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Anotace

Tato diplomova prace se zabyva syndromem CAN — syndromem
zanedbavaného, tyrané¢ho a zneuzivaného ditéte. Popisuje vyvoj pojeti
tohoto syndromu z historického pohledu az po jeho soucasné formy a
projevy. Zduraznuje moznosti péCe o takto postizené déti a dulezitost
prevence. Vyzkumna cCast, formou kazuistickych studii, zachycuje

zakladni typy tohoto syndromu.

Klicova slova: Klokéanek, prevence, socidlné-pravni ochrana déti,
syndrom CAN, terapie



Abstract

This thesis deals with the CAN syndrome - syndrome neglected and
abused child. Describes the development of the concept of this
syndrome from a historical perspective to the contemporary forms and
manifestation. Emphasizes care options as follows disabled children
and the importance of prevention. The research part, in the form of
case studies, shows the basic types of this syndrome.
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UvVOoD

Téma diplomové prace si autorka vybrala z divodu vlastni zkuSenosti
Zprace sdétmi, které maji diagnostikovany syndrom CAN. Problematika
syndromu CAN je zdvazni nejen s ohledem na soucasny nezdravy a ohrozujici
vyvoj ditéte, ale také méa vliv na zdravy vyvoj celé spolecnosti. Je zde velka
pravdépodobnost, ze dité, které vyristda vprostiedi plném strachu, obav
a nasili, at’ psychického ¢i fyzického, bude tento vychovny vzorec praktikovat
také pozdé€ji na svych vlastnich détech. Zptsob, jakym rodi¢e vychovavaji své
déti, jaké hodnoty, normy a vzory chovani si déti odnaseji z primarnich rodin,
maji dopad na formovani celé spoleCnosti. S novymi poznatky a informacemi si
spole¢nost zacala uvédomovat, jak dulezité je ,,zdravé* formovani jedince od
nejutlejStho veéku. Kazdy negativni zasah do vyvoje mulze narusSit osobnost
¢lovéka a miize mit pro n¢ho trvalé nasledky, které si postizeny jedinec poté nese
cely Zivot. Je tieba se problematikou tyrani, zneuZivani a zanedbavani déti stale
zabyvat, snazit se o predchazeni vzniku a o pomoc postizenym détem
a nasledn€ o potrestani vinik Q.

Teoretickd cast diplomové price se zabyva popisem vyvoje tohoto
syndromu, diagnostikou a moZznostmi jeho prevence, konkrétné v prvni kapitole je
zachycen pohled do minulosti az po jeho soudoby vyvoj. V druhé kapitole je
vymezen pojem syndromu CAN, jsou zde popsany rizné formy tohoto syndromu
a jeho projevy. Ve tieti kapitole je obsazena problematika diagnostiky syndromu
CAN a ¢tvrta kapitola popisuje zplisoby a moznosti jeho prevence, véetné uvedeni
cili prevence narodni strategie, kde je odpovédnost kladena na celou spolecnost.
Pata kapitola uvadi moznosti pomoci a 1écby détem, které maji syndrom CAN
diagnostikovany.

Praktické ¢ast se v kapitole Cislo Sest zabyva vlastnim vyzkumem. V tomto
piipadé¢ byla zvolena kvalitativni metoda — kazuistika. Prostiednictvim této
metody byly popsany tii ptipady déti s diagnostikovanym syndromem CAN,
kazdé¢ sjinou formou tohoto syndromu. V této casti byla popsana také
charakteristika zatfizeni, ve kterém se vyzkum provadél a moznosti individudlni

a skupinové prace s détmi v tomto zafizeni.



1.VYVOJ POSTAVENI DITETE VE SPOLECNOSTI

Dnesni spolec¢nost je na déti zamétena, chova se K nim pratelsky a snazi se
je chranit, pokud k n&¢jakému ohrozeni ditéte dojde. Ne vzdy tomu ale tak bylo.
Cesta k soucasnému vnimani ditéte nebyla jednoducha ani pfima a postoje

spole¢nosti k postaveni ditéte prosly dlouhodobym vyvojem.

1.1 Pohled do minulosti

Z historického pohledu se nésili na détech objevovalo jiz u pfirodnich
narodd, kdy byly déti obétovany bozstvu jako cenny dar.

V klasickém obdobi antiky bylo dit¢ bezpravnym tvorem. Patria potestas
ve starém Rim& znamenala, 7e otec miZe s ditétem nakladat, jak se mu zlibi —
miiZze je prodat i zabit. Obrat v Zivoté antické spoleCnosti pfiSel az ve ctvrtém
stoleti po Kr., kdy fimsky zidkon zr. 374 poklada zabiti dité¢te za vrazdu
(DUNOVSKY, DYTRYCH, MATEJCEK aj., 1995).

Dalsimi divody zahubeni ditéte bylo ohrozeni existence rodiny, napf.
v dob¢ hladu ¢i za jinych t€Zkych podminek, také zde hral roli vybér pohlavi, kdy
spole¢nost mé¢la zajem na tom, aby se rodilo vice chlapct. Jak uvadi Dunovsky a;.
(1995) ,, na starych pohrebistich nachdzeji archeologové nepomérné méné koster
devcatek nez chlapecku a meéné dospélych koster Zenskych nez muzskych, ackoliv
pri narozeni maji devcéatka co do poctu urcitou mirnou prevahu.“ L. DeMause
(1994) shromazdil doklady, ze pomér dév¢at k chlapcim dosahujicim dospélosti
byl vantice zhruba 100:400. Ve stiedoveéku se tento rozdil snizil na 100:140
a teprve v 17. stoleti se v nekterych evropskych krajich nachazi vyrovnany pomér
pohlavi.

Dalsi formou fyzické likvidace déti, umozZiiovanou zvykovym pravem
najdeme Vv nejruznéjich historickych dokumentech, napiiklad ve Starém zikong,
v bajich a povéstech riiznych narodt, a ovSem i ve spolecenské praxi téch velkych
¢i malych spolecenskych skupin, jez propadly predstavé o své pravde, své
spravedlnosti a své nadfazenosti K pozoruhodnému ,pfilivu emocionality*

v evropské kultufe dochazi béhem 11. a 12. stoleti, jak uvadi Ph. Ariés (1960)
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a jini kulturni antropologové. Uvadi se, Ze jde o vliv tzv. otonské renesance, jeZ se
Sttila z némeckého cisarského dvora. Soucasné jde ovsem o dobu, kdy kiestanstvi
v naSich zemich zapustilo kotfeny, ale stalo se kone¢né rozhodujicim Cinitelem
I v soukromém zivot¢ obyvatelstva

(DUNOVSKY, DYTRYCH, MATEICEK aj., 1995).

V klasterech se zfizovaly tUtulkky pro odloZené déti. Prvni dolozeny
nalezinec byl vybudovan v Cafihradé v roce 335. Utuky viak nebyly ziizovany
ve snaze pecovat o nechténé déti ¢i zamezit ptipadiim jejich zabijeni. Motivem
pro jejich ziizovani byla o¢ista dusi matek a otcti odloZenych déti, nebot” pokud
by své novorozené¢ dit€¢ zavrazdili, dopustili by se hfichu. Aby se zajistila
anonymita rodicl, kteti odkladali své novorozené déti do klastert, byla vytvofena
torna. Torna, neboli otdcedla, byla zabudovana do vrat nebo zdi utulkdl, rodice
mohli 1 tajné¢ vlozit dit¢ do torny, jehoz otoCenim se dité¢ dostalo do bezpeci
utulk.

Od 16. stoleti se méni pohled na rodinu a proziti détstvi. Vlivem
zlepSeného hmotného zajisténi rodin se vziva novy model détstvi, kdy je dité
v roding laskypIné vychovavano a ve Skole je vedeno k discipling.

Ve 2. pol. 18. stoleti ptsobi J. J. Rosseau a dal$i osvicenci, kteti dali
spole¢nosti fadu pokrokovych mysSlenek ve prospéch ditéte a jeho détstvi. V této
dob¢ vSak vzrusta pocet nemanzelskych a odlozenych déti. Na tuto skute¢nost
reagoval 1 Napoleontiv Code civil z roku 1804, kterym se natfizovalo v kazdém
departamentu z‘idit détsky utulek, ktery byl vybaven jiz zminénym tornem
(SPECIANOVA, 2003).

Devatenacté stoleti znamena dalsi ptiliv citovosti do rodinného Zivota
a vtéto dobé v ANnglii a pak i jinde nastava tazeni proti détské praci, jez
Snastupem industrializace a raného dravého kapitalismu nabyla nebyvalych
rozmérll. Postupné jsou vydavany zakony (Children’s Acts) zakazujici praci déti
pod zemi, praci déti do urCitého véku, azkonecné do konce stoleti byla vydélecna
préace déti do 15 let zakdzana UpIné
(DUNOVSKY, DYTRYCH, MATEJCEK aj., 1995).
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1.2 Soudoby vyvoj

Od pocatku naSeho stoleti dochazi k oslabovani dirazu na posluSnost,
zdlraziluje se ,jrozumnost“ vychovy a vytvafeni sprdvnych ndvykl ditéte.
Citovost se soustfed’uje dovnitf rodiny, ktera se stala mezitim malou (nuklearni)
spolecenskou jednotkou. Koncem stoleti byl vytvofen novy védni obor, pedologie
neboli nauka o ditéti. Ta se stala zakladnou, vychodiskem i ndvodem pro tentokrat
jiz plné védecky fundované poznani ditéte a détstvi ve vSech jeho fazich, ve
zdravi, nemoci i postizenia také ze vSech hlavnich aspekti.

Celé toto stoleti je vlastné stoletim boje o upIné uznani pravni subjektivity
dit¢te a dosazeni vpodstat¢ vSech prdv pro n€. Prvnim mezindrodnim
dokumentem, tykajicim se pravniho postaveni ditéte ve spoleCnosti, vcetné
zavazku zGCastnénych statd poskytnout ditéti potfebnou ochranu, byla tzv.
Zenevska deklarace prav ditéte, kterou piijala Spole¢nost narodt v roce 1924.
Tato Deklarace uzaviela dlouhy vyvoj poznavani ditéte a jeho potieb a soucasné
poskytla svymi analyzami dulezité informace o stavu a vyvoji déti ve svete.

Na zacatku padesatych let vznikla polovladni organizace na pudé
Organizace spojenych narodii — Détsky fond spojenych narodti — UNICEF. Ten
prevzal veSkerou iniciativu v mezindrodni pomoci nejvice ohroZzenym détem,
a také dokdzal formulovat novou mezindrodni pravni normu tykajici se déti
Chartu prav ditéte, kterd byla pfijata vroce 1959 a za€ina se jiz orientovat i na
problém bezprostfedniho tyrani a zneuzivani déti, ktery zvolna krystalizuje
Vv zavazny celospolecensky problém.

Toto stoleti, kterému Miss Florence Kelley (1859 — 1932), americka
socialni reformatorka a bojovnice proti pracidéti, vlozila do vinku nadéji, Ze bude
,stoletim ditdte®, kon¢i vskutku mezinarodni Umluvou o pravech ditéte ptijatou
OSN v New Yorku 20. 11. 1989.

(DUNOVSKY, DYTRYCH, MATEJCEK aj., 1995).
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1.3 Vyvoj socialné-pravni ochrany déti na naSem tizemi

Pocatek vefejné spravy ve prospéch socialné potiebnych osob
a institucionalizované socidlné-pravni ochrany déti na naSem uzemi lze datovat od
roku 1863, kdy byl vydan ti§sky zidkon domovsky ¢. 105 fi§ského zdkoniku, na
ktery navazal zemsky zakon chudinsky pro Cechy ¢. 59 z roku 1868. Tato pravni
uprava zahrnuje pécio chudé, pécio vyzivu a vychovu chudych déti, zatizeni pro
napravu zanedbanych déti. Osifelé a opustené déti sméfovaly do péstounské péce,
pobyvaly v sirot¢incich, détskych domovech, azylech a utulcich.

Od roku 1904 se formuji okresni komise pro péci o mladez, které piijimaly
patronaci nad potiebnymi détmi, staraly se o rozdé€leni Satstva a obuvi ze sbirek,
a o stravovani déti. K velkému nartstu ustavii dochazi po prvni svétové valce, kdy
pfibylo sirotkil. V té dobé nabyvala na vyznamu ¢innost instituci a dobrovolnikti
a zvySoval se pocet uUstavlii pro déti osifelé, opusténé, a také pro zdravotné
postizené a mravné narusené. Od pocatku vzniku samostatného ¢eskoslovenského
statu byla ochrana déti pfedmétem statniho zajmu, vznikaly orgdny okresni péce o
mladez V jejich plsobnosti byla zahrnuta pomérn¢ Siroka péce. Byla to napft.
pomoc té¢hotnym zendm a matkdm, zejména svobodnym, pomoc détem
nemanzelskym, osifelym, zrozvedenych manzelstvi, opusténym a ohrozenym,
détem odkédzanym na cizi pé€i, 1tém, které jsou ohrozené ve vlastnich rodinach a
pomoc mladistvym delikventim. Za zminku stoji také poradna pro volbu povolani
a utulky pro nezaméstnany dorost. Rozvoj péce byl prerusen v roce 1938 a poté
byl dal$i vyvoj poznamenan zménou spoleCenskych podminek, kdy presly tkoly
péce o mladeZ na okresni a zemské narodni vybory. Socialné-pravni ochrana tak
spocivala pouze ve vykonu hromadného porucenstvi a opatrovnictvi, kdy bylo
piijato pravidlo umist'ovat déti zasadné do kolektivni péce, pokud nebyla nalezena
rodina, kterd by zaruCila, Ze bude dit¢ vychovavat k lasce k lidové
demokratickému statu. Tato ¢innost byla svéfena ifadovnam ochrany mlade ze pti
soudech. V roce 1956 byly titadovny zruSeny a jejich ptisobnost byla pfenesena na
narodni vybory. K Upravé zasahi statni moci do rodinnych vztahi ze strany soudti
a narodnich vyborl doSlo pfijetim zakona ¢. 94/1963 Sb., o rodiné. Ve znéni

pozdéjSich predpist doslo ke zfizeni Ministerstva prace a socidlnich véci a do jeho
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pusobnosti je dodnes zaclenéna socidlné-pravni ochrana déti. Zakon ¢. 121/1975
Sh., o socialnim zabezpeceni upravil socialni pééipro rizné skupiny obyvatel a do

této péce byla zahrnuta i socialné-pravni ochrana déti. (SPECIANOVA, 2003).

Zikon o Socialné - pravni ochrané déti
Podle §5 vyse uvedeného zdkona by mél byt zadkladem zijem o dité
a blaho ditéte. Socidlné — pravni ochrana je poskytovana bezplatné¢ ditéti do
dovrseni osmnactého roku, dale §2/2 stejného zdkona uvadi: ,.Socidalne-pravni
ochrana se poskytuje ditéti, které ma trvaly pobyt na vizemi CR, md podle
zvlastniho  pravniho predpisu upravujiciho pobyt cizincii na tvizemi Ceské
republiky povolen trvaly pobyt nebo je hliseno k pobytu na tizemi Ceské
republiky po dobu nejméne 90 dnii, podalo navrh na zahdjeni rizeni o udéleni
mezindrodni ochrany, nebo je opravnéno trvale pobyvat, nebo pobyva s rodicem,
ktery podal zadost o udeleni opravneni k pobytu za ucelem poskytnuti docasné
ochrany na vzemi Ceské republiky, nebo které pobyvd na zdkladé udéleného
opravnéni k pobytu za vicelem docasné ochrany na vizemi Ceské republiky podle
zvlastniho pravniho predpisu. V rozsahu stanoveném timto zakonem (§ 37 a 42)
se socialné-pravni ochrana poskytuje také ditéti, které nemd na vizemi Ceské
republiky povolen trvaly pobyt nebo neni hliseno k pobytu na vizemi Ceské
republiky po dobu nejméné 90 dnu podle zvlastniho pravniho predpisu
upravujiciho pobyt cizincii na vizemi Ceské republiky ani neni opravnéno podle
zvlastniho pravniho predpisu trvale pobyvat na vizemi Ceské republiky.
Ustanoveni § 6/1 demonstrativné vymezuje déti, na které se tento druh
ochrany zamétuyje, jsou jimi dale déti:
,.jejichz rodice zemreli,
» neplni povinnosti plynouci z rodicovské zodpovédnosti
* nevykonavaji nebo zneuzivaji prava plynouci z rodicovské zodpovédnosti;
» deti, které byly svereny do vychovy jiné fyzické osoby nez rodice, pokud
tato osoba nepini povinnosti plynouci ze svéreni ditéte do jeji vychovy;
= deti, které vedou zahdlcivy nebo nemravny Zivot spocivajici zejména
v tom, Ze zanedbavagji Skolni dochdzku, nepracuji, i kdyz nemaji

dostatecny zdroj obzivy, pozZivaji alkohol nebo navykoveé latky, Zivi se
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prostituci, spdachaly trestny ¢in nebo, jde-li o déti mladsi nez patnact let,
spachaly cin, ktery by jinak byl trestnym cinem, opakované nebo
soustavné pdchaji prestupky nebo jinak ohrozuji obcanské souziti;

deti, které se opakované dopousti utéki od rodicii nebo jinych fyzickych
nebo pravnickych osob odpovédnych za vychovu ditéte;

na kterych byl spachan trestny ¢in ohrozujici zivot, zdravi, jejich lidskou
dustojnost, mravni vyvoj nebo jmeni, nebo je podezieni ze spachani
takového cinu;

které jsou na zdklade Zadosti rodicii nebo jinych osob odpovédnych za
vychovu ditéte opakované umistovany do zarizeni zajistujicich
nepretrzitou péci o deti nebo jejich umisténi v takovych zarizenich trva
déle nez 6 mesicii;

které jsou ohroZovany nasilim mezi rodici nebo jinymi osobami
odpovednymi za vychovu ditéte, popripade nasilim mezi dalsimi fyzickymi
osobami;

které jsou zadateli o azyl odloucenymi od svych rodicii, popripadé jinych
osob odpoveédnych za jejich vychovu,

pokud tyto skutecnosti trvaji po takovou dobu nebo jsou takové intenzity,
Ze nepriznivé ovliviuji vyvoj deéti nebo jsou anebo mohou byt pricinou
nepriznivého vyvoje deti. Jinymi fyzickymi nebo pravnickymi osobami
odpoveédnymi za vychovu ditéte se pro ucely tohoto zdkona rozumi osoby,
kterym bylo dite svereno do vychovy rozhodnutim prislusného organu.

§7/2 uvadi, ze kdokoliv ma pochybnosti o tom, ze v jakékoli rodiné

nejsou rodiCe schopni dostat svym rodiCovskym povinnostem a dité¢ je tim

ohroZeno, je opravnén oznamit tuto skuteCnost organu pro socidlné-pravni

ochranu ditéte. Jednd se o pravo kazdého, nelze zaménovat s oznamovaci

povinnosti dle trestniho zakona.

Dale podle §10/4 plati také tzv. Obecna oznamovaci povinnost, ktera se

vztahuje na Skoly, statni orgdny, zdravotnickd zatizeni a dalsi, kdy jsou tyto

instituce povinny oznamit obecnimu ufadu obce s rozsifenou pusobnosti jakékoliv

skute¢nosti, které¢ by svéd€ily o tom, Ze se jedna o déti, na néz se socialné — pravni
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ochrana zaméfuje. Tuto skuteCnost je tfeba ozndmit ihned, bez zbyte¢ného
odkladu po tom, co se instituce o dané skute¢nosti dozvi.

Velmi podstatna je dle § 10/5 zvlastni oznamovaci povinnost s méiujici
ke zdravotnickym zafizenim, jeZ jsou povinny neprodlené¢ ozndmit obecnimu
uradu obce s rozSifenou pulsobnosti, ze se v daném zdravotnickém zafizeni
nachazi dite, které tam matka po porodu opustila a zanechala. Takové dité se pak
povazuje za zanedbavané a psychicky tyrané.

V § 8 je uvedeno pravo ditéte pozadat o pomoc organ socidlng-
pravni ochrany déti, skoly, statni organy a tyto subjekty jsou povinny ditéti
poskytnout pomoc (Zakon ¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti, ve

znéni pozd¢&jsich predpisi).
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2. SYNDROM CAN

Syndrom tyraného, zneuzivaného a =zanedbavané¢ho ditéte, obecné
oznatovany Vv anglosaské literatufe jako Child Abuse and Neglect (CAN)
a odtud pfevzaty i do nasi terminologie, je soubor neptiznivych ptiznakii
V nejruznéjSich oblastech stavu a vyvoje ditéte i jeho postaveni ve spoleCnosti,

v roding piedeviim (DUNOVSKY, DYTRYCH, MATEJCEK aj., 1995).

2.1 Vymezeni pojmu

Syndrom zneuZivaného a zanedbavaného ditéte byl poprvé popsin na
III. evropské konferenci pro prevenci tyrani déti, kterd se konala v Praze vroce
1991. Na vysledky vzeslé ztéto konference navazala Zdravotni komise Rady

Evropy, ktera vroce 1992 definovala sté¢Zejni pojmy nasledovné:

* syndrom zanedbivaného a zneuZzivaného ditéte: jde o jakékoliv védomé
¢1i nevédomé aktivity, kterych se dopousti dospély cloveék (rodic,
vychovatel nebo jind osoba) na ditéti a jejichz nasledkem dochazi
k poskozeni zdravi a zdravého vyvoje ditéte. Jejich nejvyhranénéjsi
podobou je upIné zahubeni ditéte.

= télesné tyrani: jde o télesné¢ ublizeni ditéti anebo jeho nezabranéni,
popiipadé nezabranéni utrpeni ditéte, véetné umysIného otraveni nebo
uduseni ditéte, a to tam, kde je ur€itd znalost ¢i dlivodné podezieni, ze
zranéni bylo zpiisobeno anebo ze mu védomé nebylo zabranéno.

* sexualni zneuzivani: jde o nepatficné vystaveni ditéte pohlavnimu
kontaktu, ¢innosti ¢i chovani. Zahrnuje jakékoliv pohlavni dotykani, styk
¢i vykotistovani kymkoliv, komu bylo dit¢ svéfeno do péce anebo

kymkoliv, kdo dité zneuziva (SPECIANOVA, 2003).

V dnesni dob¢ jiz existuje nepfeberné mnozstvi definic syndromu CAN,
velmi vystiznd je pracovni definice dle Dunovského .,...za tyrani, zneuzivani
a zanedbavani povazujeme: jakékoliv nendhodné, preventabilni, vedomé

(pripadné i nevedomé) jednani rodice, vychovatele anebo jiné osoby vici ditéti,
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jez je v dané spolecnosti neprijatelné nebo odmitané a jez poSkozuje télesny,
dusevni i spolecensky stav a vyvoj ditéte, popripade zpiisobuje jeho smrt*
(DUNOVSKY, DYTRYCH, MATEIJCEK aj., 1995, s. 24).

Dle Duskové: ,Syndrom CAN predstavuje soubor nenahodnych, védomych
¢i nevedomych aktivit ¢i neaktivit (nezabranéni) rodice Ci jiné osoby viici ditéti,
které jsou v dané spolecnosti neprijatelné nebo odmitané a které vedou
k poskozeni psychického ¢i télesného zdravi ditéte (ojedinéle dokonce k jeho
usmrceni) ¢i narusuji jeho optimalni vyvoj nebo spolecensky stav. V zasade jde
bud’ o nedostatecné uspokojovani zakladnich potreb ditéte — potieb biologickych,
emocnich, dostatku podnétii, nebo uplatiiovani nasili na ditéti — nasili
psychického, fyziCkeho, sexualniho. Specifickou kategorii predstavuje psychické
tyrani ditete v ramci vyhrocené rozvodové situace a sporu o dite *

(DUSKOVA aj., 2004, s. 16).

Z vyse uvedenych definic vyplyva, jak zivazna tato problematika je

a jak hluboce mlze dit€¢ zasahnout. Nejde jen o naruseni a az trvalé poskozeni

vyvoje osobnosti ditéte, naruseni jeho sebehodnoceni, ale i ohroZeni jeho Zivota.

2.2 Vyvoj pojmu

Hlavni pozornost byla zpoc¢atku vénovana predevsim fyzickému nasili na
détech a jeho disledktm, stejné tak jako vykofistovani déti ndmezdni praci,
nedostatecné péci a vyzive. Tak se zaCala formovat ve vyvoji CAN jeho hlavni
obsahova napln - fyzické tyrani. To se pak v zahrani¢ni literatufe zacalo
oznacovat jako Spatné zachdzeni C¢i nepeCovani o dité¢ (mistreatment,
maltreatment), jez pozdéji vr. 1962 pojmenoval, Kempe z USA jako syndrom
bit¢tho ditéte (Battered Child Syndrom). Soucasn¢ napomohl k hlubSimu
a SirSimu vnimani ndsili na détech 1 vdalich oblastech zivota ditéte
a spole¢nosti. To vyustilo v novy, $ir§i pojem syndromu Child Abuse ¢ili zneuZiti
ditéte. Jest¢ predtim rozliSili Caffey (1946), Silvermann (1953) a dalsi slozité
poranéni déti (Cetné zlomeniny zeber, lopatek, nitrolebni krvaceni apod.) od

nasledki Grazi a oznacili je jako non-accidental injuries (NAI) -
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tj. netrazové, umyslné poskozeni vramci kruttho zachdzeni s ditétem
(DUNOVSKY, DYTRYCH, MATEJCEK aj., 1995).

Nejen nezvladnutd agrese a pocit moci nad bezbrannym ditétem a jeji
nasilné projevy jsou v dnesni dobé povazovany za tyrani. Toto chovani je pouze
projev jeho aktivni formy. Existuje vSak dal$i zpusob, kdy je dit¢ ohrozovano
a poskozovano, napt. tim, Ze je nedostatecné oblékano, nema dostatek potravy,
neni mu poskytnuta zdravotni péce apod. V tomto piipad¢ se jednd o formu
pasivni. VétSina déti, kterd projde zkuSenosti fyzického nasili, at’ uz v aktivni ¢i
pasivni forme vSak trpiipsychicky a emociondIné.

