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UVOoD

Syndrom tyraného, zneuZivaného a zanedbavaného ditéte (syn CAN) piedsta-
vuje zavazny multifaktoridlni socidln€ patologicky jev, se kterym se setkdvame
i v na$f spolecnosti. Je velkym omylem v naSich pfedstavédch, Ze obdobi détstvi
je v podstaté vZdy naplnéno ldskou a radosti a je smutnou realitou, Ze mnohé
déti kolem nds jsou vystavené tyrdni, zneuZivani a zanedbdvini, a to nejednou
dokonce po vétSinu svého détstvi, aniz by kdokoliv jejich nepfiznivou situaci
rozpoznal, zachytil a dal podnét k zah4jeni ochrany ditéte.

Ackoliv se jednd o jev, ktery jde s historif lidstva po dlouh4 stoleti a tisicileti,
meéni se postoje spolecnosti k danému problému jen velmi pozvolna. V podsta-
t& teprve od roku 1990 je tato problematika v Ceské republice postupné odta-
buizovdvdna a rozkryvdna a stdvd se stdle vice pfedmétem vefejného zdjmu
a odbornych diskusi. AZ v pribéhu uplynulych 2 desetileti byl uptfen zdjem na-
Sich odbornikti k problematice déti tyranych a zneuZivanych natolik, Ze dal
podnét ke vzniku nékolika vyznamnych praci zabyvajicich se syndromem
CAN.

Béhem doby, po kterou je problematice oprdvnéné vénovdna vetsi pozornost,
prohlubuji se také poznatky a zkuSenosti pfednich odborniki i odbornych pra-
covist. Pfedkladana publikace pfinasi nové pohledy a predevsim klade diiraz na
zédkladni vychozi princip péce o déti se syndromem CAN — na multidisciplina-
ritu a komplexnost nezbytnou pti hleddni efektivnich zptisobti odborné pomoci
i ochrany déti. Novou ,,optikou” také nahliZi mechanizmy vzniku, rozvoje
a udrZzovani syndromu a pomdha ndm porozumét tomu, pro¢ jsou déti uvede-
nym traumatizujicim okolnostem vystaveny ponejvice ve vlastnich rodindch
a od t€ch nejbliZsich osob, tedy od osob, jejichZ tlohou ma byt ochrana ditéte
a uspokojovéni jeho potieb. Teprve pfijmeme-li tuto skutecnost a predkladané
poznatky, otevird se prostor pro moznou ndpravu v rodindch tak, aby v maxi-
mdlnim poctu pfipadii mohla rodina zlstat zachovand a aby dit¢ nemuselo
z rodiny odchdzet. Cilem odborné péce vénované sanaci rodin se syn CAN je
dosaZeni stavu, kdy by odebirani déti z rodin bylo vyhrazeno jen pro ty pfipa-
dy, u nichz selhaly vSechny dostupné formy pomoci rodiné smétujici k jejimu
zachovani, ov§em zarovein pfi zajiSténi bezpeci ditéte. Pri efektivni péci nelze
jiZ vyjmout z rodiny jako ,,postiZzené* jen dité, nybrZ je nutné pracovat s celou
rodinou jako Zivym, navzdjem se ovliviiujicim systémem.

Predkladand publikace nabizi ¢tendfi uceleny prehled zahrnujici historické kon-
texty, popis problematiky a jednotlivych forem ohrozZeni déti; zamysli se nad
otdzkami a zpisoby odtajnéni pripadt tyrani a zneuZivani déti, nastifiuje moti-
vy, pri¢iny a mechanizmy vzniku syn CAN. V souladu se soucasnym pojetim
se zabyva také otdzkou vzdjemné interakce mezi Cleny rodiny a problémem
transgeneracniho prenosu. Neméné piinosné je zamySleni nad otdzkami pre-



vence i predstaveni zahrani¢nich programt a modeld péce. Publikace sezndmi
Ctendfe s platnymi pravnimi normami, predpisy a se systémem socidlné pravni
ochrany déti v Ceské republice. Ke komplexnimu pohledu pfispivd kapitola
vénovand ndhradni rodinné péci.

Bez téchto poznatkl nelze pochopit sloZitost celého syndromu tyraného, zneu-
Zivaného a zanedbdvaného ditéte. A bez pochopeni nelze dostate¢né kvalifiko-
vané a efektivné pomdhat. SouCasnd uroven péce vyZaduje porozumét nejen
ditéti a nasledkim, které syn CAN na dit€ti zanechdva, ale také mechanismim
vzniku, rozvoje a udrZovani syn CAN. O to vice, Ze syndrom vznikd ponejvice
ve vlastnich rodindch a zasahuje do Zivota vSech Clend rodiny, at jiZ pifimo
nebo svymi disledky. Pro efektivni ndpravu, ale také prevenci je proto nutné
porozumét i motivim a pii¢indm vzniku syn CAN na stran€ rodict a blizkych
osob. Transgeneracni ptenos ukazuje, jak blizka je nékdy hranice mezi tim, stat
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se ,,obéti* a stét se ,,pachatelem*.

Publikace je dilem kolektivu pfednich ¢eskych odbornikd, ktefi ve svych pro-
fesich nastfddali cenné zkuSenosti a ktefi se dlouhodobé zabyvaji ohroZenymi

détmi a problematikou syndromu CAN. KaZdy z nich navic vnisi do publikace
nezbytny ,,ihel pohledu® své profese.

Jen madlokterd jind oblast vyvoldva v lidech tolik riznych a leckdy protichud-
nych pocitil jako téma tyrani, zneuZivani a zanedbdvani déti. NaSe ocenéni
proto patii v§em, kdo nasli v sob€ vnitini odvahu a silu ke konfrontaci s tak za-
vaznym problémem a kdo oteviraji tuto publikaci s touhou po prohloubeni
svych znalosti. Na§im pranim pak je, aby prohloubeni znalosti vedlo k pro-
hloubeni citlivosti a porozuméni pro potfeby tyranych a zneuzivanych déti, aby
ubyvalo déti, které jsou vedle pfimych disledka vyplyvajicich ze syn CAN
zatiZzené 1 dopadem neadekvétniho, poniZujiciho a traumatizujictho zachédzeni
ze strany téch, kdo se spolupodili na feSeni jejich situace. Prali bychom si, aby
se tyto déti dostdvaly ,.do rukou* pracovnikd, ktefi jsou dostate¢né silni, aby
dokazali zajiStovat ochranu ohroZenych déti s vyuZitim vSech dostupnych a le-
gdlnich prostfedkl a cest a aby tak Cinili s vytrvalosti, odvahou a trpélivosti,
jakou si feSeni téchto zdvaznych problémua Z4d4. A préli bychom si, aby zéro-
veil dokdzali nabizet détem pfijeti, hluboky lidsky kontakt, trpélivost a laska-
vost i1 respekt k ndzorim ditéte. Aby se déti, kterym jiZ nebylo ddno do vinku
spokojené détstvi uprostied rodin, mohly spolehnout pravé na odborné pracov-
niky a nalezly u nich bezpeci, jistotu a zdzemi.

V Praze dne 27.3.2007

Mgr. Zora Duskova
odborny garant projektu
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Tyrani, zneuzivani a zanedbavani déti

TYRANI, ZNEUZIVANI A ZANEDBAVANI DETI

Dana Krejcitovd

Tyrani, zneuZivani a zanedbdvani déti je v soucasnosti obecné souhrnné
oznacovano anglosaskou zkratkou CAN (Child Abuse and Neglect). Syn-
drom CAN je obvykle definovan jako poSkozeni fyzického, psychického
nebo socidlnitho stavu a vyvoje ditéte, které vznikd v disledku jakéhokoli
nendhodného jednani rodi¢d nebo jiné dospélé osoby a které je v dané spo-
le¢nosti a kultufe hodnoceno jako nepfijatelné. Piiznaky CAN vznikaji na-
sledkem aktivniho ubliZovdni nebo nedostatecné péce. Pojem CAN se
vztahuje na vSechny zdkladni formy ohroZeni ditéte prostfedim (tyrani té-
lesné i psychické, zanedbdvani, zneuZivani) — tyto formy jsou velmi rozma-
nité a velmi Casto se navzdjem kombinuji. V praxi byvd nékdy uZivén ter-
min ,,syndrom CAN“ nebo ,,syndrom tyraného ditéte, ktery je ovSem po-
jmem uZ8im, vztahujicim se pouze na postiZzené dit€¢ samotné. Tento uzsi
termin je v§ak z medicinského hlediska ndzvem znacné€ nepfesnym a svym
zpuisobem i zavadéjicim, protoZe formy i projevy ohroZeni ditéte jeho pro-
stitedim jsou velmi rozmanité, a nelze tedy pfesné definovat ani popsat Zad-
ny uceleny soubor piiznakt typickych pro takto postiZené déti, jak je to
jinak obvyklé pfi popisu riznych lékarskych syndromil.

Historie jevu CAN je velmi dlouhd — v podstaté¢ vzdy, v kazdé dobé
a v kazdé zemi bylo mnoho déti a dospivajicich, jejichZ vyvoj byl v du-
sledku negativnich vnéjSich vlivli vaZné ohroZen. TotéZ ovSem plati i pro
vyvoj v dospélosti a ve stafi, zejména u téch lidi, ktefi jsou zavisli na po-
moci druhych.

Postoje okoli k negativnimu zachdzeni s détmi se v rGznych historickych
dobach a riznych lidskych spolecenstvich zna¢né li§i a odbornici (pediatfi,
psychologové, socidlni pracovnici) jim po dlouhou dobu vénovali jen mi-
nimélni pozornost. Vyznamnym podnétem pro zménu se stala v druhé po-
lovin€ minulého stoleti zejména prace amerického pediatra C. H. Kempe-
ho' a jeho spolupracovnikii, vydand v roce 1962 pod titulem ,,The battered
child syndrome“ (syndrom bitého ditéte). Clinek mé&l za cil vyburcovat
odbornou 1ékaiskou vetejnost z urité lhostejnosti vaci t€émto zdvaznym
negativnim socidlnim jeviim. Teprve od publikace této prukopnické price
zaCala byt ve svét€ a postupné i u nds tomuto jevu vénovana dostate¢na
pozornost. Pod tlakem zjiSfovanych faktl o zdvazZnosti a Castém vyskytu
Spatného zachdzeni s détmi byla v roce 1977 zaloZena mezinarodni spolec-
nost ISPCAN (The International Society for Prevention of Child Abuse and
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Dana Krejcirova

Neglect), kterd v témZe roce iniciovala vydavani ¢asopisu Child Abuse and
Neglect. Velmi mnoho pozornosti se nyni soustfeduje zejména na déti té-
lesné tyrané a sexudlné zneuzZivané, presto vSak stdle mnoho pripadt zista-
va nepodchycenych. Méné vyrazné ¢i ,.Spatné viditelné* formy ohroZeni
o to Cast&ji unikaji pozornosti 1ékatii i blizkého okoli postiZeného ditéte,
prestoZe v nasi odborné psychologické literature jim byla vénovdna mimo-
fddna pozornost také jiz od 60. let minulého stoleti. U nds je v tomto ohledu
jiz klasickou prakopnickou praci predevs$im publikace Psychicka deprivace
v détstvi’. Tato prdce tak svym zpusobem ,,pfedb&hla dobu“, protoZe
v zahrani¢ni literature je vét§i pozornost jemnéj$im formdm Spatného za-
chdzeni s détmi (vCetn€ emocniho tyrani, citové deprivace ¢i ,,psychického
zanedbdvani*) vénoviana spise aZ od konce minulého stoleti.

Formy ohroZeni ditéte prosti‘edim

Hlavni faktory, které ohroZuji psychicky vyvoj clovéka (nejzdvaznéji
ovSem Vv jeho nejcasngjs$i — prenatdlni, perinatdlni a ¢asné postnatilni fazi),
muZeme rozdélit na dvé vzdjemné se Casto prekryvajici skupiny. Pfedné je
tfeba pocitat s riziky organického poSkozeni, kterd mohou vyplyvat z riz-
nych Skodlivych faktorid (genetickych, infekénich, toxickych, perinatdlni
hypoxie, mechanického poskozeni, tirazli aj.) pisobicich na plod a novoro-
zence. Jejich nasledky mohou zabirat §kédlu od nejmirngjSich aZ po velmi
t&7ké defekty neurologické a psychopatologické®. Podobna $kala lehkého,
sttedntho aZ velmi t€Zkého ohroZzeni muzZe vSak vyplyvat i z nepiiznivych
podminek vychovného prostiedi’. V piipadech déti v ttlém véku tyranych
nebo téZce zanedbdvanych se ob€ skupiny rizik v§ak velmi ¢asto kombinuji
— dochézi k vdZnym poSkozenim centrdlniho nervového systému v disled-
ku okolim zavinénych drazi hlavy, k naruseni biologického vyvoje mozku
vlivem té€zké podvyZivy atd. Na druhou stranu péce o dité s biologicky pod-
minénymi vyvojovymi poruchami je ndro¢nd a mnohdy stresujici a miZe
vést k pretiZzeni peCovatell, ktefi pak nékdy vici nému sndze zaujmou hos-
tilni nebo zanedbdvajici postoj. Pozdé€jsi neptiznivé vlivy — zejména v do-
spélosti — nebyvaji vZdy tak ndpadné, ale na psychicky vyvoj mohou ptiso-
bit také zdvazné a zanechat i trvalé nasledky.

Neadekvitni péce o dit€¢ ma fadu forem, pfechody mezi nimi jsou pfitom
plynulé a vSechny uvedené typy Spatného zachédzeni s détmi se velmi Casto
vyskytuji soucasné. RozliSovany jsou tfi zdkladni formy ohroZeni ditéte:

1) tyrani (télesné i psychické),
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Tyrani, zneuzivani a zanedbavani déti

2) zneuZivani (k uspokojeni vlastnich sexudlnich, fyzickych i psychickych
potieb),
3) zanedbévani (télesné i emocni, tj. psychickd deprivace).

1. Tyrani

Tyrani spolu se zneuZivinim a zanedbdvanim je dnes velmi studovanym,
1 kdyZ stéle jen nedplné objasnénym spolecenskym jevem. VétSinou se tykd
déti, ale ohroZeny mohou byt i nékteré skupiny dospélych (Zeny, invalidé,
stafi lid¢€ aj.).

a) Télesné tyrani je podle zdravotni komise Rady Evropy definovano
(1992) jako télesné ubliZzeni ditéti nebo védomé odmitnuti zabrénit takové-
mu ubliZeni. Je jisté, Ze k nému dochazelo v rodindch i mimo né odeddvna
a télesné tresty — i velmi kruté — byly poklddany za opravnény a Casto i ne-
zbytny vychovny prostiedek. Dodnes také i v nasi kultufe zistavaji mezi
plné pfijatelnymi aZ nezbytnymi kazenskymi prostfedky — s nutnosti obcas-
ného ,,placnuti* ditéte souhlasi i u nds velkd vétSina rodi¢a. Tuto skute¢nost
doklada i fada empirickych zahrani¢nich studii’. Na rozsihlém souboru
americkych vysokoskoldkti vyzkumnici ukazali, Ze vétSina studentd pokla-
dala télesné tresty za plné pfijatelné, jestliZe je ve svém détstvi sami proZili,
ovSem zdrovei je vSichni povazovali za tyrdni, pokud takové tresty vedly
ke zranéni. ZaleZi zfejmé na tom, jak jsou vlastni zkuSenosti kognitivné
zpracovany: néktefi studenti sice popirali, Ze byli v détstvi tyrani, ale pak
popisovali, Ze byli biti natolik, aZ méli modfiny ¢i jizvy, ale soucasné podo-
tykali, Ze to byl oprdvnény trest za Spatné chovani. V urcitych spolecen-
skych skupindch je to pfimo o¢ekdvand norma. V literature je napf. popsan
piipad®, kdy matka bila své dité femenem, aZ mélo podlitiny po celém t&le,
ale pokladala to za zcela nezbytné: ,,J4 jsem byla bita jesté vic, to biji déti
vSichni rodice.”“ Ve své knize ,,Rok na kanadské vsi“ popisuje své zkuSe-
nosti s vyuc¢ovdnim J. Novotny. Proti vS§em svym pedagogickym zdsaddm
byl donucen k randm femenem pfes dlané provokacemi samotnych Zakd,
kteti od ného takové jednani pfimo vyZadovali, a konstatuje, Ze teprve od té
doby si ziskal autoritu a klid. Spolecenstvi $koly, obce, sousedt a piibuz-
nych, stejné€ jako i $ir§i rdmec kulturnich a duchovnich tradic tedy urcuje do
zna¢né miry ocekdvané (a vyZadované) rodicovské chovani. Problém je
v tom, Ze mezi spole¢nosti pfijatelnou mirou télesného trestani a tyranim je
neurcitd a snadno prekrocitelna hranice.

Ve starovékém Rimé ,patria potestas‘ znamenalo prdvo otce naklddat
s ditétem jako s vlastnim majetkem podle libosti. Déti byly neziidka zabije-
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ny hned po narozeni, pokud nebyly Zaddouci. Tyto praktiky ostatné pretrva-
vaji v nékterych zemich s nizkym hospodéiskym a kulturnim rozvojem
dodnes a jsou tam b&Zné akceptovany. Novy pohled na dité prineslo v Ev-
ropé az krestanstvi, které v ditéti vidélo samostatnou lidskou bytost, na
kterou se vztahovalo ptikazani ,, Nezabijes!“. Na ptelomu 19. a 20. stoleti
byly v fadé zemi poprvé zavedeny zdkony na ochranu déti — u nds jizZ za
Rakouska a pozdéji v mezivale¢ném Ceskoslovensku. Byly viak roztif§téné
a dlouho nedostate¢né vyuZivané, protoZe vyhleddvani ohroZenych déti
bylo nedusledné. Také Iékafi, ktefi se s tyranymi détmi setkdvali, tento jev
dlouho podceiniovali: zjisténd poranéni pouze oSetfili a vétSinou se spokojili
s vysvétlenim rodicu, Ze si dité€ Graz zavinilo samo. A pokud se snad piece
jen prokdzaly zhmozdéné a trzné rany po biti, poklddalo se télesné trestani
déti obvykle za pravo rodica. Z této letargie vyburcovalo odbornou vefej-
nost aZ nékolik studii, které ukdzaly v plném svétle casto hrozivou podobu
télesného tyrani déti. Za prikopnickou se v tomto sméru poklada pfedevsim
jiZ zminénd prace amerického pediatra C. H. Kempeho a jeho spolupracov-
nikl z roku 1962. Predchozi prace J. Caffeyho z roku 1946 takovou pozor-
nost nevyvolala — ¢as evidentné jeSt€ nedozrdl. I u nds se na uvedené ne-
bezpeci zacalo vice myslet a postupovat ptitom rozhodnéji. V nasi literature
byly tyto piipady popsany zejména v rdmci pojednani o psychické depriva-
ci vroding (1963). Tehdejii Ceskoslovenskd pediatrickd spole¢nost véno-
vala tomuto jevu pozornost na své konferenci v Pardubicich v roce 1970
a znovu nékolikrat pozdé€ji. Vyraznou pozornost se snahou o aktivni vyhle-
davani a registrovani ohroZenych déti vénovali problému tyrdni mj. pracov-
nici ostravskych zdravotnickych a socidlnich sluzeb’. Dnes je u nas k dis-
pozici uZ rozs4hld literatura odbornd i populdrni. Kromé starSich texta® je to
dnes predev§im monografie J. Dunovského a spol. (1995), ddle kniha P.
Pétheho (1996) a preloZend prace S. Mufsonové a R. Krantzové (1996), A.
Bentovima (1998).

PrestoZe je dnes ve vétSin€ vyspélych zemi pravné zakotvena povinnost
spole¢nosti kazdé podezieni na tyrani ditéte hlasit a problému CAN je vé-
novana znacné pozornost jak v odborné literatute, tak i na drovni celospo-
leCenské (v médiich, populdrni literatufe aj.), pocet téchto pripadi spiSe na-
rustd a Spatnym zachdzenim dnes trpi vice déti nezZ vSemi ostatnimi chro-
nickymi chorobami dohromady. V rtiznych popula¢nich studiich az 30 %
dospélych lidi uvadi néjaky zaZitek Spatného zachazeni ve svém détstvi.
Pfitom je pravdépodobné, Ze skutecnd Cetnost je jesté vyssi, protoZe t&zké
traumatické prozitky byvaji mnohdy (trvale nebo castéji pfechodné) z vé-
domi vytésnény. Skutecné také aZ polovina téch, ktefi ve své anamnéze
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zazitek tyrani uvedli, soucasné sd€luje, Ze v jejich Zivoté existovalo obdobi,
kdy na tyto udélosti ,,zapomné&li“. Na zdklad& prehledu’ zachycenych pii-
padi CAN v letech 1986—1993 v USA je udédn nartst vyskytu asi o 50 %,
pfitom pravdépodobné nejde jen o disledek lepsi diagnostiky, ale o nérist
redlny, protoZe vyznamné zvySeni Cetnosti se tykalo i pfipadu velmi téz-
kych.

Uvadi se také, Ze az 10 % urazu déti oSetfenych na détské pohotovosti je
dasledkem télesného tyrani. Varovnymi znaky, které by mély vést lékare
k podezfeni na tyrdni, by méla byt predev§im skute¢nost, Ze uvadény me-
chanismus drazu neodpovidd zdvaZnosti poranéni, ddle neurcitost popisu
urazu nebo zmény popisu (které se vyskytuji aZ u 90 % ptipadua tyrani, ale
témér nikdy v pfipad€ ndhodného trazu), ptipady, kdy je jako diivod urazu
uvadén pokus o resuscitaci ditéte doma (to uvadi asi 12 % rodic¢t tyranych
déti, ale také prakticky nikdo v pfipad€ nehody). Podezfeni miZe vyvolat
i situace, kdy rodi¢e odmitnou dat souhlas s hospitalizaci ditéte nebo Casté
zmény lékart. Déti samy vSak pfi vySeteni i ndslednych rozhovorech ob-
vykle tyrani spiSe popiraji nebo zmensuji jeho vyznam — bud ve snaze chré-
nit rodice, k nimZ ptes negativni zkuSenosti mivaji silnou emoc¢ni vazbu,
nebo ze strachu z dal§iho tyrani. Pfi vyhleddvani tyranim ohroZenych déti je
pritom tfeba pocitat s tim, Ze formy a nésledky télesného tyrani mohou byt
velmi rozmanité. Biti rukou, femenem, holi, gumovou hadici i Zeleznymi
fetézy, které zanechava Cetné hematomy, trZzné rany, fraktury kosti a jind
poranéni, imyslné popaleni (matka posadila malé dit€ na rozZzhavenou plot-
nu), kopdni, tfeseni ditétem, piipadné¢ buSeni s nim o sténu ¢i o zem
(,,shaken infant syndrome ), které mize mit za nasledek rtizné dlouhé bez-
védomi, popiipad¢€ nitrolebni krviceni aZz smrt, fid¢eji imyslné duSeni,
topeni nebo otravy. Pozornost je pak vZdy nutné v€novat celé roding, pro-
toZe v mnoha piipadech mohou byt tyrdny i dalsi déti v rodiné.

Tim, kdo ditéti ublizuje, muZze byt kdokoliv, kdo je silngjsi a m4a vétsi moc
— velmi Casto to vSak byvaji vlastni rodice ditéte, ptipadné jeho jini piibuz-
ni. Porucha je pfitom jen v malém procentu piipadt (asi 5-10 %) podminé-
na individudlni psychopatologii rodi¢ii samych — roli maze hrat pfedev§im
tézk4 deprese, zdvislost na alkoholu nebo jinych psychoaktivnich latkach,
ev. i psychotické poruchy nebo poruchy osobnosti u rodic¢t. Mezi nejzavaz-
néjsi rizika patii zejména negativni z4Zitky rodic¢t samych z jejich vlastniho
détstvi — do rizikové skupiny tedy patfi rodiCe, ktefi byli sami v détstvi
deprivovani, tyrani ¢i zneuZivani. UbliZovani ditéti v téchto pfipadech pak
nemusi byt jinak obvyklou impulsivni reakci na pfetiZeni, ale mnohdy jde
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spie o pldnovany trest, odpovidajici jejich vlastni détské zkuSenosti'®. Ten-
dence k intergenera¢nimu pfenosu je znacné a celkové se tykd podle nékte-
rych autori aZz 70 % pripadi $patného zachdzeni s détmi'', nepostihuje
ovSem nutné vSechny ohroZené. Mnohé z dfive tyranych déti se tedy mo-
hou stét i velmi dobrymi rodici, zejména pokud se jim podafi v pozdgjsich
letech (pfedevs§im v puberté a adolescenci) navazat kvalitni socidlni vztahy
a proZit silné pozitivni socidlné-korektivni zkuSenosti.

Mezi rizikové byvaji ddle zahrnovany svobodné nebo velmi mladé matky
a obecné rodi¢e osobnostné nezrali s nedostatkem interak¢nich dovednosti,
s malou schopnosti empatie, lidé impulsivni, s nizkou frustracni toleranci.
Tito rodice byvaji soucasné az extrémné tzkostni a nejisti. Vaci ditéti pro-
jevuji mnohdy ambivalentni postoje — na jedné strané¢ mohou byt az hyper-
protektivni, soucasné vSak popisuji dit€ jako vychovné obtizné, kladou na
né nadmérné a nerealistické poZadavky a drobny piestupek ¢i neposlusnost
ditéte vnimaji pfi své emocni nezralosti jako védomou snahu ditéte jim
ubliZit nebo jako své vlastni totdlni rodicovské selhani. Télesné tyrani ditéte
je v téchto ptipadech impulsivni reakci, rodice si pak vlastni vinu uvédomu-
ji a trpi pocity viny. Pfesto je pravdépodobné, Ze v podobné situaci v bu-
doucnosti opét ztrati sebekontrolu a udilost se bude opakovat, uvddéna
pravdépodobnost opakovaného tyrani ditéte se pohybuje mezi 20 azZ 60 %.
Zvysend pravdépodobnost opakovaného tyrani je nachdzena hlavné v rodi-
ndch s vysokou mirou stresu, nedostatkem socidlni opory a také v piipa-
dech vyskytu jesté i jinych druhii rodinného nasili.

Télesné tyrani v rodiné ptitom byva velmi ¢asto spojeno s fadou dalSich ne-
ptiznivych faktord — s tyrdnim emo¢nim, psychickou deprivaci, zanedbava-
nim a s dal$imi typy rodinného ndsili, nej¢astéji v rodinich s celkové vyso-
kou drovni stresu. Nésledky jednotlivych typa Spatného zachdzeni s détmi
Ize tedy jen obtizné oddélit, je vSak zfejmé, Ze vyvoj ditéte — kognitivni,
emocni i té€lesny — muZe byt celoZivotné poskozen.

Nejcastéji a také nejvdznéji jsou ovSem télesnym tyranim ohroZeny déti
velmi malé — v prvnim a druhém roce Zivota, kdy mnoho déti na nésledky
tyrani umird, a mezi t€mi, které jsou v tomto véku zachyceny a tyrani preZi-
ji, ztistdvd vysoké procento (kolem 50 %) déti celoZivotné t&lesné, smyslo-
vé, mentaln€ nebo kombinované postiZenych. K nejcastéj$im typiim posti-
Zeni patii nasledky ,.tfeseni dité€tem™ (jiZ zminény ,,shaken baby syndrom*),
které vede k téZkym Uraziim mozku, mnohocetnym subdurdlnim hemato-
mum a Casto i k umrti ditéte. AvSak i v piipadé, Ze nedoslo v dasledku ty-
rdni k zdvaznému organickému postiZzeni, byvd u téchto déti pravidlem
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urcité opozdovani ve vyvoji (razné hlubokého stupné), na némz se ovsem
mohou podilet kromé vlivli organickych i vlivy casto méné podnétného
prostiedi a zejména oslabend motivace kompetence. Opomijena by ovSem
neméla byt ani skupina dospivajicich, ktera dle riznych piehleda tvoii asi
jednu Ctvrtinu a7 jednu tfetinu vSech tyranych déti. Télesné tyrani — zejmé-
na je-li opakované a dlouhodobé — pfitom zanechdvd vzdy také ,rdny na
dusi“— zvySuje uzkostnost, ale i agresivitu a vede mnohdy k opakovani
téhoz chovéni v pozdéjsim veéku na vlastnich détech i k agresivnimu chova-
ni obecné.

Z vyse uvedené definice vSak vyplyvd, Ze dit€¢ miiZe byt ohroZeno i pasivi-

tou pecujiciho: dmyslnym neposkytnutim ochrany a péce, nedostatecnou

vyZivou (,,nutri¢ni* varianta tyrani) vedouci k neprospivani apod.

b) Tyrani se miZe obejit i bez fyzického nasili, miaze byt ,,jen* psychické,

zejména emo¢ni — nadmérnd a Casto hrubd kritika, poniZovani, posméch

apod. I v tomto sméru existuje cel4 fada forem tyrani. V literatuie'” je rozli-

Seno pét subtypt psychického tyrani:

— Pohrddni — poniZzovani, posméch, hrubé nadavky, zavrhovéni, zduraz-
flovani neschopnosti nebo moralni zkaZenosti (,,jsi k nicemu*, ,,d€las mi
ostudu).

— Terorizovdni — hrozba té€lesného ubliZeni nebo zabiti (,,j4 ti ukdzu®, ,,do-
stane§ co proto®), pfihliZeni rodinnému nésili.

— Izolovdni — branéni interakci s vrstevniky nebo dospélymi, zavirdni na
zachodg, ve sklepé nebo v jiné (Casto tmavé) mistnosti, zejména na delsi
dobu.

— Korumpovdni — povzbuzovani k antisocidlnimu chovani, k uZivani drog
¢i alkoholu, vyuZivani ditéte v roli ndhradniho rodice (péce o ostatni dé-
ti) — tuto formu bychom ovS§em zfejmé zaradili spiSe pod pojem ,,zneu-
Zivéani®.

— Odpirdni emocni opory — psychologickd nedostupnost, ignorovéni ditéte
a jeho pokust o interakci (,,dej mi pokoj®, ,,nemam cas*, ,,neotravuj‘).
Takové ,,pouze* psychické tyrani vede nepochybné také k vdZnému naru-
Seni psychického vyvoje, ohroZeny pfitom byvaji astéji déti starsi, zejmé-
na na pocétku Skolni dochdzky (mezi 6.-8. rokem vé&ku) nebo v obdobi
dospivéani. Emoc¢ni tyrani je pfitom velmi obtiZn€ zachytitelné a jeho hrani-
ce jsou neostré. Nasledky tohoto typu neadekvitniho zachdzeni s ditétem
jsou v odbornych studiich sledovany spiSe pfi studiu ,,neurotizujicich* fak-
torl v prostredi ditéte, je vSak zfejmé, Ze mohou byt stejné zdvazné (nebo
i zadvaznéjsi) neZ nasledky ,,jen fyzického* tyrdni. PostiZeno pfitom byva
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predevsim sebepojeti a osobnostni vyvoj ditéte, Castym dusledkem jsou
i pietrvavajici pocity deprese, tizkosti a dissociativni proZitky'"’. Vyrazné
zvySené je i riziko budouciho suiciddlniho jedndni — aZ 12krat vice proti
béZzné populaci (v pripad€ t€lesného tyrani je riziko suiciddlnich aktivit
pouze Skrat vySsi proti populacil4).

c) Télesné i psychické tyrani v§ak miZe nékdy nabyvat zvlastnich forem,
které byvaji jesté hufe rozeznatelné. Jednou z nich je tzv. Miinchhauseniiv
syndrom" (do &estiny pievedeno ,,syndrom barona Prdsila“, v psychia-
trickych diagnostickych manuélech uvadény pod pojmem ,faktitativni* ¢i
predstirand porucha) v zastoupeni (by proxy). Vlastni Miinchhauseniv
syndrom, kdy pacienti predstiraji rizné télesné obtiZe, zkresluji laboratorni
ndlezy a ochotné se podrobuji opakovanym lékaiskym vySetfenim vcetné
ndro¢nych invazivnich postupti i operacnich vykont, casto s trvalymi muti-
lujicimi dusledky, je u déti vzacny — setkdme se s nim spiSe aZ v obdobi
dospivani, kdy je obvykle spojen se sebeposkozovanim. Nejde tedy o pro-
stou simulaci s jednoduchou motivaci, kterd ov§em neni psychopatologic-
kym jevem a je i u déti pomérné bézn4.

Miinchhausentiv syndrom vZdy obsahuje podstatné hlubsi motivaci, at jiz
jde o ,,vyrabéni* piiznaka nemoci vlastni ¢i u druhého ¢loveka (tj. v zastou-
peni — ,, by proxy ‘). Nadmérné vyuZivani 1écebné péce pro dit€ ovSem byvai
nej¢astéji motivovano zvySenou uzkostlivosti a nejistotou rodict pii péci —
matka pak obvykle hledd pfedevs§im ujisténi a podporu od zdravotnického
persondlu, event. navrhovanych sloZitéjSich 1€karskych zdkrokt se v tomto
pripadé spiSe obava a snazi se dité pfed nimi chranit. Motivaci k ¢astym né-
vitévdm lékare muZe byt také vlastni stres matky a jeji pocit pretiZzeni
a bezmoci, pfi ndvstéveé 1ékare s ditétem tedy hledd pomoc spiSe pro sebe
samu, jde o zpasob jakéhosi ,,volani o pomoc* napf. pfi vdZnych manZel-
skych ¢i jinych interpersonélnich konfliktech ¢i zatéZich. I kdyZ i v téchto
piipadech Casté neodiivodnéné navstévy lékare mohou pro dit€ predstavo-
vat urcitou zaté€Z, obvykle je dité pfed pripadnymi bolestivymi lékarskymi
zékroky nebo neodiivodnénym podavanim 1ékti s moznymi vedlejSimi Gcin-
ky chrané€no a rodice se zdrdhaji dit€ invazivni 1é¢bé vystavit. V piipadé
Miinchhausenova syndromu naopak matka navrhy invazivnich zakroka vita
nebo se jich sama i pfimo doZaduje.

V ptipadé€ Miinchhausenova syndromu v zastoupeni tedy nejde o jednoduse
motivované jedndni, ale jev md kofeny hlubsi. Opakované byly popsany
pripady, kdy dospé€la osoba (nejcastéji matka) ,,vyrabéla“ patologické stavy
u ditéte tim, Ze mu poddvala razné 1éky, nadmérné mnoZzstvi soli, chemické
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prostiedky uZivané v domacnosti nebo napiiklad zdmérné infikovala ¢i roz-
dirala drobnd poranéni ditéte pfi jejich ,,08etfovdni* ap. Publikovdn byl
napf. pfipad, kdy matka své dvouleté dit€ i vice neZ 3krat denné nejprve
dusila a pak sama resuscitovala. Matka pak pfivedla dité k 1ékafi a drama-
ticky li¢ila jeho potiZe, Zadala 1éCeni, pfiCemZ pozménovala ¢i kontamino-
vala odebrané vzorky moci, ale ménila i ddvkovéni a druh poddvanych 1€kt
ap. V piitomnosti 1ékafti se tyto matky vétSinou chovaji k ditéti citlivé
a viele, pfedvadéji hluboky vztah, ale jak ukazuji zdznamy skrytého videa
porizované béhem hospitalizace, v neptfitomnosti druhych lidi dité ignoruji
nebo k nému jsou aZ kruté. Dnes, kdy s malym ditétem byv4 do nemocnice
vétSinou piijimdna i matka, existuje zvySend moZnost, Ze tyto praktiky po-
kracuji i v prab&hu hospitalizace. Ze nejde o ojedinélé piipady, ukazuje
napt. i studie anglickych autort z jedné londynské détské nemocnice'®, kde
je popsdno 41 podobnych piipada déti ze 37 rodin. Rodic¢e (kromé tii pii-
padil vZdy matky) uddvali a sami navozovali fyzické problémy ditéte, zpii-
sobovali mu otravy nebo pteruSovali 1écbu, zadrZovali potravu, udavali
alergii apod. Autofi pokladaji vZity termin Miinchhausentiv syndrom v za-
stoupeni za ponékud omezujici — termin upozoriiuje na problém spise 1éka-
fe, ale vede k podcenéni v jinych oblastech péce o dité (socidlni, poraden-
ské). Dévaji proto prednost terminu ,,syndrom navozeni nemoci* (illness
induction). SloZeny tym medicinsko-psychologicky dospél k nazoru, Ze jde
o zpusobovani zdravotnich obtiZi ditéte, které pro rodice (matky) vétSinou
predstavuje zplsob feSeni zdvaZnych osobnich nebo manZelskych obtiZi.
Hlubokou, skrytou motivaci byva zifejmé zejména ziskdni obdivu jako ,,ide-
alni rodic*, potfeba uznéani za péci o vazné€ nemocné dit€, ziskani pozornos-
ti 1ékat i $ir§tho okoli a manipulace s ,,mocnymi zdravotniky*; nékdy byva
proto fazeno pod zneuZivani. Tyto matky samy byvaji zdravotnictvim fas-
cinovdny a pomérné¢ Casto i piimo vykondvaji zdravotnické povoldni. N¢-
které zpiisoby ,,vyrabéni piiznaki‘ — zandSeni infekce do ran, otravy — v§ak
jsou skutecnym télesnym tyranim a zpisobuji ditéti nesmirné utrpeni a mo-
hou vést i k jeho tmrti (dmrtnost byvad uvddéna mezi 6-19 % piipadi).
Ublizovani ditéti je v téchto piipadech obvykle opakované a Casto je jim
postiZzeno vice déti v rodin€. Neddvno byl napt. publikovan piipad, kdy
matka tdery kladivem vyrdbéla poranéni koncetin u predskolniho dévcete
a tyto rdny pak infikovala. Tyrani zacalo asi ve dvou letech véku a trvalo az
do deseti let, kdy se jiz divka sama vyraznéji postavila na odpor. Podobné
praktiky pak matka zacala provadét u mlad§itho bratra postiZzené divky.
Béhem uvedenych osmi let bylo dévce 28krat hospitalizovano a prodélalo
24 operaci a uvedené praktiky provddéla matka i béhem hospitalizaci. Oko-
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lim byla pritom tato tyrajici Zena hodnocena jako nesmirn¢€ obétava a sama
nemoci dcery trpici. Obét tyto své zdZitky poprvé sdélila okoli azZ v mladé
dospélosti (po tficeti letech od pocatku tyrani).

V jinych ptipadech ov§em navozend nemoc nemusi mit nutné povahu té-
lesnou, ale miiZe jit i o vyvoldvani vdZnych symptomid psychickych —
zejména obrazy psychdz s halucinacemi, delirioznimi stavy a bludy, pii-
znaky autismu nebo mentalniho postiZeni.

Pokud jde o vyZivu, byvd uvddén prevdZné jeji nedostateCny pfisun, ale
neddvna zprava v médiich o dévceti s t€Zkou obezitou vedouci az k tmrti
ukdzala, Ze je moZné najit i opacny piipad prekrmovani ditéte (i kdyZ mu-
sime brat v ivahu i vrozené predpoklady).

d) Jinou zvlastni formou tyrani je poSkozovani ditéte (nebo i dospélého)
ruznymi opati‘enimi ¢i zdkroky, které byly ptivodné urceny k jeho prospé-
chu: napiiklad necitlivym vedenim vyslechu na policii, ale i zbyte¢nym,
opakovanym a casto traumatizujicim vySetfovanim lékarskym. Také ode-
brani ditéte z rodiny a umisténi v dstavu v piipadech, kdy to nebylo ne-
zbytné, miiZe vést k druhotnému ubliZeni (sekundarni viktimizaci).

e) Zvlastn€ nebezpecné je ovsem organizované tyrani déti. Stile Castéji se
napi. vyskytuji zpravy o ritudlnim tyrdni a zneuZivani déti i dospélych,
které je spojeno s magickym vyznamem jako soucdst uréitého kultu nebo
satanistické bohosluzby. Obcasné hromadné sebevrazdy celych spolecen-
stvi dospélych i déti jsou pak extrémnimi piipady. K méné ndpadnému, ale
neméné nebezpecnému ubliZovani muze dochdzet odmitanim odborné zdra-
votni péCe (napf. transfuze krve nékterymi sektami — Svédci Jehovovi)
ijednotlivymi rodi¢i, ktefi dit€ ,,1é¢i* zarikdvanim nebo i krutym bitim,
které m4 ,,vyhnat Dabla“. Neni to bohuZel tak izolovany a fidky jev, jak by
se zddlo — opakované a systematické tyrani a zneuZivani v podobnych uza-
vienych spolecenstvich bylo popsano v Kanadé, v USA, ve Velké Britanii
i jinde — neddvno napiiklad v malém holandském mésté Oude Pekela'”.

f) Pachatelem télesného i psychického tyrani miiZe byt cloveék jakéhokoliv
véku i pohlavi, tedy i druhé dité. Pomérné Casto se agresivniho jednani
dopoustéji déti vici druhym détem ve Skoldch (jiZ na Skoldch zdkladnich —
stile Castéji uz i v prvnich rocnicich, ale zejména na interndtech) a i toto
vrstevnické ndsili miZe mit vdZné nésledky a ovlivnit vyvoj osobnosti po-
stizeného ditéte (ale i samotného pachatele), a to i tehdy, kdyZ je ojedinélé,
ale zejména v piipadé opakovani nebo systematického Sikanovani.
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Obvykle jde o fyzické nasili, ale miZe jit i o vyZadovani riznych sluzeb
pod hrozbou nésili, poniZovéni pred skupinou, vymahani penéz nebo jiného
majetku, ale tfeba i ,,jen” posméch a naddvky. Pachateli takového primého
~Sikanovani* jsou cast&ji chlapci nez divky, tito chlapci pfitom Casto proje-
vuji zvySenou agresivitu obecné — i ve svém chovani vici dospélym (rodi-
¢lm, ucitelim). U dévcat byva naopak castéjsi Sikanovani psychické (po-
sméch, naddvky a zejména Sikanovéani nepiimé — socidlni izolace, ignoro-
vani a vylouceni ze skupiny), které maze byt velmi kruté, je obtiZn€ji pro-
kazovano a ovliviiovdno a podle n&kterych studii'® poskozuje ob&t vazngji
neZ Sikanovani télesné, které je viditelnéjsi a 1ze se mu sndze branit. Po-
dobné jako u jinych forem fyzického a psychického tyrani je zfejmé plynu-
ly ptechod mezi béZnym Skadlenim a skutec¢né jiZ ohroZujicim chovanim.
I Sikanovani se pritom Cast&ji dopoustéji déti, které byly samy diive obéti
podobného ndsili. Pachatelem i obé&ti se ovSem casto také stava dité télesné
tyrané ve své roding€, protoZe témto détem chybéji socidlni dovednosti, ob-
tiZn€ navazuji pratelské vztahy a byvaji ostatnimi détmi odmitané. Tenden-
ce k reviktimizaci se tedy opét potvrzuje i ve vrstevnickém prostiedi'’.

2. ZneuZivani ditéte

ZneuZivéani ditéte pro uspokojeni vlastnich potfeb (v rodin€¢ i mimo do-
mov). Patii sem predev§sim sexudlni zneuZivani, ddle zneuZivini ditéte
k véku nepriméfené praci nebo ekonomické zneuZivani, kdy je dit€¢ nuceno
ke kradeZim, Zebréni ap.

Zcela obecné muzeme tedy o zneuZivani mluvit ve vSech pfipadech, kdy
¢loveék vyuZivd druhého Clovéka ke svému vlastnimu prospéchu (obohace-
ni, uspokojeni) z pozice vétsi sily, spolecenské nebo intelektudlni prevahy.
Nejcasteji se pak pochopitelné hovoii o zneuzivani déti, které jsou obzvlast
slabé a zavislé na dospélych, ale neméli bychom prehliZet ani zneuZivani
Zen (donucovani k prostituci, k Zebrani s détmi v ndruci, ke kradeZim) i sta-
rych lidi.

a) ZneuZivani nezletilych déti k praci nepfimétrené jejich veéku existovalo
jisté odeddvna, ale zvlasté zdvaznym spolecenskym jevem se stalo v pocat-
cich primyslového rozvoje v Evropé a v Severni Americe. V pribéhu 19.
stoleti doslo k rozsifeni pracovniho vykofistovani déti k namezdni tézké,
Casto mnohahodinové praci v dolech, v tovarniach, v zeméd€lstvi i jinde.
Proti takovému zachdzeni s détmi vsSak narastal rychle ostry odpor a jednot-
livé staty zacaly vyddvat zdkony na ochranu déti (Children’s Acts), které
zakazovaly détskou préci nejprve pod zemi, pak prici presahujici urcity
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Casovy limit a nakonec namezdni praci déti do urcitého véku vibec. V Ra-
kousku byla price déti do 14 let zakdzdna od roku 1855, v rGznych evrop-
skych zemich pak vétSinou béhem druhé poloviny devatenéctého stoleti.

Pfes vSechna zdkonnd opatfeni jednotlivych statd i mezindrodnich organi-
zaci je ndmezdni prace déti ve svéteé stdle velice rozs§ifenym jevem. Odhady
poctu déti ve véku od 5 do 14 let, které jsou nuceny k vydélecné préaci,
mluvi o 120-250 mil. déti. Nejhorsi je situace v Asii, ddle pak v Africe,
v Latinské Americe, ale vyjimkou nejsou ani USA a evropské zemé.
V Thajsku odhalili v roce 1991 tajnou vyrobnu papirovych pohérkd, kde
pracovaly déti mnoho hodin denné pfi naprosto nedostatecné vyzive, takze
se po svém osvobozeni nebyly schopny postavit na nohy. V désivych pod-
minkach pracuji dosud na mnoha mistech v Brazilii déti na ¢ajovych a ka-
vovych plantdzich — zdravotnimi nasledky jsou mnohocetnd poranéni od
ostnatych ket a poSkozeni dychacich cest vypary z ochrannych posttiku.
V Evropé je nelegélni prace nezletilych déti castd zvlast¢é v Rumunsku
a v Bulharsku, ale uvddény jsou i pfipady z Portugalska ¢i Itdlie. Rozvinuté
zemé sice tyto praktiky tvrdé odsuzuji, ale na druhé strané€ je podporuji
dovozem zboZi, k jehoZ vyrobé jsou déti zneuzivany (napf. ru¢né tkané ko-
berce). O negativnim vyznamu takového zneuZivani neni pochyb, ale v od-
borné literatuie je mu dnes vénovana jen omezena pozornost.

b) Pravdépodobné nejvétsi pocet studii se v soucasnosti zabyva sexudlnim
zneuZivanim, které je i ve vyspélych zemich pomérné Casté a které mize
mit pro pozdé&jsi psychicky vyvoj vdZné a trvalé nasledky. Dlouho byl tento
jev spise bagatelizovan a intenzivni pozornost je mu vénovdna teprve od
70. let minulého stoleti. Mnoho zavisi na kultufe spole¢nosti: v nékterych
spoleCenstvich jsou sexudlni aktivity s détmi tolerovany a piipadné i dosud
podporovény (stejné jako tomu bylo v Evropé ve stiedovéku a v nékterych
subkulturdch také doneddvna). V takto hodnotové orientovaném prostiedi
jsou ovSem i ndsledky na psychiku nepochybné jiné. Z tohoto hlediska byly
sexudlni aktivity s détmi studovany v poslednich letech napft. u jihoameric-
kych indidnskych kment, v Salvadoru, v Bangladési, v Malajsii, v Hong-
kongu, v irickém Kurdistdnu aj. V nasem civiliza¢nim okruhu dnes ovSem
patii sexudlni zneuZivani déti (i dospélych) k nejcastéji studovanym for-
mam tyrani a zneuZivani.*’

Sexudlni zneuZivani déti (Child Sexual Abuse) je obvykle vymezovéno jako
nepatficné vystaveni ditéte sexudlnimu kontaktu nebo aktivité¢ — at uz for-
mou dotykovou (pohlavnim stykem, ordlnim ¢i andlnim sexem, laskanim
pohlavnich organii), nebo bezdotykovou (zneuZiti exhibicionisty, prihliZzeni
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sexudlnim aktivitim, pornografickym videozdznamum ap.). Nékdy je dava-
na prednost’ terminu ,, neZddouci sexudlni zkuSenost“, kterou definuji jako
jakykoliv druh sexudlniho kontaktu, ktery je $patny, nepiijemny ¢i vynuce-
ny; o sexudlni zneuzZivani jde ovSem také vzdy, kdyZ je dit€ zapojeno do
sexudlni aktivity, které nemiZe rozumét nebo pro niZ neni vyvojove pripra-
veno a nemiZe k ni podat souhlas. Autofi tedy dnes kladou diiraz zejména
na to, jak dité€ tuto zkuSenost samo vnimad spiS, neZ na vnéjsi okolnosti (roz-
dil vé€ku obéti a abusora nebo prokazatelné uZziti nasili). UZiti nasili a po-
hriZzek ma vSak vZdy nepfiznivé nasledky, a to u déti a mladistvych ve
vSech v€kovych skupindch, na rozdil od sexudlnich aktivit, které dité ¢i
dospivajici sdm vyhleddva a proZziva spiSe pozitivné (dotykéni se vlastniho
genitdlu, zdjem o nahd téla dospélych i druhych déti v predskolnim véku,
vzdajemné prohliZzeni mezi détmi Skolnimi a tcast na rtiznych sexudlnich
hrach, vyhleddvéni sexudlnich informaci, masturbace a vzdjemné sexudlni
aktivity se souhlasem zuicastnénych).

