzivani divek:

88 pothe, 1999.
8 tamtéz, str. 55.
°" Hadj-Moussové, 1997.
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- incestmezi vlastnim otcem a dcerou — probiha opakované po dobu
nékolika let.

- pohlavni styk mezi nevlastnim otcem a dospivajici dcerou —opét
k nému dochazi opakovang, ale ma kratsi dobu trvani.

- kontaktni zneuzivani osobou divce znamou — méné Casta forma,
agresory byvaji ptratelé rodict, sousedé, ucitelé, vedouci krouzkt
apod.

- pfinuceni ke sledovani pornografie a kontakt s exhibicionistou — jde
o bezdotykovou formu sexualniho zneuzivani, pachatelem je vzdy
cizi osoba.’!

Pokud je sexualnim agresorem vlastni otec, jedna se nejcastéji o muze

rozhodného a dominantniho. Je-liagresorem nevlastni otec, matka byva
v rodiné fyzicky nepfitomna. Pokud dojde k prozrazeni, brani se pachatel tim,

ze jej divka provokovala.

! Vani¢kova, 1999, str. 30.
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Tab.&. 4: Pachatelé sex. zneuzivani déti v DKC v letech 1992 - 2003°2

Pachatel po¢ % z toho Pocet %
et
piibuznad 364 63 ‘ otec viastni 202 35
osoba
| otec neviastni 84 15
| sourozenec 7 1
| dédecek 35 6
| matka 5 1
| jiny pribuzny 31 5
nepiibuznd 129 23 ‘ partner matky 22 4
osoba
| soused 14 2
| vedouci, pedagog 21 4
| zndmy rodiny 26 5
| jind znamda osoba 46 8
cizi osoba 74 13 | 74 13
nezgjisténo 8 1| 8 1
Celkem 575 100 575 100%
%

V klientele DKC tedy jednoznaéné prevazuji déti zneuzité pribuznou
osobou. Skupinu osob nepiibuznych, ale ditéti dobfe znamych, tvofi Casto
vedouci  zajmovych krouzkd a sportovnich oddilt, ¢imz je soucCasné
ohrozeno vétsi mnozstvi déti. Tuto skupinu dopliuji dale sousedé ¢i znami
rodiny, star$i kamaradi apod. Pouze v uvedenych 14,1% se jednalo o osobu
ditéti zcela neznamou, tedy o ndhodny kontakt (pf.znasilnéni v parku b&éhem

cesty do 8koly, znasilnéni taxikafem apod.).”?

Mnoho odbornikti se snazi charakterizovat rodiny, ve kterych dochazi

k sexualnimu zneuzivani. Avsak zadné shody nebyly potvrzeny. Piesto, podle

2 Dugkov4 a kol., 2004.
%3 tamté.
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Vanickové®, mizeme rodiny, kde dochazi k tomuto zneuzivani, rozlisit na dva
protichiidné okruhy. Prvni z rodin, kde se odehrava sexualni zneuzivani (avSak
bez jakékoli formy nésili), je rodina na prvni pohled slusna, Gplna a ,,pln&*
funkéni. Otcové vedou aktivni a spolecensky zivot, dosahuji vyssiho vzdélani,
projevuji zdjem o rodinu a staraji se o ni. Svou dceru maji radi. Motiv, ktery
vede k sexudlnim aktivitdim, neni znam. Tito otcové zneuzivaji svou moc,
postaveni a emocionalni vztah dcery. To vede k psychickému a citovému
stradani divky.

Druhym typem jsou rodiny, ve kterych dochazi, spolu se sexualnimi
aktivitami, také k télesnému tyrani a zanedbavani. Otcové byvaji nezaméstnani,
ekonomické stranka rodiny je ponechana na matce. AvSak neni vyjimkou, aby
oba rodi¢e byli nezamé&stnani. Pro tuto rodinu je také charakteristicky abtzus
alkoholu a drog. Velmi ¢asto otec télesn€ napada matku 1 déti.

Mezi pachatele, neboli agresory sexudlniho zneuzivani patii tzv.
situacni pachatelé. Svou sexudlni orientaci nemaji zaméfenou pfimo na déti,
k jejich aktivitdam vede fada pfiCin:

1. Regradovani — maji niz8i sebevédomi, déti jsou pouze ndhradnim
objektem. Ataku pfedchazi stresova situace.

2. Morélné naruseni — vyuzivaji bezbrannosti déti, dopousteji se rizné
trestné ¢innosti.

3. Sexudlné€ nevyzrali — déti jako sexualni objekt jsou experimentem.

4. Inadekvatni — toto jednani je ptiznakem dusevni nemoci.

Do skupiny agresort patii také preferencni pedofilové. Ti jsou na zakladé
svého sexualniho pudu pfitahovani k détem. U pedofilie se jednd o erotické
zaméteni na chlapce a divky bez znakti dospivani, tedy v prepubertalnim veku,

to jest okolo 5-12-ti let. Pedofil preferuje nepiitomnost sekundarnich

%4 Vani¢kova, 1999.
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pohlavnich znakl (nepfitomnost pubického ochlupeni, ejakulace, prsii apod.) a

détské chovani objekti.”” Preferenéni pedofilové lze délit na:

1. Svédivi — chovaji se stejné, jakoby dité¢ bylo dospélym sexudlnim

partnerem

2. Introvertovani — vybiraji si mensi déti. Obchazi détska hiisté, obnazuji

se pred nimi a hovoii oplzle. Neumi s détmi komunikovat.

3. Sadisticti — dokazi se sexualné vzrusit jen tehdy, pokud své détské obéti

fyzicky nebo psychicky tyraji.”®

Hadj-Moussova’’ pedofilii definuje jako: ,,nutkavé, zpravidla mimovolné

sexualni chovani, které k dosaZeni uspokojeni vyZaduje neobvyklé aZ bizardni

ptredstavy ¢i situace.” Pedofily lze rozlisit do tii kategorii na:

a)

b)

Weiss’®

bisexualni.

95 Weiss, 2005.

pedofily s vylu¢nou fixaci — tito lidé jsou vyhradné sexudlné
pritahovani détmi, vibec nemaji zdjem o sexudlni vztah
s dospélym.

pedofily s nevylu¢nou fixaci — jedinec je primarn¢ orientovan
na dité, ale prtilezitostné je schopny sexudlniho vztahu
s dospelym.

pedofily s ndhradnim feSenim — néhradni feSeni nastava pii
nouzi, krizi nebo stresu, kdy jedinec (pfestoze je primarné

orientovany na dospé€l¢) vyhleda sexudlnich aktivity s ditétem.

rozliSuje pedofilii na homosexudlni, heterosexudlnia

%6 Vani¢kova, 1999, str. 33.
7 Hadj-Moussova, 1997, str. 26.

%8 Weiss, 2005.
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Americkd psychiatrickd spole¢nost (v roce 2000) diagnostikovala
pedofilii, pokud jedinec spliuje tfi kritéria:

» 1. po dobu delsi nez 6 mésicti ma opakované, intenzivni, sexualné vzrusivé
fantazie, sexudlni puzeni nebo je pritomno skute¢né chovani, které zahrnuje
sexualni aktivitu s prepubescentnim ditétem nebo détmi (obvykle ve véku
niz$im nez 13 let).

2. Tyto fantazie, puzeni nebo chovani zplsobuji klinicky zietelnou
nepohodu nebo naruSeni socidlni, pracovni adaptace ¢i porusenijinych
dalezitych funkei.

3. Postizené osobé€ je nejméné 16 let a je pfinejmensim o 5 let starSi nez
ditg.«”

Pedofilni jednani ma nutkavy charakter. Pedofil nese trestni
odpovédnost, avSak 1éceni je rozdilné, pokud se sexualniho zneuziti dopustil
Clovék, ktery primarné neni orientovany na dité a pficiny jeho jednani byly
jiné, nebo clovek, u kterého se jednd o vrozenou sexualné orientovanou
uchylku. Néktefi autofi se shoduji na tom, Ze: ,, pedofilové jsou sociosexualné
nezrali, proto vnimaji sex spartnerem stejné veékové kategorie jako
ohrozeni“.!®’ Jini zase pedofili ptikladaji muZ@m s pevnou citovou vazbu na
matku, kterd jim znemoziluje navazani vztahu s jinou dospélou Zenou.
Pedofilim je velmi blizky svét déti. Détmi jsou bez problému piijiméni, jsou
jejich star§imi kamarady. Paradoxné byvaji dobrymi uciteli, vedoucimi
krouzka, taborti apod. Ne vzdy se u pedofili mizeme setkat s imyslem

sexualniho zneuziti déti. Mnohym postaci byt s nimi v socialnim kontaktu.

” Hadj-Moussova, 1997, str. 26.
100 Weiss, 2005, str. 14.
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Terminy, které bych uvedla v souvislosti s pedofilii jsou pederastie, coz
oznacuje pedofilni homosexualni orientaci, dale hebefilie (muzi zaméteni na

dospivajici divky) a efebofilie (muzi zaméteni na dospivajici chlapce).

Dal§im typem agresora jsou exhibicionisté. Vani¢kova'®! exhibicionismus
charakterizuje jako: ,,odhalovani a vystavovani lidského téla, zvlasté prst a
genitalii cizim pohledem za ucelem sebeukajeni s masturbaci nebo bez ni.*
Nektefi exhibicionisté povazuji své odhalovani za néhrazku koitu, jini za
ndhrazku sadistického chovani. Zejména ti druzi vyhledavaji déti. Jejich

102

zdéSeni jim plsobi radost. Mald *“ tyto pachatele fadi do tzv. skupiny

uchylnych.

Pokud hovofime o sexualnim zneuzivani chlapci, nejcastéjSim agresorem
je cizi osoba pfi ndhodném kontaktu. Pravé z toho ditvodu se sexudlni atak
neopakuje a neni tedy pro kluky tak traumaticky jako pro divky. Za tfetinu
sexualniho zneuziti chlapct je zodpoveédna osoba znama. Chlapci se se svou

zkuSenosti nesvéiuji a nevyhledavaji pomoc.

11 vanickova, 1999, str. 34.
102 Mala, 1995, str. 109.

48



7. Sexualni zneuzivani déti z pravniho hlediska

Pocatkem dvacatého stoleti se zac¢ind hovoftit o pravech ditéte. Pied tim
byly béznym vychovnym prostiedkem velmi surové fyzické tresty a vyuzivani
déti k naméhavym a Casto nebezpeénym pracim. Pravni ochrana déti byla
postupné definovana v nékolika mezindrodnich ujednanich. Mohu jmenovat
Chartu déti (1924), Deklaraci prav ditéte (1959) a piedeviim Umluvu o
pravech ditcte, ktera byla pfijata Valnym shromazdénim OSN 20. listopadu
roku 1989 v New Yorku. Na§ stat, tehdy Ceskd a Slovenska Federativni
republika, podepsal Umluvu 30. zaii 1990 a ratifikoval ji. V Ceskérepublice
se stala nadzakonnou pravni normou ode dne vzniku CR, tedy od 1.1.1993.
Sexudlni zneuzivani je celosvétovym problémem a stat je odpovédny za
dodrzovani téchto prav.

Do Ustavy CR je zafazena Listina zakladnich prav a svobod, ktera
zarucuje ,,zvlastni ochranu déti a mladistvych. Reakce na Spatné zachazeni
s détmi se v Ceské republice ¥idi hlavné zdkonem o roding (&. 94/1963 Sb.),
zakonem o socidlné-pravni ochrang déti (€. 359/1999 Sb.) a zakonem o vykonu
ustavni nebo ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich a preventivné
vychovné péci ve skolskych zatizenich (¢. 109/2002 Sb.).

VSechny tyto zdkony spojuje spole¢ny termin—,rodi¢ovska
zodpovédnost™ (v nékterém ze zakonl pod pojmem ,,0soby odpovédné za
vychovu ditéte*), coz znamena souhrn prav a povinnosti rodict vici svym
détem. Rodi¢ je tedy naptiklad povinen zajistit péci o zdravi ditéte, o jeho
télesny, citovy, rozumovy a mravni vyvoj. Tato zodpovédnost miize byt
soudem za jistych okolnosti pozastavena, a to v pfipadech, kdy rodici ve

vychové brani piekazka, nebo je to v zajmu ditste.'*?

103 Matousek, 2005.
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Samoziejmé, ze stat chrani osoby mladsi 18-ti let pfed sexualnim
nasilim. V trestnim zakoniku (¢.40/2009 Sb.) jsou definovany trestné Ciny
spachané na détech a mladistvych v souvislosti s timto typem nésili. Jde o novy
trestny zakon, ktery je platny od 1.1.2010 a nahradil trestni zakon, ktery u nas
platil od roku 1961 (trestni zdkon €. 140/1961 Sb.). Vékova hranice pro
beztrestny souhlasny pohlavni styk je v nasi republice zakonem stanoven na 15
let. Pokud je dité¢ svéfeno néjaké osobé do péce ¢i dozoru, v takovém piipadé
plati vékova hranice 18-ti let. Bez ohledu na vék jsou sexudlni aktivity
zakdzané u osob piibuznych v pifimé linii (tzv.incest). Zodpovédnost za
sexualni aktivity nese vzdy dospély, jeho vina neni snizena ani v ptipadé, kdy

se dité ,,dobrovoln&* podvoli pohlavnimu styku.'®

Z pohledu zaméieni své prace nepovazuji za dilezité se hloubéji
pravnim hlediskem sexudlniho zneuzivani zabyvat, i kdyz jsem si védoma, ze
velmi tzce s celou tematikou souvisi, napf. neopakovatelné tkkony v DKC'®

v sou¢innosti s Policii Ceské republiky apod.

7.1. Oznamovaci vs. ohlaSovaci povinnost

Oznamovaci povinnost znamena povinnost oznamit trestny ¢in bez odkladu
statnimu zastupci nebo policejnimu orgdnu. PoruSeni povinnosti oznameni

trestného ¢inu znamena:

'** Dugkova a kol., 2004.

195 Neopakovatelny tkon (vyslech) — v dobg, kdy byla policie uvédomnéna a bylo podano
trestni oznameni na tryznitele ¢i zneuzivatele - tento tikon mtize po domluvé s policiiprobihat
na pudé¢ DKC, rozhovor vede opét po domluvé psycholog DKC nebo policie sama.
Neopakovatelny tkon je provadén v mistnosti, ktera je opatfena jednocestnym zrcadlem, za
kterém jsou piitomni policie CR, soudce, statni zastupce, obhajce pachatele, socialni
pracovnice z OSPOD, pracovnik DKC, eventuelné¢ dal§i. Odbornici za zrcadlem mohou
v prab¢hu vyslechu klast doplitujici otazky. Cely vyslech je zaznamendvan na videokazetu.
Nahravka z vySetfeni miize byt za ur¢itych podminek pouzita u soudu jako diikazni materiél,
¢imz se zvySuje pravdépodobnost, Ze dité nebude muset opakované o traumatizujici udalosti
vypovidat znovu. Tim je dité ochranéno piedevSsim pied opakovanymi vyslechy, tedy
druhotnym tyranim. Viz. zakon ¢.141/1961 Sb, O trestnim fizeni soudnim.
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» Nepickazeni trestného ¢inu (§ 367 trestniho zakoniku) - tyka se
trestnych ¢int, které jsou zrovna pachany nebo které se pfipravuji.
Jedné se mj. o trestné ¢iny vrazdy, zabiti, t¢Zkého ublizeni na zdravi,
znasilnéni, pohlavniho zneuziti, tyrani svéfené osoby... Kdo se
hodnovérnym zptsobem dozvi, Ze jiny takovy trestny Cin pfipravuje
nebo pacha a spachani nebo dokonceni takového trestného ¢inu
nepiekazi, bude potrestan odnétim svobody.

» Neoznameni trestného Cinu (§ 368 trestniho zakoniku) - tyka se
trestnych Cint, které jiz byly spachany. Jedna se mj. o trestné Ciny

tyrani svétené osoby, vrazdy aj.

