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UVOD

Pro svou diplomovou praci jsem si vybrala vcelku aktudlni téma, které je
v souCasné dobé velmi medializovano, a to piedevSim v souvislostech
s konkrétnimi  piipady tyranych, =zneuzivanych ¢i zanedbavanych déti.
Problematika déti se syndromem CAN se béhem poslednich par dni objevovala
v médiich vice 1 z ditvodu, Ze 19. listopad je vyhldSen Svétovym dnem prevence
tyrani a zneuzivani déti.

Od biezna 2003 do unora 2004 jsem pusobila v Azylovém domée pro déti na
Praze 2 jako dobrovolnice. Tento azylovy dim se specializuje na déti tyrané,
zneuzivané a zanedbdvané. Prace s témito détmi ve mné vzbudila hlubsi zdjem o
tuto problematiku, zejména o mozné formy pomoci. Studovala jsem dostupnou
literaturu a snazila se je konfrontovat s poznatky z praxe.

Hlavnim cilem predlozené prace je systematicky popsat a zhodnotit
soucasnou situaci v oblasti krizové intervence déti se syndromem CAN, shrnout a
interpretovat rizné nazory a pohledy na tento jev a podat uceleny obraz celé
problematiky tak, jak se vyskytuje v literatute a stanoviscich odborné vefejnosti.

Pfi zpracovavani tématu jsem vyuzivala piredev§im soucasnou Ceskou, ale
zCasti 1 zahrani¢ni literaturu, at’ uz knizni ¢i Casopiseckou. Kromé toho jsem
vychazela z informaci z vyro¢nich zprav Détského krizového centra, z rtiznych
statistik a internetovych zdrojl organizaci zabyvajici se pomoci détem v krizi.

Praci jsem rozdé¢lila na dvé hlavni ¢asti — ¢ast zabyvajici se syndromem CAN
jako takovym a dalsi tykajici se krizové intervence tohoto syndromu. Cilem prvni
je vymezit klicové pojmy jako jsou télesné tyrani, psychické tyrani, zanedbavani a
sexualni zneuzivéni, analyticky zdokumentovat soucasnou legislativu tykajici se
této oblasti a priblizit vyskyt jevu pomoci statistickych dat.

Druhd c¢ast ma za ukol seznamit s pojmy krize a krizova intervence,
pfedstavit jednotlivé formy intervence a posoudit ¢innost instituci, které se na
pomoci tyranym, zneuzivanym ¢i zanedbavanym détem podileji.

V obou Castech jsem pouzivala metodu teoretické analyzy.



Svyndrom CAN
1 DEFINICE SYNDROMU CAN

Syndrom CAN — v anglosaské literatuie byva obecné ozna¢ovany jako Child
Abuse and Neglect (tedy v pfesném piekladu zneuzivani a zanedbavani ditéte). U
nas bylo do terminu pfiddano navic slovo tyrani pro ptfesnéjsi chdpani pojmu —
mluvi se tedy o syndromu tyrané¢ho, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte.

Definic existuje n¢kolik.

Poprvé byl syndrom zneuzivaného a zanedbavaného ditéte vymezen na 3.
evropské konferenci o zneuzivaném a tyraném ditéti vroce 1991 v Praze.
Konference vymezila pé&t hlavnich $kodlivych prvka pii zneuZivani déti':

1. predavani traumat — z dospélych na déti, ale také z autoritaiského statu

na obCany

2. ohrozeni identity — posSkozovani individuality ditéte dospélymi, ale také

paralelni poskozovani smyslu obCani a rodin pro hodnoty a potfebu
soukromi

3. psychologické vydirani — donucovaci metody, hrozby a jiné formy

verbalniho nasili jdou v ruku vruce s obdobnym chovanim statu vici
obCaniim, stejné jako zanedbavani potieb obcanti vede k emocionalni
nedostupnosti nejbliz§iho pecovatele

4. vykoristovani — déti se citi vykofistované, pokud je dospéli, ktefi je maji

v péci, vyuzivaji k uspokojovani svych potieb. Stejné tak se rodiny a
profesionédlové citi vykofistovani, kdyz sobecké potfeby statu nabudou
vrchu nad potiebami téch, o které se ma starat

5. adaptace — adaptace ditéte na Spatné zachézeni je zplsobena pudem

sebezachovy a dokonce mlize pfijmout ,,zv1astni* vztah dospélého, aby se

mu nedostalo odsouzeni a zavrzeni

VétSina odbornikd, ktefi se syndromem CAN pracuji, se odvolava na definici
ptijatou vroce 1992 zdravotni komisi Rady Evropy, kterd vymezuje odd¢lené

jednotlivé formy syndromu, a to takto®:

'Dle Vanic¢kova-Hadj-Moussova-Provaznikova, 1995, s.7
? Viz Definice CAN podle zdravotni komise rady Evropy, 1993, ro¢.23



Télesné tyrani je definovano jako télesné ubliZzeni ditéti anebo nezabranéni
ublizeni ¢i utrpeni ditéte, véetné umysiného otraveni nebo uduseni ditéte, a to tam,
kde je urcita znalost ¢i diivodné podezieni, ze zranéni bylo zpilisobeno anebo ze
mu védomé nebylo zabranéno.

Pohlavni tyrdni je nepatiicné vystaveni ditéte pohlavnimu kontaktu, ¢innosti
¢i chovani. Zahrnuje jakékoliv pohlavni dotykani, styk ¢i vykofistovani kymkoliv,
komu bylo dit¢ svéfeno do péce, anebo kymkoliv, kdo dité zneuziva. Takovou
osobou miize byt rodi¢, ptibuzny, pfitel, odborny ¢i dobrovolny pracovnik ¢i cizi
osoba.

Pohlavni tyrani se d€li na bezdotykové (nekontaktni) a dotykové (kontaktni).
Bezdotykové tyrani napt. zahrnuje setkani s exhibicionisty a i¢ast na sexudlnich
aktivitach, kde nedochdzi k Zadnému télesnému kontaktu, napt. vystavovani ditéte
pornografickym videozdznamim. Kontaktni tyrani je takové, kde dochazi
k pohlavnimu kontaktu, vcetné laskani prsou a pohlavnich organd, pohlavnimu
styku, ordlnimu nebo andlnimu pohlavnimu styku.

Citové tyrani zahrnuje chovani, které ma vazny negativni vliv na citovy
vyvoj ditéte a vyvoj jeho chovéni. Citové tyrani mize mit formu verbalnich ttoka
na sebevédomi ditéte, opakovaného ponizovani ditéte ¢i jeho zavrhovani.
Vystavovani ditéte nasili nebo véaznym konfliktim doma, ndsilnd izolace,
omezovani ditéte, vyvolavani situace, kdy ma skoro stdle pocit strachu, coz mize
téz zpusobit citové ublizeni.

Zanedbavani je pojimano jako jakykoliv nedostatek péce, ktery zptisobuje
vaznou ujmu vyvoji ditéte anebo ohrozuje dité.

Télesné zanedbavani je pojimano jako neuspokojovéani télesnych potieb
ditéte. To zahrnuje neposkytovani pfimétené vyzivy, obleceni, ptistfesi, zdravotni
péce a ochrany pied zlem.

Citové zanedbavani je neuspokojovani citovych potieb ditéte, a to pokud se
tyce naklonnosti 1 pocitu ditéte, Ze nékam patfi.

Zanedbani vychovy a vzdélani je pojato jako neposkytnuti ditéti moznost,
aby dosédhlo naplnéni svého plného vzdélanostniho potencialu, a to napf. neustalou
absenci ve Skole, détskou praci v domécnosti i mimo ni. Takové urazeni
intelektualniho rozvoje ditéte (zanedbavanim, nedostatkem stimulace, zranénimi)

ma sv¢ dalsi disledky: zaostavani a invaliditu.



Systémové tyrani (druhotné poniZovdani) je dalSim tyranim anebo
zanedbavanim déti a je ublizenim jejich rodindm, kterému lze zabranit. Je to
tyrani, které je zplisobeno tim systémem, ktery byl zaloZzen pro pomoc a ochranu
déti a jejich rodin. Ptiklady takovéhoto tyrani jsou:

= ditéti je upfeno pravo na informace,

*  je mu upfeno pravo byt slySeno,

= dité je nepravem oddéleno od svych rodici,

=  zanedbavani anebo Spatna péCe v dennich zafizenich, ve Skolach,

pestounském zafizeni ¢i domove nebo v jiném prostiedi,

* trauma zpusobené ditéti necitlivymi ¢i zbyteCnymi 1ékatrskymi

prohlidkami,

=  Gzkost zplisobena ditéti v rdmci jeho kontaktu se soudnim systémem

(napf. protahovéni slySeni ¢i poskozovani ditéte zkuSenostmi, které
podstupuje jako svédek),

»  odepieni rodiCovskych prav na informovanost a na ucast na

rozhodovani, kdykoliv je to pro dobro ditéte,

*  nedostate¢né sluzby ¢i zdroje pomoci tyranému ditéti, aby mohlo ziistat

se svou rodinou, kdykoliv je to mozné.

Jifi Dunovsky a jeho spolupracovnici si vSak na pocatku devadesatych let
vytvoftili svou vlastni, takzvanou pracovni verzi definice syndromu CAN, ze které
pfi své praci vychazeli. Pfimo Prof. MUDr. Jifi Dunovsky ve svém c¢lanku
K problematice ohrozovaného ditéte definuje syndrom takto: ,Za tyrani,
zneuzivani a zanedbavani ditéte povazujeme: jakoukoliv nendhodnou,
preventabilni, védomou ¢i nevédomou aktivitu ¢i neaktivitu rodice, vychovatele,
anebo jiné osoby vici ditéti, jez je v dané spoleCnosti nepiijatelnd nebo odmitana a
jez poskozuje télesny, dusevni 1 spolecensky stav a vyvoj ditéte, popiipadé
zpiisobuje jeho smrt. Za tyrani ditéte povazujeme i jeho pohlavni zneuzivani.«

V definici pracovniho tymu Dunovského je rozliSovadna aktivita vaci ditéti,
coz znamena napf. Utok, nasili v jakékoliv formé€, nejrtizn&j§i manipulace, a
neaktivita, kterou se mysli zanedbavani, izolace, nedostatek péce, nedostateCna ¢i

nespravna vyziva apod.

3 Dle Dunovsky, 1994, 10&.20, .7



Tyto aktivity ¢i neaktivity maji urCity dopad na stav a vyvoj ditcte, a to jak
na oblast fyzickou, tak psychickou. K télesnym poskozenim patii napiiklad
zlomeniny, popaleniny, trzné a fezné rany, rizn¢ zavazné strukturalni i funkéni
postizeni véetné smrti. Neptiznivé akce ¢i reakce vici ditéti se ovSem mohou
dotykat i jeho duSevni, ale i emocionalni oblasti — napt. u psychologického tyrani,
ponizovani, vydirdni, nezdjmu, podbizeni se ditéti. Jako samostatnou formu
ohrozeni ditéte je zde uvedeno pohlavni zneuziti, a to v jakékoli jeho podobg.

V zahrani¢ni literatufe se objevuji definice, které povazuji za tyrané dité az
takové, které je poranéné’. T&lesné tyrani byva definovano jako aktivni
nendhodny, umysiny akt, kdy dospély zpusobi ditéti uzitim fyzické sily utrpeni
nebo telesné poranéni. Za tyrani se tedy povazuje jednani, které vede
k viditelnému poranéni nebo poskozeni (napt. odérky, podlitiny, zhmozdéniny,
fezné ¢i bodné rany, popaleniny, zlomeniny, pokousani aj.). Jedna se o objektivni
hledisko, které lze dobfe dolozit. Jeho nevyhodou je nemoznost postihnout
veskeré, predevSim potencidln¢ ohrozujici, ale stopy nezanechavajici piipady

télesného tyrani.

Ve své praci budu vychazet z definice Dunovského, ktera celou problematiku
dobie vystihuje, ale i z definice syndromu CAN zdravotni komise Rady Evropy,
kterd jednotlivé formy popisuje vice dopodrobna. Zahrani¢ni definice mi
nepiipadaji dostatecné vystizné pro Siroké spektrum situaci, pti kterych mize dojit
k tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani ditéte. Jak uz jsem psala vySe, na zékladé
téchto definic lze sice jednotlivé piipady objektivné dobie zjistit a prokazat, ale

z hlediska zachyceni tyranych déti s méné viditelnymi nésledky jsou nedostate¢né.

Kromé syndromu CAN se uziva také pojem syndrom CSA (Child Sexual

Abuse), kterym se oznacuje sexualné zneuzité dité. Jedna se tedy o jednu z forem

wewv

A4

autofi o tomto syndromu pojedndvaji samostatné. Syndrom CSA se vyznacuje
symptomy, jako jsou nizkd sebeucta, poruchy spanku, strach, deprese, sexudlni
dysfunkce a zneuZivani jinych. Definice CSA je totoznd s definici pohlavniho

zneuzivani zdravotni komise Rady Evropy z roku 1992.

* Srov. Ashton, 2001, ro¢. 25, s.389-399
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2VYVOJ POIMU°

V devatenactém stoleti se objevily prvni snahy spolecnosti, statu a
dobrovolnych organizaci hledat zplsoby, jak pecovat o déti a zdroven déti
ochraiovat, a to pfedevsim pted fyzickym nasilim. Problematika télesného nésili
se totiz v mezinarodnich statistikdch objevovala nejcastéji, a to z jednoduchého
divodu — jedna se o nejlépe dolozitelnou a prokazatelnou formu syndromu CAN.

V roce 1883 vznikla v Liverpoolu jedna z prvnich dobrovolnych organizaci
Narodni spolecnost prevence proti krutostem na détech, ktera se vénovala prave
fyzickému nasili a jeho disledkiim. Tato organizace existuje dodnes a patfi mezi
vyznamné organizace zabyvajici se syndromem CAN. Diky témto snaham se
zacala formulovat prvni, hlavni ¢ast syndromu CAN — fyzické tyrani ditéte.

V zahrani¢ni literatufe se fyzické tyrani zpocatku oznacovalo jako Spatné
zachazeni ¢i nepecovani o dité. V poloviné minulého stoleti si chirurgové a
rentgenologové zacali v§imat neobvyklych zranéni, které nemohly byt zptisobeny
béZznym urazem. To vzbudilo mezi 1ékafi pozornost a zacali se této problematice
vice vénovat. V roce 1962 popsal americky pediatr Dr. C. Henry Kempe syndrom
bitého ditéte (Battered Child Syndrome), coz znamenalo v této problematice
prilom. Zacalo se o ni vefejn¢ hovofit, v USA se postupné zacaly piijimat zdkony,
jejichz soucasti bylo povinné hlaseni tyrani ditéte (tzv. Battered Child Law —
zakon o bitém ditéti). OvSem ve vychodoevropskych zemich to v té dob¢ ziistalo
bez odezvy. (Jen pro srovnani — u nds vesla oznamovaci povinnost v platnost az
v roce 1994.)

Prvni, kdo poukézal na tyrani déti u nas, byl prof. Ringel, a to na prvni
pediatrické konferenci na toto téma, pofadané v Praze vroce 1971. Vysledkem
byla povinnost pro zdravotnické pracovniky hlasit tyrani ditcte, a to 1 v ptipadech
pouhého podezieni na n€. Byl zaveden termin ,,zranéni nezavinéné nehodou®.

Diky dalSim faktorim, jako napfiklad chudoba, nezaméstnanost, Spatné
bydleni, nedostatek zdravotni péfe apod., se zacala postupem casu rozliSovat
aktivni a pasivni forma fyzického tyrani. U aktivni formy je dit€ ohroZovéano
nasilim, u pasivni je dité¢ télesné poskozovano nedostateCnou péci i

nedostateCnym uspokojovanim potieb.

>'S oporou o Dunovsky-Dytrych-Matg&jéek a kol., 1995, s.15-18; Dunovsky, In Weiss, 2000, s. 126-
128; Vanickova-Hadj-Moussova-Provaznikova, 1995, s.6-7
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Cim vice se odbornici zabyvali fyzickym tyranim, tim vice bylo ziejmé, Ze
tyrané déti trpi také psychicky a emocionalné. Tak byli nuceni definovat dalsi
formu tyrani — psychické a citové tyrani — a to opét ve form¢ aktivni (ponizovani,
zesméSiovani ditéte, ale i1 psychické tresty, Sikana) a pasivni (nedostatecnd
stimulace, zanedbavani zdkladnich psychickych i citovych potieb). Z pasivniho
psychického tyrani se pozdéji vyvinula dalsi ¢ast syndromu CAN — zanedbdvani
ditéte. Zacalo se diagnostikovat predevSim nepodavani stravy v dostate¢ném
mnozstvi a kvalité, nedostate¢né oSaceni, bydleni ¢i nezajisténi alespon zakladni
péce o déti.

V 70. letech 20. stoleti se v riznych studiich a popisovanych ptipadech
zacala vynorovat relativné vysoka incidence a prevalence pohlavniho zneuzivani
déti v populaci. Vysledky anamnestickych vyzkumt v riznych zemich vykazovaly
od 10 % do 30 % vyskytu u Zen a poloviny u muzi. Tim se odhalila zdvaznost
pohlavniho zneuzivani ditéte v populaci.

Tak doslo k zahrnuti do pojmu syndromu CAN 1 sexudlni zneuZivdni ditéte.
I zde rozliSujeme aktivni formy (zvané dotekové) a pasivni formy (zvané
bezdotekové). V zahrani¢ni literatufe zacalo byt pohlavni zneuzivani déti
oznacovano oddélené, i kdyz v ramci syndromu CAN, a to terminem syndrom
CSA.

Kromé vysSe uvedenych se do pojmu postupné piipojily dalsi, takzvané
zvlastni formy CAN. Mezi né patii systémové tyrani, organizované zneuZivini,
ritudlni zneuZivani déti, sexudlni turismus a Miinchhausenitv syndrom by proxy.

Vsemi témito formami se budu zabyvat vice dopodrobna v dalSich kapitolach.

3 FORMY SYNDROMU CAN

3.1 Télesné tyrani

Jedna se o nejdetailnéji prozkoumany a popsany jev v ramci syndromu CAN.
Nekteti autofi rozliSuji aktivni a pasivni fyzické tyrani z hlediska aktivity
pachatele. Tedy aktivni ve smyslu toku, nésili a pasivni ve smyslu zanedbéavani,

neuspokojovani zdkladnich potieb ditéte. J4 vSak v této casti budu pojednavat
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pouze o aktivnim té€lesném tyrani, pasivnim se budu zabyvat v samostatné kapitole
s ndzvem Zanedbavani.

Na tomto misté je také tfeba rozliSit pojmy télesné tyrani a télesny trest.
Nékteti odbornici tyto pojmy do jisté miry sméSuji, jini je striktné oddéluji jako
dva naprosto odli$né jevy. Najit hranici mezi nimi je vSak velmi slozité. Fyzické
tyrani jsem jiz definovala. Pro télesny trest se nejcastdji uziva Strausova definice®,
kterd jej popisuje jako uziti fyzické sily pro usmérnéni nebo kontrolu chovani
ditéte s imyslem nechat mu pocitit bolest, ne jej vSak poranit. Je ziejmé, Ze tyto
definice se nevylucuji, protoze pii uziti fyzické sily mize dojit, byt’ i neimysInég,
k ublizeni ditéti. Podle Vyboru pro prava dit¢te OSN se télesny trest stava
télesnym tyranim, dochazi-li k potrestani za pomoci predmétu, je-li biti sméfovano
na citlivé ¢asti téla (hlava, bficho, oblast pohlavnich organi, plosky nohou a
dlan¢), nebo také tehdy, zlstavaji-li na téle po ranach stopy (modiiny, Skrdbance
apod.). Existuji vSak i zemé, kde jsou télesné tresty ztotozilovany s télesnym
tyranim, respektive jsou povazovany za jednu z forem tyrani (naptf. v Norsku).
V nékterych zemich jsou télesné tresty formalné zakazany (napi. v Rakousku,
Némecku apod.) a moraln€ odsuzovany.

V nasich podminkach byva narozdil od vétSiny evropskych zemi ,,biti* jako
vychovny prostfedek velmi Casto tolerovan, proto je zde vymezeni hranice mezi
n¢kolik studii. V dalsi ¢asti mé prace uvedu nekteré z nich.

Ceska republika byla za soudasny piistup k télesnym trestim Vyborem pro

prava ditéte OSN opakované kritizovana’.

% Straus, In Ry$ankova-Bosak-Kucera-Lainova, 2004, ro¢.59, s.231

7 Posledni zprava Vyboru pro prava ditéte OSN byla zvefejnéna dne 31.1.2003. Vybor kritizoval
nedostatky dodrzovani prav déti v CR z hlediska systému a politiky péce o déti a rodinu. Mimo jiné
se vyjadfil 1 k nedostatklim ochrany a péce o tyrané, zanedbavané a sexualné zneuzivané déti.
Doporuéil vladé CR, aby ptijala opatfeni k zajisténi u¢inné pomoci obétem doméciho nasili a
$patného zachazeni a zamezila zneuzivani déti v€etné pohlavniho zneuzivani. Vybor kladl diraz
zejména na zajisténi vhodnych programti pomoci obétem, vytvoreni vhodnych podminek k tomu,
aby obéti nasili nebyly déle poskozovany soucasnym systémem vySetiovani. Rovnéz pozadoval
legislativni zakotveni a uvedeni do praxe zédkazu télesného trestani ve Skolach, v tistavech, v rodiné
ijinde. Kritizoval zaroven nizké povédomi o té€chto formach nasili mezi odborniky i vefejnosti.
URL: <http://www.llp.cz/subdomains/cz/www.unhchr.ch/html/menu2/6/crc/doc/session32.htm>
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3.1.1 Formy télesného tyrani®

Nejcastéji se jedna praveé o nadmeérné trestani, biti rukou ¢i riznymi nastroji,
kopani do ditéte, tidery pésti, paleni, opafeni horkou vodou, fezani, bodné rany,
vytrhavani vlasl, nepfiméfené tahdni za usni boltce, odmrsténi, odhozeni ditéte,
Skrceni, duSeni, svazovani, pfipoutdni, silné tfeseni (zejména u malych déti),
odnimani spanku, potravy. VétSina téchto mechanismi zanechdvd viditelné

znamky na téle ditcte, cehoz se vyuziva pro rozpoznani tyrani.

3.1.2 Pri¢iny télesného tyrani

Pfi¢inou byva nezvladnutd, nadmérnd agrese a emocni nestabilita rodicl a
ostatnich osob. Pachatel prostfednictvim fyzického Utoku ventiluje své napéti,
agresi a vyuziva k tomu pro sebe bezpecny objekt, vii¢i némuz svou agresi obraci,
a tim je bezbranné dité. Nejvice k tomu dochazi u psychicky nevyrovnanych,
neurotickych jedinctl, ktefi mohou trpét néjakou formou uzkostné ¢i depresivni
poruchy. Takovi jedinci jednaji Casto pro dit€¢ nevypocitatelnym zplUsobem, dité
nedokaze ptredvidat, kdy dojde k dal§imu utoku. Dit¢ mé jen minimalni moznost
svym chovanim situaci ovliviiovat a kontrolovat, piesto je na néj svalovana vina.
V kapitole Rizikové faktory popisu piiklady situaci, pti kterych k tyrani dochézi.

Zarovei se budu zabyvat rizikovymi jedinci — obét'mi i agresory.

3.1.3 Piiznaky télesného tyrani’

Dité€ se obvykle nesvéfi, proto jsou tak vyznamné vnéjsi znamky, které tyrani
signalizuji. Patii mezi n¢ naptiklad modfiny, zlomeniny, popaleniny na kizi ditéte
ale 1 jina poranéni nevysvétlitelného ptivodu, zvlaste kdyz se opakované vyskytuji.
Déti Casto uvadéji nepravdépodobna zdivodnéni téchto poranéni, piipadné o nich
nechtéji hovofit viilbec. Napadna byva také neochota ditéte odhalovat své télo (i
v teplych dnech). Fyzické nésili na ditéti se projevuje i zménami v jeho chovani -
vyplasené reakce, nejistota, uzkost. Nekdy tyto déti bez pti¢iny napadaji okoli,

Sikanuji spoluzéky, maji sklony k sebetryznéni, jindy jsou naopak apatické a

8 Zpracovano dle Pothe, 1999, s.35
’ Dle Elliotova, 2000, s.61-62; Vanickova, 2004, s.41-42
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chovaji se, jako by jim bylo vSechno jedno. Dal§imi pfiznaky mohou byt celkovy

nest’astny vzhled ditéte, obtize v socialni komunikaci, enuréza, enkopréza.

3.1.4 Nasledky télesného tyrani'

Télesné tyrani ohrozuje télesné zdravi jednotlivce, zdvazné je, kdyz se jedna
o poskozeni ireverzibilni povahy, v extrémnich ptipadech mtize jit i o holy zivot.
V publikaci Tyrané, zneuZivané a zanedbavané dit¢ autofi odliSuji podle nasledkt
dvé skupiny tyranych déti. Prvni skupinu tvoii tyrané déti s naslednym télesnym
poranénim — v disledku biti, popéleni, opaieni, neptfiméteného trestani apod. Do
druhé skupiny spadaji déti tyrané, které nemaji bezprostiedni zndmky télesného
poranéni — pfi¢inou byvéa duSeni, trdveni, podavani alkoholu ¢i drog a podobné
nasili, ale také vystavovani opakovanym lékatskym vySetfenim.

Poranéni zplsobena opakovanym nebo excesivnim tyranim mohou vést
k trvalym nasledkim i k trvalé invalidité obéti. Popisovany jsou naptiklad poruchy
hybnosti, zraku, sluchu, potrazové epilepsie ¢i deficity intelektu jakozto disledek
poskozeni CNS.

Vedle télesnych nasledktt mivéa fyzické tyrani rovnéz vyznamné nasledky
psychické. Traumatizace béhem kritickych vyvojovych obdobi vede k opozdéni ¢i
k poruchdm psychického vyvoje, osobnosti, interpersonalnich vztaht a
sebehodnoceni ditéte.

U détskych obéti télesného tyrani je v dospé€losti detekovan vyssi vyskyt
poruch osobnosti, dystymii, posttraumatickych stresovych poruch, depresi a pocitd
beznad&je. U tézce ¢i dlouhodobé télesné tyranych se objevuji disociativni
poruchy, slouzici k Uniku z reality, bolesti, traumatickych vzpominek a afekti.
Navic bylo zjisténo, ze obéti Castéji podléhaji ablizu psychoaktivnich latek,
vyskytuji se u nich poruchy pfijmu potravy, Castéj$i je i sebeposkozovani a
sebevrazedné chovani.

Byva popisovano 1 postiZzeni regulace afektii a chovani, vCetné agresivity a
antisocialniho chovani. Dochazi k pfejimani nasilnych vzorci chovani a mnohé
studie dokazuji, Zze se kontakt s nasilim v détstvi stdva vyznamnym predika¢nim

faktorem pro agresivni chovani v dosp¢losti.

125 oporou o Rysankova-Bosak-Kugera-Lainové, 2004, ro¢.59, s. 230-231; Dunovsky-Dytrych-
Matgjcek, 1995, s.41

15



Té€lesné tyrani postihuje i neuropsychické schopnosti — obéti mivaji napft.
nizsi celkovy 1Q, naruSena byva expresivni slozka feci, schopnost ¢teni, schopnost
zobecnéni a abstrakce, matematické schopnosti apod.

Deficity se vyskytuji i v oblasti socidlni. Obéti mivaji omezené socidlni
kompetence, nedostate¢né komunikaéni dovednosti, selhdvaji pti feSeni konflikth

v mezilidskych vztazich.

3.1.5 Vyskyt télesného tyrani

Nejvétsimu riziku tyrani, ale i zneuzivani a zanedbavani jsou déti vystaveny
ve svych primarnich rodinach. Jak uz jsem uvedla vyse, télesné tresty jsou v Ceské
republice spolecnosti tolerovany. Je to dano nasi autoritativni tradici. V generaci
naSich prarodi¢ bychom jen téZko hledali dité, které by nemélo zkuSenost
s télesnym trestem. I v dneSni dob€ jsou telesné tresty pouzivany v mnoha
rodinach. Vyzkumy ukazuji, ze zhruba 20% déti byla potrestana trestem, ktery
napliiuje definici tyrani, coz je alarmujici. Nicméné v poslednich letech diky
medializaci, snahdm nevladnich organizaci a ¢aste¢n¢ i opatifenim vlady doslo 1
vtomto ohledu k mirnym zménam. Tézko fict, zda rodict, kteti déti timto
zpisobem trestaji, ubyva ¢i nikoliv. Ale je zde patrnd tendence nepouzivat tak
kruté télesné tresty. Pfesto statistiky vykazuji stdle vysokd incidencni disla.
Problém spatiuji pfedevsim v nedostatecné legislativé, kterd by zakazovala télesné
tresty. Chybi 1 vefejna diskuse, kterd by nasili na détech zavrhovala a piipadné
nabizela jiné, alternativni formy a zpisoby trestani. Podle vyzkumu, ktery v roce
2005 provedla 3. 1ékaiska fakulta Univerzity Karlovy mezi détmi ze ctvrtych tiid
zékladnich skol, zazilo ¢i zaziva nékterou z forem télesné¢ho trestu 86 procent
Geskych déti. Déti, které rodi¢e fyzicky nikdy netrestaji, je v Ceské republice
pouze necelych 14 procent.

Dalsi statistické udaje uvedu v kapitole Vyskyt syndromu CAN.

3.2 Psychické tyrani

Psychické neboli citové tyrani je dal$i formou syndromu CAN. Dle definice

Zdravotni komise Rady Evropy se jednad o chovani vuci ditéti, které ma negativni

16



vliv na jeho citovy vyvoj a vyvoj jeho chovani. Velmi casto se jedna o

neuspokojeni jeho zakladnich psychickych potieb. Zdenck Matéjéek popsal pét

psychickych potieb, které jsou nezbytné pro zdravy vyvoj osobnosti'':

1.

Potieba urc¢it¢tho mnozstvi, proménlivosti a kvality vnéjSich podnéta.
Jeji nasyceni umoziiuje udrzovat organismus na piiméfené Urovni
aktivity.