Na pomezi télesného ubliZzovani a sexudlniho zneuZivani jsou i nékteré vy-
kony provadéné na genitdlu jako soucdst ndboZenského ritudlu. Nejzndméj-
§i je obfizka (cirkumcise, posthomia) nafizend u novorozenych chlapct
podle starozdkonniho ustanoveni (,,kaZdy tedy pohlavi muzského, kdyZ bude
v osmi dnech, obrezdn bude vami....“, 1. MojZ. 17, 12). Daleko zavaznéjsi,
bolestivéjsi a nebezpecnéjsi jsou podobné vykony provadéné na genitdlu
dospivajicich divek jako soucdst iniciacniho obtadu, kterym je divka uva-
déna do spolecenstvi dospélych (rizné€ rozsihlé odstranéni labii apod.).
Obfizka je dosud provddéna u mnoha africkych, indidnskych a jinych kme-
nd, a to za nevyhovujicich hygienickych podminek, takZe neziidka vede
k dmrti. Pies zdkaz obsaZeny v Umluvé o pravech ditéte a pres uréitd opat-
feni narodnich vlad se stdle udrZuje a je pfimo dospivajicimi samymi vyZa-
dovana, nebot zvySuje jejich spolecensky statut. Podle vnéjsich ,,objektiv-
nich“ méfitek je tedy piipadem fyzického poSkozeni a sexudlniho zneuZiti,
ale subjektivné neni proZivdna jako nezddouci sexudlni zkuSenost. Proto
jsou jeji dusledky pro psychicky vyvoj spiSe pozitivni — pfes bolest a fyzic-
ké znetvoreni.

PrestoZe je sexudlnimu zneuZivani v poslednich letech vénovana u nds i ve
svété mimofadnd pozornost, zachycovano je dosud jen pomérné malé pro-
cento piipadi: uvadi se, Ze zvefejnéna byva asi pouze 1/3 aZz 1/5 vSech pii-
padi; pritom vyskyt sexudlniho zneuZiti v détském véku byva v populaci
odhadovian velmi rizné v zdvislosti na uZité — uzsi ¢i §ir§i — definici pojmu.
V ramci longitudialn{ studie® provedené na vice nez 1000 dé&ti sledovanych
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od narozeni v méstském regionu na Novém Zélandu bylo zjisté€no, Ze ve
véku 18 let uddvalo sexudlni zneuZiti jakéhokoliv typu néco madlo pfes
10 % z celé kohorty. Pachatelem byl v téchto pfipadech v 15 % rodi¢ nebo
sourozenec, ve 13 % jiny pifibuzny, v 53 % zndmy Clovék a v 32 % cizi
osoba. V neddvné &eské retrospektivni studii*® uvedlo n&jaky (vazn&jsi
nebo méné zdvazny) zdzZitek sexudlniho zneuZiti v détstvi 33 % Zen a 17 %
muzd, pachatelem byl ve vice neZ poloving pfipadti zndmy cloveék — nejcas-
t&ji spoluzdk ¢i rodinny pfitel nebo soused; ve vice neZ 25 % ptipadi pii-
buzny (bratranec, stryc nebo vlastni ¢i nevlastni otec). Mnoho ov§em zavisi
na metodologii vyzkumu a definici pojmu — jiné studie uvaddéji obvykle
vyskyt nizsi*,

Pachateli sexudlniho zneuZivini mohou byt lidé rizného véku (dospéli
1 déti), rizného pohlavi (¢astéji ovSem muZi), rizného vzdélani — vétSinou
jinak psychicky ,,normdlni“, i kdyZ v nékterych ptfipadech (vzacnégjsich, ale
o to nebezpecnéjsich) muze jit uz o zdvazné€jsi psychickou poruchu (poru-
chu osobnosti nebo vyraznou odchylku sexudlni orientace — sexudlni devia-
ci, psychézu, mentélni retardaci nebo organicky podminénou psychickou
poruchu). Tim, kdo dité€ nebo zavislou dosp€lou osobu sexudlné zneuZiva,
muzZe byt tedy kdokoli z vlastni rodiny i mimo ni, kdo ma vétsi autoritu,
silu a moc. Také sexudlni zneuZivani déti jinymi (sexudln€ agresivnimi)
détmi je pom&mné &asté.” Velmi &asto je to viak udalost v roding, i kdy?
vlastni incest — pohlavni styk mezi piibuznymi, zejména mezi otcem a dce-
rou, je zfejmé fidsi, neZ se nékdy uvadi.

Uvadény pocet piipadl, kdy pachatelem kontaktniho sexudlniho zneuZiti je
vlastni rodi¢, byva pomé&rn& vysoky. U nds® bylo zjisténo, 7e ve vice neZ
45 % pripadd sexudlniho zneuZiti zachycenych Détskym krizovym centrem
v letech 1994-1995 byl pachatelem vlastni rodi¢ ditéte. Jiné prizkumy
provedené obvykle na vétSich popula¢nich vzorcich a metodologicky pies-
néjsi vSak tento ndlez spise nepotvrzuji. Podle jedné finské studie zahrnujici
asi 9000 patnéctiletych udavalo jen 0,2 % divek incestni zkuSenost s vlast-
nim (biologickym) rodi¢em (zahrnujici dotyky genitalii, ukazovani genita-
lif, imitaci koitu ¢ skuteény koitus) — narozdil od podobné zkusenosti
s nevlastnim otcem, kterd byla asi 15krdt Cast€jSi. Podobné vysledky —
1 kdyZ snad vykazujici pon€kud vys$si prevalenci — byly ziskdny i z jinych
zemi (ze Svédska, Norska i z USA) a lze soudit, Ze ani u nds tomu neni
jinak. I kdyZ se tedy zd4, Ze incestni vztah vlastniho otce k dcefi neni Cas-
tym jevem, v piipadé, Ze k nému skutecné doslo, nasledky na dalsi vyvoj
ditéte mohou byt velmi zdvazné. ZavaZny je ovSem i incest mezi sourozen-
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ci, velmi Casto také spojeny s nasilim a dlouhotrvajici. Zvlasté alarmujici je
nélez potvrzovany fadou studii’’, e ob&ti incestu maji pozd&ji tendenci
k néjaké formé zneuZivani ¢i zanedbdvdni vlastniho ditéte (nebo jinych
lidi), maji mensi divéru ve své rodicovské schopnosti a sndze ztraceji sebe-
kontrolu pfi vychové vlastnich déti.** Transgeneraéni pienos patného
zachdzeni s détmi se tedy néjakym zptuisobem potvrzuje — jak se zdd —
1 v piipad€ sexudlniho zneuZivéni.

Chlapci jsou podle ddaji vétSiny autort vice ohroZeni télesnym ndsilim, za-
timco sexudlni zneuZivani je patrné Castéjsi u divek (ale neni vyjimkou ani
u chlapcti). Dusledky sexualniho zneuZivani (zv1asté je-1i opakované) jsou
zdvazné, a to i tehdy, kdyzZ §lo jen o jednordzovou udélost, kterou dité¢ zdan-
livé dobre prekonalo. Jeji nasledky se v§ak mohou projevit jeSté po velmi
dlouhé dobé — v obdobi dospivani ¢i mladé dospélosti pri obtiZich navazo-
vani zralych erotickych vztaht ap. Obecné byva ddle u sexudlné zneuZiva-
nych déti obou pohlavi pozorovano (uzZ v predskolnim veku) tzv. ,,sexuali-
zované“ chovéani pii hie i pfi kontaktu s ostatnimi détmi i dospélymi.
K dlouhodobym nésledkiim sexudlniho zneuZivéni patii deprese, pocit bez-
mocnosti, Uzkost, dissociativni poruchy, ale i poruchy osobnostniho vyvoje
(hrani¢ni osobnost, mnohocetnd osobnost). Byva naruseno sebepojeti — dité
se citi byt Spatné a poSpinéné, ma pocity viny a studu, ztraci daveéru v okoli
— zejména, pokud k zneuZivani dochazelo ze strany blizké osoby.

Viaznéjsi dusledky jsou obecné nachdzeny v piipadech, kdy §lo o zneuZiva-
ni kontaktni (zejména uskute¢nény vaginalni, ordlni nebo andlni sexudlni
styk), pokud se zneuZivdni opakovalo a trvalo déle, pokud byla uddlost spo-
jena s nésilim a také pokud §lo o udélost v rodiné a pachatelem byl ¢lovék
ditéti emocné blizky. V1iv ovS§em m4d i vék ditéte a reakce rodict na sd€leni.
I kdyZ chlapci tvori asi jen Ctvrtinu obéti, mohou byt postiZeni zdvaZnéji,
protoZe socidlng je u muZu role obéti méné prijatelna a pocit ztraty kontroly
vice ohroZuje jejich osobni identitu. Formy nekontaktni v mimorodinném
prostiedi (exhibicionismus apod.) nebo zneuZiti dospivajicich vrstevnikem
na druhou stranu patfi k formdm nejCastéjSim, ale relativné méné zavaz-
nym®.

¢) I zneuZivani muZe mit charakter psychicky ¢i emocni. Zvlastni, ale
pomérné Castou a prehliZzenou formou zneuZivani je ,,manipulace* s dité-
tem po rozvodu rodi¢u: dit& je proti druhému ,,popouzeno*’, nebo si je
jeden z rodict ,.kupuje a druhého z rodici tfeba jen v ndznacich poniZuje.
Ten, ke kterému dité chodi jen na vikendové navstévy a ktery nenese hlavni
odpovédnost za jeho vychovu, m4 pfitom v mnohém snazsi dlohu®'. Velmi
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Casto jde ovSem také o snahu dit¢ od druhého rodice zcela izolovat — zabra-
nit jeho styku s nim, a tim oslabit jejich vzdjemnou vazbu. V tomto smyslu
je dnes Casto diskutovdn tzv. syndrom zavrZeného ¢i moZna presnéji odci-
zeného rodice.”

Jesté jinou formou zneuZivani je prenasSeni rodicovskych povinnosti na
dité: nezralé dit€ je nuceno neimérné svému véku pecovat o sourozence
a nékdy i o vlastniho rodice (,,zdména roli).

3. Zanedbavani

Zanedbdvani je definovano jako vazné opomijeni rodicovské péce nezbytné
pro télesny a duSevni vyvoj ditéte. Byva dile déleno na zanedbavani téles-
né, zdravotni, vyukové ¢i kulturni a emocni (psychicka deprivace). Nékteré
studie® uvad&ji jesté typ zanedbdvéni ,.environmentdlniho®, které je defi-
novéno jako situace, kdy rodina Zije v nebezpecném prostiedi s vysokou
mirou nésili a nedostava se ji dostatecné socidlni opory — dit€ tu neni chré-
néno pred negativnimi vlivy mimorodinného nasili.

a) Télesné zanedbavani zahrnuje nedostatek pfimérené vyzZivy (kvantita-
tivné ¢i kvalitativn€), obleceni, nezbytného pristiesi, ochrany a hygieny, ale
spadd sem napf. i nedostateCny dohled ¢i 1é¢ba nebo vystavovani ditéte
stresovym situacim nebo nebezpe¢i doma i mimo domov (tj. zanedbavani
environmentdlni).Ve Skolnim véku je pak nejcastéjsi formou zanedbivani
vyukové a vychovné, nedostatecné zajisténi fadné Skolni dochdzky i primeé-
feného dohledu nad piipravou domacich dkold a vibec nezdjem o Skolni
prospéch ditéte (tzv. kulturni deprivace), stejné jako nedostateCny dozor
nad tim, kde a s kym dit& pobyv4, jak trdvi volny cas apod.

Zanedbavani je patrn€ nejcastéjSim typem Spatného zachazeni s détmi (mal-
treatment). Odhaduje se, Ze tvori nejméné polovinu vSech ptipadii ohroZeni
ditéte prostiedim, ale o jeho formdich, a zejména o jeho ndsledcich vime
mnohem méné nezZ o fyzickém tyrdni a sexudlnim zneuZivani. V této sou-
vislosti se nékdy mluvi o ,,zanedbavéni (problému) zanedbavani“**. N&ktef
autofi™ zduraziuji predeviim nezdjem rodica, ktefi své déti z velké &asti
ignoruji. Jejich zachazeni s détmi kolisa Casto od extrému k extrému v fadé
nesoustavnych, neptedvidatelnych a ¢asto nésilnych epizod s cilem mit od
ditdte klid a oddechnout si od chaosu v roding. Rada autori®® zduraziiuje
souvislost zanedbdvani s ekonomickou chudobou — télesné tyrani a sexudlni
zneuzZivani s chudobou souvisi sice také, ale v mnohem mensi mife; na
druhou stranu vSak nejen tyrani a sexudlni zneuZivani, ale i zanedbdvani
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(predevsim, ale nejen, vychovné — zajiStovani dohledu a dostate¢ného ve-
deni a stimulace) se miZe vyskytnout v kterémkoliv spolecenském okruhu.
Jini autofi’’ proto také kladou diiraz spise na psychicky stav matky (vysokd
mira stresu, deprese). Zanedbdvani mazZe pusobit na psychicky vyvoj ditéte
pfimo (nedostatek dohledu a kdzné, nezdjem o vzd€lani) ¢i nepiimo (pod-
vyZivou nebo nevhodnou skladbou vyZivy, $patnou hygienou, prochlaze-
nim apod.). Psychické nisledky zanedbavéani v uZsim slova smyslu nejsou
zatim empiricky dostate¢né prozkoumadny, jiste€ je vyrazné zvySeno zejména
riziko $kolniho selhdvani a dosaZeni niZsi tirovné vzdélani, neZ by odpovi-
dalo schopnostem daného ditéte.

Stejné jako tyranim muZe byt i zanedbavanim postiZen i dospély, je-li slaby
¢i zéavisly — pro télesnou ¢i duSevni nemoc, stafi ¢i jen neschopnost postarat
se sdm o sebe v potfebné mifte.

b) Psychicka deprivace. T¢Zce zanedbavanym, popiipadé zcela opusténym
¢i osifelym détem se jiZ odeddvna dostdvalo dobroc¢inné pomoci jednotlivct
nebo instituci — v minulosti vétSinou cirkevnich. Byla to vSak péce vicemé-
né ndhodnd, roztfisténd, obvykle soustiedénd jen na nejzakladnéj$i pomoc —
zachovani Zivota malych déti, které by jinak nepfeZily. Podobné existovaly
cirkevni instituce na pomoc starym, bezmocnym, invalidnim ¢i nemocnym
dospélym. Paradoxni ovSem bylo, Ze déti umistované hned po narozeni
nebo v pribéhu raného véku do cirkevnich ¢i pozdé€ji zemskych ,,nalezin-
cu‘ se vétSinou ani nedozily véku, kdy by mohly byt svéfeny nékteré rodiné
do péstounské vychovy (Casto opét se zimérem, aby mohly byt brzy vyuZi-
ty k préci v zem&d&lstvi i jinde). Umrtnost kojencii v podobnych sirotéin-
cich byla viude velmi vysoka™. Postupné — zejména od po&itku 20. stoleti
— se dafilo zavddénim novych zédsad zdkladni péce a hygieny (pfimérené;si
vyZiva, dodrZovani karantén, separované boxy, oCkovani) tuto vysokou
Umrtnost znacné sniZit a pribliZit primérné détské imrtnosti v tehdejsi spo-
le¢nosti. Zarovent vznikaly ,komise®, které mély tuto péci organizovat
arozvijet (napt. Ceskd zemskd komise pro pé¢i o mlide? zaloZend v roce
1908). Prvni svétovd vialka pfinesla s sebou tisice sirotkii a zanedbanych
déti, v¢etné mnoha nezletilych provinilci, a tak podnitila budovéani novych
tstavl. Na konci védlky jich zminénd komise vydrZovala jiZ celkem 15. Po-
dobny rozvoj ustavi pro zanedbanou a opusSténou mlddez byl zaznamenédn
ve vSech evropskych zemich, pritom vSak déti tyrané a zneuZivané zustdva-
ly vétSinou nezachyceny a bez pomoci.) Rozvoj tstavli pokracoval i po dru-
hé svétové vélce, béhem niZ opét mnoho déti pfislo o své rodice.

25



Dana Krejcirova

Umistovani zanedbanych déti do dstavl bylo vedeno nepochybné dobrymi
umysly, ale uz brzy po sniZeni vysoké imrtnosti ukdzalo na dal$i typ vaz-
ného ohroZeni vyvoje. JiZ ve dvacatych letech minulého stoleti upozoriiova-
li nékteti pediatii a psychologové na to, Ze duSevni vyvoj dstavnich déti
neni pres vSechnu vynaloZenou péci zdaleka takovy jako u déti v rodinach
vlastnich nebo pé&stounskych®. Teprve za druhé svétové vélky a po ni si
vSak odbornd vetejnost pln¢ uvédomila zdvaznost ohrozZeni vyvoje déti vy-
chovavanych mimo rodinu, a to zejména diky pracim A. Freudové a jejich
spolupracovnic (1943, 1944, 1951), R. Spitze (1945 a dile) a fady dalSich.
Prace J. Bowlbyho ,,Maternal care and mental health* (Matetfskd péce a du-
Sevni zdravi, 1951) presvédcivé ukdzala na zdvaznou problematiku posko-
zeni duSevniho vyvoje déti vychovavanych v dstavech, kde jsou sice uspo-
kojeny zédkladni télesné potfeby ditéte, ale dité presto stradd nedostatkem
individudlni pozornosti, nedostatkem podnétli a zvlas§t€ nemoZnosti navazat
trvaly citovy vztah k jedné osobé (matce) ¢i n€kolika osobdm v malé soci-
alni skupin€ rodiny. Tak byla postupné psychickd deprivace uzndna za
zvlastni formu ohroZeni psychického vyvoje ditéte.

Paradoxné se v této dob€ vyvijela péce o zanedbané ¢i opusténé déti u nis.
Brzy po roce 1948 byla z ideologickych divoda v péci o déti ddvéana pred-
nost vychové ,kolektivni®, a to i v péci o déti vychovavané v rodinich
(rozvoj jesli, matetfskych Skol, $kolnich druZin, ale i kojeneckych ustavi
a détskych domovii). V roce 1951 byla zruSena péstounska péce se zdtvod-
nénim, Ze péstounské rodiny si déti berou kvili penézim (statni prispévky)
a Ze je Casto vyuZivaji k praci. Odhaduje se, Ze tak najednou pfislo asi
6 000 déti o své rodinné zdzemi u péstounti. Na rozdil od jinych komunis-
tickych zemi v8ak u nds pracovali v rdmci zdravotnictvi klini¢ti psycholo-
déti a ktefi také v urcitych intervalech sledovali vyvoj déti vyruastajicich
v tstavech. Tak byly shromdZdény dikazy o opoZdéném a nerovnomérném
vyvoji ustavnich déti, zejména téch, které byly do tstavni péce svéfeny od
narozeni nebo v dtlém véku (pfed 3. rokem Zivota). O problematice tstav-
nich déti pak u nds referovala fada pediatrii a psychologii.*’. Souhrnn& byly
ziskané idaje a celkovd problematika rozpracovdny v monografii ,,Psychic-
ké deprivace v détstvi“*' . Zde je psychicka deprivace definovéna jako ne-
dostatecné uspokojovani zdkladnich psychickych potfeb po urcitou, dosti
dlouhou dobu. Mezi zakladni psychické potieby lze zaradit zejména potie-
bu podnétové proménlivosti (stimulace — jeji dostate¢nd sloZitost a variabi-
lita), potfebu kognitivniho faddu (vnéjsi struktury — smysluplného, srozumi-
telného a organizovaného usporadani podnétit), potiebu emocni vazby (spe-
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cifického socidlniho objektu, k némuz je dit¢ vdzano tésnym a stabilnim
poutem) a potfebu autonomie (osobné-socidlniho vyznamu — nezdvislosti,
sebenaplnéni a zajisténi osobni integrity) a nakonec i potfebu oteviené bu-
doucnosti a akceptované vlastni minulosti.

Cizi i ceské zkuSenosti s dstavni vychovou prispély k tomu, Ze se i u nés
zacal prosazovat ndzor, Ze pro zdravy vyvoj jedince ma zejména v détstvi
rodina rozhodujici vyznam. To bylo zakotveno v preambuli zdkona o rodi-
né z roku 1963, ktery v tehdej$i dobé znamenal velky pokrok a umoZnil
pozdéji znovu zavést individudlni péstounskou péci i skupinovou péci ,,ro-
dinného typu* (i ve formé SOS détskych vesni¢ek). Nepochybnym impul-
sem té€chto zmén v péci o ohroZené déti se stala Charta prav ditéte (1959)
a pozd&ji Umluva o pravech ditste (1989), obé piijaté na padé OSN.
Klasické prace se zabyvaly zejména disledky tézké psychické deprivace
u déti od utlého véku vyrlstajicich v dstavech nebo v rodinich téZce dys-
funkénich, teprve pozdéji bylo vice pozornosti vénovano i projevim a dii-
sledkim psychické deprivace v jinak relativné nendpadném rodinném pro-
stredi.

Na zdkladé¢ ,,.Doporuceni Rady Evropy* z roku 1992 byly sjednoceny zi-
kladni pojmy tyrani, zneuZivani a zanedbdvani déti — psychickd deprivace
je tu zahrnuta pod pojem ,, citového zanedbdvdni“, které je definovano jako
neuspokojovdni emocnich potieb ditéte (ndklonnosti i pocitu ditéte, Ze né-
kam patfi). Zanedbdvanim obecné je pak oznaCovana predevsim situace ne-
dostatecné ¢i nepfimérené vyZivy, hygieny, zdravotni péce a dohledu, ev.
I zanedbdvani vzdéldni a kulturnich potfeb ditéte (prekryva se tedy s tzv.
kulturni deprivaci) — nejcastéji v rodindch s nizkou socioekonomickou
trovni. I v téchto rodindch mohou byt ovS§em déti pres uvedené zdvazné ne-
dostatky Stastné a dokonale emoc¢né saturované. Psychickd deprivace zna-
mend naopak dlouhodoby nedostatek uspokojeni potieby lasky, vielého in-
tenzivniho vztahu a dostate¢ného pifisunu prfiméfenych podnéti z prostiedi,
a postihuje proto dosud vétSinu déti vyrastajicich v utlém véku v dstavnich
zatizenich, kde ptes vSechny snahy o zkvalitnéni péce je pfileZitost k vytvo-
feni vylu¢ného a t€sného citového pouta ditéte s ndhradnimi pecovateli ne-
dostatecnd. Dosti Casto se ovSem setkdvdme s projevy psychické deprivace
iu déti z tzv. ,,dobrych® rodin, po materidlni strince dokonale zabezpece-
nych, kde vSak rodi¢e pro vlastni nezralost, osobni problémy, psychické
onemocnéni, ev. i ,,z nedostatku casu* nejsou schopni ditéti poskytnout
dostatek lasky a vielosti. Pro mén& vyrazné piipady byva nékdy uZivan
i termin psychickd subdeprivace®.
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Pokud byly problematice takto Siroce definovaného zanedbavani vénovany
empirické studie, jejich vysledky také ukazuji na velmi rlizny vyznam riz-
a dlouhodobé psychické nasledky zanedbavani citového (tj. emocni depri-
vace) neZ u viech ostatnich typu*. I kdyZ podfazeni pojmu ,, psychickd de-
privace“ pod souhrnny pojem ,,zanedbanost* tedy neni piesné a nevystihu-
je podstatny rozdil, je tfeba je akceptovat jako mezindrodné dohodnutou
klasifikaci. BéZnou praxi umistovani déti ze zanedbdvajicich rodin do ,,dob-
rych® dstavii bychom pak mohli oznacit jako nahrazeni jedné formy zane-
dbéavani (zanedbdvani télesného a zanedbdvani vychovy a vzdélani, pfi
kterém ovSem emoc¢ni potieby ditéte a jeho potfeba citové vazby mohly byt
plné uspokojovany) jinou jeho formou (zanedbavani citové). Z jiného hle-
diska bychom mohli mluvit o sekundarnim zanedbavani, kdy systém péce
uréeny k ochrané jedince v kone¢ném duasledku druhotné poskozuje jeho
psychicky vyvoj.

Disledkem casné emocni deprivace je jednak naruSeni psychomotorického
vyvoje, jednak naruSeni vyvoje osobnosti postiZzenych déti. U malych déti
byva pravidlem vyvojova retardace razného stupné v zdvislosti na zavaz-
nosti deprivacni zkuSenosti, u velmi tézZkych forem deprivace v nejcasnéj-
$im véku mizZe dojit i k poruchdm somatického vyvoje a nékdy az k dmrti
ditéte; u starSich déti a v dospélosti je disledkem ranych deprivaénich zku-
Senosti hlavn€ zdvazné naruSeny vyvoj osobnosti, pfedev§im schopnosti
navazovat blizké a pevné emocni vazby k druhym lidem.

I kdyZ i psychickou deprivaci jsou nejvice ohroZeny déti malé, musime si
presto byt védomi toho, Ze miZe vazné poskodit cloveéka v kterémkoli ob-
dobi. Psychicky stradat mohou tedy opé€t i dospéli — zejména slabi, staff,
nemocni a invalidni. V mnoha domovech diichodt a jinych zafizenich pro
staré a dlouhodobé nemocné prozivaji lidé citovy chlad, nedostatek sou-
kromi a izolaci od okolniho svéta zcela podobné jako déti v détskych do-
movech.

ODbéti Spatného zachazeni

Obéti tyrdni — zneuZivani — zanedbavéni se mize stit ¢lovék v kterémkoliv
véku. MliZe byt tyrdn jiZ prenatdln€ — matka dé€l4d zdmérné to, o ¢em je pre-
svéd&ena, Ze to miiZe poskodit plod (napf. se bije riiznou silou do b¥icha* —
tzv. ,,syndrom bitého plodu*). A k tyrani a zanedbavani dochdzi také u sta-
rych lidi, ktefi ,,jsou uZ jen na obtiz*“. Nékdy dochdzi k zneuZivani téchto
lidi k vlastnimu obohacovéni, a to jak jejich ptibuznymi, tak v nékterych
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ptipadech i pracovniky samotnych instituci. A na rozdil od déti byva jejich
situace o to horsi, Ze spole¢nosti pfipadaji jiZ jako neperspektivni a jen jako
pritéz.

V dospélosti jsou fyzickymi ttoky, psychickym poniZovanim ¢i sexudlnim
ndsilim vice ohroZeny Zeny, nej¢astéji manZelem nebo partnerem doma, ale
nékdy i v zaméstnani ze strany nadfizeného, kterému se Zena téZko brani
(,, sexual harashment*). Traumaticky zaZitek, mnohdy spojeny s pocitem
ohroZeni Zivota, vede ve vSech vékovych skupindch k rozvoji posttrauma-
tické stresové poruchy, kterd miiZe dlouhodobé ovliviiovat cely dalsi Zivot
obéti. Ve vSech vékovych skupiniach jsou nejvice ohroZeni jedinci slabi,
zavisli, nemocni nebo postiZeni — ¢astéji se stavaji obéti Spatného zachaze-
ni, ale soucasné jsou i zraniteln&j$i a méné€ odolni vici jeho vlivim. To se
tykd uz déti v nejutlejSim véku: novorozenci nedonoseni (s omezenym re-
pertodrem projevu, haf reagujici na pokusy matky o kontakt, méné atrak-
tivni, néjak postiZeni) jsou cast€ji obéti nezdjmu a zanedbavani i jinych
forem ohroZeni. I vrozené charakterové vlastnosti siln€ pfispivaji k ohroZe-
ni: déti ,,obtiZzné vychovatelné®, drazdivé, plactivé, s nepravidelnym ryt-
mem spanku byvaji Castéji obéti tyrani, které vSak jejich obtizné chovani
jesté déle zhorSuje. Velmi ohroZenou skupinou jsou také déti s mentdlni
retardaci, té€lesnym, smyslovym nebo kombinovanym postiZenim.

Reviktimizace

Vsechny uvedené formy se tykaji jak déti vyrustajicich v rodinném prostie-
di, tak i déti dstavnich. Zanedbavani i psychicka deprivace se pfitom vzta-
huji vice k dlouhodobéj$im charakteristikim socidlniho prostredi a k emoc-
nimu klimatu, v némzZ dit€ vyristd, tyrani a zneuZivani pfedstavuje naopak
pro dité jednordzovou nebo — bohuzel Castéji — opakovanou traumatickou
zkuSenost v rodiné ¢i v §ir§im socidlnim prostfedi (napf. Spatné zachazeni
s détmi ze strany nckterych vychovateli v matefské Skole, ve Skoldch ¢i
ustavnich zafizenich nebo v sousedstvi bydliSte).

Problémy obéti kolisaji ovSem v zdvislosti na intenzité a frekvenci $patného
zachdzeni: potiZe se stupniuji v piipadé opakovaného tyrani ¢i zneuZivani
jednim pachatelem i pii reviktimizaci riznymi osobami. V této souvislosti
je tfeba zdaraznit malo uvadénou skutecnost, Ze rizné formy ohroZeni psy-
chického vyvoje na sebe Casto navazuji. Jak jiz bylo zminéno — paradoxné
to byvaji pravé opatieni ur¢end k ochrané ohroZenych, kterd se stidvaji no-
vym zdrojem posSkozovani jejich psychického vyvoje. Déti odebrané z ro-
diny pro zfejmé zanedbavani i tyrdni strddaji v dstavni péci opét, i kdyz
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jinak. Ne vZdy se pfitom dostate¢né zvaZuje i moZnost jinych forem pomoci
(pomoc celé rodiné, disledny dohled, rodinnd terapie, event. pieddni do
péstounské péce apod.). Mnohé déti citoveé stradajici v détském domove
jsou pro Zivot mimo uGstav velmi Spatné pfipraveny a stdvaji se pozdéji
obétmi sexudlniho zneuZivani, nezfidka jsou nuceny k organizované prosti-
tuci a zatahovany do krimindlnich aktivit. Nezletilé déti, které byly sexudl-
né zneuZity po propusténi nebo uté€ku z dstavu jsou pak opakované a ne-
vhodné vySetfovany policii, konfrontovdny s pachateli a opakované odesi-
lany k lékarskému vySetieni, Casto malo citlivému. Tak se pomalu uzavira
kruh: zanedbédni v rodin€ — psychickd deprivace v tstavu — zneuZiti mimo
tstav — reviktimizace pii vySetfovani.

Instruktivni ptiklad systémového ohroZeni psychického vyvoje podalo
u nds longitudidlni sledovdni vyvoje déti z détskych domovii. Tam byly
pfedany z rodin, které o né nejevily zdjem nebo je zanedbdvaly ¢i jinak
ohrozovaly v ttlém v&ku (kojeneckém nebo batolecim). Sedesét z nich bylo
podrobné vySetfeno ve véku 11-15 let a pozdéji byla pofizena katamnestic-
k4 studie téchto — v té dobé asi 40letych lidi*. Ukdzalo se, Ze po propusténi
z détského domova mnozi selhdvaji v manzelském, rodi¢ovském i pracov-
nim Zivoté. Pln4 tfetina se dopustila trestné ¢innosti, vét§inou opakované.
Rada z nich byla stihana pro ,,piiZivnictvi“, tj. prostituci). Dvéma Zenim
byly odebrdny déti po rozvodu, pét z nich skoncilo v tstavech socidlni pé-
Ce, protoZe nebyli schopni se o sebe ani v zdkladnich vécech postarat a za-
pojit se do normalniho Zivota, ackoliv byli v détstvi schopni dokoncit ale-
spon 4.—5. tfidu zvlastni Skoly — ziejmé se tedy jejich vyvoj dale zhorSoval
intelektove i socidlng. MuZi v tomto souboru vykazovali v mnoha ohledech
horsi stav. MuZi byli také Castéji svobodni nebo rozvedeni — pfitom prave
uspokojivy manzelsky vztah a relativné dobré rodinné prostiedi se zda byt
protektivnim faktorem, ktery vyznamné napoméha k osobnimu pfizpiisobe-
ni vibec. I kdyZ vyskyt zaZitki sexudlniho ¢i jiného zneuZiti druhymi oso-
bami piimo zji§fovan nebyl, 1ze ze ziskanych vysledkt (typ uddvanych pro-
blémii v socidlni adaptaci pfi celkovém nedostatku socidlnich dovednosti
ap.) odhadovat jeho pomérné€ znacny vyskyt. Vcelku tedy miiZeme opét po-
ukdzat na nebezpeci reviktimizace: zanedbdvani v rodiné — deprivace
v Ustavech — socidlni selhdvani, Casto spojené i se sexudlnim nebo krimi-
nalnim zneuZivanim po vstupu do dospélého Zivota nebo umisténi v socidl-
nim zafizeni po Uplném selhani, a tedy i dalsi socidlni a emoc¢ni deprivace.

Jiny priklad systémové reviktimizace je uvadén ze zemi, kde jsou déti ohro-
Zeny ttrapami valky a bidou a nésilim s ni spojenymi. V jedné studii byl
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sledovan vyvoj déti v irdckém Kurdistanu. Kurdové proZivali dlouhd obdo-
bi vélek a prondsledovani a vytvofili si urcitou strategii, jak preZit genocidu
okupacnich mocnosti a uchovat si vlastni jazyk a hodnotovy systém. Jeho
soucdsti byla i tradice pfijiméni sirotka do rodin. Po vélce v Perském zélivu
v roce 1991 byla OSN vytvorena bezpecnostni z6na, v niZ byly pro sirotky
vybudovdny moderni dstavy. Porovndni jejich vyvoje po ro¢nim pobytu
vSak prokdzalo, Ze mnoZstvi problému u tustavnich déti vzrostlo, zatimco
u déti vychovéavanych v péstounskych rodinidch (Casto v nuznych pomé-
rech) naopak pokleslo. Uspokojeni citovych potfeb a pocit bezpeci v cito-
vych vztazich v rodin€ je tedy vyznamnym protektivnim faktorem, ktery
muiZe minimalizovat disledky materidlnitho zanedbdvani i té¢Zkych trauma-
tizujicich prozitka valky. K dstavni deprivaci pfistupovala navic v tomto
piipadé i deprivace ,kulturni“*®. K podobnym zavéram dochdzeji i studie
z jinych Casti svéta — déti guatemalskych Indidnt, které proZily trauma va-
le¢ného nésili, mély horsi prognézu, kdyZ byly umistény do klidného bez-
pe¢i mimo své domovy*’.

Sociokulturni kontext Spatného zachazeni s détmi
Rodina

Rada studif sv&d&i pro to, Ze nésili spachané na obéti Cleny vlastni rodiny
pusobi na ¢lovéka zdvaznéjs$im zplisobem neZ podobné n4sili pdchané lidmi
mimo rodinu. Divody jsou ziejmé: dité nebo nemocny ¢i jinak oslabeny
¢lovek je na rodiné mnohem zavislejsi jak télesné, tak predev§im emocné
a m4d mnohem mensi moznost z rodinné situace uniknout. U ditéte pak na-
vic pfistupuje jeSté fakt, Ze rodice jsou pro né v dobé utvareni jeho osob-
nosti identifikaénimi vzory, které vyrazné€ ovliviiuji jeho chovani pozdéji
v dospélosti.

O to zdvazné&jsi jsou nekteré idaje o ndsili uvnitf rodin. Epidemiologické
studie vychdzejici ze zkoumani velkych vzorkd americkych rodin ukézaly
vysokou Cetnost nasili mezi v§emi ¢leny rodiny: 16 % muzt péachalo fyzic-
ké ndsili na Zendch, 12 % Zen se chovalo nésiln€é vaci svym muzim, 11 %
rodicl tyralo své déti, ale také 18 % déti a 10 % dospélych se dopustilo
agrese vi¢i svym rodi¢im.*” V jiné studii vice neZ 30 % matek, které s dét-
mi navstivily pediatrickou ambulanci, pripousti domaci ndsili, matky tyra-
nych déti jsou samy ob&ti domaciho nasili aZ v 60 % piipadii. Udaje ziska-
né t€mito vyzkumy byly ddle analyzovany a ukdzaly na nékteré okolnosti
rodinného n4sili. Mnoho agresivnich aktl se vyskytovalo naptiklad v rodi-
nach netplnych, déle tam, kde otec byl nezaméstnany, jestliZe rodice meéli
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niz8i vzdélani, uzivali nékdy drogy, pokud bylo v rodiné Ctyfi nebo vice
déti a pokud rodina Zila pod hranici chudoby. Cast&j3i bylo nasili na détech
ve véku 3-6 let, zejména u chlapci.” Nasili mezi manZeli bylo mnohdy
velmi hrubé a7 ohroZujici Zivot (u 40 % ptipadt): kopani, buSeni pésti,
Skrceni i ohroZzovani zbrani.® Placnuti a podobné lehké t&lesné tresty uZiva-
lo pres 90 % rodi¢i u batolat, u vétSich déti se tento pocet zmenSoval. Pres-
to si témér polovina dospélych vzpominala na télesné tresty jeSt€¢ v dobé
dospivani a pravé u nich byl pak v dospélosti zaznamendn vyss§i vyskyt
depresivnich symptomti, suiciddlnich myslenek nebo alkoholismu a tyrani
vlastnich d&ti & ubliovéni vlastni Zen&.”' Jest¢ daleko vyssi byl vyskyt
verbdlniho nésili. RodiCe Casto télesné trestaji déti, aby korigovali jejich
antisocidlni chovani.”> Dlouhodoby vysledek je viak Casto privé opacny.
Uvedené studie totiZ ukazuji, Ze ¢im vétsi je pocet t€lesnych trestl, tim
vyS$si je 1 vyskyt antisocidlnich projevi u ditéte pti sledovani po dvou le-
tech. I nésili mezi manZeli, kterého je dité pouze svédkem, ma pro ohroZeni
jeho psychického vyvoje velky vyznam.” Mira doméciho ndsili (v&etn&
jen verbdlni*“ agrese nebo nucené socidlni izolace matky) pfitom patii
obecné k nejlepsim prediktorim rizika tyrani ditéte v rodin&™ a vysoce ko-
reluje s vlastni agresivitou ditéte.

I kdyzZ se vysledky ruznych studif dosti li§{ v zdvislosti na metodologii i na
definici rodinného nésili, pfesto jsou podobné vysledky zjisfovdny opako-
vané a rizikovych rodin, ve kterych se nésili vyskytuje nejcastéji, ve vyspeé-
lych spole¢nostech ziejmé piibyva. Podle vyzkumii™ i u nds narista v sou-
vislosti s rostouci rozvodovosti pocet netdplnych rodin, vychovavajicich dé-
ti za ztiZzenych podminek. Rodin s nezaméstnanym ¢lenem bylo u nas diive
pomérné malo, ale jejich podil roste a uz dnes zde existuji regiony s vyso-
kou mirou nezaméstnanosti, kterd nepfiznivé ovliviluje Zivot celé rodiny.
Rada t&chto rizikovych rodin uvadi veelku spokojeny Zivot a zajistuje po-
mérn€ dobrou vychovu déti. ZvySeny stres, nedostatek Casu i absence pod-
pory poskytované v dplnych rodindch druhym partnerem ovSem zvysuji
riziko agresivniho chovani, které vyplyva z opakované frustrace. TiZiva
ekonomicka situace mnohdy vede k pocitu bezmoci a rezignaci rodic¢t na
vychovu: ignoruji dité¢, nevénuji mu pozornost a neuplatiiuji potfebnou
kontrolu — dit€ pak napodobuje jejich nevSimavost a vyhleddvd vlastni
podnéty. Na druhé stran€ vSak vznikaji problémy i v rodinach podnikateld,
v rodinach, kde se oba rodice vénuji kariéfe apod.

Dulezitéjsi nez vnéj$i podminky rodiny jsou vSak mezilidské vztahy a po-
vaha rodinné interakce. I kdyZ kazda rodina, ve které se vyskytuje nasili ¢i
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jina forma zneuZivani, ma svij jedinecny vzorec mezilidské interakce, pfe-
ce jen byva Casto zjiStovana konftize roli ve vztazich obou rodi¢l a neurcité
hranice mezi generacemi. Casto se zde objevuje pasivni otec, ktery svou
dominanci prosazuje jen vybuchy agresivnich aktt, a na druhé strané domi-
nantni matka prejimajici rozhodovani bez ohledu na potfeby ostatnich a ne-
respektujici soukromi déti. Komunikace mezi ¢leny rodiny byva Spatné
organizovand, chaotickd nebo direktivné fizend jednim c¢lenem, prevazuji
projevy negativnich emoci, chybi empatie pro pocity druhého. Jedna novej-
§i studie®® napt. ukazuje pifmou souvislost po&tu negativnich projevi (,,vy-
jadrenych emoci) matky k ditéti s mnoZstvim antisocidlnich nebo agresiv-
nich projevu ditéte samotného na vzorku jednovaje¢nych dvojcat (genetické
rozdily mezi détmi, které by tyto odliSnosti v chovdni mohly samy o sobé
vysvétlit, byly tedy vyloucCeny). Také déti vystavené agresivnimu jedndni
mezi rodi¢i nebo ndsilnému chovani vici starym lidem (prarodi¢im) snad-
no prejimaji takové vzorce chovani i ve svém vlastnim jednéni.

Naésili v rodindch se tedy tyka celého béhu lidského Zivota. Je proto pocho-
pitelné, Ze se zvétSuje pocet varovnych hlasi a Ze vznikaji organizace na
podporu a zachovani zdravé rodiny jako nezastupitelné instituce preddvajici
novym generacim zakladni postoje a moralni hodnoty.

Blizké mimorodinné spolecenstvi

Jedinec muZe byt obéti i pachatelem — nebo svédkem — nésili nejen ve své
roding, ale Casto i v blizkém spolecenstvi mimo vlastni rodinu. Drobné
agresivni akty — tluceni, kousani, strkani, tahani o hracky — jsou béZné uz
mezi batolaty na hfiSti ¢i v jeslich a jejich mira nartistd v predSkolnim
a Skolnfm véku. Zvlast¢ v nekterych komunitdch miZe byt dit€ v tomto
véku vystaveno také nasili dospélych vici sobé ¢i vaci druhym. PredSkolni
déti afroamerické komunity vystavené vét$i mife nésili ve svém sousedstvi,
neZ je bézné, vykazovaly poruchy v riiznych oblastech psychického vyvo-
je.”” Sledovani déti vystavenych vysoké mife ndsili v chudinskych &tvrtich
Chicaga ukézalo, Ze uZ po roce se zvysuje mira jejich vlastniho agresivniho
chovdni i projevii deprese.™ Zavazné a dlouhodobé negativni diisledky byly
ovSem prokdzany i u tzv. ,, tichych obéti* — tj. u déti, které byly jen svédky
zdvazného ndsilného aktu v rodiné ¢i okoli.

Zv148t€ vyznamnou roli v psychickém vyvoji hraje nésili v obdobi dospiva-
ni. Ndsili ve skupindch mladistvych ma ¢asto nové — a mnohdy nebezpecné
— formy: mladistvi se ve skupin€ snaZzi vyrovnat ostatnim a dokazat sildc-
kymi fe¢mi i ¢iny svou dospélost, vyhledavaji a obdivuji agresivni scény ve
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filmu i agresivni hudbu, rychlou jizdu na motorkach, zapojuji se do vice-
méné nahodilych ¢i organizovanych tlup, pfipadné se i ozbrojuji zbranémi
rizného druhu. Nasili se tak stdvd béZnou soucdsti Zivota mnoha dospivaji-
cich, ktefi ohrozuji druhé i sebe na zdravi i na Zivoté. Zvlasté rizikovou
skupinou jsou ti, ktefi sami byli obéti dfivejsiho nasili: ve véku 15 let na-
priklad ti, ktef{ byli sami obéti tyrani pied 12. rokem svého Zivota, vykazo-
vali Castéji agresi ve svych vztazich ke kamarddim i k partneriim opacného
pohlavi.

Nésili vétSiny mladistvych je jen okrajové a prechodné. Pretrvava-li, vede
pak casto k porusovani zdkona a k nartstu delikventniho chovani. Abusus
alkoholu a jinych drog agresi stupiiuje, stejné jako hazardni hry, na které je
tieba ziskavat velké castky penéz. V pozdéjSim dospélém veéku se u vétSiny
jedinct ndsili omezuje co do frekvence i intenzity, ale nikdy nemizi tplné —
i kdyz pfetrvava tfeba jen ve formé agrese verbalni (naddvky, poniZovani,
oso¢ovani blizkych i zcela cizich).

Masova komunikaéni média

Nasili v televizi, ve filmech, v ¢asopisech a v pocitacovych hrach neni — na
rozdil od nésili proZivaného v rodinéch a jinych spolecenskych skupindch —
skutecné; je jen predstavované, zobrazené, mozné. Pfesto je mnohymi
oznacovano za ,,nejnebezpecnéjsiho pachatele, protoZe dnes je — nebo se
stava ¢i mazZe stit — nejcastéj$im, nejdostupnéj$Sim. O jeho vlivu na psy-
chicky vyvoj déti, dospélych i celé spolecnosti existuji dnes uz stovky pra-
ci, laboratornich i klinickych vyzkumi s riznym metodologickym i teore-
tickym zédkladem. VétsSina z nich vede k zdvéru, Ze ,,dlouhé sledovéni tele-
vizniho nésili miZe mit trvaly vliv na charakter a osobnost déti a miZe vést
ke krimindlnimu a antisocidlnimu chovani “*°. Nejpfesn&jsim prediktorem
toho, jak agresivni bude mladistvy v 19 letech, pfitom v uvedenych studiich
bylo mnoZstvi nésili v televiznich programech, jimZ dédval prednost ve véku
osmi let. Vztah k mnoZstvi nésilnych trestnych ¢ini bylo moZno prokazat
jesté ve véku 30 let. Za zdvazny dusledek dlouhého pfihliZeni televiznimu
ndsili se poklada i bezcitnost ¢i desensitizace vici nasili, které pachaji druzi
lidé v okoli, neochota pomoci a ,,primitivizace* emoc¢nich vztahii v rodiné
i mimo ni. Soucasné se zvySuje presvédCeni divdka, Ze Zije v nebezpe¢ném
svété, Ze agrese je samoziejmou soucasti Zivota a také Ze md pravo uZit
ndsili vZdy, kdyZ narazi na prekdZzku v cesté za svym cilem.

Televizni nasili, jemuZ jedinec — zejména nezraly — pfihliZi, nebo nisili,
které miZe dokonce sdm ,,vyrdbét tim, jak klikne mysi pocitace, vnika
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prostiednictvim obrazovky velmi pasobivé do myslenkového a emoc¢niho
svéta jedince a pronikd i do soukromi rodiny a celé kultury. Za zvlasté
sensitivni vék poklddaji n&ktefi autofi predSkolni a mladsi Skolni vek, kdy
dit€ jeste¢ snadno zaméiuje umély (pohddkovy, masmedidlni) svét za svét
skute¢ny, ale proti neptiznivému vlivu neni imunni ani star$i dit€ a mladist-
vy. Televize v§ak miZe vyvoj ovlivnit i jinak, nepfimo — napfiklad tim, Ze
omezuje komunikaci uvnitf rodiny. Rodi¢e vénuji rozhovoru s détmi stéle
méné Casu a svou rodicovskou roli pfenechdavaji televizoru jako tomu, kdo
dité zabavi a ohlid4, takZe jim d4 pokoj. V mnohych rodinich se pak divaji
déti na televizi i mnoho hodin denné a shlédnou neuvéfitelné mnoZstvi
krutosti, véetn€ vrazd.

Vliv televizniho ndsili na psychicky vyvoj neni ovSem tak jednoduchy
a pfimy, jak bylo a7 dosud popsdno: sotva jej miZeme oddé€lit od mnoha
dalsich rodinnych i celospolecenskych faktord, jejich hodnotové a duchovni
orientace i vlivu vice ¢i méné ocefiovanych ¢i naopak odsuzovanych vzort
chovéni vyznamnych ¢lent spolec¢nosti. Pfesto je vliv médii znacny. Jiste je
predevsim na rodicich, aby sledovali, na co se jejich déti divaji, aby o sle-
dovanych potadech s détmi také diskutovali a aby podporovali jejich soci-
alné uZitecné aktivity a omezili ¢i zcela vyloucili aktivity nevhodné — vcet-
né pasivniho konzumu nevhodnych televiznich potfadd. Ve skutenosti v§ak
s détmi televizni porady sleduje méné neZ polovina rodicl a téméf polovina
rodicli ani nijak neomezuje u svych déti sledovani programl s nasilnym
obsahem.”” Negativnim ptisobenim medilniho nasili jsou pfitom nejvice
ohroZeny ty déti a mladistvi, jejichZ rodice tuto svoji roli zanedbavaji nebo
ji z néjakych diivodl ani zcela plnit nemohou. Proto ziistava urcitd celospo-
lecenskd kontrola nad masovymi komunikac¢nimi prostfedky pfes vSechny
argumenty jejich odpircii nezbytnd. Stejné vyznamné je ovSem i celkové
hodnotové a moralni klima spole¢nosti, v niZ déti vyrustaji.