Ohlasovaci povinnost. Dit€ ma pravo pozadat, mimo jiné i Skoly a Skolska
zatizeni o pomoc pii ochrané svého zivota a svych prav. Tyto organy,
pravnické a fyzické osoby jsou povinny poskytnout ditéti odpovidajici pomoc.
Dit¢ ma pravo pozddat o pomoc bez védomi rodi¢d nebo jinych osob
odpovédnych za vychovu ditéte. Skoly a §kolské zafizeni jsou povinny oznamit
obecnim Ufadlim s rozSifenou pusobnosti skutecnosti, které nasvédcuji tomu,
ze rodiCe neplni povinnosti plynouci z rodiCovské zodpoveédnosti nebo
nevykonavaji nebo zneuzivaji prava plynouci z rodi¢ovskézodpoveédnosti.
Kazdy obcan je opravnén upozornit na zavazné chovani déti nebo na chovani
rodi¢li ¢i jinych osob vuc¢i détem— lze se obratit na OSPOD, ¢i jiné

poskytovatele socialng pravni ochrany déti.'%

Pokud bych méla tyto dvé povinnosti vztdhnout na trestny ¢in
pohlavniho zneuziti a postup Détského krizového centra, ohledné tohoto
trestného ¢inu DKC nema oznamovaci povinnost, naopak by mohlo dojit k

poruseni povinné mlcenlivosti. Ohledné trestného ¢inu pohlavniho zneuzivani

196 Specianova, 2003.
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existuje pouze povinnost piekazit trestny ¢in, pokud by tento nadale probihal
nebo hrozil (napt. dit€ je v rodin¢, kde je nékym soustavné pohlavné
zneuzivano, svéii se psychologovi a DKC je povinno piekazit pokracovani
tohoto stavu, coz asi nedokaze jinak, neZ oznamenim na policii. Pokud ale v
c¢ase minulém doslo k pohlavnimu zneuZivani, DKC nemé oznamovaci
povinnost, ale naopak se fidi povinnou ml¢enlivosti). Oznamovaci povinnost se
realné v praxi DKC tyka dvou trestnych ¢inti: vrazdy a tyrani svéfené osoby.
Pokud se DKC (nejpravdépodobnéji psycholog) hodnovérné dozvi, Ze jiny
spachal vrazdu, nebo tyrani svéfené osoby, byt v ¢ase minulém, je povinen to
neprodlené a prokazateln& oznamit, a to Policii CR nebo statnimu zastupitelstvi
(rozhodné€ nestaci organu socidlné pravni ochrany déti - OSPOD). Pohlavni
zneuzivani nepodléha oznamovaci povinnosti, ale pouze povinnosti piekazit

tento trestny ¢in pokud probihd, nebo realné hrozi.
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8. Fakta o sexualnim zneuzivani déti

Na zavér této casti o problematice sexualniho zneuzivani déti bych

vvvvvv

sexudlniho zneuzivani.

V Ceské republice dochazi nejéast&ji, podle provedenych vyzkumd,
k sexudlnimu zneuzivani doma v rodin€. Sexudlni zneuzivani se tak stava
snadnéjSim ukonem vzhledem ke sdileni spole¢ného prostfedi odpadéavaji riizné
obtiznosti. Diky tomu nejde pouze o jedno zneuziti, aleo dlouhodobé
opakované zneuzivani, trvajici n€kolik let (primérna doba trvani zneuzivani je
ptiblizné dva a pil roku). Obét’ nehledd pomoc, utrpné snasi nasili vzhledem
k mocenské autorité agresora. Ten obéti miize dokonce 1 vyhrozovat.

Bohuzel se prokazalo, ze sexudlni zneuzivani je v mnoharodinach
kazdodenni realitou. Z vyzkumu, které provedlo Sdruzeni linky bezpeci
v letech 2001-2003, vyplyva, ze 26% lidi z ¢eské populace bylo do 15-tilet
sexualné zneuzito. Primérny vék sexualné zneuzitého ditéte v CR je v rozmezi
11— 14 let.

Déle studie prokazuji, Ze nejCastéjSimi obét'mi jsou divky - kazda treti
divka byla nebo je sexudlné zneuzivana. Méné Casty vyskyt chlapeckych obéti
lze moznd vysvétlit i Castéj$i heterosexudlni orientaci agresord, zcehoz
vyplyva, ze agresory byvaji muzi, ze dvou tietin obéti velmi dobie znami.
Dokonce kazdého druhého sexudlniho zneuziti se dopustil ¢len rodiny. Z toho
1ze vyvodit, ze typickymi zneuzivateli jsou otcové, at’ uz vlastni nebo nevlastni.
Typicky agresor v rodiné je charakteristicky spiSe pro zneuzivani divek. U
chlapct je ve vice ptipadech pachatelem neznama osoba. Dochézi tu i, oproti

dévcatiim, Castéji pouze k jednomu sexudlnimu zneuziti, bez opakovani.
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Pouze kazda ¢tvrta divka se dokadzala n€ékomu se svym problémem
svetit. Pravé z toho mizeme odvozovat, pro¢ se vyskytuje ,,nizké™ procento
sexualné zneuzivanych chlapct. Jiz od utlého veéku jsou kluci vychovavani byt
stateCnymi, silnymi, nikdy neplacicimi osobnostmi. Jsou na né kladeny velké
naroky, zejména co se tyCe samostatnosti. Proto je pochopitelné, Ze se stydi
svetit se s takovymto ,,selhanim®. Stejné tak, pokud dojde k homosexualnimu
zneuzivani, mohou v sob¢ pocitovat zmatek. Stalo se to v dob¢, kdy si hleda;ji
svou vlastni sexudlni identitu a nejednou nevi, na jaké stran¢ sexuality vlastné
stoji. Navic jim po pfiznani hrozi ziskani nalepky ,,homosexual®“. Odhalit
zneuzivani chlapct neni snadné aniztoho divodu, Ze spolecnost zatim
nepiijala fakt, Ze sexudlni nasili neni pachano pouze na néZnych a roztomilych
hol¢ickach. Myslim si, Ze je nesmirné dilezité mit na paméti, Ze zneuzité dité
nikdy nemuZe za zneuZiti!

To, co se d&je v roding, je obecné brano jako privatni véc, proto i Spatné
zachazeni s détmi se povazuje za soukromou véc, do které nikomu nic neni.
Bohuzel to vede k nizké ochot& oznamovani tohoto deliktu.'®”

Pokud se sexudlni zneuzivani odhali, dit¢ vypovi o svém ptib&hu, ,,tfi
¢tvrtiny zneuzivanych déti svou viktimizaci op€t popiou, zejména jsou-li
konfrontovany se zd&Senim a prudkou reakci okoli “.'°® Dité ma pocit, Ze za
veSkeré nesStésti miize ono samotné. Matka se vétSinou piida na opacnou stranu
- pachatelovu. I kdyz ditéti skoncilo utrpeni se sexudlnim zneuZivéanim,
objevily se nové starosti a okolnosti, se kterymi se musi potykat.

I j4 sama jsem se setkala s mytem, ktery panuje ve spolecnosti, ze
k sexudlnimu zneuzivani déti dochazi pouze v socidlné slabSich vrstvach.
Bohuzel se s nim lze setkat ve vSech socioekonomickych urovnich. Pachateli

mohou byt jak intelektové slabsi lid¢, tak i velmi vzdélané osobnosti. VéEtSina

197 Cirtkova in Sbornik z prvni narodni konference, 2001.
108 tamtéz, str.83.
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agresorti netrpi ze zadnych psychickych poruch, fidi se svymi umysly.
Pravdépodobnost recidivy je u nich vysoka, jejich naprava obtizna.

Nasledky sexudlniho zneuziti se objevuji bezprostiedné po prozitém
traumatu. Po néjaké dobé mohou ustat. Disledky sexualniho nasili se vSak
muzou projevit kdykoli v pribéhu Zivota, a to jak v psychické, tak i fyzické
formé¢. Proto je velmi dilezitd péce o tyto obéti.

V letech 1992-2003 tvofilo sexudlni zneuzivani 20% vSech ptipadl
v pé¢i DKC. Celkem bylo s podezienim na sexudlni zneuzivani ve sledovaném
obdobi pfijato do péce DKC 575 déti. Z uvedeného poctu bylo 439 divek
(76%) a 136 (24%) chlapcti. Tato Ccisla jasné potvrzuji, ze sexudlnim
zneuzivanim jsou ohrozeni i chlapci. U divek se vétSinou setkdvame jen
s velice nizkou informovanosti o riziku sexudlniho zneuZiti, u chlapct je pak
jakékoliv prevence v podstaté rovna nule. Sexudlni zneuzivani chlapct je stale

obecné podceniovanym a prehlizenym jevem.'?

199 Dugkova a kol., 2004.
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9. Prevence sexualniho zneuzivani

Sexualni vychova by méla zacinat vrodingé, idedln¢ v obdobi
predskolniho véku ditéte. AvSak odpoveédnost nelze klast pouze na rodice.
Kazdy dospély by mél chranit déti pied sexudlnim zneuzivanim. Musime si

uvédomit, Ze i ditd ma sva prava a je plnohodnotnym &lovekem.'!°

Cilovou skupinou preventivnich programii by podle Matouska''' méli
byt: rodice, 1ékafti, ucitelé, socidlni pracovnici a dalsi odbornici, kteti se mohou
dostat do kontaktu srodinou, ve které dochazi k sexualnimuzneuzivani.
Samoziejmé, cilovou skupinou by mély byt také déti a Siroka vetejnost.

M2 méla sméfovat k celé

Primarni prevence by podle Dunovského
populaci. Méla by seznamovat déti i dospélé o problematice syndromu CAN a
CSA. Primarni prevence pro dospélé by méla zduraziiovat potieby kvalitniho
rodiCovstvi, odpovédnosti za dit€¢ a plnéni jeho potieb a prav. Primarni
prevence ve vztahu k ditéti by méla stat na podstaté¢ seznamovani ho s jeho
pravy, naucit ho tato prava prosazovat, seznamit dité s lidskou sexualitou a
jejim vyvojem . Prevenci bychom méli vést pfedevSim vtomto sméru:
informovat dit€ o riziku sexudlniho zneuzivani (s dirazem na riziko zneuzivani
intrafamiliarniho); ucit dit¢ pfiméfené véku sexualni zneuzivani  vcas
rozpoznat; ucit dité, ze télo patfi jen jemu; respektovat intimitu, nevést dité
k bezhrani¢nosti; ucit dité, ze smi odmitnout pozadavky dospélych; udit dité
vefit svym pocitiim, fidit se jimi a sdélovat je; ucit dité odliSovat ,,dobra a
Spatnd“ tajemstvi, manipulaci; pfiméfené véku hovofit s ditétem o sexu, otevfit

toto téma; ujistovat dit, Ze jsem zde na jeho ochranu.''?

"% Dolanska, 1999.

it Matousek, 2005, str. 37.

"2 Dunovsky in Sexuélni zneuzivéani d&ti, 2005.
'3 Duskové a kol., 2004.
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Sekundarni prevenci Dunovsky''*

orientuje na rodiny s détmi, které se
néjakym zplUsobem setkaly s problematikou v sexudlni oblasti. Rodice by si
méli uvédomit, ze deti o této oblasti védi vice, nez si rodice mysli, proto se
doporucuje hovofit s nimi o sexudlni problematice otevien¢ a upiimné.

»lercidrni prevence je soubor nejriznéjSich opatfeni smétujicich
k zastaveni nebo omezeni probihajiciho zasazeni ditéte CAN a vSech dalSich
$kod, které z tohoto poskozeni ditéte vyplyvaji.“'!> Terciarni prevence usiluje o
zmirnéni nasledkl problémového jevu a o rychly navrat k norm¢, navazuje na
terapeutické aktivity.

Radi se sem i kvartalni prevence, ve smyslu navratu ditéte zpét do
rodiny, jestlize bylo dité, v ramci 1é€by a ochrany, umisténo mimo domov.

116

Dunovsky " tuto formu prevence slucuje se vzdélavanim a odbornou

ptipravou pracovnikil v této oblasti.

»Sekundarni 1 tercidrni prevence tedy jiZ pracuje s lidmi, u kterych je
normdlni, zdravy vyvoj narusen, a mizeme tak mluvit zaroven o intervenci do
nezadouciho stavu.“!'!”

Gjuri¢ova''® radi socialnim pracovnikim, aby méli piehled o
preventivnich a pomahajicich organizacich. Naptiklad uvadi, ze mateiska
centra mohou byt velmi dobrym preventivnim programem pro matky, které

jsou unavené kazdodenni jednotvarnou péci o déti, a tak pomahat ptsobit pred

pfipadnym vznikem nasili a agresivity vici jejich détem.

"% Dunovsky in Sexualni zneuZivani d&ti, 2005.

15 tamtéz, str. 164.
16 tamtéz.
17 Hoskovcova, 2009.

"% Gjuriova in Syndrom CAN a zpisob péce o rodinny systém, 2007.
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9.1. Terciarni prevence

Jelikoz se ve své praci zamé&fuji na téma terciarni prevence, prave zde je
vhodny prostor pro bliz$i sezndmeni se s touto formou prevence.

Ceska republika pfijala vroce 2000 Narodni plan boje proti
komerénimu sexualnimu vykofistovani déti. V tomto dokumentu jsou shrnuty
hlavni oblasti a aktivity jak vladnich, tak i nevladnich organizaci. Tyto aktivity
se vztahuji 1 na terciarni prevenci, pii které je pozadovano chranit déti pfi
rehabilitaci a terapii a zdroven do nich zahrnout praci s celou rodinou, Skolou a

ostatnimi subjekty. Dunovsky''’

uvadi, ze pravé v této oblasti ma naSe
republika nejvétsi nedostatky, a to zejména v klinické socialni praci s rodinou a
v rodin€. Jako hlavni cil, ke kterému bychom méli smétovat, by mélo byt, aby
dit¢ nemuselo byt odebrano z rodiny ¢i se do ni mohlo co nejdiive opét vratit.

Terciarni prevenci mizeme také chapat jako chovani, jehoz snahou je
zamezit opakovani nasili vii¢i détem nebo ho alesponl snizit. Toto chovani
Taubner'?® pfisuzuje 1ékafiim, psychologiim, pedagogiim, rodi¢im apod. Ti
reaguji na situaci ditéte, ve které doslo k sexualnimu zneuZiti ditéte, a nasledné
zabranuji pokraCovani zneuzivani. Cilem terciarni prevence je tedy zabranéni
daldimu zneuZivani ¢ nasili pachaného na ditéti. Dale Taubner'?' do této
oblasti zatazuje také publicitu, ktera se tyka zdroji pomoci, na které se dité
v nouzi mlze obratit a nebo také detekci zneuzivanych déti. Terciarni prevenci
de€li na dvé etapy, a to na etapu diagnostickou a etapu pomocnou, ochranou a
terapeutickou. S témito obéma etapami se setkdme i v nabidce sluzeb DKC
(viz. nize).

Pti diagnostické etapé provadi odborné pracovisté zhodnoceni, do jaké
miry je obét’ poskozena. Prvni diagndzu, tekla bych laickou, provadi nejcastéji
ucitel, rodi¢ nebo socialni pracovnik. Jde o soubor znakt, které opraviiuji

1o Dunovsky in Weiss, 2005.

120 T4ubner in Weiss, 2005.
121 tamtéz.
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k ohlaSeni ¢i oznameni svého podezieni lékafi ¢i organu socialné-pravni
ochrany déti. Odborné vysetteni se zaklada na psychologickém ¢i l€karském
vySetieni, na jehoZz podkladu se stanovuje prognoza a je navrzena terciarni
prevence ditéte.'??

Etapa pomocnd, ochranna a terapeutickd patii do ,,rukou odborného
pracovisté. Z tohoto diivodu je zde nutna ptitomnost kvalifikovanych 1ékari,
psychologti a dalSich spolupracujicich odborniki. Odbornému pracovisti
ptislusi rozhodnuti, zda-1i jsou v rodiné podminky pro setrvani ditéte v rodin¢
¢1 musi byt dité z rodiny odebrano, protoze rodina nezarucuje bezpeci. Cilem
terapie je mimo jiné posileni sexudlné zneuzité¢ho ditéte, aby bylo schopné
postavit se dal§i mozné sexualni agresi a dale aby samo sexualné neatakovalo

dal3i deti.'??

9.1.1. Odhaleni sexualniho zneuZivani

Zneuzivani ditéte znamend vétSinou dlouhodoby proces, ma svou
dynamiku, pribéh a vyvoj, trvajici né¢jaké Casové obdobi. Po urcitou dobu
unika pozornosti okoli, proto dochazik jeho rozvoji. Cim diive sexudlni
zneuzivani odhalime, tim vice dité¢ ochranime pted jeho vzristanim do téch
nejzéavaznéjsich forem.

Dit¢ ztstava se svym trapenim dlouho samo, zejména do urcitého véku,
kdy nema podvédomi o tom, jak funguje svét a primarni rodina zcela selhava.
Jak se ma spolehnout na to, Ze ho cizi lidé ochrani, kdyz to nedokéZou jeho
nejblizs§i? O to vice jsou takovéto déti odkdzané na vnimavost lidi ve svém
okoli a jejich aktivitu v hledani pomoci. Proto musime s jejich nedivétivosti,
pii kontaktu se zneuZivanymi dé&tmi, pogitat. Duskova'** popisuje svou
zkuSenost z praxe, kdy se nejCastéji setkala s pripady, ze dité tesSilo aktivné

122 T4ubner in Weiss, 2005.

123 tamtéz.
124 Dugkova in Syndrom CAN a zpiisob péce o rodinny systém, 2007.
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svou situaci kolem dvanactého roku zivota, na zadkladé moZznosti porovnat si
svou situaci v rodin€ s ostatnimi vrstevniky.