Psychické tyrani mize také probihat bud’ aktivni anebo pasivni formou.
V aktivni podob¢ jde pfedevsim o ponizovani, nadavani, vysméch, zesmeésnovani
ditéte (tzv. verbalni, slovni abusus). Dale je sem mozZno zaradit nadmérné
psychické tresty, Sikanu, nucenou izolaci zvlasté ve tme, nahanéni strachu az
panické hrizy ditéti, vedouci k t€zkym dusevnim Skoddm nebo az k sebevrazdé.
V pasivni podobé pak jde o nedostate¢nou stimulaci, zanedbdvani zikladnich
dusevnich potieb (psychickd deprivace) i potieb citovych (nedostatek Ilasky,
porozuméni, identifikace apod.). Poznani tohoto ,pasivniho*“ psychického a
emocionalniho tyrani pak vyznamné pfispélo k formulaci druhé ¢asti syndromu
CAN — tj. zanedbavani ditéte (Child Neglect), v bezprostfedni navaznosti na
pasivni formy tdlesného tyrani (DUNOVSKY, DYTRYCH, MATEIJCEK ;.
1995).

Koncem 60. a pocatkem 70. let bylo zahrnuto do rozsahu syndromu C AN
i sexudlni zneuzivani, které muze probihat jak formou dotykovou tak

bezdotykovou, a také organizované ¢i ritudIni zneuziti ditéte.

2.3 Formy a projevy syndromu CAN

Rozlisyjeme Ctyfi zakladni formy syndromu CAN a dale potom zvlastni
formy:
» fyzické tyrani
= psychické tyrani

= sexualni zneuZivani
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» zanedbavani
»  zvlastni formy syndromu CAN jsou:

- Miinchhauseniiv syndrom v zastoupeni

- systémove tyrani

- organizované zneuzivani

- ritudIni zneuzivani
2.3.1 Fyzické tyrani

., Prechod télesného trestani, kdy svoje dité bijeme v presvédceni, Ze ho
vychovavame, do takového télesného tyrani, kdy ho ohrozujeme na jeho dusevnim
a télesném zdravi, si vétsina z nas ani nestihne uvédomit
(POTHE, 1999, s. 36).

Z t¢to definice vyplyva, jak je kiehka hranice mezi ,pouhym* fyzickym
trestem, ktery ma podle rodicti vychovny charakter a trestem, ktery muize ptejit ve
fyzické tyrani. Timto zplsobem si také rodie casto kompenzuji své vlastni
problémy, ventiluji své napéti a vybieji svou agresivitu. Dit¢ je Casto vhodnym
objektem k témto ucelim, protoZze se jen téZko muze témto utokim ze strany
rodi¢t branit. Neékdy takto rodice mohou jednat ipod vlivem navykovych latek.

Jak uvadi VANICKOVA (2009): ,.Podle Vyboru OSN pro prava ditéte je
také kazdy télesny trest ditéte ndasilim. Télesny trest je tedy jakykoli trest
S pouzitim télesné sily, s cilem zpiisobit urcity stupen bolesti. Télesné tresty
porusuji fyzickou integritu ditéte, utoc¢i na lidskou dustojnost, jsou nevychovné,
mohou détem zpusobit vaznou psychickou ¢i fyzickou ujmu a uci deti, Ze nasili je
vhodnou strategii k reseni konflikti ¢i donuceni lidi k urcitému zpuisobu chovani*.

Nekdy je 1 pro odbornikky téZké rozhodnout zda k poranéni doslo
»hestastnou ndhodou® ¢i zda $lo o nedostate¢nou péci a pozornost a poranéni bylo
zpusobeno umysin¢. Détsky Iekar musi pti vySetfeni volit vzdy citlivy piistup,
zbyteCné neopakovat bolestivé vySetieni, nevracet se znovu k li¢eni
traumatizujicich zazitktt (DUNOVSKY, DYTRYCH, MATEJCEK aj. 2005).

Télesné tyrani dit¢te znamend fyzické zranéni ditéte, zplsobeni fyzického
utrpeni pokud bylo spachano védomé nebo mu védomé nebylo zabranéno.

RozliSujeme tyrani aktivni a pasivni povahy.
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Télesné tyrani aktivni povahy zahrnuje vSechny akty nasili pachané na
ditéti — poranéni vzniklo v dusledku biti, popéaleni, opafeni, trestini a selhdni
ochrany ditéte pted nasilim, dale déti zasaZené utrpenim zpisobenym duSenim,
otravenim ¢i jinymi podobnymi zkuSenostmi, a také déti sexudlné zneuzivané za
uziti nasili.

Télesné tyrani pasivni povahy Se vyznac¢uje nedostate¢nym uspokojenim
neposkytovani péce, které se vyskytuyje u rodici zaostalych anebo rodich
s psychickymi problémy. U téchto déti je patrny nedostate¢ny rozvoj v mnoha
oblastech, neprospivaji a jsou zanedbané (SPECIANOVA, 2003).

2.3.2 Psychické tyrani

Frankova povazyje psychické tyrani za ,, ...takové zpiisoby pristupu k ditéti
a zachazeni snim, které vedou k naruseni jeho zdravého vyvoje
a vSestranného rozvoje osobnosti a ke snizovani sebehodnoceni ditete . (Frankova
in DUSKOVA aj., 2004, s. 71).

Psychické tyrani zahrnuje jak slozku aktivni, kterd obsahuje napt.
nadavky, ponizovani, zesméSnovani, nediivéru, opovrhovani, hostilitu, ale také to,
pokud se ditéti nedostava dostateCného zdjmu, lasky a péce. Patii sem také vysoké
naroky rodi¢li na vykony ditéte, predev§im ve Skolni oblasti. V soucasné dobé¢ je
pomérné rozsiteny problém dvoukariérového manzelstvi, kdy pln€ zam&stnanym
rodi€¢lim nezbyva na déti Zadny Cas. Zajist'uji sice jejich zakladni potieby, kupuji
lakavé véci, ale neprojevuji o své déti zadny zijem (DUNOVSKY, DYTRYCH,
MATEJCEK aj., 1995).

Stale Castéji se s psychickym tyranim setkdvame také v ramci rozvodové
situace rodicl. Dité je Casto vystavovano natlaku ze strany rodict, je zatahovano
do sport a konflikth mezi nimi, byva svédkem hadek. Dit¢ je v téchto situacich
Casto zkreslen¢ informovano o rozpadu rodiny, je s nim manipulovano a nékdy na
néj rodice uvali zodpovédnost za zasadni rozhodnuti V téchto sporech obcas
dochazi k takovému vyhroceni situace, jehoz vysledkem miize byt syndrom
zavrzen¢ho rodice. V téchto piipadech dochazi k tzv. ,,vymyvani mozku* ditéte

jednim z rodict. Dit¢ naprosto odmitd jednoho zrodict, jeho city jsou vyhradné

21



zaporné, ackoli k tomu nema objektivni diivod. Casto se stava, ze dité upIné ztraci
vlastni nazor, vnimani, nihled, Casto ztraci i radost ze Zivota (Frankova in

DUSKOVA aj., 2004).
Dle SPECIANOVE (2003) miize mit psychické tyrani tyto nasledky:

» vznikaji rizné druhy zavislosti, poruchy pfijmu potravy ¢i deprese;

= dit¢ ma pocit, Ze neni rodi¢i milovano;

= dité se neustale podcenuje a je ustrasené, anebo se naopak projevuje velmi
agresivné — jeho psychické projevy jsou riznorodé, Casto nevyrovnané
a proménlivé a proto 1obtizné stanovitelné;

= dit¢ ma potize v mezilidskych vztazich, které pretrvavaji i do dospélého
véku a mohou pfetrvavat po cely Zivot. Projevuji se predevsim ve vztahu
k lidem, se kterymi hodla navazat divérny vztah, ve vztahu ke kolegiim
V zaméstnani a predev§im ve vztahu k nadfizenym, v jejichz formalni
1 neformalni autorit¢ mize spatfovat reflexi autority rodi¢ovské. Hlavnim
symptomem je nejistota v téchto vztazich;

» dit¢ zacind pochybovat o spravnosti svého vnimani reality, je pro ngj
jednodussi obvinovat sebe sama nez pripustit odpovédnost vlastnich
rodi¢t za to, co se mu dé&je (tzn. projevy psychického tyrani);

» projevuyji se tendence stat se obé&ti psychického tyrani v dalSich vztazich.
Obéti domaciho nésili si v dospélosti vybiraji partnery, kteti je obdobné
jako rodi¢e psychicky tyraji, anebo mohou naopak v dalSich vztazich
aktivné psychicky tyrat své déti, partnery apod.;

» dochazi k Castéj$i viktimizaci dalsimi negativnimi spolecenskymi jevy —
obéti psychického tyrani se v dusledku snizeného sebevédomi a mensi
schopnosti sebeprosazeni daleko Castéji a sndze mohou stat obéti napf.

Sikany v détském kolektivu, Sikany na pracovisti (mobbingu) apod.

Reakce na psychické tyrani byva u jednotlivych déti rtiznd. Nékteré se
stavaji ustraSenymi, zkostnymi, stahuji se do sebe, snadno se rozplaci a jejich
sebediivéra a sebehodnoceni je velmi nizké. Casto se predem vzdavaji, t&zko
vyjadiuji sva ptrani, pozadavky, ndzory. Jiné déti se projevuji naopak agresivng,

prosazuji své. Neékdy jsou jejich projevy vlastné napodobou chovani dospélych
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Z jejich blizkého okoli. Casté u téchto déti byvaji poruchy chovani, jako je Ihani,
zagkolactvi, utéky zdomova (DUNOVSKY, DYTRYCH, MATEJCEK aj., 1995).

2.3.3 Sexualni zneuZivani

Existyje mnoho definic sexudlniho zneuzivani, Néarodni centrum pro
zneuzivané a zanedbavané déti (NCCAN) nabizi ztejm¢ definici nejuplné;si:
,, Kontakty nebo interakce mezi ditétem a dospelym, pri kterych je dité pouzito pro
sexudalni stimulaci pachatele nebo jiné osoby. Sexudalni zneuZiti miize spachat také
clovek mladsi osmnacti let, pokud je vyznamné starsi nez obét, nebo kdyz je
V pozici, kterd mu ddvd nad druhym ditétem moc.” (MUFSONOVA,
KRANZOVA, 1996, s. 46).

Sexualni zneuzivani nemusi tedy zahrnovat pouze sexualni styk. Jedna se
o jakékoli chovani, majici sexualni podtext, které¢ je ditéti nepiijemné. Dle
MUFSONOVE, KRANZOVE (1996) sexualni zneuZiti zahrnuje i takovéto
jednani, pokud se tykaji osoby, kterd jest¢ nedovrSila osmnact let a dospélého

¢loveka Ci situaci, kdy toto jedndni provadi dospivajici osoba na mladSim ditéti:

» pokud dit¢ n€kdo sleduje nebo oteviené pozoruje pii svlékani,
oblékani, pfi koupeli nebo jiné aktivité, kterda se normalné provadi
vV soukromi

» pokud nekdo dit¢ nuti, aby ho pozorovalo pii svlékani, oblékani,
koupani aj. podobnych ¢innostech anebo ho vystavi takové situaci, ze
nema na vybér a musi doty¢ného pfi téchto soukromych ¢innostech
pozorovat

* pokud dit¢ nc€kdo lechtd, objimd, laskad zpilsobem, ktery mu je
nepiijemny

* pokud muz provadi takové aktivity s ditétem, pfi nichz dojde k jeho
erekci

* pokud nékdo pted dit€¢tem pouzivad nevhodné, ,sprosté* fecia nuti dité
je opakovat

* pokud nékdo ditéti vypravi podrobnosti o svych sexudlnich aktivitach
nebo vyzaduje, aby dité vypravélo o sexualnim zivoté jeho rodi¢ti nebo

jeho samé¢ho
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» pokud n¢kdo pred dité¢tem odhali své pohlavni organy nebo jiné ¢asti
téla, které majipohlavni vyznam, nebo vyzaduje po ditéti, aby se samo
odhalovalo

» pokud n€kdo po dit€ti vyzaduje, aby se dotykalo pohlavnich €asti jeho
téla, nebo se dotyka jeho Castitéla

Sexualni zneuziti pfedstavuje pro dit¢ komplexni trauma, které zahrnuje
poskozeni télesné, psychicky Sok spojeny s citovym vydiranim i pocity ponizeni.
Dité¢ navic po ataku zazivd pocit naprosté bezmoci, je nechané napospas samo
sob¢, aby se se situaci jakymkoli zpusobem vyrovnalo. Tato bezmoc vychazi
Z jejich absolutni zivislosti. Dit¢ Zije pod neustalym psychickym tlakem, Ze se
tato hrozna zkuSenost bude opakovat, je citové vydirdno, pfipadné je mu
vyhrozovano v pifipadé, Zze prozradi, co se stalo. Tento traumaticky zazitek je
natolik silny, ze déti na n¢j Casto reaguji popienim — vytésnénim vzpominek
Zpaméti. V urCité fizi se popreni objevuje u vSech sexudlné zneuzivanych deti
jako obranny mechanismus, ktery jim pomahi piezit (VANICKOVA,
PROVAZNIK, HADJ-MOUSSOVA, 1999).

Z vyse uvedeného je patrné, jak je dllezité vS§imat si moZnych zndmek
sexualniho zneuziti pachaného na ditéti, aby pokud mozno, mohlo byt tomuto
nasili zabranéno co nejdfive. Podle VANICKOVE, aj. (1999) rozlisujeme
specifické a nespecifické varovné znamky, kter¢é mizeme identifikovat na
sexudlné¢ zneuzivanych détech. Mezi specifické varovné znamky patii napf.
poranéni vaginy, anusu, otoky pohlavnich organii, nepfiméfené znalosti o sexu,
predCasné zahdjeny sexudlni zivot, nestfidmd masturbace apod. Nespecifické
varovné znamky se vyznaCuji napf. projevem strachu, uzkosti, zvySenou
hostilitou, sebeposkozovanim, no¢nim pomocovanim, bolesti bficha bez
organické¢ priCiny, nonimi désy a poruchami spanku, regresnim chovanim,
poruchami pifijmu potravy, uzivanim drog, podvody, kradezemi, lhanim,
smutkem, depresi, sebevrazednym chovanim, nedivérou k dospélym, emocni
oplostélosti.

Finkelhor (in TAUBNER, 1996) shrnul dusledky sexudlniho zneuZzivani
ditéte do Ctyr oblasti:

= Traumaticka sexualizace
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= Stigmatizace
= Zrada
= Bezmocnost

Traumatické sexualizace je chipana jako nepfiméfené sexudlni chovani
a prozivani vzhledem k véku ditéte. Pachatel u téchto déti vytvaii nepfimefené
dovednosti, zvyky, védomosti a postoje a méni jejich sexudlni moralku. Dité se
uci, ze laska a sexualita znamena poSkozovani, ponizovani a tyrani.

Stigmatizace - dit¢ se citi jiné nez ostatni déti, ma pocit, ze je
poznamenang, proziva negativné svij vilastni obraz, stydi se za sebe 1 za pachatele,
zv1asté kdyz jde o znamou osobu. Casto je presvédéeno, Ze je v ném néco, co
sexualni chovani v dospélém samo vyvolalo, anecbo mu to davaji za vinu sami
dospéli

Zrada - sexualné¢ zneuzivané dité je zrazovano predev§im emocionalné.
Velmi ¢asto je zneuzivano osobou, kterou dobfe znalo a ke ,svému pachateli
citilo lasku, sympatii, ddvéru. Zradu citi ale i od vSech ostatnich dospélych, kteti
ho nedokéazali anebo necht&li ochranit. Casto se stava, e matka o zneuZivani vi,
ale kryje pachatele, nuti dité, aby vzalo vinu na sebe. Dit€ potom citi toto chovani
jako zradu vSech dospélych.

Bezmocnost - dit¢ nema Sanci se fyzicky branit, asto nema ani nadéji, ze
by ho branil n€kdo jiny. Nevi co se s nim d¢je a neumi rozli§it jaké chovani je
vlastn€é normalni. Citi se slabé, je svazano tajemstvim, strachem a nepochopenim,
obzvlast kdyz ani jeho blizci jeho signallim a vypovédim neveri.

Z vyse uvedené¢ho vyplyva, ze déti jsou ohrozené a hluboce zasazené
vcelé své osobnosti. VéEtSina sexudlné zneuZivanych déti se nevyhne
dlouhodobym nasledktim, které je mohou provazet po cely zbytek zivota.

Jak uvadi VANICKOVA, aj. (1999) mezi nejcastdj$i obtize, které
pretrvavaji i v dosp€losti jsSou potiZe s diivérou. Mivaji problémy s navazovanim
a udrzovanim vztaha, at’ uz partnerskych nebo kamaradskych a v neposledni fadé
obtize se sebehodnocenim. Casto se povazuji za S$patné a trpi pocity
ménécennosti, nékdy se naopak stdvaji agresivnimi a hostilnimi nebo omezuji
kontakty s vn¢jsim svétem. Lidé v détstvi sexualné zneuzivani mivaji obtize

V dosahovani uspéchu a uspokojeni pii dosahovani cili. Jejich mysSlenky, ze
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kdyz byli Spatni v détstvi, nemohou tspéchu dosahnout ani ted’, jim nedovoluji
ani se 0 dosazeni uspéchu pokusit. Jsou ale i takovi jedinci, které tato zkuSenost
naopak Zene vpied, a chtéji kazdého ptrekonat. Tvrdé¢ zkuSenosti se zradou
zpusobuji, ze lidé sexualn¢ zneuzivani se uzaviraji sami do sebe, a to jim
zpisobuje obtiZze ve spolefenském styku, Vv nékterych piipadech i socidlni
izolaci. Také zde, ale existuje protipol v jejich chovani, a to ze se leckdy stavaji ve
vztahu zavislymi a na ¢lovéku, ktery jim poskytuje citovou oporu, doslova visi.
I tato zavislost na druhém a nadbihani se ale pro né Casem stane netinosnym
bfemenem a vztah ukonéi Témér samoziejmosti se stdvaji obtiZe v intimnim
Zivoté, které jsou dany jejich bolestnou zkusenosti. Nékteré déti sexudlné zneuzité
se nauCily oddélovat télesnou stranku od citové a nenaucily se reagovat na dotyky,
které neublizuji nebo neobté¢zuji. Vzhledem k tomu je pro né té¢zké prozivat
uspokojivy intimni zivot.

Uvedené dlouhodobé nasledky vSak pusobi na kazdého jedince jinou
intenzitou. Zalezi na mnoha faktorech, jako je napf. struktura osobnosti
zneuzivaného, jeho vztah k pachateli. Dale zilezi na délce zneuzivani, na jeho
schopnosti vyrovnat se stresem, na tom, zde vyhledal pomoc a svéftil
se nckomu, zda se mu dostalo podpory, na reakcijeho blizkych. Také musime brat
vavahu rozdilnost kulturniho prostiedi, ve kterém clovek vyrtsta
a rozdilné hodnoty a tradice tohoto prostiedi (VANICKOVA, PROVAZNIK,
HADJ-MOUSSOVA, 1999).

Mnozi odbornici se vSak zacali zajimat nejen o samotny akt sexudlniho
nasili, ale také o to, co se stane, kdyZ se dit¢ se svym tajemstvim nékomu svefi
Zjistili, ze velky pocet déti své tvrzeni zvrati, poopravi anebo odvola. Tento jev
nazval americky détsky psychiatr R. Summitem jako ,,syndrom détského
prizpuisobeni pohlavnimu zneuziti“. Tento syndrom zahrnuje pét fazi.

1. faze - utajovani dité je Casto psychicky zpracovavano slovy jako; ,Jestli to
n¢komu fekne§, zabiju T¢..“; ...nebudu T¢é mit rad“ a podobné. Dité, které
samoziejm¢ neni na takovouto situaci pfipraveno, se zalekne a vétSinou

uposlechne.
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2. faze - bezmocnost — je tiikrat vétsi pravdépodobnost, Ze dité bude zneuzivano
nékym, koho znd. Tato bezmocnost se jest€¢ zvétSuje svéfenim ditéte do péce
pachatele.

3. faze — svedeni a prizpusobeni se, kdy dit¢ je tak bezmocné, Zze skutecnost
piyima, dochazi k poruchdm zikladnich hodnot, k patologickym zivislostem,
sebetrestani, narusSeni osobnosti.

4. faze - opozdéné, konfliktni a nespravedlivé odhaleni — nez se dit¢ rozhodne
S problémem svétit, trvd to mnohdy delSi dobu, a proto miZze jeho vypovéd
pusobit nevérohodné. V téchto pripadech velmi zédlezi na citlivém ptistupu
odborniki.

5. faze - odvolani vypovédi, kdy obét vezme cely zizitek zpét, ma strach
ze zavrzeni rodi¢i, zrozbité rodiny. I pfes takovéto hrizné zizitky chce svou
rodinu chranit a nechce svym blizkym ,,ublizit, bere celkovou odpovédnost

a vinu na sebe (DUNOVSKY, DYTRYCH, MATEJCEK aj., 1995).

2.3.4 Zanedbavani

Zanedbavani je definovano jako jakykoli nedostatek péce, ktery dité
ohrozuje nebo mu zpUsobuje vaznou Wmu ve vyvoji. RozliSuyjeme télesné
zanedbavani, které je pojimano jako neuspokojovani zikladnich potfeb ditéte —
neposkytovani pfimétené vyzivy, obleceni, ptistiesi, zdravotni péce, potiecbného
dohledu, ochrany pted Urazy a pied zlem. Citové zanedbavani znameni
neuspokojovani citovych potreb ditéte, naklonnosti k nému a pocitu, ze nékam
patfi. Zanedbavani vychovy a vzdélavani se projevi zejména v neschopnosti
vytvaieni a ptisvojovani si moralnich norem, které¢ ur¢uje dana spolecnost. Ditéti
je branéno &¢i mu neni poskytnuta moZnost plného vzdélavani (VANICKOVA,
PROVAZNIKOVA, 2006).

RozliSyjeme vnéj$i a wvnitini podminky pro potencidlni ohrozeni déti
zanedbavanim. Mezi vné j§i podminky patii:

= zivot ditéte v zafizeni kolektivni vychovy,
= umrti matky a osifeni ditéte, kdy dochazi k ohrozeni ditéte nedostatkem
ur¢itych vyvojovych podnéti,

= nepiitomnost otce, coz mize byt zdvaznym deprivaénim Cinitelem,
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nizka ekonomickd tGroveil rodiny,
naro¢nd povolani rodict,
alkoholismus, drogova zavislost v rodin¢,

promiskuitni sexudIni vztahy a nestdlost prostiedi v rodiné.

Vnitinimi podminkami se¢ mini pfedev§im psychika a celkova osobnost

primarnich vychovateld ditéte. Zahrnuje se sem zejména:

citova nezralost a povahova nevyspélost matky, otce nebo obou, ktera
souvisi s jejich mladistvym vékem,

duSevni poruchy a nemoci rodi¢li, mentalni retardace rodict

vazné smyslové poruchy, pohybovou invaliditu,

zvlastni zivotni postoje, praktiky, zasady piisluSnikt nabozenskych sekt

nebo jinak definované spoledenské skupiny (SPECIANOVA, 2003).

Dle Dubowitze (in SPECIANOVA, 2003) mezi charakteristické projevy

vSeobecného zanedbavani patii:

nedostatek patfiné Ikaiské péce, poruchy ristu, vyvoje, retardace,
nerovnomeérnost psychomotorického vyvoje ditéte,

zdravotné¢ zavazné podminky vdomacnosti sditétem (odpadky,
exkrementy, nedostate¢né vytapéni, tma, plise, nevyhovujici podminky
pro spani, Spinave, chladné, poptipad€ neexistujici lazko),

podavani jidla bez odpovidajici nutri¢ni hodnoty a jednostranné stravy po
nepfiméfené dlouhou dobu, dit¢ neznd ovoce a zeleninu, dozaduje
se pouze jednoho druhu stravy, nezna teplé pokrmy, nema navyky pro
konzumaci wur€ittho druhu potravin, napf. pokousi se jist banan
i se slupkou

nevhodné obleceni ditéte, které neni adekvatni pro urCité rocni obdobi,
nevhodna velikost obleceni (ptili§ malé ¢i velké),

unava a ospalost ditéte mimo béZnou denni dobu,

nedostatecna osobni hygiena,

neurotické navyky s asocidlnim a destruktivnim chovanim ditéte,

poruchy feci a piijmu potravy,

nedostate¢ny dohled nad ditétem — zanedbani prevence pied urazy

situaci, kdy dité pfejima odpovédnost za pécio své sourozence,
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» ponechani ditéte v domacnosti bez dozoru dospélého, pobyt na ulici
V neobvyklych hodinach, ponechani kojence po nepfiméfenou dobu
V uzavieném prostoru, nevyzvednuti ditéte zkolektivniho zatizeni po
zaviraci dobg,

» obdiv kradikalnim politickym hnutim, nedostate¢na kultivovanost
chovani, ptehlizeni kulturnich norem, citova plochost, lhostejnost,
nedostatecné socialni dovednosti ¢isocialné-patologické chovani.

