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ANOTACE

Bakalaiska prace se vénuje syndromu CAN a préci s rodinami postizenymi timto
problém. Diiraz je v tomto piipadé kladen zejména na socialni pracovniky a jejich praci
v kontextu této problematiky.

V teoretick¢ casti této prace autor syndrom CAN popisuje, zasazuje
jej do historického kontextu v souvislosti s vyvojem prav ditéte a nasledné se vénuje
samotné charakteristice, projevim a rizikovym faktorim, které jsou s nim spojeny.
Na zavér této Casti prace jsou piiblizeny mozné zplsoby diagnostiky, prevence a feSeni
situace s rodinnou s ohledem na interdisciplinaritu a fungovani jednotlivych instituci
natizemi Ceské republiky. Cilem je tak umoznit &tenafi komplexni vhled
do této problematiky.

V praktické ¢asti se autor pokousi propojit teoretické poznatky o syndromu CAN
s pohledem pracovniki Odboru socidlni a pravni ochrany ditéte (OSPOD).
Prostfednictvim polostrukturovanych rozhovoru a tematické analyzy jsou zodpovézeny
vyzkumné otdzky tykajici se jejich prace v kontextu syndromu CAN a vlivu tohoto

povolani na jejich osobni zivoty.

Kli¢ova slova: syndrom CAN, dité, tyrani, zanedbavani, zneuzivani, socialni prace,

rodina, spoluprace



ABSTRACT

The bachelor thesis is dedicated to CAN syndrome and working with families

affected by this problem. The emphasis, in this case, is mainly on social workers and their
work in the context of this issue.
In the theoretical part of this thesis, the author describes the CAN syndrome, puts
it in a historical context about the development of children's rights and then discusses the
characteristics, manifestations and risk factors associated with it. At the end of this part
of the thesis, the possible ways of diagnosis, prevention and solution of the family
situation concerning interdisciplinarity and the functioning of individual institutions
inthe Czech Republic are presented. The aim is thus to provide the reader
with a comprehensive insight into this issue.

In the practical part, the author attempts to link the theoretical knowledge about
the CAN syndrome with the perspective of the employees of the Department of Social
and Legal Protection of Children (OSPOD). Through semi-structured interviews
and thematic analysis, research questions are answered regarding their work
in the context of the CAN syndrome and the impact of this profession on their personal

lives.

Key words: CAN syndrome, child, abuse, neglect, social work, family, cooperation
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Uvod

Syndrom CAN je nezanedbatelnym problémem prostupujici celou spolecnost
napfi¢ vSemi demografickymi ukazateli. I pfesto, Ze n€které¢ vrstvy mohou mit vetsi
predpoklady se k tomuto syndromu piiblizit nebo jej rovnou prozit a na prvni pohled,
by se mohlo zdat, Ze se pomoc da zacilit, neni tomu tak.

Piistup k détem se stejné jako celd spole¢nost v ¢ase ménil a proSel mnoha vétSimi
¢i men$imi zmeénami. Zejména v poslednich desetiletich se prava déti a jejich blaho zacalo
ukotvovat v rezolucich nadnarodnich uskupeni jako je OSN, pod kterou vznikla
1 organizace dohlizejici a bojujici za prava déti UNICEF. Diky velkému celosvétovému
tlaku se prava déti postupné dostala i do zdkont jednotlivych zemi. I piesto jsou ale déti
jednim z nejzranitelnéjSich ¢lanki spolecnosti, ktery se nedokaze ubranit pred dospélymi
a muze se tak dostat do situaci, ve kterych nemusi ihned obdrzet pomoc. Jednim
z takovych situaci je syndrom CAN, ktery byl v pfedchozim textu zminén a ktery bude
v nasledujici praci popséan a zasazen do kontextu.

Reseni syndromu CAN vyzaduje komplexni a celospoletensky piistup, ve kterém
hraje roli stat a jeho instituce spole¢né s rodinami a jejich okolim. Jednémi z hlavnich
zucastnénych a zapojenych do procesu feSeni pticin a disledkli syndromu CAN je Organ
socialné-pravni ochrany déti (OSPOD).

Jeho zaméstnanci se dostavaji do pfimého kontaktu s postizenymi a jejich rodinami
a musi se 1 v komplikovanych a vypjatych situacich zamétovat na blaho ditéte.
Naésledujici prace se zamétuje na pohled zaméstnancti Orgénu socidlné-pravni ochrany
déti. Pokusi se popsat, jaky vliv mé prace na osobni zivoty pracovnikit OSPOD, s jakymi

podobami syndromu CAN se ve své praxi pracovnici nejcastéji setkdvaji a jaké limity

vvvvvv



TEORETICKA CAST

Specianova (2003) ve své publikaci definuje rodinu jako skupinu osob, které poji
pokrevni svazky, manzelstvi nebo adopce. Tato skupina spolu dlouhodobé Zije
a jeji dospéli jedinci jsou odpovédni za vychovu déti. Dale Specianova (2003) uvadi, Ze
Sigmund Freud vyklada rodinu jako vztahovou sit, ve které dochazi k socializaci ditéte a
jeho uvadéni do spolecnosti. Talcott Parsons (1955) chépe rodinu jakoZto spole¢enskou
instituci, kterd ma za cil plodit déti a pfenaset socialni role, normy a hodnoty. Pierre Félix
Bourdieu (1998) tvrdi, Ze rodina je vysledkem symbolického i praktického usili jako jsou
napiiklad: ochota pomoct, navstivit, obdarovat, byt pozorny, laskavy. Manzelé Elisabeth
Beck-Gernsheimova a Ulrich Beck (2014) uvedli, Ze mnoho lidi zafazuje rodinu a lasku
do pozice, kterou diive zaujimal bith. Zaroven rodinu chapou jako "bezpecny pfiistav".
Vsechny tyto definice rodiny, a¢ byly tvofeny v riznych obdobich historie, maji dle
Specianové (2003) néco spoleéného — dospélec v nich vystupuje jako nékdo, kdo
ochranuje mladsi ¢leny a poskytuje jim pocit klidu, jistoty a bezpec¢i. Ne vzdy tomu tak
ovSem je. Ve spoleCnosti je celd fada déti, kterym je ublizovano pravé ze strany jejich
nejbliz§ich. Disledkem toho je tyrané, zanedbavané a zneuzivané dit€¢ — majici tzv.
syndrom CAN (Specianova, 2003). V teoretické &asti je tedy price zaméfena na
historicky vyvoj prav déti, samotnou charakteristiku syndromu CAN, jeji diagnostiku,

postup prace pracovnikli OSPOD nebo multidisciplinarni spolupraci.
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1 Historicky vyvoj prav déti

V dnedni dob¢ se snazime prava ditéte co nejvice definovat a chranit. Dit¢ ma
ve spolec¢nosti vysokou hodnotu, ale ne vzdy tomu takto bylo. V této kapitole bude shrnut
historicky vyvoj prav déti.

Kolem 8. - 7. stoleti pfed nasim letopoctem, v obdobi antiky, bylo dité¢ bezcennym
tvorem. Otec si s nim mohl dé€lat, co chtél, mél nad nim nejvétsi moc, a neziidka
dochazelo 1 k vrazdam nebo prodeji vlastniho ditéte. Jedna ze zmén byla identifikovana
kolem 4. stoleti naseho letopodtu v Rimé&. Rimsky zakon v té dob& obsahoval
také informaci, Ze zabiti ditéte je vrazda (Specianova, 2003).

Vrazda ditéte tedy byla jiz v této dobé odsuzovana, jeho odlozeni vSak nikoliv,
atak zacaly byt zfizovany utulky pro odlozené déti, které se vétSinou nachazely
v klasterech. Ve stejné dob¢ vznikl na stejném mist¢ Columna Lactaria neboli mléény
sloup, jeho nacrt je na Obrazek €. 1, coz bylo misto, kde mohly matky nakojit své ratolesti.
Misto se Casto stavalo také odkladistém nechténych déti. V té dobé byla prava nalezeného
ditéte velmi omezend — vétSinou se z néj totiz staval otrok toho, kdo ho nasel a vzal za své

(Dunovsky et al. 1995).

Obriazek ¢. 1
Kresba mlécného sloupu, G. Emilio Curatulo, Die Kunst der Juno Lucina in Rom (Berlin, 1902)

.COLVMNA- LAT TARTIA *

Zdroj: Bartolomeo Marliani
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V roce 335 byl v Catihrad¢ zfizen prvni Gtulek pro opusténé déti. Pozdéji, v roce
787 v Milané byl zaloZen prvni oficidlni nalezenec, ktery nechal vybudovat tamni
arcibiskup. Kolem roku 1200 zacala vznikat tak zvana torna neboli otd¢edla (Dunovsky
etal. 1995).

Prvni takové otacedlo nechal ztidit papez Inocenc III. v nemocnici Svatého ducha
v Rimé. Jednalo se o otadeci zatizeni ve zdi, do kterého bylo mozné vlozit nechténé dité.
Otoc¢enim schranky bylo dité dopraveno dovniti pod ochranu svétce, kterému byl kostel
zasvécen. Cilem zatfizeni bylo zachranit déti, kterych by se jinak jejich matky zbavily
hiiSnym zplGsobem. Otacedla byla pozdé&ji diky cisafi Napoleonu I. rozsifeny do vSech
francouzskych departmentti (Matéjcek, 1981).

Ve stfedovéku se primarné fesila pomoc chudym a socialné slabym lidem. Détstvi
v této dobé de facto neexistovalo a déti byly povazovany za malé dospé€lé. Byly stejné
oblékany, mohly se vdavat ¢i zenit, mély stejné povinnosti, ale také nastupovaly na trin.
Déti, které se nemohly ucastnit Zivota dospélych, protoze byly moc malé, nemély vyznam
(Ariés, 1965). V této dob¢ nebyla prava déti stale nijak chranéna. Skutecnost dokazuje
také udalost, kterou zaznamenal kronikaf Salimbene z Parmmy, mapujici obdobi mezi
lety 1168—-1287. Némecky cisai Fridrich II. si v té dobé chtél ovéfit, Ze lidska fec je
nejstarsi, pivodni a pfirozenou fec¢i ¢lovéka. Toho se rozhodl dosdhnout tak, ze vytvoftil
maly kojenecky ustav, kam umistil n€kolik kojencii, o které se chiivy sice musely starat,
ale nesmély na né promluvit ani slovo. Tento jeho experiment bohuzel skoncil tragicky
a vSechny déti zemiely jest¢ pred dovrSenim veku, ve kterém se uci mluvit (Matéjcek,
1981).

Mezi 16. a 17. stoletim zacaly byt déti posilany do Skolnich lavic. Détstvi bylo
oznacovano jako ,,zlaty vék®, ve kterém se d€ti neznepokojovaly starostmi dospélych
amohly si uzivat Zivota, ale nebylo jim umoZnéno samostatné vydélavat penize
a rozhodovat se, jak nalozi se svym volnym ¢asem (Franklin, 2001).

Kolem 17. stoleti zacaly byt déti, alespont ty z vysSich vrstev, vnimany jinak.
Zacaly byt oblékany do jiného obleceni nez dospéli a diky své roztomilosti byly vnimany
jako zdroj pobaveni a radosti. Zarovei se staly pfedmétem zdjmu védct, ktefi se zabyvali
predevsim jejich psychologii (Franklin, 2001). Po pfijeti kfestanstvi a po zfizeni cirkve
byl hlavni diraz kladen na to, aby z déti byly vychovany myslici bytosti a dobii kiest'ané.
Rodina pfestala byt jen prostiedkem k zajiSténi majetku a dédictvi a nabyla nové,
duchovni a moralni hodnoty. Zaroveni se zacaly objevovat prvni socidlni sluzby. Spolu

s kiestanstvim a pfijetim ptikazani pfisla do Evropy také pomoc chudym, poskytovani
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almuzen a konani milosrdnych skutkti. S nadsazkou se da fict, ze v t¢ dobé fungovala

sama cirkev také jako socidlni instituce zabezpecujici chudé (Franklin, 2001).

V poloving 19. stoleti vzniklo Hnuti za prava déti. Déti z velkych mést, které pfisli
o rodi¢e museli Casto v této dob¢ tézce pracovat za minimalni mzdy, aby se uZzivili. Spolu
se druhou svétovou valkou pfisla také potieba jakékoliv lidské prace, vcetné té détské
(Lojkova, 2008).

V obdobi 60. let 20. stoleti zacala byt tradi¢ni rodina vnimana jinak. To bylo
Castecn¢ ovlivnéno hnutim mladych, protestujicich proti jakékoliv formé autority
nevyjma té rodi¢ovské. V té dobé velmi narostl pocet rozvodil, svobodnych a pracujicich
matek, interrupci, nesezdanych pari. Diky tomu byla do ptivodniho chapéani vnesena cela
fada demokratickych prvkl, ve kterych je dit¢ povazovano za jedince se stejnym
statusem, ktery maji jeho rodice. Zacala se formovat myslenka, Ze prava rodict se odvijeji
od jejich povinnosti viici ditéti a existuji, dokud dit¢ nedosdhne dostatecné inteligence
a zpusobilosti rozhodovat se samo, tedy dokud jsou pro jeho ochranu potieba (Buber,
1997).

Prvni dokument, zabyvajici se problematikou ochrany déti, vznikl az na pocatku
20. stoleti. Byla jim Zenevska deklarace prav ditéte spolednosti narodi (1924).
Intenzivnégji se zacala vetejnost zabyvat pravem déti az po vzniku OSN, ktera vyhlésila
vroce 1948 VSeobecnou deklaraci lidskych prav (MZV, 2015). Nékolik ustanoveni
je dokonce vénovano ochrané déti a rodiny. Dale je zde popsdno pravo matky a déti
na zvlastni pomoc a ochranu, zakotvena je také rovnost manzelskych a nemanzelskych
déti. V dal§im ¢lanku této deklarace je popsano pravo a povinnost splnéni zakladni skolni
dochazky, kterd by meéla byt bezplatna a kterd vede kucté¢ k zakladnim svobodam
a lidskym pravim (MZV, 2015). Roku 1946 vznikla na Valném shromazdéni OSN
odborna organizace UNICEFF tedy Détsky fond OSN, ktery mél, a stale ma, za cil plnit
celou fadu tkolil v oblasti vzdélani, zdravotnictvi, vyzivy, zadsobovani vodou, hygieny,
zivotniho prostfedi a dalSich (Lojkova, 2008). Rok 1979 byl prohldsen Organizaci
spojenych narodii za Mezinarodni rok ditéte. V tomto roce vznikla Umluva o pravech
déti, ktera ma za cil bojovat o zlepSeni ekonomického i socialniho postaveni déti hlavné
v oblasti vzdélani a zdravotnictvi, ale zarovenl ukotvit body jako napftiklad zdkaz
sexualniho a ekonomického zneuzivani, svobodny pfistup k informacim a pravo byt
slySen a podobné (Buzek, 2020). Pripravné prace této dokumentace trvala 10 let a vydana

byla valnym shromazdénim v roce 1989. Cést ustanoveni piebira z Mezinarodniho paktu
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o obcanskych a politickych pravech a z Mezinarodniho paktu o socialnich, kulturnich
a hospodaiskych pravech. Umluva tak je kombinaci ochrannych, participaénich
a podptiirnych ustanoveni. Nékteré znich jsou vSak jedinym mezinarodné pravné
zavaznym ndstrojem, ktery je mozné pouzit v boji proti détské prostituci, obchodu
s détmi, détskou pornografii a podobné. Zaroven i diky imluvé existuje mezinarodni
kontrola nad dodrzovanim prav déti. Ta je zajiSténa prostfednictvim zprav o realizaci
ustanoveni Umluvy, které musi stity podavat a které jsou nasledné kontrolovany
Vyborem prav ditdte. Umluva o pravech déti vyvolala silnou odezvu a ovlivnila tvorbu
zakonodarstvi viadé¢ zemi. Prava déti zaCala byt soucasti politickych programu
i meetingl v narodnim i celosvétovém meétitku (Hart, 1991).

V Ceské republice jsou prava déti ukotvena v ustavnim zakonu &. 2/1993 Sb.,
Listina zakladnich prav a svobod. Ve druhé hlavé tohoto zédkona jsou upravena zakladni
lidska prava a ve Ctvrté hlavé jsou uvedeny pravni upravy ekonomickych, socidlnich
a kulturnich prav. Jedna se napfiiklad o nedotknutelnost osoby, pravo na zivot, pravo
nebyt podroben nucenym pracim, nebyt podroben muceni ani krutému zachdzeni
nebo trestu nebo pravo na zachovani lidské dustojnosti (Zakon ¢. 2/1993 Sb., Listina
zakladnich prav a svobod).

K ochrané prav déti se v dnesni dob& v Ceské republice vyuziva predeviim zdkon
€. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjsich ptedpist. Tento
zakon chrani pfedevsim prava ditéte na jeho fddnou vychovu, ptiznivy vyvoj a ochranu
opravnénych z4jmu ditéte. Jeho prioritou je zdjem o blaho ditéte a je orientovan
k obnoveni narusenych funkci rodiny. V § 4 odst. 1 tohoto zdkona jsou vykonem
socialné-pravni ochrany povéteny krajské urady, obecni tfady obci s rozsifenou
plisobnosti, obecni tfady a ujezdni Gfady, ministerstvo prace a socialnich véci, Utad
pro mezindrodni ochranu déti a Ufad a Ufad prace. V praxi by tak rodiny méli
spolupracovat piedev§im s orgdnem socidlné-pravni ochrany déti, ktery je zfizen v ramci
obce s rozsitenou piisobnosti (Ustavni zakon ¢. 359/1999 Sb., Zakon o socialné-pravni
ochran¢ déti).

V Ceské republice mé kazdy ob&an oznamovaci povinnost v piipadé, ze dochazi
k poruseni prava ditéte zneuzivanim, tyranim nebo zanedbdvanim. Neoznamenim
se dotéeny sam, dle § 368 odst. 1 zdkona ¢. 40/2009 Sb., dopousti trestného ¢inu (Zakon
¢. 40/2009 Sb., Trestni zakonik).
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2 Charakteristika syndromu CAN

Syndrom CAN neboli syndrom tyraného, zneuzivan¢ho a zanedbavaného ditéte
je soubor neptiznivych ¢innosti v riznych oblastech vyvoje a stavu ditéte i jeho postaveni
ve spolecnosti, a predevsim v rodiné. Tyto dopady jsou disledkem casto umyslného
ublizovani ditéti, které zptsobilo nebo pusobi nejcastéji jeho nejbliz§i vychovatelg,
2016).

Za tyrani, zneuzivani a zanedbavani ditéte jsou povazovany jakékoliv védomé
(n€kdy i nevédomé) a nendhodné jednani rodicd, vychovatelti nebo jinych osob vici
ditéti. Toto chovani je ve spolecnosti nepfijatelné nebo odmitané a poskozuje dusevni,
télesny, 1 spoleCensky stav a vyvoj ditéte, ptipadné mize zplsobit jeho smrt (Dunovsky
etal. 1995).