K odhaleni sexudlniho zneuziti ndm vSak casto mize dopomoci i
nahoda. Tim je mysleno naptiklad, ze se jina osoba stane svédkem incestni
aktivity, graviditou ditéte, t€lesnym poranénim ditéte, kdy se dostane do rukou
pediatra apod.'*’

Pokud se dit¢ rozhodne o odtajnéni svého problému, méli bychom mu
za kazdou cenu véfit, nebagatelizovat danou situaci a provéfit ji. Velmi Casto se
stava nejen v rodiné ditéte, ale také i u profesionalli, Ze takovému sdéleni
neveéri, vysmeji se mu. Proto neni neobvyklé, ze dit€ zdhy svou vypoveéd
odvola. Vétsina zaangazovanych lidi si oddychne, Ze se tedy naStésti nic
hrozného nestalo, ale opak miize byt pravdou. Dité ¢asto odvola vypovéd
z toho dtvodu, Ze je vystaveno ,trestnym sankcim ze strany tryznitele'?°,
mohlo se zaleknout nésledkt, rozpadu rodiny, potrestani pachatele, odmitnuti
druhym rodi¢em apod. Détské krizové centrum se béhem feSeni piipadu
s klientem zabyva tim, kdo byl inicidtorem péce, tedy kdo pojal podezieni, ze
dit€ je sexualné zneuzivané. Nasledujicitabulka ze statistiky DKC ukazuje,
ktera z osob jako prvni zachytila problémy ditéte (celkove, nejen sexualniho

zneuzivani) a zahdjila tak feSeni této situace:

125 Magat, 2000.
126 Dugkova in Syndrom CAN a zpiisob péce o rodinny systém, 2007, str. 57.
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Tab.¢&. 5: Iniciator pée v DKC v letech 1992-2003'%7

Iniciator % Z toho %
péce
Rodice 47,0 matka 34,0
otec 11,0
oba rodice 2,5
Klient sam 4.5 4.5
Piibuzna 7,5 7,5
osoba
Nepiibuznd 37,0 OPD 16,0
osoba
policie CR 4,0
Skola 2,5
1¢kat 5,0
soud 1,0
anonym 3,5
soused 1,5
ostatni 3,0
Nezjisténo 4,0 nezjisténo 4,0
Celkem 100,0 100,0

Z tabulky je patrné, ze pouze necelych 5% déti bylo schopné samo

pozadat o pomoc. Lze odhadnout, Zze podobné procento by figurovalo i u

statistik sexualné zneuzitych déti. Pokud dité neni schopné samo odhalit své

127 Dugkova a kol., 2004.

61



sexualni zneuzivani, nedokaZze o ném oteviené hovofit, vysila signaly (sdéleni a
chovani), prostiednictvim kterych chce zaujmout pozornost a poukazat na svou
situaci.

Miize se stat, ze odvolani vypovédi ditéte je skuteéné namiste - dité si
sexualni zneuzivani vymyslelo. Neméli bychom ho hned oznacovat za lhafe,
m¢l jist¢ ke svému lhani néjaky diivod, ktery se skryva v pozadi a my bychom
se ho mohli pokusit najit. Zkugenosti Dolanské'?® ukazuji, Ze si déti ve v&t3ing
pfipadl sexudlni zneuziti nevymysleji. Proto je nutné, abychom mu véftilia
oteviené naslouchali. Existuji vSak celkem vysoké pocty pfipadi, které byly
ucelové nahlaSeny jako podezieni ze sexualniho zneuzivani. S terminem
falesnych obvinéni“!'*® se miizeme setkat celkem &asto v piipadechfeseni
soudnich rozvodovych sport. Tento jev se oznacuje za syndrom sexudlniho
obvinéni béhem rozvodu, tzv. SAID (= sexual allegations in divorce). Jeden
zrodict (obvykle matka) se snazi manipulovat se situaci, zamezit styku ditéte
s druhym rodi¢em, nebo dosahnout svéfeni nezletilého do své péce. Pokud
faleSné obvinéni zinscenuje rodi¢, mize se jednat o projev vazné dusevni
choroby, projevujici se bludnym zpracovanim partnerova chovani. Takovyto
rodi¢ pfimo instruuje dit¢ proti tomu druhému, uc¢i ho ucelovému lhani. Jinou
pficinou miize byt také tcelové Spatnd interpretace chovani obviiiované¢ho
rodice, kde jsou bézné mazlivé projevy chovani posuzovany za sexualné
abnormalni. Dochézi k tomu zejména u takového rodice, ktery sam ve svém
détstvi zazil sexudlni zneuzivani. Ma obavu, aby to samé neprozilo 1 jeho dit¢,
a proto vidi vbeézné péci o své dité- ze strany druhého rodi¢e - mozné
nebezpeci. Oproti tomu: divodem faleSného obvinéni zinscenovaného ditétem
je bud’ ucelova lez, ¢i chybnd interpretace chovani rodice, nebo fantazijni

zpracovani chovani rodice, které je povazované za realitu. Proto Ize za jistych

128 Dolanska, 1999.
129 napf. in Mala, 1995, str. 39 nebo Raboch, 1995, str. 108.
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okolnosti uvazovat, ze se jedna o falesné obvinéni — napt. kdyz dité pouziva
slovnik dospélych neodpovidajici jeho vékové urovni, kdyz dité¢ neni schopno
popsat po sobé jdouci udalosti a uddvd mnohem méné podrobnosti a
specifickych detailt. Dité, které je skute¢né zneuzivané, trpi rozpaky, strachem
a odhalovéani zneuzivani je postupné. Dité, které si sexualni zneuzivani
vymysli, odhali jeho dokola opakujici se stereotypni pribéh bez znamek
odpovidajicich emoc¢nich reakci. Starsi déti smyslené obvinéni ze zneuzivani
pouzivaji pfi feSeni své zivotni situace, nebo pii rozzlobeni se na dospélého.
Détské krizové centrum ma také své zkuSenosti s ,,faleSnymi obvinénimi®.
,»Vyusténim prace v DKC je mimo jiné stanoveni pravdépodobnosti, zda ke

zneuzivani ditdte dochazelo, a zhodnoceni validity vypovédi ditéte.«'*°

Tab.&. 6: Zavéry komplexniho posouzeni v DKC v letech 1992-2003 3!

Kategorizace pripadu pocet %
Vérohodné 361 63
Zustavaji suspektni 110 19
Nepotvrzené piipady 26 4,5
Podezieni na ucelové 44 8
nahldaSeni
Uéelové nahlisené piipady 26 4,5
Nezjisténo 8 1

Celkem 575 100%

Stava se také, ze zneuzivany se se svym tajemstvim svéti, az kdyz je po
vSem a je v ,,bezpeci“. Napftiklad, kdyZz si najde svého zivotniho partnera nebo

se odstéhuje do nového bydlisté. Jeho cilem neni msta, ale ulehéeni si od tizivé

130 Dugkova a kol., 2004, str. 61.
B1 Dugkova a kol., 2004.
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minulosti. Casto také dité odhali své sexualni zneuzivani ve chvili, kdy se
dozvi, Ze na jeho sourozenci je pachano to samé nasili.'*>

Po odhaleni sexudlniho zneuziti ditéte je nutna krizova intervence -
nejlépe predanim ditéte do Deétského krizového centra nebo do nékteré
z odbornych instituci, které jsou odborné poucené o této problematice. Déle
zajistime provedeni vSech nutnych socidlnich opatfeni, zajiSténi vySetfeni a
predani ditéte (celé rodiny) do péce odbornika.

Abychom byli schopni pfiznat sdéleni ditéte, musime umét piiznat fakt,
ze sexudlni zneuzivani se vyskytuje i v nasi spolecnosti, a to bohuzel v hojném

poctu.

9.1.2. Reakce na odhaleni sexualniho zneuZivani

Vyvoj dalSich udalosti po odhaleni sexudlniho zneuzivani je zavisly na
reakcich jednotlivych ¢lent rodiny (zejména u intrafamilarniho zneuzivani).
Zneuzivajici rodi¢ reaguje utokem proti zneuzivanému ditéti. Vyuziva svého
,Vy$§iho* postaveni v rodin€, snazi se zpochybnit jeho vypovéd’, o které hovori
jako o pomsté, protoze ho rodi¢ nechtél napt. pustit na diskotéku. Bohuzel
pachateli nahrava i1 fakt, ze dit¢ je schopné svérit se az po urcCité dobé
(zpravidla i po n¢kolika letech), coz ubyva na vérohodnosti ditéte. Pokud ptes
vSechen natlak dit¢ vypoveéd neodvola, zneuzivajici rodi¢ se snazi presveédcit
své okoli, Ze se ditéti zneuzivani libilo, pfalo si ho a bralo za néj darky.
Neschopnost ditéte branit se je ddna 1 tim, Ze k nému ma zneuzivatel stale
neomezeny piistup.'

Matky na odhaleni sexualniho zneuzivani svého ditéte reaguji rizn¢.
Dél4 jim problém oddé€lit partnersky a rodicovsky vztah. Zvlast' problematické

je to u Zen, které si té¢zko hledaji partnera, proto, pokud né¢jakého maji, snazi se

132 Magat, 2000.
133 psthe in Weiss, 2005.
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ho udrzet za kazdou cenu. I kdyz matky ptredem tusi, Ze je vrodinénéco
v neporadku, po svéteni ditéte reaguji nediveérou, ¢i nereaguji vlibec. V jiném
piipadé€ tuto situaci zcela popfou a odmitaji se o ni bavit. Jindy matka ditéti
prislibi ochranu a pomoc, ale ¢asem od svého slibu upusti a chova se, jako by
se nic nestalo. Nastésti existuji 1 matky, které na sdélenou skute¢nost reaguji
adekvatné a snazi se ditéti bezodkladn¢ zajistit vhodnou pomoc. Postupné vSak
1 u nich jejich bojacnost vyprcha, zacnou pocitovat vinu, ze nebyly schopné
dit€ ochranit. Citi se zrazené a ponizené. Svou zarlivost a hnév na zneuzivané
dit¢ obraceji proti sobé ve form¢ autoagrese a deprese. Ztéchto divodu
nedokdzou byt vhodnou oporou pro své déti, které to v tuto chvili nejvice
potiebuji. Sexualni zneuzivani v rodin€ ma vliv 1 na ostatni sourozence ditcte.
Ty mezi sebou utvofi spojenectvi, empatizuji se zneuzitym ditétem snazi se ho
chranit. Pfes svou traumatizujici zkuSenost se ale snazi zabranit rozpadu
rodiny.'**
Duskova'®® uvadi tyto reakce matek na odtajnéni sexualniho zneuZivani,

které probiha v rodin¢:

- véii ditéti, podporuje jednoznaéné dité , chrani ho,

- v ditéti, ale vinu za zneuzivani svaluje na néj,

- neveri ditéti, prikloni se na stranu zneuzivatele,

- sttida obdobi podpory ditéte a podpory zneuzivatele,

- verbalizuje podporu ditéti, ale konkrétnim jedndnim

podporuje zneuZivatele,
- ,neslysi“ sdéleni ditéte, vytésnuje je ¢i popird — chrani

sebe, zneuzivatele.

134 psthe in Weiss, 2005.
135 Dugkova, 2004, str. 60.
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9.1.2. Postup pri podezi‘eni ze sexualniho zneuZivani

Pfi podezieni na sexudlni zneuzivani musime zjistit skute¢ny stav, a to
daslednym Setfenim a zajiSténim vSech Udaji o stavu a vyvoji ditéte, jeho
rodiny i prostiedi, ve kterém Zije. Matousek'*® hovoii o ,,posouzeni situace
ohrozeného ditéte”. Toto posouzeni by mélo probéhnout na bazi zdravotni,
psychologické a socialni. Z tohoto diivodu neni mozné, aby socialni pracovnik
(zejména pracovnik OSPOD) zjistoval vSechny udaje sam. Musi si pfizvat tym
odborniki, kteti mu pomohou pii feSeni pfipadu. Socidlni pracovnik hraje roli
koordinatora tymu. Ukolem socidlniho pracovnika je spolu stymem:
,haplanovat a organizovat vySetfeni, ... stanovit komplexni socialni diagnézu,
prognézu, navrhnout postup a alternativy feSeni a pfipadné terapie nebo
rehabilitace.“'*” Samoziejmé, Ze nesmime zapominat, Ze ditd je obklopeno
svym prostfedim, tedy tzv. socialné¢ ekologickym polem. Proto k posouzeni
situace ditéte musime prozkoumat jeho mikrosocidlni, mezosocidlni a
makrosocialni systém.

Nejvhodnéjsimi nastroji pro zmapovani situace je rozhovor s ditétem
(pokud je schopné odpovidat na otdzky a stupeit jeho vyvoje nam zaruci
vérohodné odpovédi), dale také s jeho rodi¢i. Sbirame anamnesticka data,
mapujeme rodinné vztahy a také ty socialni. Dalsi informace o situaci ziskdme
z 1ékatské dokumentace a od organt, ktefi maji rodinu sditétem ve své
evidenci. Pokud tyto Uidaje neseZeneme, je namisté provést socidlni Setieni
v roding. Dalsi dilezit¢ materialy ndm mohou poskytnout odborna pracovisté,
se kterymi rodina s ditétem spolupracovala a ktera navstévovala (pedagogicko-
psychologické poradny, détsky domov, détska centra apod.) a dale napiiklad
zprava ze §koly. Pii tomto celkovém Setieni Dunovsky'*® upozoriiuje na

poskytnuti maximalni divérnosti a respektovani vSech zacastnénych, hlavné

136 Matousek, 2003, str. 203.
7 tamtéz, str. 203.
138 Dunovsky in Sexudlni zneuzivani d&ti, 2005.
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ditéte. Diky kvalitni rodinné a osobni anamnéze ziskame Udaje, které nam
pomohou pii interpretaci a lepSimu porozumeéni a orientaci se v celé situaci. Na
tomto zédklad€ mizeme i1 vySetfovani sméfovat ur¢itym smérem. Anamnestické
vysSetfeni je doplnéno o dal§i odbornd vysetfeni, jako gynekologické,
neurologické, psychiatrické apod. Casto je zapotiebi v ramcikomplexniho
vySetieni zajistit pobyt ditéte v odborném zatizeni, a to za i€elem pozorovani
ditéte a jeho chovani. Ma to vsak i dalsi vyhodu — dité si v neutralnim prostiedi
muze odpocinout a ulevit si. Zavérem tohoto procesu by mélo byt uréeni pficin
a mechanizm@l poskozeni ditéte. Dunovsky'*® doporucuje zorganizovat
spole¢nou interdisciplinarni konferenci vSech odbornikl, ktefi s ditétem a
rodinou pracuji. Zhodnoti se v§echny nalezy a urci diagnoza.

»Socidlni pracovnik musi predevs§im posoudit situaci ditéte z hlediska
rizika v jeho vychovném prostiedi, tvrdi Gjuriova'*’. Na tomto zakladd
potom rodiné navrhuje kooperativni feSeni, kdy ji nabidne naptiklad
skupinovou terapii, nebo se rozhodne rovnou ptejit k ptijmuti opatieni. Tato
opatieni nebyvaji rodinou akceptovana, proto je vhodné, aby jim socialni
pracovnik vysvétlil divod jejich pouziti. Pro predstavu uvedu, Zze takové
opatieni miize znamenat umisténi ditéte mimo rodinu. V ptipadech, kdy neni
situace jednoznaéna, Gjuri¢ova'*! roding nabizi moznost volby — bud’ rodina
pfijme doporuceni (napi. dochazet na terapii), nebo dojde k nafizeny opatieni
(napt. zbaveni rodicovskych prav).

Matousek'*> hovoti o jediném mozném piistupu pomoci k sexudlng
zneuzivanym détem a jejich rodindm, a to kombinaci kontroly a pomoci.
Zdiraziuji, ze je velmi dulezité, aby se do pomoci zapojila celd rodina. Prace
je dlouhodoba a naro¢na, ale jedind mozna. Rodiné musime pomoci tak, aby si

139 - ot PRSP
3 Dunovsky in Sexudlni zneuzivani déti, 2005.

1% Gjuri¢ova in Syndrom CAN a zpiisob pée o rodinny systém, 2007, str. 136.
! Gjuricova in Syndrom CAN a zpisob péce o rodinny systém, 2007.
142 Matousek, 2005.
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dokézala pomoct sama, protoze tam, kde vznikla chyba, tam se mé napravovat.
Tady z nasi strany pomuZe nikoli represe, ale pravidelna kontrola, disledna
pomoc. Tu miZeme =zajistit tzv. dvojim jiSténim, kdy kazdé hlaseni
jednotlivych odborniki, pracujicich s ditétem a rodinou, budeme hlasit na
OSPOD, a stejné tak na policii.'* Organ péée o dit& obecniho tifadu zastava
funkci spolecenského dohledu. Ma moznost navrhovat omezeni rodicovskych

prav. Oproti tomu terapeut pomahé samotné roding a podporuje jeji vyvoj.'*

9.1.2. Sanace rodiny

O sanaci rodiny by §la napsat celd kniha, protoze tato sluzba je velmi
zajimava a myslim si, Ze v dneSni dob¢ stale jesté ne tolik zndma pro vefejnost.
Mym cilem vSak neni popsat, jak sanace rodiny probihd, za jakych podminek,
jaké jsou jeji vyhody a nevyhody apod., ale nabidnout ji socidlnim
pracovnikiim, jako moZnost prace s rodinou po odhaleni sexudlniho zneuziti
ditéte.