Viélky a zavaZné spolecenské konflikty

Vilky provézely lidskou historii odeddvna, méni vSak svou podobu i Cet-
nost a maji ruzné nésledky.V soucasnosti pfinaseji valky vedle ,,pfimych*
ndsledki (zabiti, invalidita) i krdtkodobé a zejména dlouhodobé nésledky
,.hepiimé* (ohroZeni psychického vyvoje v dusledku proZitych valecnych
hriiz, nemoci a hladomord, rozbiti rodin a vyhdnéni z domovt). Kromé
toho nepostihuji jen vojdky, ale stile vice i civilni obyvatelstvo, vCetné déti.
Zprava UNICEF za rok 1996 odhaduje, Ze za poslednich deset let v ozbro-
jenych konfliktech zahynuly asi 2 mil. déti, 4-5 mil. bylo zmrzaceno,
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12 mil. déti ztratilo své domovy a nespocet dalSich déti je ohroZen podvy-
Zivou a infekénimi nemocemi. Déti byvaji zneuZivdny jako hleda¢i min
auz ve véku 10-12 let nasazovany i jako vojaci do bojovych akci, jsou
obétmi znasililovani, které predstavuje zbrafi v etnickych konfliktech, ale
jsou i manipulovany samy jako pachatelé pti vyvrazdovani vlastnich rodin
nebo jako sebevraZzedni atentdtnici. Nardstajici vlna terorismu na pocdtku
tohoto stoleti si ostatné bere za cil piimo civilni obyvatelstvo a nékdy do-
konce praveé déti, jako napt. pfi teroristickém utoku ve Skole v jihoruském
Beslanu v zari 2004. Nartstaji rozméry téchto ttoku, terorismus se rozsifu-
je do celosvétového méfitka (zasahujiciho nejen Blizky vychod, ale i USA
a Evropu i dalsi kontinenty) a vzbuzuje pocity trvalého ohroZeni a tzkosti
v disledku naprosté nepfedvidatelnosti dal§ich dtokd.

Vélky a jiné formy organizovaného ndsili (zaloZeného vétSinou na politic-
kych, etnickych ¢i ndboZenskych konfliktech) zanechdvaji ¢asto hluboké
nasledky na psychickém vyvoji déti i dospélych, ktefi byli sami obé&tmi,
ztratili ¢leny svych rodin, ptipadné€ byli svédky brutdlniho nésili ve svém
nejbliZ§im okoli. Soucasné empirické vyzkumy napt. ukazuji, Ze po teroris-
tickém tutoku na World Trade Center 11. z4fi 2001 v New Yorku trpi do-
dnes posttraumatickou stresovou poruchou i ve vzdalenéjSich oblastech
USA rada déti, vCetné téch, které dtok ,,pouze* sledovaly v televizi a jejichz
blizci pfimo zasaZeni nebyli. O zdvaznych nasledcich svéd¢i i celd fada
studii z uteCeneckych tdbort. V jedné studii napt. autofi nalezli ve vzorku
63 déti (pramerny veék 5,9 let) z Chile a z Blizkého vychodu naruSené men-
talni zdravi u 46 % z nich v dobé péti mésicii po pfijeti do tabora a jesté ve
44 % piipadii o 13 mésici pozd&ji.®' NejduleZit&j§im protektivnim faktorem
pfitom byl doprovod ditéte do tdbora obéma rodici. Naopak rizikovym fak-
torem byla ztrta otce, prozitek nasili a stresu i v roding (biti) a také nedo-
statek spoleCnosti druhych déti.

Dlouhodobym pfetrvavajicim dusledkem vélky ¢i jinych forem organizo-
vaného ndsili, ale i hromadnych Zivelnich katastrof byva nejcastéji post-
traumatickd stresova porucha. Jak ukdzaly jiZ prvni zkuSenosti z druhé své-
tové vilky®® a pozd&ji dlouhodobé sledovani nasledka holocaustu u d&ti
i dospélych, mohou byt jeji projevy velmi zdvazné a pretrvavat desetileti.

Kultura

Nésili je druhem agresivniho chovéni, které je soucdsti vrozené vybavy
umoziiujici ¢lovéku i jinym Zivym tvoram piezit tim, Ze silou pfekondvaji
prekazky, odstranuji ohroZujici okolnosti nebo ziskavaji prostfedky nezbyt-
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né k Zivotu. Agresivni chovani m4 tedy jisté biologicky zadklad. ZvySeny
sklon k agresivnimu chovani nékterych lidi mize byt patrné (alesponi z¢ds-
ti) podminén i dédi¢nosti nebo poskozenim mozku (napf. perinatdlné nebo
pozdéj§im organickym onemocnénim).

Biologicky zdklad agresivniho chovdni vSak neznamend nevyhnutelnost
ndsili. Ve skute¢nosti existuje mnoho dokladd pro to, Ze rozsah a forma
nasili je daleko vice uréovana vychovou v rodiné i mimo ni, vzory pozoro-
vanymi ve skutecném Zivoté nebo ,,jen“ zobrazovanymi — v mytech, baj-
kach ¢i dneSnich médiich. Co tedy nakonec v nejvétsi mife urcuje ndsili
a krutost, je — spiSe nez biologicky zdklad — ,kultura® v nejSir§im slova
smyslu, kterd zahrnuje produkty lidské mysli sdilené vétSinou jedincd v ur-
Cité spolecnosti nebo spolecenské skupiné a preddvané navzdjem i z gene-
race na generaci s vét§imi ¢i menSimi obménami. Kultura tedy zahrnuje
postoje a hodnoty obsazené v mytech, bajkach, zvycich, ve vzorech hrdindg,
v zdkonech i v nepsanych socidlnich norméach, v povérach i ve védeckych
teoriich a v naboZenskych predstavach, v technice, vuméni i v socidlnich
institucich. A pravé uceni t€émto vzordm a ndvodim je zdkladem pieddvani
kultury a vyznamné ovliviiuje chovani lidi, vychovu a vyvoj novych gene-
raci i soucasné déni v celé spolecnosti.

Rada fakti nasvédCuje tomu, 7e nasili ¢lovéka na &lovéku vyplyva spise
z takto Siroce chédpané kultury neZ z nasi ,,Zivoc€i§né* ptirozenosti. Podiva-
me-li se na soucasnou technicky rozvinutou spole¢nost z tohoto pohledu,
vidime, Ze je to kultura nebezpecné podnécujici a glorifikujici nésili.
V hodnotové orientaci vitézi individualismus a zaméfeni na vykonnost,
soupefivost, schopnost se prosadit bez ohledu na druhé, slabost je povazo-
véna za bezcennost. Na mnoha mistech nasi zdpadni kultury se uz v détech
(hlavng u chlapcit) péstuje hrdost na to, Ze 1ze preZit sdm jen vlastnimi si-
lami, tfeba i usmrcenim druhych. MuZnost je ztotoZilovéna s fyzickou silou,
chlapci se uci brzy uZivat zbran€, nékdy jsou dokonce cviceni ve stfelbé na
pohyblivé terce predstavujici lidi. V mnoha rodinich se toleruje muceni
zvitat, které miZe malému ditéti poskytovat slastny pocit moci nad slab$im,
pokracuje to ubliZovanim mens$im détem na hfisti za pfihliZzeni rodicu, §i-
kanovanim téch, ktefi se neuméji branit, at uz ve Skole, ve skupiné mladist-
vych na vojné ¢i v jinych skupinidch a pozdéji v dospélosti tfeba na praco-
visti. Podobné zkuSenosti nalézdme pravidelné¢ v anamnézich pachatelti
ndsilnych trestnych ¢inii. Ackoliv bylo opakované prokdzano, Ze trest smrti
neodstrasuje od pachéani pokust o vrazdy, pfece se opakované vold po jeho
znovuzavedeni — a jak ukazuji studie, je takové volani z velké Césti zaloZe-
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no na zkuSenosti s ndsilim v rodiné a s jeho pozitivnim hodnocenim (biti
déti jako opravnény kazerisky prostiedek).

Sklon k uzivani nasili pii feSeni individudlnich nebo skupinovych problému
je tedy nepochybné hluboce zakotven v osobnich i spolecenskych d&jindch.
V 1tlém détstvi jesté neni jasn€ vymezena hranice mezi ,,ja*“ a ,,ostatni®.
KdyZ je malé dité kardno za Spatné chovani, jde naplacat panence. Podle
psychodynamicky orientovaného vysvétleni vede neschopnost tolerovat
»zlou® stranku svého ja dité k tomu, Ze ji externalizuje na druhé. I kdyz
jedinec postupné vyrastd z tohoto primitivniho sebepojeti, protiklad ,,ja*
a ,ti druzi* zGstava v nds jako potencidl pro vytvéreni vinika naseho ohro-
Zeni. V kultufe kmene, ndroda, statu pak lze snadno s timto obrazem nepii-
tele manipulovat. Nésili se tak dale stupfiuje vytvdrenim obrazu nepfitele,
jemuz se pripisuji kvality ohroZujiciho nebezpeci — at uz je skutecné, nebo
jen fiktivni. Netolerance a hostilita vici jiné rase, jinému ndboZenstvi, jiné
politické ideologii, vic¢i imigrantim i vici télesné a duSevné postiZenym
jsou péstovany od détstvi a tyto kulturni stereotypy se pak stdvaji soucdsti
osobnosti vyvijejictho se jedince. Uvnitf majoritni spolecnosti miZe byt
spoluprace kulturnim idedlem socidlnich interakci, minoritni spolecenstvi
jsou vsak vétSinovou kulturou tlaceny naopak spiSe k soupefivé strategii.
Problém nenésilného souziti lidi rdznych ras a skupin je proto nutné fesit
predevs§im vychovou déti i dospélych, nabizenim pozitivnéjsich kulturnich
vzorl a poskytnutim socidlni podpory a porozuméni. Vyssi stupeii zralosti,
lepsi sebepozndni i vhled do psychologie druhych lidi, ndroda ¢i ras pomaé-
h4 k oslabeni tendence k uziti ndsili.
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OHROZENI DITETE VE VLA§TNf RODINE
A PROBLEMATIKA ODTAJNENI SYNDROMU CAN

Zora DusSkovd

Détské krizové centrum (ddle DKC) v Praze 4 bylo zaloZeno v roce 1992
z podnétu socidlnich pediatrii v Cele s prof. Jifim Dunovskym jako klinické
pracovisté zamérené na detekci, diagnostiku, terapii a prevenci syndro-
mu tyraného, zneuZivaného a zanedbavaného ditéte (syn CAN) a toto
své posldni rozviji dodnes. Détské krizové centrum jako prvni pracovisté
svého druhu v Ceské republice naplnilo podstatu doporuceni Rady Evropy
¢. R (93), ve kterém bylo mimo jiné doporuc¢ovano ¢lenskym zemim zfizo-
vat pracovisté, kterd poskytuji kvalifikované sluzby zaméfené na praktic-
kou odbornou péci o déti se syndromem CAN a jejichZ pomoc je dostupnd
24 hodin denné. Toto doporuceni bylo zcela naplnéno v roce 1996, kdy
zahdjila ¢innost non-stop telefonicka Linka divéry DKC.

Cilovou skupinou jsou déti ve v€ku 0-18, resp. 26 let a jejich rodiny; uZiva-
teli sluZzeb se tak mohou v rdmci komplexniho pristupu stit vedle déti
samych také ostatni ¢lenové primdrni i §ir§i rodiny a dalsi osoby, které maji
pfimy vliv na situaci ditéte.

Détské krizové centrum je subjektem poskytujicim na zikladé povére-
ni MPSV sociialné-pravni ochranu déti ve smyslu zdkona ¢. 359/1999
Sb., o socidlné-pravni ochrané déti, ve znéni pozdejsich predpist (déle jen
»zakon®), priCemZ7 tato Cinnost vyZaduje v zdjmu nezletilého ditéte tzkou
spolupraci s dal$imi subjekty, zejména s organy socidlné-pravni ochrany
déti (OSPOD), policii a soudy. Péce o klienty je v DKC zaloZena na inter-
disciplindrnim pristupu. V praxi to predstavuje tésnou spolupraci psycho-
logti, terapeutli, socidlnich pracovnikli a prdvnikid, ktefi se spolecné,
v rdmci svych profesi, podili na poskytovdni odborné péce.
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Sluzby Détského krizového centra jsou zacilené:

. - . na spolupracujici
na dité na rodice na rodinu POUprotd
odborniky
krizovd intervence krizovd intervence | krizovd intervence | .. ,
« « « pripadové konference
wface to face Wface to face wface to face
distancni krizovd distancni krizovd | distancni krizovd
intervence — Linka intervence — Linka | intervence — odborné posuzovdni
diwvéry diwvéry Linka diwvéry
P . . .| konzultovdni konkrétnich
poradenstvi o vy- | spolecnd setkdni o .
detekce Y o pripadii a vhodnosti postu-
chové rodicit
pu
e e e . o Ly specifickd diagnostika
specifickd diagnosti- L . | Fizeny styk ditéte pecifi gnostt
prdvni poradenstvi - syndromu CAN, pritomnost
ka syndromu CAN s rodicem . P
za jednocestnym zrcadlem
P L rovddeéni neopakovatel-
standardni psycho- | socidlné-prdvni . provecent neopacol
diagnostika poradensivi mediace nych vikonit v rdmci syn-
dromu CAN
. odpiirnd psycho- PR . | prevzeti déti a jejich rodin
psychoterapie poapurna psy ndvstévy v rodiné prevze; 74
terapie do péce
odborné doprovdzeni déti
odborné doprovdzeni | socioterapie k tikontim trestnéprdvniho
systému
prevence prevence prevence odborné semindre

Prvotnim cilem pracovniki DKC je ochrana prav, napliiovani potieb
a opravnénych zajmu ditéte, a to jednak prostifednictvim piimé prace s di-
tétem, jednak odbornou praci s rodinnym (socidlnim) systémem. Péce DKC
vychazi také z Umluvy o pravech ditéte, nebot ta ukladd, aby zdjem ditéte
byl pfednim hlediskem pfi jakékoliv ¢innosti tykajici se déti. DKC usiluje
o maximalni zachovani rodinného prostiedi a pfirozenych vazeb ditéte, po-
kud timto neni dit€ vystaveno pfimému ohroZenti, a preferuje vyuZivani am-
bulantnich forem péce o dité a rodinny systém.

PéEi zatizeni proslo od jeho zaloZeni v roce 1992 do roku 2006 jiZ pres
3 600 klienti, tedy predevSim déti tyranych, sexudlné zneuZivanych ¢i ji-
nak ohroZenych, a Détské krizové centrum tak disponuje pravdépodobné
nejvétsim souborem praktickych zkusenosti v celé Ceské republice.
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Vstupni diagnéza klienta
prijatych do péce DKC v letech 1992-2006

Vstupni diagnéza pocet %
fyzické tyrani 284
psychické tyrani 82
sexudlni zneuZivani 698 20
ohroZujici prostiedi' 703 20
rozvodovy spor 919 25
zanedbdvini 173 5
jind problematika® 743 20
CELKEM 3602 100

Uveden4 tabulka ilustruje, v jakém poctu se v DKC s jednotlivymi diagnos-
tickymi kategoriemi syndromu CAN setkdvdme. Nejméné bylo ve sledova-
ném obdobi pfipadii psychického tyrani (ovSem takového, které neni vaza-
né na rozvodovou situaci v rodin€). V pozadi tohoto faktu stoji mimo jiné
ito, Ze psychické tyrani je nejobtiZnéji prokazatelné, nebot nezanechdva
viditelné ,,stopy* a psychické nasledky lze nejobtiZnéji objektivné prokazat.
Naproti tomu s podezifenim na sexudlni zneuZivani byla pfijata celkoveé 1/5
klientt. V poslednich letech tvofi problematika sexudlniho zneuZivani jiz
nejpocetnéjsi diagnostickou kategorii ptivadéjici do péce DKC nové klienty
a predstavuje nyni plnou 1/3 piipadi. PrevySuje tak dokonce pocty déti
v péci DKC pro diisledky rozvodové problematiky.

Pfiipady, se kterymi jsme se v DKC dosud setkévali, 1ze rozdélit do nékoli-
ka kategorii podle toho, jak pfimo je poskozujici zachdzeni ze strany tryzni-
telt k ditéti sméfovano.
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Pozice ditéte ve vztahu k nepriméirenému zachazeni
klientela DKC v letech 1992-2006

Pozice ditéte pocet %

Dité bylo atakovéano piimo: fyzickymi dtoky, sexudlnim zneu- 1237 34
Z{vanim, psychickym tyrdnim, zanedbdvanim (formy syn CAN).

Dité je spiSe neZ pfimym ttokem zatiZeno nep¥imo, a to nepfiz-
nivym prostfedim, které ov§em vytvaii povétSinou rodice: rozvo- 1622 45
dovymi spory o dité, ohroZujicim prostfedim (formy syn CAN).

Pripady, kdy se nejednalo o syndrom CAN 743 21
(jind problematika).
CELKEM 3602 100

Z poctu 3 602 déti tvoticich zdkladni soubor této analyzy bylo tedy divo-
dem k zahdjeni péce podezieni na nékterou z forem syndrom CAN u 80 %
déti pfijatych do péce. Mnohaleté kaZzdodenni praktické zkuSenosti DKC
potvrzuji, Ze problematika syndromu CAN je ve vétSiné pripadu vazana
na rodinné prostiredi. Aktéry tyrani a zneuZivani ditéte se paradoxné sta-
vaji nejblizsi lidé, a nejvétsi ohroZeni pro dité samé tak v piipadech tyrani
a zneuzivani predstavuji ¢lenové vlastni rodiny. Ti namisto toho, aby brali
ohled na to, co dité ke svému zdravému vyvoji potfebuje, upfednostiiuji po-
tfeby vlastni a dité vyuZivaji (zneuZivaji) jako prostfedek ke svému uspoko-
jovéani. Tim od zakladu porusuji podstatu rodicovské role. Siika i hloubka
traumatizace jsou nejvice umocnény praveé skutecnosti, Ze piivodcem tyrani
ditéte byva jeho nejbliZsi rodina, dokonce pfimo rodice.

Nositelé primé traumatizace ditéte podle vztahu k ditéti
a formé syndromu CAN - piipady reSené v DKC 1992-2006

Vztah fyzické | psychické | sexudlni | zanedbd- | gy kN | Celkem %
k ditéti tyrani tyrani zneuzivani vani
rodice, pii- 265 80 402 173 921 74,5
buzné osoby
nepfbuzné, 18 2 172 0 192 15,5
zndmé osoby
cizi osoby 1 0 92 0 93 7,5
nezjisténo 0 0 31 0 31 2,5
CELKEM 284 82 698 173 1161 100
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V nékterych rodinich je syndromem CAN postiZeno jen jedno dité, v ji-
nych pak déti vSechny. Ve hfe je i skutecnost, Ze syndrom CAN je sloZity
jev a na jeho vzniku se podili vice faktord. Je nezbytn€ nutné vZdy prosetfit
situaci v celé rodin€, zvazit miru rizika pro vSechny cleny, a to nékdy do-
konce i v ramci §irsi rodiny. ZkuSenost DKC dokonce potvrzuje, Ze v ramci
jedné rozvétvené rodiny je nejednou atakovano vét§si mnoZstvi déti, aniZ by
tento fakt nékdo z dospélych clend zachytil, a pocet zasazenych obéti vy-
chazi najevo az poté, co jedno z déti skutecnost odtajni. Nejednou k tomu
ale dochdzi az v jejich dosp€lém véku!

Pokud jde o sexudlni zneuZivdni, prevaZuji v péci DKC pripady kontakt-
nich, a tedy také zdvaznéjsich, forem sexudlniho zneuZivdani déti. Plnych 86
% déti bylo zneuZito nékterou z kontaktnich forem! Z toho pres 22 %
penetracnimi technikami. Z celkového poctu 698 zneuZitych déti je 158
chlapcii (23 %) a 540 divek (77 %).

Varujici jsou ovSem Cisla, kterd vypovidaji o vztahu pachatele k ditéti, a te-
dy také o Cetnosti intrafamilidrniho zneuZivdni.

Pachatelé sex. zneuzZivani déti — klientela DKC v letech 1992-2006

pachatel pocet %0
Piibuzna osoba 403 58
z toho
otec vlastni 227 33
otec nevlastni 91 13
sourozenec 7 1
dédecek 41 6
matka 1 0
jiny piibuzny 36 5
Nepiibuzna, znama osoba 172 25
z toho
partner matky 30 5
soused 24 3
vedouci, pedagog 30 5
znamy rodiny 35 5
jind zndma osoba 53 7
Cizi 92 13
Nezjisténo 31 4
CELKEM 698 100
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Uvedené udaje dokladuji zcela jasn€ zavaZnost problematiky sexudlniho
zneuZivani a dokumentuji, Ze pachatelem sexudlniho zneuZivani je skute¢né
nejCastéji pribuzna osoba (58 %). Na prvnim misté dominuji vlastni otco-
vé, na druhém nevlastni. Déti jsou tak nejvice ohroZené sexudlnim zneuZi-
vanim pfimo ve vlastnich rodindch. I u neptibuznych osob (25 %) se jedna
ponejvice o osobu ditéti dobfe zndmou; tuto skupinu tvoii dle zkusenosti
DKC c¢asto sousedé, znami rodiny, star§i kamaradi, ale také vedouci zdjmo-
vych krouzkua a sportovnich oddili, jimiZ byva navic ohroZeno nardz vétsi
mnozstvi déti. Pouze 13 % déti ze sledovaného souboru bylo zneuZito oso-
bou zcela cizi. V téchto pfipadech byva dit€ zneuZito na zdkladé ndhodného
kontaktu, a tudiZ také povétSinou jednordzové.

Také z hlediska frekvence sexudlniho zneuZivdni prevaZuji v péci DKC ty
nejzdavaznéjsi pripady, které zahrnuji vystaveni ditéte opakovanym sexudl-
nim atakdm (65 %), a to i po dobu vice let. Nékteré z déti byly vystaveny
i vice neZ pétiletému sexudlnimu zneuZivdni; nejdelsi prokdzané sexudini
zneuZivdni trvalo dokonce neuvéritelnych 13 let a jasné ilustruje tzv. ,,Syn-
drom prizpusobeni‘ (od véku piedskolniho aZ témér po zletilost). Kdyby
v tomto pripadé pachatel atakoval divku aZ v pozdéjsim véku, uméla by se
obét moZnd ubrdnit. Takto ale prijala zneuZivdni za své a nedokdzala se
vzeprit ani ve véku puberty a adolescence. Nelze to ale povaZovat za chybu
této divky! Fakt, Ze jsou déti zneuZivdny dlouhodobé, koresponduje s ,,ty-
pickym* pachatelem sexudlntho zneuZivdni déti, tj. pribuznou osobou. Ta-
kovd pozice pachatele nahrdvd opakovdni atak, nebot pachatel i dité se
dostdvaji pomérné snadno do vzdjemného kontaktu. Vyrazné k tomu pvispi-
vd i skutecnost, Ze riziko intrafamilidrniho zneuZivdni je v rodindch znacné
podceriované a Ze rodice — a zejména pak matky déti — v téchto rozmérech
vitbec neuvaZuyji.

Sexudlini zneuZivdni déti pribuznymi osobami s sebou navic nese jesté jeden
tragicky fakt. K zahdjeni sexudiniho zneuZivdani pribuznou osobou dochdzi
v pomérné brzkém véku ditéte. Typicky veék pro zahdjeni intrafamilidrniho
zneuZivdni se tak pohybuje kolem 5.—6. roku véku ditéte! Z celkového poctu
sexudlné zneuZivanych déti jich bylo pinych 31 % mladsich Sesti let, 52 %
mladsich deviti let a 76 % mladsich dvandcti let (jednd se o kumulované
hodnoty). Uvedend cisla jednoznacné vyvraci mytus, Ze zneuZivdnim jsou
ohroZené predevsim divky pubertdlni a adolescentni.

Intenzita nasledka na strané ditéte je zavislda mimo jiné na tom, jak na
celou situaci zareaguji nejbliZsi lidé v okoli ditéte, predev§im pak matka.
Ta se sama v souvislosti s odtajnénim zneuZivani dostava do zdtéZové situ-
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ace, a dokonce se muze dostat do stavu silného akutniho stresu. Pro samot-
nou matku to v piipadé€, Ze zneuZivatelem je otec ditéte Ci stdvajici partner
matky, miZe znamenat zhrouceni predstav a planti o dalS$im Zivoté. Navic
se miiZe ze dne na den dostat do stavu existen¢ni tisn€ a do tisné bytové,
pokud je to ona, kdo s ditétem opousti spolecnou domacnost (coZ je bohu-
Zel v naSich podminkach stile béZné). Pokud do té doby matka zaZiv4 sub-
jektivné pozitivni citovou vazbu se zneuZivatelem, mtzZe se dostat do silné-
ho vnitfniho chaosu, komu vlastng€ uveéfit a na ¢i stranu se postavit. Navic
nejméné v této fazi nema vétSinou v rukou dikazy, které by jeji rozhodova-
ni usnadnily. V této fazi t€Zké Zivotni krize potfebuje nejen dité, ale i jeho
rodina citlivé zachdzeni a podporu.

Pro dité je velice duleZité, jak na situaci zareaguje okoli a zejména jak se
s uddlosti vyrovnaji signifikantni osoby, nej¢ast&ji matka. Casto pravé pod-
le toho, jaky postoj zaujme ona, takovy postoj zaujme dité.

Reakce matek na odtajnéni intrafamiliarniho sexualniho zneuZivani:

YN

— véri ditéti, podporuje jednoznacné dit€ — chrani dité,

— ve&fi ditéti, ale vinu za zneuZivani svaluje na ditg,

— neveii ditéti, prikloni se na stranu zneuZivatele,

— stfid4 obdobi podpory ditéte a podpory zneuZivatele,

— verbalizuje podporu ditéti, ale konkrétnim jedndnim podporuje zneuZi-
vatele,

— ,.neslysi* sdéleni ditéte, vytésiiuje je i popird — chrdni sebe, zneuZiva-
tele.

Pfi hledéni feSeni je reakce matky jednim z nejvyznamnéjSich sledovanych

faktorti, nebot v sob€ nese i miru toho, nakolik se miiZeme na matku spo-

lehnout z hlediska zaji$téni ochrany ditéte pred dal$imi atakami fyzického

¢i sexudlniho nésili, a tedy jaky postup je potieba volit. Navic pokud matka

nedokéZe situaci prijmout a dit€ podpofit, nemusi potom ani dité u sebe citit

pozitivni sebepfijeti. Dité potfebuje ukazat, Ze se stalo sice néco zdvazného,

ale zdroven néco, co se d4 zvladnout a potiebuje odecitat reakce matky, aby

samo védeélo, jak na situaci zareagovat. To plati o to vice, ¢im je dit€¢ mlad-

§i. Zaroven dité odecitd tuto reakci od vSech, se kterymi se v rdmci feSeni

zavazné Zivotni situace setkdvd. Proto bychom méli na profesnich pos-

tech vidy zachovavat klid a rozvahu, poskytnout ditéti vhnimavost a cit-

livost, ale také emocCni pevnost a stabilitu. Pro rozhovor s ditétem by-

chom vZdy méli byt schopni navodit klidnou atmosféru, ve které nebudeme

dramatizovat sdé€leni ditéte a ve které budeme schopni v pripadé potieby

beze studu hovorit s ditétem i o okolnostech zneuZivani. Je aZ s podivem,
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pro kolik dospélych lidi je obtiZzné oteviené hovorit o sexu a sexudlnich
praktikdch, kterym ovSem bylo dité leckdy opakované vystavovano. Na pii-
téZ jsou i reakce typu ,,to muselo byt stra§né!*, .ty chudacku, jak se to dalo
vydrzet!* a rozhovor komplikuje, hovoiime-li nejisté, vagné a s opisy. Jeli-
koz déti Casto neovlddaji odborné oznaceni pro pohlavni orgdny a intimnos-
ti, neméli bychom se v rozhovoru s nimi pohor§ovat nad tim, uZiji-li nespi-
sovné ¢i dokonce vulgdrni vyrazy. Ty jsou totiZ mezi détmi zcela béZné
uzivany. U vétsich déti se muzeme v klidné atmosféie domluvit na jednot-
ném uzivani pfijatelnéjsich slov. Pfipomenme si, Ze pravé nedostatek sprav-
nych oznaceni miZe byt jednim z divodu, pro¢ dit€ s odtajnénim vaha.
V takovém pfiipadé potiebuje, abychom s rozvahou a bez pohorSeni pfijali
jakékoliv, i vulgdrni oznacovani a i za takovych okolnosti podporili dité
v dal§im rozhovoru.

Problematika fyzického tyrani piivedla do Détského krizového centra
8 % klientely. Mezi t€émito détmi najdeme i takové, které jsou opakované
a bezdiivodné bité paskem, voditkem na psa, vareckou, elektrickou $itrou;
déti popélené cigaretami ¢i pobodané nuizkami; déti, do nichZ dospéla oso-
ba bezohledné kopala, topila je, tloukla jim hlavou o zem ¢i o zed a mnohé
dalsi, neméné drastické a bezcitné zpisoby zachdzeni s ditétem. Nédsledkem
takového zachdzeni jsou v lep§im piipadé pohmozZdéniny, modfiny, Sramy
anebo fraktury, v zdvaznéjsich piipadech poranéni kon¢i hospitalizaci na
détskych chirurgiich a jednotkdch intenzivni péce. Mezi Casté ndsledky
patfi poranéni hlavy, vnitfnich orgdnd, fraktury hornich i dolnich koncetin
a 7eber. Kazdorocné se v Ceské republice vyskytuji i piipady, kdy déti ta-
kové tutoky nepreZziji. Pfitom kdyby takové ptipady byly vcas podchyceny,
mohlo by se leckdy nejhor$im nasledktim zabranit.

Pachateli fyzického nasili na détech jsou v naprosté vétSiné pripada ro-
dice, event. dalsi dosp€lé osoby vrodiné (93 %). Také zkuSenosti DKC
potvrzuji, Ze nejcastéji jsou déti tyrany vlastnimi rodici ¢i rodi¢i nevlastni-
mi.

Na rozdil od sexudlniho zneuZivani, kde se setkdvame s prevahou divek,
u fyzického tyrani se jednd takika o vyrovnany pomér (143 chlapcu : 141
divce!). Fyzické tyrani se tak prekvapivé netykd vice chlapcd, ktefi jsou
skute¢nost, Ze vice nez od chovéni ditéte, odviji se fyzické tyrani od samot-
ného rodice.

Témeér 25 % fyzicky tyranych déti byla mladsi Sesti let. A t€métf 50 %
mladsi deviti let. To opét potvrzuje miru rizika pro malé déti a potiebu to-
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ho, aby okoli bylo v§imavé i k tomu, co se déje v sousednich rodindch. Déti
v tomto véku maji jen malou Sanci se z nepfiznivé situace vymanit vlastni-
mi silami.

Od fyzického tyrani odliSuje neprimérené potrestani. V téchto pripadech
sice dojde k pouZiti neadekvétniho fyzického trestu, podstatné ale je, a na to
je kladen duraz, Ze se jednd o vyjimec¢ny, izolovany moment v Zivot¢ ditéte
a mira ndsili je pfekrocena jen mirné. Tyto situace mivaji zfejmy davod,
ktery lze povazovat za obecné pochopitelny, i kdyZ s provedenim trestu
nebudeme souhlasit. Ditéti neni ubliZzeno zdsadnim zptisobem.

I v pfipadech psychického tyrani jsou déti ve znacné mife odkdzané na
pomoc lidi ve svém okoli. Plnych 41 % déti ptijatych do péce DKC s diag-
nézou psychického tyrani bylo do DKC doporuceno institucemi. Rodice
iniciovali jen 35 % piipada!

Problematika odtajnéni syndromu CAN

Tyrani a zneuZivani ditéte predstavuje vétSinou procesudlni stav, ktery ma
svlj prabéh a vyvoj a ktery probihd v del§im Casovém obdobi. Je to tedy
jev, ktery unikd Casto po n€jakou dobu pozornosti okoli, a to nahrdva jeho
postupnému rozvoji. V prubéhu Casu zdvaZnost i frekvence tyrani ¢i sexu-
dlntho zneuZivani ditéte spiSe graduji a nelze se domnivat, Ze syndrom
CAN podléhd spontdnni tzdravé. V¢asné podchyceni syndromu proto miiZze
dité¢ ochrénit pred jeho vystuptiovdnim aZ do téch nejzdvaznéjSich forem.
Zakladnim predpokladem, otevirajicim mozZnost feSeni nepriznivé situace
ditéte, je proto jeji odtajnéni.

Déti ziistavaji pomérné Casto praveé s témi nejzdvaznéj$imi starostmi znacné
osamélé. Vymanit se z nepfiznivé situace je pro dit€ samo do urcitého véku
velmi komplikované a je to — v pfipad€ Ze primarni rodina ditéte zcela se-
lhav4 a dité nemé ve svém okoli jinou osobu, které divétfuje — po dlouhou
dobu vyvoje kol nad rdmec schopnosti a dovednosti ditéte, i nad rdmec
jeho drovné poznani. Aby dité takovy cileny krok zvladlo, musi mit kromé
jiného jiZ jasnéjsi predstavu o ,,velkém™ svété, o fungovani pomoci, o insti-
tucich. Musi také dosdhnout takové vyvojové trovné, kdy si dokdze pred-
stavit svou existenci pfipadn€ i bez rodict. Déti tyrané svymi rodici ale
naopak nahliZeji ¢asto na svét jako nebezpecny. Tomu lze rozumét, kdyz si
uvédomime, Ze dit€¢ ma v rodiné nalézt predev§im bezpeci a ochranu, a po-
kud se mu tohoto dostdvd, miiZe podnikat experimenty a prozkoumdvat
,.hejisty svét mimo rodinu. V pfipadé nebezpeci se ma kam vratit a m4 kde
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vyhledat ochranu. Déti tyrané vlastnimi rodi¢i tuto moZnost nemaji. Podle
algoritmu: ,,rodina = bezpeci — svét = rizika® citi déti tyrané uZ rodinu jako
nebezpec¢nou, a tim padem svét jako jeSté vice ohroZujici. Navic, jak se
mohou spolehnout na to, Ze je ochrani cizi lidé, kdyZ nezaZivaji ochranu od
lidi nejblizsich? Tyrané déti jsou Casto znacné zavislé na svych rodicich,
a spiSe nez by usilovaly o odtajnéni tyrani, chrani své rodice popirdnim ty-
rani. O to vice jsou déti tyrané a zneuZivané odkdzané na vnimavost lidi ve
svém okoli a na to, Ze jejich nepiiznivou situaci odtusi a pomohou iniciovat
feSeni. O to vice musime s nedivéfivym postojem deti pocitat pii kontaktu
s nimi. Nejcast&ji se setkdvdme s piipady, kdy dité zacalo Cinit aktivni kro-
ky ke zlepSeni své situace aZ ve v€ku kolem dvanictého roku. Hojné v tom
napomdhaly intenzivnéj$i kontakty s vrstevniky, vhled do jejich rodiny,
a tudiZ moZnost porovnat poméry v roding vlastni s rodinami jinymi. To dé-
tem umoZiiuje definitivn€ si potvrdit, Ze neadekvatnost zachdzeni ve své
primérni rodiné€ citi opravnéné. Déti fyzicky a psychicky tyrané byvaji od
utlého détstvi utvrzované tyrajicimi rodici v tom, Ze chyba je na strané déti,
protoZe ,,zlobi“. Dit€ se s takovym postojem k sob¢ identifikuje a pfijima
toto jako fakt. To ze strany ditéte oddaluje rozpoznani, Ze jde o tyrani. San-
cf je pravé porovnani s uplatiiovanymi normami v jinych rodin4ch.

Moznosti odhaleni nepiiznivé situace ditéte:

X xz

Dité Zada o pomoc dospélou osobu — rodice, ptibuzného, zndmou
osobu (pf. ucitele).

Cilené aktivity na
strané ditéte

Dité Zada o pomoc vrstevniky — kamarady, spoluziky, ktefi predaji
informaci d4l.

Dité samo vyhledd odbornou pomoc (OSPOD, LD, krizové centrum).

Lidé z okoli ditéte zaregistruji nepfiznivou situaci a daji podnét
k jejimu feSeni.

Nepiiznivou situaci odhali jedinec v rdmci svého profesniho piisobeni

Aktivita mimo dit& (1ékaf, soc. pracovnik).

Dité se svéfi néjaké osobé, nejcastéji vrstevnikim, kteti postoupi in-
formaci dél (svym rodi¢im, uciteli), ackoliv je traumatizované dité
zavazalo k mlCenlivosti.

Uvedeny vycet plati za podminky, Ze osoby, které jsou se situaci né¢jakym
zptisobem obezndmené, realizuji efektivni kroky vedouci nésledné k po-
tfebnym zméndm v prostfedi i vztazich ditéte. Praxe bohuZel mnohokrat
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pfinesla piipady, kdy dité€ usilovalo o odtajnéni, ale jeho sd€leni nebyla vé-
novéna dostate¢nd pozornost (!) ¢i mu nebyla pfizndna potfebnd zdvaZnost
(). Zaréazejici je, Ze se Casto jednd i o profesiondly, ktefi by se méli umét
nad sdélenim ditéte hloub€ji zamyslet a nepodléhat tendenci k bagateli-
zovéani.

V nékterych pripadech dité sice odtajni okolnosti svého utrpeni, ale zahy
vypovéd odvola. Ukazuje se, Ze rychla tendence ptijmout odvolani vypo-
védi ditétem jako tu konecné€ pravdivou verzi, miiZe byt pro dalsi osud dité-
te znané nebezpecnd. Pritom se s ni v praxi opakované setkdvdme, nese
s sebou totiz také vyrazny pocit tlevy na strané té€ch, kdo byli do feseni za-
angazovani. S pocitem, ,,to je fajn, Ze se nic tak stra§ného nestalo* pak do-
chazi velmi rychle k uzavfeni pfipadu a k jeho odloZeni. Pfitom dité¢ mohlo
byt vystaveno trestnym sankcim ze strany tryznitele, a to ho mohlo vést
k odvoléani vypovédi, mohlo se zaleknout ndsledkd, moZného rozpadu rodi-
ny ¢i potrestdni pachatele, odmitnuti i netyrajicim rodi¢em apod. Pasivita
v pristupu k feSeni muiZe navic tryznitele ¢i zneuZivatele utvrdit v jeho ne-
postiZitelnosti, a to miiZe vystupiiovat brutalitu a miru zdvaZnosti v zacha-
zeni s ditétem. O to vice je pak dité¢ bezmocné a dostdva se do nefeSitelné
situace.

Nékteré situace je pro dit€ t€Zké odtajnit pfimo, a proto nabizi zistupna
sdéleni nebo zdstupné chovani, prostfednictvim kterych se snazi zaujmout
pozornost a poukdzat na svou situaci, o které ale zatim nedokaze oteviené
komunikovat. MoZn4 si potfebuje nejprve otestovat, zda jej budeme brat
vazné a s respektem. Kazdému sdéleni ditéte by méla byt prikldddna véha,
zavéry by nemély byt undhlené! To, Ze miuZeme mylné oznacit dité v téz-
ké Zivotni situaci za lhare, by nas mélo, vzhledem k dopadiam takového
pocinani, drZet zpatky pred rychlymi soudy a bagatelizujicimi zavéry.
Nebot i dité, které poda nepravdivou vypovéd, k tomu m4 povétSinou néja-
ky divod a jen vzdcné timto divodem byva to, Ze se dit€ tfeba jen nudi.
V pozadi byvaji skryté daleko podstatnéjsi divody. Je na nasi citlivosti
a obratnosti, zda nam dité otevi‘e cestu. Nedostatecna informovanost
a porozuméni principiim syndromu CAN zvySuji ohroZeni ditéte.

Po celou dobu fungovani DKC se setkavame skute¢né jen vzacné s ne-
pravdivymi informacemi podanymi ditétem. ZardZejici je proto obecné
pomérné silné rozsifeny, avSak naprosto mylny piistup k détem jako k by-
tostem, které jsou témér predurcené k poddvani 1Zivych informaci. NaSe
zkuSenost je pfitom zcela opacna.

57



Zora DuSkova

Ovsem je jisté, Ze pfi tak vysokém poctu piipadi, s jakymi se v DKC setka-
vame, se v praxi nevyhneme ani pripadam tcelové nahldSenym jako po-
dezfeni z fyzického tyrdni ¢i ze sexudlnfho zneuZivéni, kdy takova ozna-
meni sleduji zcela jiné cile, neZ je zdjem ditéte. Jednd se o faleSnd naiceni
vyi€end nikoli ditétem, ale dospélou osobu, povétSinou na pozadi rozvodo-
vé situace a boje o svéfeni ditéte do péce Ci snahu o zdkaz styku ditéte
s druhym rodi¢em, né¢kdy dokonce v rdmci sporli o majetkové vyporadani.
Oznamovatelem byva nejcastéji matka, event. prarodiCe, a jako pachatel
byva nejcastéji oznacen vlastni otec ditéte. V téchto piipadech dité vétSinou
vypovéd jiZ nikdy nezopakuje a nevykazuje rozpoznatelné ndpadnosti
v chovéni ¢i proZivéni. Zato ¢asto nachdzime dlouhodobou krizi v rodiné ¢i
dokonce rozvodovy stav. Zavaznéj$i miZe byt situace u déti starSich, které
mohou byt do partnerskych konfliktd natolik zatazené a zmanipulované
v rdmci vzdjemnych souboju rodicl, Ze jsou ochotné vyhovét manipuluji-
cimu rodici a poskytnout faleSnou vypovéd proti druhému rodici. Takové
zachazeni s ditétem napliiuje podstatu psychického tyrani.

Jen naprosto vyjimecné jsme se setkali s tim, Ze by Gcelové nahldSeni ucini-
lo spontdnné samo dité. Pokud se tak stalo, nebylo to z pouhého rozmaru
ditéte, ale to se snaZilo vymanit z podminek, které pro néj byly z jinych di-
vodii zat&Zové a netnosné. Casto jde o projev bezradnosti ditéte, které si
nemuZe jinak zajistit vyslySeni a Zddouci zménu. Nékdy je to obrana proti
jinym formam tyréni, napt. fyzickému, kterému se dit€¢ nedokaZe branit.
Jindy miZe jit o bezmocnost ditéte, které je nucené pfijmout piichod nové-
ho partnera rodice do rodiny.

Fale$na sdéleni nemusi mit vZdy podobu jen dcelové nahldSenych neprav-
divych piipadd. S ohledem na ochranu ditéte je nutné brat v dvahu vzdy
i riziko, Ze dité sdéli skute¢né informace, ale posléze je v diasledku re-
akce na své sdéleni vedeno k tomu, aby sdéleni odvolalo! Dité se muZe
spontdnné zaleknout ndsledkti a dopadi, napt. kdyZ do feSeni vstoupi poli-
cie a dité zacne byt konfrontovdno s moznosti odnéti svobody zneuZivatele.
MtzZe ale také byt po odtajnéni zneuZivatelem ¢i rodinou zastraSovano
a k odvolani vypovédi prinuceno! Dité tak zlstdva uvéznéno v nepiiznivé
situaci, ¢imZ se jeho bezmoc déle prohlubuje. Navic miZe byt trestano pa-
chatelem za svou snahu zneuZivéani odtajnit a odmitanim ze strany rodiny,
nebot ta se miZe citit sdélenim ditéte ohroZena.
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Falesnd sdéleni miiZeme rozdélit do ndsledujicich kategorii:

o faleSné obvinéni dospélou osobou, nejcastéji matkou = rozvodova situ-
ace, boj o dité, majetek, ,,potrestani* otce ¢i matky,

e falesné obvinéni ditétem = volani o pomoc vV situaci, kterou nemutzZe
otevien¢ ventilovat (napt. nepfijeti nového partnera rodice, fyzické ¢i
psychické tyrani jednim z rodict),

o faleSné popteni skutku ditétem = odvoldni vypovédi, dité se zaleklo
nasledkd, tlak rodiny, pocity viny za rozpad rodiny, za potrestani zneu-
Zivatele,

e fale$né popreni matkou = chrini zneuZivatele na ukor ditéte.

Kazdé sdéleni ditéte je nutno brat se vsi vaznosti. Teprve pozdéji, pokud
se objevi v rdmci Setfeni rozpory a nejasnosti, bude ¢as na piipadné zpo-
chybnéni. Avsak na po&itku jednoznacné plati VERIT DITETI! Pokud
znejistime dit€ v pocatku Setfeni, miZzeme jej zablokovat takovym zptso-
bem, Ze jiZ neposkytne Zddné relevantni informace a zlistane i nadédle uvéz-
néno v syndromu CAN. Dité nepouZivd ke sdélovani jen verbalizaci, ale
také své chovani a projevy, jenZ jsou Casto pro okoli nesrozumitelné a mo-
hou vyvoldvat namisto feSeni situace dalsi trestdni ditéte a jeho dalsi odmi-
tdni okolim.

V roli inicidtora (tedy osoby, kterd zachytiva nepfiznivou situaci ditéte
a dava podnét k jejimu feSeni) prevaZuji u celého souboru rodice déti, a to
poctem 1 746 inicidtort (48 %), avSak z toho se ve 34 % jednalo o rozvo-
dovou problematiku. NejniZsi pocet rodic v roli inicidtorit nachdzime u fy-
zického tyrani! Dité samo v celém sledovaném obdobi iniciovalo aktivné
a samostatné zahajeni péce pouze ve 155 ptipadech (4 % z celého souboru)
a co do véku jednd se v téchto pfipadech ponejvice o adolescenty, af jiZ pfi-
chdzeji s traumatem soucCasnym i takovym, které se odehrdlo v jejich
osobni minulosti.

Vyznamnou mérou se na vstupu déti do pé¢e DKC po celou dobu podili
instituce, coZ opét potvrzuje nevyhnutelnost interdisciplinarniho pfistupu
k problematice syndromu CAN a tzké vzajemné spoluprdce DKC se stat-
nimi institucemi. OSPODy iniciovaly vstup 603 déti do péc¢e DKC (plnych
17 %). Policie CR se na DKC obraci se Zadosti o spoluprici v piipadech
podezieni ze spachani trestného Cinu na ditéti. Ve sledovaném obdobi poli-
cie aktivné vyhledala odborniky DKC celkem ve 202 ptipadech (6 %). Po-
Cet piipadl, kdy je v rdmci feSeni navdzdna tzkd spoluprice se stdtnimi
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institucemi, je vyrazn€ vys$si, nebof mnohokrat vstoupi klient do péce jinou
cestou, a je to pak DKC, kdo se obraci se Zddosti o spoluprdci na OPD ¢i
PCR.

Z celkového poctu piipadd byla inicidtorem péce o dité dokonce ve 37 %
nepiibuznd osoba, nejcastéji lidé, ktefi se dostali do kontaktu s podezienim
na syndrom CAN v rdmci své profese. V podstate ve vice nez 50 % piipadu
to tedy neni vlastni primarni rodina (rodice), kdo davad podnét ke vstupu
ditéte do péce DKC a kdo zachytdva nepiiznivou situaci ditéte! To potvrzu-
je fakt, Ze se nelze plné€ spoléhat na rodice téchto déti a je nutné vénovat
zvySenou pozornost odborné piipravé a dostatecné informovanosti téch
pracovniku, ktefi ptichazeji s ohroZzenymi détmi do Castgjsiho kontaktu.

Abychom vibec byli schopni pfiznat sd€leni ditéte dostatecnou vahu, mu-
sime umét pfijmout fakt, Ze tyrdani a sexudlni zneuZivani se vyskytuje
1 v nasi spolecnosti, Ze je to jev mnohondsobné frekventovanéjsi, neZ se lidé
béZné domnivaji, a Ze jsou déti tyranim a zneuZivanim jednoznacné nejvice
ohroZené pfimo v rodinach. O to vice jsou odkdzdny na pomoc lidi ,,zven-
¢i“. Jinak jsme vystaveni riziku, Ze budeme zdvazna sd€leni déti leckdy
nevédomé vnitin€ bagatelizovat a jiZ pfedem posuzovat jako nevérohodnad.
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PRICINY ROZVOJE NASILNEHO CHOVANI VUCI
DITETI V RODINE

Eva Vanickovd

Etiologie tyrani, zneuZivani a zanedbavani ditéte

Agrese patii k nejdileZit€jSim aspektim nasi Zivotni reality, ale soucasné je
aspektem nejhtre zvladatelnym. Porozumét agresivni reakci jedince na
bolest a stres dokdZeme, ale mdme problém porozumét zdanlivé bezdivod-
nému, agresivnimu chovéni jednoho ¢lovéka vici druhému. Pro negativni
stranku agrese — jeji brutalitu, krutost a hrubé formy — se zacal pouZivat

termin ,, ndsili“.

Pfi pohledu na vyvoj lidské spolecnosti jsme svédky krutého nésili nejen ve
spole¢nosti a Skole, ale i v rodindch. Pravda je, Ze v minulych casech byla
citovost na mnohem niZ$i drovni, nez je tomu dnes. Zasadnim divodem
byla skute¢nost, Ze velka ¢ast déti umirala a rodic¢e byli nuceni zvladat vy-
soky stres, protoZe témér kazdy rok ptichdzelo na svét nové dité. Také
manZelstvi byla ¢asto uzavirdna z divoda ekonomickych, a city tudiZ ne-
mély v t€ dob€ rozhodujici roli pro vnimani a proZivani Zivota. S tim dzce
souvisi vyznamné niZ§i citlivost v mezilidskych vztazich a také niZsi citli-
vost pro vnimdani ndsili ve spolec¢nosti, $kole a rodiné. Pravé fenoménu
zvySovani citlivosti vici nésili vdécime vyssi citovosti novodobych déjin
lidské spolenosti.'