Pokud se dit¢ dostava do takovych situaci, které ohrozuji jeho Zivot, jedna
se o t€Zké zanedbavani. V piipadech zanedbavani, jakoz i tyrani a zneuzivani je
velmi dulezité rychlé odhaleni téchto jevil, aby déti nemusely stradat a trpét déle
nez je to bezpodmine¢né nutné. Velkou roli v odhaleni téchto situaci mohou hrat
sousedé, Iékati, ale hlavné pedagogové a ucitelé matetskych Skol, ktefi jsou
s détmi v kazdodennim kontaktu. Méli by si v§imat, jak déti chodi oblecené — zda
nemaji Spinavé, omselé Ci zapachajici obleCeni, zda jim nechybi hygienické
navyky, jestli nejsou hladové, nechodi do Skoly pozdé. Tyto déti mohou mit
I sklony k sebeposkozovani, mohou mit problémy pifi kontaktu se svymi
vrstevniky. Pokud napt. pedagog umi s détmi komunikovat a umi si ziskat jejich
divéru, mize byt pro takovéto dit¢, mozna i jedinym zachytnym bodem, ke
kterému mize smérovat a dovolat se pomoci. Déle je velmi dllezité, aby dospély,

kterému se dité sveéfi, co nejdiive zajistil odbornou pomoc a péci.

2.3.5 Zvlastni formy syndromu CAN

Miinchhauseniiv syndromu v zastoupeni (by proxy) vystihuje tento
popis: ,, Tento nebezp ecny podvod poprvé popsal u dvou déti Meadow v roce 1977
jako Miinchhausenitv syndrom v zastoupeni. Pouzil pritom Asherova ozmnaceni,
ktery jej pojmenoval po von Miinchhausenovi, u nas znamému baronu Prasilovi.
Pri ném si pacienti vymysleli nejriuznéjsi chorobné priznaky a nemoci ¢i je
zvelicovali. V pripade deti byl termin doplnéen slovem ,,v zastoupeni® - mysleno
zirejmé na rodice, kteri zvelicovali nebo si vymysleli potize svych potomkii.
Zpocatku byl nazyvan jako Polleho syndrom. U nds na tento syndrom poprvé
upozornil pan Marten v roce 1985 “

(DUNOVSKY, DYTRYCH, MATEJCEK, 1995, s. 51).
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Jak vypliva z uvedené citace, jedna se 0 syndrom projevujici se tim, ze si klient
vymysli riiznd onemocnéni, piedstird symptomy a nechava se neustale vySetfovat
a hospitalizovat. Motivaci neni ziskani riznych vyhod, ale je zde patologicka
sama touha po onemocnéni a ziskadni statusu pacienta. V ptipadé Miinchausenova
syndromu by proxy jde o zveliCovani ptiznakl riznych nemoci u déti. V naprosté
vétsing se jedna o ptipady, kdy matka timto zpUisobem zneuziva své dit¢. Porucha
muze mit mirn¢j$i formu, kdy rodi¢ pouze zveliCuje drobné symptomy ditcte,
navstévuje s nim ruzna lékatska vysetfeni a zkresluje l1ékafskou dokumentaci. U
zavazngjSich piipadli rodi€ manipuluje s Ilaboratornim materidlem tak, aby
vysledky prokazaly pozitivni ndlez. U obou téchto mirnéjSich forem dité trpi
zejména neustalymi vySetfenimi, ktera pro né mohou byt bolestiva, nékdy
1 nebezpecna. Soucasné je také dit€¢ vystavovano opakovanym hospitalizacim, coz
neni velmi ptiznivé pro jeho psychicky stav. Nejvice nebezpetna je vSak forma,
kdy rodi¢ dit¢ primo poskozuje (napf. nadmérné podavani Kkl na uklidnéni,
nepfiméiené davky projimadel, apod.). Tyto pifpady mohou kon€it i smrti. Okoli
¢asto vnima rodic¢e téchto déti jako nesmirné pecujici osoby zasluhujici obdiv, coz
je pravdépodobné i motivaci pro osoby s touto poruchou.

Systémové tyrani vystihuje definice zdravotnické komise Rady Evropy
., ...8patné nebo nedbalé zachdzeni s ditétem, ke kterému dochdzi v institucich,
které byly zalozeny na jeho ochranu* (VANICKOVA, PROVAZNIK, HADIJ-
MOUSSOVA, SPILKOVA, 1999, s. 56).

V systémovém tyrani jde vlastné o druhotné zratiovani ditéte, tzv.
sekundarni viktimizaci, kdy je dit¢ znovu vystavované traumatizujicimu zaZzitku.
MuZe k tomu dochézet v téchto situacich:

= jestlize vypovéd ditéte je zpochybnéna, dit¢ je oznaCeno za lhate
(pokud se sveti poprve);

» pii opakovanych vypovédich (vSemi zainteresovanymi u€astniky
a kladeni ostouzejicich otazek);

* ponizovanim dité¢te komunikaci a vztahem terapeuta ¢i socidlniho
pracovnika (osobnost dospél€ osoby, jeji socidlni dovednosti);

* umisténim pachatele do vézeni (otec) a ditéte do détského domova

(bez interven¢niho zisahu v roding);

30



» nedostatek informaci ditéte nutnych k respektovani jeho osobnosti
aprav.

K sekundarni viktimizaci a dalSimu traumatu dochazi také pifi znovu
opakovanych a necitlivé vedenych Iekarskych prohlidkach, opakovaném vyslechu
na policii ¢1 vypovédi u soudu, nékdy 1 za pritomnosti pachatele. Také necitlivy
pfistup a zvédavost okoli, miZze dit¢ znovu zrafovat (VANICKOVA,
PROVAZNIK, aj., 1999).

Organizované zneuZivani déti zahrnuje détskou prostituci, pornografii,
sexualni turistiku, a také obchod s détmi, ktery mize mit dle Milfaita (2008) tyto
podoby:

= pracovni vykofistovani — déti jsou vyuzivany pro téZkou praci
na plantazich, v dolech, pro manipulacis chemikaliemi, atp.

» Zzneuzivani pii praci vdomacnosti — rodiCe jsou naldkani na sliby
o dobré praci, ale déti jsou poté bez jakékoli pomoci zavislé
na svych vykofistovatelich

» sexudlni vykofistovani — déti trpi extrémnim psychickym, fyzickym
a sexudlnim nésilim — nevéstince, masazni salony, prostitu¢ni gangy
atp.

= vojenské povinnosti — déti jsou vyuzivany ve vale¢nych konfliktech

» ckonomické snatky — divka je nekdy ekonomickym bfemenem
rodiny, proto siiatek se star§im muzem muze byt pro rodinu feSenim

» nezdkonné adopce — hraje zde roli stoupajici poptavka
po adopcich, kdy matky zrozvojovych zemi nabizeji k prodeji své
deéti

» zneuzivani déti pti hrach a zabav€ — napft. chlapci jako Zokejové pii
velbloudich dostizich, s kterymi vykofistovatelé vétSinou kruté
zachazeji

= Zebrani — nékdy je unosci i zmrzaCuji, aby vyvolaly vétsi soucit
a vyzebraly vice (MILFAIT, 2008).

Ritualni zneuZivani je popisovano jako ,, ...fyzické, psychické nebo sexualni

ublizovani ditéti spojené s opakovanymi aktivitami (,, ritualem “), jejichz ucelem ci
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smyslem je spojit toto zneuzivani s nabozenskym, magickym nebo nadprirozenym

kontextem “ (DUNOVSKY, DYTRYCH, MATEJCEK, aj., 1995, s. 102).
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3. DIAGNOSTIKA SYNDROMU CAN

Diagnostikou lze rozumét ,, komplexni cinnost interdisciplinarniho tymu,
zjistujictho a posuzujictho vsechny okolnosti ohldseného nebo jinak odhaleného
pripadu  Spatného zachazeni s ditétem ¢i  jeho nasledku” (DYTRYCH,
DUNOVSKY, MATEJCEK aj., 1995, s. 180).

Do diagnostiky syndromu CAN je vzdy zapojen cely tym odbornikd, jako
jsou Iékafii, psychologové, socidlni pracovnici, terapeuti, psychiatii. V nékterych
piipadech je nutna i spoluprace s Policii CR. Pro stanoveni diagnozy je dilezité
znat podrobnou socialni anamnézu ditéte, osobni i rodinnou. Pokud je podezieni
z fyzického tyrani, zanedbani ¢i zneuzivani, je na lkati aby posoudil, zda
znamky poranéni, které jsou na ditéti patrné, byly zpUsobeny nedbalosti, ndAhodou,
urazem bez umyslu ditéti ublizit ¢i naopak, zda jde o umysIné ublizeni a tyrani.
V téchto pripadech je potfeba znat a vést podrobnou dokumentaci, v§imat si, zda
dit¢ neni vordinaci opakované s trazem ¢i jinym zranénim, kontrolovat jeho
vahu, vysku, jeho celkovy vyvoj. Zrovna tak je ale dilezit¢ vSimat si chovani
a reakci ditéte, obleCeni, verbalniho projevu a posoudit jeho komplexni stav
a projev. Lékatiby se méli v téchto ptipadech zajimat i o rodinu ditéte, v jakych
socialnich pomérech rodina Zije, jak vychovavaji své dit¢, event. déti a zda
nemohou byt také ohrozeny. V tomto pfipadé¢ Iékar muize kontaktovat Odbor
socialné-pravni ochrany déti a konzultovat se socidlnimi pracovniky konkrétni
situaci mozného imysIného ohroZeni ditéte.

Velmi dutlezité¢ je také vySetfeni u détského psychologa, ktery posuzuje
celkovy psychicky stav ditéte. Je dulezité¢, aby psycholog dokazal navazat
sdit¢tem vztah na zdklad¢ duvéry a vytvoril takové prostredi, ve kterém se dité
bude citit bezpecné. S malymi détmi se navazuje kontakt vétSinou prostiednictvim
hry, a také velmi dobfe na déti pisobi kresba. Casto se pouZiva napi. kresba
rodiny. Dobie interpretovana kresba muze byt pomocnou metodou pro
psychology pfi rozkryvani situace ditéte, napi. déti sexualné zneuZivané Casto
kresli u osob sekundarni pohlavni znaky. V téchto ptipadech se pfi praci s détmi
pouzivaji také anatomické panenky, na kterych déti demonstruji chovani
pachatele. Také se Casto ztéchto vySetieni pofizuji videozaznamy, aby dité

nemuselo podobné vySetteni ¢i vypoveéd absolvovat vicekrat a zabranilo se tak
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daimu traumatizovani neboli sekundarni viktimizaci. Videoziznam je potom
mozné opakované piehravat a zjistit, zda vySetieni prob&hlo v pofadku, zda napf.
nebyly kladeny sugestivni otdzky a posuzuje se 1 vérohodnost vypovédi ditéte.

V neékterych  velmi  zavaZznych piipadech se provadi diagnostika
ve specialnich zatizenich, kde je dit¢ na diagnostickém pobytu a je mozné s nim
intenzivng€ pracovat, protoze v téchto zatizenich jsou vSichni odbornici pfitomni
po celou dobu. Timto pobytem se ditéti zarovein umozni po n&jakou dobu setrvat

V neutralnim prosttedi.
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4. PREVENCE SYNDROMU CAN

Prevence ublizovani détem by méla byt samoziejmou a pfirozenou
soucasti syst¢ému na ochranu déti v kazdé spolecnosti. Zahrnuje nékolik oblasti,
které se dotykaji mentdlniho a télesn¢ho zdravi ditéte, rodice, jejich vzijjemnému
vztahu, vztahu rodict, podminek v uzSim a SirSim spoleCenstvi, stavu spolecnosti
I vramci celého lidského spolecCenstvi. Cilem prevence je piedejit vzniku
traumatizace ditéte, zabranit jejimu pokracovani a také =zabranit rozvoji
dlouhodobych zdravotnich, socidlnich a psychologickych nasledk
(POTHE, 1999).

Jak uvadi Matéjcek.: ,,Pro takové spolecenské jevy, jakymi jsou tyrani,
zneuzivani a zanedbavani ditéte se casto uziva obrazu plovouciho ledovce. Lékari,
psychologové, socialni sluzba, krizovda centra zachycuji jen to, co je nad
povrchem, tj. to, co uz je zjevné, co uz se stalo. Je vsak zrejmé, Ze pod timto
zjevnym vrcholem je daleko mohutnéjsi vrstva patologie potencionalni, tj. to, co je
teprve pripraveno stat se zjevnym, budou — li podminky priznivé. Tato patologie
neexistuje zatim redlné — je teprve v moznosti, v jakémsi latentnim stavu, v némz
cekd na svou prileZitost
(DUNOVSKY, DYTRYCH, MATEICEK aj., 1995, s. 103).

Piirovnani téchto zavaznych jevl K plovoucimu ledovci je velmi vystizné.
Je pravdou, ze okoli si n¢kdy téchto vaznych situaci, které ohrozuji zivot ditéte,
v§im4, az kdyz je situace ditéte t¢éméf netinosna. Dit¢ samé v mnoha ptipadech
dokaze snaset své utrpeni po velmi dlouhou dobu, protoze leckdy nevi, kde hledat
pomoc nebo se za svou situaci stydi, obzvlast’ jsou-li nasilniky ¢lenové jeho
vlastni rodiny, jak tomu Casto byva. Proto je velmi dllezita véasna prevence, ktera
muze dit¢ ochranit od jeho dlouhodobé traumatizace, a ta miize pozd¢ji ovliviiovat
cely jeho zivot.

Prevence by méla byt zahijena od nejutlejSitho veku ditéte vhodnou
formou, kterd respektuje moznosti jeho porozuméni, informace podavany
a opakovany s ohledem na jeho v€k a nasledné postupné prohlubovany. Dité je
nutné upozornovat na moznosti intrafamiliarniho zneuziti a postupné i na rizika
zneuziti mimo domov. Dit¢ by mélo znat pravidla bezpe¢né¢ho chovani — napft.

s nikym cizim nevstupovat do domu, do vytahu, apod., pfipravit ho na to, jak se
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ma zachovat, citi-li se ohrozené. Pozadat cizi osobu o pomoc nemusi byt pro
nepiipravené dit¢ jednoduché. Témata bezpeci a bezpecného chovani by méla byt
zahrnuta vramcovych vzdélavacich programech mateiskych a nasledné
zakladnich skol Tyto programy by mély mimo jiné zahrnovat informace
o organizacich, které détem v tisni pomahaji a jak je mozné tyto organizace
kontaktovat. Pro déti je dulezité se jiz od 1tlého détstvi ucit intimité
a rozpoznavani hranic, kdo a v jakych konkrétnich situacich se jich mize dotykat,
a pokud je jim jakykoli dotyk, kontakt nebo jiné jednanidospélého
(ikdyz je to znamy ¢lovék nebo piimo né€kdo z rodiny) nepiijemné, se nemusi bat
komukoli sdélit. Instituce, které déti navstévuji, by je mély naucit odliSovat
,dobra a Spatnd“ tajemstvi, veétit svym pocitim, fidit se jimi a sdé¢lovat je. Toto
vSe nasledné détem pomaha vyhnout se manipulaci, kterou n€kdy pouziva
pachatel proti nim. Také je velmi dulezité ujistovat déti vtom, ze je chceme
a mizeme ochranit, jejich trapeni bereme vazn¢, dokdzeme je unést

a zvladnout (DUSKOVA aj., 2004).

4.1 Primarni prevence

V primarni prevenci syndromu CAN rozliSujeme, dle Dunovského aj.

(1995), tti vrstvy zaméfeného plsobeni:

* naSirokou vefejnost

= na rodiCe a vychovatele, jakoz i1 na ty, kdo se na rodiCovstvi nebo
profesiondlni vychovatelstvi ptipravuji

* na odborné pracovniky a tzv. vefejné Cinitele — hlavné Iékate, psychology,

socidlni pracovniky, pravniky, soudce, politiky apod.

Zaméiené pisobeni na Sirokou vere jnost

Sirokou vefejnosti zde mame na mysli spolednost jako celek, ktera
zahrnuje vSechny vrstvy obyvatelstva. Dulezité je, pisobit na celou spole¢nost
tak, aby se stala citlivéj$i a vnimaveéjsi vici zajmim a potiebam ditéte. Je tfeba
vytvotit takovou atmosféru ve spolecnosti, aby se nebezpec¢i nasili vici ditéti

snizovalo na minimum, a takovyto akt se stal nepfehlédnutelnym. Prostiedkem
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k tomu je Siroce zalozena osvéta, jejimiz Ciniteli jsou veskeré instituce, které se
jakymkoli zplsobem dotykaji zivota déti. Mezi tyto instituce patii napf. organy
statni legislativy a jimi vytvofené a nasledn¢ uplatiované zikony, vyhlasky,
smérnice, pokyny atd., jez se zabyvaji dit€¢tem a rodinou; politické strany se svymi
programy; cirkve; Skoly, zdravotnictvi, kulturni instituce; sdélovaci prosttedky;
nevladni organizace déti a mladeze; organizace, zabyvajici se rodinou a mnoho

dalsich.

Zamérené piisobeni na rodice (a jiné vychovatele)

Vtomto piipadé jde o pusobeni voblasti prevence Vv nejvlastnéj$im
prostiedi ditéte, tj. vrodiné a jeho nejblizSich vychovatelt. Je dulezité vést je
k tomu, aby dokazali pfijmout dit¢ bezvyhradné¢ — takové jaké je. Je nutné
vybudovat v systému jejich hodnot, postoji, nazori a védomosti podminky pro
vnitini, psychické ptijeti ditéte. S touto osvétou by se mélo zapocit jiz pied
narozenim ditéte a zamétit se predevSim na rodice budouci Nejednd se vSak
pouze o pusobeni osvétové a vychovné, ale také o obecna opatieni dillezita pro
rodinu, kterd ji poskytuji pocit bezpec¢i a jistoty jako je naptiklad podpora
finan¢ni, nabidky nejriznéjSich sluZzeb, rekreacnich moZnosti aj. Rozhodujici
uloha vpfipravé na rodiCovstvi vSak pfipadd samotné rodiné. KliCovymi

obdobimi, kterym je potieba vénovat zvlastni pozornost jsou:

= odpovédné poceti a dobie prozit¢ t€hotenstvi Zeny s emociondlni ucasti
muze

= ycast otce u porodu, pokoje matek s détmi, Casnid pozitivni soucinnost
matky s ditétem, kojeni, propagace ucastiotcli na vychove ditéte

» podminky pro vytvareni ,davéry v lidi“ na sklonku kojeneckého veku
ditéte, ,yodinné identity* ve véku batolecim, pro ptijeti partnera ve hie,
pro soucinnost a zdkladni formy prtatelskych vztahti s vrstevniky
ve véku predskolnim

= vychova k odpovédnosti v dllezité¢ fazi vyvoje rodiovskych postoji vici
malému ditéti a identity rozliSené podle pohlavi ve sttednim Skolnim véku

= puberta s pohlavnim a citovym dozravanim

* wk mladistvi a vedeni k odpovédnosti ve vztazich erotickych

a sexualnich, planovani rodiCovstvi
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pusobeni na mladé lidi ohledn€¢ planovani rodiny, prevence nechténého
t¢hotenstvi, posileni otcovské role v rodiné. Vyznamné stoupd 1 Uloha Skoly
Sjejim programem sexudlni vychovy a vychovy K rodiCovstvi. Snahou Vv této

oblasti je, aby nevznikaly rizikové skupiny obyvatelstva a rizikové Zivotni situace.

Zamérené pusobeni na odborniky a verejné Cinitele

Zde jde o zprostfedkovani vyzkumi a odbornych studii. Cilovou skupinou
jsou odbornici a lidé zabyvajici se problematikou syndromu CAN (DUNOVSKY,
DYTRYCH, MATEJCEK aj., 1995).

4.2 Sekundarni prevence

Zde bychom si mohli polozit otazku: Pro¢ n€ktefi dospéli ublizuji svym
détem? Jsou nckteré déti vice ohrozené nez jiné? Touto problematikou
se zabyva sekunddrni prevence. Odbornici se snazi o vytipovani rizikovych
skupin dospélych, déti a situaci, za kterych ke zneuzivani, zanedbavani ¢i tyrani
nejvice dochazi. Zaroven je velmi dilezité na tyto skupiny lidi a situace pulsobit
tak, aby se riziko ubliZovani détem sniZilo na minimum. Prvnim krokem ptlsobeni
na rizikové osoby, které¢ jsou si své rizikovosti védomi, miize byt jak zpUsob
pozitivniho pilisobeni — dodavani informaci, poucovani, nabidkou pomoci,
ptikladem uspokojivého feSeni, tak zpusob plisobeni negativniho — zastraSovani
(zvefejnovani trestnich ¢i jinych postihti, pfikladem neuspokojivého feSeni a
podobng). Dale je nutné, aby tyto osoby byly ochotny néco pro sebe udélat,
pracovat na sobé a tim se své rizikovosti zbavit. Posledni krok je poté na
spole¢nosti, ktera by méla témto osobam umét podat pomocnou ruku. Z hlediska
rizikovosti je zejmé, ze kazdd skupina déti, které jsou ohroZeny fyzickym
nasilim, zanedbavanim a sexualnim zneuzivanim je jina. Totozné rozdily jsou
1 u osob, které tyto ¢iny pachaji Jako okruhy rizika u fyzického tyrani Matéjcek
(in DUNOVSKY, DYTRYCH aj., 1995) uvadi:
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Rizikovi dospéli:

lidé sanomalnim vyvojem osobnosti (psychopatie), zvlasté ti
S agresivnimi rysy,

nékteti lidé psychicky nemocni (psychotici), lidé s neurotickymi obtizemi,
alkoholici, toxikomani,

mladistvi rodie, povahové nezrali, nevyspéli,

lidé se zvlastnim zivotnim stylem, pfisluSnici né€kterych spolecenskych
skupin s agresivnim programem, stoupenci agresivnich rituali,

lidé vdlouhodobé stresové situaci, nezaméstnani, lidé ,urazeni

a ,ponizeni.

Rizikové déti jsou nejCastéji ty, které svym chovanim své nejbliz§i unavuji,

drazdi, ,otravuji“, vyCerpavaji, neni jednoduché se v nich vyznat, je nutné je

neustale usmérnovat. Byvaji to asto:

déti s lehkymi mozkovymi dysfunkcemi, neklidné, nesoustredéné,
impulzivni, zbrklé, s vykyvy nalad,

détidrazdivé, neklidné, zlostné, iizkostné, ustraSené,

déti mentdlné retardované (vyvolavaji zklamani rodi¢d, jejich trvalou
frustraci),

déti s lehce snizenymi intelektovymi schopnostmi, ve Skole neprospivajici,
télesné neobratné, neSikovné, déti socialn€é neobratné, svym chovanim

urazejici, provokujici.

Rizikové situace:

mileneck¢é a manzelské konflikty vakutni fazi, rozvodové
a porozvodoveé spory o déti,

jakékoliv stresové situace,

alkoholova, drogova intoxikace,

hmotna nouze, pokud je pro postizené stresovou situaci,

stres pfiprozitku vlastni viny

stresové situace pifi somatickém onemocnéni, pii fyzické ¢i psychické

vycerpanosti aj.
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U sexualniho zneuzivani ditéte jsou okruhy rizik tyto:

Mezi rizikové dospélé piichazeji v uvahu nejen nejbliz§i vychovatelé ditéte, ale

1 $1r$i okruh ptibuznych, rodinnych ptatel, zndmych, ale také ucitelti, vedoucich

riznych krouzkd a podobné. Ve vétsing ptipadl jde o muze. Byvaji to:

muZi trpici sexudlnimi tchylkami,

muzi starStho ve€ku, u nichz korovad kontrola ochabuje (naptiklad
demence),

muZi sexuaIn€ hyperaktivni,

alkoholici, toxikomani, aj.

Rizikové déti jsou vétsinou dévcatka (pouze u nejmensich déti vék nerozhoduje):

vyrazné zenskych tvari, jemné, kypré,

koketni, mazlivé, se ,svadivé* zenskym chovanim.

Rizikové situace jsou pfedevSim:

stisnény Zivotni prostor rodiny,

Sprilezitosti“ — naptiklad oSettovani ditéte v nemoci vyzaduje intenzivni
télesny kontakt,

,c1zi“ muz Zijici v rodin€, navstévnici, pratelé apod., u nichZz se nemohlo
vytvotit sexualni tabu — ztohoto hlediska jsou v rizikové situaci také
péstouni, vychovatelé vdétskych domovech a jinych =zafizenich,
oSetfovatelé v nemocnicich, apod.,

alkoholova, drogové intoxikace,
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celkkove ,,uvolnéna“ sexualita v rodiné

Rizikovi dospéli v oblasti zanedbavani jsou piedevs§im primarni vychovatelé:

mentalné retardovani jedinci, kteti na péc¢io dité ,,nestaci

somaticky, smyslové ¢i pohyboveé postizeni, psychicky nemocni,
alkoholici a toxikomani,

mladi, nezrali, nevyspéli rodice s dosud détskymi a mladistvymi zajmy,
lidé s zivotni historii depriva¢ni nebo subdeprivacni,

lidé v hmotné nouzi, ktefi jsou sotva schopni uhajit svou existenci,
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- lidé prili§ zaujati jinymi zijmy, zalibami nebo i povinnostmi, pracovné
pfetizeni.
Mezi rizikové déti v oblasti zanedbavani miizeme zafadit piedevsim:

- déti neaktivni, pomalé, ,,malo Zivé*, které samy zajem okoli neptitahuji,

- déti mentaln€ retardované, se smyslovymi vadami, pohybovym omezenim,
Spostizené®, o néz ,rizikovi“ dospé€li snadno ztraceji zajem,

- déti somaticky nemocné, vycerpané, apatické,

- détipodvyzivené, aj.

Rizikové situace jsou z hlediska zanedbavani dlouhodobé a skladaji se z mnoha
Sprilezitosti“ k tomuto aktu. Je tfeba pocitat s nejriznéj$imi kombinacemi

rizikovych Ciniteld.

4.3 Tercialni prevence

Tercidlni prevence vychdzi z interdisciplindrni spoluprace. Rozumime ji
takové chovani pedagogi, rodict, 1ékatt, které reaguje na situaci, v niz doslo
Ktyrani ¢i zneuzivani. Jejim smyslem je tedy zamezeni dal§itho nasili ¢i
zneuzivani ditéte. Do terapie a rehabilitace je tfeba zahrnout celou rodinu, je-li to
v zajmu ditéte, dale Skolu a dal$iodborniky.