Podle Matouska'*® miizeme sanaci rodiny definovat jako: ,, postupy
podporujici fungovani rodiny, které jsou opakem postupt, vyclenujicich
nekterého Clena rodiny kvili tomu, Ze nékoho ohrozuje, piipadné kvili tomu,

¢

ze je sam nékym z rodiny ohroZen.“ V praxi to tedy znamena, Ze sanace je:

»Vyuzivana jako u¢inny néstroj k prevenci odebrani déti z rodin do zafizeni pro
vykon Gistavni vychovy ..., nebo jejich navratu z téchto zatizeni domd, ... .“'*°

Sanacirodiny miZeme nalézt v zdkoné €. 108/2006 Sb., O socidlnich
sluzbach, jako jednu z aktivizacnich sluZzeb pro rodiny s détmi. Do sanace
rodiny je zahrnut soubor sluzeb a programi, které jsou poskytovany rodiné

ditéte (zejména biologické rodin€). Cilem je: ,pfedchazet, zmirnit nebo

'3 Mala, 1995.

144 Gjuricova, 2000.

143 Matousek, 2003.

146 Bechytiova, Konvickova in Syndrom CAN a zpiisob péce o rodinny systém, 2007, s.169.
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eliminovat pfi¢iny ohroZeni ditéte a poskytnout rodi¢im i ditéti pomoc a
podporu k zachovani celé rodiny, k odvraceni moznosti odebrani ditéte do
zafizeni pro vykon ustavni vychovy, nebo k umoZznéni jeho navratu z né€kterého
z t&chto zatizeni zp&t domi.«'*’

O zafazeni do programu sanace rodiny musi rodice a dité¢ védét,
spole¢n¢ se ucastni na sestaveni sana¢niho planu a souhlasi s nim. V sana¢nim
planu musi byt urcen cil, ke kterému sana¢ni kroky budou smétovat, dale doba
pro naplnéni cile, Casovy tusek, po kterém bude vyhodnocena efektivita
sanacnich kroka a potom také znaky, podle kterych se bude t¢innost hodnotit.
Sanace rodiny je zalozena na multidisciplindrni spolupraci, je tedy sestaveny
tym, ktery ma svého koordinatora. Kazdy ¢len tymu plni ur¢itou roli a ma dané
ukoly, se kterymi je sezndmen nejenom on,ale i rodina a dité. Stanovi se
pravidla, ktera jsou zndma roding i ¢lenim tymu, vSichni s nimi musi souhlasit
a dodrzovat je.'*®

Nyni bych uvedla nejdilezitéjsi metody socidlni prace a dalsi ¢innosti,
které jsou vyuZivany pii sanaci rodiny'**:

- fizené rozhovory, motiva¢ni rozhovory, socidlni Setfeni, pozorovani
v pfirozeném prostiedi, nacvik rodiCovskych dovednosti, nacvik socialnich
dovednosti, jednotlivé  prvky mediace, videotrénink  interakd,
psychoterapeutické sluzby a dalsi.

U nés, jednim z nejzndméjSich sdruzeni, které poskytuje program

sanace rodiny, je ob&anské sdruzeni STREP.

147

Bechynova, Konvic¢kova in Syndrom CAN a zptsob péée o rodinny systém, 2007,s. 170.
148

Bechynova, Konvickova in Syndrom CAN a zptsob péce o rodinny systém, 2007.
149 tamtéz, str. 172.
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10. Napliovani terciarni prevence v Détském
krizovém centru

V této chvili se dostavdm ke stézejnimu tématu své prace a to, jak je
napliovana terciarni prevence v DKC. Na vySe zminénych definicich jsem se
snazila ukézat, co se skryva pod pojmem terciarni prevence. Nyni se naskyta
prostor pro popsani konkrétnich ¢innosti, krokii, postupt a intervenci, jak
postupovat od odtajnéni sexualniho zneuzivani ditéte az po naslednou péci.
K tomu vyuziji odbornou literaturu, na jejimz zakladé¢ budu popisovat, jak
konkrétné€ jsou €i nejsou tyto postupy realizovany v Détském krizovém centru.
Stejné tak navazu na jiz vy$e uvedené etapy terciarni prevence'>’, které jsou
v DKC plné& naplnované. Nesmi vSak chybét ani samotné predstaveni zafizeni,

na jehoz Cinnost v celé své praci odkazuyji.

Kazdy pfipad sexualniho zneuzivani je naprosto jedine¢ny a
neopakovatelny. Dolanska'>!' charakterizuje sexualni zneuzivani jako
,»hejhlubsitajemstvi, které dit¢ nevyzradi, a to proto, Ze od né&j pachatel
vyzaduje maximalni ml¢enlivost. Ta mlze byt vynucena natlakem, vétSinou
slovnimi vyhrizkami. Nékteré déti si jsou védomy zavaznosti situace, ale boji
se zneuzivatele nebo védi, Ze by odhaleni bylo pficinou rozchodu rodici, a tak
rad&ji mléi. Ukolem Détského krizového centraje pomoci détem zbavit se
jejich zmatenych pociti a problému. Nejde o snadny tikol. Méli bychom si
umét vystavit most mezi nadmi (pomahajicimi) a ditétem, ktery bude zalozeny
na divéfe. DEti ndm mohou vypravét o svém trapeni a pocitechriiznymi
zpusoby. Nékteré déti, zejména velmi malé, neuzivaji bézné prostredky, proto

bychom méli mit oteviené o€i a v§imat si varovnych signalii.

150 yiz. Taubner in Weiss, 2005.
151 Dolanska, 1999, str. 9.
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Pothe'>? hovoii o rizném nazoru odbornik® na ,,zasah z venku“do
rodinného systému, kde se objevilo sexudlni zneuzivani. Pothe'> je
presvédcen, ze vnéjsi zasah je v takovychto pfipadech naprosto nezbytny, a to
formou komplexni pomoci. ,,Cilem komplexni pomoci obétem sexualniho
zneuzivani v rodiné je jejich ochrana pted dal§im zneuzitim, prevence vzniku a
rozvoje kratkodobych a dlouhodobych nasledkii zneuzivani a poskytnuti
bezpeti viem ¢lenim rodiny. <!>

O sexualné zneuzivané dit¢ by mel peCovat intervencni tym, skladajici
se z fady odbornika — pediatr, psycholog, socidlni pracovnik, pedagog,
vySetfovatel, psychiatr, pravnik, atd. Multidisciplindrni pfistup je dilezity
zejména k zabranéni opakovanému vysSetfeni ditéte riznymi odborniky (lékafi,

psychiatii, policie, psychologové, socialni pracovnici, pravnici, soudni znalci,

vvvvv

kterou vyuziva napiiklad v podobé organizovani ptipadovych konferenci.'>®

Odbornik musi mit neustale na paméti ochranu ditéte, tzn. podavat informace
ochranujici dité, limitovat, kolikrat miize byt dité¢ vySetfeno, respektovat piani
ditéte a nedélat z n¢j obét’, pokud se ji neciti byt. Na druhé stran€, jeho postupy
musi byt vsouladus legislativou. Co se tyCe této problematiky, fidime se
zejména zdkonem O socialné-pravni ochrané déti (€.359/1999 Sb.). Détské
krizové centrum je povéfeno k vykonusocidlné-pravni ochrany déti
Ministerstvem prace a socialnich véci od roku 2000. Mezi hlavni ¢innosti patii

zejména: ,,ochrana détskych prav a ochrana opravnénych zajma ditéte.«'>¢

152 psthe in Weiss, 2005.
1353 tamtéz.

154 tamtéz, str. 124.

155 Dugkova a kol., 2004.

156 x
tamtéz, str. 7.
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10.1. Détské krizové centrum

Jak jsem jiz ptedestiela, ve své praci odkazuji na statistiky a ¢innost
zafizeni, které se specializuje na problematiku sexudlniho zneuzivanidéti.
Informace o Détském krizovém centru budu Cerpat z vice zdroji. Piedevsim z
Internich ptedpisit Détského krizového centra, z internetovych stranek zatizeni
www.dkc.cz, z publikace Mgr. DuSkové Obraz problematiky tyraného,
zneuzivaného a zanedbavaného ditéte v letech 1992-2003 (2004) a textu
prof.Dunovského Pé&e o sexualné zneuZivané déti'”’. Informace o zafizeni
obohatim také o své vlastni zkuSenosti s timto pracovistém, kde pracuji jako
socialni pracovnice.

Kontaktni udaje:
V Zapoli 1250
141 00 Praha 4
tel: 241 480 511, 777 664 672
e-mail: dkc@ditekrize.cz
www: ditekrize.cz
non-stop Linka davéry: 2 41 48 41 49, problem@ditekrize.cz

10.1.1. Zatizeni Détského krizového centra

Détské krizové centrum, o.s. je nestdtni, neziskovou organizaci
s humanitdrnim cilem, ktery sméfuje k ochrané a pomoci détem tyranym,
sexualné zneuZivanym a zanedbavanym tak, jak vyplyva z Umluvy o pravech
ditéte. Détské krizové centrum, o.s. neslo ptivodné nazev SdruZeni proti nésili
na détech. Obcanské sdruzeni Détské krizové centrum o.s. (déale jen Sdruzeni)
je zfizovatelem zatfizeni psychosocialni pomoci stejného nazvu—Dé&tské
krizové centrum.

Détské krizové centrum (dale jen DKC) bylo zalozeno vroce 1992
profesorem Dunovskym jako prvni specializované pracovisté na problematiku

tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych déti, tedy na problematiku syndromu

157 Dunovsky in Weiss, 2005.
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CAN, ¢i dité jinak traumatizované, na problematiku déti nachéazejicich se
obecné v takové situaci, ktera mize negativné ohrozit zdravy vyvoj ditéte a
jeho psychicky stav jako napf.Umrti, rozvod, nezaméstnanost nebo
psychiatrické onemocnéni rodi¢li, domaci nasili, konflikty, socialné patolog.
jevy v rodiné, ptepadeni ditéte, znésilnéni, Sikana,...

Plivodné bylo zafizeni spiSe zdravotnické. Pracovali zde hlavné pediatii
a psychiatii. V soucasné dobé je zafizeni jiz psychosocidlni. Pracuyji tu
psychologové a socialni pracovnici. DKC bylo zfizeno Sdruzenim jako ucelové
zafizeni bez pravni subjektivity. Casteéné zfistava i zdravotnickym zafizenim
(jeden tuvazek je vramci klinické psychologie). S ostatnimipracovniky
spolupracuje externé. DKC je ambulantni zafizeni, ma celorepublikovou
pusobnost. Provadi také terénni socialni praci. V cele DKC je v souc¢asné dobé
feditelka Mgr. Zora Duskova.

V roce 1999 DKC zprovoznilo azylovy byt, ktery fungoval do roku
2003. V roce 2000 ziskalo DKC povéfeni k vykonu socidlné-pravni ochrany
déti od Ministerstva prace a socidlnich véci. Od roku 2007 ma registrované tyto
socidlni sluzby: krizova pomoc, socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi
a telefonickd krizova pomoc. V roce 2003 zahajilo DKC pravidelny osvétovy
projekt ,, Darujte sebe!“, véetn¢ podprojektu ,, Odvrdcend strana détstvi*“.

Péce v DKC je zalozena na interdisciplinarnim ptistupu (tésna
spoluprace vSech odbornikli na pracovisti i mimo n¢j) a komplexnim piistupu
(usiluje o spolupraci s rodinou klienta, popt. §kolou, OSPOD, Policii CR,

soudy, statnim zastupitelstvim, PPP...).

10.1.2. Zaméreni
Cilem DKC je: ,,ochrana prav, napliiovani potieb a opravnénych zajmu

ditste.“!*® Pracovnici DKC se vénuji piimé praci s ditdtem a praci s celym

158 Dugkové a kol, 2005, str. 8.
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rodinnym a socialnim systémem se zamétenim na potieby ditéte a usilovanim o
zmény ve vztazich a situaci ditéte, aby byl co nejvice snizen negativni dopad
na dit€¢. DKC usiluje o zachovani rodinného prostiedi a vazeb ditéte, pokud to
neohrozuje jeho zdravy vyvoj.

,.Cinnost DKC se zamé&fuje na detekci, diagnostiku, terapii a prevenci
syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte (syndrom CAN) a
péci o dité v ohroZujici & zatézové situaci, ...«">? Dale poskytuje poradenstvi a
krizovou intervenci. Hlavnim ukolem péce o dité je ochranit jej pred dalSim
atakovanim a zaji$téni jeho bezpeci v maximalni mire. Détské krizové centrum
dale pisobi jako Skolici pracovisté, které vzdélava odborniky v problematice
syndromu CAN, a pracovisté, kde mohou studenti, zejména vysokych skol a
vyssich odbornych $kol, vykonavat odbornou praxi.'

Socialné-pravni ochrana déti se zameéfuje na vychovné a odborné
poradenstvi, ochranu déti pred Skodlivymi vlivy, pomoc rodi¢im pii feSeni
problémii souvisejicich s péci o dite€, vyhledavani déti a poradani prednasek.

Zatizeni provozuje také Linku divéry, kterda ma odloucené pracoviste.
Vznikla v roce 1996. Od roku 2000 funguje také internetova Linka divéry a od
roku 2009 je umoznéno s pracovniky Linky divéry komunikovat pies Skype.

Od roku 2002 DKC poskytuje bezplatnou pravni poradnu, ktera se
zaméfuje na socialné-pravni ochranu déti. DKC spolupracuje s externimi
pravniky.

DKC je vybaveno jednocestnym zrcadlem, ozvucenou mistnosti a
disponuje moznosti pofizovat videozdznamy z vySeteni. Lze zde provadét tzv.
neopakovatelné ukony. Tj. vyslechy déti, které v mistnosti realizuje predevSim
psycholog DKC. Za jednocestnym zrcadlem jsou vySetfeni pfitomni zejména

policisté, vysetiovatel, soudce, obhajce ¢i socidlni pracovnice oddéleni socialné

159
160

Interni ptedpisy DKC: Statut DKC, str.1
viz. Interni piedpisy DKC: Statut DKC.
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pravni ochrany déti. Snahou téchto vySetieni je vést vyslech maximalné Setrné,
s ohledem na aktudlni psychicky stav ditéte, emocni nastaveni, vyvojovou
uroven a komunikacéni dovednosti a zdrovenl minimalizace poctu vyslechil
ditéte. Mistnost za jednocestnym zrcadlem slouzi i jako herna, pro dité je to

proto mnohem pfirozenéjsi prostiedi nez na policejni stanici.

10.1.3. Sluzby
Nyni uvedu ptehled poskytovanych sluzeb DKC, jejich kratky popis.
Nekterymi sluzbami se budu vice zabyvat v nasledujici kapitole o postupu pii
podezieni ze sexudlniho zneuzivani v DKC. Sluzby DKC se pohybuji od
jednorazové krizové intervence nebo diagnostiky, ptes podptlirnou terapii a
sttednédobou systematickou psychoterapii ¢i nékolikaleté poradenstvi nebo
dlouhodobé sledovani. Jednotlivé sluzby DKC jsou poskytovany na zakladé
piedchoziho objednani (vyjma krizové intervence). Pracovnici DKC se snaZi
jednotlivé poskytované sluzby co nejvice ptizpusobit individudlnim potfebam
kazdého klienta.
DKC poskytuje tyto sluzby:'¢!
o Diagnostika:
o psychického stavu,
O Vyvojové urovng,

o negativnich faktorQ v pfirozeném prostiedi klienta (ditcte).

o Specificka diagnostika syndromu CAN: (Casto probiha za jednocestnym
zrcadlem)
o zhodnoceni aktualniho stavu ditéte,
o dopad zatézoveé situace nebo zazitku na psychiku ditéte,

o zhodnoceni intenzity traumatu,

161 Dugkova a kol., 2004.
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rozpoznani rozvoje psychickych poruch vzniklych v souvislosti

s traumatem,

mira funk¢nosti rodiny,

zjisténi typickych zpiisobl prozivani a chovani pro daného jedince,

stanoveni vyvojové urovné ditcte.

e Psychoterapie:

o

©)

psychicka podpora,

usnadnéni pfijmuti a adaptace na novou situaci,

emocni zvladnuti traumatu ¢i zatézové situace,

odziti traumatu,

hlubsi porozuméni svému J4, svym pozitkiim svému chovani.