Pfi pohledu do kritkych déjin ,,nésili vici ditéti vidime prvni meznik
v roce 1883, kdy v Liverpoolu vznikla prvni Narodni spolecnost prevence
proti krutostem na détech. Pfipomenutim historie syndromu zneuZivaného
a zanedbavaného ditéte zprostfedkujeme porozuméni piicin a rizikovych
faktort ndsili. Dal$im vyznamnym datem je rok 1953, kdy americky Iékar
Silverman popsal syndrom sloZitého poranéni ditéte nezavinéného tirazem
(non-accidental injury), a zcela zdsadnim milnikem je rok 1962, ve kterém
americky 1ékat némeckého piivodu Kempe poprvé popsal syndrom bitého
ditéte (battered child syndrom). V roce 1971 Cesky pediatr Ringel popsal
psychické tyrani déti; vroce 1977 byl poprvé popsédn syndrom barona
Présila v zastoupeni (Miinchhausen syndrom by proxy), tedy takovi situa-
ce, kdy rodi¢ vymysli a predstird pfiznaky nemoci ditéte a terapii mu ohro-
Zuje zdravi. Vyznamnym milnikem v historii identifikace nésili namifené-
ho na déti a jeho zhoubny vliv byla 3. evropska konference, kterd se konala
v Praze v roce 1991 aidentifikovala syndrom zneuZivaného a zanedbéva-
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ného ditéte (child abuse and neglect). Definici tohoto syndromu vypraco-
vala zdravotnickd komise Rady Evropy v roce 1992. Rok 1996 znamenal
popis tif forem komercéniho sexudlniho zneuZivani déti (commercial sexual
exploitation of children) jako dal$i formy ndsili vici détem. V roce 2000 si
odbornici vyjasnili terminologii syndromu zneuZivaného a zanedbavaného
ditéte a domdciho nésili a sjednotili s terminologii uZivanou pro dospélou
populaci. Byl pfijat termin ,,doméci nésili zahrnujici déti* (domestic vio-
lence including children) a jeho obsahem je vedle vSech forem nésili syn-
dromu zneuZivaného a zanedbdvaného ditéte také nasili, kterému je dité
vystaveno Vv roli svédka rodi¢ovskému ¢i partnerskému nésili, ale také situ-
ace, ve kterych se dit€ samo nésili vii¢i ¢leniim rodiny dopousti. Z uve-
deného jednoznacné vyplyvd, Ze soucasnd doba je velmi citlivd na ndsili
namifené vici détem a popisuje formy ndsili, které jest€ v neddvné dobé
byly spolecnosti akceptovany jako b&Znd soucast kaZdodenniho Zivota.
Rada sociologii a psychologii se snaZi odhalit kofeny, p¥i¢iny a zdroje agre-
se v mezilidské komunikaci. V této souvislosti je zajimavy pohled Ericha
Fromma, ktery kategorizoval nésili do nékolika forem. Uvadi, Ze nasili
hravé je jedinad pozitivni alternativa nasili, protoZe je motivovana benefi-
tem osvojeni nové dovednosti, napt. ve hfe nebo sportu. Proto postrada
destruktivni prvek. Druhd forma je nasili reaktivni, jehoZ odvricenou stra-
nou je strach. Jednd se o nejCastéj$i formu nasili, kterd ochraiuje Zivot,
svobodu, dastojnost a majetek. Spoustécem reaktivniho nasili byva nejcas-
téji stav ohroZeni, frustrace, zavist nebo Zarlivost. Dalsi formou je nasili za
ticelem pomsty, které se rodi z touhy od¢init piikori, ke kterému skute¢né
doslo. Pomsta se stdvd hlavnim cilem a smyslem Zivota lidi nej¢astéji ne-
zpusobilych, zavislych, neurotickych apod. Nasledujici forma nese pojme-
novani destruktivni nasili jako zdroj otreseni viry. Fromm uvadi, Ze
k postupné ztraté viry dochazi u kazdého ditéte v rozmezi dvou az péti let
jeho Zivota a vrcholi kone¢nou deziluzi v dospélém veéku. Lidé, ktefi maji
deficit sebekoncepce a nedostate¢né emociondlni zdravi, mohou na deziluzi
provazejici jejich Zivot reagovat patologicky, napt. okdzalym prohlubova-
nim své nezdvislosti, hleddnim mocnych autorit, honbou za svétskymi stat-
ky nebo destrukci jako projevu nendvisti vici vnimané nespravedlnosti Zi-
vota. Dalsi forma je oznaCena nasili jakoZto kompenzace. Znamena pato-
logickou nahraZzku za produktivni ¢innost, kterou jedinec postrada. Je tni-
kem z naprosté pasivity, kdy agrese a nésili se stavaji jedinym smyslem
Zivota. Byly popsany jesté dvé dalsi formy nésili, které jiz predstavuji pato-
logii v medicinském vyznamu.
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KaZdy mezilidsky vztah je vZdy dobrovolny, oboustranné emoc¢ni a vymy-
kajici se raciondlné-logické kontrole. Nékteii jedinci maji problém ve své
rodi¢ovské roli pfijmout tuto skute¢nost a objevuje se u nich tendence zajis-
tit si takovy vztah moci, ndsilim. Takové chovani miva riizné formy, nejzie-
telnéji se to d€je prisnosti, vyhroZovanim, terorizovanim ¢i manipulacemi.
Asi porozumime skute¢nosti, Ze rodi¢ selhdvajici ve vztahu k ditéti bude
Castéji rodicem, ktery mé problémy v partnerském vztahu. Druhou formou
jisténi vztahu rodi¢ — dité byva ovladdani ditéte moci, zvySenou kontrolou
nad ditétem a hlavné nad emocemi vlastnimi i emocemi ditéte. Tuto kontro-
Iu si miiZeme predstavit jako fadu neménnych stereotypd, hrdost na to, Ze
vztah rodi¢ — dité je nekonfliktni, kamaradsky, ¢i udrZzovani ditéte v z4-
vislosti, ptip. jiné formy sadistického vykondvani moci.

Narcismus, agrese a moc jsou eticky neutrdlni, slouzi jak k sebeprosazeni
a Zivotaschopnosti, tak i k zachovani sebetcty, pocitu, Ze je mozné néco
zmeénit, zasdhnout do chodu véci. Teprve frustrovand potieba sebevédomi
vede k agresi a touze po moci. Zcela vyznamné je pozndni, Ze se nemiZzeme
v kazdé mezilidské situaci fidit ani podle obecnych pravidel, ani podle se-
be, nebot jsme kazdy jiny, ale hlavnim kritériem by mohla byt individudlni
interakce, vyzkousenf si, jak daleko mohu u toho kterého jedince jit — co jej
jiZ zranuje a omezuje.

Mnoho lidi ma obtiZe porozumét tomu, pro¢ se nékdo mize chovat k ditéti
krut€ a hrubym zptisobem pouZivat nésili. Prvni reakci témét kazdého je-
dince je myslenka, Ze takového chovéni je schopen pouze ¢lovék dusevné
nemocny (nové poznatky prokdzaly, Ze mnohem méné& neZ 10 % vSech
dospélych agresorti zneuZivajicich déti ma dusevni nemoc, a to pfi znalosti
vysokého vyskytu zneuZivani v§emi formami nasili — duSevni nemoc tedy
neni jednoznacnym vysvétlenim ¢i pii¢inou). Také zlstdvd nezvratnym
faktem, Ze vétSina agresor zneuZivajicich vlastni déti, déti miluje, ale je-
jich osobnost je nezrald, maji niZ8i miru tolerance vaci stresu a své city
neumi dat détem najevo. Je tfeba pfiznat, Ze neexistuje jednoduché vysvét-
leni pro Spatné zachdzeni s ditétem a nemuZeme ocekavat zjednoduSujici
schéma typu: mlady rodi¢ s nizkym vzdélanostnim statusem bude mit ten-
denci k télesnému zneuZivani déti, rodi¢ s vysokym vzdélanostnim potenci-
dlem naopak tendenci k psychickému zneuZivani ditéte apod. Kazdy piipad
Spatného zachdzeni s ditétem, af jiZ ve smyslu aktivni agrese (tyrdni, zneu-
Zivani), nebo pasivniho agresivniho chovani (zanedbdvani) ma multifakto-
ridlni etiologii a je vysledkem komplexniho piisobeni fady osobnostnich,
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socidlnich a kulturnich faktort. Ty jsou rozdé€leny do €tyf zakladnich ka-
tegorii pFicin nasili vadi ditéti:’

1. prenos ndsili,

2. socialni stres,

3. socidlni izolace a nizké zapojeni do obanského a komunitniho Zivota,

4. struktura rodiny.

1. Prenos nasili

Byly popsény tfi cesty pfenosu ndsili — fetézec rodinného nasili, transgene-
raéni pienos a imprese socidlnich vzorcti chovéni. Pro pfenos nasili fetéz-
cem rodinného ndsili je vyznamna skute¢nost, Ze nésili mtzZe byt do rodiny
zavleCeno z jiného socidlniho prostiedi (mobbing v zaméstnani, jehoz Cet-
nost je velmi vysokd) a dél zcela autonomnim zptsobem v rodiné se sniZe-
nou ochranou pfeZivat. Pro tuto cestu prenosu nasili je typické, Ze je nami-
feno vZdy od osoby se siln€jSim mocenskym postavenim k osobé s niZ§im
mocenskym postavenim v rodin€. Druhd cesta prenosu nasili je transgene-
racéni prenos nésili, pro ktery je opét typické, Ze generace v silnéj$im mo-
cenském postaveni viici slabs§im generacim (déti, seniofi) uZiva ndsili, jehoz
se sama muze stat pfedmétem, aZ dospéje do seniorského véku. Posledni,
tfeti cesta prenosu nasili se déje impresi socidlnich vzorci chovani. Détem
se do paméti otiskuji rizné situace a hloubka zapisu do paméti je v pfimé
zévislosti na sile emocionélniho proZitku dané situace. Tak se dité uci fesit
rozmanité socidlni situace; ocitne-li se v dospélosti v emociondln¢ obdobné
situaci, automaticky spousti naucenou reakci, tedy i zafixované ndsilné
reSeni. Nekteré americké studie ukazuji, Ze 30 % zneuZivanych déti se stalo
rodici, ktef{ krutym a hrubym zptsobem tyrali své déti, zatimco v obecné
populaci je takovych rodi¢i maximalné 2-3 %. Presto, jak je vidét, se vét-
Sina krutym a hrubym zptisobem tyranych déti nestane v dospélosti stejné
tyrajicim rodi¢em. Néktefi odbornici jsou pfesvédceni, Ze vyznamnym pre-
diktorem jejich pozdéjsi ,kariéry* tyrana je skute¢nost, zda si jsou védomy
skuteCnosti, Ze takové chovani je velmi Spatné. Déti, které véfi, Ze se cho-
valy Spatné a tyrdni rodi¢t bylo spravedlivé, se stdvaji tyrajicimi rodici
mnohem Castéji nez déti, které jsou presvédcené o tom, Ze chovani jejich
rodicii bylo §patné a nevhodné.®
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2. Socidlni stres

Stres je nepfiméfend zatéz, kterd je vysledkem vlivli vnéjsiho prostfedi na
jedince a jeho vnitinimi pfedpoklady se s témito naroky vyrovnat. Poprvé
tento termin pouzil Hans Selye v roce 1939 k oznaceni nespecifické reakce
organismu na nadmérnou zdtéZz. Podnéty vyvoldvajici stres oznacujeme
jako stresory, které mohou vychdzet z biologické ¢i psychosocidlni oblasti.
Mezi silné psychosocidlni stresory patfi dlouhodobé puisobici negativni
socidlni situace, napf. nezaméstnanost, chronickd nemoc v rodiné ¢i pfi-
tomnost ¢lena rodiny se zdravotnim postiZenim, chudé bytové podminky
pro Zivot domdcnosti, imrti ¢lena rodiny, ale také pozitivni stres, kterym
muzZe byt prichod nového ditéte do rodiny. Za stres miiZeme svym zpuso-
bem oznacit jakoukoli zménu v Zivoté. Stresovd anamnéza je velmi dileZita
pro porozuméni rozvoje ndsilného chovéni. Stres rodi¢d kromé Zivotnich
udélosti zvySuje i pocit strachu ze selhdni v zaméstnani, selhdni v partner-
ské a rodicovské roli, vnitfni prozivani utajovanych ,hiichi* ¢i ,,proviné-
ni“, ale v nejSir§Sim smyslu slova jejich osobnost, emocionalni a socidlni
zdravi.

Je tfeba pfipomenout, 7e stresu miiZe byt vystaveno i dit€ a identifikacni
markery stresu mivaji ¢asto podobu méné imponujictho chovani, kterym
muzZe dit€ vyprovokovat agresivni reakci ze strany dospélych. Penalizace
obdobného chovéni bez porozuméni problému ditéte je tedy bezbiehym
ndsilim ze strany rodice. Jak nejcastéji vypada dité vystavené stresu? Dité
vystavené stresu je plactivé, agresivni, ma vybuchy vzteku, je podrazdéné,
mivéa problémy se spadnkem a jidlem, ma strach z opusténi, nemocnice, jit
spat, jit na nav§tévu, 1Ze, krade, je plaché, stydlivé atd.” Otizka stresu je
tedy zdleZitosti dynamickou, miZe mit pfi¢iny na strané dospélé koalice
rodiny, kde vySe uvedené nejCastéj$i priciny stresu zvySuji pohotovost
k agresi, ale také piimo v osobé& ditéte, které agresi v rodi¢ich vyvolava.
Nejcastéjsi priciny stresu u déti jsou ndsledujici: narozeni dal§iho ditéte,
umrti pfibuzného, kamardda, domaciho zvifete — mazlicka, rozvod rodica,
Casté rodinné hadky, st€éhovani, zména Skoly, jeden z rodic¢t do¢asn€¢ mimo

domov, pobyt v nemocnici, novy ucitel a novy vyucovaci predmét.®

3. Socialni izolace a nizké zapojeni do ob¢anského a komunitniho Zivo-
ta

Vsechny studie jednoznacné prokdzaly, Ze rodice, ktefi zneuZivaji své déti,

maji tendenci drZet svoji rodinu v socidlni izolaci. Velmi madlo se také za-

pojuji do komunitnich a obcanskych sdruZeni a organizaci. V porovndni
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s obecnou populaci vykazuji mnohem méné pifibuzenskych a ptatelskych
kontaktti. Nedostatek socidlnich interakci je pticinou deficitu socidlni pod-
pory s nabidkou terapie ndsledki stresu a sanace rodiny v nejSir§im smyslu
slova. Uzavfend rodina, resp. jeji ¢lenové, zejména déti, tak nemaji nadhled
nad svoji situaci, chybi jim socidlni dovednosti k vyhledani pomoci, a tak
pfijimaji dany stav véci jako neménny. Pfi pochopeni odliSnosti rodinného
systému muzZe stres rodiny prohlubovat stud a snaha udrZet véci pod kont-
rolou tak, aby nikdo cizi nerozpoznal pravy stav véci, protoZe se rodice
domnivaji, Ze by nebyl schopen porozumét piiciné a nasledku. Zangazova-
nost na utajeni potom zvysSuje socidlni izolaci rodiny, na kterém se Casto
beze slov vSichni dohodli. Neni bez zajimavosti, Ze fada rodi¢t zneuZivaji-
cich své déti se bud cilené vyhyba sdruzovani v obCanskych spolcich a mi-
nimélné se UcCastni Zivota komunity, nebo naopak nachdzi utajeni v roli
prételské osoby. To jsou zndmé piiklady, kdy se zneuZivajici rodi¢ dobte
ukryvéa za maskou nepostradatelné osoby v komunité a ve vybranych ob-
¢anskych aktivitach.

4. Struktura rodiny

V soucasné dobé ustupuji do pozadi vnéjsi stabilizacni vlivy pro utvaieni
a zivot rodin, ale naopak vyznamné nabyvaji na vyznamu otdzky osobnosti
muZe a Zeny; zejména pak trovei jejich emocionélniho a socidlniho zdravi.
Problémem dnesni rodiny je absence vzorcl socidlniho chovéani Zen v roli
matek a muZa v roli otcl a Sirokd variabilita struktury rodiny oproti minu-
losti. Skutec¢nost, Ze lidé mohou svoji rodinu utvéret Cist€ na zdklade svych
predstav, je velmi pozitivni, ale soucasné je zatiZena absenci vzort chovani,
jak se v odlisnych strukturdch a rolich pohybovat. Odli§nd struktura mtZze
byt vnimdna jako cizi, neprtelskd, a proto apriorné odmitand. Dnes do této
diskuse vstupuje fenomén svobodnych matek, kterému, je-li kompenzovan
pritomnosti muZe v roli otce, neni co vytknout. Pouze fyzicka a zcela redlna
absence otce je jiZ fadu let odborniky vnimdna jako vysoce rizikovy faktor
ve vychové déti, zejména potom ve vztahu k vyssi agresivité aZ krimindl-
nimu nésili u chlapct vyrustajicich zcela bez otce. Rizikovou se stdva rodi-
na novd, doplnénd, a to zejména tehdy, Ziji-li v jedné rodiné spolec¢né déti
ze dvou plvodnich rodin a je-li komunikace s piivodni ¢i novou rodinou
konfliktni. Pro komplexni pohled je tfeba vyjmenovat dal§i moZné priciny
ndsilného chovani vici ditéti, které spadaji do oblasti struktury rodiny. Jde
o pfitomnost ¢lena rodiny s postiZenim, ktery vyZaduje celodenni specidlni
péci, kterou bud piebird jiny ¢len rodiny nebo je rodina viceméné doplnéna
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o pfitomnost dalsi osoby v rodin€. Pritomnost tfeti osoby hraje v agresivité
vyznamnou roli.’

Mezi osobnostni indikatory agrese patii podle Caprara nadmérna emocio-
ndlni reakce na frustrujici podnéty, hostilni pfemitdni, tolerance vuci nasili
a pocity viny prolnuté strachem z trestu. PouZiti agrese facilituje ospravedI-
novani agrese, anonymita, zaméfeni pozornosti na vlastni J4, ale také pii-
tomnost tfeti osoby hraje vyznamnou roli katalyztoru. '°

Ve vztahu rodiny k ditéti nds zajimd otdzka poruchy rodiny. Poruchou ro-
diny socidlni pediatrie rozumi takovou situaci, kdy rodina v rdzné mire
neplni zdkladni poZadavky a tkoly, dané spolecenskou normou a vyjadiené
v o¢ekavani na priméfené zaclenéni jejich ¢lent do spolecnosti. V obecném
pojeti Ize jako poruchu rodiny vyjadfit také jako selhdni nékterého clena
nebo ¢lent rodiny, které se projevuje v nedostatecném plnéni nékterych
nebo vSech zdkladnich rodinnych funkci. Pfi¢iny rodinnych poruch jsou ob-
jektivni, tedy na vuli rodicii nezdvislé, nebo subjektivni, tedy na vuli rodic¢a
z4vislé a smiSené. Dlivody, pro¢ se rodi¢e nemohou o dité starat, spocivaji
v nepiiznivych Zivotnich podminkdch a situacich a jsou provazeny vyso-
kym zdjmem o déti ze strany rodict. JestliZze se rodi¢e neuméji ¢i nedove-
dou starat o dité, 1ze hledat pfiiny v rodinném systému a v rodicich sa-
mych. Divodem byva casto nezralost rodi¢li, neschopnost vyrovnat se
s rozvodem a porozvodovym uspordddnim péce o dité. Kategorie smiSe-
nych pfi¢in zahrnuje rodice, ktefi se nechtéji starat (opusténé déti), rodice
starajici se nadmérné a rodice, kteti své déti tyraji a zneuZivaji. Pro potfeby
praktickych pediatri byl v Ceské republice vypracovan dotaznik funk&nosti
rodiny, ktery kromé zdkladnich identifikacnich dat obsahuje data tykajici se
sloZeni rodiny, stability rodiny, socioekonomické situace rodiny, osobnosti
rodi¢l, poctu a stafi sourozencii, osobnosti ditéte, zdjmu rodict o dité
a urovné péce o dité. Na zdkladé vyhodnoceni vSech dat 1ze urcit miru po-
ruchy rodiny. Existuje rodina funkcni, ve které je zajisStén dobry vyvoj dité-
te, a ve spolecnosti ji pfedstavuje az 85 % rodin, déle lze urcit rodinu pro-
blémovou, ve které se vyskytuji zavazné€jsi problémy, které neohrozuji vy-
voj ditéte. Podle kvalifikovanych odhadu existuje takovych rodin v popu-
laci kolem 12 %. Vy38i mira rizika byva detekovdna u rodin dysfunkcnich,
ve které je ohroZen vyvoj a prospéch ditéte. Takovych rodict byva kolem
2-3 %. Rodiny zcela afunkcni predstavuji takové rodiny, kde poruchy ro-
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dinného systému vibec neumoznuji plnit zdkladni funkce ve vztahu k di-
téti. Odhaduje se, Ze takovych rodin byva ve spole¢nosti kolem 0,5 %.""

Vedle poruch rodiny existuji i poruchy rodicovstvi. Mezi né pocitime tako-
vé pripady, kdy je dité ihned po narozeni odvrZeno nebo i fyzicky likvido-
vano, je pfeddno po narozeni do péce jinych osob, dit€é neni svymi rodici
bezvyhradné pfijato, rodice jsou velmi mladi — ¢asto sami nezletili, rodice
ve vysokém véku, svobodnd matka bez pfitomnosti otce, rodi¢e nemocni,

s v . s 212
rodi¢e s poruchou osobnosti a poruchou chovani.

Skute¢nost, Ze média jsou zdrojem informaci, s sebou logicky nese také
fakt, Ze média jsou zdrojem informaci o ndsili. Psychologové maji za pro-
kazané, 7e tada lidi napodobuje nésilné chovani; situacni nasili u¢i divaka
fesit obdobné situace, ale hlavné zvySuje toleranci vici nésili. Shoduji se na
tom, Ze televizni nésili spousti u predisponovanych jedinct krutou agresi.
Rada soucasnych sociologii upozoriiuje, Ze zvySend konzumace zdbavy
vyZaduje jeji stdle vyss$i atraktivitu, kterou mtZe producent zajistit ndsilim
a sexem.

Pro ilustraci, jak vypada charakteristika tyrajiciho rodice, uvddime analyzu
jedné konkrétni studie z New Yorku. Z vysledki studie vyplyva, Ze za rok
1970 bylo zaregistrovdno 2 500 piipadt tyrdni déti, z cehoZ 20 skoncilo
smrti. Vezmeme-li v tivahu, Ze v té dobé mél New York asi 11 mil. obyva-
tel, a porovname-li se situaci v CR, vidime Ze polet zaregistrovanych pfi-
padil je u nds niZsi (za predpokladu, Ze nevnimdme za registraci jen dispen-
zarizaci ohroZenych déti ¢i podezieni ozndmené na OSPOD), ale pocet
utyranych déti je u nds za rok vyssi — pohybuje se kolem 50 déti za rok.
Déle uvadi, Ze 75 % tyranych déti bylo ve véku mlad$im neZ ¢tyfi roky,
z toho 25 % proZzilo tyrani jiZ v prvnim roce svého Zivota. Z toho lze usu-
zovat, Ze se v profilu multifaktoridlni etiologie zcela urcit€¢ vyznamnou mi-
rou podilel stres dany narozenim ditéte, neredlnymi o¢ekdvanimi a obavami
na stran¢ rodic¢d. Sociologicky profil ndsilniki na détech byl prekvapivy.
Necekané mnoho téchto agresorti mélo vysokoskolské vzdélani a 10 % po-
biralo nadprumérny plat. Pouze méné nez 3 % tryznitela tvorili lidé s du-
Sevni nemoci. Zhruba 90 % osob, které tyralo své déti, uvedlo, Ze pravdé-
podobnym ditvodem jejich ndsilného chovéni byl neustdly pla¢ a ktik dité-
te. Nepiekvapi, Ze vétsina z nich byla sama v détstvi tyrdna. Casto pochaze-
li zmalo pocetnych rodin a jako nejvySsi Zivotni hodnoty vnimali klid,
poiddek a Eistotu uvniti svého peclivé udrzovaného domu nebo bytu."
Typicti tryznitelé déti pasobi na vefejnosti vétSinou dobrym dojmem.

Pyl

V pfipadé€ obtiZi nevidi jiné vychodisko neZ nasili, protoZe praveé nasili se
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pro né stalo tradi¢ni jistotou, na kterou je spolehnuti. Af ma podobu téles-
ného trestu, manipulace ¢i psychického teroru ditéte, sexudlniho nebo emo-
ciondlniho incestu ditéte, vZdy je provdzeno primdrni pozitivni satisfakci,
kterou Casto nésleduji vycitky a obavy, zda okoli nebude jeho chovani po-
suzovat jako selhani. To je permanentné pfitomnym vnitinim zdrojem stre-
su z hfichu ¢i provinéni, ktery vyznamné sniZuje kapacitu zvladdani stresu,
a dokonce sniZuje vici stresu toleranci. Potom staci jen maly podnét k vy-
buchu negativni emoce, ktery rozpoutd koloto¢ hrubého nasili vaci détem.
Agresivni rodice jsou skédlopevné presvédcCeni, resp. navenek se tak mini-
malné chovaji, Ze uméji rozlisit dobro od zla a Ze za kaZdé situace jednaji
spravné. Navenek lituji snad jen extrémni podoby trestu, ale hned doplni
svoji repliku, Ze dit€ jim bude jeSt¢ jednou vdécné za tvrdou vychovu.
Agresivni rodi¢e radi argumentuji réenim typu ,.Skoda kazdé rany, ktera
padne vedle* nebo ,,kdyZ se kici les, padaji tfisky*. Svoji argumentaci a se-
bejistym chovdnim dovedou zpochybnit dsudek tykajici se ospravedInéni,
pochopeni a omluveni agresivniho chovani. Nicméné ziistava skutecnosti,
7e mozaika pfiCin tyrdni a zneuZivani ditéte je upfedena z velmi jemné pa-
vuciny, jejiZ struktura nemusi byt na prvni pohled jasné€ patrnd. To je diivod
pro velmi opatrné posuzovani skute¢nosti a monitoring pfi¢in, ktery by
nemél jiZ traumatizovany terén zranit nepfesné cilenym pozndnim pficiny.
Poznéni pfic¢in syndromu zneuZivaného a zanedbdvaného ditéte je vycho-
diskem pro prevenci a porozuméni a pochopeni souvislosti je zdrojem pro
terapii détské obéti ndsili, dospélého agresora, ale celého rodinného systé-
mu, celé rodiny.
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Rizikové faktory syndromu zneuzivaného a zanedbdavaného ditéte

RIZIKOVE FAKTORY SYNDROMU o
ZNEUZIVANEHO A ZANEDBAVANEHO DITETE

Eva Vanickovd

Rizikové faktory syndromu zneuZivaného a zanedbdvaného ditéte miZzeme
identifikovat v péti rovindch. Lze konstatovat, Ze rizikové faktory pfispivaji
a propojuji uvedené priCiny zejména zvySovanim stresové zitéZe, a vycer-
pavaji tak kapacitu adapta¢nich mechanismii, které md kazdy jedinec ke
zvladani stresu. Tak se €asto jedinec ocitd v socidlnf situaci, kterou jiZ neni
schopen fesit, protoZe jeho adaptacni mechanismy zvladani stresu jsou vy-
Cerpany, jsou zahlceny.

Rizikové faktory na udrovni celospolecenské:

— virtudlni realita,

- rychlé spolecenské zmény vyZadujici neustdlou adaptaci,

- rodina v novém kontextu (genderova rovnost, neplodnost, slucitelnost
rodiny s kariérou),

- absence pozitivnich vzort ve $kole, komunitnich aktivitach, spolecnosti.

Rizikové faktory na vdrovni individualnich predispozic ditéte:

- genetickd zatéz,

- biologické oslabeni plodu v t€hotenstvi,

- odchylky ve vyvoji osobnosti ditéte,

- mentdlni retardace a zdravotni postiZeni.

Rizikové faktory na urovni rodiny:

- chybny vychovny systém,

- zavislé chovani rodi¢e/ti na alkoholu ¢i drogéach.
Rizikové faktory na ekologické tirovni:

— zhorSené Zivotni prostiedi.

Rizikové faktory na kulturni drovni:

- klima ve spolecnosti,
- myty, predsudky,
- negativni vzory dospélych.

Spoustécem akutni agrese napliiujici syndrom zneuZivaného a zanedbava-
ného ditéte byvaji negativni Zivotni uddlosti a negativni emoce (strach,
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hnév, smutek) a dlouhodobd frustrace. Pfi podrobné analyze rizikovych
faktorit syndromu zneuZivaného a zanedbdvaného ditéte mizZeme na strané
ditéte identifikovat pred¢asny porod, nizkou porodni vdhu, vrozené vyvo-
jové vady, chronickou nemoc, trauma v détstvi, pfinaleZitost k antisocidlni
vrstevnické skupiné€, poruchy uceni a poruchy chovani ditéte ve Skolnim
véku. Na udrovni rodiny se vyznamné uplatiiuji osobnostni faktory rodicu,
zejména nadmérnd kontrola ditéte, deprese a zvySend tzkostnost rodicu,
nizka tolerance frustrace, pocity nejistoty a nebezpeci. Z dalSich rizikovych
faktori na drovni rodiny je tfeba uvést osobni zkuSenost rodict s nasilim,
doméci ndsili v sekundarni roding, dating violence, nedostatek servisu soci-
alnich sluZeb pro rodinu, konfliktni rozchod a rozvod rodict, vysokou tro-
vei stresu ve zpisobu Zivota, chudou interakci mezi rodici a ditétem, nedo-
statek znalosti a nepfiméfend ocekavani od ditéte. Pro droven spolecenskou
je tfeba na prvnim misté jednozna¢né jmenovat nizky a deficitni socioeko-
nomicky status, stresujici Zivotni udélosti, nedostatek 1€karské péce a sys-
tému na ochranu déti, dlouhodobou nezaméstnanost rodi¢t a bezdomovec-
tvi, socidlni izolaci rodiny a marginalizaci rodin pfinaleZejicich rozmanitym
socidlnim subkulturdm, expozici rasismem — skrytou a otevienou diskrimi-
naci, expozici toxiny v Zivotnim prostfedi, nebezpecné a ndsilné sousedy,
nésili v komunité, spole¢nosti, medidlni nasili." Dvefe pootvirajici nésili
vaci ditéti v roding jsou télesné tresty, které jsou vétSinou spolecnosti vni-
many jako zaruCeny vychovny prostfedek. Skutecnost je takova, Ze t€lesny
trest je ve vychové déti symbolem n4sili a ma vysokou vypovidaci schop-
nost o respektu k détem a kultufe vychovy. Ceské studie ukazuji, Ze presto-
7e stoupd pocet rodicu, ktefi t€lesny trest zdsadné nepouZivaji, stle vetsi
¢ast rodicu télesny trest nezavrhuje, naopak prosazuje. Smutné je zjistén,
Ze kazdé ctvrté dité stfedniho Skolniho véku ma osobni zkuSenost s takovou
formou télesného trestu, kterd napliluje definici tyrani (biti pfedmétem, biti
na citlivou ¢4st téla a stopy po ranéch na téle), a prave tato ¢isla ukazuji, jak
je nasili zafixovano v kazdodennim Zivoté€ naSich rodin. Télesnym trestim
se nevyhne ani $kola, a¢ v tomto socidlnim prostfedi jsou télesné tresty za-
kazany. Je jisté, Ze télesny trest ve Skole nebyva krutym potrestdnim, ale
pritomnost ndsili v prostiedi Skoly je indikdtorem tolerance ndsili nejen ve
Skole, ale v celé spoleCnosti. T€lesné tresty déti a tyrani domacich zvitat je
vyznamnym rizikovym faktorem, spousStécem, ale i prediktorem domdaciho
nasili zahrnujiciho déti.>

Pfi analyze rizikovych faktord na trovni rodiny a rodinného systému nelze
opominout pfi vychové déti plnéni zdkladnich rodiCovskych povinnosti.
Obsahem vychovy je napliiovani zdkladnich potfeb déti. Nedostatecné ¢i
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zcela deficitni napliiovani potfeb déti je zanedbavani ditéte, tedy pasivni
agrese, a zanedbani ditéte nemiZeme vnimat jen jako deficit bydleni, oSa-
ceni a sprdvné vyZivy, 1ékar'ské péce, Skolni dochdzky, ale také zanedbani
v oblasti zdjmovych aktivit, odpocinku, citovych a socidlnich kontaktl
a spoluvytvareni osobni identity a sebekoncepce ditéte. Zakladni potfeby
ditéte tvori zdkladni vychodisko v etiologii nasili, rozvoji traumatu a terapii
tyraného ditéte.

Zakladni potreby déti psychické:

mnoZstvi, kvalita a proménlivost podnétt,

fad a smysl podnétt pro uceni,

citové a socidlni vazby pro utvafeni osobnosti ditéte,
potieba osobni identity,

potieba oteviené budoucnosti.

Zikladni potieby biologické:

vzduch, voda, teplo,

kvalitni vyZiva,

spanek,

odpocinek, zdjmové aktivity, relaxace,
priméfené obydli a oSacent,

ochrana ditéte pfed nemocemi a Urazy.

Zikladni potieby socidlni:

socialni dovednosti,

vzory pravidel chovani v socidlni komunikaci,

pocit soundleZitosti,

pocit jistoty v o¢ekdvani socidlni podpory ze strany klicové osoby,
ochrana pred vS§emi formami interpersondlniho nasili,

zvladéni stresu.

Ziakladni potfeby emocionalni:

pozitivni vychova a bezpodmine¢n4 akceptace ditéte,
uvédomélé prozivani situaci a schopnost empatie,
proZitek z verejné prospésné prace, dobrého skutku,
porozuméni nonverbdlni komunikaci.

Ziakladni potfeby duchovni:

potieba pfiméreného sebepojeti,
potieba hierarchie Zivotnich hodnot.’
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Z novégjSich vyzkumii jsou citovany vysledky australského tymu, ktery
identifikoval pét vyznamnych rizikovych faktort:

— osamoceny rodic,

- ambivalentni postoj k t€hotenstvi,

- télesné partnerské ndsili,

— osobni zkuSenost rodi¢i s tyranim v détstvi.

Mezi dal$imi rizikovymi faktory s niZsi vypovidaci schopnosti australsky
tym zafadil:

- nedostatek financi,

- nestabilni bytové podminky,

- nadmérnou konzumaci drog a alkoholu.

Z uvedeného vyctu jednoznaéné vyplyvd, Ze napliiovani zdkladnich potieb
ditéte v takové rodin€ nemuze byt optimélni, protoZe se v ni snoubi aktivni
a pasivni agrese dohromady.4

Nekteti autori upozoriiuji, Ze nizky v€k rodicu a jejich nezralost je riziko-
vym faktorem pro télesné tyrani déti, ale zlstava otdzkou, zda jsou vSechny
piipady télesného nésili v komponovanych rodinidch odhaleny. Nékteré
zahrani¢ni studie ukazuji, Ze tomu tak nemusi byt, a tomu nasvédcuje dalsi
fakt, Ze Zadnd ziskand data nejsou korelovana na absolutni pocet odpovida-
jicich charakteristik respondentti v celé populaci. Presto vSechny odborné
publikace uvadéji pro télesné tyrani déti jako rizikovy faktor nizky vék
rodicu, jejich nezralost, nedostatek financi a nedostate¢né bytové podmin-
ky. Jejich téméf vyhradné spole¢nd piitomnost svéd¢i o tom, Ze jsou vy-
znamnou kohortou stresu provéazejictho Zivot v ¢aste¢né odloucenosti od
vétSinové spolecnosti, s odli§nou strukturou, funkci a dynamikou rodinného
Zivota, kde také plati, Ze vé€nem Casto oba rodice prinaseji svoji osobni zku-
Senost s tyrdnim v détstvi. Jde tedy o rodiny, ve kterych jsou bezvyhradné
pfitomny vSechny ctyfi zdkladni kategorie pficin. Presto vime, Ze s téles-
nym tyranim déti se miZeme setkat také v rodindch vysokoSkolsky vzdéla-
nych, zralych a dspéSnych jedinct, Zijicich ve vilach s nadprimérnymi
zisky, kde logicky existuji jiné zdroje stresu. Tuto tvarnou tvar podhoubi
nésili je tfeba respektovat, vnimat kazdou situaci nasili jako zcela jedinec-
nou a vyvarovat se automatického stereotypu pfi identifikaci a detekci syn-
dromu zneuZivaného a zanedbdvaného ditéte. NedostateCnou profesionali-
tou — analogicky nedostate¢né schopnosti rodicovstvi — 1ze spustit v roli po-
méhajiciho odbornika tzv. systémové nasili, které je rovnéZ soucasti syn-
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dromu zneuZivaného a zanedbavaného ditéte a je pticinou sekundérni vik-
timizace ditéte.

Kazda détskd obét nasili vysila signdly své vyssi zranitelnosti, které jsou
pri¢inou opakovaného ataku nésili, nebot potenciondlnimu agresorovi sig-
nalizuji snadnou obét. DileZité je védét, Ze role détské obéti je prichozi,
a prochézi tedy z jednoho socidlniho prostiedi do druhého, a tak nepiekva-
puje, Ze obét Sikany ve Skole se Castéji stdva obéti domdaciho nésili, dité vy-
stavené nasili v rodiné byva Castéji pfedmétem Sikany ve Skole, v zdjmo-
vych skupindch apod. Opakovana reviktimizace je zdrojem vytvoreni mno-
hocCetné obéti, jejiz kvalita Zivota je nevratné poSkozena. Kariéra mnoho-
cetné obéti se mize vyvijet cestou prudkého zachvatu velmi brutdlni agre-
se, nebo jedinec setrvava v roli bezmocné a poslusné obéti celoZivotné.

Rizikové faktory sexudlniho zneuZivani déti zaznamenaly ze vSech forem
nasili nejvétsi vyvoj. Jesté v neddvné dob€ se odbornici shodovali na tom,
7e sexudlni zneuzivani déti se nejCastéji nachazi ve stfedni vrstvé spolec-
nosti, a zajimavé bylo, Ze t¢éméf na nicem jiném nebyla nalezena shoda.
Vysvétleni se ukdzalo byt prosté; sexudlni zneuZivani ma v raznych kultu-
rdch a zemich svoji specifickou tvai danou odli$nymi Zivotnimi podmin-
kami. To je vyznamny rozdil od ostatnich forem ndsili a tyrani déti. MuzZe-
me uvést, Ze v zemich stfedni Evropy jsou signifikantné Castéji sexudlné
zneuZivany divky neZ chlapci a zneuZivatelem byvé nejcastéji muZ; ve
skandindvskych zemich byvaji Castéji sexudlné zneuzivany rovnéz divky,
ale jejich zneuZivatelem byvaji Castéji Zeny; v nékterych mimoevropskych
regionech jsou castéji sexudln€ zneuZivani chlapci a jejich zneuZivateli
byvaji vétSinou muZi. Tato skuteCnost byla pfi¢inou odliSnych vysledkl
studif zabyvajicich se identifikaci rizikovych faktorti v riznych regionech
i evropskych zemich. Pro kulturu nasi spolecnosti plati poznatek, Ze vy-
znamnym rizikovym faktorem a spoustéem sexudlniho zneuZivani déti je
emociondlni patologie v rodicovském/partnerském vztahu. Presto opakova-
né americké studie ukazuji, Ze 1ze vystopovat dvé rizika intrafamilidlniho
modelu sexudlniho zneuZivani divek, mezi kterd patii: zavrhovani ¢i odmi-
tani divky ze strany otce nebo matky v Gtlém détstvi a zavislost jednoho ne-
bo obou rodi¢i na alkoholu.’

Otazkami emociondlniho — ¢i §ifeji — psychického tyrani se zabyva fada
détskych psychologt a jejich snaha rozplést pfedivo rodinného podhoubi
rizikovych faktorid je velmi nesnadnd, protoZe osobnost kazdého jedince je
zcela jedinec¢nd a jeji nedostatecny respekt miZe byt zdrojem mylného vy-
kladu a porozuméni. VSichni rozumime tomu, Ze co je v jedné roviné vni-
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mano jako Zadouci chovani, je ve druhé roviné piic¢inou konfliktt a nega-
tivnitho hodnoceni. Tyrdni, resp. akt ndsili na ditéti predpokladd, Ze dité
bude nasilim poskozeno, bude mu ubliZzeno ¢i mu nésili zpasobi bolest.
Z teceného vyplyva, Ze v Zddné jiné situaci nemusime tak striktn€ vyzZado-
vat respekt nejen interkulturnich rozdili, ale i intrakulturnich rozdila véetné
uvédomeéni si povér, predsudkli a mytl. Vezmeme-li v dvahu z toho vyply-
vajici Sirokou variabilitu forem a podob psychického ndsili, miZeme se
vydat cestou rizikovych faktort. NejzdvaznéjSim rizikovym faktorem je
dlouhodobé zablokovand komunikace v rodin€ a emociondlni chlad v ro-
diné, coZ vytvaii sterilni az hostilni atmosféru rodinného Zivota, kterd sama
v sob€ nese ndboj pasivni agrese, ze kterého se velmi snadno za pritomnosti
i malého stresujiciho podnétu pfenese vyboj, ktery md ambici krutého psy-
chického teroru. K dal§im rizikovym faktorim patfi podcenovani nebo pte-
cefiovdni ditéte, kdy nevyvaZend ocekavéni rodica od ditéte jsou vSudypii-
tomnym stresem. Na psychické nasili ma nejvétsi vliv nastaveni vychovné-
ho systému ditéte, osobnost rodi¢i a sourozenecka konstelace v rodiné.
V této souvislosti je vhodné pripomenout, Ze dit€ se s nastupem do Skoly
sekundarné socializuje, navazuje nové vztahy, navstévuje rodiny svych ka-
mardda a zac¢ind porovndvat odliSnost rodiny, odliSnost jeji struktury, Zi-
votniho stylu, rodinnych zvyklosti, ritudlt apod., a prdvé moZnost porovna-
ni byva zdrojem poznéni a nadhledu na vlastni zkuSenost, ze které jedno-
myslng vyplyvd moudry postuldt ,kaZdému a pokazdé trochu jinak®.
Moudrd slova, kterd jsou vSak ¢asto v rozporu s volanim po jednoduchych
manudlech a feSenich. Je tieba si uvédomit, Ze pravé v této jednoduchosti je
skrytd moudrost a sila. MazZe byt Sokem pro dité, které je doma zvyklé pfi-
jimat a plnit pfikazy rodicu, zkuSenost s tim, Ze jsou to rodice, ktefi se dité-
te ptaji, jak bude vypadat jeho odpoledni program apod.

Dal$im vyznamnym rizikovym faktorem emociondlniho nésili je také osob-
ni zkuSenost se sexudlnim nebo emociondlnim ndsilim v anamnéze matky,
osobni zkuSenost rodi¢t s ndsilim v prvnim milostném vztahu (dating vio-
lence), zavislost na alkoholu ¢i droze jednoho nebo obou rodi¢t, poruchy
osobnosti rodi¢e a jeho nenapInéné touhy, pidni a oéekavani.”

Mezi obecné udavané rizikové faktory psychického nésili patii alkoholis-
mus Zeny — matky a v mnoha ptipadech se podaftilo odhalit vztah alkoholo-
vé zavislosti Zen k jejich osobni zkuSenosti s ndsilim v détstvi, kdy alkohol
je behaviordlnim pfiznakem stresu a obéti pomdha pieZivat. Dr. Martin
Teicher pfi analyze EEG nélezii a vysledkii magnetické rezonance mozku
zjistil, Ze u zanedbdvanych, tyranych a sexudlné zneuzZivanych déti dochdzi
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k abnormalitdim ve vyvoji funkce i struktury mozku. U osob s anamnézou
ndsili v détstvi zaznamenal, Ze maji mensi levou ¢dst hippokampu, neZ bylo
zjisténo u kontrolni skupiny, a jak uvadi, tato skute¢nost miZe byt v po-
zd&j$im véku pficinou asocidlniho chovani (tedy i agrese). Méné vyvinuta
je také stiedni Cast corpus callosum, sniZend aktivita mozecku a nedosta-
te¢nd koordinace a spoluprdce obou mozkovych hemisfér. Organické zmé-
ny mozku jako pfimy nésledek nasili mohou ve vy$§im véku svych nositelt
zptisobovat impulzivitu, ztratu kontroly nad chovanim a agresivitu.® Orga-
nické zmény v mozku podporuji teorie prenosu nésili.

Druhym vyznamnym rizikovym faktorem na stran€ Zen je osobnost Zeny.
Zena, kterd je depresivni nebo neni dostaten& vybavena k projeviim své
emocionality, je rizikem pro emociondlni patologii v celé roding; nékteré
studie ukazuji, Ze ditg€, které nema ve své Zivé paméti vzpominku na vielé
objeti a emociondlni dialog s matkou, byva ze strany matky Casto objektem
psychického nésili. Tato Zena také signifikantné Casté&ji, jak ukazuji empi-
rické poznatky, selhdva ve své matetské roli — neni schopna zajistit ochranu
déti pred ndsilim partnera, selhdva v podpofe déti vystavenych agresi part-
nera a v dal$im spoluZiti naplituje fenomén mlc¢ici matky, ktery ma pro roz-
voj traumatogenni dynamiky ditéte velmi zhoubny vliv; znamend dalsi
zranovani, viktimizaci a rozvoj mnohocetné détské obéti. Dalsi rizikové
faktory se vice dotykaji osobnosti muZe, jeho formalni autority a patriar-
chélniho uspofddani rodiny. Takovi muZi jsou ¢asto mnohem vice pfisni aZ
nesmifitelni, neumé&ji odpoustét a jejich postaveni v rodin€ je pro né mno-
hem vice dualeZit€jsi neZ pocit pohody v rodiné. Asi nepiekvapi, Ze akutni
stres muZe spustit nasilnou reakci témér v kazdé rodiné, ale praveé nadhled
nad situaci, komunikace o selhdni a proZivanych emocich na obou straniach
znamend, Ze se rodina svymi prostfedky sama uzdravuje a pro dit€ je pfii-
kladem uceni, jak zvlddat obtizné Zivotni situace. O psychickém tyrani
hovotime spiSe tehdy, ma-li podobu dlouhodobého chovéni v rodin€ a opa-
kovanych zkuSenosti ditéte tak, Ze se teror, manipulace a Sikana stivaji
sou&dsti rodinného klimatu a socidlni komunikace.’

U détskych obéti nasili, které nebylo identifikovano a kde détem nebyla
poskytnuta krizov4 intervence a terapie, miiZzeme identifikovat vedle speci-
fickych identifikacnich markerti nespecifické identifikacni markery, které
lezi v oblasti zmén chovéani. Pfitomnost nékterych z nich znamena posun do
oblasti socidlniho zdravi, a miZeme tak identifikovat projevy socidlné pato-
logického chovani déti. Lze tedy konstatovat, Ze déti ohroZené socidlné
patologickym chovanim lze povaZovat za rizikovy faktor ndsili v roding,
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protoZe svym negativnim chovanim provokuji rodice k pouziti vyrazného
vychovného prostiedku. Znamena to tedy, Ze se uzavird kruh pii¢in a na-
sledkii. Za vyznamné zmény chovani v predskolnim véku vnimame zavislé
chovani ditéte na nékteré osob€, véci nebo situaci, agresivitu ditéte, po-
drazdénost, hostilitu vici vSem, neposlusnost, vulgarni vyjadfovani ditéte,
nevrlost, vzdorovitost, neohrabanost, neporddnost, lenost, rozhazovacnost
a naruSovani soukromi druhych osob. Zminéné projevy chovani svédci
o tom, Ze dité prozivd velky vnitfni problém, se kterym se neumi samo
vyporadat, pficemz s nejvétsi pravdépodobnosti je pfi¢inou problému jeho
rodi¢, resp. jeho chovani, které ditéti pisobi bolest. Pfi¢ina miZe byt velmi
prostd, nemusi jit o pregnantné vyjadienou formu ndsili, ale pfi respektu
definice nasili rozumime tomu, Ze se dité citi byt ndsilim atakovino, nero-
zumi mu, a proto vysild poplasné signély volajici o pomoc. Nasledek nasili
se miZe stdt pfi¢inou ndsilného chovéni rodice, protoZe neporozuméni dité-
ti s absenci pomoci povede k fixaci negativniho chovani ditéte, viuci které-
mu rodi¢ bude z vychovnych divodii zasahovat.'

Hovoiime-li o pfi¢indch a nasledcich syndromu zneuZivaného a zanedba-
vaného ditéte, nemiZeme nezminit v souvislosti s psychickym ndsilim
emociondlni pfiznaky stresu, které mohou dle situace extrapolovat bud na
strang pricin, nebo na strané nasledkd a explozi ndsili sami vyvoldvat. Mezi
emociondlni pfiznaky stresu patii ndladovost ditéte, bezdiivodny pl4¢ nebo
hystericky smich, nadmérnd tisefi, rozmanité iraciondlni obavy a strachy,
pocit Gnavy, obtiZe se soustfedénim, neschopnost projevit niklonnost, nad-
mérné denni snéni, vyhybani se socidlnim kontaktim, zvySena podraZdé-
nost a popudlivost a nepfatelsky postoj k okoli.'' Pro tplnost doplnime
behaviordlni pfiznaky stresu, které mohou provézet akutni epizodu ataku
interpersondlniho nasili, a u déti miZeme rozpoznat nerozhodnost, zvyse-
nou nemocnost, sklon ke zvySené drazovosti, sniZzeny vykon a nahlé selha-
vani ve Skole, vyhybdni se odpovédnosti a podvéadéni, stoupajici spotiebu
cigaret, alkoholu, drog a 1ékti, zmény v pfijmu potravy. Lze opétovné kon-
statovat, Ze nékteré behavioralni priznaky stresu, jehoZ pfi¢inou miiZe byt i
ndsili, mohou byt rizikovym faktorem nebo spoustécem nasilného chovani
pod rouskou vychovného plsobeni rodicl, zejména pokud jde o Spatné
znamky, koufeni, alkohol a drogy.