Zejména v anglosaské literatufe se objevuje i1 kvartalni prevence. V tomto
ptipadé se jednd o navrat ditéte domt, jestlize vramci lécby a ochrany bylo
umisténo jinam. Tento typ prevence by se osvéd¢il i v naSich podminkach, musela
by vSak fungovat jiz zmin€nd interdisciplinarni spoluprdce mezi jednotlivymi

statnimi a nestatnimi zatizenimi a podobné (HANUSOVA, 2006).

4.4 Cile narodni strategie prevence nasili na détech

e Hilavni cil: ,,Podporovat rozvoj rodi¢ovskych kompetenci" — podpora
pozitivniho rodiCovstvi a porozuméni rodict zdkladnim potiebam

a pravum ditéte.
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Specifické cile:

poradenské, zdravotnické a socialni sluzby pro déti a rodinu

péfe o téhotné Zeny, nabidka sluzeb pro zakladajici rodinu a rodiny
S malymi détmi

flexibilni sit’ nizkoprahoveé, alternativni, svépomocné sluzby pro rodinu se
specialnimi potfebami

Hlavni cil: ,,Vytvaret ve Skolich a na pracoviStich klima
rovnocenné¢ho partnerstvi a respektuplné socialni komunikace* —
podpora socialnich vztahii a podpora participace déti na rozhodovacich

procesech.

Specifické cile:

kontrolovat respektovani zadkazu vSech forem nasili ve Skolach,
sportovnich, volnocasovych aktivitach, zatizenich ustavni vychovy, vyssi
ochrana déti pfed nasilim

vytvéfet model ptatelské Skoly s podporou dusevniho zdravi

podpora tolerance, respektu a ticty v socidlni komunikaci

Hlavni cil: ,, Zajistit dostupnou nabidku volnoc¢asovych, zajmovych
a sportovnich aktivit* — ptispét k napInovani vSech potieb déti, které jsou

zaroven ochranou pted socidlné patologickymi jevy

Specifické cile:

dostupna a ptiméfena nabidka aktivit

socialni spravedInost a rovné ptilezitosti

Hlavni cil: ,Napliiovat specialni prava déti umisténych do zarizeni
ustavni vychovy“ — prevence emociondlni deprivace déti a vytvafeni
distojné¢ho prostiedi

Specifické cile:

respektovani zakladnich principi Gstavni vychovy

podpora spoluprace s civilni komunitou

podpora netstavnich alternativ péce o déti
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e Hlavni cil: ,,Usilovat o utvaieni bezpe¢nych komunit“ — zajistit pocit
jistoty, bezpe¢i a dobré znalosti prostiedi, ve kterém se dit¢ denné
pohybuje

Specifické cile:

- snizovani rizik vkomunité (prodej tabaku, alkoholu, vyherni automaty,
reklama nasili, atd.), utvafeni mist piatelskych k détem

- jasna specifikace ochrany prav déti v kazdém provoznim ¢i organiza¢nim
fadu provozovatele ¢i poskytovatele sluzeb pro déti

- monitoring podminek v regionu

e Hilavni cil: ,, Zprostiedkovat porozuméni prava déti na ochranu pred
nasilim v celé spolecnosti s cilem zmény jejich postoji“ — vykon prava
déti na ochranu pred nasilim, respektovani ziymu pii kazdodennim
politickém rozhodovani a uplatiiovani rovného piistupu k ochrané déti
a détskych obéti nasili
Specifické cile:

- vefejna kampan s cilem zvySovani citlivosti vedouci ke zmené¢ postoji
vuci nasili na détech

- vypracovani Narodniho ak¢niho planu aktivit Narodni strategie prevence
nasili na détech

- podpora angazovaného ptistupu veiejnosti K ochrané prav déti

e Hilavni cil: ,, Koordinace — hlavni princip multioborového pristupu*

Specifické cile:

- podpora primarni prevence (vzdélavani odborné i laické vetejnosti, eticky
kodex, syndrom  vyhofeni, véasna detekce specifickych
i nespecifickych identifikaénich znamek nasili a zména postoji)

- podpora vyzkumu tykajiciho se vyskytu, forem, pti¢in a nasledki nasili na
détech

- roz$ifovani nabidky poradenskych, socidlnich sluzeb vsouladu se
spoleCenskou potrebou a cili strategie

- sbér dat — ndrodni monitorovaci stfedisko

- napliiovani Umluvy o pravech ditéte pii kazdé aktivité
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5. MOZNOSTI POMOCIA LECBY DETI SE
SYNDROMEM CAN

Pomoc zanedbavanym, zneuzivanyma tyranym détem musi byt komplexni
a je zalezitosti celé fady odbornikt, kteti spolu vzijemne spolupracuji. Zpocatku
je kliCova Cinnost socidlniho pracovnika, ktery provadi mapovani celé situace
a prifeSeni problému vychazi z komplexni anamnézy nejen ditéte, ale celé rodiny.
Socialni pracovnik zjistuje celkovou rodinnou situaci ditéte, jeho zdravotni stav,
véetné udajli o prenatalnim a perinatdlnim obdobi, hodnoti prostiedi, ve kterém
zije, zda neni zanedbana péce o jeho zdravi, vzdélavani, posuzuje vliv rodiny na
jeho vyvoj a vznik poruch, vztahy v roding, vztahy ditéte k okoli, jeho schopnost
zapojeni se do spolecenského zivota. K celkovému posouzeni situace v rodiné je
velmi dulezita prace socidlniho pracovnika v terénu. Pfimo v rodinném prostiedi,
mize pracovnik Iépe a objektivnéji posoudit zdvaznost rodinné situace, navazat
uzsi spolupraci s jejimi ¢leny a ziskat tim jejich davéru a vétsi motivaci ke
spolupraci.

Komplexni anamnéza je podkladem pro socialni diagndézu, kterd hodnoti
souasnou celkovou situaci dit€te na tfech uUrovnich -  télesné, duSevni
a spolecenské. Z této socialni diagnézy potom vychdzime pii stanoveni socialni
terapie, ,,jiz rozumime soubor zasahit a opatieni medicinskych, psychologickych,
pedagogickych, socialnich, pravnich, ekonomickych a dalsich, smérujicich ve
prospéch ditéte“ (cit. dle Karabelové in DUNOVSKY, DYTRYCH, MATEJCEK,
1995, s. 211).

Socialni pracovnik zprosttedkovava vétSinou prvni kontakt s klientem.
Podle zavaznosti a druhu problému si klienta bud’ pozve na své pracovisté, nebo
provede Setfeni pfimo v terénu, event. odkaZe klienta na jiné, vhodnéjsi
pracovisté, které mu v soucasné fazi problému mize nejvice pomoci. V piipadé
syndromu CAN je prace v terénu velmi dulezitd, a to nejen na misté, kde se
situace odehrava, ale i1 ve Skolnich a pfedskolnich =zatizeni, u sousedil
a podobné. Je dulezité zjistit a eventuelné potvrdit, zda opravdu K tyrani,
zneuzivani ¢i zanedbdvani ditéte dochdzi a tuto situaci za pomoci dalSich

odbornikli okamzité fesit. Krizovou intervenci pro takto zasazené déti poskytuji



Détska krizova centra a jiné podobné organizace. Pokud je situace vrodiné pro
dit¢ tak ohroZujici a neni proto mozné, aby dit¢ v rodin¢ dale zistavalo, je nutné
ho z rodiny odebrat a umistit ve vhodném zafizeni, kde se mu dostane pomoci.
Funk¢nost rodiny zivisi pfedev§im na osobnosti rodi€l a jejich vzijemnych
vztazich.

Formou terapie je i sanace rodiny, ¢imZ rozumime ,,...vychovné pusobeni
V rodiné na jeji cleny jednotlivé a na rodinné spolecenstvi jako celek, s pokusem
0 jeji zachovani & obnoveni (DUNOVSKY, DYTRYCH, MATEJCEK aj., 1995,
s. 214).

Lécba syndromu CAN nezahrnuje pouze pé¢i medicinskou, ale musi byt
komplexni a interdisciplindrni. Nezaméfuje se pouze na symptomy, ale predevsim
jde o kcbu pricinnou neboli kauzilni. Lécebny proces musi byt stale sledovan
a podle potifeb upravovan. Dulezit¢ je celkové zhodnoceni situace v oblasti
psychickych a socidlnich $kod a nepfiznivych vlivii, pfedevS§im ze samotné
rodiny. Rozhodnout, jaké feSeni je pro konkrétni situaci nejspravnéjsi, neni vzdy
jednoduché, obzvlast kdyz se musi feSit i aspekty trestné-pravni (nutna
kriminalizace problému) ¢i civilné-pravni (odebrani ditéte zrodiny, zbaveni
jednoho z rodi¢t nebo obou rodi¢ovskych prav, komu dit€ svétit do péce atd.).

Pro dit¢ je vté chvili nejdllezit¢jsi, aby mu byla poskytnuta co nejveétsi
citova pomoc a podpora, cozklade velké naroky na oSetiujici personal, ktery ditéti
pomoc poskytuje. Mé&l by se umét veitit do jeho osudu, zajistit mu pocit jistoty
a bezpeci, obhajovat jeho skute¢ny prospécha zijem. To vSak klade velké naroky
na osobnostni kvality téchto pracovnikil, proto je také velmi dilezitd vnitini
a vn¢jSikontrola, tzv. supervize této 1écby, do které patii také seminafe odbornych
pracovnikl tymu, kde se posuzuje pribeh celého ptipadu, a kterd by méla pomoci
zabranit sekundarni viktimizaci klienta.

Lécba tyranych, zneuzZivanych a zanedbiavanych déti se uskuteCiiyje
Vpodstat¢ na tirech zakladnich rovinach. V prvni roviné jde o lécbu akutnich
stavu ¢i pfimou intervenci, ktera fesi urgentni situaci v ptipadé ohrozeni zdravi
nebo zivota klienta. Je proto nutné zajistit zdravotnickou pomoc pro klienta
a preruSit proces nasili a ublizovani ditéti, ale také vysvobodit ho z ptipadné

izolace, zabezpelit viechny jeho potieby, které mu zneuzivatel odepiel. D ruhou
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rovinou je faze dalSiho rozsahlého Setfeni vSech okolnosti, které souviseji
s nasilim, pachaném na ditéti ¢i nedostatecné péci o né. Tato faize zahrnuje praci
v terénu (ve Skole, u détského Iékare) a predevsim v samotné roding. Je zde nutna
spoluprace s Organem péce o rodinu a déti, kdy se na zdklad¢ ziskanych informaci
stanovi plan komplexni terapie — nejvyznamnéj$Si je zde psychoterapie
a socioterapie. Posledni, tfeti rovinou je ,,etapa dlouhodobého sledovani ditéte
a jeho rodiny a komplexni podpory, pomoci a snahy definitivné vyresit aspon
zakladni vztahy mezi zucastnénymi, a maximalnim ohledem na prospéch a zdjem
ditéte a jeho plné uzdravy *

(DUNOVSKY, DYTRYCH, MATEJCEK, 1995, s. 218).

5.1. Détska Krizova intervence

Terminem krizova intervence se oznacuje poskytovani pomoci lidem ve
stavu krize. Krize piedstavuje dle psychologického slovniku ,, extrémni
psychickou zatez, nebezpecny stav schopny vyvolat selhani dosavadnich
regulativnich mechanizmu, nefunkcnost v oblasti biologické, psychické nebo
socialni; téz rozhodujici zivotni udadlost, obrat v lécbé, obdobi prechodu mezi
vvojovymi stadii* (HARTL, 2004, s. 119 - 120).

Velice vystizna je i definice krize od Vodackové, ktera tika ,,...krizi tedy
miizeme chdpat jako subjektivné ohrozujici situaci s velkym dynamickym nabojem,
potencialem zmeny. Bez ni by nebylo mozné dosahnout Zivotniho posunu, zrani
(VODACKOVA aj., 2007, s. 28).

Jak je patrné z predeslé definice, krize u dospélého ¢lovéka milze prinést
i urcity posun v zivoté, a zvladnuti krizové situace, leckdy i posilit. Pro dit¢ mize
mit proziti krize osudovy charakter a zptsob zvladnuti této situace mize ovlivnit
cely jeho Zivot. Proto je tak dilezité poskytnout dit€ti odbornou pomoc. Zpocatku
to byva krizova intervence, a po jejim ukonéeni nasleduje zhodnoceni situace, zda
bude potiebna nasledna psychoterapie.

Krizovd intervence, dle Vodackové ... je odborna metoda prace
s klientem v situaci, kterou osobné prozZiva jako zatéZovou, nepriznivou,

ohrozujici. Krizova intervence pomdahd zprehlednit a strukturovat klientovo
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prozivani a zastavit ohrozZujici ¢i jiné kontraproduktivni tendence v jeho chovani
(VODACKOVA aj., 2007, s. 60).

Détska krizova intervence ma tfi zakladni cile. Prvnim cilem je odhalit
a popsat, co se vlastn¢ stalo, co bylo spousté¢em krize. Druhym cilem je
identifikovat souvislosti mezi udalostmi, chovanim okoli a hlub§im smyslem toho,
co se odehralo. Tretim cilem je pomoc détem, aby samy porozumély svému
chovani vdanych situacich, jak se zachovaly a jakym zplsobem je prozivaly.
Détem by se mélo dostat podpory, ujistit je vtom, ze se za zddné své pocity
nemusi stydét a mély na n¢ v dané situaci pravo. Odborni pracovnici jim mohou
pomoci pochopit, pro¢ se tak citily a také vypracovat strategii jejich chovani tak,
aby citily 1épe skute¢nost, kdy se vyrovnavaji s traumatickou udalosti. Obsahem
détské krizové intervence jSOU tfi roviny. Prvni rovinou je poskytnout ditéti
navod, jak piekonat svoji zvySenou uzkost, jak se zbavit neopravnéného a Casto
iracionalniho strachu a jak nepodlehnout panice. Druhou rovinou je podporovat
dit¢ vjeho rozhodnuti fesit konkrétni situaci, ktera jej trapi a ptiisobi mu bo lest,
soucasné se snazime ziskat ho ke spolupraci a spole¢nému feseni problému. Treti
rovina détské krizové intervence spo¢iva v motivovani ditéte, aby si za naSi
pomoci samo zvolilo, jak pii feSeni problému postupovat. Pii praci s détmi
v prub¢hu zvladani traumatickych udalosti, musime stale myslet na nebezpeci
sekundarni viktimizace, jak bylo jiz uvedeno vysSe. Proto bychom m¢li dbat na to,
aby dit¢ pro nas bylo rovnocennym partnerem (VANICKOVA,
PROVAZNIKOVA, 2006).

Principy détské Kkrizové intervence

* poskytovatel krizové intervence musi byt sdm psychicky odolny

» kazdé dit¢ ma pravo na pomoc v Krizi v matefském jazyce, se znalosti
intrakulturnich rozdili a se schopnosti tolerovat interkulturni rozdily

* navozeni pocitu divéryhodnostia davani ditéti zpétné pozitivni vazby

= dit¢ musi byt béhem rozhovoru informovano o dalSim postupu
a konfrontovano s jeho ocekavanim

= je dulezit¢ béhem psychodiagnosticko-terapeutického rozhovoru pouzivat

stejny jazykovy kod jako dité, zamérné¢ opakovat slova a dit¢ nenucené
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UpoZzornit, ze existuji jind oznaceni pro pojmenovani stejnych predméti ¢i
¢innosti

*  be&hem poskytovani détské krizové intervence musi byt v kazdém stadiu
respektovan nejvyssi zajem ditéte

= respektovat skute¢nost, Ze rychlost krizové intervence a zajiSténi nasledné
terapie rozhoduji o G¢inné a GspeéSné pomociditéte v Krizi

= po celou dobu poskytovani krizové intervence je nutné dodrzovat etické
normy tykajici se prostiedi, vzdjemné komunikace, nakladani

s informacemi, zvlasté pak situace, kdy je vyzadovan souhlas ditéte

irodiny se zvefejiiovanim dat

» vzdy a za vSech okolnosti je tfeba respektovat dobrovolnou ucast ditcte

a jeho pravo vetovat, kterykoliv krok ¢i postup

Poskytovani pomoci détem formou détské krizové intervence klade velké
naroky na kompetence odbornikt, ktefi sdétmi pracuji. Jedna se o jejich
vybavenost informacemi, schopnost myslenkovych operaci, dovednost vcitit se do
osobnosti druhého ¢lovéka, socidlni zdatnost — dovednost piizplsobit styl svého
jednani osobnosti, s niz jedndme, a v neposledni fad¢ je dulezita vysoka eticka
kultura a moudrost.

Mezi specifika détské krizové intervence patii to, Ze prestoze s dit€tem
komunikujeme jako Srovnocennym partnerem, musime respektovat prava
a povinnosti jeho rodi¢l, coz je n€kdy velmi narocné, protoze je-li dité
,hemocné®, je tieba lé¢it celou rodinu

(VANICKOVA, PROVAZNIKOVA, 2006).

5.2 Psychoterapeuticka intervence

Psychoterapeutickd intervence zaméfend na déti postizené syndromem
CAN, jejirozsah a potieba je zavisld na mnoha faktorech. DileZitou roli hraje vek
a pohlavi ditéte, zplsob a doba zneuzivani, zda jde o zneuzivani cizim ¢lovékem
nebo znamou osobou, nékym z rodiny, velikost mista bydli§té, sloZeni rodiny atd.

Nejvice se osveédCily nedirektivni psychoterapeutické ptistupy.
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Formy terapeutickych intervenci:

* trestné-pravni forma intervence — pachatel porusil pravni normu a ma
byt potrestdn. Pokud je ale pachatel oznacen za jediného vinika
a ostatni problémy se netfesi, rodinny systém nemuize byt uzdraven a je
nebezpecidalsich problému, obzvlasté jsou- li v roding dalsi déti.

* primarni ochrana ditéte — dit¢ je odejmuto ze své rodiny a cizi instituce
dostane za kol plnit ndhradni rodiCovskou roli. Tim se ale ptidéli vina
obéma rodictim, nikoli jen pachateli a dit¢ je znovu potrestdno tim, Ze je
vyjmuto z jeho obvyklého socialniho okoli.

* primarni terapeutickd intervence — velmi vhodna je rodinna terapie,
ktera umoznuje podélit se o zazitky, v kombinaci s dukazy pochopeni,
podpory a ptijeti ditéte ze strany rodict.

Pro terapeuta je nejdulezit¢jSi pomoci ditéti, proto se musi zajimat nejen
o0 to, co trauma znamena pro dité a jeho rodinny systém, ale také jak tato udalost
postihne vyvoj osobnosti ditéte. Terapeut by mél usnadnit ditéti, aby mohlo
projevit pfiméfené své pocity tzkosti, strachu a vzteku tykajici se prozité udéalosti.
Dulezité je také zabyvat se terapii rodiCu, protoze jinak by mohli komplikovat
a zdrzovat zotaveni ditéte, hlavné v ptipadé, Ze postoje rodict zasahly dité,
vyvolaly nebo zintenzivnily jeho krizi (DUNOVSKY, DYTRYCH, MATEJCEK,
aj. 1995).

Vstupni rozhovor

Pf1 vedeni rozhovoru s traumatizovanym ditétem je nutnd otevienost
a upfimnost. Musi byt vytvofena uvolnénd atmosféra, ve které se dit¢ citi byt
pijimano, jsou respektovany jeho pocity. Velmi dulezité je, aby terapeut dokazal
sdit¢tem navazat vztah, kde mu dit¢ bude davéfovat a bude ochotno
o svém traumatu hovotit. Nékdy se stava, ze dit¢ si ,testuje‘ terapeuta, zda je
diavéryhodny ¢loveék a zda je bezpecné se mu svéfit. Prvni rozhovor s ditétem je
velmi dilezity 1 ztoho hlediska, Zze se pfi ném veétSinou rozhodne, jak se ditéti
podafi trauma zpracovat. Pokud se v této fazi dité zklame, téZko se podafi, aby
o svém traumatu jesté nékdy s nékym hovoftilo. Dit¢ ma zvySenou vnimavost vici
vyhradam dospélych a rozpozna jejich stisnéné a rozpacité pohledy, a pokud si je

jich védomo, rad¢€ji mi¢i Nékdy ale nechce hovofit 1 ztoho divodu, Ze je
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zastraSovano pachatelem anebo mu ublizil n¢kdo z rodiny a dit¢ ma strach, ze
odhalenim ,tajemstvi“ rodinu poskodi. Pokud ale citi, Ze ho terapeut bere opravdu
vazné, ze mu veii, chape ho a je na jeho strang, vétSinou se se svym traumatem
sveti Je pfihodnéjsi, aby tento rozhovor probihal s ditétem samostatné, ale pokud
trva na pritomnosti rodice, respektuje toto prani. Je vSak nutné zvazit, zda neni
silné podezfeni na to, Ze mu ublizil pravé jeden z rodi¢l. VétSina déti, potom CO se
svéti nékomu dospélému a vidi, Zze tato osoba reaguje ptimefené, nachazi znaénou
ulevu. Je nutné je ujistit, Ze ony neudé¢laly nic Spatného a ze veskerd odpovédnost
lezi na dosp&lém, ktery je obtézoval nebo jim ublizoval. Jednou z hlavnich chyb
terapeuta je, pokud vytvati tlak na jiz uzkostné ¢i podésené dité, z divodu svého
diagnostického ¢i znaleckého zijmu. Informace od ditéte miize ziskat nejen

rozhovorem, ale i jinymi metodami, naptiklad projektivnimi testy.

Znalost rodinné anamnézy

Déti, které jsou ohrozeny tyranim ¢i sexudlnim zneuzivainim pochazi
obvykle zméné¢ podporujiciho, rozvraceného nebo patologického rodinného
systému. Pro dobry prubéh terapie je nutné navazat dobry kontakt s matkou, at’ uz
ke zneuzivani dochézelo vrodiné anebo mimo ni. Musime se soustiedit také na
sourozence ditéte, protoZze by mohly byt svédky téchto udélosti anebo dal§imi
potencidlnimi obét'mi. Terapie, kdy je pachatelem osoba mimo rodinu, je méné
obtiznd. Po zmapovani celé situace nasleduje zaméfend snaha poskytnout
postizenému ditéti pomoc v oblasti socialni, pravni a hlavné psychologické. Tato
pomoc nesmi byt vedena chaoticky a bezhlavé, ale musi byt velmi dobie
naplanovana. Stanovuje plan krizové intervence (Masat in DUNOVSKY,
DYTRYCH, MATEJCEK, aj. 1995).
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6. VLASTNIVYZKUM

6.1 Uvod do vlastniho vyzkumu

Praktické ¢ast diplomové prace uzce souvisi s ¢asti teoretickou predevsim
S kapitolami vénujicimi se typim syndromu CAN. V téchto kapitolach jsou
popsany typy fyzického a psychického tyrani, zanedbavani
a sexualniho zneuzivani, jak je uvedeno v odborné literature. V praktické ¢asti se
autorka zaméfila, na prezentaci zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc
Klokanek a pomocikazuistickych studii tfi déti na tfi typy syndromu CAN.
Hlavnim cilem praktické casti diplomové prace je postihnout problematiku
moznosti individudlni a skupinové prace sdétmi, které zazily fyzické
a psychické tyrani, sexudlni zneuzivani a zanedbavani, a poté byly umistény
v zatizeni Klokanek. Na zidkladé studia zdokumentace a pfimé prace s détmi
vypracovat kazuistiky tii déti, které byly ¢i jsou v Klokanku umistény a s jejich

pomocipoukazat na naro¢nost a dlouhodobost péce.

Metoda vyzkumu

V ramci praktické ¢asti diplomové prace byla vyuzita metoda kazuistika,
zc¢ehoz vyplyva, ze se jednalo o vyzkum kvalitativni. Hlavnim rysem
kvalitativniho vyzkumu je dlouhodobost, intenzivnost a podrobny zapis. Vybér
osob, lokalit je zZamérny, nikdy se nepouziva nahodny vybér (GAVORA, 2000).
Kazuistika je popis a vyklad konkrétnich ptipadi, ve vztahu k modernim védam
se Casto vyuziva jako synonymum pro ptipadovou studii. Vytvoteni kazuistiky je
soucast diagnostické etapy prace, ktera je zaméfena na ziSténi a hledani pfiCin,
které vedly k ur¢itému problému (Wikipedie, 2011, online).
Pro zpracovani ptipadi téchto déti byl dan souhlas feditele zafizeni, vSechna

jména jsou zménéna.

51



6.2 Charakteristika zarizeni
Zavizeni pro déti vyZadujici okamzZitou pomoc — Klokanek

Klokének je projekt Fondu ohroZenych déti, jehoz cilem je nabidnout
détem namisto Gstavni vychovy pfechodnou rodinnou péc¢i na dobu, po kterou se
nemohou vratit zpét do své rodiny, nebo dokud pro né neni nalezena trvala
nahradni rodinnd péce (osvojeni, péstounskd péce, svéfeni do vychovy treti
osoby).

Fond ohroZzenych déti (dale jen FOD) je obCanské sdruzeni na pomoc
tyranym, zneuzivanym, zanedbdvanym, opusténym nebo jinak socidln¢ ohroze

nym détem s piisobnosti na celém uzemi Ceské republiky.
Hlavni s méry ¢innosti FOD:

* pomoc détem tyranym i jinak socidln€ ohroZzenym se zaméfenim na terénni
socidlni praci a sanaci rodin

» provozkrizové linky pro matky, které taji t€hotenstvi a porod

» vyhledavani nahradnich rodin pro obtizn¢ umistitelné déti

» Klokanek — rodinna péce misto Gstavni vychovy

* provoz azylovych domi pro rodiny s détmi a mladez bez domova

» poradenskd a hmotnd pomoc ndhradnim i potiebnym vlastnim rodindm

= osvéta a snaha o zlepSeni legislativy a praxe na useku ochrany déti

Podminky prijeti ditéte do Klokanku:

Klokanky maji povéfeni Ministerstva prace a socialnich véci jako zafizeni
pro déti vyzadujici okamzitou pomoc, proto mohou piijimat déti na zikladeé
zadosti rodict. Déti se piijimaji pfimo ,,z terénu®, bez pobytu v diagnostickém
ustavu, kde jsou spolecné diagnostikovany déti bez poruch chovani s détmi
vyrazné narusenymi.