Psychoterapie je podptirna (systematicka), kratkodobd ¢i

sttednédoba (do 20-ti sezeni), zamétuje se predevsim na dité, ale je-li

potieba, muze se klientem stat i rodic.

o Krizova intervence:

o

neodkladnd, okamzitd pomoc klientiim, kteti nejsou vlastnimi silami
zvladnout zivotni prozitek nebo situaci;

klientem je dité, dosp€ly tesici situaci ditéte, nebo dospély sam,;
poskytovana bez predchoziho objednéni;

ambulantni formou v pracovni dobé¢ DKC;

Linka dtvéry 24 hodin denn¢ (distan¢ni non-stop krizova
intervence) — telefonicka, internetova, chat, skype; je ur¢ena

nejenom détem, ale i rodi¢im a odbornikiim.
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o Poradenstvi:
o socialné- pravni (informace tykajici se kontaktli s ufady, soc.
pracovniky, soudys,....),
o psychologické (pro klienty, ktefi chtéji 1épe porozumét psychickym
procestim a staviim svym nebo svého ditéte),

o vychovné.

e Dlouhodobé sledovani:
o déti s psychickymi poruchami, ohroZené na vyvoji, zneuzivané,
traumatizované,...
o snaha v€as rozpoznat rozvijejici se psychickou poruchu, zhorSujici

ho se psychického stavu a jejich v€asné podchyceni.

o Detekce:
o vyhledavani déti tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych, Zijicich
v ohrozujicich podminkach,
o prostfednictvim kontakti se Sirokou vefejnosti, osobnich kontaktii a

vyuzitim moznosti Linky divéry.

e Pravni poradenstvi DKC:

o zaméfeno na socidlné-pravni ochranu déti,

o bezplatné,

o spoluprace s externimi pravniky,

o nejednd se o ndhradu vlastniho pravniho zastupce,

o osobni ¢i elektronicky kontakt,

o cilem je zvySeni informovanosti, rozsifeni okruhu moznych feseni,
zmirnéni nejistoty v situacich, kdy klienti vstoupili nebo se chystaji

vstoupit do kontaktu s pravnim feSenim dané situace.

77



o Mediace, spolecna setkani

o

pro klienty, partnery s problémy se vzajemnou komunikaci, kteti
nejsou schopni vzajemné dohody o potiebach ditéte, napf.

v rozvodové situaci ¢i v dysfunkéni vztahu.

o Navstévni ¢innost v rodindch:

o

o

realizovana v rdmci detekce nebo mapovani situace daného ditéte,

pouze se souhlasem zdkonného zastupce.

® Rizeny styk ditéte s rodicem, asistované styky:

o

o

pfi odmitani rodice ditétem,

nizky vek ditéte,

pii hluboce naruseném ¢i nevytvoreném vzajemném vztahu mezi
ditétem a rodi¢em,

cilem je navazani, obnoveni ¢i prohloubeni vzajemného vztahu mezi

rodi¢em a ditétem pod odbornym vedenim.

e Odborné posuzovani.:

o

©)

posouzeni situace ditéte,

zhodnoceni miry ohrozeni,

posouzeni pravdépodobnosti, zda k neadekvatnimu zachazeni

s ditétem dochazelo ¢1 nikoliv,

poskytnuti expertni pomoci jinym odbornym pracovistim,

na zaklad¢ zadosti organti socialn¢ pravni ochrany déti nebo organti

¢innych v trestnim fizeni vypracovéani odborného stanoviska.
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o Odborné doprovazeni:
o doprovazeni klienta (ditéte) k soudu, k vyslechu, rekognici,....,

o cilem je minimalizace sekundarni zatéze.

e Pripadové konference:
o setkéni zastupci riznych instituci,
o cilem je nalezeni jednotného, interdisciplindrniho a optimalniho

feSeni, domluva dalSich postupd.

o Skolici pracovisté:
o pro studenty VOS a VS,
o cilem je zvySovani odborné ptipravy budoucich ¢i stavajicich
pracovnik.

e Prevence, osveta

o preventivni prednasky pro Zéky a studenty zékladnich, stfednich,
vyssich odbornych a vysokych skol,

o pfedndseni pro spolupracujici odborniky (pedagogiim,
zdravotnikiim, pracovnikiim ze socidlni sféry, kriminalistim a
pravnikiim apod.),

o publikaéni ¢innost, pofadani specializovanych seminaiti ,

o cilem piisobeni v oblasti prevence je zabranéni, eventualné¢ zmirnéni

nasledku traumatizace ditéte-obéti.

10.1.4. Pracovnici

Cely tym ambulantni ¢asti tvoti 10 lidi. Je zde pét psychologt, tfi
socialni pracovnice, jedna administrativni pracovnice a jeden pracovnik pro
komunikaci, tzv. public relations (pro styk s vefejnosti). Organiza¢ni struktura

pracoviste prilozena v piiloze C.1.
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10.1.5. Klientela

Cilovou skupinou jsou klienti ve véku 0 — 18 let, resp. 26 let a jejich
rodiny, opatrovnici, pfibuzni a dal$i osoby ditéti zvlasté blizké. Klienty jsou
déti tyrané, zneuzivané a zanedbavané (syndrom CAN), déti vzavaznych
zivotnich situacich, déti z rozpadajicich se rodin, v rdmcirozvodové
problematiky, déti z rodin s vyskytem domacihonasili, déti vystavené silné
traumatizujicimu zazitku, déti ohrozené na zdravém vyvoji ohrozujicim
prostiedim, déti deprivované, déti s psychickymiporuchami(neurotické
symptomy, uzkostné, depresivni.

Osoby se stavaji klientem DKC na zéklad¢ rozpoznani vlastni potieby
¢1 na doporuceni instituci nebo jinych organizaci. Osoba se stava klientem

objednénim ¢i vyzadanim si pomoci v krizové situaci.

Tab.¢.7: Diagnozy klientl ptijatych do pée DKC v letech
1992-2003'*:

Fyzické tyrani.................oo. 9,3%
Psychické tyrani..............cooooiiii 2,7%
Sexualni ZneuzZivani......ccceeeeeeenneeeennnns 19,7%
Ohrozujici prostiedi...........c.ooeiiiiiinne. 20,2%
Rozvodovy spor........ccevviiiiiiiiiiiiiiinn, 25,6%
Zanedbavani...........ooooiiiiiiii 3,4%
Jind problematika.................... 19,1%

10.1.6. Financovani

Financovani DKC je zajisténo vicezdrojové ze zdrojii obcanského
sdruzeni DKC, o.s. Vyuziva statni dotace Ministerstva prace a socidlnich véci a
Ministerstva zdravotnictvi, granty, nadacni piispévky, finan¢ni a nefinan¢ni

dary fyzickych a pravnickych osob na zakladé uzavieni smlouvy.'®

'*2 Dugkova a kol., 2004.
163 viz. Interni piedpisy DKC: Statut DKC.
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10.1.7. Socialni prace v Détském krizovém centru

Od zalozeni Détského krizového centra zde méla socialni prace Siroké a
nezastupitelné uplatnéni. Charakteristickym znakem zafizeni se stalo spojeni
dvou oborti, profesi — psychologie a socialni prace. Konkrétni prace s klienty je
uskutec¢iiovanapraci v dvouclenném tymu: socidlni pracovnik —psycholog
(nédpln prace psychologa — viz. piiloha €. 2). Je jeho rovnocennym partnerem
pfi zjistovani skuteCnosti, navrhii postupti a konecnych feSeni, Spolu
s psychologem se snazi o to, aby bal dany ptipad, pokud mozno, feSen v rdmci
celé rodiny, dba principti blaha ditéte, jeho prava na vyslySeni vlastniho
nazoru.

T&ziStém Cinnosti socialniho pracovnika v DKC je zejména piipadova
socidlni prace, tedy individudlni metoda socidlni prace. Socidlni pracovnik se

fidi Etickym kodexem socialnich pracovnikil Ceské republiky.

10.1.8. Prevence syndromu CAN
Dugkova'® vymezuje tyto preventivni innosti v DKC:

Cilovou skupinou primarni prevence je nejSirsi vetejnost (laickd i odbornd).
Primarni prevence je realizovana ve form¢ medidlnich vstupti, odbornych
sdéleni a preventivnich piednasek.

Sekundarni prevence v DKC se zaméiuje na rizikové skupiny déti a mladeze, a
to prostifednictvim preventivné edukacnich pfednasek a seminaiii pro zaky a
studenty.

Déti tyrané a zneuzivané jsou cilovou skupinou tercidrni prevence, jejiz ¢innost
se vyznacuje intervenci na ochranu ditéte a zabranénim dal$imu atakovani

ditéte.

164 Dugkova a kol., 2004.
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10.2. Postup pri podezieni ze sexualniho zneuzivani ditéte
v DKC

Casovy rozsah péée poskytované v DKC se pohybuje od jednorazové
krizové intervence ¢i diagnostiky, ptes podpirnou terapii a stiednédobou
systematickou psychoterapii'® k viceleté péti ve formé& poradenstvi a
dlouhodobého sledovani. S vyjimkou krizové intervence jsou s ohledem na
komfort klientd a vzhledem k ¢asové naroc¢nosti jednotlivé sluzby DKC
poskytovany po ptfedchozim objednani (telefonickém, osobnim,
elektronickém). Zakladnim hlediskem pii poskytovani socialné pravni ochrany
déti je z4jem a blaho ditéte. Z tohoto ditvodu je snahou pracovniktit DKC jednat
zejména tak, aby nebylo dité vystaveno ohrozeni ¢i neadekvatni zatézi, a to 1
proti vuli zdkonného zastupce.

Na DKC se muze obratit jak samotny klient, tak jeho rodina, piibuzni,
prétele ¢i spolupracujici odbornici (OSPOD, PCR, $kola apod.). Standardné se
klientdo DKC objednava prostfednictvim telefonického kontaktu, e-mailem
nebo na zaklad¢ osobniho setkdni. Klienti jsou zpravidla objednavani socialni
pracovnici. Pfednost maji predevsim ti klienti, ktefi se nachazeji v akutnim
ohrozeni syndromem CAN a déle ti, jejichz péce je vyzadana ¢i piedjednana
OSPOD ¢i PCR. Kazdy klient ma pii vstupu do péde uréené své klicové
pracovniky — socidlni pracovnici a psychologa (tzv. mikrotym).

V DKC samotnému rozhovoru s ditétem standardné piedchazi tvodni
rozhovors rodidem, rodi¢i ¢ zakonnymi zastupci. Uvodni konzultaci je
pritomen psycholog, ktery nasledné v budoucnu pracuje s ditétem, a socidlni
pracovnice, ktera se zabyva socialné-pravnim radmcem fteSeni ptipadu. Cilem
vstupniho rozhovoru je zmapovat a ziskat orientaci v celkové situaci klienta,

vyjasnit si o¢ekavani klienta a moznosti DKC tato o¢ekavani splnit. Pokud

165 Dugkova a kol., 2004.
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rodi¢ souhlasi s podminkami a pravidly poskytovanych sluzeb, do péce
nasledné vstupuje samo dité, se kterym pracuje psycholog. Rodi¢ v tivodni
konzultaci podepisuje souhlas se zpracovanim osobnich udaji. Pfi préci
s ditétem s podezienim na syndrom CAN neni vyzadovan souhlas pro pofizeni
videozaznamu. Klient mé& pravo =zlstat béhem piijimaciho pohovoru
v anonymité. Je-li to v zajmu ditéte a feSeni situace, na konzultaci maji pravo
oba dva rodi¢e. Druhy rodi¢ je pak pisemné dozvan. ,,Pracovnici DKC jsou
opravnéni poskytnout krizovou pomoc i ditéti, které o takovou pomoc
pozada.“!%® V ramci podezieni ze sexudlniho zneuzivani ditdte navazuje
specificka diagnostika, poptipad¢ dale terapie.

Jak jsem jiZz zminila, DKC poskytuje tyto socialni sluzby: krizova pomoc,
socidlné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi a telefonickou krizovou pomoc.
Daéle popisi, jak tyto poskytované sluzby spliuji pozadavky tercidrni prevence.
Nekteré ¢innosti Krizové pomoci a Socialn€ aktivizacni sluzby pro rodiny
s détmi jsou stejné. Lisi se ve zpusobu a cili poskytované péce. Telefonickou
krizovou pomoci se nebudu ve své praci zabyvat, jelikoZ socidlni pracovnici se

v ambulantni ¢asti DKC nepodileji na chodu Linky divéry.

10.2.1. Krizova pomoc

Krizova pomoc v DKC znamena poskytovani odborné psychosocialni
pomoci specializované na krizové zivotni situace, v naSem tématu zejména na
problematiku zneuzivanych déti a na poskytovani odborné pomoci détem a
jejich rodindm. Ty mohou tyto Zivotni situace vnimat jako ohrozujici, naléhavé
a krizové a nedovedou je zvladat béznym zpiisobem. Krizova pomoc: ,,vychazi
z individudlné urcenych potieb klientlh pfi zachovéni lidské diistojnosti, se

zvlagtnim ptihlédnuti k pravim a opravndnym zajmam déti.“'®” Tyto sluzby

166
167

Interni predpis ¢.3: Jednani se zajemcem o sluzbu.
Interni pfedpis ¢.1: Cile a zptisoby poskytovani socialnich sluzeb.
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jsou poskytovany bezplatné. Jejich cilem je zajiSténi ochrany a bezpeci takto
ohrozenym détem a poskytnuti psychické podpory jejich rodindm, dale
stabilizace emoc¢niho stavu, podpory ve schopnosti feSit naro¢nouzivotni
situace, rozvoje jejich samostatnosti a zachovat, pokud je to v zajmu ditéte,
rodinné vazby a zaclenit se zpét do spolecnosti. Krizova pomoc je poskytovana
v Casovém rozpéti od jednordzového kontaktu do ptil roku dle individualnich
potieb uzivateld.

Mezi zékladni principy poskytovani tohoto typu sluzby patii: zvlastni
piihlédnuti k zjmim a pravim dé&ti; interdisciplinarita; komplexnost;
objektivizace odbornych zavérti a vystupti ( tymova spoluprice, systém
interviziapod.); diraz na distojnost klienta a respekt k lidskym pravim;
individualni p¥istup; ochrana déti pied dalsim atakovanim a dalsi.'®®

Hlavnimi ¢innostmi této sluzby jsou:
a) Krizova intervence

,Krizova intervence predstavuje neodkladnou, okamzitou pomoc lidem,
kteti nejsou schopni vlastnimi silami a/nebo z vlastnich zdroji zvladnoutv
potfebném &ase svij Zivotni prozitek nebo Zivotni situaci'®® P¥ipraci
s obétmi sexualniho zneuzivani prosazujeme odpovédny a profesionalni
pfistup. Krizovd intervence by neméla probihat chaoticky, ale podle
utvoreného planu, kdy se peclivé zvazuje kazdy krok. Takovy plan je
vysledkem tymové prace. Jeji vyhodou je: ,komplexni pfistup a piima
koordinovana spoluprace jednotlivych odbornikd.«!”? Nagim cilem je fesit
piipad ve prospéch a blaho ditéte. Pokud nebude probihat dostatecna vzajemna
komunikace mezi jednotlivymi pracovniky, instituce proti sobé budou bojovat
a nas cil se presune na ,,vedlejsi kolej*, coz mlize vést az k tzv. systémovému

tyrani ditéte a nasledné k trvalému poruseni osobnosti. V ptipadé intervence si

168 tamtéz.
169 tamtéz.
170 Magat, 2000, str. 38.
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Détska obét’ se stale nachazi pod silnym psychickym natlakem, tzn. 1 kdyz se
pfizna, bude trpét stale. Napiiklad po odhaleni, ze je dité sexudlné zneuzivano
vlastnim otcem, za¢ne zbytek rodiny na dit€ vyvijet natlak, aby odvolalo své
prohlaseni.

Zde plati, ze pro krizovou intervenci déti, je nezbytné pozvat celou
rodinu ditéte. Hovofit s nimi o situaci, o moznych postupech, o terapii a o
psychosocialni pomoci celé rodin€. Rodina by se méla co nejvice zapojit do
procesu rozhodovani, jaka opatieni nastanou. Clenové rodiny mohou ventilovat
své emoce a mit pocit, ze pomahaji ditéti v jeho situaci.

Mala'”! shrnuje principy intervence do &tyf bodt: multidisciplinarni
pfistup, minimalizace negativniho vlivu odhaleni, maximalni podpora rodiny,
vytvofeni pozitivni vazby mezi obéti a ostatnimi ¢leny rodiny.

Cilem je: ,, sanace vzajemnych vztaht a také to, aby pachatel pochopil
bolest a jednani svého ditéte (obéti), a naopak, aby sexualné zneuzité dité
»pochopilo® chovani svého rodi¢e v rolisexualniho agresora, umélo mu
odpustit, aby mohli dal spolu komunikovat a vést plnohodnotny Zivot.«!”* Dale
je tireba ziskat podporu rodiny pro oporu ditéte a zaangazovat kazdého jejiho
¢lena. Pomizeme vymezit kazdému jeho hranice a limity, ztotoznit ho s jeho
socialni roli a vyuzit rodinnych koalic - napiiklad mezi sourozenci apod.!”?

Pokud je dité zneuZivané intrafamiliarné, tedy Ze pachatelem je Clen
rodiny, intervence musi zahrnovat tyto kroky:

- zajistit bezpe€nost ditéte a zabranit opakovani sexualniho

zneuzivani a nasili (moznost do¢asné¢ho odebrani ditéte z prostiedi,
ve kterém vyristd). Pokud je pachatel mimo rodinny systém, je

nutné prerusit kontakt pachatele s ditétem.