Zkratka CAN vznikla z anglického Child Abuse and Neglec. Tento pojem se zacal
formovat v 60. letech dvacatého stoleti ve Spojenych statech americkych, kdy byl prvné
pouzit lékafem Dr. Kempem, ktery popsal ,,syndrom bité¢ho ditéte”. Kempe dokazal
z détskych rentgenovych snimki vypozorovat typické druhy zranéni, které neodpovidaly
uraziim, popisovanym rodici ptipadné dalSimi osobami, které o dité pecuji. Tim vznikl
zasadni zlom v ochran¢ ohrozenych déti. V 80. letech byl pak ptijat zdkon Child Abuse
Prevention and Treatment Act, diky kterému byl oficidlné zaveden pojem zanedbavani
atyrani déti. Do tohoto pojmu je zahrnuto fyzické nebo psychické poskozovani,
zanedbavani, fyzické poSkozovani nebo sexudlni zneuzivani déti a mladistvych do 18 let
veéku (Pemova & Ptacek 2016).

V Ceské republice se syndromem CAN zabyval podrobné prof. MUDr. Jifi
Dunovsky, DrSc. (1930-2015), ktery pravé zneuzivanym, tyranym a zanedbavanym
détem pomahal a v roce 1992 zalozil v Ceskoslovensku prvni zatizeni, které se pravé
na takovéto déti orientovalo — Détské krizové centrum (Presslerova, 2012).

Do syndromu CAN je velmi Casto zahrnovan také Miinchhauseniiv syndrom
by proxy. Miinchhauseniiv syndrom by proxy je specifické zneuzivani ditéte, kdy pecujici
osoba, nejCastéji matka, zesiluje, navozuje nebo dokonce predstira obtize ditéte,
pro které nasledné¢ vyhled4 lékatskou pomoc a pozaduje po l€kati vhodnou lécbu

(Dunovsky et al. 1995).
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2.1 Formy syndromu CAN

Jak jiz bylo vySe uvedeno, syndrom CAN je syndrom tyraného, zneuzivaného
a zanedbavaného ditéte. V této podkapitole budou definovany jednotlivé formy
syndromu.

Dle Specianové (2003) rozliujeme u tyrani tii formy:

o fyzické
e psychické

e systémove

Zvlastnim druhem tyrani je pak Miinchhauseniiv syndrom by proxy, ktery byl
jiz definovan vyse (Specianova, 2003).

Fyzické tyrani je jakékoliv piekroceni unosné miry pouziti fyzického nasili,
které vede k fyzickému zranéni, poSkozeni nebo v nejhorsich ptipadech k smrti ditéte.
Fyzické tyrani miize byt bud’ aktivni nebo pasivni. O aktivnim tyrani hovoifime, pokud
dospéli jedinec zplsobuje ditéti zranéni piimo fyzickym utokem. Naopak pokud ditéti
nejsou uspokojovany alespoii zakladni potfeby hovoiime o pasivnim tyrani (Specidnova,
2003).

Nejcastéjsi znamkou fyzického tyrani jsou modfiny, které vznikly tderem
nebo udery pifipadné kroucenim kize koncetin. Nejcastéj§imi misty vyskytu jsou zada,
stehna a pozadi. Tvar i velikost modfiny Casto poukazuje na predmét, kterym byla
zpusobena. Velmi casto se jedna o elektrickou $itiru od spotiebice, ktera zanechava
na ktzi izkou modtinu ve tvaru pismene U. Modfiny se mohou vyskytovat po celém téle
napiiklad na krku (znamky po Skrceni) nebo v obliceji (Gdery pésti). Pokud se nalez
modfin na typickych mistech opakuje, je vZdy znamkou fyzického tyrani (Vanickova,
1995).

Dalsi velmi ¢astou zndmou fyzického tyrani jsou popaleniny. Jednou z typickych
pfi¢in vzniku popélenin u fyzického tyrani je popaleni od cigaretového nedopalku,
které s vétSinou nachazi tam, kde se dit¢ neodhaluje, napiiklad na chodidlech. Cigarety
za sebou zanechavaji jizvy a pokud je u ditéte nalezena jedna takova podeziela jizva,
je namisté hledat na dalSich mistech téla. Dalsi Castou pfi¢inou popélenin je opafeni
vatici vodou, které se vyskytuje nejvice u déti kojeneckého a batoleciho veku a déle
také spaleni zhavym predmétem jako je napiiklad Zehlitka nebo plotna (Specidnova,

2003).
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Mezi fyzické tyrani patii také vznik zlomenin, ktery se vyskytuje asi u 15-20 %
tyranych déti (Vanickova, 1995). Nejcastéji jsou fraktury zplsobené na koncetinach,
zebrech nebo lebee. U déti do 2 let veéku je kazda fraktura podeziela a je potieba provéfit,
zda nedochézi k fyzickému tyrani nebo zanedbavani péce. Dalsi zndmkou syndromu
CAN je pozdni ptichod k prvotnimu lékaiskému oSetfeni, kdy se rodi¢ dostavi s ditétem
k 1¢kafi tfeba az za n€kolik dni od vzniku fraktury. Charakteristické jsou v tomto piipade
zlomeniny Zeber, lebky a fraktury dlouhych kosti. Fraktury lebky vzniknou vétSinou
uderem lebky do tvrdého pfedmétu nebo samotnym tiderem tvrdého predmétu do lebky.
Fraktury dlouhych kosti byvaji u déti nejCastéji spirdlni a vznikaji vétSinou kroucenim,
silnym tiderem nebo Skubnutim (Vanickova, 1995).

Dale se miize v souvislosti s fyzickym tyranim objevit poranéni nitrobfisnich
organtl. Casto se jedna o natrzenou slezinu nebo jatra, duodenum, roztrzeny Zaludek,
traumatickou pankreatidu nebo hematom v bfisni sténé. Jestlize 1ékat nabude dojmu,
ze se muze jednat o syndrom CAN mél by vzdy vyloucit také poranéni genitalu

(Vanickova, 1995).

Psychické tyrani je pravidelné pouZzivani slov nebo nefyzickych ukonti za Gcelem
zranéni, manipulace vydirani nebo vydéseni druhé osoby. Jedna se o snahu ovlivnit ¢iny
a mySlenky této osoby, které mimo jiné¢ poskozuji jeji blaho. Jako psychické tyrani
oznacujeme také jednani, kdy rodi¢ nebo rodice na dit¢ kladou neimeérné naroky nebo ho
napiiklad srovnavaji s GspéSnéjSim kamarddem nebo sourozencem. Dité je
poté stresované a ma obavy, aby své rodi¢e nezklamalo (Specianova, 2003).

Typickymi ptiznaky psychického tyrani je kritizovani, zesméSiiovani, ponizovani,
Sikanovani, nepfiméfené naroky a terorizovani ditéte at’” uz na vefejnosti nebo jen
v soukromi. Rodi¢, ktery své dité psychicky tyra ¢asto ignoruje adekvatni potieby ditéte.
V ditéti tak postupné narlstd pocit netspéchu, nestésti, podcenovéni, beznadéje
a podcenovani. Dité ¢asto nema kamarady, strani se kolektivu a mnohdy je tak navic jesté
teréem Sikany ze strany spoluzdkd. Mezi psychické tyrani rovnéz zahrnujeme
prosazovani ustavni péfe a vychovy neboli zieknuti se ditéte. Jednim ze znakl
psychického tyrani je zamykani v uzavienych prostorach at’ uz se jedna o sklep, toaletu
nebo chlév pro zvifata. U takovych déti se Casto objevuji bolesti bficha, nevysvétlitelné
teploty, bolesti hlavy, a i ve vy$Sim véku se muizou pomocit a pokélet. DalSim

ze zékladnich projevii byva i zhorSeny Skolni prospéch (Véagnerova, 1999).
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Jednim z nejb&zngjsich prostiedki psychického tyrani je Sikana. Sikana je obecnd
definovana jako agrese, které se dopousti jedinec nebo cela skupina na jedinci nebo vice
bezbrannych. Jedna se o opakujici se agresi viici obéti nebo obétem, které jsou fyzicky

nebo jinak slabsi nez agresor (Vagnerova, 1999).

Systémové tyrani se tyka zneuzivani, které probihd v rdmci instituci, organizaci
nebo systémill. Toto tyrani je charakterizovdno systematickym, opakovanym
nebo strukturdlnim zneuzivanim moci, které postihuje jednotlivce nebo skupiny déti.
Systémové tyrani miize mit riizné formy, véetné fyzického, emocionalniho, sexudlniho

nebo verbalniho zneuzivani (Specianova, 2003).
Dle Specianové (2003) existuje nékolik forem systémového tyrani u déti, véetné:

e Tyrani ve Skolach: Zahrnuje Sikanovani, ponizovani, fyzické a verbalni napadani
ze strany vrstevnikil nebo zaméstnancii Skoly.

e Tyrani v détskych domovech a ustavech: ZneuZzivani déti umisténych v nahradni
péci, jako je fyzické trestani, emociondlni zanedbavani, sexualni zneuzivani nebo
nedostatecna péce o jejich zékladni potieby.

e Tyrani v rodinach: Zahrnuje fyzické tyrani, emociondlni zneuzivéani, sexudlni
zneuzivani nebo zanedbavani ditéte ze strany Clenti rodiny.

e Tyrani ve sportovnich organizacich: MiZe se jednat o fyzické nebo emocionalni

tyrani, pretéZovani, zastraSovani nebo zneuzivani déti ve sportovnich prostredich.

2.2 Sexualni zneuzivani

Sexudlni zneuzivani ditéte je jakékoliv nepatficné vystaveni ditéte pohlavnimu
kontaktu, chovani nebo ¢innosti. Pojem zahrnuje jakykoliv sexudlni styk, sexudlni doteky
nebo sexudlni vykofistovani ze strany dospélého. U sexudlniho zneuzivani muizeme
rozli$it dvé formy, a to kontaktni a bezdotykové (Vagnerova, 2001).

Kontaktni zneuzZivani zahrnuje pfimy sexudlni kontakt s ditétem, ktery miize
(anemusi) vyustit vpohlavni styk sdité¢tem. Typickymi symptomy kontaktniho
pohlavniho zneuzivani jsou poranéni v oblasti genitdlu a analu, pohlavné pfenosné
choroby, hematomy na pohlavi, gravidita u nezletilé. Mezi druhotné symptomy patii

napiiklad poruchy spanku, bolesti bficha, zvraceni, cucani palce, okusovani nehtt,
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zhorSeni prospéchu ve skole, deprese, utéky z domova. V pozdéjsim véku se miize objevit
narkomanie, promiskuita nebo prostituce (HanuSova, 2006).

Jako bezdotykové zneuZivani oznacujeme napiiklad voyerstvi, cozZ je dosahovani
sexudlniho vzruSeni za pomoci sledovani nahych nebo svlékajicich se déti. Tento akt
muze byt bud’ utajovany nebo je zneuzivané dité ke svlékani pfimo donuceno. Zaroven
miZze jit o Gcast ditéte na sexudlnich aktivitach, pii kterych vSak nedochéazi k Zzadnému
télesnému kontaktu naptiklad pousténi pornografickych zaznami déti, sledovani
pornofilmi spolu s ditétem, nuceni ke sledovani sexudlnich aktivit dospélych a podobné
(Vagnerova, 2001).

Dale se mize ve form& anonymnich obscénnich telefonnich hovorti ze strany
zneuzivatele objevit verbalni zneuzivani, které ma sexualni podtext. Zneuzivatel pfi tom
Casto pouziva sprosté vyrazy a popisuje sexudlni aktivity (Vagnerova, 2001).

Dalsi formou bezdotykového sexualniho zneuzivéni je exhibicionismus, ktery je
definovan jako sexudlni uchylka, pti které¢ dospély jedinec ukazuje ditéti své obnazené
genitalie v horS$im piipadé je tento ¢in doprovazen masturbaci (HanuSova, 2006).

Zneuzivani déti pro komercni ucely je dalsi specifickou formou sexuélniho
zneuzivani, které je charakteristické tim, Ze neni pachano pfimo pro sexudlni uspokojeni
pachatele, ale pro jeho vlastni finan¢ni obohaceni (Vagnerova, 2001). Dit¢ je tedy pouzito
pro sexudlni ucely vyménou za penize, pfipadné jinou odménu. Jednd se tedy hlavné
o détskou prostituci, pornografii nebo takzvanou sexudlni turistiku, kdy se do urcitého
uzemi cestuje za ucelem sexudlniho uspokojeni na détech. Nékdy se stane, ze se déti
komerénimu zneuZivani podvoli dobrovolné. Casto to byva v piipadech, kdy se jejich
rodina nachazi v tizivé zivotni situaci. Déti chtéji pomoct, ale neznaji lepsi zptsob.
Tizivou situaci mize byt dlouhodobd nezaméstnanost a nasledna chudoba na pokraji
hmotné nouze, drogova nebo jind zdvislost rodic¢i. Dalsi pfi¢inou toho, Ze se dité
dobrovolné¢ samo prodava, mize byt uték at’ uz z domova nebo z tistavniho zafizeni,
kdy se mu tento zplisob vydélku penéz zda jako nejsnazsi. Komeréni zneuzivani

se nejcastéji vyskytuje u déti od 12 let véku, kdy vétsinu tvori divky (Vagnerova, 2001).

2.3 Zanedbavani

Nejcastéjsim projevem syndromu CAN je zanedbavani, které muize, ale nemusi
byt doprovazeno tyranim ditéte (Specianova, 2003). Nicméné dité je kvuli zneuzivani
ohroZeno na Zivoté a zaroven je zpomalen jeho vyvoj. Tento projev syndromu CAN

je nejcasteji pozorovan a nasledné¢ i nahlaSovéan sousedy v misté bydlisté. Pokud tohoto
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podezieni nabude pediatr, mél by se spojit s pedagogem ditéte. U zanedbavanych déti
je velmi ¢asto pozorovana retardace vyvoje, vyskytuje se u nich netypicky pribéh ristové
ktivky (Specianova, 2003).

Zanedbavané déti jsou nejméné zjistitelnou skupinou, poznamenanou syndromem
syndromu CAN vénovano velmi mélo pozornosti. Do této oblasti fadime také ptipady,
kdy dochazi naptiklad k nutricnimu zanedbavani ditéte, coZ ma néasledné vliv na jeho

vyvoj (Pemova & Ptacek 2016).
Dle Dunovského et al. (1995) rozliSujeme v oblasti zanedbavani dvé zakladni kategorie:

e vSeobecné zanedbavani

e tézké zanedbavani

VSeobecné zanedbavani zahrnuje ponechani ditéte samotného doma bez dozoru
dospélé osoby. Také se mize projevovat v oblasti 1ékarské péce, Casto jsou ignorovany
pravidelné 1ékatské prohlidky véetné ockovani, dit¢ miva castéji urazy a také se vyskytuje
ignorace diagnostickych a 1é€ebnych postupl. Dale sem zahrnujeme nevhodné oblékani
ditéte dle rocniho obdobi nebo dokonce uplnou izolaci od svého ptirozené¢ho prostiedi
(Dunovsky et al. 1995).

Pii téZkém zanedbavani je dit¢ piimo ohroZeno na Zivoté. Jednd se tedy
pfedevS§im o situace, pii kterych je dit€¢ pfimo ohroZeno na Zivoté nebo na zdravi

(Dunovsky et al. 1995).

Dle Pemové, Ptacka (2016) mizeme zanedbavani ditéte dale délit do kategorii:
o fyzické zanedbavani
e vzdé¢lavaci a vyvojové zanedbavani
¢ nutri¢ni zanedbavani
e chronické a akutni zanedbavani

e emocni zanedbavani

Fyzické zanedbavani je nejcastéji odhalenou formou zanedbavani, protoze jeho
nasledky jsou fyzicky dohledatelné. Velmi casto dochdzi k fyzickému zanedbéavani
u chudsich rodin, kdy kvtili ekonomické situaci nejsou rodic¢e schopni vynalozit dostatek
finan¢nich prostredk k zajisténi zékladnich nebo materialnich potieb ditéte. Tento druh

zanedbavani zjisti nejcastéji pediatr nebo odborny lékat, a to pii vzniku konkrétni
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zdravotni obtize (Pemova & Ptacek 2016). Zaroven vSak mize dochazet k zanedbavani
zdravotni péce jako takové, a to at’ uz zcela nebo se zpozdénim. Rodi¢ v takovém ptipadé
odmitd nebo odklada poskytnuti zdravotni pomoci ditéti 1 kdyz k tomu byl mnohdy
I¢kafem vybidnut. Je potieba brat v potaz to, zda rodi¢ mohl sam bez odborné pomoci
poznat, ze ditéti je potfeba poskytnout potiebnou lékatiskou péci napiiklad uzivani 1€k,
rehabilitace nebo prohlidka u pediatra dle veéku ditéte (Pemova & Ptacek 2016). Dalsi
zakoniku (Zéakon ¢. 40/2009 Sb.) dokonce povazovano za trestny ¢in. Pti uréovani trestu
je uvazovan vék ditéte, prostiedi a také délka doby po kterou dité zlistalo osamoceno.
Za trestny €in se nepovazuje odevzdani ditéte do Babyboxu, oproti tomu zanechani ditéte
samotného v auté obzvlast’ v horkych letnich dnech se do této kategorie zatazuje (Pemova
& Ptacek 2016).

Vzdélavaci a vyvojové zanedbavani se tykd déti, které povinny Skolni
dochazkou. Vyvojové zanedbavani vznikd, pokud rodi¢ své dité¢ nerozviji v ramci jeho
schopnosti a dovednosti. Nasledné totiz ¢asto dochézi ke zpozdéni vyvoje ditéte (Pemova
& Ptacek 2016). Vzdelavaci zanedbavani zahrnuje predevsim absenci ditéte ve Skole.
Pokud neomluvend absence ditéte je vysSi nez 25 hodin, je Skola povinna o této
skute¢nosti informovat socidln€ pravni ochranu déti. Dlouhodoba absence ve Skole mlize
byt také pfiinou néasledného Spatného uplatnéni na trhu prace, a tedy ma veliky dopad
na budoucnost ditéte. Rodi¢ by mél mit ptehled nejen o Skolni dochézce svého ditéte,
ale také o tom, kde se dit¢ pohybuje, co d¢la ve svém volném cCase a jestli neni ohroZzeno
socialnépatologickymi jevy (Pemova & Ptacek 2016).

Nutri¢ni zanedbavani je jednou z nejhorSich forem zanedbavani, jelikoz dité
je casto hladové z diivodu Spatné poskytované stravy. Strava ditéte by se méla odvijet
od véku, zdravotniho stavu ditéte a vynalozené energie. Za nutriéni zanedbéavani
je povazovano i nerespektovani alergii ditéte na urcité potraviny. S nutrinim
zanedbavanim se poji pojem failure to thrive (FTT) tedy ,,neprospivad bez organickych
pfi¢in“. V takové situaci matka dit¢ koji a neni schopna odhadnout cetnost kojeni
nebo mnozstvi podaného mléka pro spravny vyvoj ditéte. Umyslem matky vsak neni dité
nechat vyhladovét (Pemova & Ptacek 2016).