Ve vétSing pripadi umisténi dit€te do té€chto zafizeni iniciuje Odbor socidlné-
pravni ochrany ditéte (ddle jen OSPOD), jehoZ pracovnici kontaktuji Klokdnek
s informaci, jakym zpisobem bude dit¢ umisténo, zda na dohodu s rodi¢i nebo
soudni cestou.

Prijeti ditéte na Zadost rodicd — ve veétSin¢ piipadi kontaktuje Klokanek

pracovnice OSPOD, ktera rodiciim dané zatizeni pomohla vyhledat. Rodice také
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mohou o umisténi pozidat osobné bez pomoci socidlnich pracovniki,
i kdyz pocet téchto piipadd je minimalni. Vzdy je sepsana ,.Dohoda s matkou
(otcem)*“ na dobu tii mésic. Tuto dohodu je mozZné jednou prodlouZit
0 stejnou dobu, ale pouze se souhlasem OSPOD. V pribé¢hu tohoto ¢asu maji
rodice moznost za pomoci socialnich pracovnikit OSPOD vyftesit svou socialni
a zivotni situaci tak, aby se dit¢ mohlo vratit zpét do rodiny. Pracovnici OSPOD
vedou rodice K tomu, aby si vyfidili socialni davky, snazili se najit zaméstnani,
bydleni, ptipadné vyresili problémy tykajici se vztahii. Pokud jsou rodice zavisli
na navykovych latkach, pracovnice z OSPOD spolupracuji s organizacemi, které
se na tyto klienty zamétuji a zprostfedkovavaji jim moznost 1éCeni a dalsi
spolupraci. Délka pobytu dité¢te v Klokanku vzdy zalezi na pfistupu a zajmu
rodict a dalsich pribuznych. Poté je zde dit€ umisténo na zadost OSPOD nebo je
podan navrh k soudu. V piipadé zijmu rodic¢a vzit si dit¢ zpét do své péce,
provadi OSPOD Setteni v miste, kde by mélo dit€ se svymi rodi¢i pobyvat.
Piedbézné opatieni — rozhoduje o ném soud, vydava se, pokud je dit¢
vV ohrozeni, je nalezeno opusténé ¢i se ocitne v jiné krizové situaci.

Prijeti na vlastni Zidost ditéte — dit¢ mize samo pozadat o umisténi do
Klokéanku.

VétSina piijatych déti ma totoznou anamnézu jako déti pfijimané do
ustavni vychovy — zanedbavani, domaci nasili, neschopnost zajistit fadnou péci,
tyrani, zneuzivani, bytové diivody, a nékdy i1 hospitalizace osamélého rodie ¢i
svétfeni ditéte za iCelem zajiSténi ndhradni rodinné péce.

Prvni Klokanek byl otevien v Zatci v zaFi roku 2000. V soucasné dobg jiz
existuje dvacetctyfi Klokankd na tizemi celé republiky, s celkovym poctem
pétsetsedesatctyti mist. Klokanky se provozuji jako klasicka rodinna péce
v bytech ,klokanich“ tet a stryct, ktefi jsou zaméstnanci Klokanku (sedmdesat
mist), tzn., ze déti bydli pfimo vsoukromych objektech téchto osob. Dalsi
alternativou jsou objekty Klokanku, ve kterych jsou ziizené sluzebni byty (t. ¢.
pétsesedesatctyii mist). V téchto bytech se o déti staraji dvé pracovnice (dale jen
pecujici tety), které se po tydnu stiidaji. Snahou tohoto zafizeni je, aby se péce
o déti co nejvice priblizila domacimu prostiedi V kazdém byté jsou maximalné

Ctyfi déti s jednou tetou, jelikoZ péce o né je velice naro¢na. Déti prichazeji velmi
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Casto zanedbané, opozdéné v celkovém vyvoji, deprivované, s no¢nimi désy,
nevhodnymi ndvyky a projevy, a proto vyzaduji intenzivni péci. VétSina déti
udéld vKlokanku za pomoci odbornikd velké pokroky Voblasti socidlni
1 vzdélavaci O déti je v hezkych a moderné zatizenych bytech, pecovano jakoby
zily vroding. Zivot s tetou probiha stejné jako v b&zné doméacnosti. Petujici teta
zaujima funkci jednoho z rodicli, zastdva veSkeré domaci prace (vafeni, peceni,
uklid), do kterych jsou déti nenasilné zapojovany, s ohledem na jejich vék. Toto
zapojeni je dulezité pro dalsi budouci zivot ditéte a jeho predstavu o funkénim
rodinném prostiedi, ve kterém ma kazdy ¢len své povinnosti. Pecujici tety s détmi
téz pisi ukoly, dbaji na Skolni ptipravu, chodi na tfidni schiizky, doprovazeji déti
k 1ékati, na psychoterapie a zaCastiiuji se s nimi riznych akci. Pfestoze
v Klokanku je o déti velmi dobfe postarano po vSech strankach, snahou je, aby se
déti mohly co nejdiive vratit po zlepSeni situace do svého prostredi k rodicim.
Pokud to neni mozné, hleda se v $ir$i rodiné, zda by si nékdo nemohl vzit dit¢ do
péce. V piipade, Ze selze itato moznost, dité se nahlasi do ndhradni rodinné péce
a hleda se pro n¢j vhodna nahradni rodina. O tGstavni vychové se uvazuje az jako
o posledni a nejzazsi moznosti. Ustavni vychova ¢i umisténi do jiného zatizeni
(nemocnice, psychiatrie) ¢ini jen 10 % ukoncenych pobytt v Klokanku, spolu se
zavrSenim zletilosti. Po zavrSeni zletilosti je détem nabidnuta moznost, Ze jim
bude nalezen napt. Diim na pil cesty a poskytne se jim alespon zakladni vybaveni
do jejich nového zacatku.

Zpét k rodictm se vraci asi Sedesat procent déti a ptiblizné tficet procent prechazi
do trvalé nahradni rodinné péfe. Primérnd doba pobytu  déti
v Klokanku je ptl roku.

Velkou vyhodou oproti uGstavni vychové je, ze Klokanky mohou pfijimat
sourozence bez ohledu na vk, takze nedochazi k dal$i traumatizaci jejich
rozdélenim do rlznych zafizeni podle veéku (do tfi let kojenecké dtstavy
a zdravotnické détské domovy, od tii let diagnostické ustavy a Skolské détské
domovy a vychovné Ustavy).

Vysoké naroky se Kladou na osobnost ,klokanich® tet a strycu, vSichni
samoziejm¢ musi podstoupit psychologické vySetfeni. Pro péci ve vlastnich

bytech je pozadovana kromé vhodnych bytovych podminek i zkuSenost
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s vychovou vlastnich ¢i ptijatych déti. Dilezita je také osobni znalost zajemcd,
0 jejichZ schopnostech je moZné se presvéd¢it bud’ na poradensko relaxacnich
pobytech pro nahradni rodiny, nebo pii pé€i o déti v tydennim stiidavém cyklu
v domech, kde je zajisténa pritomnost socidlnich pracovnikii, psychologa, piip.
i pediatra, zdravotnice a specialniho pedagoga.

Pecujici tety a strycové maji mnoho povinnosti, mezi které patii napf.:

= osobn¢ zajiStovat celkovou osobni péci o svéifené déti namisto jejich
rodict, a to na principech nahradni rodinné péce,

= dbat o zdravi a fadny télesny, citovy, rozumovy a mravni Vyvoj
svétenych déti,

=  disledné chranit zdjmy svéfenych déti, usmérnovat jejich jednani
a vykonavat nad nimi dohled odpovidajici stupni jejich vyvoje,

= vytvofit svéfenym détem bezpecné, citové vielé a vlidné rodinné
prostiedi,

= vyvarovat se pouzivani fyzickych ¢i jinych ponizujicich trestd nebo
jednani, jimz by se dotkl cti nebo distojnosti ditéte ¢i jeho rodinnych
ptislusnik,

= osobn¢ zajiStovat vhodnou stravu pro svétené déti, vEetné vateni,

* dbat na fddnou Skolni pfipravu déti a byt v pravidelném kontaktu se
Skolou,

= k potddku a Ccistoté¢ vést i déti a vhodné je podle jejich veéku
a schopnosti zapojovat do domacich praci,

= vést denni ziznamy o chovani, projevech a zdravotnim stavu
svéfenych déti 1 o navstévach jejich rodinnych ptislusnika
a o propustkdch domiti ¢ido jiného vychovného prostiedi,

= Ucastnit se pracovnich porad, Skoleni a supervizi,

= zOCastiiovat se spolu se svéfenymi détmi poradensko-relaxanich

pobytli pro ndhradni rodiny nebo prazdninovych pobyti pro déti
z Klokankd,
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* (Castnit se prace s rodinami svétenych déti,
Principy péce v Klokanku
= 0 tf1 az Ctyfi déti pecuyji po vSech strankdch obdobné jako v rodiné
zaméstnanci FOD — manzelsky par, ,teta* nebo stfidavé po tydnu dvé
Htety (kromé péce o déti vari, nakupuji, peCuji 0 domacnost, maji ¢as si

s détmi hrat, mazlit se s nimi, chodit s nimi na vychazky).

=  Klokanky ptijimaji déti bez ohledu na vek, proto sourozence neni treba

rozdélovat.

» v Klokanku je ,fteta” (piip. i ,stryc®) s détmi v byt€ i v noci a svou

pritomnosti jim dodava pocit jistoty a bezpeci.

= pii ndvStévé cizich osob se déti v Klokdnku chovaji tak jako déti
v rodiné¢ — jsou zprvu neduvéiivé a vyhledavaji blizkost ,.tety” nebo

,Sstryce®. Samy tim davaji nejlépe najevo, kde citi bezpeci a jistotu.

* nejvice je ptijimano déti z diivodu Spatné bytové situace, zanedbani péce,

nezvladani péce, podezieni z tyrani, domaciho nasili a rozvodovych sport

6.3 MozZnosti individualni prace s détmi

Individualni prace s détmi Vv zatizeni Klokanek zahrnuje predev§im praci
samotnych tet, které vénuji détem béhem svého tydenniho pobytu v Klokanku
veskery svij ¢as. Krom¢ béznych domacich praci, pomahaji détem plnit jejich
povinnosti do skoly, chodi s nimi nakupovat, na vychazku, hraji s nimi rtzné hry,
ale najdou Cas i na popovidani si s détmi, které se jim svéiuji se svymi starostmi
1 radostmi. S malymi détmi, které Casto ptijdou do Klokdnku velmi zanedbané, je
potieba intenzivné pracovat. V mnoha ptipadech malé trileté ¢i Ctyfleté déti
vykazuji znamky opozdéného vyvoje feci. V komunikaci s ostatnimi vyuzivaji
rizné zvuky, citoslovce a jednoduchda gesta. Neznaji zakladni socialni
a hygienické navyky. Casto jsou jejich stravovaci ndvyky omezené na znalost
velmi malého sortimentu potravin (¢inské polévky, chléb, voda, fazole apod.).

Vétsinou si na pestrou stravu ale zvyknou velmi rychle a poté ji chtéji jist stale.
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Neékdy si rizné potraviny schovavaji do svého pokojiku, protoze nejsou zvyklé,
mit jidlo k dispozici a obavaji se, Ze budou mit opét hlad. U tyranych déti ¢asto
dochazi k zachvatu place 1 pti béznych aktivitach jako je napt. koupani ve vané.
Miuzeme se jen domnivat, co se asi v rodin¢ délo. VEtsi déti vét§inou po ur€itém
Case zanou o svych zazitcich zrodiny mluvit, ale az ve chvili, kdy citi, ze jsou
vV bezpeci a osoby, které o né pecuji, si ziskaji jejich divéru. Stale maji ale spoustu
zazitk vytésnénych a po ¢ase si zacnou své rodice idealizovat. U vétSiny déti je
velmi dulezitd odborna pomoc détského psychoterapeuta a intenzivni spoluprace
s nim. N¢ekteré déti dokazi své zazitky tak vytésnit, Ze plsobi jako tiché, klidné
a usmeévavé a tieba az po roce postupné vychdzi najevo, ¢im vsim prosly a jak
t¢7ké obdobi maji za sebou. Pokud se s t¢mito détmi nepracuje terapeuticky, ¢asto
se toto psychické trauma somatizuje a déti byvaji, kromé zhorSeni psychického
stavuy, 1 vice nemocné.

V zatizeni pracuje psycholog, ktery provadi rizna vysetienia v ptipadé potieby si
s détmi povidéa a snazi se jim pomoci pfi zpracovani jejich traumatickych zazitk.
V nékterych zatizenich je k dispozici i specialni pedagog, ktery pracuje s détmi
Vv oblasti specifickych poruch u¢eni. Spolupracuje s pedagogicko-psychologickou
poradnou a v piipadé potreby chodi s détmi na vySetieni, napt. ohledné zafazeni
ditéte do vhodného Skolského zatizeni, zjiSténi intelektu ditéte, zda bude schopno
navstévovat Skolu béznou ¢i praktickou. Vtomto ohledu maji déti velmi Casto
deficit, protoZze Snimi vétSinou doma nikdo nepracoval, nevénoval se jim,
neprojevoval o né zijem. PfedSkolni déti mivaji nedostatky voblasti jemné
i hrubé motoriky, Spatny Gchop tuzky, maji deficit znalosti, které by v jejich véku
déti mély mit. Skolni déti nemaji z4dné pracovni navyky, nejsou zvyklé délat si
domaci ptipravu, chybi jim systém ve Skolni praci a ¢asto nemaji ani zadnou
motivaci Potom je velmi téZké urCit do jaké Skoly dité zatadit, do jaké miry muize
za jeho netspéchy zanedbani a nedostatek motivace a do jaké miry na béznou
Skolu nestaci. Samoziejme je to velkd zat€z hlavné pro samotné déti, které musi
ve Skole intenzivngji pracovat, aby se vyrovnaly ostatnim spoluzadkim,
a zvlddat mnoho pro né novych a néaro¢nych situaci. Specidlni pedagog také
provadi napravy specifickych poruch uceni, které byly diagnostikovany

v pedagogicko-psychologické poradné a v piipadé, ze se nepodafi vSechny
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predskolni déti zapsat do nultého roc¢niku, provadi s nimi ptedskolni pripravu.
Také ve spolupraci s psychologem se podili na vypracovavani individualnich
pland. Pro déti je v zafizeni také zajisténa logopedicka péce, kdy logoped dochazi
do Klokanku jednou za ¢trnact dni a pracuje s jednotlivymi détmi dle jejich
potieb.

Klokéanek také uzce spolupracuje s Détskym krizovym centrem (ddle jen DKC)
obzvlasté v oblasti diagnostiky syndromu CAN. DKC je zatizeni odborné
psychosocidlni pomoci zaméfené zejména na detekci diagnostiku, terapii
a prevenci déti tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych a na problematiku déti,
které se nachazeji vtakové situaci, ktera muze negativné ohrozit jejich zdravy
vyvoj a psychicky stav. Do okruhu pée DKC spada téz feSeni problému
vychovnych, péce o dit€¢ vystavené jednorazové zatézoveé situaci, piedstavujici pro
né¢j mimofadnou psychickou zatéz (napt. prepadeni), ¢i déledobéjsi setrvavani
ditéte v zatézové situaci vznikajici mimo rodinu (napt. Sikana). Prace s klienty je
Vtomto centru zalozena na interdisciplindrnim pfistupu, tzn., Ze na péci o klienta
se podili celd fada odborniki — psychologové, terapeuti, socidlni pracovnici
a pravnici.

Diagnostika je v DKC provadéna na n¢kolika urovnich. Jedna se o specifickou
diagnostiku, ktera byva cCasto realizovana ve spolupraci s organy c¢innymi
Vtrestnim fizeni, a kdy za jednocestnym zrcadlem jsou vySetfeni pfitomni
zejména policisté, vySetfovatel, soudce, obhajce ¢i socialni pracovnice. Tento
postup ma minimalizovat pocet vyslechi a zabranit tak sekundarni viktimizaci
ditéte. VySetfeni je vedeno maximalné Setrné, S ohledem na aktudlni psychicky
stav ditéte, na jeho emo¢ni nastaveni i s ohledem na jeho vyvojovou troven
a komunika¢ni dovednosti. Na zhodnoceni aktualniho stavu ditéte, dopadu
zatézové Ci1 traumatizujici situace nebo zizitku na jeho psychiku, zhodnoceni
intenzity traumatu, piipadné rozpoznani psychickych poruch ¢i onemocnéni
vzniklych v souvislosti s traumatem se zaméiuje standardni psychodiagnostika.
Po provedeni diagnostiky ndsleduje psychoterapeuticka péce, ktera je v DKC
realizovana v roviné podptrné, kratkodobé ¢i sttednédobé (do 20 sezeni). Cilem
této péce je zejména podpora, usnadnéni ptijmuti a adaptace na novou situaci,

emoc¢ni zvladnuti traumatu ¢i zat€ zové situace, odziti traumatu, hlubsi porozuméni
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svému J4, svym prozitkim a svému chovani. Neodkladnou, okamzitou pomoc
lidem, ktefi nejsou schopni vlastnimi silami zvladnout v potiebném cCase svij
zivotni prozitek, nebo zivotni situaci, poskytuje toto krizové centrum
prostiednictvim krizové intervence. Mezi dalsi dilezit¢ sluzby, které DKC
nabizi, patti napf. poradenstvi, detekce, pravni poradenstvi, mediace, odborné

posuzovani, pripadové konference a dal§i (DUSKOVA, aj. 2004).

6.4 Moznosti skupinové prace s détmi

V zatizeni Klokdnek je pro déti zajiSténa také skupinova péce ve formé
skupinové terapie, na kterou se déti doprovazi jedenkrat tydné do centra
Samovka, které zahdjilo svou c¢innost 21. zafi 2004 pod oficidlnim nazvem
,»centrum prevence a pomoci détem Zijicim mimo vlastni rodinu®“. Poslanim
zatizeni je vSestranna podpora a pomoc détem, dospivajicim i plnoletym mladym
lidem, ktefi ziji nebo v minulosti pobyvali v ustavni péci, v zafizenich pro déti
vyzadujici okamzitou pomoc ¢i v péci pestounskych rodin. Konkrétni podporu
a pomoc centrum napliuje prostiednictvim realizace programil, které jsou

vytvafeny na miru jednotlivym skupinam détia mladeze. Jejich smyslem je:

* Podpoftit psychicky klienty piipiekonavani obtizného Zivotniho obdobi.

» Pomoci jim hledat nové zdroje vyrovnanostia jistot.

= UCit je novym dovednostem, piedat jim nové znalosti a informace
potiebné pro zvladnuti prvnich kroka samostatného zivota.

*  Umoznit jim ovetit si nabyté schopnosti v praxi.

» Bezpecné je vést v obdobipiechodu k samostatné existenci.

= UCit je rozhodovat se a prijimat odpovédnost za vlastni Zzivot
a budoucnost.

= Motivovat je k smysluplnému traveni volného €asu a hledani novych
moznosti seberealizace.

= UCit je budovat sikvalitni a bezpe¢né vztahy.

V tomto centru jsou pro déti z Klokanku ptipraveny vzdy dvé rtzné dilny. Prvni

je zaméfena na vytvarnou tvir¢i ¢innost — vytvarné a keramické dilny s prvky
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arteterapie, druha rozviji pohybové, hudebni a dramatické citéni — hudebni
a pohybové dilny s prvky muzikoterapie. S détmi se pracuje vzdy v malych
skupinach po sedmi détech, aby jim bylo mozné poskytnout dostatek pozornosti

I vramci jejich individudlniho rozvoje. Pro déti je piirozené vyjadfovat své pocity
prostfednictvim vytvarného projevu, je to pro né jeden zZ nejptirozenéjSich
dorozumivacich prostredkt. Déti jsou seznamovany s celou fadou netradi¢nich
technik a vytvarnych naméti. Osvédcila se prace v tematickych blocich, kdy je
napf. vypravén pibeh, z n€¢hoz dale vychazi vytvarna ¢innost. Pro déti ma tato
tvotiva prace S prvky arteterapie velky vyznam. Je mozné pozorovat, jak uvoliuji
své napéti, dokdzi se na tuto ¢innost soustfedit, uci se spolupracovat — musi si
pyjCovat barvy, materidl. V ptipad¢, ze napi. dv€ déti tvoifi jeden obraz, je
zajimavé pozorovat, jak se umi které prosadit, respektovat druhého, ptizptlisobit
se. VétSina déti, které¢ piichazeji do Klokdnku ma nizké sebevédomi
a sebehodnoceni, malo si véfi Spoustu ¢innosti odmitaji, protoze maji obavy, ze
je nezvladnou. Proto je pro né tato terapie velkym piinosem zrovna tak, jako
muzikoterapie, ktera probihd také vtomto centru. Prostfednictvim hudby
a hudebnich nastrojl se déti u¢i vyjadiovat své pocity, prozivat radost, uvonit se.
Tato Cinnost je spojena i s pohybem. DéEti hraji rizné hry za pomoci pouziti
hudebnich nastrojii, tan¢i. Pfi této terapii ze sebe mohou vydat nahromadénou

energii a op€t uvolnit své napéti.

6.5 Vlastni kazuistické studie

Na ziklad¢ ziskanych dat a informaci byly vytvoteny kazuistiky tii déti,
které zastupuji jednotlivé typy syndromu CAN. Jednd se o fyzické tyrani,
psychické tyrani a sexudlni zneuZivani

Prvni kazuistika popisuje piipad fyzického tyrani chlapce, ktery byl
do Klokdnku umistén ve svych 11 letech se dvéma sourozenci. Do tohoto zatizeni
byly déti umistény na zdkladé upozornéni nejstarsi sestry, kterd oznamila své
vyucujici, ze uz se nechce vratit domt, protoze situace v rodin€ je jiz neunosna.

Pozidala také o pomoc pro své dva sourozence, kteti v této rodin¢ také vyrustali.
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Druha kazuistika je zamétena na popis psychického tyrani devitiletého
chlapce, ktery vyrlstal se svym Sestiletym bratrem ve velmi dobfe situované
roding, kde vlivem rozhodnuti matky déti odejit od svého manzela (otce déti),
dochéazelo k psychickému vydirani a tyrani obou chlapcii ze strany autoritativniho
otce. U ditéte se postupné rozvinul syndrom zavrzené¢ho rodiCe.

Treti kazuistika se zabyva pifpadem devitileté divky, u které dochazelo

k sexualnimu zneuzivani ze strany ptitele matky.

6.5.1 Daniel, 13 let

Rodinna anamnéza:

Otec: 37 let, dal§i informace nejsou znadmy

Matka: 36 let, v soucasné dob¢ ve vykonu trestu

Sourozenci: Anna, 17 let, hrani¢ni struktura osobnosti, navstévuje stiedni
odborné ucilist¢, Natalka 10 let, poloroda sestra Daniela a Anny, zdavodu
koktavosti byla zatazena do logopedické skoly

Vztahy v rodiné: vztahy mezi vSemi ¢leny rodiny jsou zna¢né narusené. Matka
se rozvedla s biologickym otcem jejich dvou déti a nyni Zije s pritelem, ktery neni
otcem ani jednoho z déti. Souziti s matkou a jejim novym pfitelem bylo pro déti
zna¢né ohrozujici. Pritel matky byl agresivni, konflikty vrodingé fesil
nepfiméfenymi fyzickymi tresty, které se daji kvalifikovat jako télesné tyrani,
nékdy bil i jejich matku. Déti byly stale hladové (jedly jen chleba, n€kdy i tvrdy
a instantni polévky), chodily nedostatec¢né oblecené, zapachajici, ve vlasech mély
vs1 a hnidy, celé t€lo pokryté Stipanci od St€nic. Mezi détmi byla ze strany ptitele
matky zamérné vyvolavana rivalita, zejména mezi Danielem a Natalkou. V byté
bydlela s détmi, matkou a jejim ptitelem je$t¢ maternalni babicka, ktera byla ze
strany dospélych také tyrana Toto tyrani, mélo predevsim formu aktivniho
fyzického tyrani v podob¢ tahani za vlasy, biti, odpirani jidla, tvrdych fyzickych
trestll (musela klecet s natazenyma rukama, spala na zemi). U v&tSiny téchto
situaci byly déti pfitomny a obcCas byly ptitelem jejich matky nuceny se do tyrani
babicky zapojit. Zvlaste¢ Daniel byl k tomuto jednani ¢astokrat donucen. Pozdéji
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se déti dozveédély z vypravéni své matky, Ze byla v détstvi také tyrana jejich
babickou (svou matkou). Dle jejich slov ji nedavala najist, nutila ji svlékat se pfed
cizimi lidmi, bila ji, a proto se ji matka nyni msti. Otec matky déti je v soucasné
dobé ve vykonu trestu za brutdIni vrazdu.