Potfeba urcité stalosti, fddu a smyslu v podnétech, tj. smysluplného
svéta. Uspokojeni této potieby umoziiuje, aby se z podnétl, které by
jinak byly chaotické a nezpracovatelné, staly zkuSenosti, poznatky a
pracovni strategie. Jde tedy o zakladni podminky pro jakékoli uceni.
Potieba prvotnich emocionalnich a socidlnich vztaht, tj. vztahti k osobé
matky a kosobam dalSich primarnich vychovatelli. Nalezité
uspokojovani této potieby pifinasi ditéti pocit zivotni jistoty a je
podminkou pro zddouci vnitini integraci jeho osobnosti.

Potfeba spolecenského uplatnéni a spolecenské hodnoty, z jejihoz
uspokojeni vychdzi zdravé uvédoméni vlastniho ja, vlastni identity. To
je pak déale podminkou pro osvojeni uzite¢nych socidlnich roli a
hodnotnych cilt zivotniho snazeni.

Potieba oteviené budoucnosti nebo zivotni perspektivy. Jeji uspokojeni
dava lidskému Zivotu Casové rozpéti a podnécuje a udrzuje v ¢lovéku

jeho zivotni aktivitu.

V piipad¢€ neuspokojeni téchto poteb dochézi k psychické deprivaci ditéte.

Psychické tyrani v podstaté vzdy provazi ostatni kategorie syndromu CAN,

navic se miiZze vyskytovat samo o sobé. Ackoliv v soucasné dob¢ existuje stale

vetsi povédomi o zédvaznosti negativnich disledkd psychického tyrani ditéte a jevu

vibec, nebyva snadné je odhalit. Nezanechava jasn¢ viditelné stopy, pouze zmény

v psychice ditéte, depresivni a Gzkostné poruchy, zmény v projevech chovani ¢i

zmény osobnosti, je proto obtizné prokazatelné.

"' Viz Matgjéek-Bubleova-Kovaiik, 1997, s. 8
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3.2.1 Formy psychického tyrani

Psychické tyrani muaze mit mnoho riznych podob, c¢asto jsou déti
vystavovany kombinaci n&kolika z nich. Mezi typické formy patii predeviim'?:
opakované ponizovani ditéte, snizovani jeho sebehodnoceni, zesméSnovani,
zastraSovani, uzivani castych nadavek, izolace od vrstevnikl, nediivéra, nepiijeti
dit¢te vramci rodinného systému, nezdjem, nevSimavost, pozadovani
neadekvatnich vykonl a nepfiméfené zodpoveédnosti v rdmci domacich praci, ale
také pozadovani nadmérnych vykonl (zejména v ramci Skolnich dovednosti)
ptresahujici rdimec moznosti ditéte.

Dunovsky zatazuje jako zvlastni formu psychického tyrani Sikanovani.
Definuje ji jako ,,agresi, které¢ se dopousti jedinec nebo skupina vii¢i jedinci nebo
skupiné viceméné bezbrannym, at uz pro fyzickou nebo jinou slabost nebo
nemoznost G&inné obrany.“"> Charakteristické je opakovani agrese vadi stejné
obéti. Nejtypictéjsi byva hrubé fyzické nésili, ovsem vyskytuji se i nadavky,
vysméch a posméiné poznamky. Sikana je velmi rozsifena na skolach. Pavel Ri¢an
(1993) provedl na prazskych skolach prizkum a zjistil, Ze obéti Sikanovani se stalo
18% déti ve veéku 11 az 12 let, z toho témér pétina chlapcii a 15% divek. Toto ¢islo

zahrnuje prave i psychické nasili mezi détmi.

3.2.2 P¥itiny psychického tyrani'

Psychické tyrani se velmi Casto odviji od nepfiméfenych narokd ze strany
rodict ¢i vychovatell. Jednd se o neredlna ocekavani Skolni uspésnosti, vysledki
ve sportu, hfe na hudebni nastroj ¢i piehnané néaroky na samostatnost ¢i
odpovédnost. Nékteti dospéli nejsou schopni objektivné zhodnotit psychosocidlni
zralost ditéte, nékdy na néj kladou naroky nepfimétené jeho véku ¢i mentalni

vyzralosti.

12 Srov. Duskové a kol., 2004, s.71; Dunovsky-Dytrych-Matéjcek, 1995, s.67
" Dle Dunovsky-Dytrych-Matgjcek, 1995, .69
4 Viz Kramulova, 1998, ro&.45, 5.6
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3.2.3 Piiznaky psychického tyrani'

Déti tyrané psychicky se mohou opozdovat ve vyvoji (at’ uz fyzicky,
mentalné¢ nebo emociondln€), casto neumérné silné reaguji na své vlastni chyby,
podcenuji se, mivaji neustdly pocit viny, obavaji se novych situaci, nedivéiuji
dospélym lidem, ublizuji si, nepfiméiené reaguji na bolest, chovaji se neuroticky
(napf. si vytrhavaji vlasy, kouSou nehty, cucaji prsty) a tihnou ke drogam a

alkoholu.

3.2.4 Nasledky psychického tyrani'®

Tato forma tyrani mize mit hluboky negativni dopad na dusevni vyvoj ditéte
a v disledku toho také na osobni Zivot a socidlni vztahy v dospélosti. Mnohdy
zustavaji trvalé nasledky v oblasti intelektové a emocni.

Vyznamnou roli samoziejmé& hraji individudlni dispozice jedince (napft.
temperament), ale zalezi i1 na intenzité, délce trvani tyrani a vyvojovém stupni
rozvoje osobnosti ditéte v dobé, kdy k tomuto jednani dochazi. V kazdém ptipadé
typickym jevem byvaji problémy s utvaifenim a udrzovanim mezilidskych vztaha,
v jednani s lidmi, ¢asto mivaji potize se sebehodnocenim (at’ uz se podcenuji ¢i
pteceniuji). V détstvi se vyskytuji poruchy chovéni, jako naptiklad lhani,
zéaSkolactvi, uteky z domova. A neméné bézné jsou 1 psychosomatické potize — od

bolesti hlavy, biicha, koznich projevii az po zvysené teploty ¢i horecky.

3.2.5 Vyskyt psychického tyrani

Jak uz jsem se zminila, psychické tyrani se velice ¢asto vyskytuje spolecné
s tyranim fyzickym a pohlavnim, ¢asto mu ptedchazi i psychické zanedbavani ¢i
dalsi formy syndromu CAN. V knize Tyrané, zneuZivané a zanedbavané dité se
uvadi, Ze ,,nejbéznéji zvazovany vyskyt psychického tyrani je u rozvadéjicich se

rodict ¢i u rodicl, kteti se od dité ,,pretahuji®, at’ jiz po rozvodu, nebo i béhem

"* Dle Elliotova, 2000, 5.63-64
' Srov. Dunovsky-Dytrych-Matg&jéek, 1995, 5.68; Vanitkova-Hadj-Moussova-Provaznikova, 1995,
s.35
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voeoreel7 rov ot Vv v ’ . ’ / . *vo
souziti“ ". Dité je bézné v takovychto situacich zatahovéno do konfliktu rodict,

byva svédkem jejich hadek. Muze dojit 1 k takzvanému “syndromu zavrzeného
rodice”'®,

Musim se zde také zminit, ze tato forma tyrani se podle statistik vyskytuje
Castéji u rodin s vys$Sim vzdelanim. Neziidka rodice vlastni vysokoSkolsky diplom.
Odbornici si to vysvétluji tak, ze s vy$§im vzdélanim byva spojeno zietelngjsi
odmitani fyzickych tresti a nasili, které vSak byva nahrazovano nasilim

psychickym.

3.3 Zanedbavani

Negativni dopady na vyvoj ditéte ma i dalsi forma CAN — zanedbavani péce
o dité. Nekdy byva oznacovéna jako télesné tyrani pasivniho charakteru, coz ale
vymezuje jen c¢ast celého pojmu — télesné zanedbavéni, ale Céast citova a
zanedbavani vychovy a vzdélani je zde okrajovym tématem. Dle Dunovského ,,jde
o umyslné, ale 1 nesmyslné nepecovani pti zadvaznych psychickych poruchéch ¢i
zna¢né nezralosti rodi¢l...Dale jde o opomenuti v péci o dit€¢ ¢i nepochopeni
rodicovské role, at’ uz z divodti nezralosti, otupé€losti, hledani jinych Zivotnich
hodnot nez spojenych s détmi.“'” Zdendk Matg&jcek™ se zase snazi o oddéleni
pojml psychicka deprivace a zanedbanost. Deprivaci definuje jako vysledek
zivotni situace, kdy u ditéte nejsou uspokojovany jeho zakladni psychické potteby
(v definici zdravotni komise Rady Evropy se toto vymezeni ve velké mife shoduje
s vymezenim pojmu citové zanedbavani). Zanedbanosti se dle né¢j mini zpravidla
nasledky nedostatku vychovy v prostiedi socioekonomicky nizké trovné (coz je
blize specifikované zanedbani vychovy a vzdélani dle vyse uvedené definice Rady
Evropy). Ja budu ve své diplomové praci o této formeé syndromu CAN pojednavat

ve smyslu mezinarodné zavedené terminologie.

' Dle Dunovsky-Dytrych-Matg&jéek, 1995, .65

'8 Syndrom zavrzeného rodide je jedna z forem psychického tyrani ditéte. Vyznaduje se tim, Ze dité
je proti jednomu rodi¢i popouzeno do takové miry, Ze samo aktivné zacne vyvijet takovou vlastni
dynamiku postoji vi¢i druhému rodi¢i, Ze ho nakonec zcela odmitne a zavrhne. (Dle URL:
<http://www.iustin.cz/art.asp?art=195>)

' Viz Dunovsky-Dytrych-Matgjcek, 1995, s.59

2% Srov. Dunovsky-Dytrych-Matgjéek, 1995, s.87
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3.3.1 Formy zanedbavani

Ptimo v definici syndromu CAN jsou popsané i tfi formy zanedbavani —
t&lesné, citové, vychovy a vzdélani. Détské krizové centrum?' je doplituje jesté o
zanedbavani dozoru, coz je charakterizovano jako ponechdni zejména malych déti
bez adekvatniho dozoru.

Jifi Dunovsky uvadi p&t zakladnich forem pasivniho fyzického tyrani:*

»  Nedostatek zdravotni péce. Jedna se o védomé a nevédomé odmitani
preventivni a lécebné péce. Nevédomé odmitani zdravotni péCe vznika
z nepochopeni a neporozuméni vaznosti zdravotniho stavu ditéte a ohrozeni jeho
zivota. Do této skupiny patti ptipady, kdy dospéli zpasobi ditéti néjakou ujmu,
boji se nasledkii a doufaji ve spontanni uzdraveni ditéte, ¢cimZz mu prakticky
odpiraji prvni pomoc. Stejné tak sem patii ptipady, kdy rodi¢e nezabezpecuji ditcti
kvalitni hygienickou péci. Védomé odmitani zdravotni je v naSich podminkéch
spiSe vzacné.

*  Nedostatek pristresi, osaceni a ochrany. OhroZzenymi détmi jsou déti
bezprostiedné trpici chudobou svych rodici, déti bez domova, které o n¢j pfisly
bud’ z objektivnich pfi¢in (pfirodni katastrofa, valka, emigrace, imrti apod.),
ptipadné subjektivnich (utek, izolace apod.).

*  Porucha v prospivani ditéte neorganického puvodu. Vyskytuje se
hlavné v extrémné chudych ¢i socidlné neptizpiisobivych rodinach. Jde o poruchu
vzniklou znedostate¢né vyzivy jak po strance kvantitativni, tak po strance
kvalitativni. Projevuje se vyraznou podvédhou a rtiznymi hypovitaminézami.

»  Nedostatky ve vzdélani a vychove. Tato problematika se podle autora
tykd spise déti z rozvojovych zemi, kde je vysoké procento negramotnych déti.
V nasich podminkach se setkdvame spiSe s nedostatecnou stimulaci a
nedostateCnym rozvinutim mentéalnich schopnosti ditéte.

. Vykoristovani deti. Jedna se o nuceni déti k zebrani (déti pfist€hovalc,

uprchlikit), v nékterych zemich pak zneuzivéani déti jako levné pracovni sily.

I Dle URL: <http://www.ditekrize.cz>
2 Viz podle Dunovsky-Dytrych-Matg&jcek, 1995, 5.59-63. Zdiraziuji, 7¢ Dunovsky uziva pojem
pasivni fyzické tyrani ve smyslu zanedbavani.
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3.3.2 P¥itiny zanedbavani®

VétSina autort mluvi o zanedbavanych détech v souvislosti s nizkym
socioekonomickym statusem rodiny, ale ¢asto se jednd o déti z rodin s drogovou €i
alkoholovou zavislosti, déti z rozvracenych, v mensi mife neuplnych rodin. Velmi
Casto jde ovSem o kombinaci n¢kolika faktorii a pfitézujicich okolnosti, které
zvySuje nebezpeci zanedbavani. Kromé vySe uvedenych se muze jednat o
promiskuitni sexudlni vztahy, nestdlost prostiedi a dalsi. Zatim jsem vypsala pouze
vngjsi Cinitele prispivajici k tomuto jevu, existuji vSak 1 Cinitele ¢i podminky
vnitini. Témi se mysli pfedev§im psychika a celkovad osobnost primarnich
vychovatelt ditéte, ptipadné jejich urcité postoje a hodnoty. Mat¢jcek uvadi napt.
citovou nezralost a povahovou nevyspélost matky ¢i otce, pfipadné obou, rodice
trpici duSevnimi nemocemi ¢i poruchami, rodi¢e s mentalni retardaci, s vdznymi
smyslovymi poruchami, s pohybovou invaliditou aj. Mezi ohrozené skupiny déti
patii také déti nékterych etnickych skupin obyvatelstva. A v neposledni fadé i déti
z nékterych nabozenskych sekt a jinych skupin, které¢ maji velmi neobvyklé Zivotni
zésady, postoje a praktiky.

3.3.3 P¥iznaky zanedbavani**

Mezi lehce identifikovatelné ptiznaky patii nevhodné obleceni ditéte
(neadekvatni pocasi ¢i rocni dob¢), nedostate¢nd osobni hygiena, chronicka unava,
neustaly hlad a s tim souvisejici vychrtlost ditéte. Dale sem patii poruchy piijmu
potravy, neléené zdravotni problémy, chronické utéky z domova, vnitini nutkani
ke kradezim, neurotické chovani, mala sebeucta.

Stejné jako u ostatnich forem CAN, i zde lze o zanedbavani péce hovofit az

tehdy, kdyz se vyskytuje vice téchto faktord, a to po delsi dobu.

3 Soporou o: Dunovsky-Dytrych-Matgjéek, 1995, s.90-95; Vanitkova-Hadj-Moussova-

Provaznikova, 1995, s.36
2 Srov. Elliottova, 2000, s. 65; Vanickova-Hadj-Moussova-Provaznikova, 1995, s.35-36; Détské
krizové centrum, 2002, s.13
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3.3.4 Nasledky zanedbavani

Bezprostfedni nasledky zanedbavani nemuseji byt tak fatdlni jako u
nékterych jinych forem S$patného zachédzeni s détmi (napi. u télesného tyréani).
dlouhodobé nedostatecné vyzivy, nedostatku 1ékaiské péce apod.). Je tieba brat
v potaz typ, zavaznost a celkovou dobu trvani neuspokojovani potfeb ditéte — to
vSe se promitne v mife zanedbani ditéte. Pokud se dit¢ v takovych neptiznivych
podminkach nachdazi jiz od atlého veéku, dopad na jeho vyvoj byva katastrofalni.

Psychické zanedbavani se tyka predevSim rozvoje psychickych a
poznavacich funkci, coz se vutlém veéku projevi hlavné v celkovém
psychomotorickém opozdéni, v opozdéni vyvoje fec¢i a socidlnich dovednosti
(neuméji navazovat kontakty a jsou Casto zarlivi, vynucuji si pozornost). Dité
ochuzené¢ o podnéty se muize ve svych projevech blizit ditéti mentalné
handicapovanému. V dospivani a dospélosti maji problémy s uzaviranim
pratelstvi, manzelstvi, $patné zvladaji rodi¢ovskou roli. Casto si hledaji za
neuspokojivé vztahy k lidem nahradu, a to prostfednictvim zavislosti na alkoholu,
drogach ¢i sexualnich aktivitach.

Takto poskozené déti byvaji bud agresivni, nebo naopak wuzaviené,
depresivni a apatické. Byvaji popisovany jako jedinci s nizkym sebevédomim a
Spatnou sebekontrolou, neziidka tihnou k delikventnimu chovéani.

Dusledkem zanedbavani byva pomérné ¢asto psychicka deprivace, o které
jsem se jiz Casteéné zminila. Nejzavaznéj$i formu predstavuje deprivace citova,
coz je neuspokojeni potieby lasky, citové jistoty a bezpeci v dostatecné mife a po
dostate¢n¢ dlouhou dobu. K dal§im druhiim psychické deprivace patii napiiklad
nedostatek vychovy nebo smyslova deprivace (tj. nedostatek podnéti). Langmeier
a Matgjéek rozlisuji nékolik typt osobnosti deprivovaného ditéte™:

1. Typ ,relativné dobre prizpusobeny — u tohoto typu nejsou nasledky

deprivace bezprostiedné patrné. Mohou se vSak projevit v chovéani

ditéte v ndrocnych a stresovych situacich.

B Viz Langmeier-Matéjéek, 1974 In Kovartik, 1994, ro¢.49, s. 23-24
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2. Typ socialné hypoaktivni ¢i utlumovy — sem patii déti, ktefi reaguji na
prostfedi chudé na podnéty a city pouze pasivné, apaticky. Orientuji se
vice na véci a na predméty nez na svét lidi.

3. Typ socialné hyperaktivni — zahrnuje déti s rozptylenou a ptelétavou
socialni aktivitou, bez schopnosti vytvaret hlubsi citové vztahy.

4.  Typ socialné provokativni — tyto déti se snazi upoutat pozornost a zajem
dospélych provokacemi. Plati pro n¢, ze nemohou-li dostat pohlazeni,
tedy aspon pohlavek. V détské skupiné jsou takika nesnesitelné, pokud
vSak jsou s dospélym samy, méni se takika k nepoznani.

5. Typ ndahradniho uspokojeni — déti tohoto typu kompenzuji nedostatek
citovych podnéti nadmérnou aktivitou v oblasti jinych zakladnich

potieb a jiného chovani: pfejidani, masturbace, agresivita apod.

Zde je namisté zminit i mirn&j3i formu deprivace, takzvanou subdeprivaci’,
ktera je obtizné zjistitelnd. Muze k ni dochéazet v rodinach bez napadné patologie,
Casto se jednd o rodiny s vys§i socioekonomickou urovni, ale s nizkou mirou
akceptace ditéte a nizkou empatii. Jedné se o Gplné rodiny, rodice mnohdy nemaji
na dit¢ dostatek Casu, coz nahrazuji ditéti materidlné. Dit¢ byva piedcasné
odkladano do jesli, mateiskych Skol, pozdé¢ji je ponechavano samo doma u

televize a videa, v disledku ¢ehoz strada predevsim citové.

3.4 Sexualni zneuzivani’’

Sexudlni zneuzivani (syndrom CSA) je nejzévaznéj$i formou syndromu
CAN. V Ceské republice je pohlavni neporusenost uzakonéna v § 242 trestniho
zékona, a to do v€ku 15 let. Jakékoliv sexudlni aktivity pfed timto vékem jsou tedy
povazovany za zneuzivani. Nicméné v soucasné dobé probihaji diskuse mezi
odborniky 1 vefejnosti na téma snizeni této veékové hranice, a to v souvislosti
s posunutim (respektive snizenim) vékové hranice trestni odpoveédnosti. Divodem
je neustaly narGst poctu 1 brutality nésilnych trestnych &int pachanych

mladistvymi.

*° Dle Hartl-Hartlova, 2000, 5.574
'S oporou o Dunovsky-Dytrych-Matgjéek, 1995, s.71; Duskova, 2004, 5.39
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Velmi casto je zneuZivajici osobou c¢lovek, kterého dit€¢ dobie zna,
povétsinou byva dokonce s ditétem ptibuznd. Nebezpeci, které ptichazi z vlastni
rodiny, je pro dit¢ méné predvidatelné a méné ocekévatelné, dit¢ byva casto
zmatené. Neziidka pfisuzuje vinu samo sob€. Navic dospély dité psychicky vydira,
vyhroZuje mu, nabizi riizné odmény ¢i jej trestd. To vSe pfispiva k tomu, Ze dité o
svych traumatickych zkuSenostech radéji nemluvi a k odhaleni dochézi ndhodou

nebo po delsi dobé.
3.4.1 Formy sexualniho zneuZivani®

Jiz v samotné definici sexudlniho zneuzivani podle zdravotni komise Rady
Evropy je rozliSovédna forma kontaktni a nekontaktni. Nekontaktni zneuZzivani
zahrnuje pozorovéani nahého ditéte, zamérné odhalovani pohlavnich organd pied
dité¢tem, oplzlé feci, prezentace pornoprodukce apod. Kontaktni zneuzivani se jesté
dale d€li na penetrac¢ni, kam patii koitus, oralni a andlni styk s ditétem, a
nepenetracni, pii kterém k pohlavnimu styku nedochdzi, ale dochazi k télesnému
kontaktu, patfi sem osahéavani, libani a masturbace. Petr Weiss k tomuto vyctu
pridava jesté¢ takzvané jiné formy obtézovani se sexudlnim podtextem a jako
priklad uvadi fotografovani aktd. Jini autofi vSak vtomto piipadé¢ hovoii o
komerénim sexualnim zneuzivani, které zaznamenava v poslednich letech diky
rozvoji internetu a dalSich technickych vymoZenosti nartst. O této formé se jesté
zminim v kapitole Zvlastni formy syndromu CAN.

Specialni formou sexudlniho zneuzivani je incest. Byva definovan jako
kontaktni sexualni aktivita mezi dvéma osobami, jimz neni zdkonem dovoleno
uzaviit siatek. Jednd se o sexudlni styk mezi ditétem a pokrevnim rodi¢em. O
nepravém incestu, neboli pseudoincestu mluvime tehdy, pokud se jedna o incest
nevlastniho otce sdcerou. Dale muze jit o styk mezi ditétem a piibuznym,
ptipadné mezi sourozenci — to je nazyvano sourozeneckym incestem.

Petr Péthe vymezil hlavni charakteristiky rodin s incestem®:

»=  uspokojovani emocnich potieb na tkor ostatnich ¢lenti rodiny

= zavislost ¢lentl rodiny na zneuzivajicim rodici

»  nedostatek pocitu bezpeci a podpory ze strany rodict

28 Srov. Duskova, 2004, s. 41-42; Weiss, 2000, s.10, 85-90
¥ Viz Péthe, In Weiss, 2000, s.85
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»  odrazovani déti od vztahti s vrstevniky

»  vyhybani se extrafamiliarnim socialnim kontaktim

=  neduvérivost vici autoritam, institucim

= naruSeni komunikace, odmitani verbalni komunikace v rodiné
= restrikce spontannich emocnich projevii

»  systematické naruSovani t€lesnych hranic ¢lent rodiny

»  pfitomnost riznych forem nasili

] zameénovani roli

Jiné déleni sexudlniho zneuzivani jsem nasla v ¢lanku u Milady
Martinkové®’, ktera se inspirovala v zahrani¢ni literatute a podle Ch. Lawsonové
popsala kategorie vztahujici se k chovani rodice — abusora:

Rafinované pohlavni zneuzivani (subtle abuse) — chovéni, které nemusi byt
umyslné sexualni. Neobsahuje donucovani, mize, ale nemusi zahrnovat sexualni
kontakt. Slouzi k uspokojeni emocnich ¢i sexualnich potifeb rodici na ukor
emocnich a vyvojovych potieb ditéte (naptf. dit€ rodice masiruje, spi s nim
v posteli apod.).

Svadive pohlavni zneuzivani (seductive abuse) — jde o sexualni stimulaci,
ktera je nevhodné vzhledem k véku ditéte. Obsahuje védomé a zamérné sexualni
nabuzeni nebo sexudlni stimulaci ditéte (napt. exhibicionistické ukazovani nahoty
nebo sexudlniho chovani, slovni sexualni drazdéni ditéte, ukazovéani pornografie
apod.)

Perverzni pohlavni zneuzZivani (perversive abuse) — chovani, které je
zamétfeno na zeslabeni a ponizeni sexuality ditéte. MiZe byt doplnéno dalSimi
formami emoc¢niho a psychického tyrani (napf. vyhrozovani ditéti homosexualitou,
kritizovani rychlosti jeho sexudalniho vyvoje, nuceni chlapce nosit divéi obleceni
apod.)

Zjevné (oteviené) pohlavni zneuzivani (overt sexual abuse) — zjevny
sexualizovany kontakt mezi ditétem a rodi¢em. Zahrnuje pokusy o sexudlni styk,
rizné dotyky na intimnich mistech ditéte, milenecké polibky, pfimé vystavovani
ditéte sexudlnim aktivitam dospélych. Casto rodi¢ pouziva donuceni ¢i hrozbu

k zastraseni ditéte, aby nic neprozradilo.

3% Dle Martinkova, 1994, ro&.38, s.521
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Sadistické pohlavni zneuzivani (sadistic sexual abuse) — chovani zamé&fené
na zranéni ditéte nebo je soucasti fyzického ¢i psychického tyrani ditéte. Lisi se od

zjevného zneuziti umyslem poskodit dit¢, ublizit mu.

3.4.2 P¥itiny sexualniho zneuZivani®'

Pti¢iny mohou byt rizné. Existuje velmi rozSiteny mytus, ze abuserem byva
osoba duSevné nemocna, kterd trpi sexudlni deviaci. Tito lidé vSak tvofi jen malé
procento. Zneuzivatelem miize byt kdokoliv, avSak, jak jsem se jiz zminila,
mnohem castéji to byva osoba, kterou dit¢ dobie znd, méné ¢asto pak osoba zcela
nezndma, cizi. VétSina pachateltl si je svého jednani plné védoma a dokéze ho
dokonce predvidat. Ohrozené jsou predevsim déti, které nemaji potfebné znalosti a
informace o svém téle a o sexudlnim chovani obecné, ty, které nevédi, jak se
chovat v pripad¢ sexudlniho obtézovani ¢i ataku.

Weiss ve své knize Sexualni zneuzivani, pachatelé a obéti uvadi, ze incest je
pfiznakem rodinné patologie. Dle jeho zkuSenosti vrodin€ nejCastéji byva
autoritativni otec a ve vychové absentujici matka (napt. dlouhodobé nemocna),
Casto se jedna o rodinu s rigidnimi postoji k sexu a pokud zneuzivd matka,
neziidka mé sama obdobné zkuSenosti se sexudlnim zneuzivanim ve svém détstvi.
Co se tyce sourozeneckého incestu, k sexualni interakci pfispiva nedostateny
dohled a kontrola déti rodi¢i. Casto se jedna i o skuteCnost, Ze sourozenci
opacného pohlavi sdili spole¢nou mistnost na spani.

Obecné se da fici, ze vétsSinou jde o kombinaci n€kolika rizikovych faktora,
kterymi se budu podrobnéji zabyvat v kapitole Rizikové faktory. Zde jen
v kratkosti uvedu, Ze se muze jednat napiiklad o kombinaci nevlastni otec,
dospivajici dcera a matka del§i dobu mimo domov. Navic zde hraje roli i citova
vyprahlost ditéte, z hlediska abusera ptilezitost byt s ditétem o samot¢ a naptiklad
nespokojenost se svym sexudlnim Zivotem. U sourozencl se miZe jednat o
sexualni zvédavost, hru nebo nésilné uplatnovani moci silngj§im z nich.

Spoustécich podnéth je také cela fada. Nékdy se jedna o dlouhou sexualni
abstinenci, jindy zneuzivatel touzi po zméné, nékdy neni schopen najit si dospélou

osobu, kterd by uspokojila jeho sexudlni touhy.

3Tg oporou o Pothe, 1999, s. 54; Dunovsky-Dytrych-Matéjcek, 1995, s.77-79; Weiss, 2000, s.10-11
a 102-104.
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3.4.3 Piiznaky sexualniho zneuZivani:

Vseobecné lze fici, ze u déti, které byly pohlavné zneuzity, se vyskytuji
napadné zmény v chovani. Manifestuji se interné¢ ¢i externé. Pro déti
s internalizovanym chovanim je typické stdhnuti se do sebe, sklon izolovat se,
nedostatecna komunikace s ostatnimi, negativni vidéni sama sebe. Identifikuji se
sroli obéti a Casto se stavaji obéti jinych. Pfijimaji roli tyrané, zneuzivané,
podiizujici se osoby. Externalizujici chovani se vyskytuje vice u chlapct.
Charakteristicky je napadny neklid, agresivni chovani, které je nepratelskeé,
destruktivni, provokativni, nasilnické a negativistické vici druhym. Neziidka muci
Ci zabijeji zvifata, identifikuji se s nasilnickou roli. Takovéto déti jsou napadné;jsi,
byvaji odhaleny spis, nez déti uzaviené do sebe.

U zneuZivanych déti ¢asto dochazi k nutkavému chovani zaméfenému na
nadmérnou hygienu. Mnohdy se objevuji 1 psychosomatické obtize, naptiklad
opakované bolesti hlavy, bficha, nauzea, riizné tiky, poruchy piijmu potravy,
enuréza a vzacnéji enkopréza. Obcas dochézi k regresi ve vyvoji, déti jsou vice
emocné labilni. NejnapadnéjSimi pifiznaky jsou strach, uzkost, afektivni chovani,
pocity viny a hanby, deprese a nizka sebetcta.

Nekteti autoti ¢leni hlavni symptomy a ptiznaky podle véku ditéte v dobé
zneuzivani>:

U predskolnich déti: poruchy chovéni, nipadnd masturbace, sexudlni hry
neodpovidajici véku, sebeposkozovani, poruchy spanku, piijmu potravy, agresivni
chovani, stazeni se do sebe, regrese, no¢ni mury, hysterické projevy pfti svlékani,
opakovani neslusnych vyrazi, kresleni pohlavnich organt.

U deti mladsiho Skolniho veku: potize s ufenim, neschopnost ucit se,
agresivita, antisocialni chovani, deprese, sebeposkozovani, problémy ve vztahu
k okoli i k ostatnim détem, neovladatelné sexualizované chovani, utéky z domova,
pocinajici delikvence.