Chronické zanedbavani miva nenipadné projevy a na prvni pohled se Spatné

odhaluje. Pfi tomto druhu zanedbdvani je ohrozen hlavné psychicky stav, vyvoj
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a socializace ditéte. Oproti tomu pii akutnim zanedbavani dochazi k zanedbavani
pravideln€ a je ohrozen mimo jiné také zdravotni stav ditéte (Pemova & Ptacek 2016).
Emoc¢ni zanedbavani se také velmi Spatné odhaluje, a to i v pfipadé, Ze k nému
dochazi jiz od Gtlého véku ditéte. Emo¢né zanedbavané déti se miizou chovat a projevovat
velmi rozdiln€. Od velmi agresivniho chovani naptiklad vici spoluzakiim az po uzavieni
se do sebe a neprojevovani emoci. Tézko se tedy rozeznava, kdy se jednd o emocni
zanedbavani a kdy o temperament a povahu ditéte. K prokazani emoc¢niho zanedbavani
je potieba velmi dikladné vySettit rodinné prostiedi, ve kterém dité vyriistd (Pemova &
Ptacek 2016). V dasledku emocniho zanedbavani muize u ditéte vzniknout deprivace
nebo subdeprivace. Deprivace je definovana jako dlouhodobé neuspokojovani détskych
potieb, coz mlze neblaze ovlivnit dusevni vyvoj. Subdeprivace je mirnéjs$i formou
deprivace kdy dité vyrustad v dobie fungujici roding, ale dit€¢ ma problém se souzitim

s ostatnimi ¢leny rodiny, s agresi, toximanii nebo Sikanou (Dubowitz & Depanfilis 2000).

2.4 Rizikové faktory

Ke zjisténi, zda se dit¢ nachdzi v rizikové situaci nam slouzi pravé rizikové

faktory, které Dunovsky et. al (1995) rozdé¢luje nasledovné:

e vnitini
® vngjsi

e osobnostni a anamnestické rodi¢ovské faktory

e rizikové faktory na strané ditcte

Vnitinimi rizikovymi faktory jsou hlavné vék a pohlavi rodict. Pfedev§im u Zen,
které se stanou matkami ve velmi mladém veku, tedy mezi 15-20 lety, vznika vétsi riziko
na zanedbavani ditéte (Dunovsky et al. 1995). V ptipadé¢ mladych otcl ptichazi ¢asto
nejprve zaskoceni, ze situace, Ze je jejich partnerka t¢hotna, a to zrovna v situaci, kdy oni
sami jeSté nemaji dokoncené vzdélani ptipadné potrebnou kvalifikaci k tomu, aby ziskali
praci. V disledku toho ¢asto dochézi ke Spatnému finanénimu zabezpeceni rodiny. MuZzi,
ktefi se stanou otci v mladém v&ku mivaji sklony k uzivani psychotropnich latek a také
maji Spatnou informovanost o potebach ditéte (Dunovsky et al. 1995).

Mezi vnéj$i rizikové faktory fadime chudobu, sociilni izolaci a komunitni
prostiedi. Chudoba je jednim zvelmi vyznamnych stresorti, kdy nejsou zajiStény

materialni, socidlni a vétSinou ani emoc¢ni potieby ditéte (Dunovsky et al. 1995). Pro
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spravny vyvoj ditéte je také velmi dulezity socialni kontakt. Zdroji socidlniho kontaktu
mizou byt rodina, sousedé, kolegové z prace, nabozenské organizace nebo jini pratelé,
diky kterym mutize rodina Iépe fesit slozité socidlni situace. Velmi dilezita je také kvalita
socialniho kontaktu. Diky ni muize dojit ke sniZeni zanedbdvani, jelikoz ditéti je
poskytovana vétsi emocni i1 fyzickd ochrana. Jak jiz bylo uvedeno, dal$im vné&jSim
rizikovym faktorem je komunitni prostedi, jelikoz déti, které ziji v socidlné Spatné
dostupné lokalité, jsou ohrozeny nedostupnosti socidlnich sluzeb i vzdé€lani. Je u nich
vy$$i pravdépodobnost propadnuti kriminalni ¢innosti a dalSim socidlné patologickym

jevim jako naptiklad drogam nebo alkoholu (Dunovsky et al. 1995).

Osobnostnimi a anamnestickymi rodicovskymi faktory jsou osobnostni
povahy rodi¢i, kdy rodice, zanedbavajici své dit€ jsou ¢asto do zna¢né miry ovlivnéni
svym détstvim a neuspokojenim vlastnich détskych potieb. Takovi rodi¢e nemaji dost
znalosti v oblasti péce o dité, maji problém s udrzovanim vztahii a citi se osam¢éle.
Od svych déti maji také prehnané ocekavani a postradaji empatii. S tim souvisi 1 dusevni
zdravi rodicu, ten totiz velmi ovliviiuje to, jak se ke svym détem chovaji (Dunovsky et al.
1995).

Velmi rizikové jsou matky, které trpi zavislosti na omamnych a psychotropnich
latkach, depresivni poruchou nebo schizofrenii. Obecné plati, ze rodice, ktefi uZzivaji
drogy, vystavuji své déti nebezpeci, a to naptiklad tim, Ze dité€ nechaji bez dozoru, nejsou
schopni vcas a dostateéné reagovat a uspokojit vSechny potteby ditéte (Dunovsky et al.
1995).

Tyrani a zanedbavani muize mit rodi¢ také ve své anamnéze, toto riziko je
postaveno na kvalité¢ vztahu mezi matkou ditéte a jeji matkou, od toho se velmi odviji
také vztah matky ditéte s jejim narozenym ditétem. Zanedbéavajici matky maji za sebou
Casto uteky z domova, trestnou €innost, zkusSenost s potraty nebo sexualni zneuZzivani.
Dale sem patii také chronicky rodinny stres a domaci nésili mezi matkou a otcem. Nasili
mezi rodi¢i mlze vygradovat az k depresim a naslednému nezvladnuti rodicovské
odpovédnosti. Typickou obéti doméciho nasili je matka ditéte (Dunovsky et al. 1995).

Rizikovymi faktory na strané ditéte je v&k ditéte, kdy je velmi dilezité v€asné
odhaleni ohrozeného ditéte. Nckteré matky miZou projevovat nepatiicné chovani
jiz v obdobi téhotenstvi nebo se miizou vyhybat zdravotnimu systému. Matousek et al.

(2005) popisuje pét faktord, které mohou pomoct s véasnym odhalenim rizika:
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e matka je uzivatelkou navykovych a psychotropnich latek

e matka neni pojiSténa

e dite se narodilo do pocetné domacnosti (v roding je jiz vice nez 2 déti)
e dit€ se narodilo s nizkou porodni vdhou

e (dité se narodilo matce samozivitelce

Jestlize se u ditéte vyskytuji étyti faktory z péti, je dité vice nez sedmkrat ohrozeno
tyranim nebo zanedbavanim (Pemovéa & Ptacek 2016). Velmi malé déti jsou vice
ohroZeny pifedevsim proto, Ze si jeSt¢ neumi fict o pomoc a tézko se tak odhaluje, Ze
v jejich okoli neni néco v potddku. Zaroven je ale potieba vénovat pozornost
1 dospivajicim détem, které nemaji dostatecny rodicovsky vzor a dozor, coz pak mlze
vyustit ve fyzické nebo socialni selhani (Matousek et al., 2005).

DalSim rizikovym faktorem na strané ditéte je osobnost a chovani ditéte, jelikoz
jestlize je dit¢ zanedbavané, podepiSe se to casto na jeho psychice. Navazovani
a udrzovani kontaktd byva pak pro dit¢ mnohem vice problematické (Matousek et al.,
2005).

K nejvice ohrozené skupiné déti se fadi déti se specifickymi pozadavky. Uvadi se,
ze dité, které ma urCitou zdravotni poruchu, je az 1,5x Castéji tyrano oproti ditéti
bez handicapu (Matousek et al., 2005). Pée o postizené déti byva vétSinou velmi
narocna, vycerpavajici a rodice se musi naucit s takovym ditétem pracovat, pfipravovat
mu jidlo, manipulovat se zdravotnickymi pomtickami nebo se naucit potfebné cvi¢ebni
techniky. Rodi¢e byvaji vystaveni rizikovym faktorim, jakymi jsou napftiklad
nepochopeni a nedostate¢na podpora ze strany rodiny, znamych ¢i vzdalen¢jSiho okoli
nebo finan¢ni a Casové vytizeni v péfi o dite. Zaroven rodina, kterd pecuje

o handicapované dité, mize mit problém po finan¢ni strance (Pemova & Ptacek 2016).
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3 Diagnostika syndromu CAN

Diagnostika syndromu CAN zahrnuje proces hodnocenti, ktery ma za cil posoudit,

zda dité je vystaveno tyrani, a urcit pfipadné dasledky tohoto tyrani na jeho zdravi

a pohodu.

Dle Mydlikové et al. (2021) se diagnostika CAN sklada z nasledujicich kroku:

Vyhodnoceni signalt a stiznosti: Prvnim krokem je identifikace podezieni na
tyrani nebo zanedbavani ditéte. Signdly a stiznosti mohou pfijit od ditéte
samotného, jeho rodiny, uditelii, zdravotnického personalu nebo jinych osob,
které jsou ve styku s ditétem. Dilezité je shromdzdit dostate¢né informace
o mozném tyrani, v€etn¢ ¢asového ramce, specifickych incidentli a dikaza.
Fyzické vySetfeni: Lékaf nebo zdravotni sestra provede fyzické vysSetfeni
ditéte, aby identifikovala pfipadné fyzické znamky tyrani, jako jsou modfiny,
zlomeniny, popaleniny nebo jiné zranéni. Zaznam o téchto zranénich je
dilezitym prvkem pii posuzovani podezieni na tyrani.

Psychologick¢ hodnoceni: Psycholog nebo psychiatr milze provést
psychologické hodnoceni ditéte. To miize zahrnovat rozhovory, dotazniky
a psychologické testy, které poskytuji informace o emocionalnim
a behavioralnim stavu ditéte. Cilem je identifikovat mozné psychologické
dasledky tyrani, jako jsou uzkost, deprese, posttraumatické stresova porucha
nebo problémy ve vztazich.

Socialni hodnoceni: Pracovnik socidlné-pravni ochrany déti (napt. z OSPOD)
mize provést socidlni hodnoceni. To zahrnuje rozhovory s ditétem, rodici
a dalSimi relevantnimi osobami, aby se ziskaly informace o rodinném
prostfedi, zpisobu péce o dité a moznych faktorech rizika. Cilem je posoudit
socialni podminky a ochranu ditéte.

Spoluprace mezi profesionaly: Diagnostika CAN vyzaduje spolupraci
mezi riznymi odborniky, véetné lékatii, psychologii, pracovnikii socidlné-

pravni ochrany déti.

Diagnostika syndromu CAN a posuzovani pfipadi tyrani déti spada

do kompetence n¢kolika instituci a odbornikd. Postupy jednotlivych instituci se mohou

li8it v zavislosti na zemi a pravnim systému (Gjuricova et al., 2000).
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Mydlikova et al. (2021) rozdéluje moznost diagnostiky syndromu CAN mezi:

Socidlni sluzby: Ve vétSiné zemi existuje systém socidlnich sluzeb,
ktery se zabyva ochranou déti. Tito pracovnici maji povinnost piijimat
a vySetfovat stiznosti na tyrani a zanedbavani déti a provadét diagnozu
a hodnoceni rizika.

Policie: V ptipadech podezieni na fyzické nebo sexudlni tyrani déti je bézné, Ze se
zainteresované strany obrati na policii, kterd provede vySetfovani a pomuze ziskat
dikazy.

Zdravotnické instituce: Lékaii, zejména pediatfi, mohou hrat dilezitou roli pfi
diagnostikovani syndromu CAN. Mohou identifikovat fyzické zndmky tyrani,
jako jsou modfiny, zlomeniny nebo znamky sexualniho zneuzivani, a provadét
vySetfeni a hodnoceni déti.

Psychologové a psychiatii: Odbornici na dusevni zdravi, jako jsou psychologové
a psychiatii, mohou provadét psychologickd hodnoceni déti, ktera byla vystavena
tyrani. Pomadhaji identifikovat emociondlni nésledky tyrdni a poskytuji
terapeutickou podporu.

Neziskové organizace a poradenskd centra: Existuje mnoho neziskovych
organizaci a poradenskych center, které se zamécfuji na prevenci tyrani déti
a poskytuji sluzby diagnostiky, intervence a podpory pro obéti tyrani.
Diagnostika syndromu CAN v Ceské republice je komplexni proces,
ktery zahrnuje spolupraci mezi riznymi institucemi a odborniky. Pfesné postupy
a spoluprace mezi institucemi mohou byt upraveny zdkonem o socialné-pravni

ochran¢ déti a dal$imi piisluSnymi pravnimi predpisy.

Nize je popséan obecny piehled postupi (Gjuricova et al., 2000), které se obvykle

uplatiiuji pii diagnostice syndromu CAN v Ceské republice:

Identifikace podezieni: Diagnostika syndromu CAN zacin4 identifikaci podezieni
na tyrdni nebo zanedbavani ditéte. Podezfeni muze vzniknout na zakladé¢
fyzickych nebo psychologickych pfiznakt, vypovédi ditéte nebo svédki,
nebo zprav od pedagog, zdravotnického personalu nebo socidlnich pracovniki.
Nahlaseni: Kazdy, kdo mé podezieni na tyrani ditéte, ma povinnost nahlasit
tuto situaci. NahlaSeni se provadi u pfislusného krajského uradu, konkrétné
u oddéleni socialné-pravni ochrany déti (OSPOD) nebo piipadné u mistné

pfislusného méstského nebo obecniho tGradu.
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3.1

Vysetfovani: Po nahlaseni je zahdjeno vySetfovani, které mtize provadét OSPOD
ve spolupraci s policii a dalSimi relevantnimi institucemi. VySetfovani muze
zahrnovat rozhovory s ditétem, jeho rodinou, svédky, ziskavani lékaiské
dokumentace, Setfeni domadaciho prostiedi a dalsi relevantni kroky
pro shromazdéni dikazi.

Multidisciplinarni  pfistup: Diagnostika syndromu CAN je zaloZena
na multidisciplinarnim pfistupu, coz znamenad, ze se do procesu zapojuji rizni
odbornici, jako jsou socidlni pracovnici, 1ékafi, psychologové, psychiatii, pravnici
a dalsi relevantni profesionalové. Tito odbornici spolupracuji a sdileji informace
s cilem provést komplexni posouzeni situace ditéte.

Hodnoceni a rozhodnuti: Na zéklad¢ shromazdénych informaci a vySetfovani je
provedeno hodnoceni, které poskytuje podklady pro rozhodnuti o dal§im postupu.

Pokud se prokéaze tyrani nebo zanedbavani ditéte, mohou byt piijata opatieni.

Prevence syndromu CAN

Dle Hanusové (2006) je prevence syndromu CAN délena na ¢tyti druhy:
e primarni
e sekundarni
e tercidlni

e kvartalni

Primarni prevenci syndromu CAN je vytvareni takového prostiedi, aby k nému

viibec nedoslo. Tomu Ize piedchédzet pfedevsim osvétou, zamétenou na podporu rodin,

rodicovskych hodnot a postoji, rodinného zivota a rodi€ovskych roli. Prvnim mistem,

kde by k tomuto vS§emu mélo dochézet je domov, kde se dité vyskytuje nejCastéji a melo

by tam mit takové své tocCiste. Déle pak ve skole a ve spolecnosti obecné. Do primarni

prevence zahrnujeme také zviditeliovani syndromu CAN, kdy jsou zvefejiiovany

konkrétni ptipady a zvySuje se obecnd informovanost populace (HanuSova, 2006).

Dostatecné zazitd stale neni také ohlasovaci povinnost. Cast dospélych nepovazuje

za nutné hlasit policii, socidlni sféfe nebo zdravotnikiim podezfeni pii naznacich

syndromu CAN a ohlaseni nechdvaji na ostatnich (Slany, 2008).
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Sekundarni prevence spociva ve vcasné diagnostice syndromu CAN a také
vyzaduje spolupraci mezi psychology, pedagogy a pediatry. Zde je dilezitd prave
identifikace rizikovych faktorti, uvedenych v ptedchozi kapitole, kterd miize napomoci
v€asnému vytipovani déti majicich predispozice k syndromu CAN (Biskup, 2001).

Tercidlni prevence je zavisla na resocializaci zranéného ditéte a jeho rodiny
za pomoci multidisciplindrniho tymu. Tato prevence zahrnuje ucast pediatrd, pedagogl
arodict, kteti zjisti, ze dochazi k tyrani ditéte a okamzité¢ pfistoupi ke krokiim,
které zabrani dalSimu tyrani nebo ndsili pachaném na ditéti. Do tohoto procesu je
nasledné zahrnuta celd rodina, ktera rehabilitaci nebo piipadné terapii, podstupuje
(Hanusova, 20006).

Kvartalni prevence je poslednim krokem a klade si za cil navratit dit¢ zpatky
k jeho biologické rodin€, pokud bylo z rodiny odebrdno a umisténo do nahradni péce

(Dunovsky et al. 1995).

3.2 Syndrom CAN v Ceské republice

Syndrom CAN Ize identifikovat po celém svété. V Ceské republice se syndromem
CAN zabyva cela fada instituci. Témi hlavnimi dle Bechynové, Konvickové (2008) jsou:

e Organy socidlné-pravni ochrany déti (OSPOD): OSPOD je soucasti
krajskych Ufadi a samospravnych uradll s rozSifenou pusobnosti a je
odpovédny za ochranu prav déti a prevenci tyrani. OSPOD provadi
vySetiovani a intervence v pfipadech, kdy je podezfeni na tyrani nebo
zanedbavani ditcte.

e Policie Ceské republiky: Policie hraje roli pfi vySetiovani trestnych ¢ind
spojenych s tyranim déti, jako je fyzické tyrani nebo sexudlni zneuzivani.
Mohou spolupracovat s dalSimi institucemi a poskytovat dikazy
pro soudni procesy.

e Ministerstvo prace a socidlnich véci: Ministerstvo je odpovédné
za vytvareni a monitorovani politiky v oblasti ochrany déti. Poskytuje
smérnice a podporu pro pracovniky OSPOD a dalsi odborniky.

e Psychiatrické a psychologické sluzby: Psychologové a psychiatii maji roli
pfi posuzovani psychického stavu déti, které byly vystaveny tyrani.