171 Mala, 1995, str. 61.
172 Spilkova, 1999, str. 56.
173 Vanitkova, 1999.
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- ucinit maximalni opatfeni proti naruSeni rodinného systému.

- zajistit komplexni diagnostiku a lécbu obéti. PoSkozeni ditéte

mohou byt akutniho i chronického charakteru, a to vsomatickych,

psychickych, vychovnych a socialnich oblastech.

- navrhnout dlouhodobou terapii s moznostiindividualnich terapii

jednotlivych ¢lenti rodiny. Také miizeme nabidnout pomoc

naptiklad pfi feSeni socidln€ ekonomickych problémt rodiny.

- rozhodnout o navratu ditéte do rodiny, posouzeni rizik a nebezpeci

navraceni se tohoto jevu (v pfipad¢, ze byl pachatelem ¢len rodiny).

stanoveni formy dohledu nad rodinnou, piipadng trestni postih.' ™

Mala'” popisuje &tyfi rodiGovské charakteristiky a podle nich stanovuje

vhodné intervence:

1.

otec — vinik, ktery funguje v mnoha oblastech. Nyni svého chovani
lituje, citi se vinen. Matka je nezavisla, miluje dité a je schopna se o néj
postarat a ochranit ho. Nejvhodnéjsi intervenci je zachovani rodiny,
usmifit dit¢ sotcem, aby se citilo bezpené a zahijitrodinnou,
individualni, dyadickou a skupinovou psychoterapii.

otec — vinik, ktery funguje jen v malo oblastech, neciti se vinen, jeho
sexudlni chovani bylo extenzivni. Matka je nezavisla, dit¢ podporuje,
chrani, miluje. V takovém piipadé by méla byt situace nahlasena policii
a nasledné by méla byt (nejlépe soudni cestou — uvéznénim) otcovska
osoba odstranéna. Pro matku s ditétem je vhodnd individudlni, ¢i
dyadicka a skupinova psychoterapie.

otec —vinik — ma pocity viny, sexudlni chovani nebylo extenzivni.
Matka je zavisld, nedokdze zajistit bezpe¢i a ochranu pro své dité.

Vztah mezi ni a ditétem neni ve vSech situacich dobry. Tady je

174 Masat, 2000, str. 38.
175 Mala, 1995, str. 20.
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povazovéano za nejvhodnéjsi intervenci kratkodoba hospitalizace, nebo
separace ditéte, intenzivni manzelska terapie a individualni terapie
kazdého ¢lena rodiny.

4. otec —vinik nefunguje ve své roli, nemd pocity viny a jeho sexualni
chovani bylo extenzivni. Matka je zavisla, neposkytuje ochranu ditéti,
jeji vztah k nému postrada lasku. V této chvili se jevi jako nejvhodnéjsi
intervenci vyClenéni ditéte z rodiny, uvazovat o zbaveni rodic¢t jejich
rodicovskych prav, 1éCit dit¢ a cely pripad fesit soudné. V takovémto
pfipadé¢ nemé vétSinou psychoterapie uspéch, jelikoz jde ziejmé u

rodict o tézkou poruchu osobnosti.

Stejné tak Taubner'’® uvadi rozliseni tif forem intervence v roding:

- trestnépravni intervence (pachatel je potrestan, z rodiny ,,odchazi®;
rodina vSak zlstava naruSena — nutna sanace),

- primarni intervence ochrany ditéte (dité je odebrano od rodiny,
rodinu mu nahrazuje cizi instituce),

- primarni terapeuticka intervence (sexualni zneuzivani je zastaveno,
otec pfijima vinu a odpovédnost za dité, obnovi se vztah mezi
rodi¢em a ditétem, zlepSuje se vztah matka-dité, dochéazi k Gprave
emoc¢nich a sexudlnich problémi rodi¢i, nutno ovéftit, zda-1ije

mozny vztah mezi pachatelem a otcem na roviné rodicovské péce).

V DKC si krizovou intervenci muze dité vyzadat i bez doprovodu
zakonného zastupce. V DKC je krizova intervence poskytovana ambulantni
formou tzv. ,face to face* v provozni dobé DKC, a to i pro klienty bez
ptedchoziho objedndni nebo lze vyuzit distan¢ni non-stop krizovou intervenci:

non-stop telefonicka Linka davéry, internetové poradenstvi, skype, chat. Mezi

176 Tiubner in Weiss, 2005, str. 85.
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cile krizové intervence patii emocni stabilizace klienta, ktery ptichdzi ve stavu
paniky, akutni reakce na stres, nahromadénych silnych emoci; prevence
rozvoje zavaznych psychickych poruch a rizikového jednani, véetné jednani
zkratkovitého, které byva pravé v disledku krizovych situaci mnohonasobné
Cast€j$i; rozpoznani spoustéce; pojmenovani piiznakl; hledani ucelného fesenti;
strategie akutniho feSeni; emoc¢ni podpora; pfijeti reality. Podle okolnosti, které
zpusobily krizovou situaci klienta, klient bud’ ztistava v péci DKC nebo mu je
doporuceno obratit se na jiné zafizeni. Klient provadi volbu, pracovnici DKC
respektuji jeho pfani a vybér. Krizova intervence se tykd vétSinou
jednorazového kontaktu, nékdy vSak muze krizové intervence zahrnovat vice
setkani. Po tuto ma klient pravo zistat v anonymité, maximalné vSak do poctu
5tikonzultaci. K poskytovani krizové intervence jsou opravnéni vSichni
pracovnici DKC.

Mnozi autofi se shoduji na tom, ze nejdiilezitéjsi je pribeh vstupniho
rozhovoru s ditétem. V tomto moment€ se rozhoduje, zda-li dojde k navazani
diveéryhodného vztahu mezi dit€¢tem a pracovnikem. Odbornici popisuji
zkuSenost, kdy se dité v této pocatecni situaci zklamalo a o svém traumatu uz
nikdy s nikym nepromluvilo.'”’

Rozhovor, kterym zjiStujeme sexudalni zneuziti ditéte, ma nckolik
funkci. Ziskavame z n¢j informace o mife zneuziti a zanechani traumatu na
ditéti a jeho rodiné. Vést rozhovor sditétem, u kterého je podezieni na
intrafamiliarni zneuZzivani, mize byt velmi obtizné, jelikoZ se miZzeme setkat
s fadou prekazek, jako je napiiklad ,,psychickéd obrana a resistence na strané
ditéte, ktera vznikla jako disledek emoc¢ni manipulace zneuzivajicim rodi¢em a

dal§imi ¢leny rodiny.«'’®

177 Magat, 2000.
178 Magat, 2000, str.28.
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b) Diagnostika

Nejjednodussi zpusob, jak odhalit sexualni zneuzivani, je vypovédi
samotné¢ obéti. Nekdy je vSak tento zplisob nemozny, proto je naprosto
nezbytné nejprve s ditétem navazat vztah prostiednictvim hry bez samotné
interpretace. Rozhovor s ditétem musi vést odbornik. Je dilezité, abychom se
ujistili, Zze dité€ rozumi v§emu, co po ném chceme. K lepsi nazornosti je vhodné
pouzit anatomické panenky. Ve druhém sezeni Mala'”® doporucuje vybrat
jednu panenku, kterd by predstavovala dité a zacit se ptat cilenymi otdzkami. U
adolescentt hrou jiz neuspéjeme. Adolescenty je nutné informovat, vysvétlit
jim, pro€ je nutné vySetfeni. Stejn¢ tak bychom méli mluvit i o sloZitosti jejich
situace a ujistit je, Ze z nich informace nebudou nésilné nuceny. Rozhovor by
se mél natdCet na video, aby dit€ nemuselo byt vySetfovdno nékolikrat.
Jednocestné zrcadlo umoziuje pfitomnost 1 jinych odborniki a vySetfovatell —
kriminalisti, advokatl,, socialnich pracovnic, soudkyn atd., ktetfi sleduji
rozhovor a mohou do n&j vstupovat.'®°

Mala'®! uvadi &tyfi kategorie podezieni, které vedou k vySetfovani:
n¢jaké sd€leni samotného ditéte, podezieni dospélého o misté nebo osobé,
pohlavni onemocnéni, chovani ditéte.

Praxi se prokazalo, Ze je dobré, aby vySetfeni s ditétem predchazel
rozhovor s rodi¢i zaméfeny na vztahy v roding, rodinné prostiedi, postoj rodiny
k sexualité.

Je doporucovano, aby byl rozhovor s ditétem natacen, ¢i n¢jakym
zpusobem dokumentovan.

Samotné vySetieni ditéte provadi psycholog, ¢i terapeut, ktery je
specialné vycvicen a muze pii vySetfovani pouzivat rizné metody, jako

napiiklad kresba rodiny, hra s anatomickymi panenkami apod.

"7 Mala, 1995.
%% Dunovsky in Sexualni zneuzivani d&ti, 2005.
'8! Mala, 1995.
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V Détském krizovém centru je provadéna diagnostika na vice Grovnich.
Jedné se o specifickou diagnostiku syndromu CANa standardni
psychodiagnostiku zaméfenou piedevSim na: ,,zhodnoceni aktudlniho stavu
ditéte, dopadu zatézové ¢i traumatizujici situace ¢i zazitku na psychiku ditéte,
zhodnoceni intenzity traumatu, piipadné rozpozndni rozvoje psychickych
poruch &i onemocnéni vzniklych v souvislosti s traumatem.*'®*

Specificka diagnostika probiha bud’ po pfedchozim objednani nebo pii
akutnim ohrozeni ditéte ¢i na zaklad¢ Zzadost policie atd. bezprostredné.
Specifickd diagnostika syndromu CAN probiha zpravidla za jednocestnym
zrcadlem. Socialni pracovnik pofizuje videozdznam z vySetfeni. Socialni
pracovnik vySetieni sleduje v mistnosti za jednocestnym zrcadlem, poskytuje
zpétnou vazbu psychologovi, podili se na stanoveni zavéru a planu feSeni. Za
jednocestnym zrcadlem mohou byt vySetfeni pfitomni 1 jini pracovnici DKC, ¢i
jiné spolupracujici organy (PCR, OSPOD). Rodi¢ témto vysetfenim neni
pritomen z diivodu ochrany zajmu ditéte. Zaveéry specifické diagnostiky jsou
vystupem mikrotymu, zahrnuji komplexni posouzeni situace, zmapovani jejiho
SirSiho kontextu. Zavéry o ditéti se odvijeji predevsim z obsahu jeho sd€leni, z
interpretace projevu ditéte béhem vysetieni, z posouzeni emocniho stavu ditéte
a jeho ptipadnych zmén.'*?

Standardni diagnostika probiha na zaklad¢ ptedchoziho objednéni.
Diagnostice pfedchdzi standardné tivodni rozhovor s rodi¢i. Rodice déti, kteti
jsou v péc¢i DKC, nejsou diagnostikovani, s vyjimkou metod cilenych na
vychovné postoje a vychovné piistupy k ditéti. Toto psychologické vySetieni
ditéte je v DKC také realizovano bez ptitomnostirodi¢e. Tato faze konci
seznameni rodi¢li se zavéry zpsychologického vySetfeni a poskytnuti
doporuceni.

'82 Interni predpis &.1: Cile a zplisoby poskytovani socialnich sluzeb.

183 .
tamtez.
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¢) Krizové poradenstvi, zvySovani informovanosti
,Krizové poradenstvi je urceno klientim, kteti se dostanou do situace,
ktera je pro né nova, pro niz nejsou aktualné¢ vybaveni dostatecnym mnozstvim
adekvatnich informaci a kde 1ze ptedpokladat, Ze zvySeni informovanosti zvysi
kompetenci klienta adekvatné rozhodovat o sobé, ditéti, roding.“'®* Krizové
poradenstvi by mélo zvysit informovanost klientt, posilit jejich dovednosti pii

rozhodovani o sob¢ nebo o ditéti tak, aby doslo ke zlepseni situace. V DKC lze

ziskat zékladni socialné-pravni poradenstvi a psychologické poradenstvi.

d) Pravni poradenstvi
Pravni poradenstvi v DKC se zaméfuje na oblast socialné-pravni
ochrany ditéte a je urCeno tém klientim, ktefi citi potfebu konzultace s
pravnikem za ucelem zvySeni informovanosti. Pravni poradna poskytuje
prvotni informace potfebné pro zahdjeni ¢i vedeni jednani, ale nenahrazuje
svého vlastniho pravnika. Tyto konzultace probihaji za osobniho kontaktu, jsou

bezplatné.'®?

e) Detekce
Detekci provadéji vSichni odborni pracovnici DKC (ambulantni ¢asti i
Linky diivéry). V nasem pfipadé to znamena vyhledavani zneuzivanych déti.
Véasna detekce zabranuje dalSimu rozvoji syndromu CAN (= terciarni

prevence).'®

"84 Interni predpis ¢.1: Cile a zpiisoby poskytovani socialnich sluzeb.

185 tamtéy.
'8¢ Interni predpis &.1: Cile a zpisoby poskytovani socidlnich sluzeb .
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f) Navstévni ¢innost
Vramci detekce nebo mapovani situace ditéte je uskutechovana
navstéva v rodiné klienta. Pracovnici DKC maji moZnost navstivit dit¢ a jeho
rodinu, ve které dité Zije, pouze se souhlasem zakonného zastupce. Navstévni
¢innost v sobé muze obsahovat také navstévy ditéte, které je umisténé mimo
domov. Cilem této ¢innosti je kontakt s rodinou v jejim ptirozeném prostiedi,

eventuelnd zhodnoceni kvality bydleni.'®’

g) Odborné posuzovani
Odborné posuzovani znamena objektivni posouzeni situace ditéte,
zhodnoceni miry jeho ohrozeni, a daleposouzeni pravdépodobnosti, zda k
neadekvatnimu zachazeni s ditétem dochdzelo ¢i nikoliv. Odborné posuzovani
provadi psycholog s vyuzitim specifické diagnostiky. Vystupem by mély byt
odborné posudky a zpravy z vysetieni.'*®
h) Odborné doprovazeni
Odborné doprovazeni ve smyslu doprovazeni ditéte k soudu, k vyslechu
¢1 k jinym psychicky zat€ézovym ukonlim, zejména k t€ém, které souviseji s

trestné pravnim fizenim.Jeho cilem je minimalizace sekundarni zatéze ditste.'™

1) Ptipadové konference
Tato sluzba pfedstavuje spoleéné setkani vice zainteresovanych

instituci, které se podileji na feSeni ptipadu. Cilem je nalezeniefektivniho

feseni dané situace a sjednoceni postupi.'*°

187 tamtéz.

%8 Dugkova a kol., 2004.
1% Dugkova a kol., 2004.

199 Interni predpis &.1: Cile a zplisoby poskytovani socialnich sluzeb.
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10.2.2. Socialné aktivizacni sluZby pro rodiny s détmi

Poskytovani socidlné aktiviza¢nich sluzeb pro rodiny sdétmi je
poskytovani odborné psychosocialni pomoci rodindm s détmi, jejichz vyvoj je
ohrozen v dusledku dlouhodobého dopadu nepiiznivé socialni situace nebo
v nasem piipadé v disledku sexudlniho zneuzivani ditéte ¢i dysfunkEnosti
rodiny, vyskytem socialn¢ patologickychjevil v pfirozeném prostredi ditcte.
Tato sluzba zachovava lidskou distojnost spiihlédnutim k pravim a
opravnénym zajmu déti, vychazi z individualné urcenych potieb klienta. Jsou
poskytované bezplatng, pisobnost DKC je celorepublikova.'?!

,Cilem socialn¢ aktivizacnich sluzeb pro rodiny détmi je minimalizace
nasledkl plynoucich z neptiznivych Zivotnich situaci; posileni ¢i obnova
zdravého fungovani rodinného systému, zejména pak vzijemnych vztaha,
vazeb a postoji vzdy tam, kde je to v zdymu ditéte; rozvoj r odiCovskych
kompetencia ...«

Socialn¢ aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi jsou poskytovany
vramci jednordzového kontaktu az podobu nékolika meésict ¢irokt
(dlouhodobé sledovani) na zaklad¢ individudlnich potieb uzivateld. Jako hlavni
principy  poskytovanych sluzeb lze uvést napf. komplexnost;
interdisciplinarita, objektivizace odbornych zévért a vystupi, diraz na
diistojnost, respekt k lidskym praviim, individualni ptistup, podpora smétujici k
aktivnimu a samostatnému feseni vlastni situace a k vyuzivani ptirozenych
zdroji v okoli klienta ( - tedy podobné jako u krizové pomoci).

V ramci socialné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi jsou v DKC

nabizeny tyto sluzby:

191 .
tamtez.

192 x
tamtez.
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a) Terapie

Pii dalSim postupu vpracis obétmi sexualniho zneuzivani je
rozhodujici Groven nasledné poskytnuté terapie — tedy, zda-li byla poskytnuta
véas a odborné, dale to zavisi na emocionalni reakci rodiny ditéte na zneuziti,
zejména na reakci rodicl, dale také na pohlavi obéti, délce zneuzivani a tize
pocitu viny u dit&te.'”?