U deti stiedniho skolniho véku: uzkostnost, deprese, zlost, zhorSeni Skolnich
vysledki, sebeposkozovani az suicidalni tendence, chronické no¢ni miry a sny se

sexualnim nabojem, izolace od vrstevniki i dospélych.

32 Srov. Weiss, 2000, s. 79; Prochazkova, In Sbornik pfednasek, 2000, s.134-136; Spilkova, In
Sbornik z konference, 1997, s. 106
33§ oporou o Elliottové, 1995, 5.50-56; Weiss, 2000, 5.76
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U mladistvych: zvySené sexudlni chovani, prostituce, pocity strachu, zlosti a
agrese, prudké vybuchy hnévu, podrazdénost, deprese, abuizus alkoholu a drog,
sebeposkozujici az sebevrazedné jednani, vychovné obtize, zhorSeni Skolnich
vysledkil, neschopnost soustiedit se, utcky z domova.

r__r

3.4.4 Prubéh sexualniho zneuzZivani

Pokud jde o dlouhodob¢ intrafamilidrni zneuzivani ditéte, existuji zde urcita
specifika. Petr Pothe popsal specifické ¢asové a vztahové dynamiky pti sexudlnim
zneuzivani ditdte rodicem®. Jedna se o priibdh na zakladé vyvoje vzajemnych
emocnich a sexudlnich interakei.

1. dynamika sexudlni interakce — vstup do intimity ditéte, obvykle se tak

déje jakoby ndhodou. Zneuzivajici rodi¢ mé dostatek pftilezitosti byt

s ditétem sam, a tak dochazi k postupnému vzajemnému odhalovani,

vétSinou formou hry. Zavaznost zneuzivani se stupfiuje - zpocatku

dochazi k nekontaktnim sexualnim aktivitam (autostimulaci), které
obvykle ptejdou v kontaktni formy. Prib&éh matetského i paterndlniho
incestu se vyznacuje relativné dlouhou dobou trvani.

2. dynamika utajovani — rodi¢e pouzivaji k utajeni zneuziti rizné strategie:

o disledna neverbalni komunikace — rodiCe se tvari jakoby
zneuzivani neexistovalo, pfipadné jen ve fantazii ditéte; nikdy o
tom s ditétem nemluvi

e vyhroZovani télesnym nasilim — hrozby se tykaji samotného ditéte,
nebo nékoho, na kom mu hodné zalezi; jde jen o vydirdni,
ziidkakdy k nésili dojde

e zastrasovadni separaci od rodiny — vyhroZzovani odchodem z rodiny,
rozpadem rodiny ¢i ztratou matky apod.

e vyvolavani v ditéti pocitu vyjimecnosti a vyznamnosti — rodi¢ se
tvari jakoby dit€¢ uz bylo skoro dosp¢lé, zralé¢ na sexudlni chovani,
odmeénuje ho za mlceni

3. dynamika odhaleni — k odhaleni mlze dojit ndhodné, kdyz dojde

k télesnému poranéni ditéte, gravidité, k ndpadnym zmeénadm v chovani

3% Viz Pothe, In Weiss, 2000, 5.96-100
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ditéte, kterych si nékdo vSimne, piipadné¢ se n€kdo stane svédkem
zneuziti. Nebo se vSe prozradi z iniciativy nékterého z icastniku.
Vétsinou z iniciativy ditéte, kdy se nékomu svéfi, at’ uz spontanné (u
mladsich déti), nebo védomé (u starSich).

4. reakce na odhaleni — zde velmi zélezi na reakcich ¢lenli rodiny.

Nejcastéjsi reakei abusora je snaha vSe bagatelizovat a popftit. Obhajuje

se tim, ze si dité v§e vymyslelo, pfipadné Ze si zneuzivani samo pidlo.
3.4.5 Nasledky sexualniho zneuZivani®

Kazdé takovéto trauma je pro dité bolestnou zkuSenosti. Zasahuje celou jeho
osobnost, jak psychickou, tak fyzickou a zdravotni stranku. Zazitek sexudlniho
zneuzivani se mulze promitat do celého dal§iho zivota obéti, mlze snizit jeho
kvalitu.

Nasledky CSA mohou byt kratkodobé ¢i dlouhodobé. Hloubka a rozvoj
dlouhodobéjsich nasledkll zavisi na mnoha okolnostech — na formé zneuziti, zda se
to stalo jen jednou ¢i opakovang, jak dlouho zneuzivani trvalo, zda byl abuserem
nékdo z rodiny ¢i cizi ¢lovek, zalezi na véku pfi zahdjeni sexudlniho zneuzivani i
na stupni psychosexudalniho vyvoje obéti, na odolnosti ditéte vii¢i zatézi a stresu a
na rekcich okoli. Neptizniva prognoza se podle Pétheho™ vyskytuje tehdy, jestlize
jde o zavaznou formu zneuziti, zélezi tedy na Cetnosti, trvani i konkrétni formé,
dale pokud byla obét’ zneuzita za pouziti fyzické sily a nasili a pokud mé ¢i méla
blizky vztah k abuserovi.

Mezi kratkodobé néasledky zneuzivani déti patii strach, hanba, smutek,
naruSeni sebedcty, poruchy spanku a pfijmu potravy, zmény v socidlnim a
sexualnim chovani. Vzacnéji se vyskytuji sexualné pienosné choroby a
t¢hotenstvi.

Mezi dlouhodobé, né€kdy dokonce trvalé nasledky patii naptiklad rozvoj
neurotické symptomatiky, disharmonicky rozvoj osobnosti, poruchy osobnosti,
poruchy pfijmu potravy, rizné zéavislosti, naruSené vzorce socidlniho chovani,

zhorSena schopnost navazovat adekvatni a funkéni partnerské vztahy, pred¢asna

35 Srov. Pothe, 1999, s. 55-57; Weiss, 2000, s. 9-12, 105; Duskova, 2004, s.55-58;
3 Dle Poéthe, In Sbornik z konference East-West, 1996, s.112
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erotizace a promiskuita, nékdy i sklony k prostituovani se. Navic se zneuZzivané
déti mohou stat samy zneuzivateli.

V mnoha publikacich se uvadi, ze pokud je dit¢ zneuzivano osobou, ke které
ma silny citovy vztah, mize 1 relativné nendsilny zplsob zneuziti vést
k vyznamnému psychickému poskozeni ditéte. Pokud je dit¢ zneuzivano vlastni
matkou, mivaji nasledky trvalejsi charakter, zasahuji celou osobnost az na uroven
zakladnich fyziologickych potieb a pociti. U zneuzitych déti se mize rozvinout
takzvana posttraumaticka reakce’’. Vraceji se jim vzpominky na celou udalost,
Casto se stdhnou do sebe, izoluji se od ostatnich, byvaji emocné otupélé, maji pocit
vnitini prazdnoty.

V roce 1986 popsal David Finkelhor zptisob, jakym dité zpracovava trauma
zneuziti. Vypracoval takzvany model Ctyf traumatogennich dynamik sexudlniho
zneuziti ditéte. Jsou to bezmocnost, stigmatizace, vina a traumaticka sexualizace.
Pocit bezmocnosti vyplyva z neustdlého narusovani télesné integrity ditéte, ze
selhani veskerych obrannych mechanismi a z neduvéry ditéte vaci nejblizSim
osobam. Stigmatizace znamena, Ze je dité pifesvédceno o své Spinavosti, ma pocit,
zZe je trvale a viditeln€ poznamenané a Ze se jiZ nemuze zatadit zpét do spolecnosti.
Pachatel zneuziva ptirozenou divéru ditéte, ¢imz dité zradi, takze prestava veéfit i
dalsim dospélym osobam. Pfiinou traumatické sexualizace ditéte je jeho
nadmérna sexualni stimulace, ktera odpovida sexualni stimulaci dospélého. Détské
télo na stimulaci reaguje, takze dochazi k potieb& sexudlniho napéti, které dité
potfebuje vybit. Diky tomu se se pohybuje v bludném kruhu ptijemnych pocitii a
naslednych vycitek a pociti hanby. Nasledkem je vznik psychického traumatu
ruzného stupné.

r__z

3.4.6 Vyskyt sexualniho zneuZivani

Uz jsem se zminila, Ze se miZe jednat o jednordzové ohroZeni, nebo o
opakované, dlouhodobé zneuzivani. Odhady poctu zneuzivanych déti u nas se 1isi,
ale nekteré studie hovoii az o kazdé 4. divce a kazdém 6. chlapci. Weiss uvadi, ze

se jedna o 8,7% divek a 4,6% chlapci. VétSina odbornik ptedpoklada, ze

37 .1z oy 1L 4 AR XE Xt o
Posttraumaticka reakce se vyviji bud’ brzy po prozitém traumatu, nebo o nékolik tydnii ¢i mésict
pozdé¢ji v souvislosti s mensim stresem.
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skute¢ny pocet zneuzivanych je vyssi, nez se obvykle uvadi, protoZze je obvykle
skryvano vSemi ¢leny rodiny. Rodina i dit¢ se za své chovani stydi.

K zapoceti intrafamiliarniho sexudlniho zneuzivani dochazi v raném véku
ditéte. Nejcastéji to byva kolem 5. aZz 6. roku véku ditéte. OvSem je mozné, Ze
k nému jesté hojnéji dochazi jiz diive — mladsi dit¢ vSak neumi dostate¢né vyjadiit
¢i popsat svijj traumaticky zazitek.

Extrafamiliarnim zneuzitim nezndmou osobou byvaji ohrozené spiSe starsi
déti. Byva to obvykle jednorazovy akt, ovSem s mozZnosti vEétsi brutality a ve
vétSingé piipada ve formé zndsilnéni ¢i pokusu o néj.

Vyskyt pohlavniho zneuzivani byva zkreslen jesté dalSi okolnosti. Bylo
zjisténo, ze mnoho obéti své vypoveédi po Case odvolavalo. C. R. Summit tento jev
nazval syndromem détského pfizplisobeni pohlavnimu zneuziti (Child Sexual
Abuse Accommodation Syndrome)*®. Ma nékolik fazi:

1. utajovani — obét’ je vétSinou na pachateli zavisla. Ten ji jeste psychicky
vydira, vyhrozuje, ze dojde k rozpadu rodiny, zZe matka uz dit¢ nebude
mit rada, Ze jej fyzicky potresta.

2. bezmocnost — ta se zvétSuje svéfenim do péce pachatele.

3. svedeni a prizpuisobeni — jelikoz obvykle byva sexualni zneuzivani
v rodiné¢ dlouhodobou zalezitosti, dit¢ vidi jako jediné vychodisko
ptizplsobit se. Vznika tézko zvladnutelny konflikt. Nevyjasnéné pocity
studu a viny, patologickéd zavislost, sebetrestani a naruseni osobnosti.
Sebeobvinovani vede k rozstépeni moralnich hodnot. U mnoha obéti se
objevi vzorec zneuzivani vici vlastnim potomktim.

4.  opozdené, konflikini a nespravedlivé odhaleni — pozdni ohlasSeni
»tajemstvi“ plisobi nevérohodné.

5. odvolani vypovedi — obét’ vezme sva tvrzeni zpét, ma ambivalentni
pocit viny a tizivy pocit, ze musi chranit rodinu i pachatele.
Vyznamnou roli zde hraje strach ze zavrzeni rodi€i, z vyslecht,
zrozbiti rodiny, takze nasleduje pfipusSténi, Ze si svou historku

vymyslela.

3 Podle Dunovsky-Dytrych-Matgjcek, 1995, s.72-74
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3.5 Zvlastni formy CAN

3.5.1 Systémové tyrani (druhotné poniZzovani)®

Vymezeni systémového tyrani je uvedeno v definici zdravotni komise Rady
Evropy. Stru¢né lze fici, Ze se jedna o tyrani ditéte systémem, ktery piivodné
vznikl na jeho ochranu. Patii sem naptiklad automatické odebrani ditéte z rodiny,
aniz by ji byla nejdiive poskytnuta pomoc. Dal$im piikladem je nedostatecné péce
o déti v problémovych a dysfunkénich rodinach, Skolach a dalSich zatfizenich.
Systémové tyrani zahrnuje 1 zbytecné, opakované, necitlivé provadéné a osobnost
ditéte nesetiici vysetfeni riznymi odborniky.

Pii vysetfovani syndromu CAN casto dochazi ktakzvané sekunddrni
viktimizaci®, coz je definovano jako druhotné zrafiovani a vystavovani ditéte
nadbytecné psychické zatézi v pribéhu vysetiovani. Dité jako obét’ trestného ¢inu
se tak stava jesté obéti vysetfovani. Mnoho zdroju, véetné¢ Jititho Dunovského,
pojmy systémové tyrani a sekundarni viktimizace zaménuji a pouzivaji je jako
synonymum. Détské krizové centrum vSak mluvi o dvou formach syndromu CAN.
Jako ptiklady takového jednani uvadi opakované vypovédi, nedlivéra v to, co dité
fika, obvinovani ditéte z umyslu, prenaseni zodpovédnosti na dité ¢i odebrani
ditéte z rodiny.

Z definice obou pojmu je zfejmé, Ze se navzajem prekryvaji. Osobné se
ptiklanim k n4zoru, Ze sekundérni viktimizace je soucasti systémového tyrani, tyto
dva pojmy by se vSak nemély svévoln¢ zaménovat.

Vysetieni ditéte s podezienim na syndrom CAN je velice naro¢né, at’ uz
z hlediska odborného, huméanniho i etického. VSechna Setfeni by méla byt
zamétena tak, aby nedochézelo k dalSimu poskozovani ditéte. Ptistup k feSeni
problému téchto déti by mél byt vzdy komplexni, interdisciplindrni, orientovany

na zajmy ditéte. Bohuzel se tak mnohdy nedgje.

% Srov. Vani¢kova-Hadj-Moussova-Provaznikova, 1995, s.36-37; Dunovsky-Dytrych-Matgjcek,
1995, 5.97-98
*Viz URL: <http://www.dkc.cz>
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3.5.2 Organizované zneuZivani*'

Organizované zneuzivani déti je =zavazngj§i formou sexualniho,
extrafamiliarniho zneuziti. Jde o zneuziti mnoha pachateli.

Tento typ syndromu CAN je tvofen:

a) siti ¢i spoleCenstvim zneuzivatelt, ktefi se kolektivné ucastni na
sexudlnich aktivitdch s détmi

b) siti ¢i spoleCenstvim zneuZzivateld, ktefi samostatné ziskavaji déti
k sexualnimu zneuzivani, ale své obéti si predavaji

c) prostituci déti (nejcastéji divek)

d) pornografickym kruhem déti (chlapct i divek)

e) kazdym sexudlnim zneuzitim, které bylo zpusobeno vice nez jednou
osobou; zde pfichdzi v ivahu bud’ zdmérny, pfipravovany skupinovy
sex, anebo udalost, ktera se stala ndhodné, ale mulze byt stejné

nebezpecna

Zde jsem opé&t narazila na ptrekryvani pojmoslovi, nebot’ dle vyse uvedené
definice a vyctu moznych aktivit se mize jednat i o takzvané komercni sexudlni
zneufivdni, které ma tii formy™:

1. détska prostituce — je definovana jako zjednani nebo nabizeni sluzeb ditéte

k provadéni sexudlnich akti za penize nebo jinou odménu.

2. detska pornografie — jedna se o zobrazovani ditéte pii vyslovné sexualni
¢innosti, skute¢né nebo simulované, nebo vystavovani pohlavnich
organtl pro sexudlni uspokojeni uzivatele. Zahrnuje vyrobu, rozsifovani
nebo pouzivani obrazového nebo zvukového materidlu. Specifickym
problémem je détské pornografie na internetu.

3. obchodovani s détmi — sem patii vSechny aktivity zahrnujici ziskavani déti
za ucelem sexudlniho vykoftistovani jakymikoliv prostfedky, tzn. unos,
prodej, ndkup, poskytnuti utulku, fingované domaci prace, nabidka
brigad, staZze apod. Vyznamnym rizikovym faktorem je v tomto piipadé
chudoba a déti ulice, ale také internet, ktery zprostfedkovava rtzné

formy komunikace a nabidek.

*I Srov. Dunovsky-Dytrych-Matgjéek, 1995, 5.98-101
2 Dle URL: <http://www.ruzovalinka-praha.cz/formy.htm>
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Podle mého nazoru jde v tomto ptipadé o stejny jev, pro ktery rlizni autofi

pouzivaji dva rizné pojmy.

3.5.3 Rituslni zneuZivani*

Tento typ syndromu CAN je mozné oznacit za nejpodivuhodnéjsi,
projevujici se mnohdy bizarnimi ¢i alespoii neuvéfitelnymi ptiznaky a rysy. Jedna
z definic, kterou uvadi Tinkelborn, fika, Ze se jednd o takové zachdzeni s détmi,
které se uskutectiuje v souvislosti s né¢jakymi symboly, které maji nabozenskou,
magickou ¢i nadpfirozenou charakteristiku a jsou soucasti né&jakého
organizovaného spolecenstvi. Vzyvani téchto symboll nebo provozovani takovych
aktivit, vétSinou opakovanych, se uziva také k nahnani strachu détem. Nektefi
odbornici se ohrazuji, ze nemusi jit vzdy o skupinovy jev, jsou znamy i ptipady,
kdy doslo k ritudlné motivovanému zneuzivani déti jednim clovekem.

Proto je vice uzivand definice Mc Fadyena, ktery vymezuje ritudlni
zneuzivani jako fyzické, psychické nebo sexudlni ublizovani ditéti spojené
s opakovanymi aktivitami (“ritudlem®), jejichz ucelem ¢i smyslem je spojit toto

zneuzivani s nabozenskym, magickym nebo nadpfirozenym kontextem.

3.5.4 Sexualni turismus

Sexualni turismus praktikuji cizinci pfijizd€jici do cizi zemé se zamérem
vyhledat dité, pomoci kterého by se sexudlné uspokojili. Tyto piipady jsou
zaznamenavany hlavné v piihrani¢nich oblastech CR a ve velkych méstech.

3.5.5 Miinchhausentiv syndrom by proxy (v zastoupeni)**

Nazev této formy CAN je odvozen od jména némeckého barona von

Miinchhausena (u nas zvaného barona Prasila), znamého jako chorobného lhare a

# Srov. Dunovsky-Dytrych-Matgjéek, 1995, s.101-102
*'S oporou o Dunovsky-Dytrych-Matgjéek, 1995, s.51-52;
URL: <http://www.tyrane-deti.cz/cz/projevy.php?sekce=zvlastni_formy>
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fantasty. Miinchhauseniv syndrom jako takovy spocivd ve vymySleni C¢i
zveliCovani piiznaktl télesného ¢i duSevniho onemocnéni nebo postizeni,
v disledku ¢ehoz dochazi k opakovani vysetfeni ¢i 1éCeni v mife, ktera neodpovida
objektivni skute¢nosti.

Existuji vSak ptipady, kdy tyto aspekty ptenasi dospély (vétSinou matka) na
své dit¢. Tehdy mluvime o Miinchhausenové syndromu by proxy, protoze
iniciatorem faleSnych piiznakli neni pacient sam, nybrz jind osoba. Tuto
specifickou formu tyrani popsal v 70. letech britsky Iékat R. Meadow.

Motivaci dospélého pro takovéto jednani mize byt obdiv jeho osoby coby
zodpovédného a starostlivého pecovatele, pozornost 1€kaiti, upfimna litost okoli,
vyhody v podob¢ socidlnich davek apod.

Dle zavaznosti byly popsany tii stupné¢ Miinchhausenova syndromu by
proxy:

* nejniz8$i stupen — rodi¢ jen prehnané fabuluje a falSuje nékteré

dokumenty

= stiedni stupenl — rodi¢ poskozuje vzorky krve, moci a jinych materialt

tak, aby vyznély patologicky

*  nejvyssi stupen — rodi¢ se zmocni samotného téla ditéte, zasahuje do n¢j

Iékatrskymi nastroji (napf. katetry, infuze) nebo jej ptimo poskozuje.

V tomto stadiu mizZe dojit i k usmrceni ditcte.

4 RIZIKOVE FAKTORY

Pro vlastni detekci CAN je dulezita znalost rizikovych faktord, které jsou pro
dit¢ z hlediska tyrani, zneuzivani a zanedbavani potencidlné¢ ohrozujici. Existuji
rizné metody a zpusoby odhalovani téchto rizik. Jifi Dunovsky vytvofil v roce
1986 takzvany Dotaznik funkénosti rodiny®, ktery se opird o hodnoceni osmi
diagnostickych kritérii: slozeni rodiny, stabilita rodiny, socialné-ekonomicka
situace (vychazejici z véku, zrodinného stavu, vzdé€lani, zaméstnani rodica,

z ptijmu a bydleni rodiny), osobnost rodi¢l (jejich zdravotni i psychicky stav a

¥ Viz Lovasova, 2005, s.2-3
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uroven jejich spolecenské adaptace), osobnost sourozencii, osobnost ditéte, zajem
o dite, péce o dité.

Dotaznik se vyhodnocuje pro kazdé dité zvlast, a to vzdy pro aktualni
rodinu. Jeho opakované pouziti umoznuje hodnotit vyvoj situace ve sledované
rodiné¢ vcetné¢ ucinnosti terapeutickych a rehabilitacnich aktivit. Dotaznik
funk¢nosti rodiny byl zaclenén i do systému preventivnich prohlidek v pediatrii
jako diagnosticky néstroj détského I¢kare.

Na zékladé vysledného skore byly autorem definovany ¢tyfi typy rodin:

1. funkcni rodina — v podstaté intaktni, v niz je zajiStén dobry vyvoj ditéte

a jeho prospéch. Takovych rodin je v bézné populaci vétsina, az 85%.

2. problémova rodina — rodina, v niz se vyskytuji zavaznéj$i poruchy
nékterych nebo vSech funkci, které vSak véaznéji neohrozuji rodinny
systém ¢i vyvoj ditéte. Rodina je schopna tyto problémy vlastnimi
silami fesit ¢i kompenzovat za ptipadné jednorazové ¢i kratkodobé
pomoci zvenéi. Problémovych rodin se v populaci vyskytuje okolo 12-
13%.

3. dysfunkcni rodina — je chapana jako rodina, kde se vyskytuji vazné
poruchy nékterych nebo vSech funkci rodiny, které bezprostredné
ohrozuji nebo poskozuji rodinu jako celek a zvlasté vyvoj a prospéch
ditéte. Tyto problémy jiz neni rodina schopna zvladnout sama, a je
proto nutno ucinit fadu opatieni zvenci, zndmych pod pojmem sanace
rodiny. Tyto rodiny tvofti asi 2%.

4.  afunkcni rodina — poruchy jsou tak velkého razu, ze rodina prestava
plnit svlj zakladni ukol a ditéti zavaznym zpiisobem Skodi nebo je
dokonce ohroZzuje v samotné existenci. Sanace takové rodiny je
bezptedmétna a zbytecna. Jedinym feSenim, které mize ditéti prospét,
je vzit ho z této rodiny a umistit do ndhradni rodiny ¢i institucionalni
péce. V populaci se vyskytuje asi 0,5% takovych rodin.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) popisuje rizikové faktory

syndromu CAN z globalniho pohledu®. U ditéte zohlediiuje faktory jako jsou
pohlavi ditéte (ve vétSiné zemi byvaji Castéji zneuzivany divky), predcasna

vyspélost, jako rizikové uvadi i déti nechténé a télesné postizené. Z hlediska

46
URL:
<http://www.who.int/violence_injury prevention/violence/global campaign/en/chap3.pdf>
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rodict je popsan jako rizikovy jejich nizky veék, nedostatecné vychovné rodi¢ovské
kompetence, osobni zkusSenost s tyranim v détstvi, drogova zavislost, fyzicka nebo
psychicka nemoc, problémy v partnerském vztahu, absence jednoho z rodict, ale
jako vyznamné faktory jsou sem zatazeny i nechténé t€hotenstvi ¢i nedostatecna
pfedporodni péce. WHO se zabyva také rodinou, tedy jeji velikosti (€im pocetné)si
rodina, tim vysSi riziko nasili), jako dals$i rizikové rysy uvadi nizky
socioekonomicky status rodiny, spolecenskou izolaci, vysoky stupeii stresu a nasili
¢i zneuzivani vrodiné¢ v minulosti. Krom¢ toho se zabyva komunitou C¢i
spolecnosti, kde zafazuje faktory jako neexistence nebo nerespektovani détskych
prav, neuznavani hodnoty ditéte (diskriminace podle pohlavi, déti mensinovych
skupin obyvatel, postizené déti), socialni nerovnost, organizované nasili (valky,
vysoka kriminalita, akceptace nasili ze strany spolecnosti, nasili prezentované

v médiich a kulturni normy dané spolecnosti).

4.1 Rizikové skupiny obyvatelstva®’

Nejdiive bych se rada zabyvala rizikovymi dospélymi, tedy potencidlnimi
pachateli tyrani, zneuzivani a zanedbavani déti. Obecné lze fici, Ze potencidlnim
zdrojem ohrozeni ditéte miize byt osobnost dospélého jedince, jeho vlastni vyvoj,
kulturni a socialni podminky, v nichz Zije, a pokud se jedna o tyrani v rdmci
rodiny, jsou vyznamnymi faktory i partnersky vztah rodic¢t k sobé navzajem a
okolnosti poceti a narozeni ditéte.

Tyrajicim a zneuzivajicim pachatelem byva ¢astéji muz, nejcastéji vlastni i
nevlastni otec ditéte. Nékteré matky v takovych situacich zaujimaji roli pasivnich
Gi¢astnic. Nasilny zptisob zachazeni s ditétem pak z riiznych diivodi toleruji. Zeny
jako pachatelky se dopoustéji Castéji zanedbavani péce o dite.

Dytrych a Matéjcek rozdé€luji rizikové skupiny 1 situace z hlediska
jednotlivych forem CAN. Jako rizikové dospélé vidi:

U fyzického tyrani

* lidi sabnormalnim vyvojem osobnosti (psychopatie), zvlasté¢ pokud

maji agresivni povahové rysy, jsou impulzivni, nezdrzenlivi

47 Soporou o Dunovsky-Dytrych-Matgjéek, 1995, s.107-140; Vani¢kova-Hadj-Moussouva-

Provaznikova, 1995, 5.22-25; Dytrych-Matéjéek, 1995, s.2-3
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» nékteré psychicky nemocné (psychotici), nékteré lidi s neurotickymi
obtizemi

=  alkoholiky, toxikomany

*  mladistvé rodice, kteti jsou povahové nezrali a nevyspéli

* lidi se zvla$tnim Zivotnim stylem, pfisluSniky nékterych spolecenskych
skupin s agresivnim programem (napf. sekty) apod.

»  lidi, ktefi jsou dlouhodob¢ ve stresové situaci, napt. nezamestnani

U zanedbavani

*  mentalné retardované, kteti na péci o dite “nestacéi

»  somaticky nemocné, smyslové ¢i pohybové postizené, invalidni ¢i
psychicky nemocné

=  osaméle Zijici osoby

= opét alkoholiky a toxikomany

=  stejn¢ tak mladistvé rodice

= lidi s deprivacni ¢i subdeprivacni zivotni historii

= lidi v hmotné bidé, nezaméstnané, bezdomovce, lidi Zijici na okraji
spole¢nosti

»  workaholiky, lidi pfili§ zaujaté jinymi zajmy ¢i povinnostmi

U sexualniho zneuZivani

*  sexudlni devianty

» lidi, pfedevSim muze, starSiho véku, kteti Spatné kontroluji své pudové
jednéni

*  lidi sexudlné hyperaktivni

=  alkoholiky a toxikomany

Eva Vanickova tento vycet jeste¢ dopliuje o jiny Cinitel, a to vztahy v roding,
pfedevsim vztah rodicl k sobé navzajem, ktery muze byt pfi¢inou negativniho
chovani vici ditéti. Dité se tehdy stava terCem, na némz si rodi¢ vyléva svou
nevrazivost vic¢i druhému z partnerti. Hovofi také o takzvaném ditéti-symptomu,
kdy je problém tyrani ditéte zabudovan do systému rodiny tak, ze kdyz dojde
k pomoci ditéti, rodina piestava jako celek fungovat. ReSeni je proto z hlediska

rodiny nezadouci.
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Co se tyCe obéti tyrani, zneuzivani a zanedbavani — dité se Casto stava teréem
agresivniho chovani z diivodu, ze je bezmocné, zavislé a slabsi. Jsou vSak déti,
které podobné chovani postihuje Castéji. Patii sem déti, jejichz projevy jsou
z riznych duvodl pro jejich socidlni okoli nesrozumitelné, takze je obtizené je
vychovné zvladat. Dale pak déti, které svym chovani vychovatele vycerpavaji,
drazdi, popiipadé provokuji a svadéji. Za rizikové déti z hlediska CAN lze proto
povazovat:

U fyzického tyrani

= déti s lehkymi mozkovymi dysfunkcemi, déti neklidné, nesoustfedéné,

s napadnymi vykyvy nalad, se sklonem ke zkratkovitému chovani apod.
=  déti zlostné, nadmérn¢ drazdivé a neklidné zjinych davodld (Casto
z divodu somatického onemocnéni), ale také déti uzkostné

= déti mentalné retardované, zvlasté, kdyz jejich vyvojové opozdéni

vyvolava v rodicich pocit zklamani a trvalé frustrace

= déti neprospivajici ve Skole, se snizenym intelektem, se specifickymi

poruchami uceni, télesné Ci socidlné¢ neobratné déti, déti jakkoliv

nezapadajici do bézné normy a rodi¢ovského ocekavani

U zanedbavani

= déti svym temperamentem neaktivni, pomalé, “malo zivé®“, které samy
zajem okoli nepfitahuji

» i zde mentaln¢ retardované déti, déti se smyslovymi vadami,
pohybovym omezenim

= déti somaticky nemocné, vy€erpané, apatické

= déti podvyzivené

U sexualniho zneuZzivani

Stejné jako WHO, 1 Matéjcek s Dytrychem uvadéji jako vyznamny rizikovy
faktor pohlavi. Uptestiuji vSak, ze u nejmensich déti pohlavi nerozhoduje. AZ u
déti predskolniho véku a starSich dochazi mnohem castéji ke zneuzivani divek, a to
pfedevsim:

»  udivek vyraznych Zenskych tvara

» udivek mazlivych az koketnich, se “svadivé” zenskym chovanim
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4.2 Rizikové situace®®

Vyvolavacim momentem rizikové situace byva nejCastéji akutni stres

dospélého, pricemz diivody tohoto stresu mohou byt velmi rizné. Mize se jednat o

tyto situace:

rodinné konflikty, rozvodové situace, porozvodové spory o déti

hmotna bida rodiny, nezaméstnanost, socialni nejistota

stresové situace pii somatickém onemocnéni, pifi fyzické nebo
psychické vycerpanosti

alkoholova ¢i drogova intoxikace

stisnény zivotni prostor rodiny (u zneuzivani déti byva prvotnim
impulsem napf. spani rodict a déti v jedné posteli)

u sexualniho zneuzivani sem patii “cizi* muzi zijici v roding, celkové
uvolnéna sexualita v roding a “piilezitosti” (napf. opétovné ponechani
s ditétem o samoté€, peCovani o nemocné dité, které vyzaduje intenzivni

télesny kontakt)

Vanickova mluvi v souvislosti s rizikovymi situacemi také o nahradni

rodinné péci, kterd ma trochu jina specifika. Adoptované dité ptichazi zpravidla do

rodiny, ktera se dlouho marné snazi o vlastni dit¢, takze ma pfedem na dité velka

o¢ekavani. Dité, které ma mnohdy za sebou pobyt v ustavni péci a nékdy i1 velmi

negativni zazitky z vlastni rodiny castokrat nezvlada tato ocekavani napliiovat.