Provadéji psychologicka hodnoceni a poskytuji terapii a podporu détem.
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e Narodni kontaktni mista pro détské obéti trestnych ¢inti: Tyto organizace
poskytuji informace, podporu a sluzby pro déti, které se staly obétmi
tyrani nebo zneuzivani. Muze jit o poradenskd centra, organizace
pro prava déti nebo neziskové organizace specializujici se na pomoc
détem.

e Zafizeni pro déti vyZadujici okamzitou pomoc (ZDVOP): Specializovana
zafizeni, kterd poskytuji nouzovou péci a podporu pro déti v nebezpeci
nebo v krizovych situacich. Tyto zafizeni jsou navrzena tak, aby zajistila
bezpeci a okamzZitou reakci na potieby déti ve vypjatych situacich. K jejich

provozovani je potieba ziskat povéteni k vykonu socidlné-pravni ochrany.

3.2.1 Postup prace OSPOD

Prave jiz n€kolikrat zminény OSPOD je organizaci, kterd se détem se syndromem

CAN vénuje nejvice. Dle Smrze (2016) zahrnuje obecny postup prace nasledujici kroky:

Identifikace ohroZeného ditéte: Ochranna sluzba pro déti ziskava informace
o détech, které jsou v situaci rizika nebo jsou vystaveny tyrani, zanedbavani
nebo zneuzivani. Tato identifikace miZe probihat prostfednictvim ozndmeni
stran vefejnosti, Skol, zdravotnickych zafizeni, socidlnich pracovnikl
nebo jinych zainteresovanych osob.

Hodnoceni situace: Kvalifikovani pracovnici OSPOD provadéji dikladné
hodnoceni situace a rizikovych faktor spojenych s danym ditétem a jeho
rodinou. To zahrnuje rozhovory s ditétem, rodici, ptfipadné dalSimi cleny
rodiny a dalsi relevantnimi osobami, a také zhodnoceni dostupnych zdznamu
a dokumentace.

Intervence a plianovani: Na zdklad¢ provedeného hodnoceni se vytvaii
individudlni plan intervence, ktery zahrnuje opatieni a podporu pro dité
arodinu. Cilem je minimalizovat riziko a zajistit bezpeci ditéte. Intervence
muze zahrnovat rizné aktivity, jako je poskytovani poradenstvi, terapie,
socialné-pravni podpora, docasna nebo trvala umisténi ditéte mimo rodinu
(napt. do péstounské péce) nebo jiné formy pomoci a podpory.

Spoluprace s rodinou a sitémi: Pracovnici OSPOD pracuji s rodinou
a dalSimi zainteresovanymi osobami, aby podpofili zménu a zlepSeni rodinné

situace. Dulezitd je spoluprace s rodi¢i, posilovani jejich rodiCovskych
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dovednosti, podpora v feSeni problémi a navdzani kontaktu s dalSimi
dostupnymi sluzbami a sit€émi podpory.

e Monitorovani a vyhodnocovani: Pracovnici OSPOD pravidelné¢ monitoruji
situaci ditéte a rodiny, sleduji pokrok a ptizptisobuji intervence podle potieby.
Dulezité je také vyhodnocovéani uc¢innosti intervenci a hodnoceni dalSich

opatieni nebo zmén, které je tieba provést.

Prace v ramci OSPOD vyzaduje spolupraci mezi riznymi odborniky, jako jsou
socialni pracovnici, psychologové, pravnici, zdravotnicky persondl a dalsi
profesionalové, ktefi spolecné pracuji na zajisténi ochrany a podpory ohrozenych déti

a jejich rodin (Smrz, 2016).

Umisténi ditéte do ZDVOP

Dité¢ muze byt piijato do ZDVOP v ptipadech, kdy je v nebezpeci, vystaveno
riziku nebo se nachdzi v krizové situaci. Dle Ochrance (2019) mohou tyto situace
zahrnovat:

e Tyrani a zneuzivani: Pokud existuje podezieni nebo prokazané ptipady
fyzického tyrani, sexudlniho zneuzivani, emocionalniho zneuzivani
nebo zanedbavani ditéte, mize byt pfijato do zafizeni pro okamzitou pomoc.

o Bezpec¢nostni ohroZeni: Pokud je dit¢ vystaveno riziku ohrozeni
své bezpecnosti, jako je domdéci nasili, konflikty ve roding, obchodovani
s lidmi, Sikana nebo jiné nebezpecné situace, mize byt umisténo do zatfizeni
pro okamzitou pomoc.

e Bezdomovectvi: Pokud je dit¢ bez ptistfesi a nema zajisténé zakladni potieby,
jako je ptistup k jidlu, ubytovani, hygienickym prostiedkiim a zdravotni péci,
muze byt pfijato do zafizeni pro okamzitou pomoc.

e Krizové situace: Déti mohou byt pfijaty do zafizeni pro okamzitou pomoc
v dtsledku rtiznych krizovych situaci, jako jsou pfirodni katastrofy, rodinné

tragédie, traumatizujici udalosti nebo akutni psychické problémy.

Dit¢ muze byt v téchto zafizenich dle Zakona o socidlné-pravni ochrané déti

(Zékon €. 359/1999 Sb.) umisténo jen po urcitou dobu, kterd je nésledujici:

e 3 mésice, pokud o umisténi ditéte do zafizeni zddal zakonny zastupce.
Na zaklad€ opakované zadosti mtize byt délka pobytu prodlouzena o dalsi tfi

mesice, s timto prodlouzenim vS$ak musi souhlasit i OSPOD. Celkova délka
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pobytu ditéte tak pti uzavieni dohody o umisténi na zéklad€ zadosti zdkonného
zastupce muze byt maximaln¢ 6 mésict.

6 mésicli, pokud dit¢ umisténo v zafizeni na zdklad¢ vlastni Zadosti,
se souhlasem zakonného zastupce nebo zadosti OSPOD. Vyjimecné mize byt
délka pobytu prodlouzena o dalSich 6 mésict, pokud si rodice prokazatelné
upravuji své pomery tak, aby dité mohli pfevzit do osobni péce. Celkova délka
pobytu ditéte tak pii zadosti OSPOD nebo zadosti ditéte mlize byt maximalné
1 rok.

Po dobu stanovenou v rozhodnuti soudu. Délka trvani vychovného opatieni je
omezena. Uklada se nejdéle na 3 mésice, vyjimeéné muze byt prodlouzena,
ale v pfipadé jejiho nepfetrzitého trvani nesmi presdhnout dobu trvani

6 mésicu.

3.2.2 Socialni prace s rodinou

Socidlni prace s rodinou, ve které se nachédzi dit¢ se syndromem CAN, je

komplexni a citlivy proces. Socidlni pracovnici maji za cil poskytnout rodiné podporu,

ochranu a pomoc pfi zvladani situace, ktera souvisi se syndromem CAN. Mozny postup

dle Bechynové (2007) pii feSeni takové situace mize vypadat nasledovné:

Identifikace a hodnoceni: Socialni pracovnici musi nejprve identifikovat
pfitomnost syndromu CAN ve vztahu k ditéti. To mize zahrnovat
vyhodnoceni fyzickych, emocnich a sexudlnich forem zneuzivani, stejné jako
zanedbavani. Pracovnici také hodnoti rizikové faktory a ochranné faktory
vroding.

Navaznost a komunikace: Socidlni pracovnici navazuji komunikaci
srodinou a buduji si daveéru. Je dulezité, aby pracovnici naslouchali
a respektovali zkuSenosti a perspektivy rodiny, aniz by odsuzovali. Dlvéra
a aktivni komunikace jsou kli¢ové pro budovani funkéniho pracovniho vztahu.
Plianovani a intervence: Na zdklad¢ hodnoceni je vytvaren individualni plan
intervenci. To mlze zahrnovat poskytovani informaci a vzdélavani rodiny
o syndromu CAN, poskytovani terapeutické podpory pro dit€¢ a rodinu,
navrhovani a uskute¢iiovani opatieni pro zajiSténi bezpec¢i ditéte, jako

je napiiklad upravend péce nebo docasné oddéleni od rodiny (pokud je
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to nezbytn¢), a poskytovani konkrétnich sluzeb a odkazii na dalsi
specializované zdroje.

Spoluprace s dalSimi profesionaly: Socialni pracovnici €asto spolupracuji
s dalsimi profesiondly, jako jsou lékafi, psychologové, pravnici a pedagogové.
Tato spolupréce je dulezita pro celkovou podporu a ochranu ditéte a rodiny.
Informace a zkuSenosti ziskané od ostatnich profesionalii jsou integrovany
do planu intervenci.

Sledovani a hodnoceni: Socidlni pracovnici pravidelné¢ monitoruji situaci
v rodin€ a hodnoti U¢innost intervenci. Toto sledovani zajiStuje, ze rodina
dostava pottebnou podporu a ze se situace ditéte zlepsuje. Pokud je to nutné,

plan intervenci se pfizptisobuje a upravuje.

Piesny prubeh socialni prace s rodinou s ditétem se syndromem CAN se miize lisit

v zévislosti na konkrétnich okolnostech a pravnich pfedpisech dané zemé. Cilem je vSak

vzdy ochrana a podpora ditéte a poskytnuti rodiné prostfedkti a dovednosti pro prevenci

dalsiho zneuzivani a zlepSeni jejich celkového Zivotniho prosttedi (Bechyiova, 2007).

3.2.3 Multidisciplinarni spoluprace

Multidisciplinarni spoluprace v piipadé¢ déti se syndromem CAN zahrnuje

spolupraci mezi riznymi odborniky z rtiznych obort. Tato spoluprace je klicova pro

poskytovani komplexni a efektivni podpory ditéti a rodind. V Ceské republice je

multidisciplinarni spoluprace organizovana a fizena pfedevSim podle Bechynové et al.

(2014) nasledujicich postupii a struktur:

Multidisciplinarni tymy pro ochranu déti: Multidisciplinarni tymy jsou
vytvofeny na urovni krajskych tradd, a jejich hlavnim ukolem je poskytovat
komplexni a koordinovanou péci v piipadech zneuzivani déti. Tyto tymy
zahrnuji odborniky z riznych obort, jako jsou socidlni pracovnici,
psychologové, 1€kati, pravnici, pedagogové a dalsi. Jejich ukolem je
spolupracovat pii vySetfovani, intervencich a poskytovani podpory rodiné.

Koordinator tymu: V ramci MTO je obvykle vybran koordinator,
ktery zajistuje koordinaci a fizeni mezioborové spoluprace. Koordinator je
odpovédny za organizovani pravidelnych setkani, sledovani ptipadii, sdileni

informaci, koordinaci intervenci a komunikaci mezi riznymi odborniky.
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e Spolecné vysSetiovani a hodnoceni: Odbornici z riznych oborli se spolecné
podileji na vySettovani a hodnoceni pifipadu CAN. To zahrnuje
shromazd’'ovani dikazi, provadéni vyslecht, fyzicka vysetfeni, psychologicka
hodnoceni a spolecné diskuse o nejlepSim postupu pro ochranu ditéte
a podporu rodiny.

e Plinovani a intervence: Na zakladé vySetfovani a hodnoceni
multidisciplinarni tym spole¢né vytvaii plan intervenci. Tento plan stanovuje
cile, ukoly a odpovédnosti jednotlivych odbornikli a zahrnuje konkrétni
opatfeni pro zajisténi bezpeci ditéte a podporu rodiny. Intervence mohou
zahrnovat terapeutickou péci, pravni podporu, 1ékatfskou péci, socidlni sluzby
a dalsi formy podpory.

e Pravidelna setkiani a komunikace: Multidisciplindrni tym se pravidelné
setkava, aby diskutoval o pokroku v ptipadu, sdilel informace, poskytoval
aktualizace a rozhodoval o dalsich krocich. Pravidelna komunikace je kli¢ova
pro udrzeni koordinace a spoluprace mezi odborniky.

e Sledovani a hodnoceni: Multidisciplinarni tym pravidelné sleduje a hodnoti
ucinnost intervenci. To zahrnuje sledovani pokroku ditéte a rodiny,
zhodnoceni GspéSnosti planu intervenci a piipadné upravy a dalsi intervence
podle potieby.

Konkrétni postupy multidisciplindrni spoluprace mohou byt mirné variabilni mezi

jednotlivymi kraji a institucemi v Ceské republice. Spole¢nym cilem je vzdy poskytnout
ditéti adekvatni podporu a ochranu prostfednictvim koordinovaného pfistupu mezi

raznymi odborniky (Bechynova et al., 2014).

3.2.4 Statistiky syndromu CAN v Ceské republice

Ministerstvo prace a socidlnich véci sleduje kazdy rok statistické ukazatele,
které se tykaji vykonu socialn&-pravni ochrany ve vztahu k ohrozenym détem. Udaje jsou
poskytovany organy socidlné-pravni ochrany déti (OSPOD) a kazdorocné jsou
sumarizovana v Ro¢nim vykazu o vykonu socidlné-pravni rodiny (MPSV, 2022), kde
jsou uvedeny mimo jiné také statistiky z oblasti tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych
déti. Na zakladg téchto statistik byl zjistén pocet a vyvoj poctu tyranych, zneuzivanych

a zanedbavanych déti (MPSV, 2022).
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Za sledované obdobi se celkovy pocet déti, postihnutych syndromem CAN
v Ceské republice pohyboval od 5 787 v roce 2010, az po 9 433 v roce 2015. Ve viech
letech bylo nejvice déti ze statistiky postizeno zanedbavanim. Velikého rozdilu
si miizeme vSimnout v oblasti détské pornografie mezi rokem 2016, kdy bylo zjisténo 66
ptipadt a rokem 2017, kdy jich byl zjistén témét dvojnasobek, tedy 119. Podrobna data

ze statistik jsou uvedena v Tabulce 1.

Tabulka ¢. 1:

Tyrané, zneuzivané a zanedbdavané déti v Ceské republice 20102022

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

Télesné tyrani 677 738| 836| 859| 787| 686| 626| 635| 531 | 573| 542| 525| 697

Psychické tyrani 826 953 | 952| 1067 | 1171 | 1068 | 987 | 909 | 966 | 897| 774| 746| 806

Sexualni
786 | 806 | 813 | 888| 932 745| 780| 729| 720 751| 620| 712| 858
zneuzivani
Détska
26 33 33 33 87 57 66| 119| 151 114 73| 100 | 127
pornografie

Détska prostituce 12 9 22 17 17 15 23 9 2 8 5 8 22

Zanedbavani déti | 3460 | 4103 | 4869 | 4663 | 5484 | 6862 | 6934 | 6528 | 6808 | 6910 | 5525 | 5528 | 5985

Celkem 5787 | 6642 | 7525 | 7527 | 8478 | 9433 | 9416 | 8929 | 9178 | 9253 | 7539 | 7619 | 8495

Zdroj: vlastni zpracovani na zaklade statistiky od MPSV (MPSV, 2022)

Vyvoj poctu identifikovanych ptipada tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych

déti je zobrazen nize v Grafu 1.
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Grafé. 1
Vyvoj poctu identifikovanych tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych déti v CR
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Zdroj: vlastni zpracovani na zaklade statistiky od MPSV (MPSV, 2022)

Dle tohoto Grafu 1 si mizeme v§imnout zna¢ného poklesu mezi lety 2019 a 2020.
V tomto obdobi vznikla prvni vlna coronaviru, kdy se zna¢n€ omezily socialni kontakty,
a proto tento pokles ptisuzuji pravé tomu. Je vSak otdzkou, zda za niz§imi Cisly nestoji

spiSe fakt, Ze pfi omezeni socialnich kontakti nebylo mozné tyto ptipady identifikovat.
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PRAKTICKA CAST

Tato prace ma praktickou ¢ast rozdélenou do dvou casti. Prvni ¢ast je vénovana
vyzkumnému Setfeni. Je zde popsan cil vyzkumu, definovany vyzkumné otazky, popsany
metody sbéru dat a pouzité metody, popsan pribéh rozhovort a jejich etické aspekty.
V dalsi casti se zamétuje na vysledky tematické analyzy a zodpovézeni vyzkumnych

otazek.
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4 Vyzkumné Setieni

Slozita problematika nasili pAchaného na détech je néco, pfed ¢im nelze zavirat
o¢i a prostupuje napfi¢ celou spole¢nosti. Je ziejmé, Ze mnozstvi udalosti, které jsou
nahlaSeny a Setfeny, jsou spiSe zlomkem pfipadl, které se skutecné déji. Akceptace
tyrani, zneuzivani a zanedbavani déti je naprosto nepfipustné, neomluvitelné a nelze ho
tolerovat v zddné jeho formé. V dnesni, i kdyZz vyspélé dobé, se opét setkdvame s mirnym
nartstem vyskytu tohoto syndromu. To lze, do jisté miry, pfisuzovat ndro¢nosti dnesni
doby, at’ uz z pohledu socio-ekonomického, ¢i spole¢enského tlaku na vykon. Vc¢asna
pomoc takto ohrozenym détem je tedy nesmirn¢ dilezita.

V teoretické casti byla zaméfena na zakladni rozdéleni syndromu CAN, jeho
formy a rizikové faktory. Dale vénovéna socialni praci s rodinou z pohledu OSPOD
a tolik Zadouci multidisciplinarni spolupraci napfic obory.

Vyzkumné cast byla zaméfena na pracovniky v pomdhajici profesi, v tomto
ptipadé pracovniky organu socidlné-pravni ochrany déti. Zajem byl kladen, mimo jiné,
na jejich subjektivni vnimani této problematiky, jejich limity a kompetence. V neposledni

fadé i to, zda jim tako problematika zasahuje do jejich osobnich zivota.

4.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumné ¢asti této prace je zjistit a blize porozumét tomu, jak pracovnici orgadnu
socialné-pravni ochrany déti pracuji s rodinami, kde se vyskytuje syndrom CAN a jak
celkoveé vnimaji problematiku prace s témito rodinami. Pro naplnéni tohoto zdméru byla
stanovena hlavni vyzkumna otazka: Jakd specifika p¥i své praci na OSPOD vnimaji
socidlni pracovnici pii FeSeni problematiky syndromu CAN v rodiné? Pro jasnéjsi
ziskani pohledu na tato specifika dale vytvoteny tfi vedlej$i vyzkumné otazky.

1. Sjakymi podobami syndromu CAN se ve své praxi pracovnici nejcastéji

setkavaji?

se syndromem CAN?

3. Jakym zpusobem prace na OSPOD zasahuje do osobnich zivotit pracovniki?
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4.2 Metody vyzkumu

4.2.1 Vyzkumny soubor, sbér dat, pribéh rozhovoru

Pro sbér dat byla zvolena metoda polostrukturovanych rozhovora s pracovniky
organt socidlné-pravni ochrany déti, terénni socidlni pracovnici a také kurdtor pro déti
a mladez. Vzhledem ke stanovenému cili a vyzkumnym otdzkam byl vyzkumny vzorek
vybran dle pfedem zvolenych kritérii

Hlavnim kritériem byla délka praxe na OSPOD minimaln¢ 3 roky a zkuSenost
se socidlni praci pfi feSeni syndromu CAN v rodin€é. Snahou bylo ziskat participanty
z riznych pracovist OSPOD v CR.