NejvaznéjSim rizikem pro syndrom zneuZivaného a zanedbdvaného ditéte
jsou nechténé déti, déti, jejichZ matky Zadaly netspésné o potrat, déti, je-
jichZ matky samy zkouSely t€hotenstvi ukoncit, déti, jejichZ matky v t€ho-
tenstvi siln€ koufily a konzumovaly alkohol a déti, které nebyly na svét
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privitany s laskou a nadéji, déti vyrustajici v citové chladném aZ odmitavém
klimatu Casto jen s matkou, které jsou na obtiZ. Slovy dvou klasiki Henry-
ho Kempe a Zdeiika Matéjcka, volné parafrdzovanych, kon¢ime exkurs do
stile oteviené — a nikdy nekoncici — oblasti rizikovych faktort: kdyz uz
musi byt dité tyrano, nechf ho tyraji rodice, ktefi ho miluji a davaji mu svoji
lasku najevo — potom bolest pomine a duse neni zjizvena.
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Psychicka deprivace a traumatizace

PSYCHICKA DEPRIVACE A TRAUMATIZACE

Lenka Sulovd

Vymezeni pojmu psychicka deprivace

.» Psychickd deprivace je psychicky stav, vznikly ndsledkem takovych Zivot-
nich situact, kdy subjektu nent ddna prileZitost uspokojovat nékteré zdklad-
ni psychické potieby v dostacujici mite a po dosti dlouhou dobu.* (Matéj-
Cek, 2005, str.198).

Tak zni vymezeni pojmu, ktery byl ceskoslovenské odborné vetejnosti
predstaven v roce 1963 autory Z. Matéjckem a J. Langmaierem v publikaci
,» Psychickd deprivace v détstvi“.

Na zdkladé€ aktudlnich poznatkd 1ze doplnit, Ze se deprivace muazZe projevo-
vat riznymi formami. MuzZe to byt deprivace, kterd vznikne z diivodu ne-
dostatku podnéta piisobicich na dité v jeho prostiedi. Dite je nedostatecné
stimulovéno, Zije v prostfedi chudém na podnéty, v prazdnych prostorach,
bez mozZnosti vnimat odli§nosti, rozvijet smyslové vnimdni, rozvijet estetic-
ké citéni. VéEtSinou neni ani dostatecné podnécovdno svym persondlnim
prostiedim.

V této souvislosti 1ze upozornit na problém tzv. over-protektivnich matek,
které téZ na vyvoj ditéte plisobi negativné, ale kde dochdzi k opacnému
procesu — k pretéZovani ditéte, tedy k nepriméfenému mnoZstvi podnéta
ze strany matky, bez vazby na skute¢né potieby ditéte, na jeho stav, kon-
krétni situaci.

Jinym typem je deprivace, kterd se vyvine jako nasledek nedostate¢né
sty¢nosti casové Ci prostorové. Procesy, které dit€ obklopuji, jsou pfili§ ne-
uspofddané a jeho prostedi a vztahy do kterych je zacleiiovano, jsou pro
ného zmatené, necitelné a dezorganizované. Dité stdle méni prostiedi, které
ho obklopuje, méni se pecujici osoby, méni se denni ritudly (pokud se zde
vibec da hovofit o ritudlech) ¢i denni rezim.

Dalsim typem je deprivace, kterd se projevi predevsim v procesu integra-
ce vlastniho Ja jako ndsledek nedostatecné rozvinutého vztahu ditéte
s matkou, jenZ je zdkladnim predpokladem pro ndsledny rozvoj vlastniho Ja
ditéte. J4 ditéte potfebuje pro sviij rozvoj staly kontakt s matkou alespoii do
tfi let veéku, kdy dochazi k postupnému vymezovani sebe sama ve vztahu
k této primarni pecCujici osobé. Detailné se timto procesem zabyvali prede-
v§im psychoanalytici'. Pokud ditéti tato jedna na n&ho soustfedéna pecujici
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osoba chybi, dochdzi ke znaénym problémim pfi procesu formovani jeho
identity, jeho sebepojeti, sebeobrazu, sebedtvéry, k vymezeni J4 od Ty i od
ostatnich. Je komplikovan kromé jiného proces pozitivniho vnimani svéta,
ktery dité obklopuje, a vnimani sebe sama v ném.

Nejcastéji zmitlovanym a popisovany typem deprivace je deprivace proje-
vujici se v procesu socializace. Je to opét nasledek chybéjiciho vztahu di-
téte s matkou nebo nezdjem matky o projevy ditéte, jeji nedostate¢nd anga-
Zovanost ve vztahu k ditéti, neschopnost pfijmout matetskou roli. Tim se
nerozviji tzv. socidlni J4, které ditéti umoZniuje chédpat okolni svét, jeho
normy, potfeby jinych, pfdni jinych, pomahd mu rozvijet empatii, intuici,
socidlni dovednosti, osvojovat si socidlni normy.

Potieby ditéte

Abychom Iépe porozuméli tomu, jak deprivace probihd, je nutné si ptipo-
menout zdkladni potfeby ditéte, které v nékolika svych publikacich uvedl
Z. Matéjcek. Je patrné, Ze jmenované potieby piimo souvisi s vySe uvede-
nymi formami deprivace.

Potieba stimulace — centrdlni nervova soustava ditéte musi byt urcitym
zptisobem podnécovina, aby se mohla naladit na patficnou vykonnost
a pracovat naplno. Je tfeba zdsobovat dit€¢ podnéty v ndleZitém mnoZstvi,
kvalit€ a proménlivosti. Uspokojeni této potieby umoZiiuje, aby organismus
dosdhl nélezité urovné aktivity. Prakticky to znamend, Ze bychom neméli
Cekat, aZ dit€ zahaji néjakou aktivitu, ale pfiméfené ho k ni stimulovat.

Toto téma je zpracovano mnoha vyvojovymi psychology, napt. L. S. Vy-
gotskym v jeho zéné tzv. proximdlniho vyvoje, neboli schopnosti rodicu
dité podnécovat tak, aby stdle vyvojové postupovalo ke kvalitnéj$im a vys-
$Sim typim reakci, projevll a chovani. Dit¢ samo také vénuje pozornost
podnétiim, které jsou v této z6né€, neboli nepatrné prevySuji dosud dosaZe-
nou vyvojovou trovei.

H. Papousek oznacil schopnost rodi¢ii adekvéatné odhadnout vyvojové
mozZnosti svého ditéte terminem ,,intuitivni rodicovstvi* a ve svych pracich
ho detailné popisuje. Je dobré zdiraznit, Ze timto repertodrem chovani jsou
biologicti rodice vybaveni.

Potieba smysluplného svéta — uspokojeni této potfeby umoziiuje, aby se
z podnétd, které by jinak byly chaotické a nezpracovatelné, staly poznatky,
zkuSenosti a pracovni strategie. Jde tedy o zdkladni podminky pro jakékoli
uceni. Rodice ditéte vytvareji dalezity predmétny i persondlni vztahovy
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ramec vyvoje ditéte. Formuji mu denni ritudly, vkladaji stdle se opakujici
hry, promluvy, dit€ obklopuje ur¢itd vyzdoba domova (dité ¢asto aktivné
bojuje proti zméndm ve svém prostiedi), a to vSe je ditéti postupné objas-
fovano (vzpomeiime na obdobi otizky ,,Co to je?* ¢i otdzky ,,Proc¢?*)
a svét se postupné stava smysluplnym a dit€ ma pocit soundleZitosti s nim.
Potieba Zivotni jistoty — nejvydatnéji se tato potfeba napliiuje v citovych
a socidlnich vztazich. NéleZité uspokojeni této potieby je podminkou pro
Zadouci vnitfni jednotu osobnosti, a je tedy i podminkou k pfekondvani
jakékoliv Zivotn{ izkosti a nejistoty. Dit€ je schopno patrat a aktivné vyhle-
davat zmény jen v piipadé€, Ze je prostiedi, ve kterém Zije, stabilni. V pii-
padech, kdy je situace rozkolisand (v dobé vdZné nemoci jednoho z rodicd,
v dobé predrozvodové krize...) ztraci dité zajem o vlastni aktivity a snaZi se
h4jit zbytky stability a jistoty systému.

Poti‘eba pozitivni identity (védomi vlastniho J4) a vlastni spolecenské
hodnoty — uspokojeni této potfeby je podminkou pro rozvoj zdravého se-
bevédomi ditéte a pro osvojeni uZite¢nych spolecenskych roli a hodnotnych
cild Zivotniho snaZeni. Védomi vlastniho vyznamu a hodnoty proZivdme
nejvice tehdy, jestliZze nds nékdo potiebuje. Formovani vlastni identity, for-
movani vlastniho J4 je nerozlucné spjato se vztahem k primérni pecujici
osobé, k matce. V poslednich letech je vSak stile vétsi pozornost vénovéana
vyzkumuim toho, jakou roli v tomto procesu sehrdva otec.

Potieba oteviené budoucnosti (Zivotni perspektivy) — uspokojeni této
potfeby ndm umoZiiuje Zit v ¢ase, od minulosti do budoucnosti, na néco se
t&Sit, k n€&emu sméfovat, o néco se snaZit. Dité¢ v rodin€ vénuje zna¢nou
pozornost Zivotni kontinuité, své podobnosti se ¢leny rodiny, patranim v ro-
dinnych albech a prohliZzenim si sebe jako miminka ¢i GZasem nad tim, Ze
i dédecek byl miminko. Pro déti Zijici v Ustavu je typické, Ze se nemaji na
co tésit a k ¢emu sméfovat, Ze kontinuita Zivota, ale i nasledné stfidani roc¢-
nich obdobi, je jim vzddlend. VétSina tstavnich déti, ale i déti, které Ziji
v ndhradni rodinné péci vSak také po svych kofenech intenzivné patra, a to
vétSinou v dobé dospivani.

Faktory ovlivitujici vznik a rozvoj deprivace

a) Extrémni formy sociélni izolace

Jednd se o dosti ojediné€lé piipady, kdy jsou déti vychovavany zvitaty nebo
jsou skute¢né diisledné izolovany od lidské spole¢nosti, napf. psychicky ne-
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mocnymi rodic¢i. Jak vyplyva z né€kolika zaznamenanych podobnych pripa-
d, tato izolace usti do celkové retardace.

b) Ustavni vychova

Dlouhodob4 udstavni vychova a odtrZzeni ditéte od matky je nesporné za-
kladnim depriva¢nim cinitelem. Vyzkumy s touto tematikou byly v Evropé
realizovany predevSim mezi obéma svétovymi vdlkami a byly ovlivnény
pracemi psychoanalytiki, & spiSe psychoanalyti¢ek?, etologii® zamé&fenych
na sledovani projevii deprivace zvitat, kterd byla oddélena od matky, a po-
véaleCnou situaci, kdy bylo tfeba peCovat o mnozstvi déti osifelych nebo
valeénymi ttrapami oddé€lenych od svych rodica.

Byly to vétsinou vyzkumy* zamé&fené na kvalitu tstavni péce, na mnoZstvi
stimulace déti v Ustavech v porovnani s rodinou péstounskou ¢i biologickou
apod.

Z. Matéjcek a J. Langmeier rozliSuji pét riznych zptsobd, kterymi se déti
z kojeneckych ustavii a détskych domovll vyrovnavaji se svou deprivaci
v ndvaznosti na pozdéjsi vlastni partnerské vztahy:

,,Pomérné dobri'e prizpiisobené* déti — téch je priblizné polovina. Jejich
vyhodou je, Ze se jiZ v raném v&ku dovedly upnout k pecujici sestie ¢i vy-
chovatelce. Jsou to tzv. mildckové oddéleni, ktefi dovedou vzbudit u dospé-
Iych osob vielé city, a tak si tedy dovedou ziskat alespoii pfimérené uspo-
kojeni svych psychickych potieb. Rizikem ovSem je, Ze tyto déti jsou dobie
prizptsobené prostedi, ve kterém vyristaly, ovS§em dostanou-li se mimo
néj, hrozi nebezpeci. Selhdvaji v partnerskych vztazich, jsou neschopni
odoldvat novym ldkadlim, jsou sebestfedné.

Vs TNV

,,[jtlumOV)’f“ typ déti — deprivace u nich zplsobuje niZsi aktivitu nebo niZsi
inteligenci. Jsou nedostate¢né stimulovany a navic si samy nejsou schopny
vybojovat sviij dil pozornosti. Jejich vyvojova retardace se tak miiZe jeSté
prohlubovat, takZe v dospélém véku nejsou piili§ dobrymi partnery pro
manZelstvi. ZaloZi-li rodinu, hrozi nebezpeci, Ze rodina nebude funkéni.

»o0cidlné hyperaktivni‘‘ déti — problémem u téchto déti neni niZ$i inteli-
gence, ale nezdjem, ktery je vyvoldn nemozZnosti byt vdzan k né€jaké ,,ma-
tefské* osobé. Proto jsou Casto Zaky zvlastnich a pomocnych Skol. Tyto déti
se nezdrdhaji navazovat vztahy s dospélymi, o vSe ve svém okoli se zajima-
ji, ovSem na niem se samy aktivné nepodileji. Kazdého nového clovéka
Castuji stejnou, nerozliSenou prichylnosti, neznaji vérnost. Vidime tedy, Ze
jsou nevhodnymi partnery pro citové vztahy — vlétnou do kazdé oteviené
ndruce, promiskuita je jim vlastni.
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»Socidlné provokujici¢ déti — vynaloZi spoustu usili k provokaci persona-
Iu, chtéji si ziskat pozornost a je jim jedno, jakym zptsobem se ji domohou.
Jsou agresivni, Zarli, prdva na l4dsku se doZaduji GtoCenim a nendvisti. Je
prirozené, Ze takovéto chovani je vychovateli spiSe trestdno, déti se vSak
proti trestim boufi a opét provokuji. Vznikd tak zaCarovany kruh, ktery
muiZe vyustit aZ do asocidlnich projevi. Pozitivni je, Ze jsou-li tyto déti
dany do adopce nebo do péstounské péce, Casto se velmi rychle a vyznam-
né jejich chovani zlepSuje.Samy jsou Casto velmi dobrymi partnery a rodici
ve vlastni rodin€, maji velkou miru empatie pro problémy kolem sebe.
»Bezcitny* typ déti — protoZe nenasly patfi¢né uspokojeni svych citovych
potieb, vyhleddvaji tyto déti uspokojeni jiné, zpravidla na niZ$i Grovni —
prejidaji se, masturbuji, manipuluji s vécmi, nezajimaji se o lidi, trapi zvita-
ta a ostatni déti, péstuji svou krasu nebo jiné télesné prednosti. Od téchto
déti neni moZzné ocekdvat prevratnou adaptaci na manZelskou a rodicov-
skou roli, negativem je, Ze jejich odchylky mohou dlouho ziistat skryty,
aprojevit se az v intimit¢ partnerského Zivota (Matéjcek, Langmeier,
1986).
Zavérem tedy miZeme konstatovat, Ze neprojdou-li déti normalnim vyvo-
jem, je pravdépodobné, Ze neovladnou samy spravné rodicovské postoje.
Deprivace muzZe zptsobit naruseni jejich budouctho manzelstvi a rodic¢ov-
stvi a zanechat dlouhodobé ndsledky ve vlastnim rodinném Zivoté.
¢) Separacni proZitky
Dlouhodoba odlouceni ditéte od matky v prvnich 3-5 letech Zivota mohou
vést k naruseni duSevniho zdravi ditéte se znatelnymi stopami jesté v dos-
pélosti.
Tématiku dlouhodobého odlouceni v piipadech hospitalizace ¢i v jinych
situacich (napf. oddéleni ditéte od matky ve valecnych situacich — bombar-
dovani Londyna...) sledoval dlouhodobé vyzkumné i ve své praxi napft.
J. Bowlby, R. Spitz, K. Wolfovd. V Ceskoslovensku pak tuto tématiku
dlouhodobé rozpracovavala feditelka kojeneckého ustavu M. Damborska.
J. Bowlby spolu s J. Robertsonem navazuje na vyzkumy francouzskych
kolegt a popisuje tfi faze chovani déti ve véku 18-24 mésicu, které byly
odlouceny od matky.
1. Faze protestu — dité place, zmit4 sebou, vola matku.
2. Faze zoufalstvi — dité ztraci nad€ji, Ze matku pfivold zpét, place a kiici
méné, odvraci se od okoli ve stavu hluboké stisnénosti.
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3. Faze popreni touhy po matce (odpoutani se od matky) — dité potlaci
své city k matce a pripoutd se na nékoho, kdo je v okoli dostupny, a to-
mu kladné city, pfiCemZ se miZe jednat i hracku ¢i néjaky predmét
(decka ).’

d) Rodina

Paradoxné deprivovdano muze byt dité¢ i ve vlastnim rodinném prostiedi,
neplni-li rodina zakladni funkce, které jsou s ni spojovany, predevsim funk-
ci vaZzici se na formovani emociondlniho zdzemi a funkci socializa¢né-
vychovnou. V nékterych rodinich je dité vystaveno tak negativnim vyvojo-
vym podminkdm, Ze je dokonce tfeba ho z takovych rodin odebrat, aby
byly zajistény zdkladni podminky jeho zdravého vyvoje.

Jmenujme pfipady, kdy je dit€ vystaveno depriva¢nim Cinitelim ve vlastni
roding®:

Rodice se o dité nemohou starat — divody spocivaji v neptiznivych pii-
rodnich podminkich a situacich (piirodni katastrofy, devastace prostiedi),
v poruchich fungovani celé spolecnosti (valka, bida, hladomor) a pfi naru-
Seni celého rodinného systému (nemoc, umrti, invalidita, nepfiznivy zdra-
votni stav ditéte, ktery mu zabraiiuje Zit doma).

Rodice se nedovedou starat o dité — jde o situace, kdy rodice nejsou
schopni zabezpecit détem alesponi pfiméfeny vyvoj a uspokojit jejich za-
kladni potieby z dtivodu vlastni nezralosti, neschopnosti vyrovnat se se
zvl4stnimi situacemi, napt. mimomanzelské narozeni ditéte, handicapované
dité, dité prijaté do ndhradni rodiny, a situace, kdy nejsou schopni pfijmout
zékladni spolecenské normy (déti déti). Céstecn& sem lze zafadit i situaci
déti rozvadéjicich se ¢i rozvedenych rodici, ktefi nevédi, jak si pocinat
v téchto konfliktnich podminkach, situace, kdy rodice détem ubliZuji a pou-
Zivaji je jako nastroj pro svou nendvist a odpor vici druhému rodici. Patii
sem i situace, kdy se rodi¢ nemtZe o své dité starat, nebot druhym rodic¢em,
ktery ma dit€ ve své péci, je mu v tom zabrafovano.

Mrxe v

Rodice se nechtéji o dité starat — priciny spocivaji v poruchach osobnosti
rodi¢t (disharmonicka osobnost, psychopatie, maladaptace), ktefi naleZité
neplni rodiovské povinnosti. Zajem rodi¢th miZe byt az hostilni. Rodice
neposkytuji détem potifebnou péci, v nékterych piipadech je opousteji. Péci
o dit¢ I1ze hodnotit jako nedostate¢nou, Zadnou nebo Skodlivou a lze ji
oznacit jako zanedbavani ditéte jak v oblasti somatické, tak psychické.

Rodice dité tyraji a zneuZivaji — rodice maji k détem nepratelsky az hos-
tilni vztah, védomé jim ubliZuji, tyraji je a zneuZivaji. Déti jsou ohroZeny
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na fyzickém i dusevnim zdravi. Takové zachdzeni miZe vést aZ k smrti

ditéte.

Rodice se o dité nadmérné staraji — ditéti se dostava vétsi pozornosti, nez

je titeba. Nadmérna péce a zdjem o né€ vede k rozmazlovani, nepfipravenosti

na samostatny Zivot, nerespektovéni druhych apod.

Nejcastéjsi typy poruch rodicovstvi:’

— dité je ihned po narozeni odvrZeno, v extrémnich pfipadech likvidovano

— rodice si po porodu dit€ ponechdvaji, ale nedochdzi k jeho plnému pfije-
tf

— velmi mladi rodice

— rodice ve vysSSim véku

— dité je od narozeni vychovavano pouze jednim rodi¢em

— somatické poruchy

— psychické poruchy.

Je vhodné nezaménovat poruchy rodicovstvi s poruchami funkce rodi-

ny. Je vSak zfejmé, Ze se tyto dva problémy Casto prolinaji.

Dunovsky klasifikuje poruchy rodiny ve vztahu k ditéti jako:

— objektivni — na vili rodi¢i nezavislé,

— subjektivni — na vili rodi¢i zavislé,

— smiSené.

e) Faktory, které pasobi na strané ditéte, napt. jeho vék, ve kterém je

vnéj$im negativnim Cinitelim vystaveno. Dnes je zcela ziejmé, Ze umisténi

ditéte do predskolniho zafizeni jeselského typu pfed dosazenim 24 mésicu

je velmi rizikové. JiZ v difvéjSich vyzkumnych zdvérech bylo doporucova-

no, aby dité€ nebylo odd€lovdno od matky predevsim v intervalu 6—18 mési-

ct.® Vyznamnou roli hraji také konstituéni faktory ditéte. Dosud je pied-

métem mnoha vyzkumd, pro¢ nékteré déti dokdzou depriva¢nim Cinitelim

zdarné Celit a u jinych je tomu naopak. Velmi sledovanym tématem dneska

jsou tzv. resilientni déti — nezdolné déti, které z narocnych Zivotnich situaci

jesté Cerpaji svou silu a energii. Svou roli hraje téZ predchozi historie dité-

te.

Dile existuje skupina déti, které jsou k deprivaci vice disponované a vice

zranitelné neZ ostatni. Jak uZ bylo feceno vySe, prekdzka, kterd brani ditéti

v pfiméfeném uspokojeni jeho psychickych potieb, nemusi vZidy vézet vy-

Iu¢né v jeho Zivotnim prostiedi. MuzZe byt primarné v ditéti samém. Nékdy

se jednd o smyslovy, motoricky nebo mentalni defekt, ktery znemozZiuje
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dosazeni uspokojeni potieb béZnou cestou, i kdyZ se jedna o prostiedi pfi-
méfené.

Poruchy smyslové

Nejcasteji se jednd o déti slepé ¢i hluché, kterym jejich handicap kompliku-
je dostatecnou stimulaci z prostiedi. V poslednich letech se vénuje znac¢na
pozornost pravé praci srodi¢i téchto déti, aby dokdzali hledat ndhradni
formy stimulace svych déti a téZ aby u nich nepfevdZila apatie a rezignace
na to, Ze i jejich dité se muzZe vyvijet harmonicky a v souladu s vyvojovymi
ukoly svého véku. Zavrhujici postoje rodicii v ptipadech handicapovanych
déti jsou stale dosti béZzné. Pozornost k této oblasti iniciovaly predevSim
vyzkumné vysledky tykajici se experimentélni senzorické deprivace.

U slepych déti je rozvijena predevsim haptickd komunikace mezi matkou
a ditétem, projevuje se vSak zna¢né poZdéni v oblasti motorického vyvoje
a problémovy je téZ kontakt se §ir§im socidlnim okolim. Optimdlni je exis-
tence specializovanych pracovist, kde je kontakt s vrstevniky zprostfedko-
van. Hluché déti maji situaci ponékud snazsi, i kdyZ u nich hrozi pfedevs§im
rozvoj pocitll izolace, tvorba jakéhosi vlastniho vnitiniho svéta.

Poruchy reci
Pfi zachovanych intelektovych schopnostech mohou vést spise ke konflikt-
nim situacim neZ k deprivaci, ale mohou vést i k izolaci ditéte.

Motorické poruchy

Po pfekonéni prvnich vyvojovych stidii, kdy je motoricky rozvoj urcujicim
predpokladem pro rozvoj intelektovy, dochdzi k zdkladnimu stupni samo-
statnosti. N&které déti ndsledné kompenzuji svlij motoricky handicap vy-
raznym pokrokem intelektovym. Zvlast€ v dneSni dobé alternativnich zdro-
ju multimedialni komunikace je jejich situace vyrazné méné deprivacni.
Dalsi komplikujici poruchy na strané ditéte mohou byt piikladné poruchy
CNS, napft. rizné formy LMD, kde déti komplikuji vztahy s okolim nesou-
sttedénosti, hyperaktivitou atp. Oligofrenické déti se svou motorickou
neobratnosti, smyslovymi vadami a defektni fe¢i jsou Casto vystaveny od-
mitavému postoji rodic¢ii s ndsledkem deprivace, totéZ lze fici o détech
s téZkym mentalnim opoZdénim.
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Psychicka subdeprivace

Termin ,,psychickd subdeprivace* poprvé pouZili autori studie o détech na-
rozenych z nechténého téhotenstvi Dytrych, Matéjcek, Schiiller v roce 1975.
Vyvoj a chovdni déti narozenych z nechténého téhotenstvi v mnohém pri-
pomind ndlezy u déti vyristajicich dlouhodobé v deprivacnich podminkdch
kolektivnich détskych zarizeni. Tyto ndlezy vSak nejsou tak vyrazné, drama-
tické a zietelné ohranicené. Posléze se tento pojem zacal pouZivat i pro déti
vyristajict sice ve vlastnich rodindch, avSak za méné priznivych socidlnich
a emociondlnich podminek.’

Skutecnost, kterou tento pojem vystihuje, md v dneSni spolecnosti Sirsi
platnost a stdvd se velice aktudlnim problémem. Tyka se nejen relativné
malého poctu déti v ustavech, ale nepomérné vétsiho poctu déti, které jsou
navenek vétSinou nendpadné. Tyto déti a rodiny samoziejmé nejsou sledo-
vany orgdny péce o dit€ ani zdravotnickymi zafizenimi, presto se vSak jed-
nd o zdvaznou skutec¢nost. Uspokojivé seberealizace ¢loveéka v dnesni spo-
le¢nosti pfedpoklddd jeho vétsi vyspélost, zralost a pfipravenost pro role
v Zivoté, neZ tomu bylo dfive. Psychickd subdeprivace vychyluje utvareni
Zivotnich postoju, véetné postoji rodicovskych, nevhodnym smérem, takze
existuje nebezpeci pfenosu nepiiznivych vlivl na piisti generaci. Z. Mat¢j-
¢ek ptirovnava cely problém psychické subdeprivace k plovoucimu ledov-
ci. Nad hladinu v tomto pripadé vyc¢niva jen vazné€jsi socidlni patologie,
k niZ subdeprivace pfispéla, jako je agresivita, alkoholismus, drogy, krimi-
nalita apod. Pod hladinou je vSak skryto mnohem $ir$i, mohutné&j$i zdzemi,
ze kterého za ,,pfthodnych® podminek tato vaznéjsi socidlni patologie vy-
rusta. Citové ochuzeni je totiz zvlast drodnou pidou pro pozdéjsi asocidl-
nost."

V nas$i zemi byla studiu subdeprivace vénovana pomérné zna¢na pozornost.
Dlouhodobé a systematicky byly pozorovany déti z rodin alkoholiki, déti
z nedplnych rodin, déti v riiznych typech ndhradni rodinné péce apod.

Urcité formy attachmentu (vazby, prilnuti) jako projev subdeprivace

V poslednich letech je vénovédna zcela specifickd pozornost odborniki,
détskych psychologtli, pediatri, pfipadné specidlnich pedagogti otizkdm
raného vyvoje a predev§im vazbé ditéte s primarni pecujici osobou, nejcas-
téji matkou. Tato problematika byva oznaCovana terminem atfachment a je
v centru pozornosti celosvétovych vyzkumu v oblasti psychologie. Lze fici,
Ze se stale vice potvrzuje predpoklad, Ze i velmi rané faze vyvoje ditéte ma-
ji zdsadni vyznam pro jeho dalsi psychicky vyvoj, a to pfedevSim v oblasti
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socioemociondlnich vztaht. Kvalita pouta mezi matkou a ditétem v pribeé-
hu prvnich dvou az tif let se ukazuje jako zdsadni i pro oblast kognitivniho
vyvoje, raznych oblasti psychosomatickych projevi, formovani vlastni po-
hlavni identity apod.

Za klicové pro mentdlni rozvoj a zdravi povazuje J. Bowlby vytvoreni
vztahu s druhym ¢lovékem, schopnost hledat péci a zajem péci poskyto-
vat. Pravé z tohoto zdkladu se zcela pfirozené musi vytvofit mezi slab$im,
péci vyzadujicim, a silné€j$im, péci poskytujicim, vztah, vazba, pfipoutdni,
pouto (attachment).

Je-li tento vztah (vazba, pfilnuti) dostatecné jisty, spolehlivy a stabilni, je to
prave to, co tvori zéklad pro dalsi vyznamny lidsky projev, a to je pruzkum,
zvédavé hledani, prohliZeni, zvidavost, explorace. Stabilitu, pripoutani se
a zvidavost, prizkum a odpoutiavani se lze vnimat jako dvé polohy
téhoZ kontinua.

Pozdéji J. Bowlby s M. Ainsworthovou detailné analyzoval, jak vypada
jista vazba umoziiujici klidnou a uzkosti nezatiZenou exploraci. J. Bowlby
se snaZil podrobné popisovat prubé¢h interakce matka — dite.

Pro kojence je dulezité, aby byla pecujici osoba pozornd a reagovala na
jeho signdly bezprostfedné. Dité po vyslani signdlu ocekava rychlé efektiv-
ni reakce. Neni proto prekvapujici, Ze chybi-li ze strany této osoby odpové-
di a reakce nebo je-1i dokonce fyzicky nepfitomnd, zpsobuje to ditéti stres
a trauma. Proto se za dal$i podstatny znak lidské prirozenosti povazuje
schopnost péce, altruismus. Prijeti rodicovské role se vsi péci a obétova-
nim se povaZuje za prirozeny projev ,,Zivo¢icha‘, a nedochazi-li k nému
spontdnné, jednd se o civiliza¢ni vlivy ¢i drobné tchylky od normy, které
lze zaznamenat i v piirod& u jinych Zivo&icha."

Pozorovanim déti doSel J. Bowlby k ndzoru, Ze uZ na konci prvniho roku
ma dit€ zdkladni znalosti o blizkém prostiedi a dal$i roky mu umozni tyto
poznatky organizovat do ,,vnitfnich modeli“, véetné obrazu sebe sama
a matky. V péti letech uZ mé vytvoren sofistikovany model fungovani mat-
ky vcetné€ znalosti jejich z4jmu, postoju, hodnot, smyslu pro humor, vztaht,
mezi které je zafazeno i ono samo.

Pozdéji J. Bowlby dospél spolu s M. Ainsworthovou k nazoru, Ze béhem
téchto prvnich let se vytvoii nékolik raznych typua vazby ditéte s mat-
kou.

Vazba ,, JISTA“ je takovd vazba, ve které je rodi¢ ditéti k dispozici (je
pritomen), reaguje adekvatné na jeho signaly a pomaha mu v situacich, kdy
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je tfeba prekondvat téZkosti. Vzhledem k pfitomnosti (nebo snadné dostup-
nosti) matky (rodiCovské postavy), jeji citlivosti na signdly vysilané dité-
tem, k jeji laskyplné ochrané, kdyz ji dit€ potfebuje, se citi jisté. Snadno se
pousti do explorace a vzdalovani od matky. KdyZ toto vzdalovani samo
aktivné fidi, ned€ld mu potiZe. I matka se v situaci interakce citi dobfe,
nebot je odménovana pozitivnimi zpétnymi vazbami ditéte, jeho prosperi-
tou, nebojicnosti, osobnostnim riistem, intenzivnimi projevy ldsky pfi na-
vratech z pruzkumnych cest.

Vazba ,,NEJISTA - iizkostn4, vzdorujici* je takova vazba, prfi které si
dit€ nenf jisté pritomnosti a dostupnosti svych rodi¢ii. Neni si jisté reakci
rodice, zda odpovi na jeho signdly, zda mu pomiiZe, kdyZ bude tfeba. Dité
je stale uzkostné, boji se separace, ma tendenci ,,drZet” se rodicu i fyzicky,
hlida si je, boji se explorovat prostiedi, je pln€ zaujato starosti o svou bez-
pecnost, psychicky je zatiZzeno strachem ze ztraty rodicii. Tato vazba se vy-
vine, kdyZ je matka né€kdy ditéti k dispozici a adekvitné na né reaguje,
a pak zcela necekané tuto vazbu narusi. MiZe byt i fyzicky pfitomna, ale
prestane na dité Citelné reagovat (napf. opild matka, matka depresivni, pie-
pracovand apod.). Tato vazba se miZe projevit také u déti, kde je emocio-
ndlni pouto s matkou pouZivéano jako disciplindrni prostiedek.

Vazba ,,NEJISTA - tizkostna, vyhybava“ je takové vazba, kde dit& nema
74dnou davéru v pomoc rodie a pééi. Cekd, Ze bude odstréeno &i odehné-
no. Je to dité zvyklé Zit bez lasky a podpory druhych. Tato vazba se vytvo-
i, kdyZ matka pfi kazdé snaze ditéte pribliZit se k ni dit€¢ odeZene, odstrci,
odmitne. Extrémnimi piipady jsou matciny brutdlni manipulace s ditétem,
opakované odkladani ditéte do péce jinych lidi ¢i jeho brzké pfedani do
instituciondlni péce. U téchto déti Ize ocekavat rust probléma v jejich osob-
nostnim vyvoji."?

Matky, které v détech podniti vznik vazby nejisté, si vétSinou své cho-
vani bud ani neuvédomuji, nebot samy byly vedeny podobné, nebo si je
riznym zpusobem racionalizuji, napr. tak, Ze dité brani jejich vlastni
kariére, osobnostnimu rastu, harmonickému vztahu s partnerem atp.
Mary Mainov4, také Zacka J. Bowlbyho, posléze jest¢ doplnila tfi vySe
zminéné vazby o kategorii D — nejistd, dezorganizovand, kam zaradila
déti t&7ko vymezitelné."

Zavérem lze fici, Ze v prubéhu 20. stoleti se zdjem o proces deprivace po-
souval od uplné absence matky ¢i rodiny (Gstavy a problematika Zivota
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v nich) k problematice subtilné&jsi, tedy k obCasné absenci matky (oddéleni
ditéte v pfipadech jeho hospitalizace nebo ¢asné oddéleni ditéte od matky
v dobé poporodni). Zijem byl téZ zaméfen na rané oddélovani ditéte od
matky v pfipadech instituciondlni jeselské péce denniho typu o déti do tii
let véku, coz je otdzka v n€kterych i vyspélych zemich Evropy dosud velmi
aktudlni. V soucasnosti roste zdjem o problematiku tzv. subdeprivace, kdy
matka fyzicky nechybi, ale neposkytuje z néjakého divodu svému ditéti
potiebnou péci. Jednd se o matky extrémné nezralé, matky zavislé na dro-
gach, matky mentdlné zaméfené na jiné hodnoty, neZ je matefstvi, apod.
Aktudlni vyzkumné otdzky tykajici se kvality pouta mezi matkou a ditétem
v raném véku lze nalézt v publikaci Rany psychicky vyvoj ditéte'.
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POSTTRAUMATICKA STRESOVA PORUCHA
ZKUSENOSTI PSYCHOLOGA Z VALKY
Marek Preiss

Hlavni diagnostické kategorie syndromu tyranych a zneuZivanych déti
(CAN), jako je fyzické tyrani, psychické tyrani, sexudlni zneuZivani, zane-
dbévani, Sikanovani, systémové tyrani a sekundarni viktimizace jsou sice
v klinické praxi povaZovany za pfitomné v béZném Zivoté stabilizovanych
a civilizovanych zemi, vSechny kategorie jsou vSak béZn¢ pfitomny také
v obdobi vélky, byt v odlisném kontextu. Nejde jiZ o skryté, za zdmi domu
a domdcnosti ukryvany zptisob chovani k détem, ale o ¢asto institucionali-
zované postupy a praktiky. Jak syndrom CAN, tak i vile¢né ¢i vysoce kon-
fliktni mezindrodni situace mohou zplsobovat traumatizaci v podobé dia-
gnostikovatelné posttraumatické stresové poruchy (PTSD). Traumatizace
a vysoka hladina stresu je spojujicim prvkem mezi CAN a PTSD. Také te-
rapeutickd prace s obétmi CAN i vdle¢ného ndsili je do zna¢né miry po-
dobna.

Od vlastnich z4zitkd, které jsme v Bosné v devadesatych let méli, uplynula
fada let. Od té doby jsme se orientovali jinym smérem, zbylo jen nékolik
pokusti zkuSenosti a zaZitky zpracovat (tab.1). Casto ale na Bosnu vzpomi-
name a asi jiZ nikdy nezapomeneme. Je uZite¢né, Ze diky této monografii je
mozné si nékteré vzpominky opét pfipomenout. V dalsi Casti této prace
jsme z predchozich praci (tab. 1) vybrali n¢které informace, o kterych jsme
predpokladali, Ze mohou byt pro ¢tenafe v mirovém obdobi zajimavé nebo
uZite¢né.

Katastrofy a zkoumani vale¢nych situaci

Katastrofy, které postihly vétsi pocet lidi, byly systematicky zkoumény od
60. let (napf. zavaleni zdkladni Skoly ve Walesu v roce 1966, potopeni lodi
Jupiter v roce 1988 a fada jinych), ale jiZ nasledky 2. sv&tové valky na psy-
chiku byly podrobné sledovany. Byly publikovany prace o vlivu véilky na
psychiku z véle¢nych udélosti v Japonsku, Kuvajtu, Guatemale, Nikaragui,
Vietnamu, Libanonu i v zemich byvalé Jugoslavie.

Psychické dusledky téchto mimotddnych zkuSenosti se odborné oznacuji
jako posttraumatické stresové poruchy (PTSD, posttraumatic stress dis-
order) a jejich popis je soucdsti mezindrodn€ uzndvané klasifikace nemoci.
Presto se jednd o normdlni reakci na béZzné zkusSenosti vymykajici se uda-
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losti. Pfiznaky PTSD zacinaji vétSinou po obdobi latence, které trva zpravi-
dla n&kolik tydnt, ale maximdlné Sest mésicl. Asi u poloviny piipadi do-
chdzi podle DSM-III k uzdraveni do tfi mé&sicli po traumatu, ale fada jinych
ma dlouhodobé pretrvavajici symptomy déle nezZ rok. Pro uznani diagnézy
plati alespoii trvani v délce jednoho mésice.

Literatura o PTSD je pomérné bohata. V Anglii vychdzi Journal of Trauma-
tic Stress. Byly publikovany zdkladni prace o vlivu traumatickych udalosti
na déti, prdce o behaviordlni terapii PTSD. Byly zpracovdny zkuSenosti
s détmi ve valecnych situacich z Chorvatska, KambodZi a Filipin. Byly
publikovany i populdrné védecké prace pro ucitele a vefejnost. Za jeden
z dnes jiZ klasickych vyzkumi PTSD je povaZovédna prace Pynoose et al.
(1987).

V zdkladni Skole v Los Angeles doslo v roce 1984 k ttoku snajpera na hra-
jict si déti na hfisti pred Skolou. Jedna divka byla zabita, 13 déti zranéno.
Pfi dtoku se mnohym z déti povedlo dostat se domd, ¢ast déti se schovala
ve Skole, kterd vSak byla dto¢nikem stdle ohroZena. Po nékolika hodinidch
policejni komando dorazilo do Gto¢nikova bytu. Snajper byl nalezen mrtvy,
spachal sebevrazdu. Krizovy tym, sloZeny z psychologt a psychiatrii, zkou-
mal nésledky traumatu na dalsi vyvoj déti. Interview, ve kterém byly probi-
rdny symptomy PTSD (tzv. reakéni index PTSD, viz déle) se uskutecnilo
po mésici od utoku. Vyzkumu se zicastnilo 159 déti. Vysledkem byly vy-
razné rozdily mezi détmi:

1. které byly pfitomny na hfisti,

2. které byly v dobé utoku ve Skole,

3. které skoncily Skolu diive a byly mimo Skolu,

4. které mély v té dobé prazdniny.

Byly tedy zjiStény veétsi potize u déti, které byly vice exponovany. Nebyly
zjiStény rozdily mezi détmi v pohlavi, v€ku a rase. Autofi vyvinuli pro
zkoumadni nésledki PTSD reak¢ni index, ktery zahrnuje 16 symptomu a je
obsaZen v klinickém rozhovoru.

Projevy PTSD

Projevy PTSD je mozné rozdé¢lit do ti{ skupin:

I.  Opakované znovuproZivdni traumatu ve vzpominkach, snech. N&hlé
zaplavujici pocity, Ze se celd uddlost opakuje. Intenzivni pocity dzkosti

N2

a strachu pfi setkani s né¢im, co ptivodni zaZitek miZe pripominat.
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II. Snaha vyhnout se myslenkdm nebo prozitkiim, které se tykaji inkrimi-
nované udélosti. SniZzeny zdjem o véci, které pro ¢lovéka byly dfive
dualezité, napt. konicky. Pocity izolovanosti, odtaZenosti od druhych li-
di, otupéni afektl. Pocity, Ze Zivot nemd smysl, Ze neni budoucnost.

III. Psychosomatické projevy jako poruchy spdnku, iritabilita, poruchy
pozornosti, nadmérnd Zivost, projevy zvySené ulekové reakce.

U déti dochézi po traumatickém zaZitku k procesu, ktery se d4 shrnout do
péti fazi. Zpocatku je typickd akutni vydéSenost, kterd doprovazi bezpro-
stiedni zazitek. Dit€ zpravidla nerozumi ptfesné€ tomu, co se doopravdy sta-
lo. V obdobi popreni zaZitku se projevuji rGzné psychosomatické sym-
ptomy, jako je nespavost, poruchy paméti, strnulost ¢i necitlivost nebo nao-
pak nadmérnad Zivost. Poté zpravidla nésleduje obdobi znovuproZivani
zazitka ve snech nebo vzpominkéch, objevuji se reakce nadmérného zdé-
Seni pfi ndhlém prekvapeni, afekty jsou nadmérné labilni a spanek nekva-
litni. Pochopeni pricin toho, co se vlastné stalo, projevy smutku a kone¢né
vytvéafeni planti do budoucnosti tento proces ukoncuje.

V lednu 1994 probéhl diky UNICEF dotaznikovy vyzkum zaméfeny na
vliv vélky. Setfeni ndhodné vybranych déti ve vychodnim (muslimském)
Mostaru v lednu 1994 ukazalo, Ze:

- 85 % d¢éti bylo prinuceno opustit sviij domov,

— 57 % uvedlo, Ze jeden nebo oba rodice byli zranéni,

- 19 % bylo zranéno,

- 19 % mélo sourozence, kteii byli zranéni,

- 62 % vidélo mrtvé,

- 90 % vidé€lo, jak byl n&jaky clovek zranény,

- 95 % bylo v situaci, kdy myslelo, Ze zemfe,

— 100 % zaZilo bombardovani velmi blizko,

- 75 % uvedlo, Ze jejich diim byl napadnut nebo ostielovén,

- 67 % bylo ostfelovano snajpery,

- 43 9% zazilo vaZny nedostatek jidla a vody,

- 24 % uvedlo, Ze si myslely, Ze zemfou zimou.

Vysledky téhoz Setfeni ukdzaly, Ze Casto:

— 53 9% déti si mysli, Ze Zivot nema smysl Zit,

— 71 % ma désivé sny,

- 77 % ma bolesti bficha (coZ je zpiisobeno ¢aste¢né nedostatkem potravy
a ¢aste¢né je psychosomaticky podminéné).
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VySetieni PTSD

Kromé béZznych metod jako je rozhovor, volnd a zaméfend kresba, hra
s loutkami (u mlad$ich déti) byly pro odborné ucely vyvinuty $kély a in-
dexy. K nejpouzivanéjSim patii Impact of Event Scale a Reak¢ni index.

Impact of event scale (IES)

Jde o patnictipoloZkovou $kélu, kterd se zabyva nésledky traumatu na pro-
Zivani probanda. Pacient vybird mezi Ctyfmi moZnostmi (nikdy, zfidka,
obcas, Casto). Polozky 1, 4, 5, 6, 10, 11 a 14 méfi tzv. intrusion (vtiravé
mySlenky na trauma) a polozky 2, 3, 7, 8, 9, 12, 13 a 15 tzv. avoidance
(snaha vyhnout se vzpominkdm a fantaziim, které se vztahuji k traumatic-
kému zdZitku). Skéruje se 0 (nikdy), 1 (ziidka), 3 (obcas) a 5 (Casto). Pi-
vodni Horowitzové verze zahrnuje hodnoceni intenzity i frekvence pfizna-
ka probandem. Otazky se vztahuji na ¢asovy horizont jednoho tydne, nékdy
1 na krat$i obdobi. Autofi §kdly uvadéji interni validitu 0,8-0,9. Externi va-
lidita je oznacovéna jako velmi dobrd. Pfedev§im pro dospélé se pouZiva
revidovand forma IES-R (viz piiloha 1). Ovéfeni diagnézy v rozhovoru
uvadi dalsi pfiloha (priloha 2) pro dospélé.

Impact of Event Scale

1. Myslel/a jsem na to, i kdyZ jsem nechtél/a.

2. Nechtél/a jsem byt zdéSeny/a tim, Ze na to myslim nebo vzpominam.

3. Snazil/a jsem se to vymazat z paméti.

4. M¢l/a jsem potiZe se spankem nebo s usindnim, protoZe jsem na to mu-

sel/a myslet.

ME¢l/a jsem o tom ndvaly silnych pocita.

Zdélo se mi o tom.

SnaZil/a jsem si to nepfipominat.

Citil/a jsem, jako kdyby se to nestalo nebo jako kdyby to nebylo sku-
tecné.

9. Zkousel/a jsem o tom nemluvit.

10. Vnucoval se mi obraz toho, co se stalo.

11. Urcité véci mi pripominaly, co se stalo.

12. VEdél/a jsem, Ze to stéle siln€ proZivam, ale nic jsem s tim nedélal/a.
13. Snazil/a jsem se na to nemyslet.

14. Pri kaZzdé vzpomince jsem to znovu proZival/a.

15. KdyZ jsem na to myslel/a, bylo to jakoby bez citu.

N
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Reakéni index PTSD

Druhym castym nastrojem pro objektivizaci traumatickych zazitka je
Reakéni index PTSD. PouZivd se v rdmci rozhovoru a kazd4 poloZzka (cel-
kem 16 poloZek) je skérovédna jako pfitomna nebo nepritomna. Celkovy
skér 7 a vice predstavuje mirnou formu, skér vice nez 10 stiedni a vice nez
12 vyraznou formu PTSD.

PoloZky Reakéniho indexu PTSD:

oznaceni uddlosti jako extrémniho stresoru,
zdé&Seni, kdykoliv na to dité pomysli,

strach z opakovani,

strach pfi pfemysleni o udalosti,

snaha vyhnout se pfipomenuti si udalosti,
prudka dlekovd reakce,

snaha vyhnout se pocittim, které se vztahuji k udalosti,
vnucujici se myslenky,

9. Spatné sny,

10. naruSeni spdnku,

11. vnucujici se predstavy a zvuky,

12. ztrata zajmu o dileZité aktivity,

13. potiZe se soustfedénim,

14. stranéni se lidi,

15. myslenky na uddlost narusuji ucent,

16. pocity viny.

PN B W=

Terapie

Zékladem je rozhovor, ve kterém se dbd na podrobnou exploraci trauma-
tické uddlosti. Samotnému rozhovoru zpravidla predchdzi kresba. Ta mii-
7e byt zaméfena piimo na konkrétni zaZitek nebo muzZe byt definovdna
volné ,,nakresli cokoliv, co budes chtit, ale tak, aby jsi mi k tomu mohl fici
pithodu”. V dalsi fazi se pak od rozhovoru o volné kresbé prechdzi k trau-
matickému zazitku. Terapeut se tdZe také na ,,nejhorsi okamzik™ a snaZzi se,
aby se vSechny detaily objasnily. Po exploraci prichdzi uklidnéni ditéte,
planovani budoucnosti, aktivizace, smérovani ke konkrétnim c¢innostem
acilim. K dalsim postuptim patii metody behaviordlni psychoterapie,
predevsim systematickd desenzitivace. Ddle se pouZiva tzv. ,zaplaveni in
vitro”, ve kterém se imaginace traumatického zdzitku stiidd s nicvikem
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relaxace. V pripadech, kdy v popfedi symptomatiky PTSD je zvySena akti-
vizace (hyperarousal) ditéte, se doporuCuji relaxacni techniky, zvlasté
stfidani aktivizace a uvolnéni. Mezi nov€ zavadéné techniky patii Shapi-
rova desenzitivace pomoci o¢nich pohybi (Eye Movement Desensitization,
MED). Jako u mnoha jinych poruch plati, Ze vCasny zichyt zvySuje efek-
tivitu 1éCby. I podle mych zkuSenosti byla prace s détmi, které byly trau-
matizovany na pocatku valky, podstatné svizelnéjsi nez s témi, které proZily
zatéZovou situaci v neddvnych mésicich. Psychické nasledky také piimo
zavisely na druhu traumatu (napf. pobyt v koncentracnim tdbote, vyhnani
rem neZ napr. ,,pouze” bombardovéni). Dal§im kritériem byla rodinnd kon-
stelace, soudrZnost rodinnych pfislusniki. D4 se také predpokladat, Ze po
skoncéeni vilky se jakoby paradoxné objevi vice psychickych poruch. Du-
vody jsou nasnad€ — v dobé ohroZeni jsou lidé nuceni napnout fyzické
i psychické sily k preZiti. Po skoneni vélky bude vice prostoru pro venti-
laci psychickych traumat. V pribéhu vilky se podle autorovych zkusenosti
objevilo také velké mnozstvi enuréz. VEtSinou nasledovaly bezprostiedné
po vyraznych stresovych zdtéZich. Nékdy byly behaviordlni pfistupy pie-
kvapivé ucinné. Horsi vysledky byly u balbuties, kde zpravidla doSlo
k fixaci a reedukace probihala v kratkodobé terapii obtizn€. Velmi pfinosnd
se zddla psychoterapie hrou, kterd alesponi na urcitou dobu dokdzala déti
odvést od kaZdodennich problémi a starosti.