Nékdy jsou problematické i1 genetické predpoklady ditéte. Dochazi tedy k mnoha

naronym zivotnim situacim, které adoptivni rodice (¢i péstouni) nemusi vzdy

zvladnout bez nésili na ditéti.

Potencialné ohrozujici a pro pfechod od trestu k tyrani jsou vyznamné i dalsi

faktory: frekvence trestu, jejich intenzita, délka casového obdobi, béhem néhoz je

dit¢ opakované trestano, zda byl zvolen typ trestu odpovidajici vyvojovému stupni

ditéte nebo ne.

* S oporou 0 Dunovsky-Dytrych-Matg&jcek, 1995, s.107-111 a 141-162, Dytrych-Mat&jgek, 1995,

s.2-3
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5 VYSKYT SYNDROMU CAN V CR¥

V roce 1990 bylo v ramci dispenzarni péce nahlaSeno pediatry 248 tyranych,
zneuzivanych nebo zanedbdvanych déti ve véku do 15 let. Roc¢ni incidence
hlagenych piipadt déti se syndromem CAN tak v Ceské republice ¢inila 0,1
ptipadu na 1000 déti.

V roce 1995 byla data fadové€ stejna: ro¢ni incidence syndromu CAN Ccinila
0,28 na 1000 déti do 15 let a 0,26 piipadu na 1000 déti od 16 do 18 let.

V roce 2000 incidence piipadi CAN C¢inila 0,26 piipadu na 1000 déti do 15
let a 0,29 na 1000 déti od 16 do 18 let.

Podle tdaji Ministerstva vnitra Ceské republiky bylo vroce 1995
registrovano 2253 piipadl nasilnych trestnych ¢inli spachanych na détech do 15 let
a 1170 pfipadl nasilnych trestnych ¢int spachanych na détech ve véku od 16 do
18 let. Ro¢ni incidence nasilnych trestnych ¢inti spachanych na détech do 15 let
tak byla 1,1 na 1000 déti, u déti ve v€ku od 16 do 18 let 1,9 na 1000 déti.

V roce 2000 byla podle téhoz zdroje situace podobnd. Incidence nésilnych
trestnych ¢inti spachanych na détech do 15 let byla 1,2 na 1000 déti a od 16 do 18
let 1,8 na 1000 déti.

Tyto Gdaje svéd¢i o nedostateéné detekci déti se syndromem CAN, protoze
ve srovndni s inciden¢nimi udaji tohoto problému v zahranici jsou extrémné nizkeé.
Naptiklad v USA byla v roce 1993 incidence déti s CAN 45 piipadi na 1000 déti,
v Kanad¢ 21 na 1000 déti a v Anglii 18 ptipadti na 1000 déti.

Détské krizové centrum si vede své vlastni statistiky, které se netykaji
celkového poctu déti se syndromem CAN, ale poctu klientli, ktefi se na DKC
vtom kterém roce obratili. Vroce 2005 poskytli 3 673 konzultaci v ramci
ambulantniho provozu. Nejcastéji se konzultace tykaly problematiky sexudlniho
zneuzivani (celkem 1 333 konzultaci). Z nové pfijatych klientd v lofiském roce

celkem 70% klientd ptislo do DKC s problematikou syndromu CAN. Ptehledna

¥g oporou o Halfarova, 2002, ro¢.57, s. 380-384
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tabulka sinformacemi o poctech klientd dle diagnostickych kategorii je
v piiloze.”

Ve stejném roce DKC pfijalo 2 758 kontaktl prostfednictvim Linky dtvéry.
Pievazujici problematikou zde byl opét syndrom CAN, a to u 1 095 kontakti.”'

Jistou piedstavu o vyskytu syndromu CAN v CR mizeme ziskat také
z ruznych studii ¢i vyzkumnych praci. Jednou z nich je naptiklad pilotazni studie
monitorujici vyskyt syndromu CAN v Ceské republice v roce 1994°%. Vypracovalo
ji Détské krizové centrum ve spolupraci s Ministerstvem prace a socidlnich véci.
DKC pfipravilo dotaznik, ktery byl zadan v osmi okresech vybranych
ministerstvem. Bylo zjisténo 118 ozndmenych ptipadi CAN, coz predstavuje
relaci 0,047% ro¢niho vyskytu CAN. Ztéchto pfipadii vice neZ polovinu
ptedstavovalo télesné tyrani (56,1%), vice jak tietinu sexudlni zneuzivani (34,6%)
a psychickym tyranim bylo postizeno 9,3% d&ti.>

U sexualniho tyrani vyrazné¢ dominuji divky, u psychického tyrani prevazuji
chlapci a télesnym tyranim jsou rovnomérné postizena ob€ pohlavi. Abusory byli
prevazné rodi¢e. Udaje tykajici se typu rodin, znichz d&ti pochizely, ukazuji
jednoznaéné na prevahu rodin néjakym zpiisobem ve své struktufe narusenych. Jen
neceld tretina déti s CAN pochdzela z uplné rodiny. Témétr polovina déti byla
z problémové rodiny, tfetina z dysfunkcni a afunkéni rodiny.

Tato studie poskytuje dalsi inciden¢ni data syndromu CAN v populaci. Tim,
ze se autofi zabyvali pouze nahldSenymi ptipady, vySly jim udaje asi tficetkrat az
Ctyficetkrat nizsi nez v fad¢ jinych evropskych zemi. Nicméné ziskali i dulezita

data tykajici se zdkladni charakteristiky obéti a jejich rodin.

Pon¢kud jiné tdaje ukazuje deskriptivni studie, ktera byla provedena
v jednom prazském regionu formou anonymniho dotazniku®*. Soubor respondenti
tvofilo 358 déti ve véku 10 az 11 let. Studie posuzovala télesné nasili jako soucast

vychovy v rodinach. Bylo zjisténo, Ze fyzicky nebylo potrestano pouze 7,6% déti,

% Dle Vyroéni zprava DKC, 2005, 5.20; V piiloze viz Tab.2 (Poéty klienti DKC v roce 2005 dle
diagnostickych kritérif)

' Dle Vyroéni zprava DKC, 2005, s.32; V ptiloze viz Tab.3 (PfevaZujici problematika
v kontaktech ptijatych Linkou divéry DKC v roce 2005)

32 Viz Dunovsky, 1996, ro¢. 22, s. 13-16

3 Viz Tab.4 v piiloze (Oznamené piipady CAN podle zékladnich forem a pohlavi dle pilotazni
studie DKC a MPSV)

* Podle Vani¢kova-Provaznikova-Provaznik-Havlinova, 1994, roc¢. 39, s.159-165
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70,2% déti byly fyzicky trestany jen vyjimecné, ale 22,2% déti bylo takto trestdno
Gasto — jednou tydn& aZ jednou mésiéné. Skala fyzickych tresti zahrnovala
vyprask, kopance a fackovani. Nejdastdji pouzivanym trestem byl vyprask™.
Tresty, které jsou na hranici télesn¢ho tyrani (biti néjakym predmétem, biti na
citlivou ¢ast téla ¢i tresty zanechdvajici stopy na téle) se pohybovaly v rozmezi
23.,4% a7 39,7%.°® Nejlastdji trestala matka, tresty mensi intenzity ast&ji udavaly
divky, télesné tresty na hranici tyrani udadvali Castéji chlapci a byly typické pro

otce. Uvedené rozdily byly statisticky vyznamné.

V roce 2004 byl dokoncen tfilety vyzkumny projekt pracovniki Sdruzeni
Linka bezpeci déti a mladeze, ktery vedle télesného tyrani a trestani mapuje i
prevalenci psychického tyrani déti v ceské spole¢nosti’’. Jeho soulasti je prvni
reprezentativni retrospektivni studie o vyskytu télesného tyrani a trestdni v détstvi
u dospélé populace Ceské republiky.

Terénni Setfeni bylo provedeno castecné technikou standardizovaného
fizeného rozhovoru a c¢astecné technikou dotazniku. Dotazovano bylo 1104
respondentl, ktefi byli nahodné vybirdni pomoci kvoét tak, aby predstavovali
reprezentativni vzorek populace CR ve véku od 18 do 44 let z hlediska pohlavi,
véku a regionalni piislusnosti.

Autofi ve studii uzivaji termin ,,zamérné uziti sily* namisto terminu ,,ndsili,
a to z toho duivodu, ze v ¢estiné byva termin nésili pouzivan nejcastéji v souvislosti
se zamémym napadenim ¢i napadenim zavaznéjSiho charakteru, coz
nekoresponduje se vSemi nabizenymi alternativami. Vyskyt jednotlivych forem
zamérného uziti sily doklada tabulka™®.

Vice nez dvé tretiny respondentll vypovédélo, Ze nejcastéji byli trestani
pohlavkem (70,4%) nebo uhozenim rukou v oblasti hyzdi ¢i pies ruce (69,5%). O
néco méné Casté je tahani za vlasy ¢i usi (23,1%) a bohuzel také biti néjakym
pfedmétem na téle (17,8%). K nej€astéji oznaCovanym predmétim, které dospéli
pouzivali k biti déti, patfily opasek a vatecka, ale Casto se objevovaly také rakoska,

klacek (htl), $itira od vaftice, prut, ukazovatko, placacka a ditky.

> Viz Obr.1 v piiloze (Télesné tresty déti v roding dle deskriptivni studie 3.LF UK Praha)

%6 Viz Obr.2 v piiloze (T&lesné tyrani déti v roding dle deskriptivni studie 3.LF UK Praha)

>" Podle Rysénkova-Bosak-Kugera-Lainova, 2004, ro¢.59, 5.229-241

¥ Viz Tab.6 v priloze (Vyskyt jednotlivych forem zamérného uziti sily ve sledovaném souboru dle
retrospektivni studie Sdruzeni Linka bezpeci a mladeze)
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83,1% respondentll vyzkumu uvedlo, ze v détstvi zaZilo nékterou z forem
nasili v podob¢ télesnych tresti nebo télesného tyrani. 24,4% dotazovanych se
svétilo, ze byli v détstvi vystaveni fyzickému tyrani. 19,2% uvedlo, ze v disledku

pouzitého fyzického nésili m&lo télesné nasledky”.

Zatimco oficialni inciden¢ni udaje syndromu CAN a udaje poskytované
Ministerstvem vnitra Ceské republiky jsou jen $pickou ledovce (coz dokazuji i
srovnani s podobné vyspélymi zemémi Evropy ¢i Ameriky), vyzkumné studie nas
presvédéuji, ze skutecny vyskyt syndromu CAN je v CR v détské populaci kolem
20 az 25%, na ¢emz se shoduji i odbornici pracujici s tyranymi, zneuzivanymi a
zanedbavanymi détmi.

Odborné odhady uvadéji, ze v CR je tyrano roéné 20 000 déti a zhruba 50
jich kazdy rok na nasledky tyrani zemfte. V roce 2004 policie prosetiila ptes 1000
ptipadii sexualniho zneuzivani déti, véetné zneuzivani komeréniho.*

V roce 2005 zaznamenali socialni pracovnici 1983 piipadd, kdy bylo dité
sexualn¢ zneuzito nebo télesné a psychicky tyrano (oproti roku 2000 se jednéd o
narust 626 ptipadt). Tti déti prokazatelné na nasledky tyrani zemfely.

Podle policejnich zdroji bylo od roku 2001 az 2004 znasilnéno nebo
pohlavné zneuzito téméF 4300 déti. V roce 2005 Policie CR fesila 875 piipadi
pohlavniho zneuzivani déti a dalSich 9 ptipadd, kdy Slo o komeréni formu

1 oo e e 6l
sexualniho zneuzivani nezletilych.

6 LEGISLATIVA

6.1 Prava ditéte®

Dit¢ mélo v minulosti ve spolecnosti nerovnopravné postaveni. Otec mél

pravo jednat s ditétem podle své vile - mohl mu ublizit, odlozit jej i tieba zabit.

* Viz Tab.7, Tab.8 a Tab.9 v piiloze (Zamérné uziti sily u dospélych vi¢i détem; Fyzické tyrani
podle ohrozeni; Fyzické tyrani podle nasledkl — dle retrospektivni studie Sdruzeni Linka bezpeci a
mladeze)

% Dle http://www.nasedite.cz/webmagazine/home.asp?idk=175

61V ptiloze dokladam tabulku po&tl tyranych a zneuzivanych déti v CR v letech 2000-2005 (viz
Tab.5)

628 oporou o Vani¢kova-Hadj-Moussova, Provaznikova, 1995, s.5-6; Novotna, 1995, ro¢. 21, s.12-
13; Dunovsky, 1995, ro¢.3, s.77-79
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Matcino pravo se odvozovalo od otcova. Teprve koncem 19. a zaCatkem 20. stoleti
se odbornici, kteti se zabyvali péci o dité, zacali pozvolna zabyvat postavenim
ditéte ve spolecnosti. Pfedev§im nutnosti zvysit ochranu ditéte a zabezpecit rozvoj
jeho sil a schopnosti. Z téchto diivoda zfejmée vznikly prvni dokumenty zabyvajici
se pravy ditéte, a to v roce 1924 Zenevské deklarace détskych prav® a v roce 1959
Charta prav ditéte®.

Témito dokumenty se zménila charakteristika vztahu rodict a déti. Jde
zejména o zrovnopravnéni postaveni matky a otce ve vztahu k ditéti. Nicméné
tento vztah byl i nadale chdpan jako moc rodicl nad ditétem. Dité bylo stale
vnimano jako objekt, o némz mohou rodi¢e rozhodovat a manipulovat s nim podle
své vile. Navic deklarace jsou jen jakymsi slavnostnim vyhlaSenim urcitych zasad,
ale nezavazuji staty k Zddnému plnéni povinnosti.

Pod vlivem Charty prav ditéte u nas v roce 1963 vySel novy zdakon o rodine
(94/1963 Sb.), ktery opousti pojem moci a formuluje vztah rodic¢a a déti jako prava
a povinnosti rodi¢ii. Na rozdil od vySe zminénych dokumentti navic zavazuje dité
k povinnostem zapojit se do Zivota rodiny a podilet se na ném podle svych
schopnosti, moznosti a v&ku. Tento zakon byl néckolikrdt novelizovadn, za
nejvyznamngéj$i mizeme povazovat novelu, kterd vesla v platnost v roce 1999, kde
je misto pojmu prava a povinnosti rodi¢l zaveden institut ‘“rodiCovska
odpovédnost®.

20.listopadu 1989 byla OSN piijata Umluva o pravech ditéte, ktera vstoupila
v platnost v zaii 1990 Dité je zde definovano jako lidska bytost mladsi 18 let, jiz je
pfiznédna pravni subjektivita, i kdyz v ptipadé potieby je zastoupeno zdkonem
stanovenym opatrovnikem. Ditéti jsou zde piizndna v podstaté vSechna lidska
prava.

Ceskou a Slovenskou federativni republikou byla Umluva o pravech ditéte
ratifikovana vroce 1991. Na Ceskou republiku jako naslednicky stat presla
platnost dnem rozdéleni republiky. Nachazi se ve Sbirce zakonti pod ¢. 104/1991
Sb.

Umluva o pravech ditdte zahrnuje pravo:

% Tato deklarace byla pfijata Shromazdénim Spole¢nosti narodii a byla v ni kratce a vieobecné
definovéana zakladni prava ditéte. Tato listina si vlibec poprvé vSimala problému zvlastni ochrany
déti.

% Organizace spojenych narodi ptijala nejdiive Vieobecnou deklaraci lidskych prav (1948) a na
jejim zaklad¢ pak vytvotila Chartu nebo-li Deklaraci prav ditcte.
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na zivot, pteziti a rozvoj

na jméno, narodnost a zachovani identity

na svobodu a bezpec¢nost jednotlivce

nebyt tyran a mucen

nebyt vzat do otroctvi

na lidskou dustojnost

na pomoc a podporu narodniho i mezinarodniho zdkonodarstvi
na spravedlivé a vetfejné jednani u soudil

na soukromi domova a korespondence

na ochranu pfi nezdkonné urazce cti a povésti
na vzdélani

na volny ¢as, hry a umélecké ¢innosti

na vlastni majetek

na pfimétenou zivotni uroven

na uzavirani snatku a zalozeni rodiny

na ucast v ob¢anskych hnutich

a soucdasné 1 svobodu:

mysleni, svédomi a nabozenského vyznani
nazoru a jejich vyjadifovani
pokojného shromazd’ovani

pohybu a pobytu

Umluva sleduje zijem, prospéch a ochranu ditéte, pficemz zdtraziiuje
primarni a spole¢nou odpovédnost rodi¢ii za vychovu a vyvoj ditéte. Staty, které
jsou smluvni stranou Umluvy, maji €init vSechna potfebnd zdkonodarnd, spravni,
socialni a vychovna opatieni k ochrané déti pred jakymkoli télesnym ¢i duSevnim
nasilim, urazenim nebo zneuzivanim vcéetné¢ sexualniho zneuzivani. Rovnéz tak

pted zanedbavanim nebo nedbalym zachdzenim, tryznénim nebo vykotistovanim.

Obsahuje 1 fadu dalSich ustanoveni, kterymi se déti chrani.

Z vnitrostatnich norem se pravy déti zabyva Listina zakladnich prav a
svobod, ktera je soucasti ustavniho zakona s Cislem 2/1993 Sb. V ¢lanku 32 se

fik4, Ze rodiovstvi a rodina jsou pod ochranou zikona, pficemz je zdiraznéna

zvlastni ochrana déti a mladistvych.
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6.2 Pravni normy na ochranu déti v CR®

Zaklad pravniho postaveni ditéte je obsazen, mimo pravo Ustavni, v pravu
rodinném. Vliv Umluvy se do zdkona o roding promitl (jiz zmifiovanou novelou z.
¢. 91/1998 Sb.) ptredevSim v ustanoveni o socialn¢ pravni ochrané (§ 41), jejiz
cilem je blaho ditéte. Nasledné ptijaty zakon o socidalné pravni ochrané deti (C.
359/1999 Sb.) stanovil rovnéz jako pfedni hledisko zajem o blaho ditéte (§ 5).
Mimo jiné zédkon stanovuje povinnost stitu a statnich organii poskytovat u¢innou
pomoc rodinam s détmi, povinnost statnich organii chranit déti pred télesnym a
dusevnim nésilim i povinnost statu zajistit reintegraci a zotaveni ditéte, které se
stalo obéti tyrani, zneuzivani, zanedbavani nebo jiného omezujiciho zachazeni.

Tento zdkon byl novelizovan naposledy 1. 6. 2006 (¢.134/2006 Sb.).

V souladu s Umluvou byl novelizovan zdkon o prestupcich (. 200/1990
Sb.). Byly uzdkonény nové piestupky na ochranu déti, napt. za piestupek je
povazovano ponechani nezletilého ditéte bez nalezitého dozoru, a pokud je tim
vystaveno nebezpeci vazné jmy na zdravi nebo pokud tim zptsobi Gjymu na zdravi
jiné osobé nebo skodu na majetku. Za ptestupek je nové povazovano i ponizeni

lidské dustojnosti nezletilého ditéte pouzitim nepiimétenych opatieni.

Dalsi znorem, které upravuji ochranu déti a rodiny, je trestni zdakon
(140/1961 Sb., Gplné znéni vyhldSené pod €. 65/1994 Sb.). Ten v hlavé Sesté
vymezuje skutkové podstaty trestnych €inil proti rodiné a mladezi a také tresty za
tyto trestné ¢iny. Od 1. 1. 1994 doslo k novelizaci ustanoveni §167 trestniho
zakona, ktery hovoii o nepfekazeni trestného Cinu a ustanoveni §168 o
neoznameni trestného ¢inu. Mezi vycet trestnych ¢inl, jejichZz nepifekaZeni ¢i
neoznameni je samo o sob¢ trestnym ¢inem, byl zatfazen trestny €in tyrani svéfené
osoby. Tim vznikla oznamovaci povinnost a povinnost zabranit tyrani, ktera se
tykd kazdého, kdo se ,,hodnovérnym zplisobem dozvi, ze jiny spachal (pfip.
ptfipravuje €1 pachd) trestny Cin tyrani svéfené osoby podle §215 tr.zak.“. Tyrani
svétené osoby se podle zdkona dopusti trestné odpovédny pachatel, ktery tyra
osobu, svétenou jeho péci nebo vychove. Stejny paragraf mluvi i o trestném ¢inu,

kterého se dopusti osoba, ktera opomine povinnou péci, tj. dité zanedbava.

g oporou o Novotna, 1995, ro€.21, s.12-13; Sovak, 1995, ro€.3, s.82-85; Zoubkova, 2001, ro¢.34,
$.83-95; Novotna, 2000, ro¢.30, s.31; URL <http://www.epravo.cz>
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Trestni zakon mysli i na opusténi ditéte ¢i zanedbani povinné vyzivy (§ 212,
213 tr. zak.). Zamérem legislativy je postihnout urity druh pasivity téch, ktefi
maji ze zakona povinnost o dit¢ peCovat a ktefi je opusti nebo neplni zakonnou
vyZzivovaci povinnost a vystavi je nouzi nebo jinym zadvaznym nasledktim, jako je

Ujma na zdravi az smrt.

Dale ochranuje déti pred riznymi formami ndsilného jednani jako je
naptiklad tnos (§ 216), pied obchodovanim s détmi, kdy ma byt podle zédkona
potrestan ten, kdo za odménu svéfi dit€ do moci jiného za ucelem adopce,
vyuzivani détské prace nebo pro jiny ucel (§ 216a), pied ohroZzovanim mravni
vychovy mladeze (§217) ¢i pred trestnym ¢inem vrazdy a vrazdy novorozeného

ditéte matkou (§ 219 - 220).

Je zde zakotveno i1 pohlavni zneuzivani (§ 242, 243) a znasilnéni, kdy je
ptisnéji postihovan pachatel, pokud jeho jednani smétuje proti osob¢ mladsi 15 let
(§ 241 odst. 2 pism. b). Spada sem i trestny ¢in obchodovani se Zenami mladSimi
18 let (§ 246 odst. 2 pism. b) a kuplifstvi (§ 204 odst. 3 pism. ¢, odst. 4). A
v neposledni tfadé chrani déti a mladdez pfed nabizenim, ptenechanim ¢i
zptistupnénim pornografickych dél nebo jejich vystavenim ¢i zpfistupnénim na

takovych mistech, ktera jsou osobam mladsim 18 let ptistupna (§ 205 odst. 2).

Kromé vyse zminovanych pravnich norem existuji i rzné zdavazné pokyny
policejniho prezidenta, které pomdhaji v ochrané déti ohrozenych syndromem
CAN. Jednd se napf. o zavazny pokyn policejniho prezidenta ¢.9, kterym se
upravuje systém prace na useku kriminality mladeze a trestné ¢innosti pachané na
mladezi, ¢i zavazny pokyn ¢€.11, kterym se zavadi do praxe demonstrac¢ni pomucka
(dvojice loutek “Jaja a Pdja“) pro objasiovani mravnostni trestné c¢innosti
spachané na détech, mentaln¢ postizenych osobach a jinych osobéach se ztizenou

nebo znemoznénou verbalni komunikaci.

Vyznamné jsou i dokumenty Rady Evropy jako napi. Doporuceni RE o
mediko-socidlnich aspektech v péci o zneuzivané déti nebo Doporuceni RE ¢.
1286 z pocatku roku 1996 o Evropské strategii pro déti, Doporuceni ¢. R 17 (79) a

R 41 (85) o ochran¢ déti pfed Spatnym zachdzenim nebo nasilim ¢i Doporuceni
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¢.11 (91) tykajici se sexudlniho vykofistovani, pornografie, prostituce a

obchodovani s détmi a mladistvymi.

Nejnovejsim dokumentem tykajicim se ohrozenych déti, ktery schvalila dne
18. 10. 2006 Vlada CR, je Koncepce péce o ohroZené déti a déti Zijici mimo
rodinu®®. Cilem této koncepce je ptedevsim sjednotit problematiku socialn€ pravni
ochrany déti do jednotného materidlu, ktery by mimo jiné stanovil priority feseni
zékladnich aktualnich problémt. Koncepce se zaméfuje i na ohrozené déti
syndromem CAN. Jako zakladni ukoly u tohoto jevu vidi posileni spoluprace
socidlnich pracovnikli s détskymi 1€kati pii detekci CAN, podporu dalSiho
vzdélavani pracovnikli socidln¢ pravni ochrany v této oblasti a zvySovani
povédomi vefejnosti o této problematice. Jako hlavni kol v pé¢i o ohrozené déti
je stanoveno navdzani ucelné mezirezortni spoluprace pii feSeni problémi

v socialn¢ pravni ochrané déti.

Je zfejmé, Ze existuje mnoho pravnich uprav tykajicich se ochrany tyranych,
zneuzivanych a zanedbavanych déti. Na mnoha konkrétnich ptipadech je vsSak
patrné, ze v legislativé jsou jisté mezery ¢i nedostatky, které pomoc détem se
syndromem CAN (a nejen jim) piinejmensim komplikuji. Fond ohrozenych déti na
toto téma zvefejnil Prohlaseni 14. Clenského shroméazdéni FOD, které sdéluje
mimo jiné toto: ,,Clenské shromazdéni FOD s litosti konstatuje, Ze socidlné-pravni
ochrana déti v CR je na nedostate¢né urovni a vyrazné zlepSeni nepiinasi ani
novela &. 134/2006 Sb., kterd nabyla uéinnosti 1. Gervna 2006. Ceské republika
stale patfi k zemim snejvy$Sim poctem tyranych a utyranych déti a déti
vyrastajicich v Gstavni vychové. Umluva o pravech ditdte je u nas v praxi &asto
poruSovdna — neni bran zietel na ptani a pocity ditéte, vykony rozhodnuti jsou
provadény necitlivé a neziidka zbytecné, ackoli mohou tézce poskodit psychicky
a citovy vyvoj ditéte, déti jsou odebirany z rodin z divodi hmotné a bytové nouze,
pocet deti starsich tii let v ustavni vychové stoupl za deset let o Ctvrtinu (z 5 839
v roce 1993 na 7 260 v roce 2003, tj. o 24,17 %), socialné-pravni ochrana déti je
vykonavéna nejednotné, s velmi rozdilnou urovni v jednotlivych obcich, bez

cevv 1 r1. / w7 7«07
zajisténi vertikdlniho odborného tizeni.*

66 Viz URL: <http://www.noviny-mpsv.cz>
% Dle URL: <http://www.fod.cz>
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Krizova intervence

1 VYMEZENI POJMU KRIZE A KRIZOVA
INTERVENCE

1.1 Krize®

Pojem krize vymezila obecné¢ Daniela Vodackova v publikaci Krizova
intervence jako ,,subjektivné ohrozujici situaci s velkym dynamickym nabojem,
potencidlem zmény.“ K této definici jeSt¢ dodava, Ze bez ni by nebylo mozné
dosahnout zivotniho posunu, zrani. Oproti tomu Richard Jedlicka preferuje definici
H. Kolitzuse a W. Feuerleina z Krizového centra Psychiatrického institutu Maxe
Placka v Mnichov¢, kteti krizi popisuji jako v kratkém Case se vyostiujici situaci,
kterou postizeny jiz neni schopen pfekonat a pomoci vlastni strategie zvladnout
vngj$i nebo vnitini zatéze.

Pticiny krizi mohou byt velmi rozmanité. René Thom vyjmenovava vnéjsi i
vnitini urychlovace (precipitory) krize, které jsou v podstaté jejim spoustécem.
Mezi vnéjsi precipitory patii ztrata objektu, coz je napi. smrt, rozchod, zklamani,
zrada, zranéni, rozplynuti ocekdvaného. Dal§im vnéjSim precipitorem je zména.
Jedna se ku ptikladu o zménu zdravotniho stavu, rodinného ¢i pracovniho stavu,
atmosférické zmény, zména letniho a zimniho ¢asu. A poslednim jmenovanym je
volba mezi dvéma stejnymi kvalitami. Co se tyCe vnitinich precipitorti, autor
mluvi o urychlovacich tykajicich se vlastniho vyvoje, tedy napf. neschopnost
vyhovét pozadavkiim vyvoje, narokiim, zodpovédnosti. Druhou skupinou vnitinich
precipitord je jev, ktery nazyva nahradni opatieni. To je obcas tfeba pfijmout za
nepiiznivych podminek, aby nedoslo k naruseni plynulého vyvoje. Je to vSak
opatfeni docasné, takZe krize mlze nastat v pfipad€, Ze situaci nevyieSime

konstruktivnéji.

8 Srov. Vodackova a kol., 2002, s.27-40; Jedlicka-Klima-Kot'a-Némec-Pilaf, 2004, s.163-165 a
178-204
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Podle pfi¢in vzniku krizi vytvofil Baldwin® typologii krizovych situaci. Ty
pak seradil dle jejich zavaznosti od méné naléhavych az po ty nejvice zavazné,
akutni:

1. Situacni krize — jednd se o wudalosti které jsou precipitovany
nepiedvidatelnym stresem. Pievladaji zde vné&jsi precipitory, kterymi mohou byt
ztrata a jeji hrozba (ztrata blizkého ¢loveka, hrozba netispéchu pii zkousce), zména
a jeji anticipace (rozvod, st€éhovani, zména zaméstnani) nebo volba (rozhodovani
mezi dvéma partnery, o budoucim studiu).