Vyzkumny vzorek se skladal ze 4 participantd, pracovnikli orgdnu socialng-
ochrany déti. Délka jejich praxe byla riznd, pohybovala se v rozmezi 4-30 let. VétSina
dotazovanych si v rdmci pomdhajicich profesi, prosla vice pasobisti, coz bylo pro tuto
problematiku pfinosné. Participanty jsem si vybrala na zaklad¢ doporuceni, a to z riznych
pracovist a rtznych koutl republiky. Kritériem vybéru byla ochota spolupracovat
a pracovni zkuSenost se syndromem CAN.

Rozhovory probihaly v rozmezi ¢ervna a Cervence roku 2023, a to se souhlasem
nahravani na diktafon. VSichni participanti byli rovnéZ seznameni s obsahem bakalaiské
prace i tim, k ¢emu budou potizené nahravky pouzity. Pfed kazdym rozhovorem byl
s uCastnikem podepsan informovany souhlas s nahravanim a néslednym zpracovanim
a zaroven byl podepsan souhlas se zpracovanim osobnich udaji. Jednotlivé piepisy
rozhovori byly nasledné vytiStény a pouzity pro vypracovani tematické analyzy. Volbu
prostiedi pro rozhovory jsem ponechala na Gi€astnicich a tomu jsem se vZdy pfizpiisobila.
Rozhovory byly vedeny vzdy v pracovnim prostiedi participantli, tfi probihaly
v samostatnych kanceléfich, v jednom ptipad¢ byla v kancelafi pfitomna dal$i pracovnice
OSPOD, coz bylo svobodou volbou participanta. Prostfedi jist¢ hralo roli v navdzani
kontaktu a sdilnosti kazdého znich. Samostatnou mistnost vnimam jako ptiznivéjsi
a vhodngjsi prostfedi. Neopomenutelnym faktorem, ktery vstoupil do vyzkumného
Setfeni byla pfechozi konzultace 2 participantek, které se vzajemné znaly a na rozhovor
se spolu pfipravovaly. AvSak tato pfipravenost byla znatelnd pouze v jednom piipadé,
kdy v uvodu pievladala formalnost.

Vyzkumny vzorek je tvofen Ctyimi pracovniky organu socidlné — pravni ochrany

déti, kteti v dobé konani vyzkumu pracovali na pozicich nize uvedenych. Déle jsou zde
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uvedeny délky praxi jednotlivych participantli a pohlavi. Jednotlivé rozhovory jsou,
z diivodu zachovani anonymity, oznaceny pismeny A — D.

1. Rozhovor A — Zena, terénni socialni pracovnice, délka praxe 19 roky

2. Rozhovor B — Zena, terénni socidlni pracovnice, délka praxe 4 let
3. Rozhovor C — muz, kurator pro déti a mladez, délka praxe 7 let
4

Rozhovor D — Zena, terénni socialni pracovnice, délka praxe 30 let

4.2.2 Metoda zpracovani dat

Pro potieby této prace byl vyuzit kvalitativni vyzkum a pro analyzu rozhovort
metoda tematické analyzy (TA).

Hendl (2005) kvalitativni vyzkum popisuje jako pruzny, kdy je moznd modifikace
a doplnovani otazek, které vyzkumnik zvoli pro svlij vyzkum. V samotném rozhovoru
tak vznikaji dal$i nové otdzky a hypotézy. Je podstatné, aby si tohoto faktu byl vyzkumnik
po celou dobu vyzkumu védom.

Tematickd analyza se zaméfuje na identifikaci, analyzu a interpretaci ziskanych
dat v kontextu kvalitativniho vyzkumu. Tematicka analyza mlze byt soucasné pouzita
v ramci Sirokého spektra teoretickych postupi a lze fici, ze forem a zplsobl uziti
tematické analyzy je mnoho (Clarke & Braun, 2017). Hlavni vyhodou této metody je jeji
flexibilita, nejen s ohledem na teoretickou stranku véci, ale také s ohledem na moznosti
stanoveni vyzkumnych otazek, velikosti a druhu vzorku a také moZznosti sbéru dat (Clarke
& Braun, 2017). Je ale nutné podotknout, ze tematicka analyza neni vhodna pro vSechny
kvalitativni vyzkumy a v n€kterych momentech nemusi potfebam analyzy dostacovat.

Tematickd analyza po sbéru dat ndsledné pracuje s motivy ze ziskanych dat, kdy
poznatky nejen shrnuje, ale také identifikuje a interpretuje klicové rysy podstatné
pro stanovené vyzkumné otazky (Clarke & Braun, 2017).

Clarke a Braun (2017) praci s daty rozd¢lili na n€kolik na sebe navazujicich krokd,
které vedou ke kone¢né analyze. Prvnim z nich je samotné sezndmeni s daty, které dava
vyzkumnikovy moZznost data utfidit, nalézt Sablony ¢i stéZejni informace a urcit nasledny
smér vyzkumu. Pfi druhém kroku se vyzkumnik specificky zaméfuje jiz na konkrétni
Sablony a vzorce. V tfetim kroku probihd porovnavani vzorct se spole¢nymi tématy.
V ¢tvrtém kroku je moZzné ujasnit hranice a prekryvy jednotlivych témat a nasledné
v patém kroku finalné definovat stéZejni body a tématy. Na zavér jiz vyzkumnik mtze
sepsat zavéreCnou zpravu o vysledcich zkouméni a zodpoveédét diive stanovené

vyzkumné otazky (Clarke & Braun, 2017).
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4.2.3 Etické aspekty
VSichni ucastnici rozhovort vstupovali do vyzkumu na zékladé dobrovolnosti,
s védomym, Ze z rozhovoru mohou kdykoliv odstoupit, ¢i nezodpoveédét otazku, kterd jim

bude nepiijemna. Participantim byla zarucena anonymita a ml¢enlivost.

4.3 Vysledky tematické analyzy

Rozhovory byly zpracovany jejich doslovnym piepisem dle pofizenych nahravek.
Dale byly jednotlivym vypovédim pfidéleny spolecné kody. Kodové oznaceni bylo
nasledné seskupeno do jednotlivych témat, ktera se v rozhovorech s participanty
opakovala. Na zéklad¢ kodovani se podafilo identifikovat deset témat. Tyto mohou ve

vysledku pfinést odpovédi na zadané vyzkumné otazky.

Téma 1: Vztah ke CAN

Prvnim identifikovanym tématem byla pracovni népli respondentl, jejimz
prostfednictvim se dotykaji syndromu CAN. Opakovala se ¢innost terénniho socidlniho
pracovnika a kuratora.

3

A:,,...moje prdce je zejména cinnost terénniho socialniho pracovnika... *

¢

C: ,,prace toho kurdtora jsou tyrané, zneuzivané deti, zanedbavané deti... "

3

D: ,,ja jsem terénni socialni pracovnice... "

Téma 2: Formy syndromu CAN
Piesto, ze participanti uvadély, Zze se ve své praxi setkavaji se vSemi formami
syndromu CAN, jako nej¢astéji se vyskytujici oznacily pravé zanedbavani.

A: ,,Ja se setkavam hlavné se zanedbavanim, to je moje stezejni terénni prace.

¢

B: ,, Zanedbavané déeti, tady v mém soucasném piisobisti, zanedbavané deéti... *

Zaroven takeé jako velmi Casté oznacily fyzické trestani, zejména pak nepfimétené
tresty, které se stavaji také pfedmétem diskusi, a to pfedevsim s ohledem na jeho miru.

«

B:,, ...nadmérnée trestaji nebo néjak neprimeérené trestaji...

C: ,, ...co se tyce tyrani, toho neni vylozené tolik, ale také obcas je, zejména jsou to tieba

neprimeérené tresty... "

¢

D: , fyzické nasili nebo zanedbavani, tak to je pomerné caste...
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Téma 3: Vyhodnoceni situace

Vyhodnocovani situace je participanty oznacovano jako velmi dilezité
v komplexnim pojeti pfistupu k jednotlivym piipadim. Jako jeden z prvnich kroka
shodn¢ uvadéji posouzeni naléhavosti daného ptipadu a zaroven nutnost specifikace miry
ohroZeni ditéte ¢i déti.
A: ,,Kdyz prijde oznameni, musime posoudit naléhavost pripadu. U té naléhavosti musime

‘

vystihnout miru ohrozeni...

C: ,,snazime se co nejrychleji kontaktovat rodice, at uz formou, ze tam, podle zavaznosti
samoziejme, kdyz treba nam prijde oznameni, Ze je dité tyrany v rodine, takze tam vlastné

vyjedeme do ty rodiny...

Zaroven uvadéji, Zze je nutné dale podrobné zkoumat a vyhodnocovat situaci
v roding a na zakladé té€chto informaci vytvofit individualni plany pro rodiny, které vedou
k napravé situace.
B: ,,...podrobné vyhodnoceni té situace ditéte a vytvari se individualni plan ochrany

ditéte...

D: ,, Vyhodnocuje se potom situace ditéte a na zdakladeé toho potom se vlastné jakoby

‘

rozhoduje.

Téma 4: Zakon

Spoleénym jmenovatelem pii posuzovani limiti a kompetenci dotazovych, je
nutnost pohybovat se v mezich zdkona, coZ se mize stat limitem nejen z pohledu rychlé
a efektivni pomoci ditéti, které vyzaduje okamzitou pomoc, avsak i z pohledu urcitych
dilemat socialnich pracovnik.

A: ...mame jasné omezeni zdkonem a v tehle mezich my se musime pohybovat.

3

C:,,...limity mame urceny zakonem, takze vlastné my postupujeme na zaklade zdakona...

D: ,, Nejvyznamneéjsi limit, jakykoliv v ramci cinnosti OSPOD, je ten legislativni

‘

ramec... "

Zaroven upozoriuji na urcité predsudky, jimiz je zatizena jejich profese ze strany
spolecnosti, pfi¢emz je nutné si uvédomit, Ze vysledné rozhodnuti neni jejich osobni, tim

je pouze navrh feseni dané situace, findlni rozsudek vzdy vynasi soud.
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A:,, ...V lidech je z minulosti zakodovano, Ze odebirame deéti z rodiny. To je ale pro

verejnost mylnd informace, protoze vidycky rozhoduje soud...

B: ,,mame kompetenci podat navrh na takzvany rychly predbézny opatieni na odebrani

ditete, pak ale rozhoduje soud. *
C: ,,...posledni slovo ma soud..."

Téma 5: Metody

Objevilo se zde celé spektrum moznosti v uchopeni tématu. Jednou z metod, ktera
byla zminéna jako velmi ucinnd je pifipadovd konference, kterd je charakteristicka
viceoborovou spolupraci.

‘

A:,,...mné se zda velmi dobra pripadova konference...*

Nekteti z participantd se pak shoduji na zakladnich metodach, které pouzivaji pii své
praci socialniho pracovnika.

3

B:,, ...rozhovor, pozorovani a vyhodnocovani té situace...*
D: ,, Diilezité je pozorovani...

Neopomenutelnou soucasti prace pracovniki OSPOD je také individudlni
zaméteni se na konkrétni potieby jednotlivych rodin a moznosti jejich piipadné napravy.
C: ,,Intenzivni prdce s rodinou, jestli to ty rodice dokazou, vzchopit se a tieba prestat s

¢

trestanim ditéte nebo zlepsit néjakou tu situaci...

Téma 6: Vliv rodiny
Vsichni dotazovani se shodovali, Ze pro vyvoj ditéte a vychovu je velmi dilezité
prostiedi, ve kterém dité vyrista.

‘

A: , prostredi ma svou ulohu... *

B:,,...myslim, Ze hodneé... "
C: ,, ...velky vliv maji socialné slaby rodiny...
D: ,,...vyznam rodiny je pro vyvoj ditéte zasadni...
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Zaroven ovSem nevylucuji, Ze s problematickym ptistupem k détem a syndromem
CAN, by se nesetkavali také v rodinach, které jsou oznacovany jinak nez za socidlné
slabé, tedy rodiny stiedné ¢i vysoce piijmové, stejné¢ tak rodiny, kde vychovnym
elementem nejsou osoby s pouze zékladnim vzdélanim, ale napt. vysokoskolsky vzdélani
lidé.
C: ,,bohata rodina, nebo prosté Zije v néjaky stredni vrstve, dejme tomu, tak i tam se to

déje, ale moznda tam je to vic takovy skryty...

D: ,,psychické tyrani v rodiné dvou vysokoskoldkii a ted mé napada z praxe i sexualni

zneuzivani treba v uplné bézné rodiné stredni vrstvy...

Téma 7: Predsudky

Sirsi spektrum odpovédi se také objevilo u tématu piedsudki. Konkrétnd
v kontextu oznamovani podezielého chovani ze strany obcant. Nékteti z participanti se
shodli na tom, Ze se ve své praci s predsudky nesetkavaji.
A: ,, ...uplné se s predsudky nesetkavam. Lidem, kterym jde o to, aby nekde netrpélo dite,

¢

tak to oznami... "

V ptipadé¢ kurétora je tomu tak ale pfedevsim pro to, Ze obvykle pfebira jiz ovétené
informace od spolupracujicich organizaci ¢i svych kolegii, socialnich pracovnika.

‘

C: ,, ...ja teda osobné jako kurator, se s timhletim nesetkavam... "

Opaénym pohledem bylo jednozna¢né poukédzani na piedsudky, se kterymi se
participantka ve své praxi setkava.

B: ,,Ano, rozhodné. Chtéji, kdyz to oznami, tak to chtéji vétsinou anonymné oznamovat.

VSichni participanti se ale shoduji, Ze ur€ujici a velmi dtlezitd je diskrétnost,
kterou pfipadnym oznamovatelim jejich instituce poskytuje. Shodné tedy uvadéji, ze je

témét vzdy vyzadovéana anonymita.

A: ,,...mad od nds zarucenou anonymitu. “
B: ,,...kdyZ to oznami, tak to cht¢ji vétSinou anonymné¢ oznamovat. Nechtéj, aby vlastné

ti lidé védéli, kdo to oznamil.“

D: ,,...Hlasi nam anonymné, hlasi nam telefonicky a veétsinou teda chtéji zachovavat

3

anonymitu. Byvaji to pribuzni, sousedé, v podstate kdokoliv... "
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Téma 8: Spoluprace

Participanti se jednomyslné shoduji na tom, ze spoluprace je v jejich praci
naprosto stézejni a bez ni by téméf nebylo mozné dosahovat zadoucich vysledkt. Shodné
ji pak oznacuji za pomérné bezproblémovou, ptipadné se v ¢ase vyvijejici k lepSimu. Je
ovSem nutné zdlraznit, Ze tak jako i v jinych oblastech Zivota i zde je to vzdy zavislé
clovek od Cloveka, kde se tedy odrazi kvalita spoluprace.

A:,,...bez nich by to neslo. Ta spoluprace musi byt... *

B: ,,spoluprdce se Skolami a zdravotniky je bezproblémova, s organy cinnymi v trestnim

3

Fizeni, co Fikaji i kolegyné, tak si myslim, Ze to neni uplné tak bez problémii.

C: ,,jsme ted néjakym zpiisobem propojeni, ze spolu dokazeme komunikovat ty instituce,

¢

ale zase zalezi prosté clovek od cloveka. *

D: ,,spoluprace se Skolami, neziskovymi organizacemi i s policii jako takovou se urcité

vwiji k lepsimu. *

Téma 9: Supervize

Participanti se shoduji, Ze vyuzivaji moznost supervize, a to jak skupinové, tak
1 individudlni, v pfipadé, Ze ji pottebuji. Supervizi pak shodn€ oznacuji za nosny pilit své
prace, pfedevsim ve vztahu své osobé.
A: ,, ...skupinovou supervizi s tim, Ze pokud je potreba, tak si miizeme pozadat

o individualni, takze toho vyuzivame.

B: ,,Mame a musime ji mit. Mame ze zakona povinnost, takze mame jak skupinovou, tak
individualni. *

C: ,,Ano, mame. Jednou za 3 mésice mame skupinové supervize. Mdame i moznost

3

i individualnich supervizi, pokud ten pracovnik chce.

D: ,, ..mdme skupinovou supervizi pravidelnou, mdme moznost si pozadat

‘

o individualni...*

V jednom pfipad¢ participantka také zminila jinou metodu, a tou je intervize,
kterou vyuzivaji v ptipadé, kdy to situace okamzité¢ vyzaduje, ptipadné je skupinova

supervize planovana v del$im horizontu.
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D: ,,...mozna casteji a intenzivnéji vyuzivame néco jako intervizi tymu. To znamend
presné v dobé, kdy ty probléemy nastanou a nez bychom pozadali supervizora a nez
bychom cekali na termin tymové supervize, tak vlastné v ramci takovych mini tymovych

intervizi se spousta veci da taky vyresit. *

Téma 10: Zivot

Participanti jsou si védomi, ze jejich prace jim zasahuje do jejich osobnich Zivott,
n¢ktefi z nich shodné konstatuji, ze to predevsim pocituje jejich blizké okoli. Pficinou
toho muize byt predevsim to, Ze jejich pracovni napln nepatii k tém, které si 1ze ponechat
za zavienymi dveimi své kancelare a doma odchazet s ¢istou hlavou.
A: ,, ...pocituju to. Pocituje to zejména mé okoli. Kdyby tady byl miij manzel, tak by k

tomu urcite rekl sve i meé deti by k tomu rekly svoje.

3

B: ,,Jednoznacné, ano.*

C: ,, ...clovek to ma nastaveny tak, ze si to nebude brat domii, zamknu kancelar a jdu

3

domii, tak prosté to tak jako neni.*

D: ,, ...to byste se asi musela zeptat nejspis mého okoli a mych déti, které teda tvrdi, Ze

‘

Jjsem urcitym zpuisobem deformovand... "

Jednim z diivodi pak uvadéji naptiklad to, Ze jejich praci nelze vykonavat presné

podle tabulek a hodné tak zalezi na povaze a vlastnostech kazdého jednoho z nich.

A: ,, ...nejsou uplné tabulky, nejsou presné dané mantinely. Je to hodné o osobnosti
socialniho pracovnika...
D: ,, ...nejdulezitejsi sebereflexe jako takova, abyste si prave dokazala nebo dokadzali

objektivne urcit limity...
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4.4 Zodpovézeni vyzkumnych otazek

Vyzkumné otdzky byly vybrany tak, aby naplnily cil bakalafské prace a umoznily
ucastnikiim vyzkumu volné hovofit, a tak naplnit kritéria polostrukturovaného rozhovoru.
V tematické analyze tak vyvstavaji vyznamna témata ve zkoumané problematice.

Data se podafilo zpracovat do deseti tematickych celkll. Na zakladé téchto témat

byly zodpovézeny tyto vyzkumné otazky:

Hlavni vyzkumna otazka: Jaka specifika pri své praci na OSPOD vnimaji socialni

pracovnici pri reseni problematiky syndromu CAN v rodiné?