Cilem na$i price bylo provadét psychologické vySetfeni a psychoterapii
deéti, které byly pediatrickym screeningem vytipovany pro psychologickou
pomoc. Béhem prvni poloviny pobytu jsme s tlumoc¢nikem navStévovali
rodiny v domdcnostech, béhem druhé jsme v kanceldfi UNICEF zaloZili
ambulantni ordinaci. Détsti pacienti byli ozndmeni mistnim rddiem a v 60—
70 % se dostavili do ordinace. Celkem jsme tak dosti podrobné poznali
kolem 100 déti a jejich rodin a nékolik dalSich déti pfi navstévach détského
domova a centra pro mladeZ. Pfi rozboru screeningem dfive identifikova-
nych déti jsme nalezli tyto hlavni problémové skupiny:

1. Déti s posttraumatickymi stresovymi poruchami

Moxe

Tyto potiZe se vyrazné projevily u 60 % déti. Hlavni pfi¢inou byl proZi-
tek bombardovani. Dal$i z nich podle nasi zkusenosti jsou:

— stat se uprchlikem,

— smrt nebo zranéni v rodinném kruhu,

— vidét smrt nebo zranéni jinych osob,
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— pobyt v koncentra¢nim téboru,

— byt mucen nebo byt pfitomen pfi muceni jinych osob,

— matcina deprese nebo depresivni reakce.

Ze symptomdu se nejcastéji vyskytovaly: depresivni pocity, neobvykla ti-
chost, flashbacky (pocit ndhlého znovuproziti traumatické udalosti), po-
ruchy spdnku, vSudypfitomnd tzkost, vyhybani se kontaktu s jinymi
détmi nebo dospélymi. Ve vétSiné rodin, které jsme poznali, netrpélo
témito potiZemi pouze dité, ale i dalsi rodinni pfislusnici.

Déti s opoZdénym vyvojem

15 % déti mélo vazné potiZze se zvladnutim poZadavku Skoly. Béhem
dvou poslednich let byla vyuka vdZné ohroZena.Vyucovani probihalo
v improvizovanych tiid4ch v tkrytech. Rada déti zcela ztratila dva roky
a travila (vétSinou nepiijemné proZivané) nedobrovolné prazdniny.Ve
srovndni s détmi, se kterymi jsme se setkdvali na prazské détské psychi-
atrii, jsou tyto déti opozdéné v kresleni (nékteré rodiny nemély ani tuzky
a papiry), ve zkouskdch pozornosti (Ciselny &tverec) a inteligencni
zkousce (détsky RAVEN). Nedostatek détskych knih se podili na zhor-
Sené drovni Cteni a psani. Neexistuje ani jedna vefejnd knihovna. Na
konci zafi 1994 nebyla v Mostaru oteviena ani jedna Skola — opravnény
strach z raketovych ttokl a aktivity ostfelovact zpusobil dalsi prodlou-
Zeni prazdnin.

Déti s poruchami reci (predevsim koktani)

Poruchy feci se objevily vétSinou po silnych zédZitcich (otec v koncent-
ranim tdbore, silné bombardovani, z4Zitky vyhnani z domovt apod.).
Poruchy reci se vyskytly u 15 % déti.

Déti, které prisly o rodinné piislusniky

Nékteré déti nemély jasnou predstavu, k ¢emu doslo, a neprosly béZnym
obdobim smutku. U jinych jsem zjiStoval protahovany, mnoho mésict

trvajici zarmutek, ¢asto spojeny s protahovanou depresivni reakci dospé-
lych ¢lenti rodiny.
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5. Déti ze smiSenych manzZelstvi (napr. otec Srb, matka muslimka)

Nepotkali jsme mnoho takovych rodin, je ale fakt, Ze se jednd o zéleZi-
tost, o které se nemluvi. Pfed valkou byla smiSend manZelstvi béZna,
nyni jsou velmi vzicna. Méli jsme zkuSenost se smiSenou rodinou, mat-
ka Srbka, otec muslim. Syn nendvidél Srby. Sama etnickd provdzanost
jasné€ hovoii o tom, Ze usmifeni mezi riznymi etnickymi skupinami ne-
bude jednoduchou zileZitosti. Problematika smiSenych manZelstvi by
vyZadovala dlouhodoby program a jde o velmi citlivou otazku.

KAZUISTIKY

Desetiletd Arnesa byla doporucena pediatrem. Zddla se neobycejné tichd,
nemluvila a vyrazné se zhorsila ve Skole. Béhem vdlky ztratila oba rodice.
Otec zemiel na infarkt a matka byla zabitd primo pred ni tilomkem grandtu.
Arnesa méla jeji krev na téle. Asi 20 dni Zila u Cerveného kiiZe i se svym
mladsim bratrem, pak krdtce v domové pro déti bez rodicii. Po matciné
smrti prestala mluvit. Ztratila také cdst viasii a dodnes md na hlavé misto,
kde jsou viasy bilé. Zacala byt agresivni k bratrovi. Obou déti se ujala teta
a jeji muz, kteri maji dvé vliastni deéti. Ve skole md nyni Spatné zndmky, poti-
Ze se soustredit. Musela opakovat prvnai tridu.

V ordinaci mluvila mdlo, byla ostychavd a nedivala se piimo do oci. Neod-
povidala na otdzky. Na poZdddni nakreslila obrdzky, po nékolika sezenich
jsem ji poZddal, aby nakreslila, jak jeji matka zemrela, pak jsme probirali,
jak se to stalo a co pri tom citila. Sama pak nakreslila témér shodny obrd-
zek a chtéla o ném mluvit s tetou. Promluvili jsme s ucitelkou a spolecné
jsme dosdhli pierazeni do zvldstni skoly. Tam Arnesa pookidla a zacala
vice mluvit. Dostdvala domii pohddky a byla vyzyvdna, aby vyprdvéla ob-
sah. To se ji nedarilo, ale nebylo jasné, jestli se opravdu nepamatuje nebo
zda se ostychd mluvit.

T¥indctiletd Irma méla tri roky bolesti hlavy, bricha, byla smutnd a zd-
roveri nervozni. Posledni tii roky méla poruchy spdnku. Md mladsitho brat-
ra, ale hraje si radéeji sama. Navstivila s rodici lékare a ten predepsal vita-
miny. Za vdlky vidéla mrtvé a ranéné. Rodina patvila k uprchlikiim z vesnic.
Na druhém sezeni jsem se ji vyptdval na sny. Irma vyprdvéla, Ze véera v no-
ci se ji zddlo o muZi, ktery stdl za jejimi okny. ,,Dival se na mé a chtél néco
ukrdst. Nikdy jsem ho nevidéla. Mél zbrari a dvé bomby.“ Tento psychoana-
lyticky sen byl stiiddn jinymi, predevsim tizkostnymi sny. KdyZ byla tdzdna
na nejhorsi zdZitek z vdlky, nakreslila a vyprdvéla pribéh: ,, Byli jsme s mat-
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kou venku. Byla tam také jedna pani. Vojdci zacali stiilet 7 gardZe a zastve-
lili ji. Vojdci odtdhli jeji télo traktorem a matka Sla na policii.*“ Vyprdvéla
také o otci, jak ho navstévovala dva mésice v koncentracnim tdbore. Vidéla
vojdky, jak zabijeji lidi ndkladdkem. Po trFech sezenich se ndlada zlepsila,
zacala spdt lépe, bez désivych snii.

Jedendctilety Sladzan mél bolesti biicha, které nebyly zpiisobeny télesnymi
potiZemi a které se pomalu zlepSovaly. Détsky lékar predepsal léky, ale
matka je ditéti neddvala. Md dva starsi sourozence. Rodina patii k uprchli-
kitm ze Zdpadniho Mostaru. Matka a otec jsou z odlisnych ndrodnosti —
Chorvatka a muslim. Béhem vdlky byla rodina rozdélena, otec s dcerou Zili
v oddélené cdsti mésta, v té dobé byla matka kritizovdna, Ze si vzala muZe
Z ,,neprdtelského tdbora“ a musela se prestéhovat. Otec byl uvéznén, pro-
toZe nastoupil pozdé do armddy. Matka a Sladzan se dlouho domnivali, Ze
je otec po smrti, pak se jim podarilo utéct ze Zdpadniho Mostaru a rodina
se spojila. Béhem odlouceni od otce byla matka velmi nervozni a bdla se
o otce. Sladzan se o matku bdl a casto rikal ,,mami, neplac*. Béhem vdlky
byl také vybrdn na ozdravny pobyt do Rakouska, kde se détem vétsinou li-
bilo. StéZoval si tam na bolesti hlavy a nervozitu. V soucasnosti také Spatné
spi, md uizkostné sny (o hadech v lese). Prdl by si byt kuchaiem, umi vafit
nékolik jidel. Béhem rozhovorii byl velice ,,tvrdy*, odmital kreslit Spatné
zdZitky z vdlky ,,nevim o Zddnych*, ale pii pokusech o probrdni méné pri-
jemnych zdZitkii plakal. Presto se po téchto rozhovorech jeho stav zlepsil,
spal klidnéji. Matka byla povzbuzovdna, aby s nim v rozhovorech o vdlce
pokracovala.

Devitiletd Admira v noci chodila ve spani, nepravidelné. Zacala to délat
v dobé, kdy byl otec zavieny na deset mésicii do koncentracniho tdbora.
V noci se matka musi o Admiru starat, aby si neubliZila. Admira je agresiv-
ni k détem a nechce poslouchat matku. Béhem nékolika sezeni nakreslila
obrdzky z vdlky. NejhorSim vdlecnym zdZitkem bylo, kdyZ byl pred jejima
ocima bratr zbit vojdky. Prdla by si byt doktorkou. Po dvou sezenich chiize
ve spdnku vymizela.

Préce psychologa ve védle¢nych podminkich ptedstavuje ojedinélou zkusSe-
nost, ndro¢nou na odolnost vici stresu. Zakladem zlepSeni psychického
stavu déti je vSak mir v Bosné, zlepSeni hospodaiskych podminek a pova-
le¢nd obnova zemé. Psychologové mohou pfispét dlouhodobymi programy
ke zvlddani stresu, psychosocidlniho vycviku ucitelti a psychoterapeutickou
praxi zamétfenou na posttraumatickou stresovou poruchu.
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Problematika prace s détmi traumatizovanymi valkou je oproti vedeni déti

N

bilitu, ale i materidlni zdzemi. Sekunddrni traumatizace, vyvoland neza-
meéstnanosti a ekonomickym poklesem, potfebu terapeutické péce o obéti
vale¢ného nésili jesté zvySuje.
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Impact of Event Scale — Revised

Priloha 1

Instrukce: dile je uveden seznam obtiZi, které lidé nékdy maji po zat€Zové

Zivotni situaci. Prosime, soustfedte se nyni na

stav.

a Vas psychicky

Prosim, prectéte si peclivé kazdé tvrzeni a pak urcete, jak moc Vam kazda
vadi BEHEM POSLEDNICH SEDMI DNU.

Vibee | pgepy | StFed- | gjppg | Velmi
ne né silné
1. Kazd4 vzpominka mi vraci pocity, které
. o 0 1 2 3 4
jsem tehdy mél/a.
2. Mél/a jsem potiZe spat delsi dobu. 0 1 2 3 4
3. Ijiné véci mi pfipominaji, co se stalo. 0 1 2 3 4
4. Citim se podraZdén¢ a nastvané. 0 1 2 3 4
5. SnaZim se vyhnout se rozruseni, kdyZ
. o . . 0 1 2 3 4
na to myslim, nebo kdyZ se mi to vraci.
6. Myslim na to, i kdyZ nechci. 0 1 2 3 4
7. Citim, jako kdyby se to nestalo nebo 0 1 2 3 4
jako kdyby to nebylo skute¢né. )
8. Sr}am}/a jsem se nevracet se ke vzpo- 0 1 2 3 4
minkdm na to.
9. Obrazy té uddlosti se mi usadily 0 1 2 3 4
v mysli.
10. Byl/fi jsem vylekany/a a snadno rozkle- 0 1 2 3 4
pany/a.
11. Zkusil/a jsem na to nemyslet. 0 1 2 3 4
12. Vé&dél/a jsem, Ze mam kolem toho
spoustu pocitl, ale nezabyval/a jsem se 0 1 2 3 4
tim.
13. MOJC}pOClty okolo toho byly jakoby 0 1 ) 3 4
ztuhlé.
14. Zjistil/a jsem, Ze reaguji nebo se citim 0 1 5 3 4
stejné jako v dobé, kdy se to stalo.
15. Mél/a jsem problémy usnout. 0 1 2 3 4
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Vibee | prochu | Sed- | gjpg | Velmi
ne né silné
16. Me}l/a jsem ndvaly silnych pocitt o této 0 1 2 3 4
udalosti.
17. Snazil/a jsem se to vymazat z paméti. 0 1 2 3 4
18. Spatné jsem se soustiedil/a. 0 1 2 3 4
19. Vzpominky na udélost mi zptsobily
fyzické reakce jako poceni, obtizné dy- 0 1 2 3 4
chani, zvraceni nebo buseni srdce.
20. Zd4lo se mi o tom. 0 1 2 3 4
21. Citil/a jsem se nastraZzené a v obrané. 0 1 2 3 4
22. Snazil/a jsem se o tom nemluvit. 0 1 2 3 4
Skérovani

Skdla AVOIDANCE (vyhybéni se)
Skéla INTRUSION (intruze)
Subskdla HYPERAROUSAL

= pramér poloZek 5, 7, 8, 11, 12, 13, 22.
= pramér polozZek 1, 2, 3, 6, 9, 16, 20.
= priamér poloZek 4, 10, 14, 15, 18, 19, 21.
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Priloha 2

Rozhovor k ovéreni PTSD pro dospélé (bliZe viz Preiss et al., 2004)

Posttraumaticka stresova porucha

Nekdy se ¢lovéku stanou véci, které jsou
mimotddné téZké — napt. ohroZeni Zivota pfi
katastrofdch, velmi vdZnych nehodédch nebo
poZarech, pfi fyzickém napadeni nebo zné-
silnéni, pfi pozorovani zabiti nebo smrti,
zranéni nebo kdyZ jsme slySeli o nééem
hrozném, co se stalo nékomu blizkému.
Pfed tim, nezZ prisly povodné, staly se Vam
néjaké podobné véci?

ZapiSte traumatickou udélost:

POKUD JE JAKAKOLIV UDALOST
ZMINENA, POKRACUJEME: n&kdy se
podobné uddlosti vraci ve spanku, v no¢nich
mirach, zdblescich paméti nebo myslenkéch,
kterych se nemiZete zbavit. Stalo se Vdm to?

Pokud ne, pokracujte: a stalo se Vam, Ze
byste byl/a siln€ rozrusen/a v situaci, kterd
Vam pripominala n€kterou z téchto hroznych
udalosti?

V NASLEDUJICICH OTAZKACH SE
SOUSTREDTE NA TRAUMATICKOU/E
UDALOST/I, ZMINENOU/E VYSE.

Kritéria PTSD

A. Osoba byla vystavena traumatické
udalosti béhem které ¢lovek:

POKUD SE VYSKYTLO VICE NEZ JED-
NO TRAUMA: , ktera z téchto véci Vas
zasédhla nejvice?

1. ProZil/a, byl/a svédkem nebo musel/a Celit
traumatické uddlosti nebo udélostem, pii
nichZ doslo aktudln€ k usmrceni nékoho
jiného, kdy hrozila smrt nebo pfi nich doslo
k téZkému urazu nebo k ohroZeni fyzické
integrity vlastni nebo druhych

Pokud je to nejasné: ,,jak jste reagoval/a na
(udélost), kdyzZ se to stalo? Mél/a jste strach,
byl/a jste zdéSeny/a nebo jako bezbranny/a?*

2. Reakcdi jedince byl intenzivni strach,
beznadéj nebo hruza.

Nyni bych se Vs chtél zeptat nékolik otdzek
na zpusob, jakym Vs to ovlivnilo.
Napriklad...

B. Traumaticka udalost je neodbytné
znovuprozivana jednim nebo nékolika
z nasledujicich zpiasobu:
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...myslel/a jste na (trauma), kdyZ jste ne-
chtél/a nebo pfichdzely myslenky na (trau-
ma), kdyZ jste si to neptdl/a?

1. Opakované a neodbytné obtéZujici vyba-
vovani uddlosti ve formé predstav, mySlenek
nebo vjemu.

...mél jste sny o (trauma)?

2. Opakované nepfijemné sny tykajici se
udalosti.

... zjistil jste, Ze se chovdte nebo citite jako
kdyzZ se to stalo?

3. kondni nebo pocity, jako by se traumatic-
k4 uddlost vracela ve formé pocitu zno-
vuproZivani, iluzi, halucinaci a epizod diso-
cia¢niho flashbacku, v&etné takovych, které
se mohou vyskytnout pfi probuzeni nebo pfi
intoxikaci.

...byl/a jste siln€ rozruseny/a, kdyZ Vam
néco pfipomnélo (trauma)?

4. Zavazné psychické obtiZe po vystaveni
vnitinim nebo vnéj$im podnétum, které

symbolizuji nebo né¢im pripominaji trauma-
tickou uddlost.

...mél/a jste n&jaké fyzické potiZe, napt.
namahavé dychdni, buseni srdce nebo rychly
tep?

5. Somatické reakce vystaveni vnitinim
nebo zevnim podnétiim, které symbolizuji

nebo néc¢im pripominaji traumatickou uda-
lost.

C. Trvalé vyhybani se podnétiim spoje-
nych s traumatem a ochromeni vSeobecné
vnimavosti, které nebylo pfitomno pred
traumatem, projevujici se tfemi nebo vice
z nasledujicich kritérii.

Od této uddlosti
...snazil/a jste se vyhnout se myslenkdm
nebo povidéni o tom, co se stalo?

1. Snaha vyhnout se myslenkdm, pocitim
nebo rozhovorim spojenych s traumatem.

...snaZil/a jste se nebyt v kontaktu s vécmi
nebo lidmi, které by Vam pfipominali, co se
stalo?

2. Snaha vyhnout se ¢innostem, mistim
nebo lidem vyvolédvajicim vzpominku na
trauma.

... byl jste neschopny vzpomenout si na
dulezitou ¢ast toho, co se stalo?

3. neschopnost vybavit si néjaky dilezZity
moment traumatu

...mél/a jste mnohem mensi zdjem délat véci,
které jsou pro Vs duleZité, napt. setkdni
s prételi, ¢teni knih nebo sledovani televize?

4. Ztetelné sniZeny zdjem nebo Gcast na
daleZitych ¢innostech.

...citil/a jste se lhostejny/a nebo odcizeny/a
od druhych lidi?

5. Pocit lhostejnosti nebo odcizenosti ve
vztahu k druhym.

...citil/a jste se ,,znecitlivény/a* nebo jako
kdybyste nemohl/a proZivat k nikomu ldsku?

6. ZiZeny rozsah emotivity, napt. neschop-
nost pocitovat lasku.

115




Marek Preiss

...citil/a jste zménu v tom, jak pfemySslite
nebo planujete budoucnost?

7. Pocit omezenych moZnosti do budoucna,
naprf. nezdjem o kariéru, manZelstvi, déti,
bé&Zzny Zivot.

D. Trvalé priznaky zvySené drazdivosti,
které nebyly pritomny pred traumatem,
projevujici se dvéma nebo vice

z nasledujicich kritérii:

Od této uddlosti...
...méte potiZe se spankem? (Jaké potize?)

1. ObtiZe s usindnim nebo udrZzenim spanku.

...jste neobvykle podrdzdény/a? A co ndvaly
vzteku?

2. PodraZdénost nebo ndvaly hnévu.

...mdte potiZe se sousttedit?

3. Obtize s koncentraci.

...jste jakoby nastraZeny/4 a napnuty/4, i
kdyZ k tomu neni Zadny duvod?

4. Hypervigilita.

...snadno se vylekdte nebo vyplasite, napt.
néjakym zvukem?

5. Nadmérna tlekova reakce.

Jak dlouho tyto problémy trvaly?

E. Porucha trva déle neZ jeden mésic
(kritéria B, C a D).

F. Porucha zpusobuje klinicky vyznamné
potiZe nebo zhorseni vykonu socialnich,
pracovnich nebo jinych dualeZitych aktivit.

Zavér: PTSD ANO NE (zakrouZkujte)
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TRANSGENERACNI PRENOS
Radka Dydnanska

Obecné je transgeneracni pfenos definovan jako ,,proces, ndsledkem které-
ho se védomé nebo neiimysiné prendSeji vzorce chovdni do dalsi generace “
(Ijzendoorn, 1992). Jedn4 se tedy o to, Ze dité vyristajici v rodiné piebird
kladné nebo negativni vzorce chovéni a ty pozdéji, Casto nevédomé, uplat-
fluje ve své rodiné. Pokud je dité€ tyrdno, zneuZivano ¢i zanedbdvéno, exis-
tuje zde zvysené riziko, Ze i ono bude své déti vychovavat nevhodnym zpi-
sobem. Podobn€ to naznacuji nasledujici zavéry nékolika zahrani¢nich
studii. Ne vSechny studie se ov§em ve svych zdvérech, zda tyrané déti vy-
tvareji v détstvi tyrani rodice, jednoznacné shoduji.

Retrospektivni studie naznacuji 7-70 % v transgeneracnim pienosu syn-
dromu CAN. Retrospektivni studie jsou ov§em omezeny konstrukci a daveé-
rou ve zpravy tyrajicich rodi¢i. Rodice jiZ mohou v dospélosti své détstvi
vidét zkreslené. Proto ani jejich vypovédi nemuseji byt zcela autentické.
Kaufman a Zigler (1986, s. 189) uvadéji 30% (= 5%) riziko pfenosu. J. E.
Oliver (1993, s. 1323) vychdzi rovnéZ z poznatkl studii a piSe, Ze tietina
détskych obéti prenasi ndsilnou vychovu na své déti a tfetina tak necini.
Zbyvajici tfetina setrvava v nachylnosti na d¢inky socidlniho stresu s prav-
dépodobnosti, Ze se stanou tyrajicimi rodici.

K této hypotéze se priklani i Koukolik (1996, s. 206), ktery ve své knize
piSe, Ze byl vytvoren rozbor Sedeséti védeckych praci z let 1877-1993, jeZz
se zabyvaly transgeneracnim prenosem zneuZivani déti. Z rozboru bylo
zjiSténo, Ze tietina déti selZe ve své rodicovské roli podobné jako jejich
rodi¢e. Dalsi tfetina se ke svym détem chovd béZnym zplsobem, ale
v okamZiku kdy se dostane do stresu, md sklon chovat se stejné jako tfetina
prvni. Posledni tfetinu pravdépodobné tvoii odolné déti, z nichZz vyrostli
normdlni rodi¢e. Koukolik déle popisuje, Ze néasledky nasili se mohou sku-
tecné projevit aZ v nékolikaté generaci. Uvadi to na piikladu, kdy sexudlni
zneuZivéni ditéte jednim rodi¢em se projevi depresi v dospélosti u ditéte
v druhé generaci. Dospé€ly depresivni rodi¢ je pak pri¢inou ndsilného cho-
vani a kriminality ditéte ve tfeti generaci.

O podobnych zavérech pravdépodobnosti prenosu syndromu CAN svédéi
i studie prezentovand na XIV. Ndarodni konferenci k problematice tyrani,
zneuzivani a zanedbavani déti, ktera se konala v bifeznu 2003 v St. Louis
(Missouri, USA). Studii bylo zjiSté€no, Ze ze 47 matek, které byly v détstvi
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tyrany, zanedbdvalo nebo opustilo 40 % své dit€ v raném détstvi, 30 %
prokézalo hrani¢ni péci a 30 % poskytovalo svym détem kvalitni péci.

Goodwin a kol. (1981) na zdkladé svého vyzkumu doklddd, Ze k projevu
transgeneracniho prenosu mize dojit v jakémkoli vyvojovém stadiu ditéte.
Jeho vyskyt tudiZ neni nutn€ omezen na nizky vek ditéte, ale mize se obje-
vit tieba az v adolescentnim obdobi. Vyzkum déle nepotvrdil pfenos speci-
fickych typt syndromu CAN. Prikladn€ u matek, které byly v détstvi fyzic-
ky tyrény, se zvySovalo riziko jak k fyzickému, tak i k sexudlnimu tyrdni
deéti.

Jak uvadi England a Susman-Stillman (1996), je pfenos tyrani napfi¢ gene-
racemi jednou z nejpopuldrnéjsSich teorif tyrani déti. Odbornici se navzdory
tomu malo vénuji objasnéni mechanismt vysvétlujicich, pro¢ k pfenosu
dochazi. Preddvani nevhodnych vychovnych ndvyki z generace na generaci
ma jisté vice podstat. Jednou z nich mutiZe byt to, Ze kdyZ je dit€¢ doma kruté
trestano, utvoii si predstavu, Ze to tak md byt a Ze za jeho neposlusnost mu
takovy trest nélezi. KdyZ se v dospélosti dostane do podobné situace se
svymi détmi, nemusi ho proto ani napadnout, 7Ze by se situace dala feSit
jinym zpusobem neZ neimérnym trestem. DalS§im diivodem pienosu byva
skuteCnost, Ze tyrané dit€ zaZiv4 neskutecny pocit bezmoci a vzteku. TouZi
mit moc své trdpeni zastavit, pripadné i oplatit veSkerou kifivdu a utrpeni,
které mu bylo zptsobeno. To se mu pravé nabizi v interakci se svym dite-
tem. On se zde dostava do pozice silngjsiho, ktery fidi situaci a své poniZe-
ni z détstvi si kompenzuje na svém potomkovi. Tim se mu ulevi, protoZe
md moZnost védomé proZit, co ho 1éta tizi. Tak ovSem preddva stejnou
bolest ditéti a zat€Zuje dalsi generaci. Tomuto nevédomému prehravani

£

vlastni zkuSenosti s rodi¢em se fika ,, mechanismus agovdni“.

Ve zlomeni cyklu syndromu CAN hraje svoji tlohu diislednost ve vychové
ditéte. U rodica, ktefi byli v détstvi krut€ tyrani, ale disledni ve vychové
svych déti, se zjistilo, Ze své déti méné tyrali neZ rodice s podobnymi zazit-
ky, které své déti vychovavali nediisledné. Rodi¢, jenZ ma nedostatek vy-
chovnych dovednosti, pravdépodobné zaZiva pfi jedndni se svym ditétem
velkou davku stresu a frustrace. Pokud byl navic v détstvi tyrdn, mtzZe byt
vysledkem pfenos ndsilného zachazeni z jedné generace do dalsi. Rodic¢
totiZz diky stresujicim proZitkiim v interakci s ditétem neni schopen s nim
raciondlné komunikovat, a proto se hned uchyli k trestu.

Podle Kocourkové (2000) se mohou ndsledky traumatu z tyrdni, zneuZivani
¢i zanedbdvéni projevovat rizné. Reakce ditéte je spolupodmiiniovédna vé-
kem, fazi vyvoje, pfedchozimi zkuSenostmi, jeho adaptacnimi a obrannymi
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mechanismy, které ke zvladdnuti psychického traumatu pouZiva. Trauma,
pokud neni 1é¢eno, se postupem Casu transformuje do specifické osobnostni
struktury lidi, ktefi ve svych Zivotech pfinaSeji emoc¢ni zranéni do novych
vztahti. MuZe se to projevit jednak tim, Ze v dospélosti budou tyrat své déti,
ale také jsou podle Kocourkové zndmy pripady, kdy se rodice stavaji obéti
tyrani pravé svych déti.

Cyklus transgenera¢niho prenosu tyrani, zneuZivani a zanedbavani
a moznosti jeho preruSeni

Jak jiZ bylo feceno, podstatnym cinitelem chovéni k ditéti je vlastni zkuSe-
nost z détstvi. Naucené vzorce chovéani potom rodi¢e aplikuji ve vychové
svych déti. Své Spatné chovani casto omlouvaji tim, Ze ,,doma je také fezali
a nijak jim to neubliZilo*. MuZe se ale stit, Ze jedinec zaujme v dospélosti
jiné stanovisko a chyb, kterych se na ném dopoustéli jeho rodice, se ve své
vychové snaZi vyvarovat. AvSak v situacich afektu se zpravidla nejhlubsi
rané vzpominky vynofuji a rodi¢ se ve vypjaté situaci zachova presné podle
vzoru rodi¢d, ackoli toho mizZe po odeznéni afektu litovat.

Socidlni interakcni uceni

Jednim ze zptisobd, jak se dit€ nau¢i vychovné navyky svych rodica, je tzv.

socidlni uceni. Bandura prokdzal, Ze ,,Clovék ve vétSiné situaci nereaguje

ndhodné nebo na zdkladé pouze vlastnich zkuSenosti s ndsledky urcitého
chovani v dané situaci, ale Ze se vyrazné uplatiiuje praveé socidlni uceni

neboli u¢eni ndpodobou* (Bandura, 1976).

Nakonecny (1998) rozliSuje napiiklad nasledujici druhy socidlniho ucenti:

1. Uceni na zdkladé pozorovdni (modelu): z pozorovani druhych se uc¢ime,
za jaké chovani je Cloveék v dané situaci odménovan a za jaké naopak
trestdn. Weiss (2002, s. 131) k tomuto druhu uceni uvadi, Ze ,.byva za-
stoupeno u pachatelt sexudlniho zneuZiti, ktefi byli sami v détstvi zneu-
Ziti*. Modelem vSak nemusi byt pouze redlnd osoba, ale i romdnovy hr-
dina, historickd postava atd.

2. Uceni na zdkladé identifikace: tento druh uceni se uskuteciiuje na zékla-
dé stejnych mechanismt, jako predesly zptisob. Ndpodoba je zde ale
mnohem hlubsi a vyraznéjsi. Lze fici, Ze se jedinec s napodobovanou
osobou natolik ztotoZni, Ze prestane byt sdm sebou a stava se tim, koho
napodobuje. Tento proces probihd na nevédomé drovni, subjekt si iden-
tifikace neni védom. Podle Heluse se ,,subjekt identifikuje s osobou, kte-
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rd md nad nim moc®. Jednd se o jakysi druh obranného mechanismu,
kdy se osoba identifikuje s tim, kdo pro né¢j pfedstavuje moznou hrozbu,
napf. s tyrajicim rodi¢em. Osoba tak premysli ve smyslu, Ze pokud se
bude chovat stejnym zptisobem, nemuZe ho agresor ohrozit.
Teorie transgenerac¢niho prenosu vychdzi z pfedpokladu, Ze mezi vazbou
rodice s jeho vlastnim rodi¢em a mezi vazbou rodice a jeho ditéte panuje ve
velké vétSin€ piipadii shoda. Mnohé zahrani¢ni studie se shoduji v zavéru,
Ze cyklus transgeneracniho pfenosu se dd za urcitych okolnosti prerusit.
Hlavnimi faktory pro toto pieruseni jsou:

1. lepsi finan¢ni zajiSténost, véetné podporujiciho partnera,
2. pozitivni vztah bud k dileZité dospélé osobé v détstvi, nebo odborna
psychoterapeuticka pomoc,

3. schopnost vycistit trauma z détstvi, resp. hnév a odpovédnost obra-
tit ne proti sobé, ale proti nasilnikovi.

(Understanding CAN, 1993, s. 265)

Podobné, jako existuji rizikové faktory pro samotny vznik syndromu CAN,
existujf i rizikové faktory pro jeho prenos. Zabyval se jimi rozsdhly pri-
zkum, ktery se uskutecnil na Univerzité v Birminghamu. Po zkoumani cel-
kem 4 351 rodin s malymi détmi, kde rodice byli alespoii jednou v détstvi
psychicky a/nebo sexudlné tyrani, a rodin, ve kterych k Zddnému tyrani
nedoslo, dospéli védci k zdvéru, Ze nejvétsi riziko pro pfenos syndromu
CAN predstavuji rodice, kterym je méné nez 21 let, ktef{ trpi depresi a/nebo
bydli v domdicnosti s dospélym nésilnikem. Uvedené faktory neposkytuji
uplné pri¢inné vysvétleni transgeneracniho prenosu, avsak jejich vyskyt je
pro pfenos vyznamny (Dixon a kol., 2005). JestliZe by se k nim pfipocetly
dalsi rizikové faktory predikujici vyskyt syndromu CAN, v tomto piipadé
faktory rizikového dospélého resp. rodice, odvodil se z jejich ptsobeni vliv
na dité, dal by se pak cyklus transgenera¢niho pfenosu syndromu CAN
schematicky zndzornit nasledujicim zptisobem:
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DITE
nesledky syndromn
CAN

RODIC
rizikové faktory

o sim byl oblti CAN

o mi ditd ve velmi
nizkém véku

svobodna matka

nizké sebevédomi
citova oplostélost
neschopnost empatic
pocity viny

apod.

porucha

i onemoenéni

® klade do popfedi
jiné #jmy nez
vychovu ditéte
(napf. kariéra)

apod.

interakee trech
zdakladnich predpoklad

pro pierndeni cvkin transgeneradnilio prenosu

svidromu CAN, ktervmi fsou

lepdi finanéni zajisténost, v&. podporujiciho partnera
pozitivii vztah bud'to k dilezing dospélé osobé v détstvi
nebo odbomad psychoterapeuticka pomoe

@ schopnost vyistit trauma z détstvi, resp. hnév a odpovédnost
obritit ne proti sobg, ale proti nasilnikovi

Obr. 1 Cyklus transgeneracniho pienosu syndromu CAN

Mezi formy syndromu CAN fadime: télesné, dusevni a citové tyrani, zneuZivani a zaned-
bavani, sexudlni zneuZivdni a zvlaStni formy syndromu CAN, kterymi jsou systémové,
organizované a ritudlni tyrdni a zneuZivdni a Miinchhausentiiv syndrom v zastoupeni (bliZe
viz kapitola PhDr. Krej¢ifové — Formy syndromu a jeho projevy).

Transgeneracni prenos syndromu CAN ve vétsin€ pfipadech nebyva preda-
vén nasledujici generaci ve stejné podobé. Casto jsou k nému piidruzovany
dalsi prvky, které mu ddvaji trochu jiny charakter. Napf. rodi¢, ktery byl
v détstvi psychicky deptdn a poniZovan, trpi pocity ménécennosti. Na za-
kladé toho od sebe, ale i od ostatnich ¢lenti prokreacni rodiny ocekdva do-
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kladé toho od sebe, ale i od ostatnich ¢lenti prokreacni rodiny ocekava do-
konalé chovéni a perfektni plnéni svych povinnosti, protoZe nechce pfipus-
tit dals$i napomindni za chyby ¢i nedostatky. Jakmile se néktery ze Clent
dopusti ,,pochybeni®, je fyzicky potrestan.

Z uvedeného textu vyplyva, Ze generacni zatiZzeni syndromem CAN neni
ojedinély jev a lze se s nim v praxi setkat. Proto by se pomoc ditéti, které je
svymi rodici tyrdno, zneuZivano ¢i zanedbavano neméla soustredit ,,pouze*
na feSeni aktudlniho problému, ale pozornost by méla byt vénovana i even-
tualité prenosu tohoto jevu. A to jak smérem k rodi¢tim ditéte, tak do bu-
doucnosti obéti. Jednim z moZnych zptisobt by mohlo byt naptiklad feSeni
problematiky transgenera¢niho prenosu ,transgeneracni rodinnou terapii®.
Ukolem terapeuta je zde odhalit, v em spo&iva pfenos a pficina jeho vzni-
ku. Zakladateli této metody jsou Bowen a Framo. Bowen pro vyfeSeni pro-
blému posilal rodi¢e do svych rodin, kde vyrastali, aby se tam podle jeho
instrukci vymanili z emo¢ni fize s rodi¢i. Framo naopak zval ¢leny ptivod-
ni rodiny k dcasti na terapeutickych sezenich (Matousek, 2003, s. 103).
V soucasné dobé, dle autorcinych dosavadnich zji$téni, podobné rodinné
terapie, které by byly zaméteny pfimo na preruSeni cyklu transgenera¢niho
prenosu, v CR neexistuji.
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Rodinna a systemicka terapie

RODINNA A SYSTEMICKA TERAPIE

Sdrka Gjuricovd

Rodinni a systemicti terapeuté osvédcili v poslednich desetiletich svou uZi-
te¢nost jak v pomoci rodindm, kde je z rtiznych diavodu riziko rozvoje pro-
blému CAN, tak se také uplatiiuji v rdmci tymu, ktery pracuje s rodinou na
konkrétnich ptipadech CAN. Obor rodinné terapie ma pomérné sloZita teo-
retickd vychodiska.! V této kapitole oviem nejde o vyuku rodinné terapie,
spiSe jde o to, zprostfedkovat spolupracovnikiim a event.zdjemciim, co ten-
to pfistup nabizi. Praktickd ukdzka systemického uvaZovani v dvodu kapi-
toly a nékolik pozndmek o tom, jakou roli mohou (a nemohou) mit terapeu-
té vzhledem k rodindm, které se na né€ obraceji se svym problémem, budou
snad uZitecné&jsi a Ctendi'sky zajimavé;jsi.

V ptipadech CAN je role terapeutti diana obvykle v rdmci tymu dalSich od-
bornikd. K tomu, aby byla jejich role Gcinnd, je duleZité jasné vymezeni
odpovédnosti jednotlivych tcastnikti. Proto vénujeme problematice spolu-
prace rodinnych terapeutd se socidlnimi pracovniky a dal§imi odborniky
pomérné velky prostor. Nebude ovSem chybét seznameni s praci systemic-
kych terapeutt s ptipady CAN.

Systemické vztahy

T3 v

Pojem ,,systém* a ,,systemicky‘ patii mezi nejfrekventovanéjsi pojmy obo-
ru rodinné terapie. Poukazuje na to, Ze pro terapeutickou prici je urcujici
vyuZivéani urcitych teoretickych vychodisek, nejen pouze pfitomnost rodi-
ny. Metafora systému je prevzata z kybernetiky a dobfe vyjadiuje jeden
z piinosu tohoto terapeutického sméru — podobné jako v kybernetickych
modelech lze objevovat, Ze kazdy jev ma fadu ndvaznosti. Ve svété neZi-
vych objektd a véci se pusobeni jednoho objektu na druhy dd predvidat,
plati vztah pfi¢iny a disledku. Pfikladem mutZe byt pohyb kulecnikové
koule, kterou piesné vede cileny pohyb hrace .

vvvvvv

dy kazdy projev, a také vyrok, ndzor a ov§em i problém maji vztahové sou-
vislosti. Pokud terapeuté mluvi o systemickych vztazich, vyjadruji tak
metaforou vzijemné propojeni chovani a také nazora vSech ziicastné-
nych. Zkusme ukazat systemické souvislosti ¢i vztahy na jednoduchém
prikladu: dit€ zlobi, a proto je rodici trestano. Zlobeni je pricinou trestu.

v\

Rodice véri, Ze dité tim, Ze bude potrestdno (napt. zdkazem vychdzek), pu-
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jde do sebe a prestane zlobit. Leckdy pak ale dité zlobi také proto, Ze bylo
potrestdno: doma se nudi, a tak ,,zlobi“. Pfi¢ina trestu, zlobeni, miiZe byt
zaroven také disledkem trestu.

Udalost se odehrava v mnoha roviniach souvislosti, kontextd. Kontex-
tem je vZdy vztah ditéte a jeho rodic¢t. Pokud je tento vztah dlouhodobé
napjaty, dit€ reaguje na rodi¢ovsky konflikt. MiZe tfeba zlobit tatinka, aby
nastvalo maminku, a ov§em muZe tatinka zlobit i proto, aby mamince ud¢-
lalo radost. Kontextem zlobeni miZe byt tedy vztah rodi¢t. Dost mozna do
situace vstupuji prarodi¢e z obou stran. Ve hi'e je i §ir§i socidlni kontext.
Muz se tfeba obdva ztraty zaméstnéni, je podraZdény a snadno se na dité
rozzlobi. MoZnd je muZ presvédcen, Ze Zeny jsou odpovédné za klid doma
a trestem ditéte kritizuje Zenu, Ze Spatné plni svou roli. V tomto piipadé
bychom mohli mluvit o kontextu kulturnich vlivi, které formuji nédzory
o genderovych rolich.

Rodinni terapeuté jsou odborniky na komunikaci

Dat radu na zlobeni ditéte, jak si to rodice predstavovali, by nebralo
v ivahu vSechny souvislosti zlobeni, ignorovalo by kontext a nejspis by
nebylo u¢inné. Lidské chovani mad mnoZstvi kontext, které mu davaji
jedine¢né vyznamy. Tyto vyznamy nejsou vZdy zjevné a terapeuté je v ram-
ci rozhovoru spolu s rodinou mohou objevovat. Chovani vSech podob (ver-
balni i neverbdlni) pfedstavuje komunikaci, kterd se tykd nejen bezpro-
stfedni situace, ale 1 vztahu, a také dalSich souvislosti.

Jak se role terapeuta prakticky projevuje?

Rodice, ktefi se obraceji s problémem - tfeba pravé se zlobenim ditéte,
obvykle chtéji, aby terapeuté zatidili jeho odstranéni. Maji pfedstavy o tom,
co by mél terapeut nebo terapeutka délat, chtéli by, aby ditéti vysvétlili, Ze
se ma chovat, jak rodice chtéji, aby ditéti ,,promluvili do duse®. Terapeuté
vSak védi, Ze takto nemohou byt uZitecni, v této Grovni problém fesit nelze.
Problémem obvykle neni, Ze dit€ nevi, co rodi¢iim vadi.

Pfi rozhovoru rodiny s terapeuty se ukaze, Ze uz ditéti domlouvali a vysvét-
lovali, tresty stupiiovali, zkusili po dobrém i po zlém, nic v§ak nepoméhalo.
VSimnéme si: rodi¢e neuvazuji o svém podilu na konfliktu. PrehliZzeni
vlastniho podilu na problému je ovS§em b&Zné i mezi partnery. V rdmci tera-
peutického rozhovoru je mozné hledat, jak G¢inn€ji se na problém podivat
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a hledat dalsi roviny souvislosti, napt. jak se chovani osob a také rizné
pokusy o feSeni stdvaji soucdasti problému.

Pfi rozhovoru s rodinou déava terapeut/ka prostor a uznini nazorim vsech
¢lend rodiny, véetné déti. To neni zdaleka samoziejmé, mnozi rodice maji
za to, Ze déti maji poslouchat, na jejich ndzory se jich nikdo neptd. Terapeu-
té musi brat v dvahu rodinné zvyklosti a normy, i kdyZ se od nich v pri-
béhu rozhovoru mohou odchylit. Ditéte se naptiklad zeptime, jak se stalo,
Ze jsme se sesli, a jak vidi problém ono samo, pficemzZ jeho odpovéd miZze
rodi¢e zaskocit. Dobii terapeuté védi, jak vyvaZovat podporu vSem zicast-
nénym osobdm; pokud by se terapeut nebo terapeutka stali advokaty ditéte,
rodice by uZ nejspis pfisté nepfisli. OvSem pokud by se stali dal$im kéraji-
cim dospélym, davéru ditéte by neziskali.

Problém, se kterym se rodina na terapeuta obraci, nelze leckdy vyftesit ani
na drovni rodiny, je tfeba vzit v dvahu $ir$i kontext. U ditéte byva dalsi
vyznamnou rovinou $kola nebo orgdn socidlni ochrany. Také spoluprace na
drovni instituci mize vyuZzit systemického hlediska a patfi do agendy syste-
mickych rodinnych terapeutii; obvykle ma formu systemickych konzultaci.

Pozice terapeutii

V procesu systemické terapie jde nejen o vytvoreni prostiedi divéry, ale
zaroven otevi‘enosti vii¢i vSem moznym pohlediim. V tzv. milanské sko-
le’, kterd znacné ovlivnila vyvoj evropské rodinné terapie, se mluvi o ote-
vieném terapeutickém postoji oznacovaném jako zvidavost. Tim, jak se
terapeuté dotazuji na souvislosti, se ¢lenové rodiny u¢i je objevovat, jinak
o téchto souvislostech uvaZovat. Terapeut/ka zachovava pozici neutrality —
neddva jasné prednost Zadnému hledisku, Zddné neodmitd. V téchto pod-
minkdch se miZe rozvijet tvofivost rodiny; objevuji se nova feSeni a miZe
dojit k zdsadni zméné€, v jejimZ rdmci problém ztraci na daleZitosti anebo
mizi. Zasadni zména se tykd nejen chovani, ale i pravidel, kterd chovani
fidi.

V procesu terapie se proto terapeuté zajimaji také o silna presvédceni nebo
i predsudKy ¢leni rodin, které ¥idi jejich chovani. Casto jsou podminéné
jak zvyklostmi z orienta¢nich (ptivodnich) rodin, tak i tradicemi dané kultu-
ry. Mohou se tykat naptiklad vychovy déti anebo nédzorti na role muzu
a 7en v rodin&®. Ani terapeuté oviem nejsou a ani nemohou byt bez pied-
sudkt, je vSak tfeba, aby je objevovali a brali ve své préci v tvahu, protoZe
mohou ovliviiovat jejich praci. K tomu potiebuji supervizi svych koleg
nejen zacinajici, ale i zkuSeni terapeuté.

131



Sarka Gjuricova

Dvé podoby terapeutické odpovédnosti

Nejen ve zdravotnickém kontextu byva pro terapeuty dualeZité vyjasnit si
svij vztah k problému, ktery byl prezentovan. Anglictina pouZiva k odliSe-
ni podoby terapeutovy zodpovédnosti dvou pojmu: ,,accountability“ a ,,re-
sponsibility “.

Pojem ,,responsibility* se vztahuje k ptipadiim, kdy na sebe v urcité situaci
¢i kontextu berou terapeut Ci terapeutka piimou zodpovédnost, bud je jim
delegovana nebo sami definuji svou pozici v oblasti kontroly. Vyslovi napft.
nizor na nutnost hospitalizace pacienta. V urcitych piipadech se terapeut
zcela ujima kontroly. Tam, kde jde o ohroZeni pacientova Zivota ¢i Zivota
dalsi osoby, jednd i proti villi pacienta; piikladem je nebezpeci sebevrazed-
ného chovani.

Pojem ,,accountability* se vztahuje k pfipadiim, kdy terapeut/ka zastdva po-
zici, v niZ je jednotlivec ¢i rodina autonomni a dosaZeni zmény je v rdmci
jejich moZnosti. Terapeuté v takovych pripadech nemaji piimou zodpovéd-
nost za chovani pacientt ¢i klientt. Maji odpovédnost za vyuZivani svych
odbornych kompetenci za vytvareni podminek, za kterych miiZe ke
zméné dojit, avSak za konkrétni podobu zmény a jeji nacasovani je odpo-
védna rodina.. V této pozici je mozny terapeuticky kontrakt: obé strany,
terapeut a klient se dohodnou na spoluprici; ale situace se miiZe vyvinout
tak, Ze terapeut/ka vystoupi z terapeutického vztahu a prevezme odpovéd-
nost za vyvoj situace. Tak je tomu naptiklad pii necekané informaci o se-
xudlnim zneuZivani.

CAN a expertni a terapeutické role

Ve vztahu k CAN je tfeba odlisit terapeutickou roli od role expertni. Role
experta €i znalce se realizuje v psychologickém ¢i psychiatrickém vySetfeni
s cilem posoudit psychicky stav ditéte, které bylo tyrdno nebo zneuZito,
téch, kdo mu ubliZili, pfipadné dalSich ¢lent rodiny. Je tfeba posoudit vzta-
hy v rodiné, rizika ditéte v dané vychovné situaci a doporucit opatfeni
k jeho ochrané. VySetfeni objedndva napf. soudce nebo vysettovatel policie
a ve znaleckém posudku expert odpovida na jejich otdzky.