Krizova intervence: navozeni klimatu, které zajiStuje rozpozndni zdrojh
krize s pfihlédnutim k individudlni zranitelnosti viici nim. Terapie podle potieb
klienta.

2. Krize zocekavanych Zivotnich zmén (tranzitorni krize) — jsou
precipitovany piedvidatelnymi udalostmi, vyvojovymi naroky. Jedna se o krizi
zrani v ramci zivota jednotlivee (puberta, adolescence, klimakterium) nebo rodiny
(vybér partnera, snatek, narozeni prvniho ditéte).

Krizova intervence: pomoci klientovi a roding, aby prosli tskalim zmén,
porozuméli jim a ptezkoumali, jaky maji pro né vyznam.

3. Krize pramenici z nahlého traumatizujiciho stresu — jsou precipitovany
silnymi vné&jSimi stresory, které klient neocekava a nad nimiz nema témét zadnou
kontrolu (n4dhlé umrti blizké osoby, znésilnéni, ptirodni katastrofy, vale¢ny stres).
Klienti se mohou citit témito udalostmi zdrceni a ochromeni.

Krizova intervence: poskytnuti a mobilizace podpory, moznosti autenticky
vyjadfit své prozivani

4.  Vyvojové krize — k vyvojové krizi dochdzi obvykle tam, kde nemohla
zdarnym zpiisobem probéhnout krize tranzitorni. Behem vyvojové krize tak ¢lovek
dodate¢né fesi to, co ve svém zivote preskocil a vyresil ndhradnim opatfenim. Ke
krizi dochazi v kontextu mezilidskych vztahli a mize se tykat naptiklad témat:
bezpeci, jistota, symbidza — separace, intimita — neohraniCenost, zralost —
nezralost, sexualita.

Krizova intervence: prace s manifestnim problémem a vytvofeni klimatu,
v némz by klient pfijal krizi jako vyvojovou vyzvu. Pomoc s vyhledanim nasledné

psychoterapie.

% Viz Baldwin, In Vodackova a kol., 2002, s.34-39
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5. Krize pramenici z psychopatologie — byva cCasto krizi lidi
s psychiatrickou zkuSenosti (poruchy osobnosti, zdvazné neurotické obtize,
zavislosti, deprese, psychdzy). Priiny byvaji také jako v pfedchozim ptipadé
v nefeSenych ¢i provizorné feSenych vyvojovych otazkéach, kofeny obtizi ovSem
byvaji v rangjSich vyvojovych stadiich.

Krizova intervence: reakce na aktualni problém, stabilizace klienta na co
nejvyssi urovni fungovani, ¢imz se muze Ccasto predejit dlouhodobéjsi
hospitalizaci. Po odeznéni krize ambulantni psychiatrickd péce.

6. Neodkladné krizové stavy — jednd se o nal¢havé, akutni stavy, které
n¢kdy mohou provazet probihajici psychické onemocnéni. Patfi sem akutni
psychotické stavy, panickd uzkost, stavy spojené s extrémnim psychickym
vypétim, alkoholové a drogové detoxikace, sebevrazedné ¢i vraZzedné chovani,
nekontrolovatelné agrese.

Krizova intervence: pomoci klientovi nalézt alesponn minimalni stabilitu a

zajistit hospitalizaci.

1.1.1 Prabéh krize

Vyvoj krizového stavu muzeme rozfazovat do uréitych etap, které byvaji
rizné dlouhé. Jedlicka mluvi o tfech charakteristickych, po sobé jdoucich
vyvojovych etapach Zivotni krize: alarmujici (Sokovd), kritickd a integracni
(restituéni/ reparacéni).

1. alarmujici faze — prvni signaly ohrozeni, kdy se jedinec snazi k situaci
ptistupovat s nadhledem, snazi se kontrolovat uzkostné impulzy, ale neni schopen
soustfedit se na feSeni problému. Charakteristickymi pfiznaky této faze jsou
uzkost, psychomotoricky neklid, poruchy mysleni, nékdy agresivni reakce, ale i
somatické priznaky jako bolesti hlavy, podrazdénost, navaly horka a zimy, ttes,
buseni srdce ¢i dychaci obtize. U déti byvaji ¢asté no¢ni désy a nocni mury. Faze
Soku trva zpravidla hodiny az dny.

2. kriticka fdaze — na jedince zacina pln¢ doléhat tizivost situace. Dochézi
ke ztraté bézné sebekontroly a je utlumena rozumova slozka osobnosti. Pokud se
postizenému nedostane vcas psychologické podpory a pomoci, mize se objevit

ochromeni, psychickd regrese, deprese. Nasledkem muze byt nasilné jednani vici

53



okoli ¢i sobé samému, velmi cCasto ablUzus psychoaktivnich latek, obcas i
delikventni jednani. Tato faze trva dny ¢i tydny, v nepfiznivych situacich i mésice.

3. integracni faze — jde o stddium vyrovnani se s utrpénymi ztratami a
navraceni se k normélnimu Zivotu. Vyznacuje se mobilizaci sil pro nové feSeni,
rozvazovanim o dalSich Zivotnich moznostech, dochazi k pfeorientovani se na jiné

¢innosti a k obnoveni naruseného sebevédomi. Trva vétSinou pul roku az rok.

U déti a dospivajicich mlze byt priibéh krizové situace o néco zavazngjsi,
protoze vétSinou jeste¢ nemaji dostatek zkuSenosti k jejimu rychlému a GspéSnému
pfekonani. Roli u nich hraje i citovad nestabilita, nezakotvenost a nedostate¢na

sebekontrola.

1.2 Krizova intervence”’

Nejdiive bych se chtéla pokusit oddélit pojmy krizova intervence a
psychoterapie. V mnoha odbornych publikacich totiz mezi nimi neni jasna hranice.
Ob¢ discipliny jsou si blizké, nejsou vSak totozné. Obecné lze fici, Ze krizova
intervence je specializovand pomoc osobam, které se ocitly v krizi. Zahrnuje
predevsim psychologickou, 1€kai'skou, socialni a pravni pomoc.

Eis definoval krizovou intervenci jako na minimum omezeny terapeuticky
zésah vzdy tam a tehdy, kde je krizovy stav takovy, Ze jinou psychoterapeutickou
volbu v daném okamziku nepfipousti. Uvadi, ze krizovad intervence je zéapas
s Casem, protoze je tfeba poskytnout klientovi pomoc v co nejkrat§im case, co
nejefektivnéji. Navic terapeut nemiize zdaleka vyuzit celou skalu terapeutickych
prvka, které se vyuzivaji v dlouhodobgjsi terapii.”!

Velmi detailné¢ vymezuje krizovou intervenci Vodackova, a to jako
,odbornou metodu prace sklientem v situaci, kterou osobné proziva jako
zatézovou, nepfiznivou, ohrozujici. Krizova intervence poméha zpiehlednit a
strukturovat klientovo prozivani a zastavit ohrozujici ¢i jiné kontraproduktivni
tendence v jeho chovani. Krizova intervence se zamétuje jen na ty prvky klientovy
minulosti ¢i budoucnosti, které bezprostiedné souviseji s jeho krizovou situaci.

Krizovy pracovnik klienta podporuje v jeho kompetenci fesit problém tak, aby

g oporou o Vodackova a kol., 2002, 5.59-70; Spatenkové a kol., 2005, s.15-17
"' Viz Eis, 1993, 5.11-13
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dokézal aktivné a konstruktivné zapojit své vlastni sily a schopnosti a vyuzit
potenciadlu pfirozenych vztahd. Krizova intervence se odehrava v roviné feseni
klientova problému a piekonavéani konkrétnich piekazek.«’

Psychoterapii pak stejna autorka definuje jako ,,odbornou metodu, vhodnou
v ur¢itém obdobi klienta, v némz se zvysila jeho vnimavost k otazkdm kvality
vlastniho Zivota natolik, Ze se odhodlal hledat cestu vnitini zmény. Psychoterapie
pfind$i moznost reflektované zmeény v klientové prozivani a chovani
prostfednictvim systematické prace s trsem problémil ¢i se strukturou klientovy
osobnosti pomoci psychoterapeutického vztahového ramce a dalSich specifickych
nastroji umoznujicich dosdhnout vyssi stupenn ndhledu a ucinit zkuSenost se
zralej§imi formami chovéani a prozivani. Psychoterapie se odehrava v roviné
systematické zmény uréitych parametri klientovy osobnosti.*”

Uz z téchto definic jsou patrné jisté odliSnosti obou metod. Hlavni rozdil
vidim v tom, ze krizova intervence by méla znamenat okamzitou, ale komplexni
pomoc, kterd by byla snadno dosazitelnd. Psychoterapie jde zase vice do hloubky
problému. Krizova intervence se od psychoterapie 1i$i také dobou trvani. Byva
krat$i, nékdy se definuje jako terapie Sesti sezeni. Jen pro pfedstavu — kratkodoba
psychoterapie byva do 20 sezeni, sttednédoba do 50 sezeni a nad 50 sezeni se uz
mluvi o dlouhodobé psychoterapii.

Nyni jesté shrnuti specifickych znaki krizové intervence’:

=  okamzitd pomoc (co nejrychleji to je mozné)

» redukce ohrozeni (utvafeni emociondlni podpory, zajiSténi pocitu

bezpeci a materialni pomoc)

=  koncentrace na problém “tady a ted* (analyza historie krize a historie

klienta je tfeba pro porozuméni podstaty a hloubky krizovych reaket,
ale krizova intervence jako takova se zaméfuje na aktualni situaci a
problém)

= Casové¢ ohrani¢eni (6-10 pravidelnych setkdni, pfinejmensim jednou za

tyden)

» intenzivni kontakt krizového interventa s klientem (Cetnost kontaktli

muze byt kazdodenni)

2 Dle Vodackova a kol., 2002, 5.60
3 Tamtéz, 5.61-62
™ Podle Spatenkova a kol., 2005, s.16
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=  strukturovany, aktivni, nékdy 1 direktivni pfistup krizového interventa
(od trpélivého, empatického naslouchani az po direktivni zasah
v situaci ohroZeni zdravi ¢i zivota)

* individudlni pfistup ke klientovi (krize je subjektivni zaleZitost, proto
mohou rizni 1idé reagovat na stejné krizové situace riznymi zptsoby a

za danych okolnosti budou potfebovat “néco jiného*)

2 FAZE KRIZOVE INTERVENCE™

Krizova intervence musi byt velice peclivé planovana, nesmi byt vedena
chaoticky nebo bezhlavé. Proto je tak dulezité znat rozvrzeni jednotlivych etap
intervence, jejich naplii a posloupnost.

Existuje mnoho variant rozfdzovani krizové intervence. Mné osobné piipada
vystizny takzvany tfifazovy model, ktery se sestdva znavazani kontaktu,
shromazd’ovani informaci a ukon&eni a zhodnoceni intervence’®.

Béhem prvni faze by mélo dojit, jak je patrné z nadzvu, k navdzdni kontaktu
krizového interventa s klientem. Je tieba vytvofit bezpecné prostredi, kde intervent
akceptuje klienta se vSemi jeho projevy (nékdy se mize chovat neadekvatné
situaci). U détského klienta, ale nejen u néj, je pak zdkladnim pravidlem divéra
(dospéli mivaji obcCas tendenci vypovéedi ditéte neverit).

Jiz na pocatku by mél byt uzavien kontrakt. Jedna se o jakousi dohodu mezi
krizovym interventem a klientem vymezujici podminky jejich spoluprace. Muze
byt pisemnd, nebo jen probrana ustné. Soucasti kontraktu by mély byt predevsim
formalni otdzky jako naptiklad pocet spole¢nych setkani, jejich délka (obvykle se
jednd o 50-60 minut), zda jsou konzultace bezplatné, nebo hrazené zdravotni
pojistovnou apod., ale mize zahrnovat i definici problému a cile terapie.

Pro druhou, nejdelsi etapu je ptiznacné shromaid’ovani informaci.
Pracovnik by mél na ziklad¢ téchto informaci posoudit rozsah krizové reakce
(v€etné psychického stavu), pfi¢iny krize a okolnosti, za jakych k ni doslo, objasnit
pretrvavajici ohrozeni, posoudit stupen dezorganizace ve zpusobu chovani a

zachované moznosti k prekonani krize. Konkrétné¢ je tfeba zjistit dobu trvani

By oporou 0 Spatenkové a kol., 2005, s.19-21; Spilkova in Weiss a kol., 2000, s. 65-71
78 Trochu jiny t¥ifazovy model nabizi napi. Golanova. Viz Tab.10 v piiloze.
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ptiznakl krize, za jakych okolnosti k nim dochdzi, jak klient subjektivné chape
pticiny krize, jaky vyznam ji pfikladé a jaky vliv mé na jeho nejblizsi okoli. Také
je dulezité se béhem rozhovoru informovat, které z potizi povazuje klient za hlavni
Na zéklad¢ ziskanych Udajii vznika plan, jak krizi fesit. Pro feSeni je tfeba
znat konkrétni systém socialni opory klienta, to znamena jestli existuje v jeho
okoli n¢kdo, kdo ho mtize podpofit, ptipadné do jaké miry. Do tohoto systému ale
patfi i instituce poskytujici pomoc (napi. zdravotnické instituce, krizova centra,
linky davéry, obCanskd sdruzeni zamétena na pomoc lidem v krizi aj.). Existence
¢i ptipadna neexistence socialni opory ma velky vliv na hloubku a délku trvani
krizového stavu.
Z tohoto hlediska se jedinec v krizi miize nachazet v jedné z t&chto situaci’’:
* ma kdispozici systém socialni opory, ktery je mu schopen a ochoten
poskytnout nezbytnou pomoc
=  gsystém socidlni opory sice existuje, ale neni aktivizovan, coz se pak
stava jednim zkold krizové intervence (tzv. mobilizace socidlni
opory)
»  gsystém socialni opory z néjakych divodli neexistuje, absentuje; v tom
pfipadé muze byt instituce jakymsi ndhradnim poskytovatelem této
opory do doby, nez bude piirozeny systém socidlni opory klienta

vybudovan

V této chvili uz klient ziskava schopnost samostatné rozhodovat, ale n¢kdy
jesté potiebuje pomoci s realizaci planu feseni krize. Pokud je ovSem krizovy stav
klienta vazny a neni tedy mozné, aby se vratil do svého ptirozeného prostiedi, je
nutna hospitalizace.

Zaveérecna faze nastava tehdy, kdyz je krize prekondna a kdyz klient ziska
nad krizi nadhled. Je nezbytné, aby pochopil co ke krizi vedlo a jaké mél moznost
pouzit prostiedky a metody k jejimu piekondni. V tu chvili mizeme mluvit o
ukonceni krizové intervence. Nasleduje jesté¢ zhodnoceni intervence, kdy je tieba

s klientem probrat dosazené pokroky a prub¢h intervence jako takové s navaznosti

"Dle Spatenkové a kol., 2005, s.20
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na prodiskutovani, pfipadné napldnovani jeho budoucich krokii (napt. nasledné

spoluprace s institucemi poskytujicimi pomoc).

3 FORMY KRIZOVE INTERVENCE™

Formy krizové intervence muzeme klasifikovat podle raznych kritérii.
Takovym zékladnim kritériem mize byt kuptikladu typ kontaktu krizového
pracovnika s klientem, pak rozliSujeme prezenéni formu pomoci a distan¢ni formu
pomoci.

Prezenéni pomoc (neboli intervence tvaii v tvar) zahrnuje ambulantni formu
pomoci v krizi, hospitalizaci, terénni a mobilni sluzby.

*  Ambulantni pomoc je poskytovana klientiim, kteti se osobn¢ dostavi do
ambulance (respektive poradny) néjaké instituce urcené k poskytovani
pomoci lidem v krizi.

*  Hospitalizace je kratkodobé umisténi klienta v krizi na tzv. “krizové*
lizko, nejlépe v zafizeni k tomu ureném, tedy v krizovém centru.
K hospitalizaci se ptistupuje jen tehdy, pokud je stav klienta takovy, ze
neumoziuje setrvani v domécim prostiedi a poskytovani jinych forem
pomoci.

»  Terénni a mobilni sluzby spocCivaji v pfeneseni procesu krizové
intervence (a tedy i1 krizového interventa) na misto, kde se nachazi

osoba v krizi.

Krizova intervence tvari v tvar zaCind uz pfipravou na konzultaci
v krizovém centru, tedy pfichodem klienta na toto pracoviste. Klient by mél jiz pti
vstupu zaznamenat, ze jde o laskavé a pratelské prostredi, které je navic vybavené
socialnim zafizenim, tekutinami (vlivem tzkosti miva ¢lovék sucho v ustech), ale
treba 1 Casopisy, hrackami apod. Navic by mél co nejdiive ziskat informace
ohledné doby, po jakou bude muset ¢ekat, ohledn¢ jména krizového pracovnika a
na koho se miize obratit kdyby néco potieboval. Vodackova zduraznuje, Ze ackoliv
jde “pouze” o zédkladni projevy slusnosti a zékladni vybaveni, je to pro vstupni

kontakt s ¢lovékem prozivajicim krizovou situaci dulezité.

78 Srov. Spatenkové a kol., 2005, s.23-42; Vodackova a kol., 2002, s.70-114
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Nésleduje tvodni faze konzultace, béhem niZz dochdzi k sezndmeni, navozeni
pocitu bezpeci a poté vytvoreni kontraktu. Po celou dobu je tieba klienta sledovat,
i z hlediska jeho nonverbalnich projevil, aby si krizovy pracovnik udélal predstavu
o klientoveé vstupnim emoc¢nim stavu a mohl pak sledovat jeho vyvoj. Pracovnik
by mél byt jiz od zacatku laskavy, pratelsky a mél by reflektovat klientliv stav.

Teprve nyni nastava ¢as na rozhovor o problému, s nimz klient pfichazi. Na
zaklad¢ vybidnuti pracovnikem zacina popisovat situaci — co se mu stalo ¢i co se
mu déje a jaké jsou jeho soucasné obtize. B&hem tohoto rozhovoru ziskava
pracovnik zékladni informace o klientovi (napi. ohledné véku, rodinného stavu,
socialni situace, zaméstnani, eventualné¢ predchoziho 1é¢eni) a o souvislostech
tykajicich se krize (ptfedevsim precipitorech a vztahovém ramci). Pokud klient
mluvi spontanné, doporucuje Vodackova pftili§ do vyprdvéni nezasahovat,
ptipadné jen jednoduchymi otdzkami.

V urcitém stadiu rozhovoru je tieba zjistit, jaka je klientova zakéazka. Po
jejim zformulovani klient c¢asto prichdzi na spousté¢ své krizové situace.
Konzultant nasledné pouzivd shrnujici formulaci, kdy se struéné dotkne jak
zakazky, tak spoustéce. V tu chvili se klient dostdva do bodu, ktery je oznacovan
jako katastroficky scénafr. V krizi obvykle existuje redlna piekdzka a realné
nebezpedi, které zastifiuji klientiv obzor. Ukolem krizového pracovnika je timto
uskalim s klientem projit, a to prostfednictvim porovndvani ¢im a jak je klient
realné ohroZen a jak se citi byt subjektivné ohroZen. Je zapotiebi se klienta zeptat 1
na sebevrazedné tivahy.

Pracovnik nyni muze klienta navést na zkuSenosti s podobnou situaci
v minulosti, aby zjistil, jaké klient pouzil vyrovnédvaci strategie (zda adaptivni ¢i
maladaptivni). V pfipadé téch adaptivnich by se klient mohl soustfedit na
dovednosti, které tehdy ziskal a které se osveédcCily. V opa¢ném piipade je mozné
vyuzit tzv. psychodynamickych souvislosti. Krizovy piibéh mé sviij vztahovy
ramec a svou historii a je mozné tyto souvislosti poodhalit, aby klient pochopil
alesponi dil¢i smysl celé situace.

Na konci sezeni jesté¢ dochdzi k rekapitulaci zakazky a kontraktu s klientem o
dalsim postupu, ktery by meél byt konkrétni a splnitelny. Mé&l by se tykat
nejblizSich dnti. Jesté je nezbytné vybavit klienta dilezitymi telefonnimi ¢isly a dat
mu zietelné instrukce, jak si po€inat v obdobi mezi timto a dalSim setkanim, kdyby

se dostal do situace, na kterou by nestacil.
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Distan¢ni forma pomoci ptredstavuje proces krizové intervence, kdy je
krizovy intervent prostorové vzdalen od klienta. Distanéni pomoc zahrnuje
zejména telefonicky nebo v dnesni dobé¢ i internetovy kontakt s klientem.

»  Telefonicka pomoc nabizi klientim pomoc a podporu pies telefon.

Obvykle ji zajistuji linky diavéry.
»  [Internetovda pomoc je realizovana prostiednictvim internetu. O tuto

formu je stale vétsi zajem.

Tyto formy zpfistupiiuji pomoc fad¢ klientiim, ktefi nejsou schopni si o ni
fici jinym zpusobem, piipadné ji jinym zptsobem obdrzet. Jsou vhodné i pro
klienty, kteti z néjakého diivodu nemohou do poradny nebo ambulance pfijit sami
(napt. malé déti, stafi lidé, lidé nemocni ¢i imobilni). Jedna se vétSinou o pomoc
jednorazového charakteru, ale existuje urcitd skupina klientii, ktera se obraci na

pracovniky tohoto typu pomoci opakovang.

Pribéh telefonické Kkrizové intervence se do znaéné miry shoduje
s prubéhem krizové intervence tvaii vtvar. Pocind navdzdnim kontaktu
s klientem, kdy je dulezity predevsim ton a zvoleny zptisob pronesenych slov jiz u
pocatecniho uvitani klienta. I v této prvotni fazi mizou nastat komplikace — napf.
projevy ambivalence (ano i ne), které signalizuji vétSinou nejistotu volajiciho, jeho
stud, obavy. Komplikaci miize byt i ventilace nejednozna¢nych emoci jako je napf.
rychlé stfidani smichu a place nebo pla¢ samotny. Kdyz klient place, byva jeho
projev trhany, nesrozumitelny, krizovy intervent pak nemiize dé€lat nic jiné¢ho, nez
nechat ho vyplakat a jeho projev zrcadlit. Také mlceni klienta miiZe situaci ztizit.
Pracovnik by mél dat prostor i tomuto projevu klienta. Je tfeba naslouchat
signaltim, zrcadlit je, ptfipadn¢ reflektovat situaci a referovat, co mu béhem mlceni
bézelo hlavou. Tim se vétSinou rozpovida i klient.

Béhem rozhovoru je nutné dodrzovat podobné zasady jako u krizové
intervence tvari v tvaf. OvSem neni zde moZnost pozorovat neverbalni projevy
klienta. OvSem ani klient nevidi pracovnika, maji tedy oba znesnadnénou situaci.
Pracovnik by m¢l tedy o to 1épe aktivné naslouchat — musi byt soustiedény, omezit

rus$ivé vlivy na minimum, pfipravit si odpovéd’, ale nemluvit unahlené, davat
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volajicimu najevo, Ze ho opravdu poslouchd a sledovat o to ostrazitéji jeho
verbalni projev (je vhodné délat si poznamky).

Vytvoieni zakazky je v podstaté stejné, co se tyCe ocekavani klienta, je
mozné se ho pfimo zeptat. Pti této formé intervence se pouziva dotazovani o néco
Castéji. Otazky by mély byt konstruktivni a mély by sméfovat ke zmapovani
situace a k tomu, aby se krizovy intervent rychle zorientoval v daném problému. Je
vSak nutné respektovat individudlni potfeby klienta, protoze kazdy klient je ma
pon¢kud odlisné. Nékdo potiebuje vice povzbuzovat, jiny mluvi spontanné, tak je
lepsi mu vice naslouchat.

Pracovnik by nemél klientovi okamzit¢ nabizet feSeni, je vhodnéjs$i nechat
naptfed klienta vyjadfit jeho pocity a pokusit se ho na feSeni jen navést. Pred
ukoncenim rozhovoru je dobré pribch dialogu struéné zrekapitulovat a rozloucit
se stim, ze se klient mize na linku zase kdykoliv obratit, pfipadn¢ je mozné

doporucit klientovi adekvatni kontakt na odbornika.

Nyni se zam¢&fim na techniky pouzivané pfi tomto typu intervence:
1. technika provazeni — jedna se o ,,zpétnovazebné nésledovani klientova

zjevného chovani, na Grovni verbalni i neverbalni*”

(v telefonickém rozhovoru
paraverbalni), coz lze vysvétlit jako drzeni kroku s klientem napiiklad pomoci
uzivani podobnych vyrazl a jazyka, podobnych zvuki, dychat podobnym rytmem,
obcas dat najevo, Ze naslouchdme prostiednictvim citoslovce ,,hmm* apod. Jednou
z forem provazeni je zrcadleni (v tomto pfipadé mluvime o ozvéng). Ozvénu je
mozné definovat jako ,,upIné nebo ¢aste¢né napodobovani paraverbalnich obsahti®,
tedy hlasitosti, intonace, modulace hlasu, tempa, zvuk, citoslovci apod. Smyslem
je projevit, ze chdpeme, jak se volajici citi.

2.  technika vedeni — navazuje na provazeni. ,,Pokud provazeni a zrcadleni
v klientovi navozuji stav pfijeti a souhlasu s tim, co terapeut fika a d¢la, ktery
vyplynul z pocitu ,on je v souladu se mnou‘, pak vedeni nabizi jedinci vyménu roli
tak, aby byl dosavadni soulad zachovan.*™ Pracovnik linky tedy nyni jde maly

kricek pred klientem. Tyto dvé techniky se mohou béhem rozhovoru neustile

stfidat ¢i prolinat.

7 Viz Dvoiéacek in Vodackova, 2002, s. 98
8 Viz Dvoiacek in Vodackova, 2002, s. 99
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3. techniky efektivni komunikace - vést je mozné prostfednictvim otazek
nebo formulaci, které rozvijeji dialog. Cilem je rozsifeni klientova percepéniho
pole. Muze se jednat o:

= rekapitulaci — vlastnimi slovy vyjadiime klientovy zdkladni mySlenky a

fakta

» parafrdze — zde zapojujeme vice vlastnich mySlenek, abychom

prevypravéli obsah a posunuli ho do jiného svétla

= kotveni — kotva je zpevinujici a stabilizujici prostfedek, jde tedy o

zpeviiovani nékterych odpovédi klienta (pomoci slov hmm, aha),
zatimco jiné se nechéavaji vyhasnout

»  zhodnocujici formulace — klade si za cil dat najevo, ze klientovo sd€leni

ma vahu, Ze je podstatné

3.1 Specifika telefonické krizové intervence

Pro zajisténi dobfe fungujici telefonické krizové intervence by mély byt
zabezpeCeny vhodné podminky, a to vnéjsi i vnitini. Vnéj$i podminky se tykaji
hlavné celkového vzhledu a organizace pracovist¢ linky duvéry. Pracovisté by
mélo spliiovat urcitd ergonomickd kritéria (tzn. mélo by mit jak pracovni ¢ast, tak
klidovou z6nu), ale 1 pozadavky duSevni hygieny (pfijemné barvy, kvétiny, vhodna
vyzdoba apod.) a bezpecnosti. Vnitini podminky se tykaji pracovnika krizové
intervence — jeho osobnosti, ale i jeho naladéni. M¢l by odlozit své vlastni
problémy, aby se mohl plné vénovat klientovi.

Cilem této formy intervence je predev$im poskytnout klientovi podporu a

zplnomocnit ho k vlastnimu feSeni jeho problémii a snaseni jeho starosti.

3.2 Specifika internetové krizové intervence

Internet jako stale se rozvijejici komunika¢ni médium nabizi ur¢ité moznosti,
ale také limity v procesu krizové intervence. Lze rozeznat tfi urovné moznosti

vyuziti internetu v tomto kontextu (tyto Grovné se viak velmi Gasto prolinaji)®':

81 Dle Veselsky, in Spatenkové a kol., 2005, s.40-41
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»  Jednoduché stranky jednotlivych pomahajicich organizaci — poskytuji
jednoduché informace o samotné organizaci, o poskytovanych sluzbach
kontaktni informace apod. Potencialnimu klientovi krizové intervence
tedy zprostiedkovavaji jen informace o poskytovanych sluzbéch.

= Sofistikované webové stranky, které mohou klientovi napomoci ziskat
informace, které potrebuji pro svoji orientaci a rozhodovani — zde jsou
také informace o organizaci jako takové, ale diraz je kladen na
piehledné shromézdéni informaci z urcité tématické oblasti. Navstévnik
ma vétSinou moznost navazat interaktivni kontakt prostfednictvim e-
mailu.

»  Projekty a webové stranky, jejichz aktivity lze povazovat za specifickou
formu psychosocidlni pomoci — pro tyto stranky je charakteristicka
zejména vys$i mira interaktivity a propojeni navstévnika s odborniky

z piislusné oblasti.

3.3 Srovnani jednotlivych forem, jejich vyhody a nevyhody

Zakladni charakteristikou, kterd odliSuje distanéni pomoc od prezencni, je
oddéleni krizového interventa a klienta v prub¢hu krizové intervence. Diky tomu
je mozné poodhalit vétSinou jen ,,Spicku ledovee®, tedy jen problém (nebo jeho
cast), ktery je pro klienta urgentni. Pracovnici distan¢ni formy intervence tedy
Casto neznaji a ani nepotiebuji znat klientovu zivotni historii. Navic jde o
nezévazny kontakt, o jehoz dobé¢, zacatku i ukonceni bude rozhodovat vyhradné
klient. Prezen¢éni forma je limitovana urcitym casovym ramcem, délka
telefonického kontaktu je podiizena potiebé volajiciho. Mlze se viak stat, Ze aniz
by doslo k cilené pomoci, klient napt. u telefonické intervence zavési.? Velkou
nevyhodou ztohoto hlediska také je, Zze nc¢kdy neni zajiSténa zpétnd vazba.
Pracovnik obcas od klienta potifebuje bezprostfedni zpétnou informaci, tieba o
ucinnosti zasahu, jelikoz se vSak mnohdy jedna o anonymni kontakt, nemusi ji

ziskat.