Pii rozhovorech se socialnimi pracovniky vyvstalo n¢kolik specifik jejich prace.
Jednim z téchto téma jsou obecné kompetence, a to z raznych uhli pohledu. Kompetence
respondenti vnimaji jako prostfedky, které maji k dispozici pfi praci s rodinou, kde
je pfitomen syndrom CAN. Tyto kompetence maji své legislativni limity a jsou dané
zakonem. Jinym pohledem jsou osobnosti kompetence, které si nese kazdy sdm v sobé
¢i je ziska zkuSenostmi a praxi. Podobné¢ potom dotazovani vnimaji problematiku svych
limitd, a to at’ osobnostnich ¢i pracovnich. Dal§im specifickym tématem, které vyvstalo
zrozhovorll s participanty je rozmanitost metod, kterou povazuji respondenti
za ucinnou pfi feSeni syndromu CAN v rodiné. Néekteti z dotazovanych uvadéji jako
vhodnou metodu ptipadovou konferenci, dalsi z participantii potom rozhovor, pozorovani
a vyhodnoceni a jeden z dotazovanych uvedl jako vhodnou metodu krizovou intervenci.
Obecné se ale dle ziskanych dat shodujici, Ze pro uspé$né feSeni problému v rodiné je
diilezitd mezioborova spoluprace. Neopomenutelnych specifikem prace pracovniki
OSPOD, na které¢ se shoduji dotazovani participanti, je naroc¢nost jejich povolani a mira,

jakou jim jejich prace zasahuje do osobniho Zivota.

Otazka 1: S jakymi podobami syndromu CAN se ve své praxi pracovnici nejcasteji

setkavaji?

Prestoze se dotazovani pracovnici OSPOD setkavaji se vSemi formami syndromu
CAN, o kterych se v této praci hovoii, tedy tyrani, zneuzivani a zanedbavani, dle
ziskanych dat 1ze konstatovat, Ze nejcastéji objevujici se formou syndromu CAN je prave
zanedbavani. Dale ve svych vypovédich hovoti o tyrani formou nepfiméfenych tresti,

coz se v soucasné dobé¢ stava predmétem diskusi a poskytovaného poradenstvi, kdy je
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feSena mira trestdni déti a pfimétenost fyzickych trestti. Nekteti z dotazovanych uvadéji,
ze vliv na nejcastéji se vyskytujici formu, mé z jejich praxe i misto jejich ptisobeni
v ramci republiky. Tedy, Ze v jinych ¢astech republiky se Castéji setkavali s vétSim
poctem tyranych. Odpovédi respondentll se shoduji s daty ziskanymi ze statistik
Ministerstva prace a socialnich véci (MPSV, 2022), kde je rovnéz znatelné vidét prevaha

zanedbavanych déti nad ostatnimi formami syndromu CAN.

vvvvvv

syndromem CAN?

Na problematiku limitii a kompetenci bylo pracovniky OSPOD pohlizeno dvojim
pohledem. Prvnim znich byly limity a kompetence, které jsou vymezeny v ramci
legislativniho ramce, tedy zdkona. V tomto ohledu se shoduji, Ze jejich povinnosti je
zakon dodrzovat a fidit se jim, coz do zna¢né miry ovliviiuje jejich rozhodovani a kondni.
Zaroven je ale také svym zplisobem ukotvuje a metodicky fidi jejich postupy. Daéle
se shoduji, Ze jsou omezené i jejich kompetence, jako ptiklad pak uvadéji navrh na rychlé
predbézné opatieni, které mohou sice vydavat, jeho schvalovatelem je ale soud. Druhym
pohledem na problematiku limitd a kompetenci jsou ty osobni. N&kteti z dotazovanych
uvadeji, ze pii vykonu své prace nardzeji na osobnosti limity vzhledem k naro¢nosti
feSené problematiky. Z pohledu kompetenci pak uvadéji zejména nutnost sebereflexe

ur¢ité intuice, zralou osobnost, ochotu odborné rust a vzdélavat se.

Otazka 3: Jakym zpiisobem prace na OSPOD zasahuje do osobnich Zivoti pracovnikii?
Pracovnici OSPOD se ve vsech ptipadech shoduji, Ze jim jejich prace zasahuje
do osobnich zivott, coz dle svych slov, pocituje i jejich nejblizsi okoli. Ze ziskanych dat
dale vyplyva, Ze je pro respondenty tézké nevnaset pracovni témata do osobnich zivotd,
tedy ponechat je za zavienymi dvefmi svych kancelafi. Diky délce praxe v socidlni oblasti
nékterych znich, lze konstatovat, ze v porovndni sjinymi formami vykonu prace

wewr

n¢ktefi z nich tvrdi, Ze mira zatizeni stoupd s ptibyvajici praxi.
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5 Diskuze

Samotné vyzkumné Setfeni smétovalo k zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky
a tif dalSich vyzkumnych otazek. Cil prace i vyzkumné otazky byly zvolené na zakladé
osobniho zdjmu o zvolené téma vyzkumnika. V praktické ¢asti bylo pracovéno
s polostrukturovanymi rozhovory s pracovniky OSPOD, tito tak mély moznost vlastniho
pojeti kladenych otdzek. Touto formou se podatilo ziskat dostatek dat na zpracovani
deseti témat v tematické analyze a zodpovézeni vyzkumnych otdzek. Hlavnim
vyzkumnym cilem bylo zjistit ,,jakd specifika pri své praci na OSPOD vnimaji socialni
pracovnici pri teSeni problematiky syndromu CAN vrodine?* Tento povazuji
za naplnény.

Dle mého pfesvédceni Ize vyzkum vyuzit obecné pro blizsi poznani obsahu prace
pracovniki OSPOD, uvédoméni si jejich limitd a kompetenci, nadro¢nost tohoto tématu
1 jeho specificnost. Socialni pracovnik ¢i kurator je obvykle sou¢asti multidisciplindrniho
tymu, jehoz existence je pro usp&Sné feSeni pfitomnosti syndromu CAN v roding
nezbytnd. Dle ziskanych dat neni tato spoluprace vzdy bezproblémova, proto je tieba ji
neustale zlepSovat a prohlubovat. Stejné tak z dat vychazi absence vymezeni kompetenci
jednotlivych odbornikli. Déle také poukazuje na pfitomnost a naléhavost samotného
syndromu CAN ve spolecnosti a jisté pfedsudky se kterymi se pracovnici pii vykonu
svého povolani setkévaji, a to nejen z pohledu, jak je jejich profese vnimana spolecnosti,
ale také pfi samotném ohlasovani mozného problematického chovani v rodiné. Zvolené
vyzkumné otdzky tedy pfiblizuji specifika socialni prace na pracovisti OSPOD ¢i
vystihuji miru zatizeni samotnych pracovniki v jejich soukromych Zivotech.

Za ptipadné limity tohoto vyzkumu Ize povaZzovat nizsi pocet participantt a jejich
podobné pracovni zaméieni. Ugelové byli vybrani tidastnici zjinych ¢asti republiky,
coz se nasledné ukézalo jako vhodné, pfedevsim pro to, ze formy syndromu CAN v ramci
Ceské republiky jsou demograficky odligné.

Jako dalsi limit této prace bych oznacila samotné rozhovory, které by mohly byt
zaméfeny vice do hloubky a vyzkumné otdzky stanoveny tak, abych hloubkové
rozhovory pftinesly podrobnéjsi odpoveédi na vyzkumné otdzky. Otazky by tak mohly

vychézet nejen z teoretickych podkladd, ale tfeba i z pilotnich rozhovort.
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Zavér

V prvni ¢asti prace byl pfedstaven teoreticky ramec zkoumaného tématu. Tim byl
popis vyvoje prav ditéte v historickém kontextu déle pak byl predstaven syndrom CAN,
jeho pticiny, disledky a zpisoby, jakymi se postupuje pii jeho feSeni. V druhé ¢asti prace
byla v prvni fad¢ popsana metoda tematické analyzy a polostrukturovanych rozhovort,
které byly pii vyzkumu pouzity. Nasledné¢ byly popsany vysledky vyzkumu
a zodpovézeny stanovené vyzkumné otazky.

Setfenim bylo zji§téno, ze v piipadé prvni vyzkumné otazky, je prace socialniho
pracovnika specifickd v n¢kolika ohledech, a to jak v oblasti limitli a kompetenci, tak
1 samotného pfistupu socialnich pracovnikli k feSenym piipadim, kdy kazdy znich
preferuje ¢i pokladad za ucinné jiné metody socialni prace, obecné se vSak shoduji na
nutnosti mezioborové spoluprace.

Dale pak v ptfipad¢ dalSich vyzkumnych otazek bylo zjisténo, Ze v kontextu
syndromu CAN je nejcastéji se vyskytujici formou zanedbavani, ptesto, Ze se pracovnici
setkavaji se vSemi formami syndromu CAN.

V piipad¢ analyzy toho, jak zasahuje prace do zivotl pracovniku OSPOD lze fici,
ze se ve vSech rozhovorech potvrdila narocnosti zkoumaného tématu a jeho prostupovani
do soukromého zivota pracovnikd.

Na zavér této prace a doplnéni kontextu tohoto tématu, je diilezité podotknout,
ze syndrom CAN je hluboky a komplexni problém, u kterého je nutné pozvednout
celkové povédomi ve spolecnosti, zefektivnit praci a soucasné i spolupraci jednotlivych
instituci a zajistit dostatecné vzdelavani v oblasti postupu pii krizovych situacich, nejen
pfi feSeni syndromu CAN u vSech jedinci.

Je nutné myslet na to, Ze prace zaméstnanci OSPOD je psychicky ndro¢na
a vyZzaduje mnoho sil. Z pohledu koncepce rozvoje a financovani OSPOD je proto nutné
myslet i na péci o jeho zaméstnance a jejich dostatecné ohodnoceni, které mtize podpofit
kvalitu jejich prace a v kone¢ném duisledku vicenasobné zlepsit situaci ohledné syndromu
CAN v Ceské republice.

Soucasn¢ v kontextu mé osobni praxe na OSPOD, kde jsem stravila dva semestry
pti studiu, mohu jen souhlasit s vysledky vyzkumné Casti této prace, predevSim pak

s tématem narocnosti samotné profese a nutnosti vlastni sebe hygieny a supervize.
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Priloha €. I: Souhlas se zpracovanim osobnich udaji

Jsem ucastnici/ucastnikem vyzkumnych rozhovori, které v ramci své bakalarské
prace, zabyvajici se tématem tyranych, zanedbavanych a zneuzivanych déti o¢ima
socialnich pracovniki OSPOD, provadi Veronika Macalova, studentka oboru Socidlni
prace na Prazské vysoké Skole psychosocidlnich studii.

Pro tento ucel smi byt rozhovory zpracovavany jen v anonymizovan¢ podob¢ bez
souvislosti s mym jménem a kontaktem na moji osobu. V piipad€, Ze uryvky téchto
rozhovort budou soucasti publikaci nebo verejnych prezentaci vysledkti vyzkumu, smi byt
uvedeny jen v anonymizované podob¢ bez mé¢ho jména a souvislosti s moji osobou.

Jsem si védom/a toho, Ze rozhovor bude zaznamenavan na diktafon, pfepsan
do pisemné formy a pouzit pro analyzu. Pfepis rozhovoru bude divérny a v bakalaiské
praci, Syndrom CAN a socialni prace srodinou ani v pfipadnych dalSich vystupech
z tohoto vyzkumu, nebudou uvedeny udaje, podle kterych by bylo mozné mé identifikovat.
Ani zvukova ani textova forma rozhovoru nebude zadnym zptisobem jako celek zvetejnén
a vesker¢ citace, které¢ budou v rdmci vystuptl vyzkumu pouzity, nebudou obsahovat mé
jméno.

Po ukonceni vyzkumu a dokonceni bakalaiské prace, tento rozhovor smi byt
archivovan podle zakona ¢. 97/1974 Sb. o archivaci, a tim zprostfedkovan pro tcely jinych
vyzkumt a dalSich badatelii, ale pouze v anonymizované podobé, bez spojeni s mym

jménem a s moji osobou.
Jméno:
Podpis:

Datum:



Priloha ¢. I1: Informovany souhlas s vyzkumnym rozhovorem

Byl/a jsem pfizvan/a k rozhovoru za ucelem ziskani dat a informaci pro kvalitativni
vyzkum k bakalarské praci Veroniky Macalové. Vyzkum probihd v ramci bakalarského
studia v oboru Sociélni prace se zaméfenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii na
Prazské vysoké skole psychosocialnich studii v Praze.

Tématem prace je Syndrom CAN a socidlni prace s rodinou. Cilem této prace je
mimo jiné zmapovat s jakymi podobami syndromu CAN se pracovnici ve své praxi
zasahuje do osobnich zivotd.

Spoluprace na projektu je dobrovolna. Ucast na projektu spoéiva v nahravaném
rozhovoru. Identita, piipadn¢ identita dalSich osob zminénych v rozhovoru, ziistane v plné
anonymité. Odpovédi jsou duveérné, uréené pouze pro potieby této prace. Rozhovor bude
nahravan na diktafon. Na jakoukoliv otdzku miZete odmitnout odpovédét a kdykoliv
muzete od rozhovoru odstoupit.

Svym podpisem souhlasite s poskytnutim rozhovoru a s vyuzitim ziskaného
materialu, za vySe uvedenych podminek, pro ucely bakalatské prace Veroniky Macalové.

Jedna kopie tohoto formulafe nalezi Vam.

v
Dne:

Jméno: Jméno:
Podpis: Podpis:



Priloha ¢. III: Prepis rozhovori

Rozhovor A

Jak dlouha je VasSe praxe na OSPODu?
Na OSPODu jsem od roku 2004. S jednou matetskou, ted’ az do roku 2023, takze
je to n¢jakych skoro uz 20 let.

Popiste, prosim, naplii své pracovni ¢innosti, piedevsim ve vitahu k syndromu CAN.
Tak ja se musim asi dotknout té pracovni napIné¢ nejdiiv podle katalogu praci. Tam
je zajistovani socialn¢ pravni ochrany déti. Socialné pravni ochrana déti je definovana
v nasem hlavnim zdkoné, zdkoné o socialn¢ pravni ochrané¢ déti. Dal§i moje prace
je zejména ¢innost terénniho socidlniho pracovnika, vedu dokumentaci, provadim Setfeni
v rodiné, vydavame predb&zné opatieni podle toho zakona. Dale sleduji vyvoj déti, které
byly umistény do vychovy jinych obcant, takze to svéfenectvi. Podavam ndvrhy

na zahajeni soudnich fizeni ve vécech ustavni vychovy. A tak.

S jakou podobou syndromu CAN se setkavdte ve své praxi nejcastéji?

Protoze jsem terénni socidlni pracovnik, tak u toho syndromu CAN, kdy je tam
tyrané, zneuzivané dité, tak pokud zjistim, ze by tam tahle pravdépodobnost byla, tak
oslovuju kuratora, ktery zase spadd ke mné¢ do mého izemniho obvodu. J4 se setkavam
hlavné se zanedbavanim, to je moje stézejni terénni prace. Pokud zjistim, Ze je u ditéte

syndrom CAN, tak tou nasi hlavni metodou je, Ze vyhodnocujeme situaci rodiny.

Jaky byva obvykly postup v piipadé, Ze mate ditvodné podezieni 7 pritomnosti syndromu
CAN v rodiné?

V ptipad¢ jakéhokoliv oznameni, je pro socidlniho pracovnika postup jasny. Kdyz
pfijde oznameni, musime posoudit naléhavost pifipadu. U té naléhavosti musime
vystihnout miru ohrozeni. Pokud je tam nejvyssi mira ohroZeni, je tam pfitomen syndrom
CAN, musime dé¢lat hodné podrobné vyhodnoceni s individualnim planem. Ten syndrom
CAN se prolina ve vic oborech, takze tam uz se pak musime spojit multidisciplinarni
a jednat 1 s jinymi odvétvimi. K tomu méame néjaké nastroje, napiiklad ptipadovou

konferenci. Asi jste se s ni také setkala?



Ano.

Ta piipadova konference si myslim, ze je znaSeho i mého pohledu takova
prialomova. Dfive jsme to Casto feSili jednotlivé. Mizeme si vzit tieba i néjakého
facilitatora, jsou z toho vystupy, udéldme individualni plan. Situace se pak lip mapuje,

kazdy vi, co ma d¢lat, to mi piijde fajn.

Jaké jsou limity a kompetence socidalniho pracovnika OSPOD?

No to mizeme brat z riznych uhli pohledu. My se musime drzet v rdmci zakona.
My mame jasné omezeni zdkonem a v té¢hle mezich my se musime pohybovat. Pro nasi
praci, a i pro zptehlednéni obecné. Pro vefejnost, a i vlastné jako pro nés, jsou potom ty
standardy kvality socialni prace, do nichz mlze vefejnost nahlédnout, do ni mizeme

nahlédnout my, krajské trady, kdyz nas kontroluji. TakZe podle toho my se fidime.

A kdy?Z byste to vzala subjektivné?

Subjektivné, jako jestli mi to vyhovuje, nebo?

Jestli ty limity a kompetence jsou z VaSeho pohledu dostatecné?

No. My nemédme zadné donucovaci prostiedky. Tim my nedisponujeme. Dnes jsem
tieba d¢lala poradenstvi k podani pfedbézného opatieni v piipadu, ktery viibec neznam,
protoze tady klicova pracovnice neni, takze jsem dé¢lala néjaké obecné poradenstvi a pani
si myslela, ze to vyfeSime za ni. Odpovédnost z rodiny je potom hdzend na nds, ale
odpovédnost za dit€¢ maji vzdycky zadkonni zastupci, to je bez debat. V lidech je z minulosti
zakddovano, ze odebirdme déti z rodiny. To je ale pro vefejnost mylna informace, protoze
vzdycky rozhoduje soud, sice na zdkladé naSeho néavrhu, ale vzdycky rozhoduje soud.
Hodné nés rodice tlaci do toho, abychom délali prostfednika v komunikaci mezi rodici,

a to také neni na naSe uloha.

Do jaké miry, dle vaSeho nazoru, ovlivituje socidalni prostiedi a rodina toho, zda je zde
PpFitomny syndrom CAN?

V tomto ma samoziejmé prostiedi svou ulohu, tak proto je to socidlni prace. Kdyz
jdeme na Setfeni, tak tam obvykle ¢lovek hned pozna, jestli je to nase rodina nebo ne. Jsou
samoziejmé i jiny faktory a rizika, které ovlivilyji to dité¢. MuZou to byt n&jaké vyvojovy

faktory, miizou to byt i jiné okolnosti z rodiny, ale to prostedi se tam podepisuje hodné.



Jaké metody socidlni prdace povazujete za nejvhodnéjsi pii ochrané ditéte se syndromem
CAN?