Systemickd povaha ndsili a CAN

Nasili v rodiné miva systemickou povahu; v praxi to napr. znamena, Ze
tam, kde existuje fyzické nasili mezi partnery, je pravdépodobné, Ze jsou
rodice fyzicky nasilni i vaci détem; v odborné literatuie se uvadi, Ze ri-
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ziko pro déti je 3-9 x vysSi’. Tam, kde se v rodiné objevi nasili mezi
partnery, se riziko zvySuje pro vSechny c¢leny rodiny. Z praxe zname
pripady, kdy bil muZ Zenu, ale svou matku soustavné bil také dospivajici
syn. Setkali jsme se s rodinou, kde si partnefi nadavali a bojovali spolu,
matka surové bila své déti aZ do doby dospivani s mlé¢enlivou podporou
svého muzZe, a také dospivajici bratr bil svou mladsi sestru. To je pro
terapeuty signil, Ze v téchto rodinach je zapotfebi podporovat osobni,
partnerské a rodiCovské schopnosti feSeni problému a Ze je tieba pomahat
partneriim a zdroven rodi¢iim myslet na disledky svého chovani. Terapeu-
ticka prace pak obvykle vyZaduje propojeni vice modu terapie, napr.
rodinné, parové a individualni. Skupinova terapie pro osoby, které maji
problém s nasilim, je uZite¢na, u nas ale zatim neni bézna.

Z praxe rodinné terapie vime, Ze nésili v rodin€ je téma, o némZ se nehovori
snadno. Rodiny byvaji uzaviené vici okolnimu svétu, nemaji pritele a
omezuji i kontakty déti. I tam, kde se z né€jakého diivodu dostanou na tera-
pii, byvaji ostraZiti a jen pomalu hledaji divéru k terapeutiim. Stud a strach,
Ze budou terapeuty nepochopeni a zavrZeni stejné jako obecnym nizorem,
vzdy umlcuje. O nésili zaénou Kklienti v terapii spontidnné hovorit ob-
vykle ve chvili, kdy uZ se bliZi rozhodnuti k radikilni zméné. Napr.
z 60 % pari, které vyhledaly parovou terapii a u nichz doslo k fyzickému
nésili, pouze 10 % o ném spontann& mluvilo.®

Tam, kde je ndsili jiZ zjiSténé, si terapeuté vs§imaji, v jakém kontextu se toto
ndsili objevuje v Zivoté rodiny. Objevilo se nasili i v dalSich kontextech?
V préci, vici pratelim nebo zndmym? Vuci zvifatim, predmétim? Otédz-
kou, jak lidé v rodin€ zvladaji vztek, kdyZ jsou nespokojeni a zklamani, 1ze
zaroven obrétit pozornost také k feSeni nendsilnymi formami chovani.

Souvislosti nasili mezi partnery

K nésili mezi partnery dochdzi predev§im na zdkladé€ tradi¢né dané nerov-
nosti moci a kulturnich zvyklosti, které podporuji muzskou dominanci.
Vzijemné potycky muZe a Zeny a ptipady, kdy Zeny nejen osocuji a poni-
Zuji, ale i biji své manZely, jsou minoritni, a nemély by slouZit jako argu-
ment pro odmitnuti genderového hlediska. N4sili muzii na Zeniach a Zen na
muZich nenf také stejné ani ve svych dasledcich.

Rozdil moci mezi muZi a Zenami m4 historické kotfeny a je stile udrZovan
a podporovan zvyklostmi rodinného Zivota’ a i redlnym rozdilem fyzické
sily.
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Partnerské nasili se Castéji vyskytuje v rdmci dominantniho chovani muzua
omezovanim a zastraSovanim Zen. Déti jsou mnohdy svédky jak osoovéni,
nékdy vzijemného, tak i projevir fyzického ndsili.® Déti tedy nejsou ohro-
Zené jen pfimym ndsilim na vlastni osobé — byt svédkem nasili na blizkém
¢lovéku je pro déti ohroZzujici i z hlediska jejich dalsiho vyvoje. To plati bez
ohledu na chovdni ditéte, at uz je dit¢ aktivni a snazi se matky zastdvat,
nebo se stavi na stranu ndsilného otce, anebo i pokud se zdanlivé odpojuje
a chova se, jakoby se ho to netykalo. Ve vSech ptipadech jde o vdZné ohro-
Zeni vyvoje a budoucich vztaht ditéte, a proto je tfeba vnimat pfitomnost
partnerského nasili v roding jako CAN. Podle publikovanych ddaji’ je
u déti jak riziko pfimych traumatickych reakci, tak riziko, Ze se také nauci
agresivnim zptsobum chovani, redukci zdbran, ziskdvani zkresleného po-
hledu na feSeni problému a ztraty citlivost vii¢i nésili.

Nasili mezi sourozenci

Nésili mezi sourozenci je pomérné mdlo diskutovanou oblasti rizika a mize
byt ptehlédnuto. Nékdy nejde o nevinné ,.kockovani“. Sourozenecké nasili
je nebezpecné, odbornici uvadgji'®, Ze je jednim z hlavnich pficin zdvaz-
nych détskych trazt. Terapeuté védi, Ze miZe jit o zdvaZny problém z hle-
diska vyvoje déti a jejich vztahd, a to jak pro dit€ ve slab$i pozici, tak
i toho, kdo ma navrch, pokud se sourozenci v pozicich ttocnika a obéti
stabilizuji. Hledani strategii, které zlepSuji rodicovské kompetence vzhle-
dem ke konfliktim déti pfedev§im tam, kde je mezi nimi vyrazny rozdil
moci, mize byt dileZitym tématem terapeutickych setkdni. Tak zdatné&jsi
sourozenec muze dlouhodobé Sikanovat nebo i1 sexudlné zneuzivat slabsiho,
zneuZivani moci muze byt dano napiiklad fyzickym nebo mentalnim handi-
capem jednoho z déti.

Transgenerac¢ni povaha nasili a moZnosti pomoci

Problém nasili na détech miva transgeneracni povahu. Pokud zazil néktery
z rodici tvrdé trestdni, poniZovani nebo sexudlni zneuZivani ve své ptivodni
(orientac¢ni) rodin€, terapeuté jsou si védomi rizika podobného chovani
1 vici vlastnim détem. Nasili se v dalSi generaci objevi nékdy necekané ve
chvilich, kdy se rodi¢ citi bezradny, samotného jej zaskoci, stydi se za né
a taji je. Pro rodice byva nesnadné problém pfipustit a pojmenovat, pfipada-

ji si Spatni, bezmocni, nevéii, Ze dokdZou cokoli zménit. Beznadéji se rodi-
¢e mohou postavit, pokud oteviené pfijmou za ndsili odpovédnost a uznaji,
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7e chtéji bezpecnéj$i vychovu svych déti a chtéji pfijmout pomoc. Lidé,
ktefi byli obéfmi rodicovského nésili, byvaji loajalni vici vlastnim rodi-
¢tim, omlouvaji a chrani je. Tuto loajalitu v ptivodni rodiné neni tfeba zpo-
chybiiovat. Terapeuté hledaji spolu s rodi¢i nad€jnéjsi budoucnost, a tim
i zpuisoby, jak zvladat nezbytné konflikty v rodin€ a vychovu déti ac¢innéji.

KAZUISTIKA: Terapie s rodinou s transgeneracnim ndsilim

Pani K¥iZovd p¥indSi doporuceni psychiatra, u kterého se léci. Tentokrdt se
objednala kvuli vychovnym potiZim s osmiletou Radkou, Radka je pry tvr-
dohlavd, vidycky chce nad matkou vyhrdt. Pani K¥iZovd je s otcem Radky
rozvedend, Zije rok s pritelem Jendou. Matka a dcera vyprdvéji o véerejsim
zdZitku. Radka si pry postavila hlavu, nechtéla zavést kolo do sklepa, situa-
ce se vyhrotila, maminka nakonec Radce vyhroZovala, Ze dd kolo nékomu
jinému. Podobné scéndre se v rodiné opakuji. Tak napt. rdno, Radka si
hraje se psem, misto aby se chystala do Skoly, pani KiiZovd se rozciluje, Ze
Radka prijde pozdé, pak uz pry vyhroZuje, Ze psa dd do titulku.

Pani K¥iZovd pak zacne hovorit o sobé. Casto pochybuje, zda reagovala
normdlné, nechtéla by délat chyby. Cetla knihu o vychové, vidi, Ze déld vse
Spatné. Rozzlobi se na Radku, i kdyZ nechce, pak obviriuje sebe. Méla téZké
détstvi. Radka o tom vi, vyprdvi prihodu, jak musela maminka myt schody
v celém domé, kdyZ byla stejné stard jako ona, byla tam pry potopa a jeji
tdta se hrozné zlobil. Radka je vymluvnd, Zddné zastrasené dité. Tvrdi, Ze
mdma je také tvrdohlavd. Pripusti, Ze vi, jak maminku vytocit, tomu se ma-
minka divi.

Zena se opakované vraci k tomu, jak ji traumatické détstvi ovliviiuje, chtéla
by o tom povédét; domlouvdme spolecné setkdni jen s ni. Dozviddm se, Ze
jeji otec ocekdval naprostou poslusnost, jinak prisel vyprask. Trestal i ji-
nak, zavezl ji vecer za mésto a nechal ji tam. Prijel aZ za &as. Pozdéji o tom
pry pobavené vyklddal, nechdpal, jak byla vystrasend. On sdm byval také
bit svym otcem. Az kdyZ pani KiiZovd v osmndcti prodélala mentdlni ano-
rexii a byla lécena, objevila, Ze se rodice k ni nechovali dobre.

Z nemoci se dostala, boji se vsak, Ze je jako otec. Obviriuje, Ze v minulosti
bila Radku skoro denné, nechce, aby to tak pokracovalo ddl. Celkové md
Zena tendenci k pausalizaci svych negativnich reakci, sebeobviriovdni. Ne-
dokdZe uznat, Ze je jisté i jeji zdsluha, Ze je Radka kurdzné dité, které dokd-
Ze Fici sviij ndzor. Hleddme spolecné pripady, kdy Zena jednala jinak, neZ
Jjeji otec, a kdy byla sama se sebou spokojend. Prece jen objevuje, Ze se ji to
nékdy dari, leckdy dokdZe zvlddnout pocinajici konflikt s Radkou v klidu,
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pomdhd ji i Jenda, on sdm biti neschvaluje. Spolecné s muZem se Zena uct
predchdzet situacim, kdy se pri dohadovdni s Radkou dostdvd do pozice
kdo 7 koho*, kdy se citi bezmocnd a md pocit, Ze nesmi prohrdt. Uspéchy
pri zvldddni vzteku posilovaly sebevédomi a vychovnou vynalézavost Zeny.
Posilovaly i nadéji, Ze dokdZe zajistit dcevi lepsi détstvi, neZ méla sama, Ze
nemusi ndsledovat chovdni svych rodici.

V tomto piipadé si Zena vyZddala pomoc v dobé, kdy byla rozhodnutd ke
zméné nésilného chovéni, avSak nevéfila si, méla tendenci pausalizovat své
vychovné nedspéchy a prevlddala u ni beznadéj z opakovani historie ndsili.
V terapii dostala moZnost objevovat své uz existujici kompetence a ziskat
dovednosti ve zvladani konfliktu s ditétem. Medikace, kterou dostavala od
psychiatra, ji zdroveii pomdhala stabilizovat chovani. Podptirnou roli v pro-
cesu tvorby bezpe¢ného domova mél i vztah s partnerem.

Spoluprdce rodinnych terapeutit se socidlnimi pracovniky v pripadech CAN

Socidlni pracovnici a rodinni terapeuté jsou si blizci svou orientaci na po-
moc rodindm, jejich mira odpovédnosti vSak nenf stejnd. Zatimco socidlni
pracovnici zasahuji v zdjmu ditéte a v rdmci své pravomoci mohou vyuZit
i donucovaci role, role terapeutti tento aspekt neobsahuje. Spoluprace rodi-
ny s terapeuty musi byt dobrovolnd, terapeutickd spoluprédce je moznd pou-
ze s klienty, ktefi se k tomu rozhodnou — i kdyZ se klienti nékdy rozhoduji
v rdmci omezenych moznosti. UZite¢ny model spoluprice socidlnich pra-
covnikl a terapeutl nabizi Imelda Mc Carthy a Ernest Solomon."!

Autofi se zabyvaji uZiteCnymi postupy socidlnich pracovniku v ptipadech,
kde v rodinich existuje riziko CAN, a podobou spoluprice s rodinnymi te-
rapeuty. Socidlni pracovnici musi pfedev§im posoudit situaci ditéte z hle-
diska rizika v jeho vychovném prostfedi. Podle toho pak navrhuji rodiné
bud kooperativni feSeni, napt. pravé nabidkou rodinné terapie ve specidl-
nim zafizenich, nebo se rozhodnou rovnou prijmout opatieni. Tato opat-
feni mnohdy nejsou rodinou pfijimand vstficn€, rodina ma vSak pravo ro-
zumét divodim opatfeni, které socidlni pracovnik nebo pracovnice podni-
kaji, i kdyZ s nimi nesouhlasi. Pfikladem nevitaného opatfeni muiZe byt
umisténi ditéte mimo rodinu. Casto v8ak neni situace takto jednozna¢nd,
napf. riziko pro dité je stabilizovano, i kdyZ ne zcela. V takové situaci se
vyplaci nabidnout rodiné moZnost volby: bud pfijmou doporuceni, napft.
rodinnou terapii, nebo bude dit¢ umisténo mimo rodinu. Je pravda, Ze rodi-
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na se rozhoduje v situaci, kdy je jeji volba omezena, a tak voli terapii jako
méné nepiijemnou alternativu.

Proces terapie

1. Role terapeutii v pripadech CAN

Terapeuté vychdzeji z toho, Ze nésili je nepfijatelné, nejsou viak jen mluv-
¢imi ditéte, i kdyZ naslouchaji jeho zkuSenosti a snazi se ji zprostfedkovat.
Soucasti terapeutické role je otevienost i ostatnim zkusenostem, tedy i zku-
Senostem ndsilnych osob. Terapeuté tak nékdy naslouchaji rodi¢tim, ktefi
povazuji kruté trestani ditéte za dusledek jeho zlobeni, aniZ by rodice pfimo
kritizovali nebo odsuzovali, snazi se porozumét jejich pohledu. Tento tera-
peuticky postoj nebyva vzdy spravné pochopen. Nékdy se napriklad oceka-
vd, Ze terapeut/ka rodi¢e odsoudi, vysvétli jim, jak se na ditéti provinili a co
zpusobili.

Timto zpiisobem nemohou byt terapeuté uZite¢ni.'> Porozumét nasilnému
chovani rodice a jeho vysvétleni neni totéz, jako toto chovani omlouvat
nebo popirat odpovédnost za né. Terapeutka ¢i terapeut si uvédomuji
mordlni a pravni odpovédnost rodi¢t a ddvaji tuto pozici najevo, ale zaro-
ven rodi¢i nabizeji psychologické porozuméni jeho nebo jejimu chovéni.
Vysvétleni nesmi ovSem ndsilnik uZivat k minimalizovani nebo popfeni

ndsilného zamé&ru chovani.'

Tak pro rodice tieba plsobi pla¢ ditéte jako podnét k tyrani, to ovSem ne-
znamend, Ze plac ditéte je pficinou tyrani nebo Ze je dité vlastné zpusobilo;
odpovédnost za nésili je pouze na tom, kdo nésili pouZil. Pokud rodina
pfijala terapeutickou spoluprici, 1ze tato témata s rodinou opakované otevi-
rat a spolecné hledat bezpe¢néjsi podobu Zivota v rodiné.

2. Ochrdnit dité pred opakovanou traumatizaci

Ochrana ditéte spo¢iva nejen v zajiSténi bezpe¢i ze strany tryznitele, ale
také v ochrané pred druhotnou traumatizaci opakovanymi vypovédmi.
To plati zvlast v ptipadech sexudlniho zneuZivéani. Terapeutickd prace s di-
tétem a rodinou je vdZné€ naruSena, pokud soubéZné probihaji opakovana
vySetfovani ditéte riznymi osobami. Jednotlivé instituce musi spolupraco-
vat tak, aby stacil pouze jeden odborné vedeny rozhovor s ditétem. Ten by
byl k dispozici viem relevantnim osobam a institucim."*
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3. Vyjasnéni odpovédnosti a spoluprdce

CAN mé mnoho forem, které se 1i$i svou zdvaznosti. Terapeutické setkani
se bude tedy tykat riznych osob a nelze proto popsat jednotny terapeuticky
postup. ZaleZi napiiklad na tom:

1) zda pecujici a tryznitel jsou taZ osoba, zda jde o pfibuzné ¢i o cizi lidi,
2) kdy, v jaké casti procesu dojde k terapeutickému setkant,
3) které instituce se budou podilet na vedeni konkrétniho piipadu.

Otazky odpovédnosti a spoluprdce maji vSak pro vedeni piipadu zédsadni
daleZitost, a to jak na pocatku, tak také v pribéhu vedeni piipadu.

Pokud je rodina doporucena instituci k terapii, hned v rdmci tohoto prvniho
kontaktu je tfeba vyjasnit oéekavani doporucujici instituce a dohodnout
se, zda je terapeut/ka miiZe pfijmout anebo je tfeba puvodni objednavku
pozménit. V daném piipade€ je nutné zmapovat systém odborniki a vyjasnit
si 1 vzdjemné odpovédnost kaZdého z nich a podobu spoluprace a informo-
vat o nich rodinu. Je rovnéZ Zadouci zapojit rodinu do planovani dalSiho
postupu.

Tyto kroky jsou pravé v ptipadech CAN zvlasté duleZité. Soucésti Zivota
rodin s problémem CAN je utajovani jak v ramci samotné rodiny, tak také
vaci Sirsi komunité; sami byvaji proto na utajovani velmi citlivi a podezii-
vavi. Je proto nutné ramcove informovat rodiny i o téch krocich, se kterymi
nebude rodina souhlasit, napf. s postupem socidlnich pracovnikt. Tera-
peut/ka pak bude zvazovat, koho pozvat k prvnimu setkéni.

Proces domlouvani se o terapii povaZujeme za duleZitou souc¢ast proce-
su terapie, budouci klient vyjadfuje pfani zmény a ochotu se na tomto pro-
cesu podilet. Jak jsme uvedli, v ptfipadech CAN muZe kontakt navizat ne-
jen osoba ¢i osoby, které budou terapii vyuzivat, ale také instituce, soud
nebo socidlni pracovnik. Hovoii se o objedndvce terapie, kterd je vychodis-
kem zakdzky, jeZ terapeut eventudln& prijme."” Aby mohla terapie zalit,
rodina musi dospét s terapeutem ke shodé v tom, Ze terapii odsouhlasi, at uz
proto, Ze ji sami chtéji, nebo proto, Ze chté&ji vyhovét instituci.

Terapeuté poprvé obvykle zvou vSechny, kterych se problém tykd a kteii
jsou pro feSeni problému relevantni. V pfipadech CAN to mohou byt ¢le-
nové rodiny, ale také dalsi osoby z instituci, které se piipadu tcastni. Prvni
setkdni ma slouZzit k vyjasnéni odpovédnosti, vzdjemnych ocekdvani a zpu-
sobu spoluprice. Neni vZdy prakticky mozné uskutecnit je v plném rozsa-
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hu, je ale mozZné a uziteCné pracovat tak, jako by vSechny relevantni osoby
pfitomné byly, jsou brdna v tivahu jejich oekdvani a hlediska. Poméh4 to
navodit otevieny demokraticky styl komunikace, pokud jde o rizika, odpo-
védnost a povahu spoluprice. Tento zptisob komunikace, ktery odmit4 jed-
nat podle schématu ,,My* a ,,Oni“, odmitd spiklenectvi a tajnistkarstvi,
muZe byt zpo¢atku nezvykly a nesnadny pro vSechny véetné zdstupcti insti-
tuci.

Rozumi se, Ze obsah rozhovori terapeuta s rodinou nebude sdilen s instit-
ucemi. Terapeuté jsou vazani sluZebnim tajemstvim, které muZe byt prolo-
meno pouze ve stanovenych piipadech. Informace navenek musi mit jasna
pravidla: napft. Ze se budou tykat pouze tcasti ¢lenil rodiny v sezenich. Dal-
81 informace terapeuté poskytnou pouze se souhlasem c¢lenti rodiny v sou-
ladu se zdkonnymi normami.

Kdo bude a kdo nebude piitomen pfti dalsi terapeutické prici, to je predme-
tem domluvy terapeuta s rodinou, i zde jsou vSak urcitd omezeni. Osoba,
které bylo ubliZeno, musi byt chrdnéna pred dal§im poskozenim. Mnozi
terapeuté tak nepfijmou na terapie rodice, ktery odmitd odpovédnost za
ndsili na ditéti, jini terapeuté pocitaji s tim, Ze napiiklad v pfipadech incestu
je popirani zneuZiti nebo odpovédnosti za né, a to jak ze strany toho rodice,
ktery dité zneuZil, tak toho, kdo dit€ neochrdnil, soucésti terapie, a je tieba
s nim v procesu terapie poéitat jako s nevyhnutelnym stadiem.'®

Na pocatku vlastni terapie byva uZite¢né dat rodin€ najevo, Ze zména moz-
nd je alze ji ocekavat, Ze je ale obtiZznd a v prib&hu terapie se mohou vy-
skytnout prekazky. V rodinich, kde existuje CAN, obvykle byva chovani
rigidni, a vypldci se proto navodit diikazy o tom, Ze se lidé v rodiné dokdzi
zménit. Terapeut/ka zaroveni ddva najevo, Ze i kdyZ odmitd nésili, neodmita
Zadného clena rodiny, vSichni ¢lenové rodiny jsou respektovani. Soucasti
pocatki terapie byva primo pisemné dohoda o nenésili.

Pred zapocetim terapie s rodinou nebo v jejim pribéhu se asto ukazuje po-
tfeba individudlni terapie ditéte nebo dal§ich ¢lent, parové ¢i skupinové
terapie. Rizné modality terapie byvaji v pfipadech CAN uZite¢né, rozumi
se, Ze praci terapeutd je tieba dobte koordinovat.

V priibéhu terapie, kterou objednala instituce, napf. ochrana ditéte, infor-
muje terapeut/ka instituci v rozsahu, ktery byl urcen. Informuje i o predc¢as-
ném ukonceni nebo nespolupréci rodiny; tim pak socidlni pracovnici pfi-
stupuji k jinému feSeni. V urcité fazi terapie, kdy uz byla splnéna zakazka
instituce, se miZe terapeut a rodina dohodnout na prospéSnosti dalsi terape-
utické spoluprace.
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Systemicka rodinnd terapie hledd nova feseni, nové thly pohledu. Spi§ nez
objastiovanim teoretickych vychodisek pfistupu lze otevfit ivahu o povaze
systemického mysleni a o roli systemickych terapeutti praktickymi ukaz-
kami. Autorka se dédle vénuje systemickym souvislostem vzniku a vyvoje
CAN v rodindch vcetné transgeneracnich; zplsob prace s nimi ilustruje
ptikladem z praxe.

V ramci vedeni piipadu CAN se obvykle setkava fada osob a ¢asto rozpor-
nych hledisek. Pfipustit tuto odlinost, kterou povaha problému piindsi,
a v jejim rdmci jasné urcit odpovédnost a rizika, je z hlediska fizeni piipadu
zdsadné dulezité. Pro systemické terapeuty je nutné udrZet soubézné dvoji
hledisko: hledisko odpovédnosti za nésili na jedné strané a vysvétlenim

nasili na druhé.

Teoretickd vychodiska rodinné terapie jsou pomérné sloZitd a presahuji moZnosti této kapitoly, vice
informaci nalezne zdjemce v seznamu literatury.. Praxe rodinné terapie vyZaduje specifické vzdéld-
ni, které navazuje na predchozi vysokoskolské vzdéldani v humanitnich ¢i socidlnich smérech.
Tohoto zndmého prirovndni pouZil piivodné Gregory Bateson.

O tomto pristupu vice napriklad v prirucce Gjuricovd a Kubicka (2003).

Prdvé presvédcent a predsudky clenit rodin jsou vyznamnym faktorem pri vyvoji CAN.

Tento vidaj uvddéji napr. Moffitt a Caspi (1998).

Jde o iidaj 7 prdce Ehrensafta a Vivian (1996) a poukazuje na to, Ze terapeuté se obvykle na ndsilné
chovdni svych klientit nedotazuji.

ZkuSenosti ukazuji, Ze tam, kde se stane muZ jedinym Zivitelem rodiny, ztrdceji Zeny sebevédomi

a prijimaji dominantni chovdni partnerii sndze, neZ v pripadeé, Ze také vydéldvaji penize.

V piehledu literatury k tomuto tématu Moffitt a Caspi odhaduji, Ze aZ dvé tretiny pripadii ndsili
mezi rodici se odehrdvd v pritomnosti déti.

®  Napr. Brown a Herbert (1997).

O Napr. H.Omer na konferenci EFTA v Berliné 2004.

Své ndzory prezentovali autofi napr. na semindri ,,Model demokratické konzultace*, Praha 1999.
Tento postoj jsme prezentovali na str. 2 této kapitoly. Vice Ize najit v publikaci Gjuricovd a Kubicka
(2003).

To je napriklad ndzor Vetere a Cooper (2001).

Krizovd centra uz leckde takovy postup voli, napriklad Détské krizové centrum v Praze.

Tyto pojmy uZivd napr. Ludewik (1993).

Napft. s popienim odpovédnosti pracuji terapeuticky Trepper a Barrettovd (1993).

QU R W

140



Pomoc rodindm se specidlnimi potiebami pri vychové déti

POMOC RODINAM SE SPECIALN;’MI
POTREBAMI PRI VYCHOVE DETI

Sdrka Gjuricovd

Nazory na vychovu jako soucist prevence ndsili: nasili v rodinich je
spolecenské téma

CAN se odehrdvd v celé fad€ rovin a nese s sebou mnoZstvi interakci. Za-
byvaji se jim politikové, pravnici, policisté, socidlni pracovnici, 1ékafi, psy-
chologové, pedagogové, lai¢ti pracovnici neziskovych organizaci, pracov-
nici medif a samozfejmé také rodiny.

Myslenky a doporuceni jedné skupiny neberou nutné v dvahu potieby
vSech zicastnénych. Spoluprice je nesnadnd uz proto, Ze hlediska jednotli-
vych profesnich skupin se 1isi, a nékdy se 1i$i i pozice odbornikd s tymz
vzd&lanim a v riznych rolich." Hlavni rozpory byvaji mezi tviirci norem
a praktiky. Tvirci norem a vyhldsek nereaguji idajné€ dost pohotové a citli-
vé na potieby praxe, praktici pry piehliZeji SirSi politicky kontext feSeni
ukolu pomadhat rodindm, které potiebuji pomoc. VSichni jsme soucdsti
tvorby bezpec¢néjsiho Zivota rodin a mdme svij dil odpovédnosti za stav
véci.

Rizikové rodiny nebo rodiny se specidlnimi potiebami?

CAN souvisi podle zkuSenosti s mirou stresu, kterou rodiny zaZivaji. Tak
v rodinach, které jsou vyrazné€ socidlné slabé, etnicky a kulturné odlisné
a vétsinovou spolecnosti nepfijimané, tam, kde jsou vychovné nezkuSeni
nebo zdravotné odlisni rodicCe, je riziko CAN vétsi. Jazyk, ktery uZivame, je
dalezity, ovliviiuje, jak myslime. Systemicti terapeuté to dobre veédi a veétsi-
nou se nepfiklanéni k pouZiti vyrazu rizikové rodiny. Vyuzivani nélepek,
tfeba jen v naSich myslich, miZe vést k tendenci vnimat tyto rodiny nega-
tivné.

Pojem ,rodiny se specidlnimi potfebami“ naopak umoZiiuje uvaZovat
o téchto rodindch konstruktivnim zptsobem. Proto povaZujeme tento pojem
za vhodnéjsi, bere totiZ v ivahu perspektivu rodin. Tato perspektiva pak
vede k otdzce, co kterd rodina potfebuje k tomu, aby nabizela bezpecné pro-
stiedi pro své ¢leny a zejména pro déti.
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KAZUISTIKA: Alenka — komplexni podpora vyvoje ditéte a rodicovské
kompetence matky

Pant Horvdtovou se ctyrletou Alenkou objednala k rodinné terapii pracov-
nice OSPOD a poprvé matku s dcerou také doprovodila. Dozviddm se, Ze
Alenka Zila v sloZitych podminkdch, jeji otec pry pil, nepracoval, Alenka
zaZila nocni scény s ndsilim, a ani po rozvodu se situace neuklidnila. Byl
narizen ochranny dohled a v jeho rdmci se jiZ uvaZovalo o umisténi ditéte
mimo rodinu. AZ neddvno se otec odstéhoval, situace se stabilizovala, Alen-
ka zacala chodit do specidlni materské Skoly a maminka s pomoci socidlni
pracovnice nasla zaméstndni. Pri tomto setkdni Alenka piisobila stisnéné,
mluvila mdlo a zddlo se, Ze je opoZdéna ve vyvoji Feci. Ale také jeji mamin-
ka mluvila mdlo, byla ve stresu a prehnané vstricnd. Hned také souhlasila,
Ze chce prijit, Alenka totiZ zlobi.

Pristé prinesla pani Horvdtovd psychologické vySetrent ze specidlni Skolky,
vyplyvalo z néj, Ze opoZdeni ve vyvoji rozumovych schopnosti neni vyrazné
a patrné souvisi s podminkami vyvoje ditéte. Divka mezitim presla ke skiin-
ce s hrackami, zacala je prohliZet, naceZ ji maminka ostre okrikla. Pani
Horvdtovd Alenku casto kdrala a hodnotila jeji chovdni jako zlobeni, i kdy?
Jjsme uZ minule daly hracky k dispozici. KdyZ jsme si s pani Horvdtovou
ujasiovavaly, co viastné od Alenky cekd, ukazovalo se, Ze Alenka ani nevi,
co od ni maminka v této situaci chce, Ze to vsak neni jasné ani mamince.
Panit byla vychovné nejistd, ziejme chtéla ukdzat, Ze Alenku 7ddné vede,
ztotoZinovala viak omezovdni ditéte s dobrou péci o né, a tak stdle Alence
néco zakazovala, pokynit bylo mnoho a nekdy si protirecily. Alenka se vét-
Sinou tvdrila netecné, a to pak pani Horvdtovd vyhroZovala dalsimi zdkazy
a tresty. Nenechd pry rist holku jako diivi v lese.

Bylo zrejmé, Ze je pani Horvdtovd ve stresu. Kladly jsme si otdzku, jak sou-
visi v¥chovnd nejistota Zeny s tim, Ze jako Romka se moZnd obdvd, Ze bude
kritizovdna. V ndsledujicich setkdnich jsme se predev§im snaZily pomoci
objevit a posilit kompetence, které uZ meéla. Upozorinovala jsem ji, Ze nékdy
Jji Alenka vyhovi, a Ze by na to méla maminka reagovat, a také na to, Ze ji
ddvd Alenka najevo ndklonnost a md radost z pochvaly. Zdroven jsme se
snaZily roz$irit repertodr jejich vychovnych postupii a prizpusobit poZadav-
ky vzhledem k veku ditéte. Pani Horvdtovd tak mohla zjistit, Ze nelze cekat,
Ze bude holcicka ,,hodnd*“ tak, Ze bude jen sedét a poslouchat. Alenka se

i diky specidlni Skolce dobre rozvijela a maminka se jejimi tispéchy chlubi-
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la. ZdZitek vispéchu ji pomdhal promeénit jazyk nespokojenosti.

Konecné mohla pani Horvdtovd sdilet néco ze svého predchoziho Zivota.
Jeji otec od rodiny odesSel, matka chodila do prdce a neméla na déti moc
cas, a tak rostla s ostatnimi deétmi v domdcnosti, kde ,,byla vécne zima
a doma byl sotva chleba“. Hracky neméla, hrdla si venku s détmi, to si uZi-
ly, i kdyZ na né nikdo moc nedohliZel. Vdala se brzy, v manZelstvi zaZila
hrubé chovdni manZela. Bdla se, aby Alenka neméla stejny osud jako ona;
chvdli socidlni pracovnici, pomohla v krizi a md o né zdjem.

V nékolika sezenich se vychovné dovednosti pani Horvdtové prece jen zlep-
Sovaly, Zena ziskdvala sebediivéru. Vyvojové opoZdeni Alenky se upravova-
lo, v sedmi letech nastoupila do béZné skoly. NaSe kontakty v té dobé uZ
meély charakter nepravidelnych konzultaci v souvislosti s beZnymi problémy
ve vychové a v prizpiisobeni Alenky ve Skole; obvykle je objedndvala soci-
dini pracovnice, za niZ pani Horvdtovd prileZitostné chodivala i kvili fi-
nancni podpore prdzdninovych aktivit dcery.

Hledat pomoc je vyrazem dobrého rodicovstvi

S nézory na to, jak se chovaji rodice k détem, co je a co neni piipustné ve
vychové, jaké chovani je a neni prijatelné ze strany déti, souvisi i ndzory na
prava déti a na to, zda je déti mohou prosazovat.

Spolecensky kontext je tedy pro tvorbu bezpecnéjsSich podminek pro Zivot
déti zasadné dulezity. Nazory odborniki maji v tomto smyslu velkou vahu
a mohou piisobit na zménu neuZitecnych postojii k otdzkdm pomoci ve vy-
chové. Bézny ndzor, Ze ,,dobii rodice si dovedou poradit sami* stigmatizuje
potiebu vychovné pomoci. Takovy nazor je problematicky a bojovat proti
nému znamend vyznamnou prevenci CAN. Rodice, ktefi potfebuji pomoc
ve vychové, nechtéji vnimat sebe sama jako nedspé$né. Pravé pocit rodi-
Covské netspéSnosti uzavird rodiny vaci vnéj$Simu svétu, a tim se rizika
CAN v rodindch zvySuji. Je daleZité podporovat na nejSir$i spolecenské
drovni védomi, Ze je normalni ziskavat pro rodicovstvi podporu, Ze
kontakt s pomahajicimi organizacemi je znamkou kvalitni péce o déti.

Vcasna psychologicka diagnostika a poradenstvi jako prevence CAN

Do kategorie pomoci rodindm s rizikem CAN pati{ v Sir§im smyslu velka
¢ast praxe mnoha poradenskych a diagnostickych pracovist, napt. PPP.
Vcasna diagnostika poruchy uceni, poruchy koncentrace pozornosti s hy-
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peraktivitou nebo mentdlni retardace mize predchazet nékdy velmi pro-
blematickym zdsahtim rodi¢ii. Rodice nékdy ve snaze zvladnout tyto obtiZe
nuti dit€ tfeba znovu a znovu opisovat $kolni tkol nebo dité surové biji,
protoZe se domnivaji, Ze dite tak ¢ini naschval.

Rodiny s détmi se zdravotnimi handicapy maji zvlastni potieby
Vychova déti v n¢kterych obdobich mutZe byt sloZitd a vyZaduje piekona-
vani krizi. Rodicovstvi déti se zdravotnimi handicapy je vZdy ndro¢néjsi,
péce o dité vyZaduje vice navstév 1€kait a dalSich odborniki, dité se lisi od
toho, co rodice znaji a ocekdvaji, musi ménit svlij Zivotni program. Rodice
jsou také vystaveni zkuSenostem zklamani v obdobich, kdy se ukazuje od-
lisnost vyvoje ditéte proti jeho vrstevnikim. Rodiny, kde Zije dit€ se zdra-
votnim handicapem, mentalnim nebo fyzickym, maji specidlni potfeby a to-
to povédomi by mélo byt soucasti povédomi nejen pracovniki Skolstvi, pfi-
marniho zdravotnictvi, komunitnich projektd, ale také vefejnosti. Rodice
téchto déti zaZivaji zklaméni nejen v kontaktu s institucemi, v nichZ jejich
dit¢ neobstoji — Skolka, Skola, sportovni a jiné zdjmové aktivity. Také
v kaZdodennim kontaktu zaZivaji rodice téchto déti neporozuméni a dokon-
ce odmiténi, tfeba proto, jak se jejich déti chovaji nebo jak vypadaji. Reakci
rodict na toto leckdy neuvédomélé chovédni okoli byvd omezeni kontaktt
mimo rodinu, pocit studu a zahanbeni, uzavirdni se doma. N¢kdy se rodice
snazi ptfimét ¢i donutit ke zméné chovani. To nenf snadné a né¢kdy ani moz-
né. Pravé v téchto situacich tisné a beznad€je rodi¢t se miiZe rozvinout
CAN.

Jak riziku CAN v téchto rodinich predchdzet? Program integrace lidi se
zdravotnim handicapem a jejich rodin je vyznamnym preventivnim fakto-
rem. I kdyZ uZ pfinesl mnoho dobrého, proces je v zaCatcich. Schopnost
otvirat rodindm moZnosti, které jsou pro né k dispozici, mame vSichni. Na-
déjna jsou sdruZeni rodin, které spojuje zkuSenost onemocnéni ¢lena rodi-
ny, napt. onemocnéni epilepsii, hemofilii, autismem. Rodiny maji moZnost
ziskat informace od dal§ich rodic¢t i odbornikii a zaZit nenahraditelné sdile-
ni své situace s dal§imi rodinami.

Prijeti identity ¢lovéka se zdravotnim postiZenim nebo chronickou nemoci
neni ov§em samoziejmé a byva obtizné. Mnohdy jde o delsi proces, a to jak
u ditéte samotného, tak u jeho rodic¢t. MiZe jej usnadnit terapeutickd pod-
pora. Védomi existence pfileZitosti a moZnosti voleb pro Zivot je vSak vZdy
posilujici.” Nabidky a moZnosti, které rodina nepiijme, presto podporuji
pocit fizeni vlastniho Zivota. Pocit, Ze na osudu se nedd nic zménit, vede
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naopak k pasivité. Napiiklad tam, kde se socidlni pracovnici setkdvaji
s rodic¢i kvili socidlnim ddvkdm, by mélo toto setkdni slouZit i k poskytnuti
informaci o pfileZitostech pro dit€ i rodinu. Zejména rodicovstvi déti
s mentdlni retardaci byva béh na dlouhou trat. Podpora rodi¢ii nejen
v rodi¢ovském, ale i v jejich partnerském a osobnim rozvoji se vyplati.’

KAZUISTIKA: Terapeutické vedeni rodiny s ditétem s chronickym one-
mocnénim — spoluprdce s neziskovymi organizacemi

Frantisek mél ve skole vidycky potiZe, ucitelé si stéZovali, Ze rusi, byl nei-
spesny mezi détmi, nemel kamarddy. V pedagogicko-psychologické poradne
zjistili prumeérnou vroven rozumovych schopnosti, poruchu koncentrace po-
zornosti a hyperaktivitu. FrantiSek je také epileptik, zdchvaty se vSak v pos-
lednich letech vyskytovaly zridka. Dnes je FrantiSek v osmé tride, pri setkd-
ni se ukazuje, Ze maminka se o Frantiska boji kviili epilepsii i kviili tomu, Ze
je deétinsky. Radsi ho nikam nepousti, FrantiSek nenavstévuje ani zdjmové
krouZky. Lze si ovSem povSimnout, Ze détinsky je Frantisek také proto, Ze
nemd dost zkuSenosti s détmi, protoZe se o néj maminka boji. Tatinek se
snazi FrantiSka odmalicka ,,zocelit” tak, Ze si ho dobird a zesmésnuje ho,
Frantisek pak nékdy pldce a utikd k mdmé. To maminka tatinkovi dlouho
vycitala, hddali se, nakonec se obrdtila na OSPOD s tim, Ze tatinek Fran-
tiska psychicky tyrd. Socidlni pracovnice dobre vnimala souvislost problé-
mu s rodicovskym konfliktem a doporucila rodinnou terapii.

Od Frantiska se dozvime, Ze by si chtél najit kamardda. Padne ndvrh na
zacleneni do e-klubu mlddeze s epilepsii, to viak chlapec rozhorcené od-
mitne, mezi postiZené chodit nebude, chce normdlniho kamardda.

Se souhlasem rodiny navazujeme kontakt se Skolou. Podle ucitelky je Fran-
tiSek mezi détmi neobratny, snazi se zalibit Saskovdnim,; déti si z néj utahu-
Jji, ale o Sikanu pry nejde. S rodici hleddme vychovny pristup, ktery by
umoznoval zménit polarizované pozice rodici a Frantiskovi umoznil vétsi
miru autonomie a socidlni zkuSenosti s prihlédnutim ke zdravotnimu stavu.
Tatinkovi na Frantiskovi zdleZi, to je z rozhovoru ziejmé, mrzi ho, Ze syn je
,bdbovka“. Nevi, jak mu pomoci, a v tom se s maminkou shodnou, nebot
ona to nevi také.

Rodice pak souhlasi s navdzdnim kontaktu se sdruZenim 5P, Frantisek se
touto cestou seznamuje se sedmndctiletym studentem Romanem, kaZdy ty-
den s nim trdvi pdr hodin. V rdmci terapie se spolecné dohodnou, zZe Fran-
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tiSek pojede na letni tdbor, kde bude Roman vedoucim. Pri dalSim setkdni
se dozvime, Ze tdbor byl uspesny. Tatinek pry pak prosadil odvdiny pldn
a rodina strdvila tyden na kolech. Tdta FrantiSka chvdli, byl pry dobry.
Kontakty Frantiska s Romanem pokracuji i po prdzdnindch, pro Frantiska
je Roman vzorem, se starSim kamarddem se prisel pochlubit i na terapeu-
tické setkdni. FrantiSek si v této dobé troufne ozndmit Sikanu ve skole, Skola
situaci resi prizvdnim odbornika, diskutovali pry pak o vztazich ve tridé
a Frantisek s tim byl spokojen. Ve Skole je to pry lepst, i kdy? kamardda
tam stdle nemd. Zacal chodit do e-klubu mlddeZe s epilepsii a pri setkdni
mluvi nadsené o détech, které poznal.

Proces terapie je pfedev§im vytvorenim piileZitosti ke zméné. V tomto pii-
pade doslo v prubéhu terapie k sérii zmén ve vztahu k FrantiSkovi u obou
rodi¢li, maminka si troufla povolit v dosavadni ochrané chlapce a tatinek
mél piileZitost vidét FrantiSka v pfiznivéjSim svétle. FrantiSek zaZil v této
situaci nové zkuSenosti, které posilily jeho sebevédomi a pfijeti chronické

nemoci pro néj bylo prijatelnéjsi.

Dobra orientace: znit, co je v dané komunité pro rodiny k dispozici

Socidlni pracovnici a dal$i odbornici pracujici s lidmi mohou podporovat
rozvijeni sit€ preventivnich a pomdhajicich organizaci — zdravotnich i soci-
4lnich, komunitnich a neziskovych — a komunikaci mezi nimi. Cinnost ob-
Canskych iniciativ a neziskovych sdruzeni rodin ¢i osob, a to jak zdjmové
orientovanych, tak organizovanych kolem spole¢ného tématu, budi respekt.
Vytvéreji se naptiklad kolem zdravotni problematiky ditéte anebo vzdjemné
podpory a spole¢nych vychovnych zajmu; hledat uZite¢né formy spoluprace
a partnerstvi se vyplaci i jako prevence CAN. Napriklad matetskd centra Ize
chédpat jako preventivni program, ktery mizZe posilovat Zeny unavené jedno-
tvdrnou a izolovanou péci o dité€ a chranit je pred rozvojem deprese, ale
také chranit dit€ pred pfipadnym vyvojem projevi nésili.

Po roce 1990 vznikd mnoZstvi sdruZeni a klubl anebo jen neformalnich
zdjmovych skupin, orientovanych na traveni volného ¢asu. Mnohé z nich
poradaji i spolecné vikendy a dovolené. Obohaceni, které vyplyva ze sdile-
ni zkuSenosti a porozuméni pro sloZitosti Zivota, predstavuje formu posileni
rodin, kterd neni profesiondlnim kontaktem nahraditelna. Role téchto spole-
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Censtvi je v prevenci rozvoje CAN zfejmd; mnohde ovSem chybi. Nékdy se
mohou stét inicidtory rodiny, které pomoc hledaji.

Pomoc mnohocetné znevyhodnénym rodi¢im jako preventivni opatie-
ni

Vétsina z nas se v rodiCovstvi opird o zkuSenosti z ptivodni rodiny, i kdyZ
jsme v détstvi nebyli se v§im spokojeni a leccos pak pii vychové koriguje-
me. Obvykle mdme mozZnost Cerpat z vice zdrojii zkuSenosti, nejen od rodi-
¢, ale i SirStho okruhu pribuznych. Lidé, ktefi sami byli svymi rodi¢i zane-
dbavani a/nebo tyrani, jsou jako rodice znevyhodnéni a pravdépodobnost,
Ze dojde k rozvoji CAN, je vyssi. Riziko pro dité se zvySuje, pokud jej vy-
chovdva samostatny rodi¢ s podobnou historii, ktery nema podporu dalSich
osob.

KAZUISTIKA: Nedobrovolnd klientka: terapie jako ,,0obrana proti socidl-
ce‘(

Marka nasla policie na ulici v jedendct hodin v noci a predala pripad
SPOD. Marek byl krdtce umistén do Klokdnku a uvazovalo se o jeho dalsim
umisténi. Pani Plithalovd, Markova matka, nakonec prijala nabidku terapie,
pry aby se vyhnula ,iitokiim socidlky“. Tak priSel tFindctilety Marek se
svou tricetiletou maminkou k prvnimu setkdni. Pani Plihalovd byla nespo-
kojend, chovala se utocne, neduverive. Situace rodiny byla obtiZnd, Zena
netspésné podnikala, ale nechtéla to vzddt, v prdci byvala aZ do vecera. Od
Marka chtéla, aby uZ meél uklizeno, hotovou veceri a samoziejmé i vSe do
Skoly. Otce Marek neznd, mui od maminky odesel v dobé téhotenstvi,
a i kdyz na Marka platil, nikdy ho nechtél ani videt.

Pani Plihalovd se obdvala, aby nebyl Marek po tdtovi, casto ho pred tim
varovala. Kdyz? se ji zddlo, Ze se nechovd odpovédne, méla na néj vzitek
a plisnila ho, Marek mél zlost nebo plakal, a tak se rozvijel oboustranné
neuspokojivy vztah. Zena méla na plnéni povinnosti Marka znacné ndroky,
Jjak nesplnil v§e bezvadné, poniZovala ho a bila. Markovy pokusy, aby vy-
hovél, nedokdzala poznat, leckdy ale Marek schvdlné nevyhovél. Objevuje-
me, Ze obcas spolu zaZivaji i pékné chvile, ale vzdjemné si to nereknou.
Zatim jsou zvykli ddvat najevo jen nespokojenost, a tak se pri terapii matka
i syn uct ddvat najevo i pocity spokojenosti. Fyzické ndsili se stabilizovalo,
ale kvalita soufiti se zlepSovala jen pomalu. Pozdeji pracujeme pouze
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s matkou. Byvala v détstvi surove bita otcem, 7 domova odeSla, kdyZ v Sest-
ndcti otéhotnéla, a od té doby rodinu nevidéla. Zené se daii nachdzet dife-
rencovany vztah k svému détstvi a vztahiim, obnovuje kontakt se svou mat-
kou a sestrami a vSichni se dokonce setkdvdme v terapeutické pracovne.
Prolomeni izolace prispélo k veétsi spokojenosti rodiny i posileni viastni
iniciativy pani Plithalové. Zajimd se vic o potieby Marka, realistictéji od-
haduje jeho moZnosti. Pldnuje s nim spolecny cas a ziskdvd financni pod-
poru socidlniho oddéleni na letni tdabor. Zena se rozhoduje ukoncit podni-
kdni a hledat si zaméstndni. Rodina ddl dochdzi na terapii, spolecny Zivot
matky a syna je vSak bezpecnéjsi a uspokojivéjsi.

Matku, kterou jsme zde predstavili, bychom mohli snadno kritizovat; i kdyZ
na rozdil od otce ptece jen prevzala jistou odpovédnost. Vychova obsaho-
vala tadu rizik. Socidlni pracovnice v tomto piipadé pouzila tzv. metody
stfedniho tlaku®. Matka zvolila terapii, aby se vyhnula opatfeni, které pro ni
bylo nepfijatelné. Jeji ochota ke spolupraci byla zna¢né omezend a spolu-
prace zpoc¢atku nebyla snadnd. Presto doslo ke stabilizaci nésili a postupné
také k dalSim uZiteCnym zméndm v rodiné a otevieni izolovaného Zivota
této malé rodiny dalS§im potencidlnim zdrojim pomoci.

Porozumét systemické povaze problému CAN

CAN je piikladem problému, jehoZ feSeni zve k systemickému pfistupu.
Povaha praktickych feSeni 74d4 prekonavani resortniho vnimani problému’.
VyZaduje nejen spolupraci rtiznych odbornikl, ale vede také zaroven
k uznani i jejich odliSnych hledisek — napriklad hlediska pravnika, so-
cidlnich pracovniki, psychologi, protoZze vSechna hlediska mohou byt
platnd zaroven. BéZné polarizované vnimdni osob, které potkdvame
v ptipadech CAN, podle schématu dobry — $patny, vinen — nevinen, je —
neni odpovédny neni vZdy pouZitelné, je tfeba prijimat soubéZnou exis-
tenci odliSnych a mnohdy rozpornych hledisek jako souc¢ast problému.
Tak je naptiklad tfeba pfijmout, Ze nevlastni otec, ktery sexudlné zneuzZival
dceru, pro ni byl zdroveri v mnoha smérech pecujicim rodi¢em, a Ze kromé
zlosti na n¢j ma k nému divka i dobry vztah. Matka divky o zneuZivani
neveédéla, byla pry pfili§ zaméstnand, znamky dcefiny nepohody proto ne-
vnimala; divka vSak jeji vysvétleni povaZuje za vymluvu a matku ma za
vinika.® Tyrané dit¢ miZe mit rdado svého tryznitele a nésilny rodi¢ muZe
milovat své dité. Takova rozporuplnost patii k problému CAN a odbornici
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vSech profesi s ni musi pocitat. Kvalita odborné prace je tedy rovnéz pro-
sttedkem pomoci.