%2 Odbornici mluvi o kritické dob& béhem prvni az druhé minuty spojeni, kdy pokud se nepodafi
rychle navazat kontakt a vybudovat urCity stupenn duvéery, volajici s velkou pravdépodobnosti
zavési. Vramci krizové intervence tvairi v tvar je situace odliSna, byva mnohem vice casu
k navazani kontaktu s klientem.
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Béhem telefonické intervence muze také dojit k preruSeni spojeni, napf.
v dusledku poruchy telefonni sité, slabého signalu mobilniho operatora, klientovi
dojdou prostredky k telefonovani (mince, kredit nebo se vybije baterka mobilniho
telefonu) nebo do hovoru vstoupi omylem n¢kdo jiny.

Vyhodou téchto forem je vSak snadnad dostupnost. Sluzby distanéni pomoci
mohou, jak uz jsem se v kratkosti zminila, vyuzivat i klienti s omezenym
pfistupem k prezen¢nim formam (i kdyZ u internetu je zase zapotiebi urcitych
kompetenci pro uzivani internetu a samoziejme i ptistup k nému). Kromé toho je u
telefonické intervence mozné vyhledat pomoc v kteroukoliv denni i no¢ni dobu (u
internetu byvaji takzvané e-linky divéry casové omezeny), coZz pomaha klientim
nachazejicim se v akutni situaci. U intervence tvaii v tvar se klient obvykle musi
objednat, dostavit se na konkrétni misto, je nutné urcitd tiprava zevnéjSku apod.

Prostfednictvim internetu mohou byt klientovi poskytnuty informace
z nékolika zdroji najednou. Na nékterych portalech mize kazdy z odborniki v jim
prislusné oblasti ptidat autorizovanou odpoveéd a komentar tykajici se klientova
problému.

Pfistup pracovnika je zhruba stejny jak v telefonické initervenci, tak
v intervenci tvaii v tvaf. Pracovnik linky davéry vSak musi byt vyladén na Siroké
spektrum projevil klienta — mtize se setkat s klientem, ktery linku testuje, potiebuje
hodné mluvit, aby vyplavil své napéti, potfebuje vyjadfit (leckdy 1 nevybiravym
zpusobem) své emoce. Pracovnik této formy pomoci musi tedy byt velmi pruzny.
Navic, jak jsem uz uvedla vyse, nevidi neverbalni projevy klienta, ma k dispozici
jen akustické signaly (slovni i mimoslovni). Mezi paraverbalni signaly patii
napiiklad tempo fteci, hlasitost, ptizvuk, pomlky, mlceni, smich, pla¢, plynulost
feci, vyslovnost, spisovny ¢i hovorovy jazyk, prefikédvani se, dliiraz na jednotliva
slova aj. V osobnim kontaktu s klientem je mozné vnimat daleko vice podnéti
(vizualnich, hmatovych i ¢ichovych).

Nespornou vyhodou jak telefonické, tak internetové pomoci je zachovani
anonymity, a to ze strany klienta i interventa. Anonymita usnadiiuje klientovi
otevieni se, redukuje jeho strach ze zesméS$néni, odsouzeni ¢i zneuziti
poskytnutych informaci. Existuji u jista témata, u kterych klienti radi voli
anonymitu (napf. drogy, odlisna sexualni orientace, AIDS, nésili, sexudlni zneuziti
apod.). Interventa zase anonymita chrani pfed nezdravou fixaci klienta,

pronasledovanim klientem apod.
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4 KRIZOVA INTERVENCE U DETIi SE
SYNDROMEM CAN*

ZkuSenost s tyranim ¢i zneuzitim byva velmi traumatickou zélezitosti, kterd
je obvykle provazena strachem, studem a pocity viny. Proto je pro ob¢ti nesmirné
obtizné o tomto zazitku s kymkoliv mluvit. O ublizovani se vSak nemusime
dozvédet jen od ditéte samého, k ozndmeni mize dojit od nékoho z rodiny, ale 1 od
tretich osob - ze strany Skoly, détského lékafeg4, kamarada ditéte, sousedd,
znamych rodiny apod. Proto je tfeba v§imat si zndmek na téle 1 na dusi ditéte, které
se promita do jeho chovani (viz ptiznaky jednotlivych forem CAN).

Samy déti se Casto dlouhou dobu potykaji s tendenci radé€ji se nesvetit a
zustat v anonymité. Bohuzel, neziidka dochazi i k tomu, Ze v sob& najdou odvahu
vyjit s celou zalezitosti “na svétlo, ale reakce okoli jsou negativni, odmitavé,
dospéli ditéti nevéii a jeho vypovéd zpochybiiuji. Proto je pfi vedeni rozhovoru
s touto tematikou kladen diiraz na vytvoieni prostfedi pfijeti, respektu a podpory.

Velmi Casto se déti se syndromem CAN obraceji nejdiive na krizové linky
divéry. Preferuji anonymni kontakt s pracovniky linky. Jejich hlavnim tkolem je
navazat kontakt a hledat dalsi adekvatni krok v procesu feSeni situace ditéte.
Pracovnik by mél dat ditéti najevo, Ze mu véfi, je na jeho strané a ze neni jeho
vina, co se stalo. Pfed ukoncenim rozhovoru je dobré dité podpofit, aby se obratilo
na osobu, které duvéefuje a s ni navstivilo détské krizové centrum, v problematice
orientovaného psychologa nebo aby znovu kontaktovalo linku davéry.

Pti krizové pomoci tvari v tvar, a nejen pfi ni, je vyhodné porozumét
potfebam klienta, abychom tyto potfeby mohli podporovat v procesu hledani
feSeni. Yvonne Luckd a Lubomir Kobrle uvadéji piehledny vyvojovy model
Alberta Pessa a Diany Boydenové, ktery se zabyva okolnostmi traumatizace
v souvislosti s uspokojovanim, respektive neuspokojovanim péti vyvojovych
potieb™:

1. potiteba mista — po celé détstvi ziskavdme mnoho dojmi, které ndm davaji

pocit, Zze n€kam patfime, Ze madme své misto a Ze toto misto je bud piijemné,

8g oporou o Vodackova a kol., 2002, 5.462-473; Spatenkové a kol., 2005, s.128-130; Spilkova, In
Weiss a kol., 2000, s. 65-71

¥ Doporugené postupy pro praktické lékaie ohledné syndromu CAN v piiloze

5 Dle Lucka-Kobrle, In Vodackova a kol., 2002, s.469-473
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vonave, klidné a télesn¢ pohodlné, nebo hlucné, neklidné, neusporadané,
nepohodlné. Mame v paméti dojmy z toho, jaké méame misto v naru¢i rodicu,
v roding, mezi sourozenci, v komunité. Pokud je tato potfeba dobie uspokojena,
jsme schopni se 1épe adaptovat v novém prostiedi, Iépe si hledame misto mezi
kamarady, vedle partner( a neseme si do Zivota zpravu, Ze svét je dobré misto.

Obava ze ztraty mista nebo zazitek ztraty se Casto podili na vzniku krize.
Velmi silnym stresorem je ohrozeni mista, které obyvame. U lidi, ktefi zazili tyrani
a zneuzivani, se Castéji objevuji pocity, Ze na tomto svété pro n¢ neni dobré misto.
Pti poskytovani krizové intervence je dlilezité mit tuto potiebu na mysli, takze je
zapotiebi davat klientovi najevo, ze je na spravném misté, ujiStovat ho, ze
pracovnik pro n¢j ma vyhrazené misto (ve smyslu ¢asu), nechat ho vybrat si misto,
kde se citi pohodin€¢ a hledat, co by mohlo pozitivné¢ ovlivnit vnimani jeho
vlastniho mista na svéte.

2. potieba podpory — kdyz se dit€¢ narodi, poskytujeme mu vSemoznou
podporu (chovame ho, houpeme ho). Kdyz pak povyroste, podporujeme jeho
chiizi, zvedame ho, kdyZ pada. U vétsiho ditéte je dilezité podporovat jeho nadani
a ojedinclost. Mame-li dobfe uspokojenou potiebu podpory, naucime se
podporovat v tom, co je pro nds dobré. A kdyz se vyskytne problém, mame
schopnost hledat oporu sami v sobé. Nauc¢ime se podporovat blizké lidi. Jestlize
tato naSe potfeba nebyla uspokojovana, projevi se to neschopnosti odolavat tlaku,
tendenci podvolovat se, coz je predispozici k manipulaci a zneuzivani.

Pti krizové intervenci je tfeba zjistit, jestli byla naruSena potieba podpory. Je
prospesné dat klientovi najevo, Ze ho pracovnik podporuje, ze mu “drzi palce™ a
zéaroven hledat kroky a feSeni, ktera jsou podptrna a nezvysuji zavislost klienta.

3. potieba bezpeli — ta je velmi dulezita pro vSechny obéti tyrani a zneuziti.
Dité¢ odmali¢ka chranime pted jakymkoliv nebezpecim, které by mohlo piijit
zvenku, zarovenl ho vSak musime sledovat, aby neublizilo samo sobé&. Dité by se
mélo naucit rozezndvat, co je bezpecné a co neni — tim v dospélosti ziskava
schopnost chranit se.

Zanedbavané déti tuto potiebu uspokojenou nemivaji. Zazivaji strach a
bezmoc. Naruseni pocitu bezpeéi maji i zneuzivané déti, které mnohdy ani
nerozeznaji, Ze se jim déje néco, co se “nema”.

Krizovd intervence ma podporovat vyjadieni emoci ohledné prolomeni

bezpeci v minulosti ¢i soucasnosti. Krizovy pracovnik by mél vyslovit pochopeni
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pro projevy obrannych reakci ditéte, jeho emoce, uzkost atp. a oznacit je za
normalni reakce na nenormalni podnéty. M¢l by zjistit, co by klientovi pomohlo
citit se bezpecnéji a podporovat jeho dalsi kroky tak, aby byly bezpecné.

4. potieba péce — zpocatku je spojend jen s péci o vyzivu, ale zdhy je nutné
poskytovat mu téz pozornost, n¢hu a zajem. To, jak si s ditétem hrajeme, jestli
podnikame to, co se mu libi, souvisi s pocitem vnitiniho naplnéni. V opacném
pfipadé ma pocit prazdnoty, nudy. Lidé, ktefi v détstvi stradali po této strance,
maji tendenci zapliiovat“prdzdné misto* alkoholem ¢i drogami, mivaji Casto
poruchy potravy, sebeposkozuji se.

Béhem krizové intervence ma pracovnik veénovat pozornost bazalnim
potfebam klienta, “naplnit* ho jidlem, pitim, informacemi, zajmem.

5. potieba limitu — ma dvé podoby. Prvni souvisi s tim, Ze v utlém véku je
uspokojovani naSich potieb zcela zavislé na okoli. Zavisi na ptevazujici zkuSenosti
— bud’ nékdo prijde a uspokoji je, nebo ne, ale pak ziskdme zkuSenost, Ze
nepiijemné prozitky nemaji konec. To u déti se syndromem CAN vytvaii dojem,
ze se nemohou spolehnout na to, Ze ptijde pomoc.

Druhd souvisi s potfebou ditéte dostavat jasné poselstvi, ze véci na tomto
svété¢ maji fad a miru. Pokud se dité setkdva s tim, Ze se dospéli sami chovaji
nelimitovang, ze piekracuji bézné normy, vytvaii to v nich pocity viny a tizkosti.

V krizové intervenci se mé klientovi dat najevo, ze vSe ma svij konec i
zacatek — 1 velmi tézké udalosti. Klient by se mél ohranicit vici okoli, které ho
poskozuje. A je nezbytn¢ nutné, aby pracovnik dodrzoval dohodnuté kroky

v feseni, aby dodrzoval ¢asovy kontakt, a tim zvySoval u klienta pocit jistoty.

Kromé potieb je tfeba zaméfit se 1 na dalsi aspekty a okolnosti. Konkrétné
jde o nékolik dilezitych zasad:
»  Kirizovy intervent by mél identifikovat ptiznaky nasili na détech.
»  V piipad¢€ zranéni zajistit 1ékatské vySetieni.
=  B¢hem rozhovoru nashromazdit co nejvice informaci o celé situaci.
=  Kontaktovat dal§i instituce (napf. policii, zdravotnické zafizeni,
pedagogicko-psychologickou poradnu, organy socidlné¢ pravni ochrany

déti apod.).
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Terapie a rehabilitace ditéte zasazeného CAN vychazi ze stanoveni diagnozy,
ze zjisténi Skod a poruch struktury a funkce organismu ditéte a z analyzy prostiedi,
vnémz se toto zasazeni odehrava. Terapii déti postizenych nékterou formou
syndromu CAN miizeme rozdélit do t¥i zakladnich rovin®:

1.  emergentni pomoc a podpora tyraného ditéte — jedna se o poskytnuti
prvni pomoci ditéti a o odvraceni nepfiznivych disledkii nasili ¢i zanedbani
povinné péce. Je tieba pomoci ditéti zvladnout akutni posttraumaticky Sok, pokud
vznikl. Pfi tézSich poranénich a zasazeni psychiky je vhodné pfevézt dité na
pediatrické oddé¢leni ¢i jednotku intenzivni péfe. Na této urovni se také sbiraji,
hledaji a hodnoti znamky a dikazy pro potvrzeni diagnézy syndromu CAN a
rozhoduje se o dal§im osudu ditéte (dle funkcnosti jeho rodiny). Jestlize jsou
rodice v podezieni, ze byli abusory, je na soudu, aby urcil opatrovnika ditéte.

2. stfednédobda terapie — obsahuje potvrzeni diagnézy v ramci
interdisciplinarnich aktivit, stanoveni lécebného planu a dohodu s rodi¢i ¢i
opatrovnikem o jeho plnéni. Jedna se hlavné o 1écbu zranéni a psychologickou
1é¢bu. V ramci tohoto stupné¢ dochazi k posouzeni dalstho umisténi ditéte. Pokud
mozné umistit do détského azylového domu, ndhradnim umisténim muaze byt i
kratkodoba péstounska péce. Jestlize jde o zavazné psychické zasazeni ditéte, dité
ptechazi do péce détského psychiatrického oddé€leni, které mu zajisti ndlezitou péci
a terapii.

3. dlouhodoba rovina léCby a rehabilitace ditéte se syndromem CAN — je
aplikovana hlavné tam, kde dosavadni Usili nebylo pfilis Gspésné. Jednad se
ptedevsim o psychiku ditéte, ale svou dulezitou roli zde hraji i télesné poruchy a
vady, které vyzaduji trvalou rehabilitaci, ptipadné chirurgické zakroky. O typu,
délce a intenzit¢ psychoterapie rozhoduje psycholog, poptipadé psychiatr (jestlize

se nasledné poruchy stavaji trvalymi).

Pokud jde o podezieni na sexudlni zneuzivani ditéte, je nezbytné postupovat

velmi obezietné€. Jedna se o obtizné prokazatelny problém.

8 Viz Dunovsky, In Weiss a kol., 2000, s.130-131
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Hlavnim cilem krizové intervence po zneuziti je zmirnit negativni emoce a
navratit alespon ¢astecné pocit bezpeci a kontroly. Postup pfi krizové intervenci u
sexualn& zneuzivaného ditéte ma uréité zvlastnosti.®’

Od pocatku je dulezité budovat vztah, kdy si pracovnik s ditétem budou
navzdjem divéfovat. Pii stanoveni diagndézy se vychdzi z podrobné socidlni
anamnézy, objektivniho pediatrického nalezu soucasného zdravotniho stavu ditéte,
psychologického vysetieni zaméfeného na aktudlni psychicky stav ditéte,
samoziejm¢ obsahu vypovédi, zosobnosti dit¢te a jeho intelektu,
z gynekologického vySetfeni (to zjiStuje rozsah poskozeni v oblasti genitdlu a
kone¢niku) a z laboratornich vySetfeni na sexualné ptrenosné choroby. Dukladné
vySetfeni je nezbytné pro podpoteni vérohodnosti ditéte.

Rozhovor s ditétem by m¢l vést odbornik — psycholog. Byva zaznamenan na
videozaznam, ktery je pozd€ji analyzovan z hlediska obsahového i z hlediska
nonverbalnich projevii. Navic se tim predchazi sekundarni viktimizaci. Dalsi
pfitomni (napt. kriminalista, pravni zastupce pachatele, socialni pracovnik) mohou
rozhovor sledovat za jednosmérnym zrcadlem. Videozaznam maji moznost pozdé&ji
posoudit i dal§i odbornici z tymu krizového centra.

Jako jedna z metod, které pomahaji pii diagnostice zneuzitych déti, se
pouziva metoda demonstrace s anatomickymi panenkami®®. VyuZiva se predevsim
u malych déti, které maji omezeny slovnik, ptfipadné u déti handicapem, které
nedokdzi urcité véci ¢i situace pojmenovat. Nékdy se pouziva i u starSich déti, aby
prekonali stud a izkost. Vyuzivaji se i jiné hracky, kresby apod.

Pokud je dit¢ psychicky zasazeno, je vhodné ho umistit napiiklad do
azylového domu pro déti v nouzi. V neutrdlnim prostiedi si dit¢ odpocine a ulevi
se mu.

Odbornici mluvi o tom, ze intenzita nasledkll zneuzivani na strané ditéte je
zavislé mimo jiné na tom, jak na celou situaci zareaguji nejblizsi lidé v okoli
ditéte, tj. rodina a pfedev§im matka. Ta sama se dostdva do zatéZové situace, do
stavu silného akutniho stresu. Muze to pro ni, v pfipad¢, Ze zneuZivatelem je otec

ditéte i jeji stavajici partner, znamenat zhrouceni piedstav a plant o dal$im

87 Srov. Dunovsky-Dytrych-Matéjcek a kol., 1995, s.82-83; Dunovsky, In Weiss a kol., 2000,
s.128-130

¥ Anatomické panenky predstavuji Gtyi postavy (chlapce, divku, Zenu a muze), které maji
sekundarni pohlavni organy (viz Obr.3 v pfiloze). Zneuzité dit€ si s panenkami obvykle nehraji, ale
agresivné reaguji na muzskou postavu.
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zivoté. Navic se muze s odchodem zivitele dostat i do stavu finanéni tisné, ale
n¢kdy i1 do tisné bytové. Pokud do té doby matka zaziva subjektivné pozitivni
citovou vazbu se zneuzivatelem, muze se dostat do silného vnitiniho konfliktu,
nevi komu ma véfit.

Rodina se ocité v krizi, kterd ma svou vlastni dynamiku®:

1. stadium — rozhotCeni, podrazdéni, rozzlobeni, tendence popirat c¢i
podcenovat. Rodi¢ ¢i rodi¢e cCasto nejsou schopni v této fazi dité
emociondlné¢ podporovat — sami potiebuji psychologickou pomoc.
Vytvoteni spolecného nézoru na udalost pomaha rodiné se s celou véci
vyporadat.

2. stadium — v chovani rodic¢e/ rodicl se projevi jejich obranné mechanismy:
maji tendenci se od zaleZitosti separovat, snazi se vSe zapomenout,
ptipadné dité kritizuji a vylouc¢i ho z rodiny. V této fazi je tézké vratit se
k traumatické udalosti, napted je tfeba zpracovat obranné mechanismy.

3. stadium — vypotadani se s krizi

Pro dité je velice dilezité, jak se suddlosti rodina, a predevS§im matka,
vyrovna. Casto pravé podle toho, jaky postoj zaujme ona, takovy zaujme i ditg.
Postoje rodiny i ditéte mohou byt, jak jsem jiz naznacila, rizné:

= dit¢ odmitd pomoc, rodice také nespolupracuji — je nutné provést

zékonem predepsané postupy a oddélit dité od rodiny

»  dit¢ odmitd spolupracovat, ale rodice jsou spolupraci naklonéni — je

nezbytné poucit rodice, jak svému ditéti pomoci

= dit¢ vyhleddva pomoc, oteviené mluvi o zneuziti, ale rodi¢e jsou

nediverivi — cilem terapie se v tomto piipadé stava zdolat odpor rodici

% Dle Dobrzynka-Mesterhazy, in Sbornik prednasek, 2000, s.13-16
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5 INSTITUCIONALNI POMOC DETEM SE
SYNDROMEM CAN

5.1 Psychosocialni sit’ krizové pomoci’

Psychosocidlni siti obvykle nazyvdme systém propojeni nejriznéjSich
subjektl — instituci, které poméhaji fesit obcaniim obtiznou psychosocialni situaci
tim, Ze jsou k dispozici v dostatecné hustoté a variabilité. Jde piedevSim o
zabezpeceni navaznosti kvalitni péce.

Psychosocidlni sit' bychom mohli zjednodusen¢ rozclenit na tii sektory :

»  stdtni, verejny sektor — zahrnuje predev§im veskeré ufady statni spravy

a samospravy a jimi ziizované subjekty poskytujici stditem zarucené
socialni sluzby

»  soukromy, podnikatelsky sektor — poskytuje sluzby, které byly jesté

nedavno statni doménou, a to na komer¢ni bazi

*  neziskovy sektor — tvofi jej nestatni neziskové organizace, které jsou

nezéavislé na stat¢ a veSkery dosazeny zisk vkladaji zpét k dosazeni
svych cilt; patii sem obcanska sdruzeni, obecné prospésné spolecnosti,
nadace, nadacni fondy, cirkevni spolecnosti a jejich ucelové
organizace, svépomocnd sdruzeni; Casto poskytuji takové sluzby, které

Mrwe

statni sektor z nejriznéjSich pficin nepokryva

Sit" psychosocidlnich pracovist’ je velmi rozsahld, soustfedim se tedy na
nejdilezitéjsi instituce, které se podili na problematice, kterou se ve své diplomové

préaci zabyvam, totiz na krizové intervenci déti se syndromem CAN.

5.1.1 Krizova centra’!

Instituce poskytujici vétSinou primarn€¢ krizovou intervenci nazyvame
krizova centra. Jedna se o specializovana interdisciplinarni pracovisté, ktera

poskytuji komplexni krizovou intervenci (bio-psycho-socidlni). Disponuji

09 oporou o Novakova, In Vodackova a kol., 2002, s.500-515
s oporou 0 Spatenkové a kol., 2005, s.23-24; Vodackova a kol., 2002, s.202-206 a 210-212
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krizovymi liZzky a obvykle také poskytuji ambulantni sluzby. Mohou také
provozovat linku daveéry.

Krizovd centra mohou mit rizného zfizovatele, rizného provozovatele,
mohou byt soucdasti jinych instituci (napf. instituci poskytujicich socidlni sluzby),
ale mohou byt i samostatnou instituci kooperujici s jinymi zafizenimi. Nékterd
krizova centra funguji nonstop, jina pouze ve vymezenych hodinach.

V krizovém centru ptisobi multidisciplinarni tym, jehoz ¢leny jsou zpravidla
psychologové, socialni pracovnici, 1€kafi 1 zdravotni sestry. Mohou byt ve velmi
uzké spolupraci i s dal$imi odborniky (napf. pravniky), ale vétSinou jim pomahaji i
dobrovolnici a Skoleni laici (napft. studenti socialnich obort).

Spolupracuji se zdravotnimi, Skolskymi zafizenimi, organy c¢innymi
v trestnim fizeni, azylovymi domy, nestdtnimi neziskovymi organizacemi a hlavné

s organy péce o dite.

r . 7y e 2
5.2 Role statu a krizova intervence’

V  roli ochrance ditéte vystupuji soucasné tzv. organy socialné-pravni
ochrany, jimiz jsou okresni urady, obce, kraje, Ministerstvo prace a socialnich
véci, Utad pro mezinarodndpravni ochranu déti, dale pak soudy, Policie,
Ministerstvo Skolstvi, Ministerstvo zdravotnictvi aj. Pro U¢innou pomoc ditéti
v krizi je velmi dilezité, aby vSechny tyto statni subjekty tzce spolupracovaly a

aby vyuZivaly pravni normy CR s ohledem na zajmy ditéte.

5.2.1 Organy socialné pravni ochrany déti (OSPOD)

Organy socidln€é pravni ochrany déti poskytuji pomoc détem v riznych
socialnich situacich, které ohrozuji jejich zivot a pfiznivy vyvoj. K témto situacim
patii tedy i piipady tyrani, zneuZivani a zanedbavani déti. V CR zabezpeduji
socialné pravni ochranu déti Ufady méstskych obvodii ¢i méstskych ufadd a
magistraty statutarnich mést.

Kazdy, kdo je obeznamen s ptipadem ditéte stradajiciho v disledku trestného
¢inu ¢i prestupku, by mél informovat socialni pracovniky mistné ptislusného ufadu

(telefonicky, pisemné, nejlépe vSak osobn¢). Oznamujici osoby jsou chranény

28 oporou o Vodackova a kol., 2002, s.500-515
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anonymitou. Socialni pracovnici jsou povinni na kazdé oznameni reagovat, zjistit
zavaznost situace a po vyhodnoceni pfijmout opatieni k ochran¢ ditéte.

Orgény socialn¢ pravni ochrany déti by mély poskytnout obétem (i dalSim
zuCastnénym osobam) rady a informace ve vécech pravnich (péce o déti, rozvod,
socialni davky, trestni oznameni aj.). Podle povahy ptipadu maji za kol jednat i s
dal$imi institucemi (policii, soudy aj.), mohou obétem poskytnout doprovod k
jednani. Provadéji Setfeni a k soudu podéavaji navrhy na zahdjeni fizeni o
piredbézném opatieni.

Zprostiedkovavaji obétem ubytovani v azylovém domé. Zajistuji ozdravny

pobyt pro dité. V nezbytnych ptipadech zajist'uji tstavni vychovu ditéte.

5.2.2 Policie CR a méstska policie

Méstska policie stejné jako Policie CR poskytuje v rozsahu své ptisobnosti
pomoc kazdému, kdo se na ni obrati. Méstska policie zabezpecuje mistni
zalezitosti verejného poradku a plni dalsi ukoly podle zdkona. Nemohou fesit
konflikty v rodinnych vztazich, avSak maji povinnost zasahnout pfi protipravnim
jednéni v rodiné vici z4jmim chranénym zdkonem, coZ jsou zejména Zivot a
zdravi obc¢antl, jejich prava a majetek (tedy i pfi tyrani, zneuzivani a zanedbavani
déti). Pti podezieni ze spachani trestného &inu piivolaji na misto Policii CR, v
ostatnich ptipadech postoupi tfedni zaznam o incidentu pfislusnému organu.

Police CR pfijima trestni ozndmeni na pachatele. Trestni oznameni mize
podat kdokoliv (obét, svédek apod.), a to ustné nebo pisemné, nejlépe na
nejbliz§im obvodnim oddéleni Policie CR. Policisté jsou vzdy povinni piijmout

oznameni pfipadu a provést dalsi sluzebni ukony.

5.2.3 Soudy

Soud je instituce (statni Gfad v $ir§im smyslu), ktera poskytuje ochranu
poruSenym a ohroZenym pravam fyzickych a pravnickych osob a chrani zajmy
spole¢nosti tam, kde ji to uklada zakon.

Soud muize vydat takzvané predbézné opatieni podle zdkona o roding. Na
jeho zékladé¢ mulze byt dit€¢ z rodiny odebrano a umisténo naptiklad v détském
diagnostickém tstavu, v azylovém domé pro déti, v Klokanku, pfipadné v zatizeni

nahradni vychovné péce ¢i v ndhradni rodiné.
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5.3 Pracovisté krizové pomoci

5.3.1 Skolsk4 za¥izeni

Skolské zafizeni jsou spravovana Ministerstvem Skolstvi, mladeze a
télovychovy. Patii sem naptiklad stfedisko vychovné péce, dale zatizeni nahradni
vychovné péce jako jsou diagnosticky ustav, détsky domov, détsky domov se
Skolou, vychovny ustav. Z hlediska krizové intervence déti se syndromem CAN

jsou dulezita predevsim ta prvni dvé jmenovana zatizeni.

5.3.1.1 Stiedisko vychovné péce (SVP)

SVP je jednim ze zafizeni vychovného typu, které se soustfed’'uje na prevenci
a terapii socidlné patologickych jevll u déti a mladeze a na poradenstvi v této
oblasti. Pracovniky ve Stfedisku vychovné péce jsou piedevSim specialni
pedagogové, psychologové, socialni pracovnici a dalsi.

Poskytuje ambulantni, celodenni nebo internatni preventivni vychovnou péci
a psychologickou pomoc détem a mladezi s rizikem €i s projevy poruch chovani a
negativnich jevli v socidlnim vyvoji. Ale poskytuje 1 konzultace, odborné
informace a pomoc v oblasti vychovy a vzdélavani téchto déti.

Na vyzadani soudd, policie a organd socidln¢ pravni ochrany zpracovava
SVP posudky a jiné odborné podklady ohledné socialné patologickych jevi a
zavislosti u déti a mladeze. Také zpracovava podklady, které jsou tieba pro

rozhodnuti o nafizeni Gistavni vychovy a ochranné vychovy.

5.3.1.2 Diagnosticky ustav

Jde o diagnostické zatizeni prvniho kontaktu pro déti a mladez, které maji
byt umistény v zatizenich pro vykon tustavni nebo ochranné vychovy. Détem a
mladistvym s nafizenou ustavni vychovou, ulozenou ochrannou vychovou nebo u
nichz bylo nafizeno piedbézné opatieni poskytuje péci jinak poskytovanou
zédkonnymi zastupci ditéte. Behem diagnostického pobytu, ktery trva zpravidla

osm tydnl, jsou déti podrobeny komplexnimu vySetfeni zdravotnimu (véetné

% Viz Jedlicka-Klima-Kot'a-Némec-Pilaf, 2004, s.288-289 a 308-310
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odbornych vysetieni), psychologickému, specialné pedagogickému, didaktickému,
probiha socialni Setieni.

Diagnostické tustavy byvaji diferencovany podle véku svétenct, nckdy i
podle pohlavi. Vnitin€ se ¢leni na Ctyfi pracoviSté: diagnostické, vychovné
vzdélavaci, socidlni prace a zachytné.

Na zékladé komplexniho vySetieni, zdravotniho stavu déti a volné kapacity
jednotlivych zafizeni jsou déti a mladistvi posléze umistovani do détskych
domovti, détskych domovii se Skolou nebo vychovnych ustavi. Ve zvlast

odliivodnénych piipadech je mozné dit€ umistit mimo zatizeni do smluvni rodiny.