Jak jsem jiz zminovala, mn¢ se zda velmi dobra piipadovd konference, kdy
se sejdeme odbornici z riznych sfér. Kdyz je tam nékdo za Skolstvi, je tam n¢kdo za
zdravotniky, je tam tfeba i psycholog, je tam rodina, jsou tam pifibuzni, zajisti se z toho
néjaky vystup a zabrani se tomu, aby unikaly informace, tak tu tymovou préci povazuji za
velmi t¢innou. Prace s jednotliveem ma samoziejme také svoji tlohu, ale v tomhle ptipadé
mi pfijde velmi vhodné a zvIast' u malych déti, ktery k tomu nemtizou fict vlastni ndzor,

tak ta ptipadova konference je tam hodné dobra.

Setkavdte se s predsudky spolecnosti ve vitahu k oznamovani neZadouciho vychovného
prostiedi?

J& si myslim, Ze se s pfedsudky nesetkdvam, protoze nam miizou lidi hlasit
jakékoliv podezieni na tyrdni nebo nevhodné chovani anonymné. My opravdu
zachovavame lidem anonymitu, a i kdyz tady mame dokumentaci, tak pokud lidé nechtéji,
aby tam bylo jejich jméno, tak mame udélanou zvlastni slozku a v ptipad¢, pokud by chtél
nékdo nahlédnout do spisu, tak tato ¢ast se vynda. Jde ale o odliSnost lidi. Nekteti lidé
jsou celkové ve spole¢nosti k uréitym vécem pieziravy, nezajimaji se o ostatni, a to je ale
déno dobou. Hodné lidi, ktefi se k ndm dostanou a jsou v soudnim dohledu, tak poukazuji
na Spatnou péci ve svém okoli, ptaji se, pro¢ zrovna oni? Protoze Spatné se chova i tamhle
Blazena, ktera se Spatné stara o déti, tamhle Karel, ten taky pije, ten zase bere drogy a jsou
schopni ndm tady dat seznam, abychom udé€lali Setieni. TakZze uplné se s predsudky
nesetkavam. Lidem, kterym jde o to, aby n¢kde netrpélo dité, tak to ozndmi a ma od nas

zarucenou anonymitu.

Jak vnimadte spoluprdci se Skolami, zdravotniky a orgdny innymi v trestnim iizeni
a odbornymi organizacemi?

No bez nich by to neslo. Ta spoluprace musi byt, protoze bychom se nikdy nedobrali
zadnych vysledkt a myslim si, Ze tady na tom malém mésté se vétSsinou zndme osobné,

takze si dokdzeme lépe vyhoveét, a to 1 s 1ékafi, policii.



Madte na vaSem pracovisti moZnost supervize?

Ano, mame tady pana psychologa a jedeme pfevazné skupinovou supervizi s tim,
ze pokud je potfeba, tak si mizeme pozadat o individudlni, takze toho vyuzivame.
V minulém roce jsme udé¢lali takové kolecko, ze jsme vSichni méli individualni supervizi
a ted’ si obCas n€kdo tekne. Je pravda, Zze tahle problematika zasahuje do naSeho
soukromého Zivota. M¢li jsme tady ted’ kolegyné, které se psychicky slozily. Neme¢ly tak
dlouhodobou praxi, ale ten tlak je opravdu nékdy hodné velky a lidské psychika neni ze

zeleza.

Pocitujete, Ze tak vazné a citliva, Ze tak vainé a citliva problematika zasahuje do vaseho
soukromého Zivota?

Ano, pocituju to. Pocituje to zejména mé okoli. Kdyby tady byl miij manzel, tak
by k tomu urcité fekl své i mé déti by k tomu fekly svoje. Ja jsem 30 let v praci a za téch
30 let jsem si prosla kuratorstvim pro dospélé, 7 let jsem pracovala se zdravotné a socialné
postizenymi a az pak jsem délala péci o dité, z t€hle oblasti té socialni prace, hodnotim
OSPOD jako nejvic naro¢ny. ProtoZe na to nejsou uplné tabulky, nejsou presné dané
mantinely. Je to hodné¢ o osobnosti socidlniho pracovnika, jak se k tém jednotlivym

ptipadiim postavi a vyhodnoti je.

Ja Vam moc dékuji za rozhovor a Vas Cas.

Rozhovor B

Jak dlouha je vase praxe na OSPODu?
4 roky.
Popiste, prosim, naplii své pracovni ¢innosti, piedevsim ve vitahu k syndromu CAN.
My to mame definované ve standardech s tim, Ze poskytujeme individudlni
poradenstvi, zdkladni poradenstvi, tykajici se vlastné jak bydleni, tak zaméstnanosti, tak
i tteba vychovnych stylli, protoze dost ¢asto se nam dostane ozndmeni tfeba o tom,
ze nadmérné trestaji nebo néjak neptimérené trestaji, tak i v tom poskytujeme poradenstvi,
ze jaka je ta mira. A vlastné je otazka, co je to ta mira, tak i v tom se to poradenstvi
poskytuje. S tim, Ze je i navazujeme na ruzné sluzby, jiné instituce jako tfeba sanace

a podobné.



S jakou podobou syndromu CAN se setkavdte ve své praxi nejcastéji?
Zanedbavané déti, tady vmém soucasném pusobisti, zanedbavané déti. Na
pfedchozim piisobisti to byly hodné i tyrané déti i to zneuzivani tam bylo velmi Casté, takze

tam jako tézko fict.

Jaky je obvykly postup v pripadé, Ze mdte diivodné podezieni 7 pritomnosti syndromu
CAN v rodiné?

Tak u kazdého obecné to je teda vyhodnoceni miry ohrozeni téch déti. Pak teda
pokud vyhodnotime, Ze nejsou vyloZené ohrozené, tak se ukoncuje ta spoluprace. A pokud
vyhodnotime, Ze jsou ohrozené ty déti, tak s nimi spolupracujeme dal. Vyhodnocujeme
je podle Paragrafu 6 jako déti ohrozené s tim, Ze se vyzadaji zpravy ze Skoly, ze Skolky,
od doktora, od jinych instituci a pak se vytvaii vlastné podrobné vyhodnoceni té situace
ditéte a vytvaii se individualni plan ochrany ditéte, kde maji rodice jednotlivy kroky, které
museji plnit, aby doslo k né¢jakému zlepSeni té rodinné situace. No a pokud je tam néjaké
tyrani
a zneuzivani, tak délame i to, ze vyjedeme za tim dité¢tem tfeba do Skoly, kdyZ je Skolni
rok. KdyZ se ndm dostane to ozndmeni, tak jsme to délali tak, ze vyjedeme hned do Skoly
za tim détem, hned provedeme pohovor s tim détem ve Skole, aby vlastné byl v jiném
prostfedi nez v rodin€é. A dochézi tam k zjiStovani, jestli opravdu se to déje, jestli je ta
situace takova, jakd je. U toho zneuzivani se to dost Casto dozvime, az kdyZz pfijde

oznameni od policie a jde se na vyslech.

Jaké jsou limity a kompetence socidalniho pracovnika OSPOD?

Osobni limity nebo pracovni limity?

Jestli to zvladneme, tak to klidné muZeme vzit tak i tak.

J& si myslim, Ze oboje je dost omezené. Kompetence vlastné nemame prakticky
zadny, protoze i pfesto, Ze mdme kompetenci podat navrh na takzvany rychly predbézny
opatfeni na odebrani ditéte, pak ale rozhoduje soud. TakZe v tom je to hodn¢ omezené.
A limity pracovni jsou taky velmi omezeny, protoze vlastné mame ¢im dél tim vice
papirovani, takZe uz neni tolik ¢asu na praci s tou rodinou. A osobni limity jsou hodné
omezeny, protoze jen do urCité miry jste schopna poskytovat tu praci na 100 %. Prosté
muZzete mit objednané lidi od rana do vecera, ale nejste schopna jim poskytnout tak kvalitni
tu péci, jako tteba rano nebo kdyz si date 3 klienty. Nehled€ na to, Ze s jednim ¢lovékem

tady tfeba stravite 2 hodiny, a to uz pak jako nejste schopna viibec nic.
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Do jaké miry, dle vaSeho nazoru, ovlivituje socidalni prostiedi a rodina to, zda je zde
pritomny syndrom CAN?

J& si myslim, Ze hodné. Vidime to tady u téch Romu naptiklad. Kdyz prosté
vyrustaji v né€em, co maji za to, ze je to normalni. Kde dochazi k domacimu nasili bézné,
je to u nich bézna zélezitost, kde po sob¢ fvou, mlati se navzajem, bez ohledu na to prosté,
jestli mama mlati tatu nebo tata mamu, tak to dit¢ v tom vyrista a ma to jako bézny standard
a praktikuje to pak dal. Pokud nedojde k néjaké napravé v té rodiné nebo pokud nedojde
k tomu, Ze pracujete s tou rodinou, diskutujete s nimi o tom, Ze takhle to neni v potfadku,
tak je mozny, Ze to dit¢ to pak nebude délat v té¢ dospélosti, ale vétSinou si myslim, Ze to

déla stejné.

wvev s

Jaké metody socidlni prdace povazujete za nejvhodnéjsi pii ochrané ditéte se syndromem
CAN?
Tak rozhovor, pozorovani a vyhodnocovani té situace ditéte. Jesté se Vas zeptam,

proc jste se usmala?

Ehm, k té piedchozi otdazce, Ze jsem si Fikala, Ze s tim naprosto souhlasim.

Aha. No tak urcité rozhovor, jak jsem fikala. Pokud pfijde oznameni, Ze je tieba to
dité zneuzivané v rodin€ nebo, Ze ho tam tyraji nebo nadmérné trestaji, tak musite jet za
nim a musite provést ten pohovor s ditétem a zaroven ho musite pozorovat, jestli na néktery
otazky reaguje jinak, jako jestli se usm¢je béhem té situace nebo jestli tika o¢ima, cokoliv,
néjaké ty tthybné manévry tam prosté jsou a pak teda vyhodnotit to, jak s tou rodinou

budete pracovat dal.

Setkavdate se s piedsudky spoleCnosti ve vitahu k oznamovdni neZdadouciho
vychovného prostiedi?
Ano, rozhodné. Chtéji, kdyZz to oznami, tak to chtéji vétSinou anonymné oznamovat.

Nechtéj, aby vlastné ti lidé védéli, kdo to oznamil.

Jak vnimdte spoluprdci se Skolami, zdravotniky a orgdany Cinnymi v trestnim
Fizeni a odbornymi organizacemi?

Tady na mém souCasném pusobiSti si myslim, Ze spoluprace se Skolami
a zdravotniky je bezproblémova, s organy ¢innymi v trestnim fizeni, co fikaji i kolegyné,

tak si myslim, Ze to neni upln¢ tak bez problému. A co se tykd mého piedchoziho plisobiste,



tak tam to bylo naprosto bez problémi. Tam teda jsme se setkali tfeba s tim, Ze jsme méli
jednoho pediatra, ktery bral takzvané ty nase socialni pfipady. Ten mél plnou klientelu jen
téch naSich socidlnich pfipadii a ten nikdy nezjistil nic. Tam pfiSlo dit¢ zmlaceny,
s modfinami a on mi vzdycky napsal, Ze to je vSechno v potadku a vyloZené si ho ty rodiny
vytipovavali a chodili k nému. TakZe tam to byl tfeba problém, ze kdyZ jsme chtéli fakt
zpravu od doktora, jestli se tam néco dé€je, tak on nebyl schopny nam to dat. A u ditéte,
které nechodi ani do Skolky, ani do §koly, nemate Zadny podklad pro to, jestli se tam néco
dé&je nebo nedéje. Takze to byl problém. Ale spoluprace tfeba s policii, tak ta byla perfektni.

Nebyl sebemensi problém, ale tady tfeba zase vim, Ze je problém.

Madte na VaSem pracovisti moZnost supervize?
Mame a musime ji mit. Mame ze zakona povinnost, takZze mame jak skupinovou,

tak individualni.

Pocit’ujete, Ze tak vaznd a citliva problematika zasahuje do vaseho soukromého Zivota?

Jednozna¢ng, ano.

Moc Vam dékuji za Vas Cas.

Rozhovor C

Jak dlouha je vase praxe na OSPODu?
Tak letos uz pracuju 7 rokem na OSPODu, z toho teda 2 roky jsem pracoval jako
terénni socialni pracovnik. 4 roky jsem pracoval jako kurator nebo ted’ uz 5 rokem pracuju

jako kurator pro mladez.

Popiste, prosim, naplii své pracovni ¢innosti, piedevsim ve vitahu k syndromu CAN.
Zabyvam se détmi, pfedevSim s vychovnymi problémy a taky samoziejmé
s tyranymi a zneuzivanymi détmi a vlastné zanedbavanym détmi ve smyslu tieba, kdyz
zanedbavaji povinnou Skolni dochazku, kdyz tam maji neomluvenou absenci. TakZe tak.
TakZze vlastné prace toho kuratora jsou tyrané, zneuzivané déti, zanedbavané déti, kdyz se
to tyka teda povinné Skolni dochdzky a potom teda vychovny problémy, kdyZ to maji ty
déti, takze kdyz tfeba pachaji trestnou ¢innost nebo né&jaké prestupky nebo maji problémy,

Ze jsou agresivni ty déti ve Skole a podobné.



S jakou podobou syndromu CAN se setkavdte ve své praxi nejcastéji?

Tak je to teda to zanedbavani povinné skolni dochazky. Jinak co se tyc¢e tyrani, toho
neni vylozené tolik, ale také obcas je, zejména jsou to tfeba nepiiméiené tresty, rodice viici
ditéti. VEtSinou je to teda to zanedbavani povinné skolni dochézky. Pak jsou teda vychovné
problémy, to je takovy jako nejcastéji, co se tady setkdvame, ale nevim, to do CAN asi
uplné nepatii. Ale méa to samoziejmé néjaké jakoby disledky. Kdyz jsou tfeba ty déti
agresivni, tak samoziejmé, Ze jsou v rodiné tieba tyrany, hodné biti. Takze obcas se projevi

to, ze tfeba kdyz jsou kluci agresivni, takze je napiiklad tresta otec.

Jaky je obvykly postup v pripadé, Ze mdte diivodné podezieni 7 pritomnosti syndromu
CAN v rodiné?

Takze obecné je to proSetieni, socialni Setfeni. Kdyz dostaneme tuhle informaci,
snazime se co nejrychleji kontaktovat rodice, at’ uz formou, Ze tam, podle zavaznosti
samoziejmé, kdyz tfeba nam pfijde oznameni, Ze je dité tyrany v roding, takze tam vlastné
vyjedeme do ty rodiny, co nejrychleji od toho oznameni. Ten postup, takze socialni Setfent,
pracujeme s tou rodinou, udéldme pohovor s ditétem samostatné, pak samoziejmé néjaké
vyjadreni rodi¢ii a podle toho, jestli opravdu tam je hodné podezieni, Ze to dité je skutecné
tyrany, mame moznost podat navrh na soud na n¢jaké predbézné opatieni. My tomu fikame
u nas takzvané rychlé predbézné opatieni, takze kdyz ho podame, tak vétSinou do 24 hodin
ten soud rozhodne tieba o umisténi ditéte do nahradni rodinné péce nebo do détského

domova.

Jaké jsou limity a kompetence socidalniho pracovnika OSPOD?

No limity, tak samoziejm¢ ty limity mame urceny zdkonem, takze vlastné my
postupujeme na zaklad¢ zakona, takze mame vlastn¢ tady zakon o socidln€ pravni ochrané
déti. Mame samoziejmé tady i néjaky jako metodicky postupy, takze v podstaté¢ mame
nadfizeny orgén krajsky urad, takze v podstaté mame tady néjakou jakousi jako metodiku,
jak postupovat v ptipadé néjakych pravé toho prosetieni, kdyz tieba se zabyvam, mame
podezieni, ze to dit¢ md syndrom CAN, jak teda postupovat. Samoziejm¢ jsou tady
zakony, takze podle toho je vlastn€¢ omezena i ¢innost nasi prace. A samoziejme jsou tady
i vlastné okolni vlivy ve smyslu, tfeba ja nevim, jestli je dostatecnd kapacita détskych
domovt, jestli je n€kdo v roding€, samoziejm¢ i my mame vlastné nase kompetence je
v tom, ze kdyz tfeba my vidime, Ze to dit¢ by mélo byt odebrany z ty rodiny, tak my mame

pouze kompetenci podat navrh na soud, ale to posledni slovo mé soud, takze v ptipad¢
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vlastné nase prace jakoby konci tim, ze kdyz tfeba nabereme néjakej piipad, prosettujeme,
vyhodnotime, Ze to dit¢ by mélo jit z rodiny, tak vlastné¢ podavame névrh na soud, a tim
pro nas jakoby ta, v uvozovkach, ta prace kon¢i v tuhle chvili, protoZe potom musi
rozhodnout soud. A to bud’ teda rozhodne, ze dité teda skon¢i v néjaky tstavni vychové

a nebo ne.

A vnimadte i néjaky svoje kompetence jako osobni, a nebo piipadné limity osobnostni?
No tak samoziejm¢ tady madme néjaky jakoby svédomi a néjakou intuici, takze
v podstaté i jakoby diky tyhlety praci uz dokazeme, si myslim nejen studiem socialni prace,
ale trosku odhadnout ty lidi, tfeba kdyZ je médme tady v kanceléfi nebo vidime tu interakci
v rodiné, takZe odhadnout, takze jakoby ja si myslim, Ze i jako hodn¢ socidlni pracovnici
pracujeme s tou intuici, Ze prosté ne vzdycky se ndm néco zd4, takze prosté jakoby v tom
na to se zamé&fime, takze i v tomhle a myslim si, Ze tu intuici madm na to, Ze to dokazu

jakoby vyhodnotit. Takze tak.

Do jaké miry, dle vaSeho nazoru, ovlivituje socidalni prostiedi a rodina to, zda je zde
pritomny syndrom CAN?

Podle myho nazoru, ja si myslim, Ze urcité¢ velky vliv maji socialné slaby rodiny.
Myslim si, Ze je to i dany tim, Ze v podstaté, pokud jsou tam rodice, ktefi jsou
nezaméstnani, je tam alkohol, kriminalita téch rodi¢i, jsou tam i drogy, tak si myslim, ze
to ma hodné silny vliv. Tim samoziejmé nechci fict, Ze, kdyz je néjaka, ja nevim, bohata
rodina, nebo prosté zije v n¢jaky stfedni vrstve, dejme tomu, tak i tam se to d¢je, ale mozna
tam je to vic takovy skryty v t€hle téch rodinach, protoze tyhle ty rodiny samoziejmé jako
pusobi velmi, Ze se tam nic jako nedéje a v téch rodinéch, ktery jsou jako chudsi, nebo jsou
uzkostnéjsi nebo se prosté postézuje ve skole, ze tieba doma bity. Takze si myslim, Ze ten
vliv, Ze je to silny v tomhle, takZe si myslim, Ze ta socioekonomicka situace hraje velkou

roli.