Na celou netinosnou situaci v rodin€ upozornila Anna, ktera ptiSla pozadat
0 pomoc bratra pfitele své matky, ktery o celé situaci védél Doprovodil ji na
policii, kde Anna vSe vypovédéla. Kratce na to vSak svou vypovéd odvolala,
protoZe byla ze strany matky a jejiho ptitele zastraSovana, a také jibyla nabidnuta
finan¢ni odména, pokud vezme zpét Své tvrzeni. Poté byl bratr ptitele matky
vyzvan k vysvétleni na socidlni odbor. Do protokolu uvedl, ze nékolikrat byl
svédkem, kdy  matka  Daniela  dusila  polStafem, Skrtila  ho
a bila. De¢tibyly Casto vyhladovelé, jako piiklad uvedl situaci, kdy spravce hiiste,
kam si chodily hrat, jim daval sva¢inu. On sam jim pfinesl tvrdy chléb pro krmeni
labuti, a kdyz ptiSel na navstévu, déti si tento stary a tvrdy chléb smazily
a polévaly kecupem. Védél také o nedostatecném oblékani déti, napt. kdyz potkal
v mrazu Natalku obutou ve cvickach. Vypovedél, Ze jeho bratr nepracuje a davky,
které oba dostavaji (on 1 matka déti) prohraji v automatech. Babicka je t¢Z nucena
odevzdavat svlij dichod. Matka déti se mu také svétila, Zze z financnich divodl
nekupuje Danielovi léky na epilepsii a rist. Bratr pfitele matky doporucil, aby
navstéva pracovniki socialniho odboru vrodiné probéhla za tucasti policie
zdlvodu zvySeného agresivniho chovani jeho bratra. Po této vypovédi s nim
rodina preruSila veSkeré kontakty. Podnét k tomu, aby déti byly odebrany
zrodiny, dala nakonec opét Anna, ktera pfisla za svou pedagozkou, informovala ji
0 situaci vrodiné a tekla, ze se nechce vratit domd. Anna byla umisténa do
Klokénku a poté byly zrodiny odebrani i jeji sourozenci. Po umisténi déti do
Klokdnku museli byt sourozenci po Case rozdéleni do jinych bytd z davodu
nepfiméfené rivality mezi Danielem a Natdlkou, kterou podnécoval, jiz za pobytu
vroding, pritel matky. S Annou vychazi oba sourozenci dobfe a Natalka s ni
zlstala ve stejném byté. Daniel byl pfemistén k manzelskému paru, kde mél
muzsky vzor, coz mu velmi prospivalo.

Po kratké dobé¢, kdy déti pobyvaly v Klokanku, si biologicky otec Anny

a Daniela vzal oba sourozence n¢kolikrat na propustku k sobé domu, ale
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neprojevil zijem vzit sije do své péce. Dle vyjadieni déti ,,ma uz novou rodinu®,
Otec Natdlky si ji po roce, ktery stravila v Klokdnku, vzal do své péce, ale po 10
mésicich ji vratil, zdivodu financni tisné a nezvladnuti vychovy. Vyskytly se téZ
problémy ve vztahu Natalky a ptitelkyné otce. VIivem dlouhého odlouceni od
otce vyzadovala Natdlka maximalni pozornost pro sebe a odmitala pfiymout novou
otcovu partnerku. Hlavnimi divody neshod v rodin¢ byla Natdl¢ina Zirlivost
a nevrazivost vici partnerce otce a nepfimefené vynucovani si pozornosti pouze
na svou osobu. V soucasné dobé¢ Natalka nese opusténi otcem a vraceni do
Klokanku velmi téZzce. Neustale omlouva otcovo odmitavé chovani, projevuje
o n¢ starost, ¢ekd na jeho navstevu nebo telefonat. Otec se vSak vyhyba
veskerému kontaktu se svou dcerou. Anna se pozdé€ji vyjadrila tak, Ze nechape,
pro¢ se Natalka nedokdzala chovat Iépe a pro€ si vice nevazila toho, ze mize zit
V roding.

Onemocnéni v rodiné: nadmérné pozivani alkoholickych napoji, patologické
hra¢stvi (pfitel matky), otec matky je vsoufasné dobé ve vykonu trestu
za spachani brutdlni vrazdy. Pravdépodobné dusevni onemocnéni v roding, které
nebylo blize diagnostikovano, zvySend tendence k agresivnimu a afektivnimu
chovani.

Bytové poméry: Vv jednopokojovém byté bydleli matka, jeji pfitel, déti
a babicka. Podle vyjadfeni déti byl v byté znaény nepotadek, vSude abnormalni
necistota, na podlaze nataZeny ,Cerné¢ draty* s zirovkou, aby si mohli svitit,
Matka s ptitelem spali na matraci, Daniel s Natalkou se postupné¢ kazdy den
sttidali o jednu postel, Anna méla svoji a babicka spala na zemi. Ur¢itou kratkou
dobu s nimi zil i otec ptitele matky, ktery byl jiz 15 let bezdomovcem. Ptinasel

Jim vyZebrané penize, a tudiz u nich mohl bydlet a mé1 privilegium spat v posteli.

Osobni anamnéza:

Téhotenstvi: chlapec je z11. gravidity, bez komplikaci

Porod: druhy porod, porod v terminu hlavickou, p. h. 3500g, 47 cm

Po porodu se vyvijel normaln¢, nekojen, ockovan fadné dle o€kovaciho kalendére.

0Od 4 let sledovan pro pomaly rist na endokrinologii.
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Od roku 2009 sledovan na neurologii pro epi paroxysmy

Neuropsychicky vyvoj: opoZdén ristovy vyvoj

Zlozvyky: nejsou znamy

Spanek: v noci spi, nebudi se

Prodélané nemoci: vroce 2009 byla diagnostikovana epilepsie, v soucasnosti
medikovan, bez zachvati.

Jaro 2012 — piijat na Sestitydenni pobyt na psychiatrii, ktery mu byl o dalsi dva
tydny prodlouzen z dtivodu jeho konfliktniho chovéni

Hyperkinetickéd porucha — medikovan

Zmény béhem zivota: chlapec prochazel ve svém zivoté velmi t€zkymi
obdobimi. Biologi¢ti rodie se rozvedli, otec si zalozil novou rodinu, matka Si
naSla nového pritele, ktery postupem casu zacal déti fyzicky nepiiméfend trestat.
Na jeho piikaz déti fyzicky tyrala 1 sama matka. Od nastupu Skolni dochazky
navstévuje jiz tieti zakladni Skolu. Matka i jeji ptitel jsou tohoto ¢asu ve vykonu
trestu za fyzické tyrani déti a jejich babicky, kterd musela byt na ziklad€ cetnych
poranéni zpUsobenych pii tyrani, hospitalizovana. Nyni je Daniel i jeho
sourozenci jiz druhym rokem umistén v Klokanku, v zafizeni pro déti vyzadujici
okamzitou pomoc.

Skolni dochiazka: Daniel byl jiz vprvni tHid& vySetfen na Zadost skoly
psychologem, ktery diagnostikoval u chlapce specifickou poruchu psani
a vyslovnosti, opozdovani fecového vyvoje a nedostatky v chovani jako nasledek
negativnich Zivotnich zkuSenosti Druhy ro¢nik zahajil v jiné Skole, kde byl
vysetien v pedagogicko-psychologické poradné. Byla mu diagnostikovana
dyslexie, dysgrafie a CasteCnd porucha pozornosti Do tiidy byl zafazen jako
integrovany zak. Zpocatku bylo jeho chovani pfatelské, vstiicné, bezprostiedni,
dokazal byt mily ke svému okoli. Brzy se v§ak u n¢ho zacaly projevovat poruchy
chovani, zejména ve stresovych situacich a vsouvislosti s inavou. Vyucujici
dokazali adekvatné reagovat, jelikoZ méli dostatek zkuSenosti S t€mito détmi. Ve
druhém a tfetim rocniku byl Daniel ¢asto nemocen. Ve tieti tfidé prodélal prvni
epilepticky zachvat, se kterym byl hospitalizovan, poté se do Skoly vratil. Zastupci
Skoly konzultovali tuto situaci s oSetfujici lékatkou a neuroloZkou s tim, Ze

néktera doporuceni lékai nejsou schopni splnit (omezit hluk ve tfidé — zvonéni,
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kiik déti apod.). Lékarky vSak usoudily, Ze chlapec je schopen Skolni dochazku
absolvovat. Nékolik tydnl poté se vSak zichvat vazného charakteru opakoval
a Daniel byl opét ptevezen do nemocnice. Z tohoto diivodu matka pozadala
o moznost opakovani tieti tiidy. Skola matce vyhovéla, ale s podminkou, Ze
chlapec bude navstévovat Skolu pouze 10 hodin tydné na hlavni pfedméty
a stanovila mu individudIni plan.

Jelikoz byl Daniel, vzhledem k neutéSené a ohrozujici situaci v rodiné, z tohoto
prostiedi odebran a umistén do Klokdnku, paty ro¢nik zacal navstévovat opét
vnové Skole. Vtéto dobé mél jiz diagnostikovanu dyslexii, dysgrafii,
dysortografii, epilepsii, ADHD, poruchy chovani a nasledky negativnich zivotnich
zkuSenosti. Do patého ro¢niku byl integrovan jako Zzdk se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami a vzdélavan podle individudlniho planu. Postoj pedagogt
k Danielovibyl zna¢né rozporupIny. Na jednu stranu projevovali litost nad tim, co
vSe sijiz musel ve svém Zivoté prozit a na stranu druhou byli ¢asto z jeho chovani
bezradni. Dle sdéleni vyucyjicich umél byt Daniel pratelsky, vstiicny a mily ke
svému okoli, ale brzy po nastupu na jejich skolu zacal mit stale vétSi problémy
schovanim a sebeovladanim. Odmital se podrobit pozadovanym aktivitam,
vyruSoval, kfiel a chodil po tfid¢, délal nepotadek. Po napomenuti reagoval vzdy
nepfiméfend, az hystericky. Ne¢kdy plakal, jindy se ,zaptel* a odmital
komunikovat. V téchto situacich byl zlostny i litostivy zaroven. Vyucuyjici vzdy po
téchto incidentech nechali Daniela odpo¢inout na pohovce, kterd byla ve tfidé pro
tyto Gcely umisténa. Chlapec vétSinou okamzit¢ usnul. Po probuzeni se choval
pokorn¢ a sliboval, Ze tato situace jiZz nenastane. Tyto incidenty se ale stale
opakovaly a bylo zevné, Ze Daniel své afekty neumi ovladat. Spoluzici ho
nejdiive podporovali a snazili se mu pomahat. Pozdéji se ale vzhledem k jeho
chovani, zacali od Daniela odtahovat. Jeden ze spoluzakli vypovédél, ze mu
Daniel vyhroZoval, Ze ho zmlati a zabije. Chlapec se svéfil matce, protoZe se zacal
bat ztohoto diivodu chodit do skoly, a tak se 1 n¢ktefi rodi¢e zacali zajimat o to,
zda Daniel nemlze ohrozit jejich déti a zda by vibec mél v této tfid¢ setrvavat.
Daniel neadekvatné¢ reagoval na subjektivni pocit nespravedInosti, nedostatec¢né
pozornosti pedagogh ¢i vytky. Casto se dostival do emoéné vypjatého stavu,

charakterizovaného nevypocitatelnou smésici zloby a place. Vtomto stavu
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nadaval, kiicel, pobihal po tfidé a byl slovné¢ agresivni. Na konci paté tridy
absolvoval Sestitydenni diagnosticky pobyt na psychiatrické klinice. V této dobé
byla atmosféra ve tfid¢ klidna. Jeho navrat byl oekavan s obavami ze strany
spoluzaki 1 vyu€ujicich. Daniel patfil k Zdkim s dobrou paméti a piedpoklady ke
sluSnym vysledkiim ve Skolni praci, toto ale bylo pifebijeno jeho psychickou
labilitou, Castou nepohodou a nadmérnou sebestiednosti. Casto na sebe
upozoriioval za kazdou cenu. Bavila ho matematika, nejvétsi problémy mél
s ceskym jazykem a anglictinou.

Zastupci Klokdnku n€kolikrat absolvovali jedndni ve Skole zdtvodu
problematického chovani chlapce. Neékolikrat se stalo, ze zastupci Skoly
telefonicky kontaktovali Klokanek, Ze ma Daniel jeden ze svych afektd a oni
nevédi, co snim délat. Pecuyjici teta nebo stryc museli poté chlapce ze Skoly
vyzvednout. Pii jednani ve Skole v8ak vyucujici nakonec vzdy zaGali Danicla
omlouvat, pravdépodobné¢ sohledem na jeho tizivé zivotni zazitky
a situace se nijak nefeSila. K vyhroceni situace ve Skole doslo, kdyZ jednoho dne
Daniel vibec nerespektoval ptfitomnost vyucujici ve trid€, hlasité se bavil
a hazel po tfidé rtzné predméty. Na Zidost vyucujici, at’ ji preda predméty, se
kterymi si pohazuje, ji odpovédél, z ji je proda. Poté ji pfimo ,,zasypal*
vulgarnimi vyrazy a pfevrhl na ni lavici. Na pokyn vyucujici, at’ s ni jde do
feditelny, Daniel utekl ze tfidy. Byl nalezen na toaletach, v napéti se zat’atymi
péstmi. Pozd&ji pecCujici teté¢ v Klokanku fekl, ze kdyby neutekl ze téidy, tak by
pani ucitelce néco uz udélal. Druhy den na to byl nalezen u Daniela v aktovce
ostry niz, ktery peCujici teta pouziva na vykosténi masa. Daniel nejdiive popiral,
ze by si ho dal do aktovky on sam, ale poté¢ se vymluvil, Ze si ho vzal na ¢iSténi
kopacek. Nakonec se vyucujici, ktera byla zaroven jeho tfidni u¢itelkou, omluvil.
Se Skolou bylo domluveno, Ze Daniel bude pietazen do jiné tfidy stejného
ro¢niku, kde je tfidnim ucitelem feditel skoly, kterého chlapec vice respektuje.
Osobnost ditéte: spolecensky, bezprostiedni, ob¢as zvysené impulzivni, tendence
k afektivnim rozladam, touzi po pfijeti a ocenéni, v socidlni interakci méné
obratny se snizenou schopnosti spravn¢ zachytdvat a interpretovat socialni
signaly, citlivy k odmitani a k nesouhlasu. Patrnd emocni labilita, zvySena

uzkostnost.
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V Klokanku se Daniel choval k détem ptatelsky, dokazal byt mily a vstiicny.
Byly u n&j ale patrné velké vykyvy v chovani. Dokazal byt v uritych situacich
velmi vybusny az agresivni, nékdy ostatnim détem vyhrozoval. Casto byval
nesoustfedény a nékdy pusobil smutné a unaveng.

Mezi zajmy Daniela patfi sport, zejména florbal a fotbal, kterym se také
v Klokdnku vénoval. Déle navstévoval sportovni krouzek, rdd hral pocitacové hry

7ot MV

a sledoval televizi. Zajimal se 0 dinosaury a jiné pravéké jestéry.

Individualni prace: Individualni péce byla u Daniela zaméfena jak na jeho
stranku zdravotni, tak psychickou. Byly mu znovu nasazeny léky a nastavena
jejich opétovna hladina vkrvi Od pocatku pobytu v Klokdnku se u né¢ho jiz
neobjevovaly epileptické zachvaty. Chlapec byl medikovan také na ADHD, ale
1 pfes jeho impulzivni a afektivni projevy v chovani, mu nemohla byt hladina
téchto Iékd zvySena, pravé vzhledem k medikaci na epilepsii. Daniel byl veden
vrodiné k agresivnimu chovadni vic¢i sourozenciim a babicce Tyto projevy se
béhem pobytu v Klokdnku zmirnily, ale 1 pfes snahu pracovnikli zafizeni, se
nepodafilo zlepSit vztah Daniela ke své mladsi sestfe. Daniel navazal hezky vztah
K peCujici tet¢ a stryci. Zejména se strycem si vybudoval blizky vztah
a velmi si s nim rozumél, hlavné diky jejich spoleénému nadseni pro sportovni
aktivity. Pecujici stryc se mu intenzivné vénoval, byl pro n€ho autorita,
poskytoval mu korektivni muzsky vzor a potfebnou podporu. Prostfednictvim
sportu mél moznost zbavit se nadmérného napétia premiry energie.

Na individudlni pracis Danielem se podilel cely tym odbornik.

Psycholog — pomahal Danielovi zpracovavat jeho problémy a afekty.
Spolupracoval s détskou psychiatrickou Ié¢ebnou, kam chlapec dochazel na
kontroly ohledné medikace a byl v kontaktu s oSetfujicim Ilkafem v pribéhu
chlapcovy hospitalizace. Zprostiedkovaval individudIni psychoterapie.

Specialni pedagog — pomoc se Skolnimi povinnostmi, spoluprace s pedagogicko-
psychologickou poradnou a se Skolou.

Socialni pracovnik — jeho hlavni ¢innost spocivala v nepiimé praci s chlapcem,
ale vproblémovych situacich se spolupodilel na jejich feseni. Casto byval

prostiednikem mezi ditétem, peCyjici tetou, strycem Ci institucemi a otcem.
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V piipad¢€ Daniela se podilel t€Z na projednavani jeho problémového chovani ve
Skole.

Individualni psychoterapie v DKC — Danielovi byla provedena diagnostika
syndromu CAN, bylo naplanovano n€kolik terapeutickych sezeni a asi po tiech
mésicich byla terapie ukonCena, protoze chlapec se vyjadiil, Ze terapii jiz
nepotiebyje.

Skupinova prace: po dobu jednoho roku Daniel dochazel do centra Samovka na
arteterapii a muzikoterapii.

NynéjSi onemocnéni, problémy: PfestoZze byla Danielovi poskytnuta veskera
mozna péce a byla velkd snaha mu pomoci, jeho tézka zivotni zkuSenost
zapusobila na jeho osobnost tak siln€¢, ze se nepodafilo zmirnit jeho afektivni
chovani na pfijatelnou hranici U Daniela se jeho problémové chovani
projevovalo nejdiive ve Skole, ale postupné se prenaselo i do Klokanku. Situace se
vystuptiovala opét jednim z Danielovych afektl, ktery se tentokrat neuskuteCnil
ve Skole, ale pravé v Klokanku. Daniel i ostatni chlapci v byté byli upozornéni
pecujici tetou a strycem, ze nesmi brat do skoly zddné pocitacové hry a podobné
predméty. Daniel vSak toto nafizeni nerespektoval, a piestoze jim stryc rano
prohlizel aktovky, podatilo se mu pronést do Skoly PSP. Po navratu ze Skoly,
piila do jejich bytu divka, ktera chtéla navstivit své sourozence, ktefi bydli ve
stejném byté jako Daniel. Tato divka je velmi komunikativni a rada Si se vSemi
povida. Zminila se, ze Daniel mél ve Skole PSP. Je§té neZ stacil pecujici stryc
jakkoli zareagovat, Daniel zacal ktiCet, Zze ,ji nendvidi a Ze ji zabije*. Zaviel se do
svého pokoje a v afektu zacal trhat vSechny ucebnice. V tu chvili bylo patrné, ze
ma obrovskou silu, pfetrhl n€kolik tvrdych stran najednou. Pecyjici stryc s nim
zkousel komunikovat, ale chlapec nereagoval. Stryc kontaktoval socialni
pracovnici v kancelafi, kterd §la s nim do bytu a také se pokusila Daniela uklidnit.
Ten jen pokraoval v trhani ucebnic a pfitom kiicel, Zze je mu vSechno jedno,
vSechny nenavidi a zabije. Nedatilo se zddnym zplisobem chlapce zklidnit, proto
musela byt pfivoldna zachrannd sluzba. Daniel byl odvezen opét na détskou
psychiatrickou kliniku. Jelikoz se tyto afekty u chlapce stupfiovaly a prenesly se
postupné ze Skoly do Klokanku, bylo patrné, Ze Daniel nebude moci déle

V zatizeni setrvavat. Byla zde hrozba, Ze by v nékterém ze svych nezvladatelnych
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afektt, mohl ohrozit mens$i déti, které s nim vbyté bydlely nebo kohokoli ze
zaméstnancll.

V tomto piipadé se 1 pfes veSkerou snahu celého tymu, ktery se Danielovi
v Klokanku jiz od jeho umisténi do zatizeni v€noval, nepodafilo udrzet jeho
chovani v ptijatelnych mezich, tak aby zde mohl zistat. Je otdzkou, nakolik je
jeho chovani ovlivnéno genetickou zat¢zi, a tim co ve svém détstvi prozil,
a nakolik hledanim vlastni identity ve spojeni s obdobim puberty, ve kterém se
chlapec pravé nachazi. Je pravdépodobné, ze Danielovo problémové chovani
ovliviluje mnoho faktort. Velky vliv na rozvoj jeho osobnosti mélo zcela jisté
prostiedi, ve kterém chlapec vyristal, vychova rodict, kde bylo prokdzano
zanedbavani ditéte 1 fyzické tyrani. Obdobi puberty, ve kterém se nyni chlapec
nachazi, pravdépodobné¢ také mohlo ovlivnit vystuptiovani jeho afektivniho
chovani. Do Klokanku byl Daniel ptijat ve svych 11 letech, a tak prostiedi,
ve kterém po dlouhou dobu vyristal, a zptisob vychovy nechaly na jeho osobnosti
silné nasledky. 1 pfes veSkerou snahu o intenzivni individualni
a skupinovou praci s chlapcem, se nepodatilo Danielovi pomoci, aby se naucil své
chovani ovladat a udrzet v ptijatelné hranici. V soucasné dobé je Daniel po svém
poslednim afektu hospitalizovan a poté bude pfevezen do diagnostického tstavu

a umistén do détského domova.

6.5.2 Marek, 9 let

Rodinna anamnéza:

Otec: 41 let, vysokoSkolské vzdélani, podnikatel. Sklony k neurotickému jednéni,
chronicka podeziravost, chladnokrevnost, aneti¢nost v prozivani, preference svého
chténi pifi absenci empatie a vcitetni do druhych, pedanterie, nadprimérné
sebevédomi s absencipocitll viny ¢1 silného sebevédomi, ma tendenci se stavét do
nejlepsiho svétla a nepfiznat si bézné lidské poklesky. Neni vyloucena snaha
zakryt témito pocity vlastni nejistotu.

Matka: 37 let, vysokoskolské vzdélani, etoped, psychoterapeut. Velmi autentické

prozivani, sklony k magickému mysleni, zvySend emocionalita, citlivost, tendence
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K upfimnému prozivani. Sklony vyhledavat silné osobnosti a podléhat jim, nevadi
jibyt vii€i nim submisivni, ale umi se zdrave prosadit.

Sourozenci: Matéj, 6 let, aktivni, bystry chlapec. Ma velmi dobré vyjadfovaci
schopnosti vysoce prekracyjici jeho vék. Navstévuje prvni roénik zikladni Skoly.
Vztahy v rodiné: rodina (otec, matka a jejich dva synové) zila spole¢né se svymi
prarodi¢i z otcovy strany V jejich dome. V rodiné byl patrny silny vliv babicky
(matky otce), ktera je autoritativni a rodinu ,,fidi*“. Babicka, svého syna a svou
snachu citové vydirala. Tvrdila, Ze se sama nudi, a tak se necitlivé ucastnila
veSkeré¢ho déni vrodiné. Otec déti sdm nemél Zddné sourozence a byl na matku
psychicky siln¢ fixovan. Velkou roli hralo 1 finanéni zabezpeceni
a jistota ze strany jeho rodici.. Nikdy se vlastné neosamostatnil, nedospél. Po cely
zivot bydlel se svymi rodi¢i a pracoval v rodinné firme¢. Otec déti zil sviy zivot
jako za svobodna, sportoval a hodné casu vénoval svym dalsim konickim.
Veskera péce o déti a domacnost ndlezela matce déti, kterd vSak zila pod velkym
tlakem, jelikoz byla neustdle pod dohledem otcovy matky a jeho samého. Matce
détibylo neustale naznacovano, ze ji Vdomé nic nepatii, nebylo respektovano jeji
soukromi, byla ponizovdna a znevazovana. Jeji manzel i jeho matka ji Casto
kritizovali, kontrolovali, predélavali jeji praci. Zpocatku se snazila ptfimét svého
manzela k osamostatnéni, ale tomu vyhovovalo, 7ze jeho matka za né& piebird
odpovédnost. Byl si védom, ze je pro n¢j vyhodné se svymi rodi¢i zlstat i po
finan¢ni strance. Situace a vzdjemné vztahy v rodin€ se postupné vyhrocovaly.
Babicka (otcova matka) délala mezi détmi rozdily. Star§i Marek byl prot€zovan
pred Matéjem — vyjadfovala se o nich, jako Marek ,a ten druhej“. KdyzZ babicka
vidéla Marka, jak se mazli se svou matkou a on si toho v§iml, podésené od ni
utekl Otec déti mél sklony k agresivité a nezvladatelné vybusnosti, kdy nékolikrat
déti neadekvatné udetil. Vystupiiovalo se 1 jeho nepfiméfené chovani vici jeho
manzelce, matce déti. Zacal poruSovat listovni tajemstvi, dokazal se dostat do jeji
elektronické posty, 1 kdyz byla zabezpecena hesly, Cetl ji zpravy v telefonu. Pti
prohleddvani manzel¢inych véci, naSel jeji denik z psychoterapeutického vycviku,
kde si vedla povinné zaznamy a oznaCil ho za ,Samansky denik®. Véty z tohoto
deniku, vytrZzené zkontextu, potom Cetl ostatnim. Do auta své manzelky nechal

zabudovat Cip a sledoval, kde piesné se viz pohyboval. Po vSech téchto
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udalostech, matka zaCala mit strach o zdravy vyvoj svych déti, jelikoz pocitovala
Skodlivy vliv tohoto rodinného prostfedi na né a citila, Ze ani ona jiz dlouho tento
tlak nevydrzi. Déti byly izolovany, byl jim znemoznovan kontakt s vrstevniky,
byly zatézovany problémy dospélych. Otec déti i jeho matka vedli chlapce
k atéktim do nemoci, k hypochondrii. Neustale je kontrolovali, prohlizeli zuby,
nehty, usi, o€i, sledovali kazdy pupinek, kvili kterému byly potom déti omluveny
ze Skoly ¢1 matetské Skolky. Vztah obou chlapcti k matce byl velmi dobry, z otce
méli strach. Matka se snazila své déti brat ¢asto na vylety a byt s nimi mimo toto
rodinné prostiedi. Vziajemné vztahy vrodiné se vyostfily v okamziku, kdy matka
onemocnéla. Navstivila Ikarte, ke kterému dochazela celd rodina jejiho manzela,
a ktery byl jiz rodinnym ptitelem. Matka chlapcii se nechala vySettit a ¢ekala na
vysledky z této lékaiské prohlidky. Jeji manzel ji poté sdélil, ze uz s lékarem
mluvil, a Ze vySetfeni u ni prokdzalo velmi vazné onemocnéni. Matka déti zila
nékolik dni ve velké uzkosti a strachu. Poté I¢kati zatelefonovala sama, aby si
informaci ovéfila, ten ji viak toto tvrzeni vyvratil. Zadné zhoubné onemocnéni se
neprokazalo. V tuto chvili byla rozhodnuta o odchodu z rodiny is chlapci.