V DKC v navaznosti na ukon¢enou diagnostiku navazuje terapeuticka
péCe, a to na zakladé¢ zhodnoceni psychologického vySetfeni a aktualni
psychického stavu ditéte se zdkonnymi zastupci. Terapie je vhodnd pro ty
klienty, ktefi nejsou schopni zvladnout silny emocni zaZzitek nebo
traumatizujici situaci vlastnimi ovladacimi mechanismy, dale klientiim, u nichz
hrozi vycerpani psychickych sil bez podpory. , Terapie ptedstavuje proces
navozovani zadoucich zmén v chovani, prozivani a vztazich ditéte ¢i dospélé
osoby prostiednictvim terapeutickych metod a p¥istupd.“'** Terapeuticka péce
by méla byt zacilena zejména k podpofe, usnadnéni piijmuti a adaptaci na
novou situaci a k emocénimu zvladnuti traumatu ¢éi zat€zové situace, odziti
traumatu. V DKC je realizovéana jako psychoterapie podptrné, kratkodoba ¢i
sttednédoba (do 20- ti sezeni). Terapeuticka setkani probihaji bez ptitomnosti
rodi¢e. Za ur¢itych podminek se miZe stat klientem terapie i dospély rodic.'””

Terapeuticka prace s rodinou je obtizna. Terapie by méla byt zaméeiena
na interdisciplinarni pomoc. Ta v sobé zahrnuje individualni terapeuticka
sezeni s ditétem, terapeutickou préci s rodinou a tfeba 1 skupinovou terapii.
V prvnim stadiu terapie je vhodna individudlni terapie. Nasledné lze zapojit
rodinnou terapii, jejimz cilem je zlepS$it rodinnou komunikaci. Stejné tak tu ma

i svou nezastupitelnou roli skupinova psychoterapie.'”® | Psychoterapeuticka

193 Spilkova, 1999.

194 Interni predpis ¢. 1: Cile a zpiisoby poskytovani socidlnich sluzeb.
193 tamtéz.

¢ Mala, 1995.
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pomoc je na misté¢ az poté, co se podafilo zabranit tomu, aby dit¢ bylo dal
vystavovano nevhodnému zachazeni ze strany dospélého. Tato pomoc ditéti
umoziuje zpracovat traumatické zazitky.“'*’ Bohuzel DKC v ramci terapie
nepracuje s celou rodinou, ani aktudlné nenabizi skupinovou terapii pro obéti
sexualniho zneuZivani. V soucasné dobé& poskytuje pouze individudlni
terapeuticka setkani s ditétem.

Mala'®® zmifiuje daleZitost psychoterapeutovy osobnosti. Pravé on je
ten, kdo sexudln€ zneuzité dité chrani, je spolehlivy a dit¢ nevyuzivad. Musime
promyslet, zda terapeutem bude muz nebo zena. Divky preferuji zeny. Mali
chlapci do Sesti let také Iépe navazuji vztah k Zenam, pozdéji vSak spise
daveéfuji muzim. Spoluprace rodiny sterapeutem je postavena na
dobrovolnosti, rodina se pro terapii musi rozhodnout.

Aktudlné v Détském krizovém centru prevazuji jako zaméstnanci Zeny
— tf1 socidlni pracovnice, Ctyfi psycholozky a jeden psycholog. Nyni tedy je
mozné promyslet, zda-li vhodnym terapeutem pro konkrétni dit¢ bude muz

nebo zena. V minulosti to vSak redlné nebylo z diivodu 100% zastoupeni Zen.

b) Poradenstvi
,Cilem poradenstvi je zvySeni informovanosti klientd, nabidka
moznosti feSeni a pomoc pfi jejich realizaci, posileni dovednosti klienta
rozhodovat o sobé (ditéti) zptisobem, ktery vede ke zlepSeni situace a zmirnéni
obtizi v rodinném systému & psychickém stavu!'®® Zahrnuje v sob&

socialng.pravni poradenstvi, psychologické a vychovné. >

"7 Matousek, 2005, str. 34.

1% Mala, 1995.

199 Interni predpis &. 1: Cile a zpiisoby poskytovani socialnich sluzeb.
200 tamtéy.
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¢) Dlouhodobé sledovani
Tato sluzba se vztahuje také na déti zneuzivané a traumatizované.
Rodice s ditétem jsou zvani na kontrolni vySetteni. Jeho soucasti je kontrolni

pohovor s rodi¢i, psychologicky pohovor nebo kontrolni vy3etteni.*’!

d) Mediace, spole¢na setkani, mimosoudni dohody

,lato sluzba je urCend predevSim klientim - partnerim, ktefi se
dostavaji do probléml se vzajemnou komunikaci a ktefi aktualné¢ nejsou
schopni vzajemné dohody o potiebach ditste.“?*? Zejména se to tyka rodici v
rozvodoveé situaci ¢i dysfunkénim vztahu. Cilem poskytovani téchto sluzeb je
zlepSeni nebo dokonce samotné zprostfedkovani komunikace mezi partnery,
velky diraz je kladen na zlepSeni vnimani a napliiovani potfeb a postaveni
ditéte ve vzniklé zatézové situaci. Spole¢nému setkani rodict standardné
pfedchazi vodni pohovor s kazdym z rodi¢t zvlast. Cilem by mélo byt
seznameni se situaci a s vyjadfenim postoji kazdého rodic¢e individudlné.
Mediaci provadéji odborni pracovnici DKC ve dvojici. V nékterych ptipadech

muze byt uzaviena dohoda sepsana pisemné (mimosoudni dohoda).

e) Rizeny styk ditéte s rodi¢em
V DKC je za urcitych podminek mozné realizovat styk rodiCe s ditétem
je v DKC, kdy je opravnény diivod pozadovat pfitomnost dalsi osoby na styku.
Za opravnény diivod je povazovan nizky vék ditéte, odmitani rodice ditétem,
hluboce naruSeny ¢i nevytvoieny vzajemny vztah mezi ditétem a rodi¢em.
Rizené styky mohou probihat bud’ na zakladé rozhodnuti soudu, OSPOD nebo
samotnych rodi¢l. ,,Cilem sluzby je umoZznéni navdzani, obnoveni C¢i

prohloubeni vzajemného vztahu mezi rodi¢em a ditétem pod odbornym

> Dugkova a kol., 2004.
202 Interni predpis ¢. 1: Cile a zptisoby poskytovani socialnich sluzeb.
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vedenim a dale zajiSténi bezpe¢nych podminek pro dité, a to z hlediska bezpeci
fyzického a zejména emoéniho.“?"* S rodiéi je pribézné konzultovano. Je zde
prostor pro rozbor vychovnych a interakénich momentil. Rizenému styku vzdy
predchazi individudlni rozhovor s kazdym z rodi¢ti, psychologické vySetieni
ditéte a jeho pfiprava na tuto formu styku. Styky probihaji za ucasti klicového
psychologa az do té doby, dokud neni situace pro dit¢ emocné pftijatelna.
Nasledn¢ je mozné, aby psycholog sledoval styk ditéte srodic¢em za

jednocestnym zrcadlem. Ptipravnou fazi vede klicovy psycholog ve spolupraci

se socialnim pracovnikem.

V ramci této sluzby DKC poskytuje také: diagnostiku, pravni poradenstvi,
navstévni ¢innost, odborné posuzovani a ptripadové konference — tedy stejné
¢innosti jako v ramci sluzby Krizova pomoc (viz.kapitola 10.2.1.). Lisi se

pouze v cili poskytované sluzby.

10.3. Napln prace socialniho pracovnika v DKC

Socialni pracovnik ma Sirokou napln své prace. Pomaha navazat
s klientem kontakt, 1épe ho poznat, piibliZzit se mu a zmapovat celkovou
rodinnou situaci, prostfedi, ve kterém dité zije. Socialni pracovnik mapuje
postaveni ditéte v rodin€, zpusob vychovy rodi¢l, postoje ke kamaradim,
sourozenecké vztahy, Skolni problematiku, komplexni zdravotni péci a dalsi
informace tykajici se ditéte. Ziskanim téchto tdaji se snazi o komplexni
anamnézu nejen ditéte, ale i celé rodiny. Tato anamnéza je prvnim vstupem
socialniho pracovnika do ptfipadu a stava se podkladem pro dalSi praci
odbornikt. K ziskani rodinné anamnézy je tieba kvalifikovanost, schopnost
jednani s lidmi (socidlni pracovnik vede uvodni rozhovory srodici,

spolupracujicimi institucemi, pfipadové konference se spolupracujicimi

203 Interni predpis €. 1: Cile a zpiisoby poskytovani socialnich sluzeb.
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odborniky). Jiz béhem prvnich kontakti s rodinou miize zkusSeny socidlni
pracovnik zmapovat aktualni situaci rodiny a ditéte a zaméfit se na
pravdépodobné pficiny poruch, které ovliviiuji jeho vyvoj a rodinu. Urcuje
pribliznou socialni diagnézu, ktera je zakladem dalSiho postupu v feSeni.
Socialni pracovnik musi byt schopen poskytnout nejen détem, ale i rodi¢im ¢i
dospélym pomoc v ramci jednorazové intervence. Dale klientiim poskytuje
emocni podporu, poradenstvi v socialné-pravni oblasti, zprostiedkovava
kontakty v rdmci funk¢ni socidlni sité.

Socialni pracovnik zaklada a vede spis kazdého klienta, a to jak
v papirové podobé (tedy fakticky spis, ktery je ulozen varchivu),tak
v databazi klient v pocitaci, shromazd'uje veskeré dokumenty spojené
s pfipadem, vcetné pofizovani videozdznami a fotodokumentace. V ramci
pripadu zajiStuje zvani klientii, ve spolupraci s psychologem piSe zpravy na
zéadost policie, soudu ¢i oddéleni socidlné pravni ochrany déti. Dale také
zajistuje pisemny styk s klienty a spolupracujicimi organizacemi. Velka cast
jeho prace spociva v kontaktu s pfisluSnymi pracovniky oddéleni socialné
pravni ochrany déti, Policii CR a soudy.

V pfipadé¢ podezieni ze syndromu CAN je dit¢ podrobeno
psychologickému vySetfeni, které probihd za jednocestnym zrcadlem. Socialni
pracovnice zajistuje technické zazemi, potizuje videozdznam z vySetieni, ktery
slouzi jako dilkazni material, sleduje praci psychologa s ditétem. Nésledné
poskytuje kolegovi psychologovi zpétnou vazbu o celém prabéhu vySetieni.
V piipad€ piitomnosti soudctli, statnich zastupcli, pracovniki OSPOD,
pracovnikll Sluzby krimindlni policie a vySetfovani (SKPV), advokati atd. za
zrcadlem, socidlni pracovnik koordinuje spolupraci s nimi.

Pokud ma socidlni pracovnik terapeuticky vycvik miize pracovat také
jako koterapeut.

Kompletni naplii prace socidlni pracovnika v DKC uvadim v pfiloze ¢.3.
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10.4. Pripadové konference

spole¢né setkavani zastupci statnich a nestatnich instituci, které se zabyvaji

konkrétnim ptipadem. Ptipadové konference se jevi jako nejefektivnéjsi forma

pomoci. Stejné tak jsou ptipadové konference jednou z klicovych aktivit a

postupti Détského krizového centra. Z tohoto divodu povazuji za dilezité se

pfipadovymi konferencemi hloub¢ji zabyvat.

Cilem ptipadovych konferenci je nalezeni jednotného postupu vSech
zaangazovanych subjektl. U nekterych setkani je vhodné, aby se jich ucastnili
také rodici ¢i jini zdkonni zastupci ohrozeného ditéte. V ramci DKC mize
probéhnout bud’ na jejich ptid€ nebo jiné spolupracujici instituce. Realizuje ji
prislugny kli¢ovy psycholog a socialni pracovnik. Zkugenosti dle Dugkové**
casto ukazuji, Ze je na DKC, aby aktivn¢ iniciovala a koordinovala spolupraci.

DKC zajistuje spolupraci sdalsimi odborniky sohledem na
problematiku CAN v ramci terciarni prevence?’:

» Détské domovy, diagnostické ustavy, azylové domy ajina
zafizeni maji s DKC mozZnost konzultovat v rdmcipiipada
telefonicky nebo maji moznost objednat se na individualni
konzultaci za ucelem najit vhodné feSeni, ¢i je snimi
domluveno diagnostickd vySetteni pfi podezieni na syndrom
CAN nebo terapeuticka péce.

* S psychologickymi pracovistém a zdravotnickymi zatizenimi
DKC nabizi ptevzeti klientd spodezienim ze sexualniho
zneuzivani d o své odborné péce nebo poskytuje odborné

konzultace a analyzu konkrétnich ptipadu.

204 Dugkova a kol., 2004.
205 tamtéy.
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DKC spolupracuje s OSPOD na tzemi celé republiky. DKC je
povéfeno k vykonu Socidlné pravni ochrany déti, z tohoto
divodu ma pravo na informace od piislusnych tfadi. DKC
v ptipadé ohrozeni ditéte kontaktuje iniciativné OSPOD a
préace s dité¢tem navrhuje dal$i postup, ktery je nezbytny
k zajisténi bezpeci ditéte. OSPODu nabizi konzultovat ptipady
telefonicky ¢i osobné s cilem dospét k vhodnému feSeni. Dale
DKC poskytuje informace ohledné problematiky syndromu
CAN a poradenstvi ve smyslu, jak feSit situaci, kdy se na
OSPOD obrati rodi¢ s tim, Ze jeho dit€¢ je napf. sexualné
zneuzivané. DKC poskytuje na vyzadani pisemnou zpravu o
vysledcich péce v DKC, o aktudlnim psychickém stavu ditéte,
hodnoceni vztahll v rodiné, kvality péfe o dité. Socialnim
pracovnikim OSPOD nabizi Ucast na vySetienich ditéte za
jednocestnym zrcadlem.

Ve spolupraci s policii DKC nabizi provedeni specifického
diagnostick¢ho vySetfeni na syndrom CAN, které je casto
realizovano s uCasti pfislusnikii policie za jednocestnym
zrcadlem. Je mozné, aby v DKC probé&hly tzv. neopakovatelné
tikony. PCR si miize vyzadat videozaznam z vySetieni, ktery
muze slouzit jako dikazni material. DKC poskytuje také policii
zpravuz péce o diteé, kterd mj. obsahuje podrobné informace
ziskané od ditéte, posouzeni validity vypovédi, analyzu situace,
event. dal$i. Odbornici z DKC mohou dit¢ doprovéazet a
podporovatjej napt. pti vyslechu na policii, pfi rekognici,

sestavovani identikitu, coz jisté pro dit¢ znamena psychicky

100



narony ukon. Vyjimeéné odbornici zDKC vyjizdéji
v soucinnosti s policii do terénu za ditétem.

» Dalsi nabidka spoluprace v ramci tercidrni prevence ze strany
DKC se vaze také k soudiim. Psycholog DKC muze byt
pfitomen pii pfedvolani nezletilé osoby, odborny doprovod a
podpora pro nezletilé. Po predchozi domluvé mize DKC zajistit
fizené styky rodiCe s ditétem. Soud muze DKC pozadat o
prevzeti urcitych klient do odborné péce a péce o psychicky

stav déti.

10.4. Kazuistika

Eliska byla v pé¢i DKC od ledna roku 2005 pro podezieni ze sexualniho
zneuzivani ot¢imem. V nasledujici kazuistice jsou z divodu ochrany osobnich
udajii pozménény veskeré informace, tykajici se identifikace klienta DKC. Ke
zpracovani jsem vyuzila materialy ze spisové dokumentace a z videonahravek

psychologického vysetieni.

Rodinna anamnéza

Matce Elisky bylo v dobé vstupu do péce DKC 38 let. V minulosti
pracovala u Policie CR, v dobé navazani kontaktu v DKC jiz jako zdravotni
sestra. M4 stfedni vzdélani. Télesné zdrava, psychiatricky neléend. Od
manzela odesla po 6-tiletech manzelstvi, rozvedli se. O tii roky pozd¢ji se
provdala podruhé. V dobé druhého manzelstvi v souvislosti s partnerskou krizi
dochazelak psychologovi. Nikdy nadmérné nepila alkohol. Udajné mély
s dcerou vzdy dobré vztahy.

Otci bylo v té dobé 60 let, byl jiz v dichodu, naposledy pracoval jako
hlida¢ soukromych objektid. M4 stiedni vzdélani. Co se tyce jeho zdravotniho

stavu - psychiatricky 1écen udajné nebyl, t€sné po dvou infarktech, alkohol
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nadmérné neuzival. EliSku vychovaval do jejich ctyf let, pak se matka od néj
s dcerou odstéhovala. Diivodem bylo pry to, Ze chtéla dalsi déti, ale on uz ne.
Kontakt mezi nimi vSak pietrvaval. Kdcefi se v détstvi choval hezky,
nadmérné ji télesn¢ netrestal. V dob¢ péce v DKC spolu méli i nadéale dobré
vztahy, stykali se 1-2x za mé&sic, udrzovali pravidelny telefonicky kontakt.