Jaké metody socidlni prdace povaZujete za nejvhodnéjsi pii ochrané ditéte se syndromem
CAN?

Pokud je tam syndrom CAN, to je to tyrané, zneuzivané, zanedbavané dité, tak tam
by ta intervence méla byt velmi rychld. Takze jak uz jsem fikal, kdyZz pfijde né&jaky
podezieni, co nejrychlejc postupovat v tomhle, opravdu shromazdit diikazy. Treba priklad.

11



Pro to odebrani z ty rodiny. Takze potom vlastné podéavat ten navrh na ten soud. Ten postup
mél byt takovyto. Intenzivni prace s rodinou, jestli to ty rodi¢e dokézou, vzchopit se a tfeba
pfestat s trestdnim ditéte nebo zlepsit néjakou tu situaci anebo pokud ne, pokud tieba
nespolupracuji, tak potom rychle teda postupovat, sepsat ten navrh a pak teda ho dat na

soud, aby to dité bylo odebrany z ty rodiny.

Setkavdte se s predsudky spolecnosti ve vitahu k oznamovani neZadouciho vychovného
prostiedi?

Neftekl bych, Ze v tyhle nasi praci je to takovy, protoze vétSinou my jako kuratofi
se to dozvime, kdyZ je néco patologického v té roding, vétSinou od instituci a oni vlastné
na to pohlizi spi$ objektivné. TakZe kdyz tfeba nam pfijde n&jakej podnét ze Skoly nebo od
policie, nebo od n€koho jiného, tak si myslim, ze uz to neni jakoby, co se ty¢e n¢jakych
jako predsudki, Ze by n¢kdo tieba ohlaSoval nékdo prosté tady, ze romska rodina, jak se
tam purcité néco d¢je, ale tam uz je to odiivodnény. My se s tim nebo aspon ja teda osobné
jako kurator, se s timhletim nesetkavam, ze by volali tfeba fyzické osoby, anonymné
a oznamovali jako néjakou rodinu, Ze se tam néco d¢je. VéEtsinou to vychazi teda ze Skol,

kdyz uz je to teda odiivodnény.

Jak vnimadte spoluprdci se Skolami, zdravotniky a orgdny innymi v trestnim iizeni
a odbornymi organizacemi?

Zalezi clovek od cloveka, ucitel od ucitele, policajt od policajta. Ale myslim si, ze
obecné jako ta spoluprace funguje dobte, relativné. Ted’, co se tyCe spoluprace s tistavnimi
zafizenimi, je ted’ takova situace, ze je tam je velmi naplnéna kapacita, takze cekdme tieba
dlouhou dobu, nez ndm vezmou né&jaky dité¢ do ty ustavni vychovy. Ale celkové bych fekl,
ze jsme ted’ néjakym zpisobem propojeni, Ze spolu dokdZzeme komunikovat ty instituce,

ale zase zalezi prosté ¢lovek od ¢loveka. Ale fekl bych, ze obecné ta spoluprace je dobra.

Madte na VaSem pracovisti moZnost supervize?
Ano, mame. Jednou za 3 mésice mame skupinové supervize. Mame i moZznost

1 individudlnich supervizi, pokud ten pracovnik chce. TakZe ano, mam.

Pocit'ujete, Ze tak vaznd a citliva problematika zasahuje do vaseho soukromého Zivota?
Ted uz ano. Po 6 letech nebo uz ted sedmym rokem prace na OSPODu.

Samoziejmé, i1 kdyz ¢loveék to ma nastaveny tak, Ze si to nebude brat domil, zamknu
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kancelaf a jdu domi, tak prosté to tak jako neni. A samoziejmé, tak jako myslim si, ze mé

ovliviluje i v osobnim zivoté prace na OSPODu. Takze, takze jo.

Ja Vam moc dékuji.

Rado se stalo.

Rozhovor D

Jak dlouha je vase praxe na OSPODu?
Na OSPODu pracuju uz skoro 30 let s pfestdvkami na matefské dovolené.
V podstaté¢ za tu dobu jsem teda vystfidala terénni praci, praci kuratora pro mladez,

aktualné pracuji jako terénni socialni pracovnice.

Popiste, prosim, naplii své pracovni ¢innosti, piedevsim ve vitahu k syndromu CAN.
Tak jak uz jsem fikala, tak ja jsem terénni socialni pracovnice, takze vlastné
syndrom CAN zac¢indm fesit v momenté, kdy se objevi v mém obvodu. Protoze jsme jenom
maly OSPOD, tak vlastn¢ mame 1 kolegyni, kterd je zaméfena a ma na starosti CAN,
ale neznamena to teda, Ze by opravdu si pifebirala vSechny piipady podezieni na CAN,
ale vlastné ma to ¢innost jenom jakoze metodickou a je na to zamé&fend, zprostiedkovava
nam tfeba novinky z oblasti ucastnice porad, voli si seminafte z téhle oblasti, jinak vS§echny

kolegyné, co tady jsou a co mame tak si CAN ve svém obvodu fesi samy.

S jakou podobou syndromu CAN se setkavdte ve své praxi nejcastéji?

To je asi docela tézko fict, nejcastéji. Myslim si, Ze to je hodné€ podle toho, jak se
vlastné jakoby CAN dafi objevit. To znamena odhalit a jak moc jsou vidét nasledky.
To znamen4, Ze tieba ve spolupréci s détskymi Iékafi, se Skolami, a kdyz je vidét tieba
fyzické nasili nebo zanedbavani, tak to je pomérné Casté. Pokud jde o psychické tyrani,
kdyz se n¢kde objevi, tak je to spis jako ze strany odbornikil, psychologt, ale taky skoly,
protoze se nam ted’ pomérné daii pozice Skolnich psychologt, kteti vlastn¢ v téhle oblasti
docela dobte spolupracuji. Tak to je tahle oblast. Dalsi, co se tyka sexudlniho zneuzivani,
tak
v pravém slova smyslu se objevuje jako pomérné ziidka. Spis se jedna, fekla bych o vztahy
na hrané zékona, to znamena tfeba jeden z partnert je pod 15 let a pak tieba zletily partner,

coz se pak fesi vlastn€ 1 v téhle oblasti. A co je teda trend posledni doby, tak se vlastné
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jakékoliv ty sexudlni problémy piesouvaji do online prostiedi. A jest€é mé teda napada,
7e mozna je fajn, v souvislosti s CAN, uvést doméci nésili, protoze to je pomérné diilezitej
signal, ze v rodin¢ probihd né&jaky néjaké nasili, které se mlize samoziejmé odrazet
i na détech. A tam teda ten institut nebo v souvislosti s institutem vykazani, to funguje
pomérné dobfe, takZe se k tém informacim snadno dostavame vlastné jakoby z téhle

oblasti.

Jaky je obvykly postup v pripadé, Ze mdte diivodné podezieni 7 pritomnosti syndromu
CAN v rodiné?

Tak pokud jde o postup, tak jako vétSinou méme uvadéné ve standardech, jak
bychom méli postupovat a kde to vlastné je dané. Kazdy ma pravo oznamit, vlastné
1 ur¢itou povinnost ozndmit, Ze se teda néco d€je ve vztahu k nezletilym détem a pak mi
teda standardn€ postupujeme, ze ziskdvame veSkeré informace, pokud uz existuje spisova
dokumentace, tak tfeba spisovou dokumentaci studujeme, ovéifujeme pediatr, Skola, takové
klasické véci. Vyhodnocuje se potom situaci ditéte a na zadklad¢ toho potom se vlastné
jakoby rozhoduje. Takze kazdé ozndmeni se vlastné standardné provétuje, at’ uz je

anonymni nebo jakékoliv a probiha to timto zptisobem.

Jaké jsou limity a kompetence socidalniho pracovnika OSPOD?

Myslite v souvislosti s CAN nebo obecné jakoze limity?

Zajimalo by mé to jak z pohledu legislativniho, jak to mdte nastavené, ale i 7 toho
pohledu vaSeho osobniho, jak to vnimdte Vy.

No vy uZ jste to zminila. Nejvyznamnéjsi limit, jakykoliv v rdmci ¢innosti OSPOD,
je ten legislativni rdmec. To znamend, Ze tam je spousta véci dand. At uz co se tyka
postupil, tak povinnosti pracovnika OSPOD, to jsou takové naSe limity jako takové.
takova, abyste si pravé dokdzala nebo dokazali objektivné urcit limity, co se tyka prace,

at’ uz pii feSeni tfeba konkrétni problematiky nebo i co se tyka tieba cilovych skupin. A vy

jste se ptala jesté na kompetence jako takového? Je to tak?

Ano.

Tak tam téch kompetenci by byla urcité velka spousta. J& sama za sebe povaZzuji asi

vvvvvv
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A protoze vlastné naSim zdkladnim vyrobnim prostfedkem, jestli to tak mlzu fict,
je komunikace, to znamena komunikacni schopnosti a ve smyslu tfeba aktivniho
jesté davno, davno na néjaké poucky, a to co se tyka, tak tieba pokud by se to mélo ¢lenit
podle Havrdové, z které vychazim vzdycky a dlouho a rada, tak vlastné tam je to uritym
zpiisobem, nevim jestli si teda vzpomenu uplné na vSechny, ale tam je to prosté pfesné,
at’ uz je to CAN nebo OSPOD nebo socidlni prace, ale tak je to o rozvoji u€inny
komunikace a o odbornym riistu, jak jsem fikala uz na zacatku a vlastn¢ u CAN mozna
nejvic problematicky, ale taky je to urcitd podpora k samostatnosti a né&jaky ndvrh

a poskytovani sluzeb, zasahovani a planovani toho postupu jako takového.

Do jaké miry, dle vaSeho nazoru, ovlivituje socidalni prostiedi a rodina to, zda je zde
pritomny syndrom CAN?

Hm, tak to si myslim, Ze na tohle teda nedokazu odpovédét viibec, protoze jako ze
vyznam rodiny je pro vyvoj ditéte zasadni, ale pokud budeme mluvit o pficinach,
souvislostech vzniku patologickych jevi, tak to asi nedokézu na tuhle otazku néjak jakoby
vic odpoveédét. Mozna jenom, Ze predpokladate asi tieba takové to klasické zanedbavani
péce o nezletilé deti tieba u socidlné slabsich rodin, a nebo u rodin s nizs$i mentalni
kapacitou rodici, zanedbavani jako takové. No pak jsem ale zazila tfeba i psychické tyrani
v rodin€ dvou vysokoSkolakt a ted’ m¢ napadé z praxe i sexudlni zneuzivani tieba v tplné
bézné rodiné stiedni vrstvy. Tam, kde by se to viibec jako podle Zadnych indicii, n¢jakych

vedlejSich nedalo urcit. Takze na tohle vam asi jakoby vic neodpovim.

wvewv s

Jaké metody socidlni prdace povazujete za nejvhodnéjsi pii ochrané ditéte se syndromem
CAN?

Tak j& myslim, ze to jsou klasické metody, jenom zélezi na zaméteni. Dilezité je
pozorovani, o tom jsem mluvila a pokud je to nahlaSeno ze Skol, od Iékaid.
Ze S8kol samoziejmé také zmény chovani ditéte, ty jsou hodné dulezité.
Pak pouzivame socialni Setfeni a analyzu dokumentii. To uz jsem vlastné zmifiovala v tom
postupu. A pak je to komunikace a poradenstvi pro rodice. A co si myslim, ze u CAN je
jeste docela fajn vyuzit, je krizova intervence jako takova. Ac je to specificka metoda, tak
si myslim, Ze je pomérné uzitecnd, pokud se akutn¢ objevuje CAN a je potfeba v rdmci

krizi néjakym zptsobem zasdhnout.
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Setkavdte se s predsudky spolecnosti ve vitahu k oznamovani neZadouciho vychovného
prostiedi?

Tak to musim fict, Ze mam v posledni dob¢ pocit, ze se to hodn¢ zlepsilo za dob
mého ptsobeni v tyhle oblasti, protoze pomérné ¢asto ndm lidé hlasi. Hlasi ndm anonymné,
hlasi ndm telefonicky a vétSinou teda chtéji zachovavat anonymitu. Byvaji to piibuzni,
sousedé, v podstaté kdokoliv a tady si myslim, ze je fajn, ze i kdyby to bylo 1 ku 10 nebo

20, kdy se nam podaii zasdhnout, tak jsou tyhle signdly urcité dobré.

Jak vnimadte spoluprdci se Skolami, zdravotniky a orgdny innymi v trestnim iizeni
a odbornymi organizacemi?

Tak ja uz jsem zmifovala, ze ta spoluprace se Skolami, neziskovymi organizacemi
i s policii jako takovou se urcité vyviji k lepSimu. To znamena, zvlast’ pokud se jedna teda
o nezletilé déti a specidlné teda o CAN, tak ta spoluprace si myslim, ze funguje hodné
dobte, stejné jako funguje hodné dobie tfeba spoluprace s policii u vykazovani v rdmci
doméciho nasili a moznd u CAN muizeme jako nejvic ze vSech pfistupi mluvit

o interdisciplinarnim pfistupu, protoze to se fakt musi fesit spolecné.

Madte na VaSem pracovisti moZnost supervize?

Jo, jo méme skupinovou supervizi pravidelnou, madme moznost si pozadat
o individualni supervizi. Tohle si myslim, Ze funguje dobfe, i kdyz je fakt, Ze mozna Castéji
a intenzivnéji vyuzivame néco jako intervizi tymu. To znamend piesné v dob¢, kdy ty
problémy nastanou a nez bychom pozadali supervizora a nez bychom cekali na termin
tymové supervize, tak vlastné v rdmci takovych mini tymovych intervizi se spousta véci

da taky vyftesit.

Pocit’ujete, e tak vaZna a citliva problematika zasahuje do vaseho soukromého
Zivota?

Tak to byste se to byste se asi musela zeptat nejspi§ mého okoli a mych déti, které
teda tvrdi, Ze jsem urCitym zpusobem deformovand a oni teda tikaji postizend, ale zalezi
asi na tom, z jakého uhlu pohledu to budeme vnimat. Myslim si, Ze jsem citlivéjsi tfeba na
nékteré signaly, na které bézni 1lidé tak citlivi nejsou. To znamend, Ze lidi mozna vic
pozoruju, analyzuju a sleduju, to hlavné¢ u déti. To se teda urcit¢ projevuje.
Mozné i vétsi nadhled a tolerance k néjakym vécem, tieba tolerance k n¢jakému dil¢imu

nepofadku v domdacnostech pfi socialnich Setfeni, ale s védomim toho, kdy to pro dité neni
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ohrozujici jako takové. Pfemyslim, pfemyslim. Také moznd nemém takovy problém se na
cokoliv kohokoliv zeptat, coz se projevuje vlastné i v ramci tieba neformalnich setkani.
A mozna je to tak, i ze néktefi lidé vyciti tohle nastaveni, takze maji tendenci se svétovat
a n€¢jakym zplsobem chtit pravé i v tom volném cCase problémy fesit, coz teda negativné
vnimaji pravé moji blizci, déti tohle uplné nemaji rady.
No a zase paradoxné, protoze ta prace jako takova je komunikacné pomérné naro¢na, a tak
vlastné€ potom po skonceni prace asi spis tendence tolik nemluvit a néjakym zptisobem se

trosicku oprostit od téch kontaktii, od té spole¢nosti.

Tak ja Vam moc dékuji.
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Obsahova kritéria a pfinos prace

PFistup autora k feSené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

Naplnéni cilu prace

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti
v daném tématu

Navaznost kapitol a subkapitol

" 0 - nehodnoceno; 1 — vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a

(07 1 [2 |3 | 4
l (x| | |
| [x | | |
I | x| |
t | ESED] |
| [x ] | |
| | [x | l
l l [x | |
L Ix ] I |
| [x | | I
| l | l |
L Ix ] l |
[5e20 Hhag | |
e | [x | |




Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledkl v praxi [, | | x | |

Vhodnost prezentace zavéru prace

(publikace, referaty, apod.) [ ] [ x | |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Vidite na zéklad€¢ VaSeho vyzkumu né&jaké rezervy v praci socialnich pracovnikd pracujicich
se syndromem CAN?

V ¢em spatiujete specifika socialni prace v této oblasti prace.

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Autorka predklada bakalafskou praci s nazvem Syndrom CAN a socidlni prace s rodinou.
Struktura prace je rozdélena tradiéné na teoretickou a praktickou ¢ast a zvolené zaméreni
prace je uzce spjato se studovanym oborem.

Teoreticka Cast je postavena na tfech hlavnich kapitolach, v nichz se autorka z rtznych
pohledu snazi pfiblizit hlavnimu tématu prace. V prvni kapitole seznamuje s historickym
vyvojem prav déti. V druhé kapitole prace charakterizuje syndrom CAN, konkrétné jeho formy
Ci rizikové faktory. Treti kapitola teoretické Casti je vénovana problematice diagnostiky
syndromu CAN. Autorka dale cili na prevenci syndromu a na syndrom CAN v Ceské republice.

Jak je zfejmé z prehledu témat druhé a treti kapitoly, praci by slusela prehlednéjsi tematicka
struktura. Nékteré podkapitoly v této Casti prace na sebe pfili§ logicky nenavazuji, tematicky
neodpovidaji nazvu hlavni kapitoly. Nicméné jejich obsah je tematicky dobrfe zaméreny a je
zfejmé, Ze se autorka v této problematice dobre orientuje.

Vyzkumna ¢ast prace obsahuje Setfeni, pro které autorka zvolila kvalitativni metodu, formou
polostrukturovaného rozhovoru. Cilem vyzkumu je zjistit a blize porozumét tomu, jak
pracovnici organu socialné-pravni ochrany déti pracuji s rodinami, ve kterych je identifikovan
syndrom CAN. Dosazené vysledky vyzkumu jsou prezentovany prehledné, dle jednotlivych
kritérii standardu. Jak jiz bylo fe€eno, autorka se v této oblasti prace orientuje a podafrilo se ji
své znalosti nalezité vyuzit.

Co bych ¢&asti této prace vytkla je absence teoretického seznami prakticky s celou metodologii
vyzkumu, s kvalitativni metodou, s metodou polostrukturovaného rozhovoru, vyzkumnym
souborem. Ani etické aspekty vyzkumu nejsou teoreticky podloZzené a v nich zaroven
postradam zminku o existenci informovanych souhlast s vyzkumem. Také metodu kddovani,
kterou autorka zvolila teoreticky nepredstavila.

Po formalni strance Ize pouze vytknout nékolik hrubych chyb., napf. na str. 13, 14, 20.

Pouzita literatura odpovida obsahem i rozsahem narokim na bakalarskou praci.




Doporuéeni k obhajobé: doporucuji

/
Navrhovana klasifikace: 1 - 2 dle obhajoby [/
u ety

Praha, 30. 8. 2023 PhDr. Iveta Jelinkova, MBA