5.3.3 Nevladni sektor

5.3.3.1 Détské krizové centrum (DKC)**

Détské krizové centrum bylo zalozeno vroce 1992 z podnétu socidlnich
pediatri, v ¢ele s prof. Jifim Dunovskym, jako klinické pracovisté zaméiené
ptedevsim na detekci, diagnostiku, terapii a prevenci syndromu CAN. V roce 1994
ziskalo pravni subjektivitu jako obcanské sdruZeni. Sidli na Praze 4, v Michli.
DKC ma dva samostatné useky s oddélenymi pracovnimi tymy: abulantni provoz
nabizejici pfimou préaci s klienty v sekci psychosocialni a zdravotnické a distanéni
krizovou pomoc, jejiz soucasti je nonstop telefonicka a internetova Linka divéry.
Do konce roku 2005 vstoupilo do pé¢e DKC ptes 3300 klientt a jejich rodin’’.

Poskytuje tyto sluzby zacilené na déti: krizovou intervenci v naléhavych
zivotnich situacich, detekci déti s CAN, diagnostiku, terapeutickou péci, socialné
pravni ochranu ditéte, odborné¢ doprovazeni ditéte (k soudu, k vyslechu aj.),
dlouhodobé sledovani déti, u kterych je zvySené riziko rozvoje psychickych
poruch, prevence syndromu CAN, vychovné a pravni poradenstvi a terapii. Ale ma
i sluzby zacilené na rodice: poradenstvi vychovné a pravni, terapie, fizeny styk
s rodi¢em (v piipadech, kdy je opravnény diivod vyzadovat ptitomnost dalsi osoby
béhem rodiCovského styku s ditétem), navstévni Cinnost v rodinach, spolecnd

setkani rodi¢t a mediace.

% Podle Duskové a kol., 2004, s.6-13; URL<http://www.dkc.cz>
%V piiloze uvadim tabulku klientely DKC podle diagnostickych kategorii (viz Tab.1 Poéty klientii
DKC v letech 1992-2005 dle diagnostickych kategorit)
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Jedn4 se o jednu z piednich instituci psychosocidlni sité Ceské republiky
zabyvajici se problematikou syndromu CAN. OvSem nejen tou — pomaha i détem
nachazejicim se ve zvlasté zavaznych zivotnich situacich, détem ohrozenym
nepiiznivou rodinnou situaci (jako je rozvod, domadci nésili), negativnimi vlivy
prostredi (zavislost rodi¢l, nezaméstnanost aj.) €i jinou traumatizujici situaci, jiz je
dit¢ vystaveno.

Kazdy rok potada DKC projekt Darujte sebe!, jehoz hlavnim cilem je
seznamit Sirokou vetejnost s existenci Détského krizového centra a upozornit na
problematiku déti se syndromem CAN. Projekt se skladd z dne otevienych dvefi,
Dne Darujte sebe!, coz je sportovné zabavny den pro rodi¢e s détmi a dalsi
soucasti je prehlidka filmi a dokumentl s tématikou tyrani, zanedbavani a

zneuzivani Odvracena strana détstvi.

5.3.3.2 Krizové centrum pro déti a mladez Spondea

Zatizeni poskytujici socialné-pravni ochranu, pomoc, poradenstvi a terapii
détem amladezi, ktefi nemaji uspokojeny své zdkladni zivotni potieby, jsou
duSevné, télesné a fyzicky tyrané, sexualné zneuzivané, zanedbavané, potiebuji
psychologickou, 1ékafskou ¢i pravni pomoc. Je zaméfeno na déti a mladez od 3 do
18 let, u studujicich az do 26 let.

Nachéazi se v Brné€. Sviij provoz zahajilo v listopadu 1998 a poskytuje sluzby
socialni, psychologické, zdravotnické a sluzby z oblasti prevence kriminality.

Nabizi i moznost azylového ubytovani.

5.3.3.3 Azylové domy

Zatizeni pro ubytovani osob, které se ocitly v socidlni nouzi a bez pfistresi.
Me¢ly by zajistovat okamzitou, ¢asové omezenou pomoc v nouzi. V souvislosti
s pomoci détem se syndromem CAN je tieba jmenovat piredev§im Azylové domy
pro matky s détmi a Azylové domy pro déti. Mohou byt zfizovany jak statnimi
subjekty, tak obcanskymi sdruzenimi, cirkvemi nebo jinymi nestatnimi

neziskovymi organizacemi.
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5.3.3.4 Nadace Nase dité’®

Poslanim a cilem nadace je od pocatku ¢innosti, tj. od roku 1993, pomoc
tyranym, zneuzivanym, handicapovanym, ohrozenym a opusSténym détem.
Zakladatelkou nadace je Ing. Zuzana BaudySova. V roce 1994 zalozila nadace
sdruzeni s ndzvem Sdruzeni Linka bezpeci a mladeze, kterému svéfila neptetrzity
provoz Linky bezpe&i. Pozdgji doslo k rozsiteni o projekty Roditovské linka’’ a
Linka vzkaz domt’, dale o internetovou linku a dal$i aktivity na poli détskych
prav. V fijnu 2004 doslo k osamostatnéni SdruZeni Linka bezpeci a mléadeze.
Sdruzeni na sebe pfevzalo jmenované hlavni projekty nadace.

Nadace nyni usiluje o vytvofeni u¢inného systému ochrany déti v Ceské
republice. Zaméiuje se na vzdélavaci projekty v oblasti détskych prav, osvétovou
¢innost, ud¢€luje granty, vyfizuje individudlni Zadosti o pomoc, spolupracuje

s détskymi domovy a je v kontaktu s podobné zaméfenymi organizacemi.

5.3.3.5 Fond ohro%enych déti *°

Fond ohrozenych déti je obcanské sdruZzeni na pomoc tyranym,
zanedbavanym, zneuzivanym, opusSténym nebo jinak socidlné ohrozenym détem, s
ptsobnosti na celém tzemi Ceské republiky, a to od roku 1990. Hlavni naplni

FOD je:

. vyhledavani nahradnich rodin pro obtizn¢ umistitelné déti

. vyhledavani a pomoc détem tyranym i jinak socialné ohrozenym

. projekt Klokanek'® - rodinna péce jako alternativa ustavni vychovy

. provoz azylovych domi Stfecha pro rodiny s détmi a mladeZ bez
domova

. poradenskd a hmotna pomoc nahradnim i potfebnym vlastnim rodinam
s détmi

. osvéta a snaha o zménu legislativy

% Dle URL: <http://www.nasedite.cz>

7 Rodi¢ovska linka je ur&ena dosp&lym, ktefi cht&ji poradit s vychovou déti.

% Linka vzkaz domi je uréena détem na utku z domova nebo z Gistavniho zafizeni.

% Dle URL: <http://www.fod.cz>

1% Klokanek je projekt Fondu ohrozenych déti, jehoz cilem je zménit dosavadni nevyhovujici
systém Ustavni vychovy a nahradit jej v co nejvétsi mife pfechodnou rodinnou péci na dobu, nez se
dit¢ mtze po vyfeSeni nebo zlepSeni situace vratit domt, nebo nez je pro néj nalezena trvald
nahradni rodina (osvojeni, péstounska péce).

77



5.3.4 Telefonické linky divéry'"!

Telefonické linky davéry umoznuji nepietrzitou, piipadné casové
ohrani¢enou moznost telefonické krizové pomoci. Tento zptisob komunikace voli
prevazné klienti, kteti nechtéji se svym trapenim pfijit osobné€ a vice jim vyhovuje
bavit se oném pres telefon, nebo se chtéji jenom poradit ¢i ziskat kontakt na jiné
zafizeni. Pracovniky linek davéry byvaji psychologové, socidlni pracovnici,
pravnici a dalSi odbornici se specidlnim vzd€lanim v telefonické krizové
intervenci. Sluzby linky dvéry jsou poskytovany na principech anonymity a
divérnosti, vSichni pracovnici jsou vazani ml¢enlivosti a etickym kodexem linek
divéry. Pomoc byva bezplatna.

Vzhledem k tomu, ze existuje velké mnozstvi linek divéry, uvedu jen

n¢kolik nejvyznamnéjsich.

5.3.4.1 Linka bezpeci Nadace Nase dité

Byla vytvotena podle vzoru anglické Child Line a sviij provoz zahdjila v roce
1994. Na Lince pracuji odborni pracovnici a externi konzultanti. Jednd se o
bezplatnou, ctyfiadvacetihodinovou krizovou telefonni sluzbu. Poméha détem a
dospivajicim fesit tézké zivotni situace. Na Lince bezpec¢i mohou najit podporu,
porozumeéni, radu nebo se mohou domluvit na zprostfedkovani konkrétni pomoci.
Tu vSak jiz neposkytuje Linka, ale dale ji zajiStuji jiné instituce (napf. organy

socialné pravni ochrany ditéte, policie, apod.).

5.3.4.2 Linka duvéry Détského krizového centra

Détské krizové centrum provozuje nonstop telefonickou krizovou Linku
divéry, a to od roku 1996. Hlavni zaméfeni LD koresponduje se zaméfenim DKC.
Jedna se o linku davéry, ktera je specializovana na odbornou distan¢ni pomoc se
zaméfenim na problematiku déti tyranych, zneuZivanych, zanedbavanych ¢i

traumatizovanych a déti ve zv1ast’ zavaznych zivotnich situacich.

" Viz URL: <http://www.nasedite.cz>; URL: <http://www.ruzovalinka-praha.cz>; URL:

<http://www.spondea.cz>
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5.3.4.3 Modra linka diivéry

Jedna se o linku divéry brnénského obcanského sdruzeni Modra linka a je
ur¢ena zejména détem a mladym lidem, ale i jejich rodi¢tim. Je zamétena na feSeni
osobnich, rodinnych a vychovnych problémd. Bohuzel zde neni zaveden
nepietrzity provoz, linka je dostupna denné¢ od 9 do 21 hodin.

Zajimavosti této linky je, Ze ji klienti mohou kontaktovat i prostiednictvim
programu Skype, ktery zac¢ind byt velmi rozsifeny a je velmi pouzivany zejména u

déti starSiho Skolniho v€ku a mladistvych.

5.3.4.4 RiZovd linka'"

Jedna se o telefonickou linku pro déti a mladé lidi ve stavu akutni nouze ¢i
krize, ktefi citi se ohrozeni, poSkozeni, nebo je trapi néjaky problém. Nabizi détem
pomoc formou krizové intervence po telefonu, ovSem tato pomoc je Casové
limitovana — ve vSedni dny linka pfijima hovory od 8 do 20 hodin a o vikendech a
svatcich od 14 do 20 hodin. Zfizovatelem je Ceska spole¢nost na ochranu déti a
autorkou celého zaméru je MUDr. Eva Vani¢kova, CSc. Hlavnim cilem RGzZové
linky je prosazovat, aby byla ve spolecnosti respektovana prava ditéte na ochranu

pted jakymkoliv typem zneuzivani a nasili.

5.3.4.5 Linka duvéry krizového centra Spondea

24 hodinova pomoc détem a mladistvym v krizi, ale nejen jim. Krizovou
telefonni linku obsluhuji psychologové a pracovnici vyskoleni v telefonické
krizové intervenci.

5.3.5 Linky diivéry na internetu'®”

Diky novym technickym moznostem se rychle rozsitil relativné novy typ
distanéni pomoci, a pomoc prostiednictvim internetu. Na specializovanych
internetovych strankach vznikaji linky dvéry, které zde o sob& zvetejnuji zdkladni
informace a nabizeji e-mailovou formu krizové intervence. Nékdy zde zvetejnuji

vybrané e-mailové rozhovory. Samoziejme anonymné.

102 Grov. Vanickova, 1996, ro€.99, s.18; URL: <http://www.ruzovalinka-praha.cz>
13 Dle Spatenkova a kol., 2005, s.41-42; URL: <http://www.ditekrize.cz>; URL:
<http://www.linkabezpeci.cz>;URL: <http://www.modralinka.cz>; URL: <http://www.spondea.cz>
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5.3.5.1 Internetovd linka diivéry Détského krizového centra

Internetova linka divéry DKC zahdjila provoz v roce 2000. Ma podobné cile
1 zamé&feni jako Linka divéry DKC, jen s tim rozdilem, Ze se jedna o pisemnou
formu dotazi a odpoveédi. Odbornici odpovidaji na dotazy do dvou pracovnich
dnt.

E-mailova adresa: problem@ditekrize.cz

5.3.5.2 Internetova linka diivéry Modré linky
Zajist'uje internetové poradenstvi predevsim détem a mladistvym v obtiznych
zivotnich situacich s odpovédi do dvou pracovnich dnt.

E-mailova adresa: help@modralinka.cz

5.3.5.3 Internetova linka duvéry krizového centra Spondea
Nejpozdéji do 24 hodin obdrzi klient odpovéd od odborné¢ho pracovnika

(psychologa, specialniho pedagoga ¢i socidlni pracovnice).

Od konce lofiského roku poskytuji poradenstvi také formou chatu
(prostfednictvim programu ICQ) a formou videochatu'™  (prostiednictvim
programu Skype).

E-mailova adresa: krizovapomoc@spondea.cz

5.3.5.4 Internetova linka SdruZeni Linky bezpeci

Déti, které nemaji moznost vyuzit telefonu, ale maji pfistup k internetu, se
mohou na Linku bezpeci obratit pfes e-mail a konzultovat zde své problémy.
Odbornici ze Sdruzeni Linky bezpeci se snazi odpovidat na dotazy v co nejkratSim
mozném terminu, zpravidla do 3 pracovnich dn.

E-mailova adresa: ilb@linkabezpeci.cz

Mezi témito subjekty by mélo fungovat propojeni na urovni velmi dobré

spolupréace. Krizovi pracovnici a odbornici zabyvajici se syndromem CAN vSak

104 « 7+ i . . y v rwr . , ,

Videochat vyuziva ke komunikaci webovou kameru, kterd prenasi obraz i zvuk do vzdalené¢ho
pocitace. Klient tak nemusi dojizdét do Krizového centra, a piesto mu je zajiSténa okamzitd
odborna pomoc.
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soucasny stav kritizuji. Spoluprace mezi jednotlivymi institucemi neni pfilis
funkéni. Nestatni neziskové organizace ukazuji, ze je takova soucinnost mozna,
dokazi mezi sebou vcelku dobfe komunikovat, predavat si zkuSenosti s feSenim
jednotlivych piipadll 1 feSenim systémovym. Co se tyCe statnich organizaci,
v pribéhu poslednich par let doslo k vyraznému zlepSeni v pfedavani informaci 1
spolupraci jako takové, stale vSak existuji jisté nedostatky, které by bylo tieba
systémov¢ a legislativné fesit.

Na zptisob feSeni problémi organy socidlné pravni ochrany déti a mladeze se
hromadi stiznosti i v kancelafi ombudsmana CR.'*> Nejvice stiznosti se tyka prace
socialnich pracovnikd, ktefi v piipad¢ krize v roding uplatiiuji predevsim restrikéni
opatfeni, ve vétSin¢ ptipadd navrhuji odebrat déti rodin¢ a poslat je do ustavni
péce. Socialni pracovnici mnohdy nemaji dostatecné znalosti ohledné fyzickych,
psychickych a socidlnich pfiznakti syndromu CAN, détské obéti se u nich casto
setkavaji s nedivérou, neochotou, bagatelizaci. Tito pracovnici se vétSinou fidi
hlavné vSeobecné platnymi predpisy a normami a neptihlizeji k socialnim pravim
a ochrané déti podle mezinarodn¢ doporucenych principti. Podobna situace je u
I€kaiti, policistd, soudcii. Dochdzi tak casto k systémovému tyrani ditéte.
Ombudsman prohlasil, Ze povazuje socidlni sluzby v ¢eském staté za nekvalitni a
nefunk¢ni, nebot’ nepodporuji spravnd a optimalni feSeni krizovych procest
v rodinach.

Navic byvaji preferovana stitni zafizeni pfed nestdtnimi. Déti, o které se
rodic¢e nemohou, nechtéji nebo nejsou schopni starat, konci obvykle v Gstavni péci,
kde nejsou respektovany sourozenecké vazby (déti do tii let jsou umistovany
nejcasteji do kojeneckych tustavil, star§i déti do Skolskych zafizeni, pfipadné do
ustavll socidlni péce). A to 1 pres znamy fakt, podlozeny nékolika studiemi, ze
ustavni péfe ma za nasledek psychickou deprivaci déti. Oproti tomu nestatni
zafizeni, jako naptiklad Klokanky, byvaji rodinného typu, kdy se v jedné “rodiné*
nachazi obvykle ¢tyfi déti (v pripad¢ vétSich sourozeneckych skupin i Sest déti),
stard se o n¢ manzelsky par, pfipadné “teta®. Déti zde byvaji jen na dobu nezbytné
nutnou, nez se mohou vratit zpét do rodiny. V piipad€, Ze to neni z néjakého
divodu mozné, je zde ze strany organizace tendence umistovat tyto déti do

nahradnich rodin.

105 Dle Sedlak, 2003/04, ro¢.58, s.27-28
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I statni subjekty vSak zacinaji zohlediiovat nékterd z téchto kritérii, proto
v ¢im dal vétsi mife vznikaji détské domovy rodinného typu, kde mohou byt
sourozenci (ve vétSin¢ piipadl) pohromadé. V téchto domovech se déti vénuji
podobnym c¢innostem jako v rodiné€, to znamend, ze vati, uklizi, perou apod., ale
uci se i jinym praktickym dovednostem, napi. jak hospodafit s penézi apod. To
vSak jen na okraj, mym cilem neni zabyvat se jednotlivymi typy zafizeni tstavni

péce.

6 VLASTNI ZKUSENOST Z PRACE S DETMI SE
SYNDROMEM CAN

Od zacatku biezna roku 2003 do konce Unora 2004 jsem pracovala jako
dobrovolnice v Azylovém domé pro déti, ktery sidli Na Slupi 1445/19, na Praze 2.
Je uréeny pro déti od tii do osmnacti let, které potfebuji okamzitou pomoc.
Azylovy dim je zaméfen piedev§im na déti se syndromem CAN, ale i déti
opusténé, déti, které Ziji na ulici, které utikaji z domova, z dysfunkénich rodin ¢i
jinak ohrozené déti. Hlavnim ukolem azylového domu je vykon socidlné pravni
ochrany téchto déti.

Azylovy dim je obcanskym sdruzenim, které détem zajiStuje nejen
ubytovdni, stravu a jist¢é ochranné zazemi, ale 1 odbornou pééi -
psychodiagnostickou, psychoterapeutickou a rodinné terapeutickou. Velky diraz
kladou piedevsim na spolupraci s rodinou. Cilem je korekce problému a zaroven i
vztahil v rodin¢ tak, aby se — pokud je to mozné — dité do rodiny mohlo vratit. O to
se snazi ve spolupréci se statnimi organy a dalSimi institucemi. V piipad¢, Ze je
navrat ditéte do rodiny nemozny, je snaha umistit dit¢ do SirS$i rodiny (Casto
k prarodi¢iim), pokud ani to neni mozné, do nahradni rodinné péce ¢i Gstavniho
zafizeni.

Kapacita azylového domu je uzplsobena pro deset déti, maji zde dva pokoje
— jeden pro chlapce a jeden pro divky. Malym poctem déti je zajiStén individudlni
ptistup ke kazdému z nich. Béhem jednoho roku se toto zafizeni postard asi o 60
déti. Dim funguje neptetrzité, stiida se zde nékolik odbornych vychovateld, ktefi

maji pedagogické vzdélani. Kromé& nich v azylovém domé putsobi klinicky

82



psycholog, socidlni pracovnice, psychoterapeut a dobrovolnici z fad odbornikil i
studentll psychologie, pedagogiky a socialnich praci. Zaméstnanci Azylového
domu pro déti maji zajisténu supervizi.

Obcanské sdruzeni spolupracuje s dalSimi institucemi, pfedevs§im s OPD,
s policii, soudy, Skolami, l1ékafi, poradnami a méstskymi ¢astmi. Kromé statnich
instituci spolupracuji také s nestatnimi, neziskovymi organizacemi jako jsou Linka
bezpedi & obéanské sdruzeni STREP (Stiedisko pomoci détem a rodinam), ale i
riznymi nadacemi. Spolupraci se statnim sektorem si vcelku chvéli. Ze strany
jinych neziskovych organizaci citi spiSe jistou rivalitu, kterd je zpusobena
pfedevsim finan¢nimi problémy vsech téchto instituci.

Co se tyCe materidlntho zazemi, cast financi ziskavaji prostfednictvim
riznych granti — hlavné z Ministerstva prace a socidlnich véci a Magistratu
hlavniho mésta Prahy — ¢ést financi ziskavaji od sponzorti a od rtiznych nadaci.
Vétsinu téchto prosttedktl pouziji na platy zaméstnancti, najemné (to maji z velké
Casti hrazeno Méstskou ¢asti Prahy 2, ktera touto formou také pfispiva), ostatni na
vybaveni a provoz domu.

S financemi jsou spjaty nejvyrazné€j$i problémy, na které si zaméstnanci
stézuji. Finance jsou totiz zdkladni otdzkou, ktera rozhoduje o existenci Ci
neexistenci tohoto zafizeni. Bohuzel, s problémem zabezpeCeni dostatecné
finan¢ni ¢astky pro provoz domu se setkavaji kazdy rok.

Béhem svého puasobeni zde jsem se setkala s détmi zanedbavanymi,
zneuzivanymi a tyranymi, s détmi, jejichz rodina se dostala do tézké zivotni
situace, s détmi z rodiny alkoholikli, s détmi, které utikaji z domova a détmi,
jejichz rodice jsou hospitalizovani. Doba pobytu se u jednotlivych déti velmi lisi.
Nékteré déti jsou sem umistény jen na par dni (napf. déti, jejichz rodice jsou
momentalné v tizivé finanéni situaci, ale fesi ji), jiné i na nékolik mésict (napf.
pokud rodina nejevi o dité zajem, pripadné neni schopna zjednat napravu a o dité
se nalezit¢ starat). V podstaté¢ zalezi na konkrétni situaci, ve které se dité€ i rodina
nachazi.

Do tohoto zafizeni jsem chodila pravidelné jednou tydné odpoledne na dvé
az ti1 hodiny a snazila jsem se vyplnit volny ¢as déti. Necastéji formou her — at’ uz
pohybovych, interakénich ¢i her zaméfenych na osobnostni a socialni rozvoj déti.
Zatazovala jsem 1 kreativni ¢innosti a n€kdy jsem vyuZzivala i riznych relaxacnich

technik. Musim pfedeslat, ze nebylo lehké zkoordinovat ¢innost déti, které casto
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byvaly rtizného veéku (uz jsem se zminila, Zze azylovy dim pfijima déti od tii do
osmnadcti let) a hlavné mnohdy z tydne na tyden nékteré odesly a pfisly déti jiné.
Casto jsem je tedy rozdélovala podle véku do skupinek a stémi jsem pak
pracovala oddélené, piipadné€ jsem zapojeni menSich déti svéfovala tém nejstarSim
(formou pomoci a ¢astecné i péce o n¢).

Vzhledem k tomu, ze déti se syndromem CAN, kterych bylo v této instituci
nejvice, trpi Casto nizkym sebevédomim, obvykle neuméji navazovat adekvatni
vztahy mezi vrstevniky, nékteré jsou velmi agresivni, jiné zase introvertni az
pasivni apod., snazila jsem se pokazdé alespon Cast odpoledne soustiedit na urcité
téma, které by pro né¢ mohlo byt prospésné. Napiiklad na komunikaci, kooperaci,
na sebepoznani, mezilidské vztahy aj.

Nedalo se plné navazovat na piedeSlou praci, kterou jsem snimi uz
vykonala, pfesto jsem se snaZzila, aby mé pusobeni v azylovém domé meélo urcitou
posloupnost, aby se urcitym zptisobem vyvijelo.

V diplomové préci jsem popsala celou fadu ptiznaki, symptomu i nasledki
riznych forem syndromu CAN. Ve své praxi jsem se snimi také setkala.
Naptiklad tyrané déti se vyznacovaly svou agresivitou, nevrazivym az ndsilnym
chovanim vici svym vrstevnikiim, ale na druhé strané si vétSinou nevéftily, 1 kdyz
jejich chovani mélo zfejmé ukazat, ze jsou pany situace. Mnohokrat mé zarazilo, 1
kdyz jsem s tim Casem jiz pocitala, Ze kdyz jsem je chtéla pohladit, pokazdé pied
rukou uhnuly. Byl to jakysi reflex, zfejmé vypéstovany jako obrana pied
pohlavkem ¢i jinym druhem télesnych trestt. Nékteré za sebou mély zkusenost
s delikvenci. Vyskytovaly se u nich problémy s navazovanim pratelskych vztahi
s vrstevniky, a to predevS§im diky svym vybusnym reakcim a ndladovosti. Tyto déti
byly typickymi narusiteli béhem ¢innosti, které vyzadovaly soustiedéni, uvolnéni
se, pripadné ¢innosti, kde ,,nehraly hlavni roli*.

Sexualné¢ zneuzivané déti, respektive divky (za rok praxe v azylovém domé
jsem se nesetkala se sexudln¢ zneuzivanymi chlapci), které jsem méla moZznost
poznat, byly na svlj v€k velmi sexudlné vyspélé, coz rddy demonstrovaly
vyzyvavym chovanim. Zarovei si tim zajiSt'ovaly jistou pfizeil u chlapct. I u nich
se Casto objevovala naladovost, nékteré divky byly schopné kvili malym
,hezdarim* upadat skoro az do depresi. Jejich piistup k zivotu by se leckdy dal
vyjadfit slovy ,,M¢ uz nic nezachrani. Proto pfistupovaly k vét§in€ ¢innosti, které

neznaly, laxnég, pieziravé a dokud nezjistily, Ze se jedna o néco, co by mohlo byt
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zajimavé nebo co by je bavilo, staly vétiinou stranou. Casto se zapojovaly az po
urcité chvili.

Zanedbavané déti v azylovém domé byly povétSinou introvertni, velmi
plaché a stydlivé. Z vnéjsich ptiznaki byly typické Spatna hygiena, 1épe feceno
nedostatecné hygienické ndvyky, nékteré déti se neumély ani samy ustrojit, jist
ptiborem, v jednom piipad¢ chlapec (tusim, ze mu bylo kolem 7 let) neumé¢l ani
potfadné rozkousat tuhou potravu. Reakce ostatnich déti vici t€ém zanedbavanym
byly nevybiravé. Bylo téZké zapojit je do her, protoze se s nimi nechtél skoro
nikdo kamarédit a navic jim ptekazela jejich uzavienost. Nicméné kdyz prekonaly
ostych, dost Casto dominovaly v individualnich ¢innostech, zejména pokud byla

ptedpokladem koncentrace.
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ZAVER

V préci ,,Krizova intervence déti se syndromem CAN* jsem se snaZzila o co
nejsystematiGtéji zpracovani celé problematiky. Slo mi pfedev§im o vystizeni
hlavnich charakteristik syndromu CAN, nastinéni zptisobu krizové intervence a
zmapovani situace v Ceské republice.

Statistické udaje ukazuji, Ze se fadime na pfedni mista ve svété s velmi
vysokym poctem tyranych, zneuzivanych a zanedbdvanych déti, a to 1 ptes to, ze
oficialné vykazujeme jen ptipady zachycené policii. Ro¢né se jedna asi o 20 000
déti.

Za nejvetsi problém, na ktery diplomova prace poukazuje, povazuji absenci
samostatného ufadu, ktery by koordinoval praci resortll a instituci v této oblasti.
Reseni problému déti se syndromem CAN totiz spadd do resortd nékolika
ministerstev — Ministerstva zdravotnictvi, Ministerstva Skolstvi, mladeze a
télovychovy, Ministerstva prace a socialnich véci, Ministerstva vnitra a
Ministerstva spravedlnosti.

Jednotlivé instituce Casto nejsou schopny se domluvit, mnohé tkony se dé&ji
na ukor ditéte opakované, piipadné kvuli chybé&jicimu koordina¢nimu ¢lanku se
neziidka nesmysln€ protahuje soudni fizeni.

Rada bych naopak vyzdvihla ¢innost nestatnich, neziskovych organizaci,
které vétSinou krizovou intervenci zajistuji dobfe a jejich zakladni snahou neni
dit¢ umistit v zafizeni Gstavni péce, ale pokud mozno ho navratit do rodiny zpét,
ptipadné do rodiny néhradni.

Dlouholetou zkuSenost s poskytovanim pomoci détem se syndromem CAN
maji krizové centra, kde spolupracuje cely tym odbornikli — psycholog, terapeut,
socialni pracovnik, 1ékat a pravnik. Zaroven vsak spolupracuji s orgény socialné
pravni ochrany déti, policii, soudy, aj. Takovychto zatizeni by podle mého nazoru
mélo byt vice, stejné jako azylovych domi, protoze zabezpe€uji okamzitou a
ucinnou pomoc a zohlediuji pfedevs§im z4jmy ditcte.

Ma prace je teoreticka, ale celkem obsdhla a je zpracovana z velkého
mnozstvi rdznych zdroji. Jeji vyznam vidim v systematickém uspotadani
informaci tykajicich se syndromu CAN 1 krizové intervence. Mohou ji jako zéklad

vyuzit naptiklad studenti, které tato problematika zajima a chtéji se ji zabyvat,
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ptipadné mohou nékteré ¢asti propracovat do hloubky. Lze ji pouzit i jako podklad
k vyzkumnému S$etfeni jevl v oblasti tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych
déti. Mize také slouzit jako potencialni zdroj teoretickych informaci.

Snazila jsem se praci obohatit o vlastni, praktické zkuSenosti s détmi se
syndromem CAN, které jsem ziskala béhem svého plisobeni v Azylovém domé

pro déti.
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ANOTACE

Diplomové prace na téma ,,Krizova intervence déti se syndromem CAN* je
Cisté¢ teoretickd. Prvni Cast nabizi deskripci zakladnich pojmi tykajicich se
problematiky syndromu CAN, analyzu statistickych dat a ptfehled soucasné
legislativy. Cést druha pojednava o krizové intervenci, predevsim o jeji konkrétni
podobé u tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych déti a o ¢innosti instituci, které
témto détem pomahaji.