One mocnéni v rodiné: pravdépodobna psychicka porucha otce.

Bytové poméry: rodina je velmi dobfe situovana. Otec, matka i ob&é déti ziji
vV rodinném domé rodi¢li otce. Diim je pomeérné velky, hezky zatizeny s bazénem.
Déti maji sviyj vlastni prostorny pokoj, ktery si musi udrzovat v dokonalém
pofadku. Nemovitost nalezi rodi¢im otce déti, matka chlapcti se do rodinného

domu piivdala a tato skute¢nost ji byla stdle pripominadna.

Osobni anamnéza:

Téhotenstvi: prvni, chténé

Porod: prvni, spontanni— vice informaci neni znamo

Neuropsychicky vyvoj: neni znamo

Zlozvyky: ve vypjatych situacich ma sklony k sebeposkozovani

Spanek: obcas pocitoval silnou tizkost, v pribéhu spanku byl neklidny, mél
désivé sny, pocity absence spanku

Prodélané ne moci: bézné détské nemoci
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Zmény béhem Zivota: matka se rozhodla, pod vlivem tizivych podminek
vroding, odejit od otce a podat zddost o rozvod. Po dobu nez soud rozhodne,
komu sv&ti déti, se rodiCe dohodli na stfidavé péci Na prislusSném OSPOD byla
sepsdna dohoda o stfidavé péci. Matka tuto dohodu respektovala, otec vSak po
uplynuti jednoho mésice ptestal matce déti preddvat s odiivodnénim, Ze chlapci
k ni nechtéji. OSPOD poté vedl rodice ke smirnému feSeni sporu a domluvil
media¢ni setkdni rodiny v détském krizovém centru ADRA. Otec akceptoval
pouze prvni schizku. Opakované sdélil, ze déti odmitaji kontakt s matkou,
protoze zni maji strach. Tvrdil o ni, Ze se v€nuye Samanskym praktikam, Zze
chlapci se boji artefaktii, které pouziva pti svych ritudlech. Otec s détmi neustale
navstévoval rizné odborniky, hlavné z oboru psychiatrie a psychologie za ticelem
ziskdni jejich vyjadfeni na podporu svych tvrzeni. Kontaktoval také Fond
ohrozenych déti, kde probéhlo psychologické vysSetfeni obou chlapcti 1 rodict.
Z vysetteni vyplynulo, Ze situace je pro déti natolik tiziva, ze mize poskodit jejich
zdravy moralni, citovy a socidlni vyvoj. Dochdzi k silné manipulaci s détmi, které
jsou vystavovany presouvani zodpovédnosti za situaci na sebe, mize u nich dojit
k zavaznym psychickym a vztahovym problémum. Na tomto zakladé bylo
rozhodnuto o nutnosti umisténi déti do neutralniho prostfedi a bylo vydéano
predbézné opatieni. Déti byly umistény do Klokanku.

Skolni dochizka: Po umisténi do Klokanku byl Marek piefazen do $koly, do
které dochazi vétSina déti ze zafizeni Do kolektivu déti se postupné zatadil
a nasel si kamarady. Jeho bratr nastoupil do prvniho ro¢niku této Skoly. Na prvni
Skolni den chlapce doprovazela pecujici teta, protoze rodice nebyli schopni se
dohodnout, jakym zpusobem déti do Skoly doprovodit. Otec s matkou vibec
nespolupracoval, nekomunikoval a naopak celou situaci obéma synim jen
zté¢Zoval

Osobnost ditéte: Marek je chytry, bystry a nadany chlapec, ale zvysené uzkostny,
nékdy neuroticky, neveéfi si. Neustale se o sobé vyjadiyje slovy
,» jsem debil”, ,, j4 za to nemizu, ze jsem blbej“. Velmi rdd a hezky kresli, své
obrazky z vytvarného krouzku, ktery navstévoval v misté¢ bydlisté, mél vystavené
na vernisazi. V Klokanku také chodil na vytvarny krouzek. Je manudln¢ zrucny,

rad pracuje s modelinou. Vidé€l pecujici tetu plést a chtél to také zkusit. Pleteni ho
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bavilo a podafilo se mu vyrobit $4lu. Rad také navstévoval sportovni krouzek
v Klokanku. Psychologické vySetieni Marka vykazalo az patologické procento
uzkostnosti a neurotického ptizplsobeni (pro neschopnost vlastniho prozivani,
zcela potlaceni citéni 1 Spatn€ integrovanou osobnost, je schopen az identifikace
s druhymi, stird se hranice mezi ja a ty). Patologicky strach z vlastniho prozivani,
ptejimani postoje druhych, bez vlastniho nazoru. Depresivita, instabilita, celkova
labilita, nezakotvenost pro citové stradani. Zaujima divacky postoj ke svétu.
Nedostatek smyslu pro realitu, sklon k fantaziim a snéni, unikové tendence do
vlastniho svéta. Nelze vylouc€it narcismus. Silni pfevaha racionalni kontroly ,ja*.
Deformace vitality. Je trvale nastrazen vobranném postoji k subjektivné
vnimanému nepiatelskému svétu — vysoké procento agresivity, ve vSech
znazornovanych prvcich. Citi se opuStén, v socidlni izolaci. Z kresby je patrné
volani o pomoc, pocit ménécennosti, hyperneuroticismus, psychosomatizace,
perfekcionismus, pocity viny.

Nynéj§i onemocnéni, problémy — divod umisténi do Klokanku: Marek byl
umistén do Klokdnku na ziklad¢ rychlého predbézného opatreni z diivodii velmi
tizivé situace vrodiné, kterou chlapec jiz tézko psychicky zvladal
Z psychologického vySetieni vyplynulo, Ze v situaci, kdy byl on i jeho bratr
izolovan od matky, Zil pouze ve spole¢nosti dospélych ze strany otce, kteti jej
indoktrinovali a manipulovali proti matce, zptisobilo v jejich psychice nevratné
Skody. Oba byli takovym tlakem zdeptani, projevil se u nich stres, neschopnost
vyrovnat se spodminkami, které nechapali, projevovala se u nich nutkava
agresivita, u Marka aZ misantropie, zvySend uzkostnost, unik od lidi do
imagindrniho svéta a nebylo pak vylou€eno, ze by mohlo jit az o psychotické
prozitky ¢i zménény stav védomi, méli pocit ohroZzeni. Obzvlast' nebezpecné bylo
pfesouvani zodpovédnosti za situaci na déti Béhem tfi mésict, kdy otec
nepiedaval déti matce, dochazelo k silné manipulaci s nimi, dalo by se mluvit azo
,vymyvani mozku“. D¢ti za takto kratkou dobu matku zcela zavrhly. Pii
rozhovoru s psycholozkou v Klokanku Marek vypravél, jak na né byla jejich
matka zld. Mluvil o tom, jak je bila palickou na maso. Vypravél, ze je Samanka,
davala  jim  zakdzané léky (zelené praSky s cernymi  skvrnami

a Cernou ¢arkou uprostied), po kterych vidéli véci, které jini lidé nevidéli. Foukala
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na n¢ Samanskou flétnou, az oba skoro ochrnuli. Mé¢la doma strasné véci (pefi,
ktidla, hlavu kancte), kterych se chlapec bal, a také udajn€ sledovali filmy
s Samanskou tématikou, které méla matka doma. Vidé€l, jak zakopavali s Samany
hlavu prasete, délali ritualy a proklinali lidi Matka byla podle Marka drogova
dealerka (specifikoval to tak, “Ze si picha, ale nema fleky na zilach
a md doma smotané byliny na ¢aj*). Drogy mu udajné¢ podava od 4 let. Pojem
Samanstvi chlapec chape jako ,,zI¢ kouzelné véci®.

Po rozhovoru s matkou bylo zji§téno, ze se jiz dlouho zajima o rtzné kultury
a ma doma néjaké hudebni nastroje (bubinek, tibetska misa), a také kaminky
sloZzené¢ do mandal, svicky a knihy, které se této problematiky tykaji. Nékteré tyto
predméty pouziva pii terapiich v ramci své profese. Nema ve svém byt¢ ani zadny
film o Samanech, pouze jednou sledovala spole¢né s chlapci dokumentarni porad
o Samanech, kde vSak nebylo nic z toho, co chlapci uvadéli. V byt¢ matky bylo
provedeno Setienia jeji slova se potvrdila.

Zpocatku Marka a jeho bratra v Klokdnku nav§tévoval pouze otec a jeho rodina
(babicka, déda a dédova sestra, ktera vjejich dom¢ uklizela), jelikoz chlapci
matku rezolutn¢ odmitali. Nav§té¢vy probihaly v pfitomnosti psycholozky, ktera
V zatizeni pracuje, jelikoz zde byla obava zdalS$i manipulace s détmi
a prendSeni odpovédnosti a rozhodovani na né, coz by jiz pravdépodobné
psychicky neunesly.

Oba chlapci byli do Klokdnku pfijati ve zna¢ném psychickém napéti
a vyCerpani, ale u Marka bylo patrné, Ze danou situaci prozival mnohem hiife nez
jeho bratr. Mlad$i Matéj byl celou situaci také zasazen, ale zdaleka ne tak silné
jako Marek. Prioritou po umisténi chlapct do zafizeni bylo poskytnout jim pocit
bezpeci, nechat jim Cas na uvolnéni napéti zcelé situace, kterou poslednich
nékolik mésict prozivali, a ziskat jejich divéru. Bylo dulezité¢, aby dokdzali
mluvit o tom, co se opravdu délo a neproZivali pfi tom pocit viny, aby se mohli
s davérou sveétit nekomu, kdo jim bude naslouchat a bude jim véfit. Marek byl
pod obrovskym tlakem otcovy rodiny, ktera ptenasela tihu celé situace na néj, a
citil také odpovédnost za svého bratra. PeCujici tety si zacaly v§imat, ze Marek byl

Casto smutny a skli¢eny. Rikal Ze se stale né&eho boji, citil silnou tizkost, mél
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skoCit ze stfechy zahradniho domku a zabit se, protoze uz nemohl unést své
uzkosti. Nikomu to nechtél fict a bal se, aby se to nedozvédél otec. Piiznal se, Ze
si nékdy schvalné ublizuje — pichd se kruzitkem, mlati se, tlu¢e hlavou o zed'
Byla domluvena konzultace s psycholozkou zafizeni, které se Marek také svefil se
svymi pocity plnymi uzkosti a désivymi sny. Stale opakoval, Ze se boji, aby se
nic nedozvédél otec. Markuv stav byl natolik zavazny, ze bylo nutné podniknout
dalsi kroky. Chlapec byl objednan na psychiatrické vySetfeni, na jehoz zikladé
byl medikovan a na individudIni psychoterapii, kterd se konala jednou tydné.

Z Markova chovani zaCalo byt patrné, ze 1 kdyZ se pfi navstévach svého otce
snazi chovat radostn€, ve skuteCnosti z n€ého ma strach. VSe nasvédCovalo tomu,
ze chlapci jsou otcem a jeho rodinou stale siln€é manipulovani a udrzovani
v napéti. Marek se snazil kontrolovat, aby neudélal n¢jakou chybu, kterou by mu
otec mohl vytknout. Také zde hrozilo, Ze chlapci budou pfi navsté¢vach zaté¢zovani
feSenim rodinné situace a jejich psychické napéti se bude zvySovat. Z tohoto
divodu probihaly vSechny navstévy za asistence psycholoZky zatizeni. Chlapce
navstévoval otec a S nim i jeho rodie jednou tydné na dvé hodiny a kazdy den
otec chlapciim telefonoval. Asistované navstévy probihaly bez vétSich problémi,
jelikoz otec se velmi kontroloval. Pii navstéveé se nejvice zajimal o to, zda berou
vSechny I€ky, zda pravidelné cvici, zkontroloval vlasy, usi, o¢i, nehty, co jedi
apod. I pfesto, ze otec s prarodici dochdzel za chlapci jednou tydné, bylo patrng,
ze jejich tizkost (hlavné u Marka) nepolevuje. Chlapci védéli, ze otec kazdy den
telefonuje a ziskali tak dojem, Ze i kdyz otec neni pfitomen, stale nad nimi ma
moc a muze je kontrolovat. Chlapci se dale drzeli své teorie o matce Samance
a stale svou matku zavrhovali.

Matka chlapce také pravidelné nav§tévovala v zafizeni, nosila chlapcim darky,
jejich oblibené véci, fotky z vyletu, které potidila t€sné¢ pred odchodem od otce,
a na kterych oba pulsobili v objeti matky velmi spokojené. Matka se snazila
chlapce kontaktovat osobn¢ i telefonicky, ale ti stale odmitali s matkou jakykoli
kontakt (mluvit s ni, jit za ni do navstévni mistnosti nebo jen zamavat z okna).
Nevzali si od matky zadné véci, které jim poslala, protoze jsou ,,zaCarované®.
Odmitali 1 rodinu matky — babicku a tetu (sestru matky). PsycholoZka a socidlni

pracovnice Klokanku se snazily pfesvédCit matku, aby dala chlapcim cas
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a nenaléhala na n¢, ani je nenutila k setkani nasilim. Obzvlast Marek by tuto
situaci jiz t€Zko unesl a hrozilo, ze by musel byt hospitalizovan na psychiatrické
Klinice.

I kdyz to bylo pro matku velmi t€zké, svolila, a pfes odmitani chlapct, jezdila
dale na navstévy a telefonovala jim. VétSinou ale mluvila pouze s pecujici tetou,
kterd ji fekla, jak se chlapci maji a co délaji. Telefonni rozhovory s otcem
I matkou probihaly na hlasity odposlech, o ¢emz oba rodice védéli. Ptes veskerou
snahu matky, bylo ale patrné, ze vliv autoritativniho, manipulativniho otce, ktery
své déti zastraSuje, uZ jen svym vystupovanim a neustdlou kontrolou, je tak velky,
7e za jeho ptitomnosti, se opétovny vztah s matkou nepodaii navazat. Z tohoto
divodu byl socialnimi pracovnicemi podan nadvrh k soudu na zakaz styku otce
s détmi po dobu jednoho mésice. Tomuto nadvrhu soud vyhovél a poté byl tento
navrh rozsfiren 1 na prarodie ze strany otce, a tykal se 1 styku telefonického. Po
sdéleni této informace chlapctim byla jejich reakce naprosto bez emoci, okamzité
toto rozhodnuti ptijali beze stopy jakékoli litosti. Naopak bylo vidét, Ze se hlavné
Markovi velmi ulevilo. Poté za nimi zacala jezdit teta (sestra matky), prvni dvé
navstévy prob&hly netspésng, ale jakmile jim bylo vysvétleno, Ze teta by je moc
rada vidéla a jezdi za nimi z velké dalky, Marek ptislibil, Ze dalSi navstévu jiz za
tetou ptjde. Své slovo splnil a na tfeti nav§téve jiz s tetou hovotil, a poté byli
v pravidelném telefonickém kontaktu, a uskute¢nily se i dalsi navstévy. Matka,
kterd byla chlapci stdle odmitana, zacala propadat zoufalstvi a zidala, pracovniky
Klokanku, aby za ptitomnosti psychologa, chlapce ke kontaktu s ni ptinutili.
PsycholoZka 1 socidlni pracovnice se snazily matce vysvétlit, Zze u chlapct je
patrny urc€ity posun a pro vSechny bude lep$i, kdyz jim bude poskytnut delSi ¢as
a setkdni bude dobrovolné. Matka pfistoupila na navrh pracovniki Klokanku
a dale za détmi jezdila. Snazila se najit rizné mozZnosti, jak chlapce nenasilné
primeét ke kontaktu. Nékdy telefonovala s pecuyjici tetou a vzkazala détem, Ze stoji
pred Klokdnkem, aby ji zamdvaly. Oba chlapci to vSak odmitli a Marek si poté
st¢zoval, Ze se mu Spatné dychd. Kdyz si s nim pe€ujici teta popovidala, uklidnil
se. Marek mé¢l v této dobé cCasté psychosomatické projevy. Jindy Cetla matka
chlapciim do telefonu pohadky. Ti si nejdiive zacpavali usi a utikali do svého

pokoje, ale postupné si nechavali oteviené dvete a poslouchali.
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Béhem prvniho mésice zakazu styku s otcem a jeho rodinou se kontakt s matkou
nepodafilo navazat, ale na obou chlapcich bylo patrné, Ze se zklidiuji. Markovy
uzkosti se objevovaly méné Casto, jiz Iépe usinal a jeho spanek béhem noci byl
klidn¢j$i. Podatilo se navazat kontakt se sestrou matky. Pfi téchto navstévach
ptsobili chlapci spokojené a jejich chovani bylo spontanni. Z téchto divodt byl
zdkaz styku s otcem prodlouzen o dal$i mésic. Jiz dva dny po tomto prodlouzeni,
Marek vzkazal matce, jestli by mu koupila pokojovou kvétinu. Matka mu ji
ptinesla a Marek sipro ni doSel do ndvstévni mistnosti. Pouze si ji pfevzal, ale
poté jesté stdl vokné a matce zamdval. Od tohoto dne s ni Marek zacal
komunikovat i po telefonu. DalSi ndv§téva probéhla Vvkancelafi u vedouciho
zatizeni, se kterym byli chlapci na vikendovém tabofe, a také mu duverovali.
PiiSel pouze Marek, chvili s matkou komunikoval a dal ji obrazek, ktery vyryl
Pecujici teta sdélila, Ze po této navstéveé byl Marek jiz v klidu a nebyly na ném
patrné zadné vycitky svédomi. Hned druhy den matka telefonovala a Marek ji
popial k svatku, mluvil s ni i Matéj. Od této chvile oba chlapci zacali s matkou
komunikovat, Marek s ni mluvil i 1,5 hodiny po telefonu kazdy den. Po druhé
navstéveé matky chlapci v Klokdnku, si cht¢l Marek pied spanim popovidat
s pecujici tetou o vécech, které ho hodné trapily. Zacal vypravét, jak to v jejich
rodin€é opravdu bylo. Mluvil o tom, jak mu otec ublizoval, bil jeho i bratra za
kazdou hloupost a ,postvaval® je proti matce. Vypravel, jak se otec choval hrub¢
a byl agresivni. Mrzelo ho, Ze mu otec lhal o matce a on mu véfil a potom také
lhal, aby otce branil. Zpétné ho moc mrzelo, Ze s matkou nezacal mluvit dfive,
kdyZ za nim jezdila. Rekl také pedujici teté, Ze pfemyslel o jejich situaci a Ze by
byl nejradéji jen s matkou, po otci se mu nestyska. Postupné zacal o své situaci
mluvit i s psychoterapeutkou, ke které pravidelné¢ dochazel a s psycholozkou
v Klokanku. Bylo patrné, jak moc se mu ulevilo.

Po uspésném navazani opétovného kontaktu s matkou byly domluveny vikendové
propustky pro oba chlapce, prozatim k tet¢ a babi¢ce z matCiny strany. Vikend
probéhl bez potizi, chlapci se vratili nadSeni a vypravéli, Ze se byli podivat i usvé
matky v novém byté, kde se jim moc libilo. M&li tam pfipraveny sviij pokoj. Dalsi
vikend jiz probéhl vbyté u jejich matky. Chlapci fikali, Ze se na maminku t&si

a vzdy pftijeli spokojeni, proto byla vystavena dlouhodoba propustka k matce na
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Vanoce s tim, Zze chlapci se jiz do Klokédnku nevrati a zistanou u matky do doby,
nez rozhodne soud o tom, komu budou svéteni do péce.

Po celou dobu pobytu chlapct v Klokanku, otec podaval stiznosti na rtizné ufady,
snazil se manipulovat s informacemi, tak aby vse vychazelo vjeho prospéch.
Neustale se s nim feSily razné konflikty. Neprokazal nejmensi snahu se s matkou
déti dohodnout a situaci fesit zpiisobem, ktery by déti zasdhl co nejméné. Odmital
mediacni sluzbu, setkani s matkou déti na OSPOD ¢i v jiné organizaci a feSeni
sporu vramci dospélych osob. Naopak do celé situace aktivné zapojoval déti,
pfenasel odpovédnost a tihu rozhodovani na né. Stale se za n¢ ,,schovaval®. Pro
chlapce, a zvlast¢ pro starSitho Marka, vSak byla tato situace psychicky naprosto
vycerpavajici. Soudni znalec, ktery chlapce v Klokanku vySetfoval, se vyjadfil
zpusobem, ze takto hlubokou a rychlou manipulaci u déti jest€ ve své praxi

nezazil.

Individualni prace:

V tomto piipadé byla péce o oba chlapce zaméfena hlavné individudlné. Velmi
dulezit¢ pro né bylo, navazani vztahu k pecujicim tetam, ke kterym chlapci
ziskali diivéru a postupné se jim Marek zacal svéfovat.

Psycholog - podatilo se postupné s chlapci navazat kontakt, a ti poté vzdy mohli
navstivit psycholozku zatizeni, kdyz si potfebovali popovidat, uvolnit své napéti
¢1 uzkost. Bylo domluveno vySetfeni na détské psychiatrické klinice pro Marka
a chlapec byl medikovan s ohledem na jeho tzkosti a neklidny spanek. Marek
nejdiive tvrdil, Z2 mu léky nepomdhaji, ale postupem casu bylo patrné¢ urcité
Zklidnéni. Chlapec chodil na kontroly ohledné¢ spravného davkovani medikace
a jeho psychického stavu.

Individualni psychoterapie — byla zahdjena intenzivni spoluprace s détskou
psychoterapeutkou. Podafilo se ji navdzat s Markem terapeuticky vztah, kdy
Marek ziskaval k terapeutce diveéru a postupné se prestal yjisStovat, jestli se to,
o ¢em spolu mluvi, nemize dozvédét jeho otec. Jakmile ziskal pocit bezpeci, zacal
se svéfovat a vypravét, co prozival a jak vSe ve skuteCnosti bylo. Tim z n¢ho

postupné zacal opadat jeho strach a napéti.
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V pifpad€ obou chlapcii se podafilo v ramci intenzivni individudlni péce zlepsit
jejich psychicky stav, jejich prozivani celé situace a znovunavazat kontakt s jejich
matkou a jeji rodinou. V soucasné dob¢ jsou oba chlapci v jeji péci, ale stale neni
situace vyfeSena Uplné. Bude na rozhodnuti soudu, komu chlapce svéfi do péce
a jakym zpusobem upravi styky chlapcti s obéma rodici. Na oba rodi¢e 1 na déti

byly zpracovany soudné-znalecké posudky, ke kterym by mélo byt ptihlédnuto.

6.5.3 Karolina, 9 let

Rodinna anamnéza:

Otec: 37 let, vyucen zednikem, t. €. sledovan na neurologii, doporucen ¢asteCny
invalidni dichod

Matka: 29 let, submisivni, mentalni subnorma, lehkd mentalni retardace
Sourozenci: bratr Tomas, 3 roky

Vztahy v rodiné: matka s biologickym otcem déti nezila ve spole¢né domacnosti.
Pobyvala s détmi u nového ptitele, ktery na ni mél velmi silny vliv. Zanedbavala
péci o své déti a vénovala se predev§im jemu. Ptitel za ni vyfizoval telefonaty,
a i kdyz byla na jednani na ufadé, prostiednictvim telefonu ji diktoval, co ma
odpovidat. Po ur€it¢ dob¢ spoluziti se jeji ptitel vyjadril, Zze ,,nesnd$i mimina®,
matka proto odnesla malého TomasSe k jeho biologickému otci. Sdélila mu, Zze si
TomaSe u n¢ho ponechd a za par dni si pro n¢ho ptijde. Po uplynuti nckolika dnti
se otec obratil na OSPOD stim, 7 matka si chlapce nevyzvedla. Zkusil ji
telefonovat, ale telefon zvedl jeji ptitel a ozndmil mu, at’ si TomaSe nechd, Ze oni
ho nechtéji. Otec si proto chlapce ponechal, a ten byl svéfen do jeho péce.
S matkou u pfitele zlstala jen Karolina. Vztah matky k dcefi byl vSak velmi
chladny, matka nereagovala na jeji dotazy, zanedbavala jeji potfeby, divka byla
citové deprivovand. Matka sama piipustila, ze svou dceru nepfiméfené tresta,
napt. kdyz Karolina nechce psat domaci tkkoly, zbije ji paskem. Potom vétSinou
svého Cinu lituje, ale pii dal$i pfilezitosti se zachova stejnym zplsobem.
Nedokaze své jednani kontrolovat. Byla ji doporu¢ena navStéva psychiatra ¢i
psychologa, matka vzdy pfislibila, ze na vySetfeni pajde, ale nikdy tak neucinila.

V domacnosti byl kriticky nedostatek potravin, a tak divka méla K obédu jen
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jogurt a ¢asto mivala hlad. Domacnost byla velmi stroze vybavena, prostiedi pro
dit¢ bylo zcela nepodnétné. Nejlépe vybavena byla loznice, kam si matka Casto
zvala panské navstévy. Karolina tak obCas musela sedét na chodbé domu, pred
dvefmi bytu a cekat, az tyto navstévy odejdou. Nekdy to byvalo i pozdé vecer,
leckdy i po 22. hoding. Stavalo se, Ze mohla zlstat doma, ale poté byla pfitomna
vSemu, CO Se V byté¢ odehravalo.