Elisku po odchodu od otce vychovaval otéim od jejich 7 do 15-ti let.
Byly mezi nimi konflikty, ani k matce se pry nechoval hezky - byl zarlivy a
agresivni, bil ji. Ot¢im byl zaméstnan u PCR, s manzelkou se ve sluzbach
mijeli.

Eliska ma dva sourozence, mladsi sestru a bratra. Jejich vztahy byly

viceméné bezkonfliktni. Oba sourozenci zdravi.

Osobni anamnéza
Eliska se narodila v roce 1990. Matka neuvedla zddné komplikace s

Eliskou v téhotenstvia pii porodu. Dle matky vyvoj dcery probihal bez
problémil. Ve dvou letech se naucila chodit na no¢nik. Divka prodélala bézné
détské nemoci, nikdy nebyla vazné nemocnd. Dosud nevySetfovéna ani
nelécena na gynekologii.

V péti letech nastoupila do matetské Skoly. S adaptaci na nové prostiedi
a separaci od matky nemé¢la obtize. Snadno se zatadila do détského kolektivu,
méla vzdy hodné kamaradd, ale neprojevovala se jako vadci typ. Vychovné
bez problémii.

Na zakladni Skole méla vyborny prospéch. Od Sesté tfidy nastoupila na
viceleté¢ gymnazium. V dobé dochazeni do DKC byla v kvarté (pozn. 9.tfida). I
zde na gymnaziu dosahovala nadprimérnych vysledkii. Bez vychovnych
problému.

Matka dceru charakterizuje jako ,,straSné hodnou a obétavou holku®,
ktera kolem sebe méla vzdy spoustu kamaradi. M4 nékolik zajmi, z nichz

v

nejvyrazngj$i je hra na klavir a zpév. Ani matka neuvadi, Zze by s dcerou méla
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konflikty tykajici se jeji vychovy. Matka neni informovéna o sexualnim Zivoté

Elisky.

Popis piipadu

V lednu roku 2005 se na zakladé pfedchoziho telefonického objednani
do DKC dostavila matka s EliSkou. S matkou byl veden tvodni rozhovor za
pritomnosti socialni pracovnice DKC. S Eliskou pracovala psycholozka DKC
v ramci poskytnuti krizové intervence, jejimz cilem byla emocni stabilizace
divky. Matka béhem rozhovoru se socidlni pracovnici uvedla své podezienize
sexualniho zneuzivani dcery otéimem, tedy soufasnym manzelem matky.
V priibéhu rozhovoru matka plakala, socidlni pracovnice DKC ji poskytla
emoc¢ni podporu. Matka popisovala situaci, kdy se neddvno dcera matce
rozplakala a na dotazy matky, co se d¢je, EliSka odpovédéla, ze ji otéim
zneuzivd. Dcera dale sdélila, ze to trva jiz Ctyfi roky. Matka na divku
nenaléhala, i kdyz sama byla z této informace velmi zaskocena. Divka o tématu
hovotila, jen kdyz sama citila potiebu. Matka ji podpofila, Ze ona za nic
nemtize, ze ,,;ozum mél mit on®. Matka jiz néjakou dobu tusila, Ze v rodiné je
néco v neporadku, zdalo se ji chovani ot¢ima k divce nevhodné a nestandardni
(k 15. narozeninam ji pied Skolu pfinesl 15 riazi, kupoval ji drahé a nevhodné
darky, nepfiméfené se na ni fixoval, nechtél ji nikam poustét, kontroloval ji
telefon a e-maily, Zarlil na Elis¢iny kamarady). Pfed n€kolika mésici matka
nasla v pocitaci odvazné fotografie dcery a zddala vysvétleni. Dcera ze strachu,
co by se mohlo stat, kdyby otc¢ima prozradila, vSe poptela a matce sd¢lila, ze
chtéla byt modelkou, a ot¢im udélal fotky na zéklad¢ jejiho premlouvani.

Eliska se matce dale svéfila s tim , Ze o tom jiz o néco diive povédela
otci, ten ji ale nevétil. Matka béhem tvodni konzultace pfiznava, ze zpocatku
byla bezradna, nevédéla, co de€lat. Dceii vérila, ale nechtéla toto sdéleni

prijmout. Ji samotné se idajn¢ néco podobného stalo, svétila se, ale nikdo ji to
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neveéfil. S pracovniky DKC hovotila o podani trestniho oznameni. Matka
vyjadfovala svilj ambivalentni postoj — obavala se jeho podani, ale zaroven
chtél situaci zménit.

K soucasnému manzelstvi uvedla, Ze s manzelem byla spokojena jen ze
zacatku. Maji spolu dvé déti —pctiletou dceru Janu a sedmiletého chlapce
Tomase. Pii tietim t€hotenstvi s Janou manzel chtél, aby Sla Zena na potrat, na
coz nepristoupila. Po tomto porodu byl jejich sexudlni zivot narusen. Manzel
matku nékolikrat zbil. Kviili depresivnim staviim matka dochdzela néjaky cas
k psychologovi. Po odhaleni sexudlniho zneuzivani EliSky se od manzela
s détmi odstéhovala ke svym rodi¢lim. V soucasné dobé ma pfitele, se kterym
se pravideln¢ schazi.

S matkou byly naplanovany terminy psychologického vySetteni Elisky
a dale domluven termin s externim pravnikem v ramci neuptaného poradenstvi
v DKC. Psychologické vysetieni EliSky zamétené na specifickou diagnostiku
bylo dokonéeno béhem dvou setkani. Tato vySetfeni probihala v mistnosti
s jednocestnym zrcadlem, které pozorovala a nahravala socialni pracovnice. Po
psychologickém vysSetfeni byly matce sdéleny zavéry, kdy se potvrdilo, ze
dcera byla skute¢né sexualné zneuzivana ot¢imem. Jednalo se o zneuzivani
kontaktni formou (osahdvani, pohlavni styk) i1 bezkontaktni formou
(pornofotografie, nahravani na kameru). Typickymi znaky, které EliSka licila,
byly: pocity viny obéti, vycitky, ze tomu mohla néjak zabranit, strach, ze ji
nikdo neuvéti, ale téZ z mozné pomsty otéima a téz popis jeho jednani-—
vyhruzky, zastraSovani, vulgarni nadavky a svalovani viny na jeji osobu. D¢lo
se to dlouhodobé¢, Elis¢ina vypoveéd’ byla nanejvys vérohodna. Matka na to
reagovala placem, sdé€lovala, ze ma o dceru i ostatni déti strach. Na zdkladé
podpory DKC se matka rozhodla podat trestni oznameni na svého manzela pro
spachani trestného ¢inu sexudlni zneuzivani. Spolu se socialni pracovnici DKC

kontaktovala OSPOD. Matce byla, vzhledem k traumatizaci Elisky, nabidnuta
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terapeutickd péce pro divku, kterou piijala. Matce také doporucena
psychologicka péce, socialni pracovnice matce piedala kontakty na
psychologicka ambulantni zatizeni pro dospélé a na obcanské sdruzeni Electra.

Na zakladé telefonické kontaktu socialni pracovnice s PCR, DKC
poskytlo zpravu z psychologického vySetfeni Elisky v DKC, stejné tak
zapujcilo 1 videozaznam z téchto vySetfeni. Ot¢im Elisky byl okamzité uvalen
do cely pfedbézného zadrzeni. O tyden pozdé&ji probehl vyslech Elisky na
Policii, na ktery byla divka doprovazena psycholozkou DKC. Matka nasledn¢
telefonovalas informaci, Ze ot¢im byl propustén z této vazby, jelikoz statni
zastupce neshledal diivody pro trvani vazby a trestni fizeni bude s pachatelem
pokracovat na svobodé. Otéim se udajné ke vSemu pfiznal a pozadal o
ochranné 1é¢eni. Nicméné o né&kolik dni pozd&ji DKC kontaktuje PCR, Ze
ot¢im je zpét ve vazbe pro odhaleni dalSich skuteCnosti, je nutné nafidit druhy
vyslech Elisky. K tomuto vyslechu byla Eliska opét doprovazena psycholozkou
DKC.

Vzhledem k tomu, Ze se stale opakovaly vyslechy Elisky, terapeuticka
péce nebyla dosud zahdjena. Matka se v prubéhu procesnich fizeni objednala
na konzultaci k socidlni pracovnici v DKC. Sdélovala, ze proces s ot¢imem ji
bere silu, chysta se dalsi vyslech. M4 také strach o své dvé mladsi déti, kvili
kontaktu s ot¢imem, ktery po jejim odchodu pretrvaval. Matce byla poskytnuta
podpora s cilem ventilace pocitli matky a jeji emo¢ni stabilizace.

V souvislosti s protahovanym trestnim fizenim socialni pracovnice z
DKC svolala ptipadovou konferenci, které se ztac¢astnila socialni pracovnice
zOSPOD a zastupci z PCR. Cilem bylo zmirnit nebo eliminovat pficiny
ohrozeni ditéte a poskytnout matce 1 ditéti pomoc a podporu k zachovani zbylé
rodiny. Slo o sjednoceni a naplanovani dalsich postupti jednotlivych o instituci.
Vystupem tohoto setkani byla dohoda, ze vzhledem k aktualnim psychickému

stavu EliSky jiz nebudou natizené dalsi vyslechy. Pro divku je traumatizujici
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opakované sdélovat své zazitky. OSPOD bude pravidelné dohlizet na situaci
rodiné a dale navrhne matce, zda by pro EliSku nebylo vhodné stravit 1é¢ebny
pobyt v Olivové détské 1é¢ebné v Ricanech. V piipadé pretrvavajici potieby by
byla realizovana terapeuticka péce v DKC. Matka s navrhem ozdravného
pobytu souhlasila, stejné tak i Eliska to pfijala s ulevou. Nésledné socidlni
pracovnice DKC pribézné kontaktovala spolupracujici instituce s aktualnimi
informacemi.

V dobé¢ Elis¢ina pobytu v 1é¢ebné¢ bylo DKC matkou informovéano, ze
jeji manzel byl odsouzen k vykonu trestu odnéti svobody na 6 let do véznice
s ostrahou. EliSka se vratila domt z 1é¢ebny s ulevou. Méla zajem o podpiirnou
terapeutickou péci v DKC, ktera probéhla v 5-ti setkdnich. Po téchto setkanich
byla Eliska schopna pfijmout novou situaci, odzila si své trauma. Béhem
terapeutickych setkani paralelné¢ probihaly konzultace matky se socialni
pracovnici, které byly zacilené zejména k podpofe a usnadnéni adaptace na

novou situaci.

V kazuistice bylo mym zamérem podat konkrétni popis napliovani
terciarni prevence v DKC se zaméfenim na roli socialni pracovnice pfi feseni
pfipadu sexualniho zneuZzivani. V kazuistice mlzeme zachytit také hlavni
princip ¢innosti DKC, a to snahu o multidisciplinarni spolupraci (OSPOD,
PCR) — od prvopo&ateéniho kontaktu aZ po uzavieni piipadu.

Z vysetteni vyplynulo, Ze divka byla skute¢né sexudln¢ zneuzivana, a to
jak kontaktni, tak ibezkontaktniformou. Jednalo se o opakované sexudlni
zneuzivani, které¢ trvalo Ctyfi roky. Psycholozkou byly zaznamenéany div¢iny
reakce, které jsou obvyklé u sexualné zneuzivanych davek, jako napt. pocity
viny, vycitky, strach z pachatele a popis jeho jednani, které napovidaji
pravdivost sdéleni. V pfipadu bylo také mozné zachytitpomérné typické

rozporné reakce matky na zjiSténi sexualniho zneuziti své dcery. Zpocatku si
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nechtéla pfipustit, Ze to, co dcera popisuje je skutecné pravda, posléze ji vSak
uveétila a podpofila ji. V pfipadu se objevuje i transgeneracni pienos, kdy matka
béhem tvodni konzultace zminila, Ze sama ma podobnou zkuSenost jako jeji
dcera. Mozna z tohoto divodu bylo nutné nejenom individualné terapeuticky

pracovats EliSkou, ale také podporovat matku b&hem celého obdobi od

odtajnéni po stabilizaci situace v roding.
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Zaveér

Ve své praci jsem se snazila upozornit na nékterd dialezita fakta a myty
o problematice sexudlniho zneuzivani déti, ktera byla po fadu let tabu, coz
vedlo k ,,zavifenym ocim* Siroké vetejnosti a okoli, ve kterém se tento jev
vyskytoval a stale vyskytuje. Mym cilem bylo zmapovat zptsoby napliiovani
terciarni prevence v piipadech sexudlniho zneuZivani déti v jednim z mala
specializovanych pracovist na tuto problematiku, a to v Détském krizovém
centru. K popisu jednotlivych €innosti jsem vyuzila Interni pfedpisy DKC,
publikace o zafizeni a vlastni zkusenosti. Jak jsem uvedla na zacatku své prace,
béhem psani bakalarské prace jsem se stala jednim z ¢lenti tymu DKC, a to na
pozici socidlni pracovnice. Pro mapovani zpisobll napliiovani tercidrni
prevence jsem se zaméiila nejen na konkrétni sluzby DKC, které realizuji
¢innosti terciarni prevence, ale i na popis téchto sluzeb a ¢innosti v odborné
literatute, kde je uvadéno, jak by mély byt tyto ¢innosti teoreticky uchopené
v praxi. Snazila jsem se tak porovnat a ovéfit teoretické (z mého pohledu 1ze
fici ,,idealni*) postupy pfi praci s odtajnénim a zpracovanim traumatu sexualné
zneuzivanych déti a jejich rodin s konkrétni praktickou realizaci v Détském
krizovém centru, k cemuz mi dopomohl i popis ptipadu klientky DKC ve
formé¢ kazuistiky.

Diky tomuto srovnani jsem zmapovala zplisoby napliiovani terciarni
prevence v pripadech sexudlniho zneuzivani déti v Détském krizovém centru,
¢imz jsem svUj cil splnila a ovéfila si tak i1 své hypotézy:

1. Détské krizové centrum v ramei tercidrni prevence nepracuje

s celym rodinnym systémem sexudlné zneuzivaného ditéte.
DKC standardné nabizi mimo specifickou diagnostiku ¢&i
krizovou intervenci naslednou individualni terapeutickou péci

pouze pro obét’ sexudlniho zneuzivani, rodice maji moznost
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konzultovat se socidlni pracovnici, event. spsychologem
vramci krizové intervence nebo v ychovného poradenstvi.
Moje hypotéza se tedy nepotvrdila.

Jiz z ndzvuvyplyva, Ze by toto zafizeni mélo poskytovat
okamzitou odbornou krizovou pomoc pro sexudlné
zneuzivané déti. Moje druhd hypotéza se potvrdila - zatizeni
poskytuje krizovou intervenci ambulantni ¢i  distanéni
formou. Dité si tuto pomoc mize vyzadat i samo, bez
souhlasu zakonného zéstupce.

Tteti hypotéza se nepotvrdila. Pracovni tym ambulantni ¢asti
Détského krizového centra sestava ,,pouze* z psychologtia
socidlnich pracovnic. Multidisciplinarni spoluprace je tedy
z tohoto pohledu nezbytnd. Je protoi jednim z hlavnich
principit ¢innosti DKC. Spolupracuje stadou odbornik
(gynekologové, sexuologové, PCR, soudci, soudni znalci,

OSPOD, psychiatfi, zdravotnicka zafizeni, détské domovy,

aj.).

vvvvvv

prace a soucasné z principti poskytovanych sluzeb v DKC. K tomu, aby

jednotlivé instituce fungovaly ku prospéchu ditéte s cilem pomoci mu, musi

mezisebou spolupracovat a byt ochotni k této spolupraci. Kazdé dité si

zaslouZi stejné moZznosti a zachovani stejnych prav. Tuto skute¢nost bychom

méli mit vzdy na paméti a konat tak vzhledem k individudlnim potiebam

jednotlivé obéti.

A nakonec poselstvi rodi¢iim: Dité potiebuje citit blizkost svych rodici,

bezpeci, lasku. Jejich nedostatek naopak vede k citové deprivaci a mize mit za

nasledek rozvoj poruchy osobnosti ditéte. Ale jakmile se jim nase blizkost
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piestane libit, je Cas s ni skoncovat. A to je podle mé dilezitd hranice, kterou
by mél nejen kazdy rodi¢ ke svému ditéti udrZovat, aby byla zachovana lidska
distojnost!

Jak jsem uvedla v Gvodu své prace, jsem si védoma, Ze ve své praci
nepokryvam celé pole problému, protoze téma sexudlniho zneuzivani je velmi
obsirné a naro¢né. Piestoze ma bakalafska prace nepfindsi nové poznatky,
doufam, ze Ctenare zaujme, piinuti je popfemyslet nad vaznosti tohoto tématu a
moznostmi pomoci. Pfala bych si, aby lidé dokazali vnimat détské volani o

pomoc, naslouchat mu a véfit.
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