Posledni kapitola je vénovana Azylovému domu pro déti v Praze, jeho

aktivitdm a spolupraci s dal$imi organizacemi ze soukromého i statniho sektoru.

RESUME

Graduation thesis called “Crisis Intervention of Children with Child Abuse
and Neglect Syndrome” is purely theoretical. The first part offers a description of
fundamental terms relating to the subject of Child Abuse and Neglect Syndrome,
statistical data analysis, and a compendium of current legislation. The second part
disserts on crisis intervention, especially on the specific form of help to abused and
neglected children, and on institutional help.

Last chapter presents Sanctuary for Children in Need in Prague, its activities

and cooperation with other non-governmental or public organisations.
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Tab. 1 Pocty klientii DKC v letech 19922005 dle diagnostickych kategorii

Diagnosticka kategorie
fyzickeé tyrani
psychické tyrani
sexualni zneuzivani
ohrozujici prostiedi

spor o dité

zanedbavani

jina problematika
Celkem

Pocet %
265 7.8
76 2,3
618 18,3
684 20,3
871 25,8
174 52
686 20,3
3374 100,0

Tab. 2 Pocty klientii DKC v roce 2005 dle diagnostickych kategorii

Kategorie Nové zahdjené = Pokracujici Pocet klientii | Konzultace
péce péce

fyzické tyrani 12 11 23 347
psychické tyrani 3 5 8 121
sexualni zneuzivani 68 34 102 1333
ohrozujici prostiedi 25 26 51 411
spor o diteé 58 38 96 766
jina problematika 59 25 84 695
Celkem 225 139 364 3673

Tab. 3 Prevazujici problematika v kontaktech prijatych Linkou diivéry DKC

v roce 2005

PrevaZzujici problematika
syndrom CAN

zavislosti

sexualni problematika
zdravotni problematika
socialné pravni problematika
nahlé traumatizujici udalost
vztahova problematika
existencionalni problematika
Celkem

Pocet
1 095
106
26
189
165
140
491
706
2 918*

* v n€kterych kontaktech se stejnou mérou vyskytuje vice problematickych oblasti, proto ¢islo pfevysuje

pocet prijatych kontakti
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Tab. 4 Oznamené piipady CAN podle zakladnich forem a pohlavi dle pilotazni
studie DKC a MPSV

Druh tyrani Pohlavi CELKEM
muzské Zenské pocet %
tdlesné tyréni 03’8% S 03’8% 60 56,1
Szelfel;azl:z 5,421% 943,2% 37 34,6
[t);}ry;:::'Cke 60,60% 40,%% 10 9,3
CELKEM ; 5‘?0 " ; 4"53% 107 100

Tab.5 Poéty tyranych a sexualné zneuZivanych déti v CR dle statistickych tidaju
MPSV

Poéty tyranych a sexualné zneuZivanych déti v CR

Rok g)séyecthtijéll;aénjigl ;lsénti grini ggtc“iet sexualné zneuzitych Celkem
2000 743 614 1357
2001 884 522 1406
2002 698 537 1235
2003 950 665 1615
2004 1028 698 1726
2005 1319 664 1983
Celkem | 5622 3700 9322
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Tab. 6 Vyskyt jednotlivych forem zamérného uZiti sily ve sledovaném souboru dle

retrospektivni studie SdruZeni Linka bezpeci a mladeze
Stalo nebo stivalo se nékdy, Ze néjaky dospély: v M e R © . Zeny
3 % i e Sl . E "Abs."vi' "i'-"R_el. i , Pl

Vim dal facku nebo pohlavek. 428 76,2 % 349

Vis uhodil rukou v oblasti hyzdi nebo pes ruce. 403 71,7 % 364 69,5 %

Vis tahal za vlasy nebo usi. 163 29,0 % 92 17,0 % 255 23,1 %

Vis uhodil nebo bil néjakymi pfedmsty jinde na téle. 110 19,6 % 87 16,1 % 197 17,8 %

Vidmi cloumal nebo do Vas strkal. 76 13,5 % 44 8,1 % 120 10,9 %
| Vs uhodil nebo bil ngjakym(i) ptedmétem (predméty) 38 6.8 % 34 6,3 % 72 65%

do hlavy.

Vs tloukl pésti jinde na t&le. 24 43 % 18 33% 42 38%

Vis kousal nebo 3tipal. 18 32% 10 1,8 % 28 25 %

Do Vds kopal. 11 2,0% 16 3,0% 27 2,4 %

Vim tlouk! hlavou o néco. 11 2,0 % 14 2,6 % 25 23%

Vis tloukl pésti do hlavy. 18 32% 6 1,1 % 24 22%

Vs dusil nebo §krtil. 3 0,5 % 10 1,8 % 13 12%

Vds svazoval nebo k n&¢emu privazoval. 6 1,1 % 3 0,6 % 3 0,6 %

Vis posttelil. 5 0,9 % 2 04 % 7 0,6 %

Vis opafil nebo popdlil. 3 0,5 % 3 0,6 % 6 0,5 %

Viam t&lesnd ubliZzoval i jinym zplsobem. 1 0,2% 5 0,9 % 6 0,5 %

Vds potezal noZem ¢&i jinym ostrym pfedmétem. 2 0,4 % 3 0,6 % 5 0,5 %

N 562 - 542 - 1104 -

Tab. 7 Zamérné uziti sily dospélych vici

O We

détem dle retrospektivni studie Sdruzeni

Linka bezpeci a mladeze

Muzi Zeny . Celkem
: Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
Zdameérné uZiti sily 483 86,0 % 434 80,0 % | 917 83,1 %
Bez zkusenosti 79 14,0 % 108 20,0 % { 184 16,9 %
| Celkem (N) 562 100,0 % 542 1000% | 1104 100,0 %
Tab. 8 Fyzické tyrani podle ohroZeni dle retrospektivni studie SdruZeni Linka
bezpeci a mladeze
: ' ; ‘Muzi : i i Zeny ~ Celkem
: ‘Abs. | Rel. Abs. Rel. Abs. | Rel,
Fyzické tyrini (podle ohrozeni) 150 26,7 % 119 22,0% 269 24,4 %
Bez zkuSenosti 412 733 % 423 78,0 % 835 75,6 %
Celkem (N) 562 100,0 % 542 100,0 % 1104 100,0 %
Tab. 9 Fyzické tyrani podle nasledkii dle retrospektivni studie SdruZeni Linka
bezpeci a mladeze
o . Muzi Zeny ; Celkem
o i : Abs. " Rel. " Abs. Rel. Abs, " . Rel.
Fyzické tyrdni (podle ndsledki) 122 21,7 % 90 16,6 % 212 19,2 %
ZUS bez ndsledkd 361 64,2 % 344 63,5 % 705 63,9 %
Bez zkugenosti 79 14,1 % 108 19.9 % 187 16,9 %
Celkem (N) 562 1000% | 542 100,0 % 1104 100,0 %
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Tab. 10 Model krizové intervence podle Golanové

Pocatecni faze — formulace

Stfedni faze — realizace

Koneéna faze — ukondéeni

prvni kontakt

prvni aZz Sesty kontakt

sedmy a osmy kontakt,
pokud je to nutné

A
« zaméfit se na stav krize

» koncentrovat se na ,ted
hned”

= ventilace emoci

» prozkoumat rizikovou uda-
lost

= zhodnotit dopad udalosti

A:

» doplnéni chybéjicich infor-
maci

= zkontrolovat nesrovnalosti

= yybrat hlavni témata (ztra-
ta, zména, vyzva)

A:

= rozhodnuti o ukoncéeni

» pomoci klientovi vyrovnat
se s ukondenim procesu
krizové intervence

« nabidnout pokradovani
péce a pomaci v jiné formé
(napf. psychoterapie)

B:

= vyhodnoceni

= konstatovani rozhodnuti

» seznam okolnosti a prvora-
dych problémi

» ovéfit klientovy priority

e urdit hlavni problém

B:

* zména chovani

» ovefit klientovy adaptaéni
mechanismy

« stanovit realistické, kratko-
dobé a dosazitelné cile

B:
= prozkoumat pokrok
 posoudit hlavni témata

« pfipomenout dosazené
cile, tikoly, zmény, nedo-
kon¢enou praci

C:
= smiouva (kontrakt)

= definovat pro klienta i pro
pracovnika cile a problémy;

C:

» identifikovat obecné prob-
lémy a ukoly

= spoleéné vypracovat plan

s feSeni ukoll a problémd

C:
= napldnovat budoucnost

» diskutovat o sou¢asnych
problémech

» probrat klientovy plany

» pomoci klientovi, aby mél
pocit, ze proces intervence
je ukonéeny
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Obr. 1 Télesné tresty déti v rodiné dle deskriptivni studie 3.LF UK Praha (v %)

O casto
B n¢kdy

vyprask facka kopanec silna rana
vedouci ke ztraté
rovnovahy

Obr. 2 Télesné tyrani déti v rodiné dle deskriptivni studie 3.LF UK Praha (v %)
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Obr. 3 Anatomické panenky pouzivané k diagnostice sexualné zneuzitych déti
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DEFINICE: Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte, dle
anglosaské literatury Child Abuse and Neglect, (dale jen sy.CAN), je soubor
nepfiznivych priznaka v nejriznéjSich oblastech stavu a vyvoje ditéte i jeho
postaveni ve spolec¢nosti, v rodiné predevsim. Jsou vysledkem pfevazné
umysiného ubliZzovani ditéti, zpidsobeného nebo pisobeného nejcastéji jeho
zahubeni ditéte. Za tyrani, zneuZivani a zanedbavani ditéte povazZujeme
Jjakékoliv nenahodné, preventabilni, védomé (pfipadné i nevédomeé) jednani
rodi¢e, vychovatele anebo jiné osoby vici ditéti, jeZ je v dané spolecnosti
neprijatelné nebo odmitavé a jez poSkozuje télesny, dusevni i spolecensky stav
a vyvoj ditéte, popripadé zplsobuje jeho smrt (1). Sy.CAN nerespektuje
vzdélani rodi¢u. Na jedno fyzicky tyrané dité pfipadaji zpravidla tfi zanedbavané
déti. Nejhdfe prokazatelné  je psychické tyrani ditéte. Sexualni zneuZiti
v détském a adolescentnim véku je Castéjsi, nez-li se obecné mini. Nejcastéji
Jsou pachateli osoby z nejblizsiho okoli ditéte.

VYMEZENIi sy.CAN: Zakladni klasifikace: T 74 Syndromy tyrani. Podpdrna

klasifikace: F 40 — 48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy, Z 55- 65

Osoby s potencionalné ohroZzenym zdravim ve vztahu k socioekonomickym a
psychologickym okolnostem (MSKN ve znéni desaté decenaini revize, 1992).
CHARAKTERISTICKA RIZIKA VEDOUCI K sy.CAN (2): neexistuje

jednoznacna predikce sy.CAN. AvSak ze spoleCenské situace, ze socialniho

prostfedi ditéte a z aktualniho zdravotniho a psychického vyvoje ditéte samého

jiz 1ze vyslovit podezieni. Pokud zdravotnické zafizeni rozezna, Ze dité a nebo i

Y

jeho sourozenci Ziji v rizikovém prostfedi, pak se jedna o déti ve zvlast obtizné
situaci, které potrebuji zvlastni pomoc spole€nosti (multidisciplinarni a
mezirezortni pfistup), viz Umluva o pravech ditéte. Jiz podezfeni ze sy.CAN
podléha oznamovaci povinnosti dle §§ 53, 10, odst.4, Za.¢. 359/1999 Sb., O
socialné pravni ochrané ditéte.

Celospolecenska rizika: narodnost, pfislusnost kurcité etnické skupiné,
neschopnost komunikovat Ceskym jazykem, misto pobytu v méstské aglomeraci
Ci venkové, ohrozeni valeCnym konfliktem, zasazeni pfirodni katastrofou,
vtaZzeni do ekonomickych problému naroda ¢i rodi€h. Rizikové vztahy v
rodiné: déti nezletilého rodiCe, déti mladé matky samozivitelky, déti imigrantu,

déti uprchliki hledajicich azyl, déti minorit, déti vyrustajici ve zloCineckém
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prostfedi, déti rodicu s HIV/AIDS, nemanzelské déti, déti z incestniho spojeni.
Déti narozené v rodiné s etnickymi, nabozenskymi Ci narodnostnimi rozdily.
Rizikové dité: nezaregistrované ufady béhem porodu, z mnohoc€etnych gravidit,
s postizenim, podrobené nasili, s HIV/AIDS, bez domova, sirotek. Narozené
rodicum se zvlastnim Zivotnim stylem, Zebrakim ¢&i toxikomantm.

KLINICKY OBRAZ sy.CAN podrobné viz (1), (3), (4), zde jen zakl.déleni a
priklady:

Klasické pfiznaky fyzického tyrani jsou modfiny, popaleniny, zlomeniny.

Modfiny jsou nejCastéjsi znamkou fyzického tyrani. Nejcastéji vznikaji uderem
Ci udery, kroucenim kize koncetin &i uSi. Typickym mistem nalezu jsou
zadeCek, zada, stehna. Rozsah i tvar modfiny mnohdy naznacuje pfedmét,
kterym byla zplisobena. Nejéastgji se jedna o elektrickou $idru spotiebite. Svih
zanechava uzkou modfinu se smyckou ve tvaru ,U“. Modfiny mohou byt po
celém téle, napf.stopy prstd na kuzi krku po Skrceni. Modfina v obli¢eji i oboci
nebo jeho natrZzeni svéd€i o uderu pésti. Opakujici se nalez modfin na
typickych mistech znamena vzdy fyzické nasili. Dllezité je spravné popsat
lokalizace, velikosti a barvy modfin, roztrzeni kuze i odérek. U popalenin je
vzdy podeziely mechanismus vzniku, ktery doprovodna osoba uvadi. Typicky
zpusob popaleni je od cigaretového oharku. Fyzicky tyrané déti jsou paleny na
mistech, ktera se bézné pfi vySetfovani déti neodhaluji, napf.na chodidlech.
Cerstva popalenina je charakteristickd svym cirkularnim tvarem s hlubokym
defektem. V pozdé&jSim obdobi se rana impetiginizuje. Cigaretové spaleniny
zanechavaji jizvy. PFi nalezu jedné podezielé cirkularni spaleniny Ci jizvy je
tfeba hledat na téle dalSi. Opareni vafici vodou je ¢asté u déti kojeneckého a
batoleciho véku. Typickym mistem opareni je rozkrok- zadeCek a genital,
s opafenim dolnich koncetin. Symptomy spaleni Zzhavym pfedmétem (plotna,
Zehlicka) jsou typické na dlanich, chodidlech a zadeCku. 15%-20% tyranych
déti utrpi frakturu koncetin, Zeber, lebky. U ditéte mladsiho 2 let je kazda
fraktura podeziela z fyzického tyrani, resp.ze zanedbavani péce vzdy. Opét je
potfeba bedlivé zvazovat autenticitu mechanismu urazu, spravnym voditkem je i
uroven psychomotorického vyvoje zranéného ditéte. Podezieni ze sy.CAN jiz

musi vzbudit pozdni pfichod zranéného k prvotnimu Iékafskému oSetieni (i za
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nékolik dni), opakujici se urazy a fraktury, mnohdy na riznych Castech téla a
v rznych fazich hojeni.

Charakteristickym urazem fyzického tyrani jsou zlomeniny Zeber. Fraktury
dlouhych kosti jsou u déti vétSinou spiralni a mohou vzniknout téz kroucenim,
Skubnutim a silnym uderem. Fraktury lebky vzniknou uderem predmétu anebo
uderem lebky do tvrdého pfedmétu. Poranéni centralniho nervového systému
vznika uderem nebo narazem hlavy do tvrdého pFedmétu. U kojenci muze
dojit k poranéni mozku hrubym a intenzivnim zatfesenim téla. Nasledkem
hrubého urazu mozku se rozvine subduralni hematom s dalSimi klinickymi
projevy. Poranéné oCi a vyrazené zuby jsou neobvyklé urazy déti a je potfeba
dohledat dalsi symptomy sy.CAN. U kojencu byva, po surovém krmeni IZi¢kou,
Casté natrzeni uzdi¢ky horniho rtu. Poranéni nitrobfiSnich organu je vétSinou
pfidruzenym nalezem fyzicky tyraného ditéte. Mnohdy se jedna o natrzenou
slezinu, jatra, roztrzeny zaludek, duodenum, hematom v bfiSni sténé,
traumatickou pankreatitidu, pseudocystu pankreatu. Roztrzeni ¢i  utrZeni
ledviny je téZ mozné. Pfi podezieni na sy.CAN je tfeba vzdy vyloudit poranéni

genitalu. Klasickymi pfiznaky psychického tyrani_a Sikanovani je

zesmésnovani, kritizovani, ponizovani a terorizovani ditéte v soukromi i na
vefejnosti nebo naopak, nepfiméfené naroky na né. Rodi¢ ignoruje adekvatni
potifeby ditéte a védomé je terorizuje. V ditéti postupné narlsta pocit nestésti,
podcefiovani, neuspésnosti a beznadéje. Navenek je dité samotarskeé, bez
kamaradd, mnohdy vystaveno Sikanovani spoluzaku (viz dale). Psychické tyrani
ditéte zahrnuje téz zfeknuti se ditéte, resp.prosazovani ustavni péce a
vychovy. Typickym znakem psychického tyrani je zamykani ve sklepé&, na
toaleté nebo ve chlévé se zvifaty. U déti psychicky tyranych se zhorSuje Skolni
prospéch, objevuji se nevysvétlitelné teploty, bolesti bficha, bolesti hlavy,
pomocovani i pokaleni. Podobné pfiznaky jsou popisovany u déti, o které
rodice nadmérné pecuji. NejCastéjsi forma psychického muceni je tam, kde jsou
spory o to, kym bude vychovavano, s kym bude Zit, s kym se smi Ci nesmi
stykat. Tato situace je v mnoha rodinach v rozvodovém fizeni. Sikanovani se
obvykle definuje jako agrese, které se dopousti jedinec nebo skupina vici
jedinci nebo skupiné viceméné bezbrannym, at uz pro fyzickou nebo jinou
slabost nebo nemoznost uc€inné obrany. Za charakteristické se povazuje

opakovani agrese vucCi téze obéti. Klasickymi pfiznaky sexudlniho tyrani _a
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zneuzivani jsou zranéni genitalu a konecniku obéti. Klinicka manifestace
sexualné zneuzitého ditéte je specificka a nespecificka. Mezi specifické
symptomy patfi napf. pohlavné pfenosné choroby, véetné HIV/AIDS, ragady a
poranéni oblasti analni a genitalni, hematomy na pohlavi, atd. Mezi
nespecifické symptomy patfi poruchy spanku, enkompresa, enureza, bolesti

bficha, nechutenstvi, zvraceni, poruchy feci, tiky, hysterie, asocialni chovani,

psychosomatické potiZe, deprese, utéky z domova, atd. Zanedbavani péce je
nejCastéjSim projevem sy.CAN. Muze, ale nemusi sou€asné probihat s tyranim
ditéte. Ohrozuje v8ak dité na zivoté a zpUsobuje jeho opozdovani ve vyvoji.
Zanedbavani péce vétSinou pozoruji a posléze popisuji sousedé v misté
bydlisté. Pokud ma lékaf podezfeni ze zanedbavani péce, vzdy ziska validni
informace od pedagogu. U zanedbavanych déti je charakteristicka: retardace
vyvoje, v€etné netypického pribéhu rastové kfivky, absence ditéte pfi pozvani
na systematickou prohlidku, absence pfi depistazich a o¢kovacich programech,
ignorace doporucenych diagnostickych a léebnych postupt, vysSi Urazovost.
Objektivni nazor na péci o dité ziska prakticky lékaF pro déti a dorost jediné
z opakované navstévy v byté rodiny a prohlédnutim si mista, kde se dité uci,

stravuje a spi.

DIFERENCIALNE DIAGNOSTICKY POSTUP PRI PODEZRENI ZE sy.CAN

A) Duavody, které vedou lékare k podezieni ze sy.CAN:

Pred vysloveni podezieni ze sy.CAN je nezbytné, sou€asné s prevzetim ditéte

do péce, aby prakticky lékaf pro déti a dorost ziskal Zpravu o propusténi
novorozence Ci Protokol o pfedani pacienta (viz prevence, dispenzarizace) a
aktivné zjistoval a zapisoval do dekurzu aktualni spoleCenské a rodinné zazemi
ditéte a jejich zmény. V pfipadé, Ze zakonny zastupce ditéte odmitl udat jméno
a adresu posledniho praktického I|ékafe jiz pojal podezfeni na dité Zijici
v rizikovém prostfedi. Vycitil podezfeni na dité Zijici v rizikovém prostfedi u
rodicu, ktefi Casto meéni osetfujiciho I€kafe nebo vyhledali opakované |ékafe a
uvadeéli nedavéryhodnou anamnesu  potizi ditéte, rozeznal uzivani
nedoporuéenych postupu v IéEbé ditéte, rozeznal chybné zplsoby stravovani
ditéte. Pfi prevzeti ditéte do péCe provedl komplexni vySetfeni v€etné vysky,
hmotnosti, obvodu hlavicky, BMI, vySetfeni moCe a popisu stavu ditéte. Dulezité

je postfehnout anomalie v oble€eni, chovani a v navazovani kontaktu s ditétem.
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Obzvlastni pozornosti je potfeba vénovat popisu zhojenych poranéni, jizvam,

tetovazim, opruzeninam c¢i nepfiméfenostem v chovani ditéte, fadné, cCitelné a

upiné provedl o vySetfeni zapis do dekurzu.

Pri podezieni ze sy.CAN lékarl musi:

a)

b)

c)

d)

h)

zachovat profesionalni jistotu v komunikaci sditétem a jeho

doprovodem,
zabranit konfrontaénimu pohovoru s doprovodem ditéte,

zaznamenat udaje ziskané od doprovodu ditéte ve vztahu k aktualnim
potizim,
pokud Ize, zeptat se i ditéte co se mu stalo,

provést cilené vysSetfeni ditéte, vCetné wvySky, hmotnosti, obvodu
hlavicky, BMI, vySetieni moCe a popis stavu ditéte. Dulezité je
postfehnout uroven obleceni, zplsob chovani a pfipadné obtize s
navazovanim kontaktu s ditétem. Obzvlastni pozornosti je potfeba

vénovat popisu poranéni ¢i zménam v chovani ditéte,

v pfipadé podezfeni na sexualni zneuzivani zvlasté pozorné vysetfit
genital a fitni otvor. Mnohdy jsou znamky nasili patrny na pradle, které

je potfeba zajistit (stopy krve, spermatu),

pisemné zaznamenat vSechny udaje ze svého vySetfeni do dekurzu

(viz dale),

na zakladé subjektivnich i objektivnich udaju IékaF okamzité telefonicky
informovat o svém podezfeni Organ socialné pravni ochrany déti ( dale
jen OSPOD). Dle realné situace oznami OSPOD svuj dalSi postup a
kam dité odesila. Kazdému ditéti s podezienim na sy.CAN okamzité

zaridi hospitalizaci na détském oddéleni nemocnice.

Dal8i postup lékare (alternativy):

- u ditéte, které vyhledalo Iékafskou péci samo, zafidi jeho pfevoz k okamzité

hospitalizaci na détském oddéleni nemocnice (vzdy osobné &i v doprovodu

zdravotni sestry) nebo
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- u ditéte, jehoz doprovod upozornil Iékafe na své podezieni ze sy.CAN (napfr.
ucitel, instruktor, soused, pfibuzny ditéte atd.), zafidi pfevoz ditéte k okamzité
hospitalizaci na détském oddéleni nemocnice. Z divodu budoucich svédeckych
vypovédi si Iékaf vyzada od doprovodu spojeni (jméno, bydlisté, telefon atd.)

nebo

- v pfipadé ditéte, jehoz doprovod muze byt pachatelem sy.CAN (rodic,
péstoun), musi postupovat rozhodné, nebot dité je v ohroZeni Zivota. Vzdy
pfeda doprovodu pisemné doporuCeni ditéte k okamzité hospitalizaci na
détském oddéleni nemocnice. Lékar se za vhodnou dobu ujisti, zda dité bylo

hospitalizovano.

POZOR ! V pfipadé existence realného nebezpeci dalSi agrese doprovodu vU i
ditéti musi |ékaf zajistit jeho pfevoz za asistence Policie CR. Pokud doprovod
odmitl  respektovat doporuCeni k okamzité hospitalizaci ditéte nebo dité
nepredal do nemocni¢ni péce, lékaF tuto skuteCnost neprodlené nahlasi
OSPOD a Policii CR.

B) Splnéni oznamovaci povinnosti pfi podezieni ze sy.CAN zdravotnik
spini tim, Ze poda okamzitou telefonickou zpravu Organu socialné pravni
ochrany ditéte (oznamovaci povinnost ve smyslu §8 odst. 1 trestniho zakona).
PfisluSnému pracovnikovi vzdy lékaF sdéli, kam dité s podezienim ze sy.CAN

odesila - viz pfiloha 1.

C) Zapis do Zaznamu o zdravi a nemocech ditéte musi obsahovat:

1. datum a €as prvotniho podezfeni ze sy.CAN,

2. jméno doprovodu ditéte,

3. zaznam vlastniho Setfeni:

3.1. subjektivni popis potizi vysloveny ditétem a nebo doprovodem,

3.2. komplexni vySetfeni ditéte s_popisem nalezu !!!,

4. jméno pracovnika OSPOD, kterému lékaf podezieni ze sy.CAN
nahlasil,

5. kam dité s doprovodem odeslal.

107



D) Kopii zapisu vysetfeni preda na vyzadani Policii CR & OSPOD
(podrobné Z4.¢.359/1999 Sb. o socialné pravni ochrané ditéte, Za.¢.283/1991
Sb. o polici). Zaméstnanci OSPOD a Policie CR jsou povinni zachovat
miCenlivost o osobé, ktera upozornila na skute€nosti ve smyslu ochrany zajmu
ditéte. K poruseni povinnosti micenlivosti zdravotnika podle zvlastnich pravnich
predpist nedojde, pokud bude dldvodna obava |ékafe z tyrani, zneuzivani a

zanedbavani vySetfovaného ditéte.

STATISTIKA A VYKAZNICTVi: prakticky lékaf pro déti a dorost je, dle

Za.C.89/1995 Sb. o statni statistické sluzbé&, povinen vést evidenci déti

s prokdzanym nebo opravnénym podezienim na tyrani (zjisténé v prabéhu
roku). Poget takto evidovanych déti vykazuje, dle metodiky UZIS, do formulaie

A(MZ)101 ,Roéni vykaz o Cinnosti zdravotnickych zafizeni pro obor 002"

DIAGNOSTIKA: diagnoézu sy.CAN, stvrzujici podezieni na sy.CAN u ditéte,

dokaze stanovit az multidisciplinarni tym odbornikd détského oddéleni

nemochice nebo zvlastniho détského zafizeni (kojenecky ustav, détsky domov,

détské centrum).

TERAPIE: terapeuticka prace je realizovana v Sirokém zabéru sahajicim od
jednorazoveé krizové intervence (spojené s diagnostikou) pres kratkodobou
individualni, skupinovou ¢i rodinnou terapii, aZz k dlouhododobé formé
psychoterapie, kdy je potfeba nékolikamésicni péce. Dulezitou slozkou terapie
je i forma socioterapie (5). V praxi praktického |ékafe pro déti a dorost se
terapie fidi dle doporu€eni odbornych ambulanci a socialnim statutem ditéte,
které se nachazi v biologické rodiné nebo v nahradni rodinné péci a nebo
v ustavni péci.

DISPENZARNI PECE (6): déti v tézkych sociokulturnich podminkach (déti

tyrané, sexualné zneuzivané), doporucena frekvence dispenzarnich prohlidek

4-6x za rok.

UCTOVANI _ZDRAVOTNIM POJISTOVNAM: vzdy dle smluvniho ujednani

mezi zdravotnickym zafizenim ( tj.praktickym lékafem) a pobocCkou zdravotni

pojistovny, zakotveného ve Smlouveé o poskytovani a uhradé zdravotni péce.

PREVENCE sy.CAN V PRAXI PRAKTICKEHO LEKARE: 1. Primarni

prevence vyzaduje informovani vefejnosti o syndromu, spolupraci s obci a jeho
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samospravou a spolupraci s dlvéryhodnymi nestatnimi organizacemi. Znamena
védomé a cilené zaméreni se na zaregistrované déti z rizikovych rodin ( viz
dispenzarizace). 2. Sekundarni prevence je zavisla na v€asné diagnostice
sy.CAN a spolupraci mezi pediatry, pedagogy, psychology a socialnimi
pracovniky. 3. Terciarni prevence zahrnuje resocializaci zranéného ditéte a

jeho rodiny pomoci multidisciplinarniho tymu.

PROGNOZA je zavisla na profesionalni praci kvalifikovanych. Prognézu limituje

spoluprace praktického lékafe s odbornymi ambulancemi, komunikace se

socialnimi pracovniky, pedagogy ditéte a jeho rodinou.
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Ptiloha ¢.1

Algoritmus postupu praktického lékare pro déti a dorost pri podezieni ze
syndromu tyraného, zneuZivaného a zanedbavaného ditéte

PODEZRENI

Z TYRANI

- fyzického

- psychického

- sexualniho zneuzivani
a tyrani

a) symptomy
b) anamneza
¢) kompexni vysetfeni

* doplni prakticky lékat

—

TEL.CISLO: wevvvveineenennannenn,

RIZIKA VEDOUCI
K SYNDROMU CAN

|

PRAKTICKY LEKAR
PRO DET£ A DOROST

DISPENZARIZACE

|

ZAZNAM VYSETRENI
+ ZEVRUBNY POPIS NALEZU

_

+ 1x KOPIE

NEBO TAKE

PODEZRENI
ZE ZANEDBAVANI{
a) symptomy
b) anamneza
¢) komplexni vySetieni

ROCNI VYKAZ O CINNOSTI
DLE DIAGNOZ PRO UZIS

TELEFONICKY OZNAMIT SVE PODEZRENI ZE sy.CAN

ORGANU SOCIALNE PRAVNI OCHRANY DITETE ¥

POLICII CESKE REPUBLIKY ¥

TEL.CISLO: wevvvvenninnennennenn,
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