Onemocnéni v rodiné: pravdépodobné¢ psychicka porucha u matky, kterd vSak
odmita jakékoli vySetfeni.

Bytové poméry: matka s dcerou a ptitelem zili ve dvoupokojovémbyté. Karolina
neméla v byté své zazemi ani t€mei zadné hracky. Byla ptitomna mnoha panskym
navstévam, které do bytu chodily za jeji matkou, nékdy musela ¢ekat na chodbé

domu, az navstévy odejdou.

Osobni anamnéza:

Téhotenstvi: prvni, porod v terminu, ph. 3200 gramt, poporodni vyvoj normalni
Porod: nejsou znamy bliz§i informace

Neuropsychicky vyvoj: nepodafilo se zistit

Zlozvyky: nejsou znamy

Spanek: bezpotizi

Prodélané ne moci: bézné détské nemoci

Zmény béhem Zivota: matka nezila s biologickym otcem obou déti. Nasla si
noveho piitele, ke kterému se s Karolinou ptest¢hovala a jejiho bratra nechala
Vv péci biologického otce. Matka upfednostiiovala svého pftitele pted svou dcerou
a tu zanedbavala a fyzicky trestala.

Skolni dochazka: Karolina zahajila $kolni dochizku s roénim odkladem, ale jiz
vprvnim pololeti vprvni tfidé méla velmi Spatné zndmky. Pedagogové ji
klasifikovali nedostate¢nou z ¢eského jazyka a matematiky. Na zaklad¢ zidosti
Skoly, byla proto vySetfena v pedagogicko-psychologické poradné. Vykon v testu
rozumovych schopnosti se celkové pohyboval v pasmu lehké mentdlni retardace
s celkové vyvazenou slozkou verbdlni i prakticko-nazorovou. Vykony v dil¢ich
subtestech byly méné vyrovnané — variovaly od podprimérnych (slovni a socidIni

porozuméni, pracovni tempo, prakticky neverbalni tUsudek) po defektni
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(vSeobecnd informovanost, pocetni piredstavy, chapani casové naslednosti
a logicky tsudek). Ze strany pedagogicko-psychologické poradny bylo
doporuCeno piefazeni divky do zikladni Skoly praktické. S timto vSak matka
nesouhlasila a vyjadfila se tak, Ze radéji Karolinu nechd opakovat prvni ro¢nik.
Pro tento ptipad vSak v doporuceni bylo zdiraznéno, ze je nutné divce poméahat
sdomaci pfipravou a je potfebny pravidelny nacvik hlasitého cteni, psani
a pocitani, a divce se intenzivné vénovat. Toto ale matka nebyla schopna zajistit.
Naopak Karolina chodila do Skoly i ze Skoly sama, rano se sama vypravovala,
tak7e dochazelo k tomu, Ze asto piila pozds. Ukoly si vypracovavala vzdy az ve
tfid¢, do Skoly chodila Spinava.

Osobnost ditéte: Karolina je veseld, usmévava divka, ale dokdze byt také
tvrdohlava a uminéna. Patrny jsou i zndmky hyperaktivity a poruchy soustiedéni,
ale pokud ji ¢innost zaujme, dokdze svou pozornost udrzet i delSi dobu. Je ke
vSem velmi vstficnd, Vnavazovani vztahli je az nevybirava, se sklonem
K nadmérné pfichylnosti. Je kamaradska, rada si hraje s détmi.

Nynéj§i onemocnéni, problémy: Na zacatku pobytu v Klokanku byla Karolina
velmi neklidna, chtéla si délat jen, co sama chce, a odmitala poslechnout. Pokud si
neprosadila svou, dokazala pecujici tetu pojmenovat velmi neslu§nymi vyrazy.
Neslusna slova pouzivala dosti Casto, pravdépodobné byla na zpusob této
komunikace zvykla zdomova. Také se u ni hned od pocatku projevovalo
sexualizované chovani. Dvouletému chlapeckovi pii piebalovani sahala na
pirozeni a stahovala mu pfedkozku. Na otdzku tety, co to déla, odpovédéla, ze ji
to u¢il Honzik, coZ byl o dva roky star§i kamarad. Ostatnim divkdm v byté
ukazovala na panenkach rizné sexualni praktiky. Z jejiho chovani bylo patrné, Ze
byla svédkem sexudlnich aktivit své matky a jejich ,partneri“ a bylo zde
podezieni, zda sama nebyla obéti sexualniho zneuzivani. Karolina byla proto
objedndna na vySetieni do Détského krizového centra (dale jen DKC). Na
psychologické vySetieni se dostavila i matka Karoliny a socidlni pracovnice
OSPOD. Matka sdélila, zZe ma s dcerou vychovné problémy a ptipustila, Ze je fesi
fyzickymi tresty. Cilem psychologického vySetieni bylo zmapovani susp.
fyzického tyrani, piip. nepfiméfeného trestani a susp. sexudlniho zneuZzivani

nezletilé. Za jednocestnym zrcadlem byly pfitomny socidlni pracovnice OSPOD
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a socidlni pracovnice DKC. Byla uskutecnéna dvé diagnosticka vySetfeni.
Karolina v rdmei prvniho vysetfeni spontdnné sdélila, Ze ji matka opakované
fyzicky tresta — bije ji vateckou v oblasti hyzdi. Divka potvrdila, Ze ji po biti na
téle zlstavaji pohmozdéniny. Kromé toho potvrdila, Ze byla opakované svédkem
sexualnich aktivit své matky. Svéfila se také, Ze stejné praktiky, které vidéla
u matky a jejich partnerti zkouSela s kamaradem Honzikem. Karolina byla
oznacena jako bystra divka, ktera i pfes neuspokojivé vychovné prostiedi dokaze
respektovat socialni normy a velmi dobfe spolupracovat. Béhem vySetieni byly
zji8tény velmi zavazné informace potvrzujici podezieni, z divka byla
vV domécnosti matky sexudln¢ zneuzivana i nepfiméfené télesné trestdna. Karolina
opakované¢ a konzistentné¢ sdé¢lovala, ze byla Casto pritomna sexudlnich aktivit
matky S riznymi partnery. Jednim z nich méla byt divka i sexualné atakovana.
Pachatelem byl podle divky soucasny ptitel matky. Popisovala jak jii sebe svIékl],
potom si na ni lehl a provadél kopulacni pohyby. Ze hry, kterou divka predvadéla
s panenkami, bylo patrné, ze doslo i k oralnimu sexu. Karolina také sdélila, ze
sama iniciovala experimentovani s asi desetiletym kamaradem Honzou.

Z vysetfeni bylo zjevné, Ze Karolina je aktudln¢ zaujatd tématem lidské sexuality,
nelze proto vyloucit sexualizované chovani ve vrstevnickych vztazich. Jako
nezbytné se pro Karolinu jevilo vytvofeni stabilniho a ptfedev§im bezpeéného
prostiedi, kde by byly saturovany jejipotfeby ptijeti a pozitivnich citovych vztahti
a zaroven nastaveny pevné vychovné hranice. Dulezit¢ bylo zajistit pro divku
bezpeci, tedy predev§im zamezit moznému ovliviiovani divky ze strany matky
a zaroven kontaktu s partnerem matky. V ramci vysetieni byla divka edukovana
o svych pravech a hranicich intimity. Byla doporucena dalsi terapeutické péce.
Péce o Karolinu byla ipro peCujici tety velmi naro¢na. Na jedné stran¢ bylo nutné
vymezit ji pevné hranice a na druhé stran¢ potrfebovala vynahradit velké stradani
Vv citové oblasti. Pecyjicim tetdm se toto dafilo, za pomoci psycholozky zatfizeni,
a Karolina zacala v Klokanku prospivat. Byla piefazena do praktické Skoly, kde se
ji libi a dobte ji zvladd. Ma dobré znidmky (jednicky a dvojky), coz ji vice
motivuje. Respektuje autoritu a jiz nepouziva neslusna slova. Je rdda za kazdou
pozornost a kazdd drobnost ji ud¢ld radost. Dilezitd je pro ni pochvala

a povzbuzovani, je nejista a ma malé¢ sebevédomi. N¢kdy se vzepfe a odmita
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v zaddni néjakého ukolu pokracovat. VéEtSinou je to zplUsobené obavami ze
selhani. Po povzbuzeni nebo nabidnuti pomoci, ukol dokoné¢ia ma velkou radost.
Pfi kresleni ¢i psani byla nékdy patrna velka tenze. Stavalo se, ze misto psani si
najednou zacala intenzivné a s velkym tlakem na psaci nacini Carat. Ve zpUsobu
jejiho ¢arani bylo znatelné obrovské napéti. Bylo jisté, Ze pro Karolinu je nutna
dalsi terapeuticka péce. Byla zatazena do skupinové terapie v centru Samovka.
Terapie, kde se déti vyjadiuji prostiednictvim vytvarné ¢innosti, pohybu a her,
kde mohou takto ,ventilovat® své emoce, ji velmi prospivala. Zacala se
Zklidnovat, 1 kdyz urCitd Zivost a potieba byt aktivni a v pohybu, je u ni patrna
stale (hyperaktivita ji nebyla diagnostikovana). Také se znac¢né zmirnily jeji
sexualizované projevy, ale je pravdépodobné, Ze neni mozné, aby zcela vymizely
vzhledem Kk jejim zkuSenostem vtak nizkém ve€ku. Toto se, bohuzel, stalo
podnétemk tomu, aby socialni pracovnice z OSPOD trvala na pobytu Karoliny na
psychiatrii po dobu Sesti tydni. Tato pracovnice kontaktovala pracovniky
Klokanku a informovala je 0 rozhovoru s pedagozkou Karoliny ve skole. Bylo ji
sd€leno, Ze na toaleté si zvedala sukynku a ukazovala se chlapctim. Jelikoz nikdy
predtim pracovniktim Klokanku takova informace nebyla pfedana a po celou dobu
nebyly na chovani Karoliny vtomto sméru stiznosti, zdal se pracovnikiim
Klokanku tak dlouhy pobyt na psychiatrii neadekvatni vzhledem k tomu, co divka
prozila. Tato hospitalizace by mohla pfispét k sekundarni viktimizaci, jelikoz
divka byla jiz vySetfovana a diagnostikovana a své zazitky musela vypravét
riznym lidem. Zména prostiedi by divce také neprospéla, protoze Karolina je
nyni zvykla na své dvé tety a je na n€ citové vazani. Nakonec na zaklad¢ zprav
zcentra Samovka, Skolni psycholozky, psycholozky Klokanku a vedouciho
zatizeni bylo na jednidni uzndno socidlnimi pracovnicemi, Ze pobyt na détské
psychiatrii neni pro Karolinu v soucasné dobé vhodny. Karolina byla objednana
na individualni psychoterapii, na kterou bude dochdzet ambulantné se svymi
pecujicimi tetami pravidelné jednou tydné. Matka nékolikrat Karolinu navstivila,
ale ndvSt€vy se odehraly asistované za ptfitomnosti peCujici tety nebo socidlni
pracovnice Klokanku. Bylo zde podezieni, ze matka bude Karolinu ovliviiovat,
aby popiela svou vypovéd ohledné¢ sexudlniho zneuzivani. Komunikace po

telefonu byla také omezena, protoze ve chvili, kdy matka zatelefonovala a chtéla
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s divkou mluvit, telefon pfevzal partner matky a dozadoval se navstévy Karoliny,
coz mu nebylo umoznéno. Poté zacal vS§em vyhroZovat, toCit a pouZivat nesluSné
vyrazy. Matka poté sdélila, Ze partner byl vzat do vazby a rozeSel se s ni. Ve
skute¢nosti vsak byli dosud vkontaktu. Partner matky byl propustén z vazby,
protoze se mu sexudlni zneuzivani Karoliny nepodatilo prokazat. Matka se poté
snazila ziskat Karolinu opét do své péce a chtéla si ji brat na propustky domi.
Socialni pracovnice OSPOD byly naklonény tomu, aby divka k matce na vikendy
chodila. Pracovnikim Klokanku se vSak podafilo prokazat, ze matka je stale
S timtéZ partnerem, ktery Karolinu zneuzil, a o divku pfed jeho propusténim,
nejevila Zadny zijem, a proto navrat k matce hodnotil pro Karolinu jako
nebezpecny a ohrozujici. Pracovnice OSPOD také nakonec uznaly, Ze toto
prostiedi neni pro divku vhodné. V soucasné dobé je snaha pro Karolinu nalézt
nahradni rodinu, kde by mohla ziskat pocit bezpecia zizemi a byly napInény jeji
citové potreby.

Individualni prace:

Individualni péce v piipadé Karoliny spoc¢ivala v poskytnuti bezpe¢ného zazemi,
byla sycena jeji potieba projevovani zajmu o jeji osobu, napliovany jeji citové
potieby a zaroven citliveé, ale disledn¢ nastavovany hranice, které ji pomahaly
zorientovat se v béznych situacich a vztazich.

Karolina musela také absolvovat Iékaiskou prohlidku na gynekologickém
oddéleni vzhledem k podezieni na sexuadlni zneuZivani VySetfeni prokazalo
neporuSenost panenské blany, ale nevyloucilo moznost jiného typu sexudlniho
zneuziti, tak jak se potvrdilo i v DKC.

Psycholog - psycholozka =zafizeni pracovala s Karolinou na pozvolném
odbouravani jejitho sexualizovaného chovani, coz se do velké miry podatilo,
povidala sis divkou, kdykoli ji méla potfebu néco sdélit, pomahala ji zpracovavat
jeji zazitky. S pecujicimi tetami konzultovala, jaky pfistup ke Karoling zvolit, jak
reagovat na jeji piipadné problematické chovani. Zprostfedkovala pro Karolinu
individualni terapie, na které divka dochéazi jednou tydné.

Specidlni pedagog — pomahal divce se Skolnimi povinnostmi, a to formou

individualni péce, coz Karoliné velmi prospivalo, protoze méla po uréitou dobu
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nékoho jen pro sebe. Pomoc s ptipravou do Skoly byla vedena nendsilnou formou
a prioritou bylo projeveni zijmu o divku, dodavani ji sebejistoty, ze dané ukoly
zvladne a také byla zaméfena na pochvalu. Prace na Skolni ptipravé byla vzdy
prokladdna vypravénim Karoliny (jak se ma, co zazila, z ¢eho ma radost, co ji
trapi) a nékdy 1 napt. nakreslenim obrazku. Divka méla z kazdé pochvaly a drobné
odmény velkouradost, a také ji to motivovalo k vétSi snaze tkkol dokoncit.
Psychote rapie v DKC — byl domluven plan péce a stanoveny terminy setkani pro
Karolinu. Terapeutickd péfe méla formu terapie hrou a Karolina zde dostavala
prostor k odziti zatézovych emocnich obsahu.

Individualni psychoterapie — po ukonceni diagnostiky a nékolika sezeni v DKC
byla pro Karolinu zajisténa individualni psychoterapic. Kontakt s terapeutkou
divka navdzala lehce a okamzité se snazila v kontaktu zavdécit (,,nejrad¢ji chodim
sem, to je moje nejveétsi prani, abych mohla kazdy den sem chodit®), bylo
evidentni, Ze je potéSena, kdyz se nékdo vénuje pouze ji. Je pravdépodobné, ze
vyluénych kontaktli s nékym, kdo by se ji samotné v€noval déle, nez par minut
Vv zivot¢ mnoho neméla, protoze v takové situaci je nesmirné Stastnd. Pfi hie se
hracky V jejim podani obc¢as dostavaly do konfliktu, poté se chovala impulzivné
s obasnym pouzitim hrubych vyrazi. Také obCas zminila, Ze po ni ,tata® jednou
hodil popelnik nebo Ze ji ,,mdma nadavala®. Zminila to ale vétSinou distancované,
jakoby se ji to netykalo. Odfizla od sebe minula traumata a zachazi s nimi bez
emoci.  Vsoufasné dobé jiz neni patrnd Zadna sexualizace témat nebo
sexualizovany podtext jejiho jednani, umi dobfe zvladat emo¢né piijemné situace,
jakymi je napf. hra pfi terapii a snazi se je oddélit od situaci, které by mohla
prozivat jako problematické. Pti terapii zpoCatku nazvala peCujici tetu mamou.
Dalsi tfi divky, které s ni bydli ve stejném byté ma rada, pouze s jednou se nékdy
nepohodne. Ve hie Casto uzpusobuje situace tak, aby v ni hraly pouze ,holky®, i
jako zvfrata. Muzské prvky malo zminuje.

Ze zaveéru vysetfeni vyplynulo, ze Karolina je impulzivni, citové traumatizovana
divka s kognitivnimi schopnostmi podprimérnymi, s velikou potfebou kontaktu
a blizsich vazeb, které ji emocné¢ velmi prospivaji, socializuji ji. V terapii je jiz
bez sexudlnich projevil. Bylo doporuceno pokra¢ovani v intenzivni terapii.

Skupinova terapie — centrum Samovka
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Vytvarna i pohybova ¢innost Karolinu velmi bavi, pomaha ji zbavit se piebyte¢né
energie a tenze. Ze zpravy terapeutt, ktefi s divkou na Samovce pracuji, vyplyva,
7e je velmi komunikativni, v komunikaci s vrstevniky nema problémy. Pokud se
tyka vztahu k dospélym, rada by jim vyhovéla, ale jeji vnitini tenze zvit€zi nad
snahou vyhovét. Jeji pohybovy projev je velmi dobry. Potfebuje hodné Casu
K vyhledani formy vyjadieni po vytvarné strance. Téma se ji podafi vyjadiit az
vV zavérecné Casti hodiny. Obsahové a formalné spravné uchopi téma, potiebuje
hodné podpory a pozornosti lektora. Karolina pozitivné reaguje na individudlni
péci a pristup, ktery je vjejim piipadé podminkou k GspéSnému zapojeni se do
aktivit obou dilen.

Vzhledem Kk intenzivni praci individualni i skupinové udélala Karolina velky
pokrok ve svém vyvoji Témét vymizely sexualizované prvky jejiho chovani,
hrubé vyjadfovani se u divky jiz také vyskytuje jen vyjime¢né. Do Skoly chodi
rada, ikdyz k pInéni $kolnich povinnosti je obCas potieba vyvinout mirny tlak. Ve
Skole se k ostatnim chova pratelsky a spoluzakiim rada pomaha. U Karoliny je
patrny pozitivni vliv individudlni i skupinové péce. Pracovat je nutné s divkou
i nadale. V soutasné dobé je nejvétsim pifanim Karoliny mit nékoho, kdo ji bude
mit rdd — novou rodinu. Cely tym Klokdnku se nyni snazi o to, aby se jeji ptani

Splnilo, 1kdyz s jeji diagn6zou nebude jednoduché vhodnou nahradni rodinu najit.
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7. DISKUZE

Pro svou diplomovou praci jsem si vybrala kazuistickou metodu, ztoho
divodu, Ze mé¢ velmi zaujaly ptipady déti, se kterymi v Klokanku pracuji, a které
jsem méla moznost sledovat. V konkrétnim zatizeni neni déti, které maji pfimo
diagnostikovany syndrom CAN mnoho, ale pfesto vétSina z téch, které jsou zde
umistény, se potyka s t€zkou zivotni situaci, vétSinou jiz od utlého détstvi. Tyto tii
piipady jsem vybrala proto, Ze nejvice vystihuji zdkladni formy syndromu CAN a
popisuji jejich zavaznost. Ze vsech tii pripadl sledovanych déti vyplyva, ze at’ se
jedna o jakoukoli formu syndromu CAN, vzdy ovlivnila vyvoj jedince negativnim
zpuisobem. Stalo se tak nejen v piipadé fyzického napadani ditéte, ale také
v piipadé tyrani psychického. Je patrné, Ze trauma zpusobené détem je pro jejich
vyvoj nebezpecné, 1 kdyz vystupy z této prace nelze zevSeobecnit, jelikoz jsou zde
uvedeny pouze tii ptipady takto postizenych déti. Zamérné byly vybrany piipady,
které¢ predstavovaly rtizné formy syndromu, aby bylo poukdzino na to, Ze neni
mozné urcit, které¢ formy jsou méné¢ zadvazné nez druhé. V téchto tiech piipadech
se prokazalo, Ze psychicka forma syndromu nemusi byt méné vazna nez fyzicka a
nasledky pro dit¢ mohou byt t¢émét stejné Skodlivé. Také se zde nepotvrdilo, Ze
déti s touto diagndzou, pochazeji piedevsim ze socialné slabych rodin. Z hlediska
moznosti prace s détmi byl pfedpoklad, Ze intenzivni a navazujici péce, je vzdy
pro dit¢ pfinosnd, pomize mu zorientovat se v zivot¢ a udélat krok spravnym
smérem. Z uvedenych kazuistik vSak vyplyva, ze tomu tak vzdy nemusi byt. Jisté
by bylo zajimavé popsat vice piipadli déti se syndromem CAN a vzijemné je
porovnat, ale tim by se stala prace az pfili§ rozsdhlou. SloZité je také porovnavat
jednotlivé ptipady, protoze ukazdého z nich jsou jiné podminky a motivace. Dalsi
moznosti by bylo vybrat vice ptipadl déti s timto syndromem a zamétit se pouze
na urcitd kritéria, cilem této prace vSak bylo popsat podrobné piipady jednotlivych
déti, jejich anamnézu, diivod umisténi do Klokanku a sledovani jejich dalsiho

celkového vyvoje po zahajeni prace s nimi.
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ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace bylo postihnuti problematiky syndromu
CAN, zmapovani moznosti prace a péce o tyto déti, a to jak péce individudlni, tak
skupinové zpohledu zafizeni, do kterého jsou n€které¢ tyto déti umistovany,
a sledovani piipadného pokroku a rozvoje piipracis nimi. Jak je patrné z obsahu
této prace, diagnostika syndromu CAN je velmi zivazna a zvelké vetSiny
ovliviiuje tyto déti po zbytek jejich zivota. Neni vyloueno, ze narlst potieby
fesit situaci takto postizenych déti vzroste s ohledem na souc¢asnou ekonomickou
situaci, kdy se do problémi dostava stale vice rodin.

Ze vsech tii ptipadl déti popisovanych v kazuistikach vyplyva, jak moc
ovliviluje déti prostiedi, ve kterém vyriistaji a zplsob, jakym je rodice
vychovavaji. Ve vSech uvedenych ptipadech méli rodi¢e téchto déti sami tézké
détstvi, at’ uz se jedna o tyrani, zneuZzivani ¢i autoritativni vychovu, a neméli
moznost se zdravé rozvijet. Velkou roli hral u téchto déti ¢as (jak dlouho
vtakovém prostiedi pobyvaly), a také intenzita s jakou byly déti tyrany, at’
fyzicky €1 psychicky. Proto je velmi duilezité, aby se vramci prevence, o této
problematice stale vice hovofilo. Je nutné edukovat hlavné odborniky, ktefi
s détmi pracuji, zvlasté ucitele matetskych a ostatnich Skol, aby si v§imaly nejen
prospéchu, ale i chovani déti a také ptipadnych zmén v jejich chovani, zda nejsou
unavené, ¢asto smutné, zda nechodi do Skoly ¢i matetské $koly Spinavé, hladové,
piipadné¢ s modiinami, pohmozdé€ninami, ¢i jinymi zranénimi, zda nejsou
extrémné zamlklé, ustraSené, vyhybajici se ostatnim détem apod. Dulezité ale je,
aby 1 Sirokd vefejnost byla informovana o tom, co se nékdy mize détem dit
Vjejich vlastni rodiné a co jsou schopni na nich pachat jejich nejbliz§i. Casto
neuvéiitelné piipady se nyni, prostfednictvim médii, pfeci jen dostavaji do
podvédomi vétSiho poctu lidi, a ti si vice v§imaji svého okoli. Stale vSak nékteré
déti trpi zbytecné dlouho, protoze neni nikdo, kdo by na jejich ptipad upozornil.
Sami déti si vétSinou svij t€Zky udél dlouho neuvédomuji, protoze nemaji
srovnani se zptisobem vychovy v jinych rodinach.

Prace s détmi se syndromem CAN je poté velmi ndro¢nd, jak pro déti, tak
pro pecujici osoby, a pokud dité stravi v tomto ohrozujicim, zavadném prostiedi

dlouhou dobu, nemusi se jiz tato pomoc a péce stat Ucinnou. U vSech déti,
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popsanych v kazuistikdch doslo k velkym zméndm smérem k jejich zdraveéj§imu
vyvoji, jak v psychické oblasti, tak voblasti hygienickych navykit, komunikace,
navazovani vztahl s vrstevniky, zlepSeni prospéchu ve Skole, plnéni a
organizovani Si svych povinnosti, traveni volného ¢asu v ramci zaijmové ¢innosti
apod. Dilezita byla pomoc psychologicka, specialné-pedagogicka a péce dalsich
odbornik.

Pro déti je velmi dulezitou osobou, hlavné zpocatku, kdy potfebuji zazit
zejména pocit piijeti a bezpeci, byt obejmuty a hyckany, pecyjici teta, se kterou
travi nejvice Casu, a kterd jim pomahd postupné se ucit nové dovednosti
a orientovat se v novém prostiedi, coZ je pro né samotné dosti naro¢né, vzhledem
k tomu, kolik novych véci se musi naucit a kolik novych situaci zazivaji.
Vzhledem Kk naroCnosti a potieby komplexni péce pii praci s takto
traumatizovanymi détmi, je dalezita spoluprace mnoha slozek, aby bylo dosazeno
dobrych vysledktia co nejvétsiho prospéchu ditéte. Bohuzel, ne vzdy je optimalni
spoluprace mozno dosahnout (nékteré tirady rozhoduji vice ve prospéch svij, nez
ve prospech ditéte, dlouhé lhity u soudnich rozhodnuti, apod.).

Dalsim dulezitym faktorem, ktery by mohl pomoci pracovnikim, kteti peCuji
0 déti se syndromem CAN, a poskytnout jim podporu v jejich naro¢né praci, je

supervize, ktera v souasné dobé v tomto zatizeni chybi.
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