Odpovédnost za porozumeéni historickym kofentim problému nasili

Dulezitou strankou prevence je rozpoznani komplexnich historickych a kul-
turnich kofenii ndsili v rodindch, a to vadi détem, ale také vaci Zendm,’
event. Zen vici détem ¢i slabSim osobam. MuZi v naSem kulturnim okruhu
méli v rodindch po staleti pozici hlavy rodiny, tzn. toho, kdo odpovidé za
poradek v rodiné a ma pravo a dokonce i povinnost trestat ty ¢leny rodiny,
kteti porddek poruSuji. Vztahy vSech ¢lenti v rodiné k otci a také vztah déti
k matce byly v minulosti budovany na autoritativnim zdkladé.

I dnes je pro nékteré muZe dohled nad dénim a fizeni ¢lenti rodiny samo-
zifejmou soucdsti role manzela a otce. Pokud nejsou oc¢ekdvani napliiovana,
muiZe byt muZ velmi nejisty a ve snaze udrZet nebo obnovit svou pozici na
vrcholu rodinné hierarchie se miZe uchylovat k ndsili. Dobry otec a manZel
v tomto pojeti musi mit doma posledni slovo a nikdo se mu nesmi beztrest-
né protivit. Zeny leckdy tuto muZovu pozici vici détem podporuji nebo
proti ni neprotestuji. I ony koneckoncii po staleti uznavaly dominantni cho-
vani muZzu a télesné tresty za neposlusnost povazovaly za samoziejmé. Tato
podfizena pozice vic¢i muZi nevyluCuje, Ze se Zeny nechovaji k détem na-
silng. Zeny vyuzivaly tradi¢né ndrok na ¥izeni déti, fyzicky je trestaly nebo
je vystavovaly trestim z dneSniho hlediska poniZujicim; povaZovaly to za
vychovnou nutnost.

Nejde o to, abychom se dnes rozhorc¢ovali nad minulosti a kritizovali a ob-
vifiovali své prarodi¢e nebo se nostalgicky domahali ztracené rodi¢ovské
autority. Vécna a neobvinujici reflexe nasi historické i trvajici tolerance
vuci nasili v rodinach je soucasti procesu porozumeéni tomuto jevu a je
v zajmu celé spolecnosti. Bez tohoto poznini budeme ovlivnéni polarizu-
jicim hlediskem, které povazuje tyrani déti za krajni jev, tykajici se jen
okrajové skupiny a nikoli celé spole¢nosti.

Jak se terapeuté dostavaji do kontaktu s pripady CAN
Problém nésili se vyskytuje ve vSech socidlnich skupindch a vrstvach,

1 kdyZ ne rovnomérnég; Castéjsi vyskyt byva uvddén predevs§im v rodindch
s nizkou sociokulturni drovni®. V rodinich, které odpovidaji standardim
stiedni tfidy, tzv. sporfddanych rodinich, je vSak riziko prehlédnuto snize

neZ v rodinach, které jsou vnimény jako problémové a které se opakované
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dostdvaji do kontaktu se socidlni péci. Také dalsi osoby, které se z riznych
davodi setkdvaji s ditétem, tedy ucitelé, vychovatelé, 1ékafi, ale i vedouci
krouZzkii, by méli reagovat jak na pozorovatelné stopy na téle ditéte, tak
také na vyrazné zmeény v jeho chovani. Nejde o to, aby rodice obvinili, ale
aby s nimi otevi‘ené pohovorili a doporudili jim event. odbornou po-
moc. Podle okolnosti by je méli oteviené informovat o krocich, které
udini; neméli by jednat tajnastkarsky a nechat se odradit odmitavou ¢i po-
drazdénou reakci rodiny, kterd vSak nedokdZe situaci uspokojive vyjasnit.

Zjednodusené miZeme rozdélit zplisoby, jak se terapeuté dostdvaji do kon-
taktu s pfipady rizného stupné rizika CAN, do ti{ skupin:

1.

Rodina vyhleda terapeuta sama nebo na doporuceni odbornika,
ktefi usoudi, Ze podminky vyvoje ditéte jsou malo podnétné, event. exis-
tuje riziko rozvijeni CAN. Takovy ndvrh n€kdy rodiny pfijmou vstiicné,
zejména pokud je nabidnut jako projev zajmu o dit€, a nikoli kritiky ro-
dich. Podle tdajii z odborné literatury i naSich zkuSenosti uZ samotné
kontakty s terapeutem minimalizuji riziko ohroZeni ditcte.

Priklady, kdy je vhodné doporucit terapii a kdy 1ze ocekdvat, Ze ji rodina
pfijme, je fada, napf. jeden z rodicu a dité z riiznych divodi dlouhodobé
prerusili kontakt a rodice maji zdjem jej znovu navazat; ditéti ubliZil
¢len rodiny nebo nékdo mimo rodinu a rodina si chce ujasnit, jak dal po-
stupovat.

Jeden nebo oba rodice vyhledaji pomoc kvuali problému v souvis-
losti s rozvojem CAN. Muze jit o celou Skalu situaci, rodi¢ miZe mit
strach, Ze nékdy pfi trestani ditéte ,,ujizdi* nebo nedokaZe vychovné za-
sahovat bez pouZiti nésili; Casto jde o rodice, ktefi sami zaZili v détstvi
tyrani. Jindy se rodice obraceji k terapeutim kvili tomu, Ze se déti pfili$
perou, a béhem rozhovoru se ukazuje, Ze slabsi z déti je touto situaci vy-
razné traumatizovano.

Rodina vyhleda pomoc z jinych divoedu, v prabéhu terapie se objevi
podezi‘eni nebo primo dikazy CAN. V takovém piipad€ jsou terapeu-
té povinni vystoupit z terapeutické role a informovat rodinu o své ohla-
Sovaci povinnosti. Je dulezité, aby terapeuté vystupovali transparentné
a zaroven s védomim, Ze prvoradé je zajistit bezpeci ditéte, podle situa-
ce okamZité. S rodinou lze i po ohl4Seni spolupracovat, pokud pfijmou
odpovédnost za CAN a jsou ochotni k uzavfeni terapeutického kontrak-
tu bud z vlastniho rozhodnuti, nebo jej pfijmou v souvislosti s jedndnim
s dal§imi organy.
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Problém pomoci rodindm s rizikem vyvoje CAN chidpeme jako spolecen-
sky problém, ktery souvisi s prevldadajicimi ndzory na chovani rodi¢t a vy-
chovu déti. Pomoc ve vychové déti je dosud prevazné chdpana jako dikaz
selhdvani rodict, nikoli jejich kompetence. Stejné tak muZe byt uZite¢né
zaméfovat se na rodiny se zvySenym rizikem spiSe z hlediska jejich zvlast-
nich potfeb: timto zpisobem je zdiiraznéna jejich aktivni a partnerskd role.
V kontextu podpory vychovy lze chdpat uz existujici a rozvijejici se sit
instituci — zdravotnich, pedagogickych, terapeutickych, volnocasovych
a i spontdnn¢ vznikajicich spolecenstvi, organizovanych naptiklad v ramci
podpory rodin se zdravotnim handicapem. Pti feSeni konkrétnich piipadui je
pro pracovniky SPOD uZitecnd znalost konkrétnich podminek a zdroveni
ucinné vyuZzivani modelt spoluprice. Nekteré z nich autorka nabizi pro-
stiednictvim kazuistickych ukazek.

151



Sarka Gjuricova

Literatura:

Asen, E.: Multilayered intervention with violent families, Evropska konfe-
rence o rodinné terapii, Berlin 2004.

Ehrensaft, M. K. — Vivian, D.: Spouses reasons for not reporting existing
marrital agression as a marrital problem, Journal of Family Psychology,
1996, 10, 443-453.

Gjuritova, S. — Kubicka, J.: Rodinnd terapie: systemické a narativni pii-
stupy, Praha: Grada, 2003.

Ludewik, K.: Systemickd terapie, 1SZ, Palata, 1993.

McCarthy, 1. — Salomon, E.: Model demokratické konzultace, semindr,
Praha, zari 1999.

Moffitt, T. — Caspi, A.: Annotation: implication of violence between inti-
mate partners for child psychologists and psychiatrists, Journal of Child
Psychology and Psychiatry, 39, 137-144.

Omer, H.: Violence between siblings and nonviolent resistance, Evropska
konference o rodinné terapii, Berlin 2004.

Jones, E.: Domestic violence, Evropska konference o rodinné terapii, Ber-
lin 2004.

Trepper, T. S. — Barrett, M. J.: Systemic treatment of incest, Brunner/
Mazel 1993.

Vetere, A. — Cooper, J.: Working systemicaly with family violence: risk,
responsibility and collaboration, Journal of Family Therapy 23,4, Nov.
2001.

Tak napr. hlediska psychologii v roli soudnich znalcii a v roli terapeutii se nutné odlisuji. Podrob-
néji je tato odlisnost rozpracovdna v kapitole o rodinné terapii.

? Moznd nékteii ctendfi zaZili zvldstni pocit pFi ndvstévé détskych zdabavnych zafizent v severskych
zemich: dojem, Ze je tam ve srovndni s Ceskem mnoho déti se zdravotnim postizenim. Rozdil ale ne-
ni'v populacnim vyskytu, ale v pozornosti vénované témto détem.

Je zndmo, Ze se velkd Cdst rodin, kde Zije dité se zdavaznym zdravotnim handicapem, rozvddi.

Tato metoda byla popsdna v kapitole Rodinnd a systemickd terapie.

Problém tyrdni a zneuZivdni déti byl v predlistopadovém Ceskoslovensku poprvé diskutovdin

v rdmci zdravotnictvi. Pojem syndrom CAN je Siroce pouZivdn v fadé zemi. Mnohdy je ale kritizo-
vdno, Ze vytvdii dojem zdravotniho problému, nebo dokonce nemoci, mluvi se o medikalizaci soci-
dlniho problému.

Na odlisnost profesiondlnich pozic jednotlivych odbornikii jsme upozornili v kapitole Rodinnd

a systemickd terapie.

Toto hledisko, které bere v ivahu tradicni rozdil moci, nijak nepopird, Ze podoby ndsili v rodiné
Jsou riiznorodé. Vidy existovalo i ndsili Zen viici détem a existuji i pripady ndsili Zen viici muZskym
partnerim.

8 vevo sy wxr o ox .

Podrobnéjsi vycet skupin s vyssim rizikem CAN je uveden v vivodni &dsti této kapitoly.
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PREVENCE VE SVETE
(HEALTHY FAMILIES AMERICA)

Véduna Bubleovd

V soucasné dobé& je v mnoha zemich zndmo a tUspé$né pouZivano nékolik
programii prevence CAN. V této kapitole Vam podrobné predstavime jeden
z nich, ktery se stal zdkladem a voditkem pro mnohé dalsi. Americky pro-
gram ,,Zdrava rodina“ (Prevence Healthy Families America) vychazi z tra-
dice socidlnich sluZeb poskytovanych piimo v rodindch klientl a Gspés$né
se roz§ifil i do Evropy a Austrélie a funguje na vice nez 500 mistech celého
svéta jiz 20 let v riznych podobéch a modifikacich.

Program je dlouhodoby a zaméteny predevsim na socidln€ ohroZené rodiny.
Jeho cilem je podporovat spravné fungovani rodiny, posilovat rodi¢ovské
kompetence, a predejit tak pfipadnym problémim a psychopatologickym
jevim vedoucim ve svém duasledku k odebirdni déti z rodin. Sluzby spojené
s timto programem by nemély suplovat funkci rodicii, ale mély by rodinu
vést k jejich postupnému samostatnému zvladnuti. Specifikem programu je
daraz kladeny na rozvoj pozitivni interakce a komunikace mezi ditétem
arodi¢em. Silnd vazba, kterd v prib&hu této interakce vznikd, je nejlepsi
prevenci riznych negativnich jevil jako je zanedbavani péce, tyrani Ci zne-
uzivani déti apod.

V této kapitole se sezndmime se zdkladnimi principy programu, obsahem
a cili, metodami préace s rodinou, realizaci programu a moZnou aplikaci
u nés.

Zdakladni principy programu

a) SluZba zac¢ind jesté pred narozenim ditéte nebo kritce po ném.

b) Pro vyhleddvani a hodnoceni rodin vhodnych pro zatazeni do programu
jsou pouZivany standardizované metody.

¢) Zatazeni do programu je striktné dobrovolné s cilem ziskat divéru rodi-
ny a aktivn{ Gcast a pfistup rodica.

d) Sluzba je poskytovana dlouhodobé (az 3 roky). Jeji intenzita se flexibil-
né méni podle momentélnich potieb konkrétni rodiny.

e) Sluzba je ,kulturné kompetentni*“ — je prizpisobena kulturnim zvI4st-
nostem a zvyk@im rodin z riznych socio-etnickych skupin zarazenych do
programu.
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f) Sluzba je zaméfena komplexné jak na rozvoj ditéte a rodicovskych do-
vednosti, tak i na vztahy uvnitf rodiny.

g) Rodindm je zprostfedkovan kontakt na dal$i potfebné sluzby — 1ékarské,
psychologické, socidlni atd.

h) Pocet rodin, se kterymi pracuje jeden rodinny asistent, je omezen.

1) Pracovnici realizujici sluzbu jsou vybirdni nejen na zdklad€ profesional-
nich dovednosti, ale i podle osobnostnich predpokladi, schopnosti zis-
kat divéru klienti a navéazat s nimi vztah.

j) Pracovnici by méli mit takové osobnostni predpoklady, vzdélani a pod-
purnou odbornou sit kolem sebe, které by jim poskytly zdzemi, aby se
dokdzali vyporadat s nejriznéjS$imi situacemi, které je mohou potkat pri
préci v socidlné ohroZenych rodinéch.

k) Pracovnici realizujici sluzbu musi byt specidlné¢ vysSkoleni, aby byli
schopni spravné realizovat principy programu, zejména ovladat metody
hodnocent situace rodiny a prace piimo v rodinéch.

1) Pracovnikiim se musi dostat ndsledné efektivni supervize.

Zikladni idea a stru¢ny obsah projektu

Vétsina ohroZenych déti (véetné syndromu CAN) pochazi zejména ze soci-
alné slabsich rodin s mnoZstvim socidlné-patologickych jeva.

Cely program vychazi z faktu, Ze je jednodussi, levnéjsi a ve svém dusled-
ku efektivnéjsi pro celou spolecnost podpofit takto ohroZené rodiny a rodi-
Ce drive, neZ dojde k situaci, ktera si vyZada odebrani ditéte z rodiny. Pra-
videlnd, systematickd a dlouhodobd prace v ohroZenych rodindch od naro-
zeni ditéte, kterd je zdkladem tohoto projektu, si klade za cil:

- podpotit rodice ve zkvalitnéni rodicovské péce v raném véku,

- vcas zachytit eventudlni vrozené ¢i vyvojové odliSnosti,

— pusobit jako prevence socidlniho osifent,

- predchézet zanedbdvani a zneuZivani déti,

- podpofit a zrovnopravnit Sance déti z minoritnich a ohroZenych rodin.

Specidlné vyskoleni instruktofi a instruktorky, vybavené podrobnymi me-
todickymi materidly (napt. manudlem, videokazetou apod.) navazuji kon-
takt s vytipovanymi matkami jiZ v porodnici. Pfichdzeji s nabidkou zataze-
ni do programu a balickem, ktery obsahuje videokazetu, jednoduchou pfi-
rucku, kontakt na instruktora a dal$i praktické malickosti (détskou kosmeti-
ku, lahvi¢ky, kniZku apod.), které zpravidla u matek, pro které je tento pro-
gram urcen, usnadiiuji navazani potfebného kontaktu.
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Po névratu z porodnice nabizeji matce moznost prvni navstévy. Tim je ote-
viena cesta k navdzdni prvniho kontaktu. Ddle potom rodinu navstévuji
podle potieby, zpravidla minimalné jednou tydné€. Instruktorky nyni matku
uci v jejim domdacim prostedi nendsilnou a pfirozenou formou, jak o dité
sprdvné peCovat. Kromé preddni zdkladnich hygienickych a zdravotnich
dovednosti (vyZiva, hygiena, zdkladni zdravotni oSetfeni) vedou instruktor-
ky matku k rozvoji rodicovskych dovednosti, tzn. jak dité vést i po strance
socidlni, emociondlni a mravni. Cilem neni pecovat o dit€¢ misto matky, ale
naucit matku, jak se ma o své dit€ starat ona sama. DuleZitou roli hraje
podrobny manudl, ktery instruktorku i matku provazi jednotlivymi vyvojo-
vymi obdobimi ditéte. Instruktorky soucasné plisobi jako moZny prostied-
nik pro navazani kontaktd s okolim. Pfiblizuji rodin€é moZnosti existujici
socidlni podpory a zdravotni péce nejen pro dité, ale i pro rodice (napf.
moznosti rekvalifikace, psychologické nebo 1ékatské pomoci). Tato price
v rodindch trvd do tif let véku ditéte, kdy se predpoklddd, Ze dité zacne
navstévovat béZna predskolni zafizeni, nebo v opa¢ném piipade€ je instruk-
torka — diky trvalému kontaktu s rodinou — schopna v¢as upozornit kompe-
tentni organy na nutnost jiného feSeni, a minimalizovat tak ohroZeni zdra-
vého vyvoje ditéte.

Prezentace projektu

Program je na vefejnosti predstavovan formou informacnich letaku, postertu
a medidlni kampané.

Informacni letdky obsahuji obecné informace o tom, Ze projekt existuje,
jeho cile a kontaktni adresy.

Letaky jsou ur€eny potenciondlnim zdjemctim o prici asistentll a potencio-
ndlnim klientim.

Materidly mohou byt distribuovany:

— v organizacich, které se zabyvaji socidlné€ pravni ochranou déti,
— na poliklinikéach,

— na gynekologickych oddélenich,

— v poradnéch pro t€hotné matky,

— v porodnicich,

— ve Skolach,

— na obecnich tradech.

— v mistnich médiich apod.
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Stanoveni pravidel pro praci se ziskanymi informacemi

Pravni vprava

Veskera prace s osobnimi daty klientii se fidi Listinou zdkladnich prav
a svobod; dustavnim zdkonem ¢. 2/1993 Sb., zdkonem ¢. 101/2000 Sb.,
o ochrang osobnich tidaju.

Podrobné se u nds s nakladdnim s osobnimi idaji rovnéz zabyvaji Stan-
dardy kvality socidlnich sluZzeb vypracované MPSV.

Realizace

SluZba, kterou program nabizi, nemiZe byt vykondvdna anonymné, pro-
to je nutné mit pro dspéSnou spolupréci urcitd osobni data k dispozici.
Informace, které maji zicastnéné osoby (potddajici organizace, asistent-
ky, pfizvani odbornici apod.), jsou oSetfeny v souladu s vySe uvedenymi
zédkonnymi normami.

S osobnimi daty naklddaji pouze s pisemnym svolenim danych osob.
Pfistup k informacim maji pouze povérené osoby, které informace bez-
prostfedné potiebuji pro vykondvéni sluzby. Ostatnim osobdm nejsou
informace poskytnuty bez vyslovného povoleni osob, kterych se dané
informace tykaji.

Pisemné materidly o klientech musi byt bezpe¢né uloZeny pod uzavie-
nim, aby se zamezilo pfistupu nepovolanych osob.

Metody prace

Pldn pomoci rodiné

Plan pomoci je zdkladni metodou pfi praci v roding. Urcuje obsah, struktu-
ru i frekvenci setkdvani.

Plan vznikd ve spolupraci rodiny a asistentky, mapuje aktudlni situaci,
formuluje cile a metody jejich dosaZeni.

Plan by mél byt sestaven béhem prvnich tydnil zatazeni do programu.
Plan je prubé&zné a pravidelné¢ vyhodnocovan pfi supervizi a nejméné
kaZdych Sest mésicti aktualizovan podle ménicich se podminek.

Postup pri sestavovdni pldnu

Analyza aktudlni situace — rozhovor s matkou i dal§imi ¢leny rodiny,

vlastni pozorovéni, pfip. informace z dalSich zdroju.

Formulace zdrojt a slabych stranek rodiny

— Zdroje — napf. dovednosti, osoby (pfatelé, pribuzni), zdzemi apod.,
které ma rodina k dispozici a muzZe je podle potfeby vyuZivat. Toto

156



Prevence ve svete

jsou zdroje, na kterych miZeme pomoci rodiné stavét, miZzeme s ni-
mi pocitat a tedy zahrneme je do naseho pldnu pomoci. Napf. matka
md dobrou kamarddku, kterd ji muaZe obcas pohlidat dit¢; matka
dobfe zvlada vareni, domacnost apod.

— Slabé stranky — problémy, které rodina zatim nedokdZe dostatecné
samostatné fesit. Napf. maminka si stéZuje na Casty plac¢ ditéte; neu-
mi si poradit s financemi (jak hospodafit...); nema Zadny ¢as na sebe
a neumi si to zafidit; ma problémy se svym manZelem apod.

— Zaznamendani do pfipraveného formuldfe — zdroje i slabé stranky jsou
pro prehlednost rozdé€leny do péti okruht, které postihuji rizné aspekty
Zivota rodiny:

— zdkladni komunikace,

— denni Zivot rodiny,

— vyvoj ditéte,

— vyvoj rodici,

— socidlni sit rodiny.

— Stanoveni dil¢ich cili a postupu — vyskolend asistentka na zdkladé do-
hody se supervizorem urci, ve kterych oblastech muzZe rodiné pomoci
sama a ve kterych bude potfeba pomoc dalSich odborniki. Pro tuto situ-
aci je nutné mit ptipravené kontakty na odbornou pomoc — psycholog,
pedagog, socidlni pracovnik, 1€kar atd.

— Sezndmeni matky (rodiny) s ndvrhem pldnu — asistentka se s rodinou do-
hodnou, spole¢né urci poradi pracovnich tkoli, ¢asovy plan, osoby, kte-
ré budou mamince pomdhat apod. Zvoli metody a strategie, jak bude ro-
dina na jednotlivych vécech pracovat. Potom teprve vznika findlni verze
planu.

— Pribézna price s pldnem — asistentka se v priabéhu navsté€v pravidelné
k planu vraci, spolu s rodinou hodnoti pokroky i dil¢i nedspéchy, planuji
dalsi postup.

Metodickd pozndmka k sestavovdni pldnu

Klicova je aktivni spoluprace matky (rodiny) pfi sestavovani planu. Matka
musi védét, na ¢em se bude pracovat a musi s tim souhlasit, pfipadn€ sama
urcit potfadi — co chce vyfesit nejprve, co potom, co naposledy... Postupné
zvolené kroky by mély byt redlné, rad€ji mensi, aby bylo mozné jich brzy
dosdhnout a matka/rodina by tak mohla dosdhnout dspéchu — dulezitd je
tedy neustdld komunikace s matkou. Pokud by matka nesouhlasila (pfipad-
né jen nezaujaté, poslusné odkyvala, co ji asistentka predloZi), miZeme si
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byt jisti, Ze pomoc nebude tc¢inna. Pracovat musi predev§im matka (rodina)
a asistentka ji bude oporou a privodcem.

Realizace programu

Prakticka ¢4st celého programu se skladd ze tfi vzdjemné se doplitujicich
sloZek:

- hodnoceni a analyza situace klienta,

- zprostfedkovani prvniho kontaktu s klientem,

— navstévy v rodinich.

Hodnoceni a analyza situace klienta

Cile hodnoceni

- Zkontaktovat vSechny rodiny z cilové skupiny pied nebo nejdéle dva
tydny po narozeni ditéte.

- Provést vrodindch prvni vyhodnoceni zdrojii a slabin a rozhodnout
o ucelnosti zafazeni do programu.

— Pripravit nabidku sluzeb pro konkrétni rodinu, at uz v rdmci programu
nebo dalSich moznosti v misté, kde rodina Zije.

Metody hodnoceni

Dulezitym podkladem pro zarazeni rodiny do programu je polostrukturova-
ny rozhovor, ktery je obsahem setkdni hodnotitele s rodinou. V ném by se
mél hodnotitel zaméfit na ndsledujici okruhy:

— détstvi a rodinnou anamnézu rodic¢u,

- soucasné vztahy a situace v rodiné,

- rizikové faktory (napf. zdravotni ¢i psychické problémy, nezaméstna-
nost, alkoholismus, drogy apod.),

- ocCekavani rodi¢i spojend s narozenim ditéte,

- socialni sif matky/rodiny,

- predchozi vyuZivani socidlnich sluZeb a davek.

V této fazi by nemél hodnotitel slibovat Zadné konkrétni sluzby. Nabidka

by méla pfijit aZ po vyhodnoceni rozhovoru. Vyhodnoceni provede hodno-

titel spolu se supervizorem. MuZe, ale nemusi ndsledovat zarazeni do pro-

gramu. V kaZzdém piipadé by ovSem méla byt rodina sezndmena s dal$imi

moznostmi, které se ji naskytaji v misté, kde Zije (socidlni davky, socidlni

sluzby, 1ékar'skd péce apod.), véetné aktudlnich kontakti.
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Zprostiedkovdni prvniho kontaktu s klientem

Neobejde se bez spoluprdce s dal§imi organizacemi. Na potenciondlni
klienty mohou upozornit gynekologové, porodnici, détsti 1ékafi, socidlni
pracovnici, kteff mohou provést prvotni vyhodnoceni situace.

S témito spolupracujicimi osobami a institucemi je nutné jasné formulo-
vat pravidla vzdjemné komunikace a spoluprice, nejlépe pisemné. Je
nutné dbit o to, aby nebyla porusena ochrana osobnich dat potencidlnich
klientd.

Pfi prvnim kontaktu pted narozenim ditéte se pracovnik sejde s rodi-
nou/matkou na misté podle dohody. Nemusi tedy jit hned piimo do ro-
diny, pokud si to rodina nepfeje.

Pokud se jednd o kontakt po narozeni, zpravidla pracovnik nabidne
stru¢nou informaci Ustné nebo i v pisemné podobé pifimo v porodnici.
Vse musi probéhnout s ohledem na soukromi a zdravotni stav rodicky.
Matky, které projevi zajem, pracovnik pozada o vyplnéni ,,ndvratky* pro
dalsi kontakt po navratu z porodnice. Pracovnik by se mél matce ozvat
do 48 hodin po propusténi z porodnice a nabidnout pomoc a setkani.
Misto a ¢as dalSich kontaktti zavisi na domluvé s rodinou.

Ndvstévy v rodindch

Cile ndvstév

Podporovat spravné fungovani rodiny, rodinnych vztaht, vzdjemné da-
véry a podpory.

Pomoci rodin€ pii budovani funkéni podpirné socidlni sité a pii feSeni
konkrétnich problémt.

Napoméhat zdravému vyvoji ditéte — télesnému i duSevnimu.
Podporovat vznik silného vztahu mezi rodicem a ditétem.

Prvni ndvstévy rodinného asistenta

Jak a co pfipravit:

Stru¢né informace o programu obecné, nejlépe vcetné€ pisemné podoby
(letdk apod.).

Né4vrh dohody o poskytovéni sluzby (rozsah sluZeb, misto, ¢as, kdo
bude sluzbu poskytovat atd.),

Prohldseni o ochrané osobnich dat (kdo bude mit k datiim pfistup, jak
budou uchovdvana, komu mohou/nemohou byt poskytnuta a za jakych
podminek atd.).

Ukézka ,,planu pomoci®, ktery bude spole¢né s rodinou vypracovdn na
nékterém z prvnich setkani.
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Veskeré materidly musi byt pro klienta srozumitelné, pfipadné preloZené do
jeho matetského jazyka. Asistent je povinen se ujistit, Ze klient materidlim
rozumi. Rovnéz duleZité, i kdyZ obtizné, je upozornit klienta, Ze pracovnici
programu jsou ze zdkona povinni informovat piislusné organy o okolnos-
tech, které by svédcily o zanedbdvani ¢i zneuZivani ditéte.

Obsah vivodnich setkdni

Vzijemné sezndmeni a navazani kontaktu rodiny s asistentem.
Predstaveni programu, zodpovézeni otdzek a nejasnosti.

Sezndmeni s metodickymi materidly (manudl apod.) a systémem prace
S nimi.

Informace o obsahu a struktute jednotlivych setkdni (rozhovor s rodi¢em
nad aktudlnimi otdzkami, vyvojové pokroky ditéte, ukdzka aktivit s di-
té€tem atd.).

Rady a tipy pro zvySeni bezpecnosti kojence v domécnosti.

Vytvoteni ,,pldnu pomoci®, ktery by mél vzniknout do Sesti tydnd od za-
hijeni programu.

Struktura pravidelnych setkdnit

V pribéhu pravidelnych setkdni by se méla asistentka s matkou/rodic¢i vé-
novat témto okruhim:

Zdravotni a psychicky stav matky (Jak se citite?).

Rozvoj vztahu matka — dit€ (jak si s dit€tem povidat, chovat ho, hrat
si...).

Zdravotni stav a vyvoj ditéte (monitoring vyvoje a ptipadnych odli§nos-
t0).

Aktudlni situace a vztahy v rodin€ v ndvaznosti na plnéni ,,pldnu pomo-
ci* (napf. kontakty pro rekvalifikaci nebo 1é¢bu partnera, pomoc pfi vy-
fizeni socidlnich ddvek apod.).

Frekvence ndvstév

Ridi se potiebami rodiny.

Zpravidla zpoc¢étku pravideln€ jednou tydné, v piipadé potieby i Casteji.
Frekvence se prehodnocuje minimélné kaZdych Sest mésict nebo
v piipadé€ jakékoliv zdvaZné zmény situace v rodiné.

Obvykle frekvence s asem trvani sluzby klesd tak, jak se stabilizuje
situace v roding€. Pokud se situace vyviji dobte, v poslednich mésicich
by mélo stacit jedno setkdni mésicné.
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Metodické materidly a technickd podpora

Zakladnim pracovnim materidlem je ,,Manudl pro matky a asistentky*,
ktery tvoii osnovu pro pravidelnd setkéni.

Rovnéz7 je praktické vytvofit jakousi cestovni piiruc¢ni knihovnu, kterd
by obsahovala nejen publikace ke klicovym tématim, ale napft. i vzdéla-
vaci videokazety, hracky a pomtcky.

Asistentky by mély mit moZnost piileZitostné ptinést do rodiny video-
prehravac, a umoznit tak spole¢né sledovani té€chto didaktickych kazet
a néslednou diskusi i t¢ém matkam, které doma videoptehrava¢ nemaji.
Hracky a pomicky by mély byt predev§im takové, které je moZné bez
vétsi financni zatéZe doma vyrobit a na které 1ze pouZit pfimo domaci

N

zdroje. SloZitéj$i pomiicky je mozné na omezenou dobu zapijcit.

Administrativa

Po kazdém setkani musi byt vyhotoven zdpis.

Situaci a postup v jednotlivych rodindch konzultuje asistent kazdy tyden
se supervizorem.

Kazdého ptl roku se schdzi cely tym vcetné hodnotitele a posuzuje po-
kroky v plnéni ,,planu pomoci*, piipadné je pldn ve spolupraici s rodinou
upraven podle momentélni situace.

Ukoncéeni ticasti v programu

Ukonceni tGcasti v programu miZe byt navrZeno jak ze strany klienta, tak ze
strany poskytovatele sluzby.

Uplynuti maximalni doby poskytovani sluzby

SluZba je koncipovéna jako dlouhodoba (3 roky). Po uplynuti této doby
se predpoklada, Ze je situace v rodin€ natolik stabilizovand, Ze dalsi od-
bornd pomoc neni potfebnd. V opacném piipadé, kdy situace v rodiné
nadéle vyZaduje odborné sluzby, by mél poskytovatel sluzby zprostied-
kovat nabidku sluZeb dostupnych v misté Zivota rodiny.

Z4avazna zmeéna situace v rodiné

V pribéhu tif let mizZe nastat celd fada okolnosti, které zdsadn€ zméni
situaci v roding tak, Ze dal§i poskytovani sluzby nebude efektivni. Bud
se situace zlepsi a sluzba nebude potieba, nebo se naopak vyskytnou na-

tolik zdvazné problémy, Ze je nebude mozné fesit v ramci programu (ty-
rani, zneuZivani déti, odebrani ditéte z rodiny, trestna ¢innost apod.).
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= Nespokojenost s poskytovanou sluzbou ze strany klientd

Samoziejmé je mozZné, Ze tento typ sluZzby nebude z riznych diavodia
vyhovovat kazdému. Ukonceni G¢asti v programu je a7 krajnim feSenim,
které by pti dobré préci asistenta nemélo pfijit bez varovéani. V piipade
dil¢ich problémil a nespokojenosti musi mit kazdy klient moZnost vznést
stiZznost ke koordinadtorovi projektu, ktery se ji musi zabyvat a klienta in-
formovat o mozZnych zptisobech feseni.

= PoruSovani dohody o poskytovani sluzby

PrekdZky se samoziejmé mohou objevit i na stran€ klienta. Poskytovatel
ma pravo pifi opakovaném poruseni dohody o poskytovani sluzby tuto
sluzbu ukoncit. Okamzité ukonceni nasleduje pti jakémkoliv napadeni
asistentky nebo jiného ¢lena tymu.
= SniZovani intenzity sluZeb

Pfi standardnim pribéhu programu by se postupné méla sniZovat frek-
vence navstév v rodinich az na 1x mésicné pred ukoncenim. Soucasné
je rodina vice zvdna na akce porddané v rdmci programu mimo domov.
Tato prechodnd doba slouzi k postupnému odpoutani a jako pfiprava na
dobu po skonceni programu.

= Na zdvér by mél byt s rodinou proveden polostrukturovany rozhovor,
ktery vede hodnotitel. Rozhovor by se mél zaméfit na zkuSenosti a vy-
sledky programu z pohledu klienta — s ¢im byl spokojen, nespokojen,
jak se splnila jeho oc¢ekdvani, v ¢em mu program prospél, v ¢em nikoliv
apod.

= Pri ukonceni Gcasti v programu jakymkoliv zpiisobem by mél byt kazdy
klient informovan o dalSich mozZnostech a nabidce socidlnich sluZeb
v dané lokalité. RovnéZ by mél byt sezndmen s tim, jak bude dile za-
chdzeno s materidly, které vznikly v prubéhu spoluprice. Tato pravidla
urcuji Standardy MPSV.

= Cely pracovni tym (asistentky, supervizor, hodnotitel pfip. dalsi ¢leno-
vé) po skonceni provede zdvére¢né hodnoceni celé spolupréce, které se
stane soucasti materidll k ptipadu.

Jak bychom tuto metodu mohli rozvijet u nas?

Jak je zfejmé, jednd se o projekt ndro¢ny a dlouhodoby. Pro pouZiti pro-
gramu u nds navrhujeme jeho roz¢lenéni do nékolika stupiiti (fazi).
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Cilem prvni fdze je:

a) priprava metodickych materidlti (manudlu a videokazety);

b) nédbor a vybér budoucich instruktorek;

¢) tuprava modifikaci metodickych materidlt pro riizné skupiny populace
ve spolupréci s instruktorkami (viz dale);

d) externi oponentni fizeni ve spoluprici s organy socidlné pravni ochrany
déti a mladeZe, zejména MPSV, MZ, MSMT, MV;

e) pfiprava findlni verze balicku na uvitanou.

V prvni fazi se vySe jmenovanych pfipravnych praci projektu zdacastni né-
kolik desitek budoucich instruktorti, odbornikt pediatrii, psychologii, soci-
dlnich pracovnikil a dalSich spolupracovnikli. V dalsich etapdch pokraova-
ni programu by mél byt uskutecnén nejprve pilotni projekt napt. v Praze.
Postupn& by se program mél rozsifit do celé Ceské republiky jako stan-
dardni souc¢dst nabidky socidlnich sluZeb.

a) Priprava metodickych materiali (manudlu, videokazety a jednoduché
prirucky)

Manudl a videokazeta jsou dileZitou soucésti celého projektu. Manudl pro-
vazi matku i instruktorku celym programem a je jim voditkem pro spolec-
nou préaci. Kazdé vyvojové stadium je rozdéleno do né€kolika ¢asti, které
jsou vénovany ruznym oblastem rozvoje ditéte (rozvoj motoriky, feci, soci-
dlnich dovednosti, zdravi ditéte, hygiena, vyZiva, ndiméty na hracky, po-
micky, hry a cvic¢eni vhodnd pro dany vek atd.). Nedilnou soucésti manud-
Iu je soubor vyvojovych testl, které umoziiuji instruktorce i rodicim sledo-
vat vyvoj ditéte. Nejednd se o odborné testy, spiSe o nékolik jednoduchych
a ndzornych otdzek s obrizky, které slouzi pro prvni orientaci. V ptipadé
jakychkoliv pochybnosti mize byt dité vCas odeslano k odbornému vyset-
feni. Pro jeho vypracovani bude voditkem americka verze, kterd bude kon-
zultovéana, upravena ¢i doplnéna ve spolupraci s naSimi prednimi odborniky
(pediatry, psychology, socidlnimi pracovnicemi apod.).

Nedilnou ¢asti projektu je vypracovani dvou verzi manualu. Jedna verze
pro béZnou populaci, druhd verze bude upravena a zjednoduSena tak, aby
informace v ni obsaZené byly zachovany, ale byly srozumitelné i matkdm
s niz§1 sociokulturni drovni ¢i jazykovymi problémy. Manudl by nemél
matky odradit sloZitosti a nesrozumitelnosti.
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Videokazeta, ktera je soucasti balicku na uvitanou, je postavena na stejnych
principech. Maximalné€ jednoduse, srozumitelné a struéné seznamuje rodice
s jednotlivymi oblastmi péce o dité. Jeji zvlaStnosti je ticast zndmych a po-
puldrnich osobnosti (politikd, herct ¢i sportovci), které v jednoduchych
heslech zdtraznuji nejdtleZitéj$i body, a ¢ini tak sd€leni zajimavéjsim a da-
véryhodnéjSim. Pfi jeji pripravé se opét pocitd, tak jako v pfipad€ manudlu,
s konzultacemi odbornikii. Kazeta by méla byt pieloZena a prevedena do
romstiny.

b) Ndbor a vybér budoucich instruktora je dal$im duleZitym bodem
prace v prvnim roce. Prostfednictvim osobniho kontaktu, dopist, telefont
a medii by mélo byt osloveno pfedevs§im nékolik skupin z:

— vysokych a vysSich odbornych $kol se zaméfenim na socidlni péci
a zdravotnictvi,

— nestatnich neziskovych organizaci (napf. matetska centra, krizova cent-
ra, azylova zafizeni pro matky s détmi, Fond ohroZenych déti, Stredisko
ranné péce, STREP, Praiské matky, Ochrana nenarozeného Zivota, Na-
dace Nase dité€ aj.),

— persondlu porodnic a détskych zdravotnickych zafizeni,

— penzionovanych odbornikti (Iékafi, psychologové, socidlni pracovnice
apod.),

— romskych asistentt a dal$ich.

¢) Uprava a modifikace metodickych materiali ve spolupraci s budou-
cimi instruktorkami

Vybrané instruktorky budou rovnéZ spolupracovat na piipravé jednotlivych

modifikaci manudlu, zejména jeho jednodussi a romské verzi. Budou rov-
néZ tvorit prvni (pritbéZnou) oponentni skupinu.

d) Externi oponentni i‘izeni ve spolupraci s organy socialné pravni och-
rany

V zavéru prvniho roku price chceme sezndmit odbornou vefejnost s pra-
covni verzi metod a usporddat zdvérecnou oponenturu a hodnotici semindf.
Po findlni dpravé uvedenych metod budou materidly preddny ke korektu-
rdm, grafické dpravée a tisku.
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e) Piiprava findlni verze balicku na uvitanou

Hlavni soucdsti balicku je videokazeta a jednoduchd piirucka. Dale by mél
byt pfiloZen adresdt moZnych sluzeb pro rodinu, kontakt na instruktorku,
,denicek ditéte®, détského leporelo a ptipadné dalsi vhodné drobné déirky
(détska kosmetika, vyZiva apod.). Ty by mohly poskytnout firmy jako
sponzorské dary.

Skala situaci, které mohou nastat pii realizaci tohoto programu, je nesmirné
Sirokd. Proto jsme pouZili v fad€ ptipadii pouze modelové piiklady, které ne
vZdy mohou postihnout konkrétni problém. SpiSe ndm $§lo o ilustraci piistu-
pu k feSeni takovych situaci v duchu zdkladnich principti programu ,,Zdrava
rodina“.

Dalsi konzultace a metodické vedeni pfi zavddéni programu Prevence soci-
dlniho osifeni poskytne zdjemctim ochotné Stfedisko nahradni rodinné péce
v Praze.

Pfejeme vSem mnoho trpélivosti, energie a optimismu pii uvadéni tohoto
programu do Zivota!
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SANACE RODINY

Véra Bechynova, Marta Konvickovd

Nezabyvdme se svalovdnim viny na rodice, lidé vidy délaji to, co

povazuji za nejlepsi. Zdokonalit rodinu je nejtéZsi prdce na svété...
V. Satirovd

Sanace rodiny — definice pojmu

Sanace rodiny byla v ¢eském prostiedi socidlni prace definovana Oldri-
chem Matouskem (Matousek, 2003):

»Sanace rodiny/podpora rodiny — postupy podporujici fungovdni rodiny,
které jsou opakem postupit vycleriujicich nékterého clena rodiny kviili tomu,
Ze nékoho ohroZuje, pripadné kviili tomu, Ze je sdm nékym z rodiny ohro-
Zen. V soucasnosti v zdpadnich zemich prevaZuje ndzor, promitajici se i do
praxe socidlni prdce, Ze sanace rodiny by méla byt metodou prvni volby
u veétsiny pripadu, kdy je socidlni sluzba kontaktovdna kviili vyskytu domd-
ctho ndsili. Sanace rodiny md vSak mnohem §irsi pole puisobnosti, napr.
jako postup dopliiujici lécbu zdvislosti u dospélych lidi. Prdce s rodinou
miuZe mit formu podpory od zaskoleného dobrovolnika, terapie poskytované
profesiondlem celé rodiné nebo nékomu z rodiny v domdcim i jiném pro-
stiedi, sluzby poskytované rodindm (napv. dochdzka déti do specializova-
nych dennich center, pripravné vzdéldvdni déti pred vstupem do Skoly, do-
chdzka do materskych a rodinnych center).

Jedna se o definici sanace rodiny, kterou lze vzhledem k jejimu Sirokému
pojeti aplikovat na nejrizné€j$i formy prace s rodinou. Rodina je pojata jako
formy socidlni prace, jeji cil nebo zaméfeni nejsou bliZe specifikovény.
V oblasti socidlné-pravni ochrany déti ji lze takto snadno zaménit za jakou-
koli formu socidlni prace s rodinou. M4-li byt sanace rodiny v praxi vyuZi-
vana jako ucinny ndstroj k prevenci odebirdni déti z rodin do zafizeni pro
vykon ustavni vychovy (kojenecké ustavy, zafizeni pro déti vyZadujici
okamzitou pomoc, détské domovy, pfip. vychovné tstavy) nebo k jejich
ndvratu z téchto zafizeni domu, je tfeba tuto oblast prace s rodinou bliZe
definovat.
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Sanace rodiny je jednou ze sloZek aktivizacnich sluZeb pro rodiny s dét-
mi v souladu se zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.

Sanaci rodiny lze nazyvat soubor sluZeb a programi, které jsou poskyto-
vany zejména biologické rodiné ditéte, ohroZenému na socidlnim, biologic-
kém a psychologickém vyvoji. Cilem sanace rodiny je pfedchazet, zmirnit
nebo eliminovat pficiny ohroZeni ditéte a poskytnout rodicim i ditéti po-
moc a podporu k zachovéni celé rodiny, k odvrdceni moZnosti odebrani
ditéte do zafizeni pro vykon ustavni vychovy, nebo k umoznéni jeho ndvra-
tu z nékterého z té€chto zatizeni zpét domi. Zakladni znaky sanace rodiny:

— Rodice a dité védi, Ze jsou zarazeni do programu sanace rodiny, partici-
povali na sestaveni sanacniho pldnu a souhlasi s nim. Sana¢ni pldn mi-
nimélné obsahuje:

— Cilovy stav situace rodiny, ke kterému jednotlivé dil¢i sanacni kroky
sméfuji.

— Casovy tsek predb&Zn& uréeny pro naplnéni cile.

— Minimalni ¢asovy tsek, po kterém bude efektivita sana¢nich kroka vy-
hodnocovana.

— Jsou domluveny znaky, podle kterych bude efektivita hodnocena.

— Je sestaveny multidisciplinarni tym, ktery md jasného koordinitora.
Role a tdkoly kazdého jeho Clena jsou zndmy Clenim tymu i rodin€, tym
pracuje podle pfedem domluvenych pravidel.

— Pravidla jsou zndma rodin€ i ¢lenim tymu, vSichni zdcastnéni s nimi
souhlasi a dodrZuji je.

Naplnéni cile a efektivitu sanace rodiny v praxi ovliviiuje fada faktord, se
kterymi je tfeba od samého pocétku pracovat a brat je redln€ v dvahu pii
sestavovani sanac¢niho planu:

— Rizikové faktory rodiny - rodice, nebo jeden z rodicu, Zili v détstvi
v dysfunkéni rodinég, ¢ast Zivota proZili v zafizeni pro vykon tustavni vy-
chovy, nékteré z déti maji odebrané mimo rodinu, u nékterého z diive
narozenych déti dali souhlas s adopci, zneuZivali drogy, alkohol atp.,
zpravidla maji nizké vzdé€lani, jsou dlouhodobé nezaméstnani, Ziji dlou-
hodobé na nebo pod hranici Zivotniho minima, maji téZkosti s hospoda-
fenim, maji dluhy na bydleni, dluZi riiznym finan¢nim spole¢nostem atp.

— Rizikové faktory prostiedi, ve kterém rodina Zije a bude Zit - je tfeba
citlivé hledat kompromis mezi Zivotem v $ir$i roding€, v komunité rodiny
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a socidlnim vyrovnanim obtiZi, které ohroZuji déti v rodiné a ke kterym
sméruji jednotlivé kroky sanace rodiny.

— Aktualni socialni situace rodiny pfi zarazeni do programu sanace rodi-
ny — je tfeba znét vySe uvedené faktory rizikovosti, troveii rozvoje dite-
te, jeho situaci v rodiné a v §ir§im socidlnim prostfedi. Pfi posuzovani je
vhodné se zaméfit na oblasti ohledné fyzického zdravi ditéte, jeho psy-
chosocidlniho rozvoje, kvalitu vztahu mezi ditétem, rodici, sourozenci,
prip. $irsi rodinou, schopnost rodici zajistit odpovidajici péci a dohled
nad ditétem. V neposledni fad¢ je tfeba brat v dvahu piipadné pravo-
mocné uloZené vychovné opatfeni soudu, které je vyznamnym faktorem
pfi planovani délky, frekvence a intenzity préce s dit€tem a rodinou.

Piiklad ze statistiky sdruZeni: Je-li rodina zafazena do programu STREP, o. s.
v dobé zjisténi rizika a dit€¢ nemd uloZené Zadné vychovné opatieni, je
pravdépodobnost, Ze v 97 % nebude nutné k Zddnému pfistoupit. Je-li dité
jiZ umisténo v détském domové, podaii se ho navritit do piivodni rodiny
pravdépodobné ve 26 %. Nedilnou soucasti sanace rodiny je pravdépodob-
nost udrZitelnosti kvality podminek v rodin€ i po ukonceni tohoto druhu
podpory rodiny.

Multidisciplinarni spoluprace

Multidisciplindrni spoluprace odbornikil pracujicich s rodinou je nedilnou
a zdsadni podminkou tuspéchu sanace rodiny. Efektivné sanovat rodinu
nemuZe Zadné jednotlivd instituce — problematika rodin déti, kterym redlné
hrozi odebrani do zafizeni pro vykon tdstavni vychovy nebo které jsou jiz
v takovémto zafizeni umisténé, je sloZena z fady téZkosti, které se riizné
dlouhou dobu kumulovaly a fetézily. Rodina je ¢asto v zacarovaném kruhu
socidlnich a psychosocidlnich dopadt své obtiZzné situace. Aby byla schop-
na spolupracovat na jejich feSeni, potebuje jednotnou podporu fady odbor-
nikl, se kterymi se vét§inou ve svém Zivoté setkdva. Jejich propojeni, ko-
ordinace a tymova spoluprice je pro sanaci rodiny KkliCova. Jednd se
zejména o kompetentni pracovniky nédsledujicich instituci: oddéleni socidl-
né-pravni ochrany déti, zafizeni poskytujici socidlni sluZby (sanace rodiny),
kojenecké ustavy, détské diagnostické tdstavy, dal§i zafizeni pro vykon
ustavni vychovy, matetfské Skoly, zdkladni a specidlni $koly, zdravotnicka
zafizeni, pediatii, soudci, vy$$i soudni trednici, pracovnici proba¢ni a me-
diacni sluzby atp. Dobie spolupracujici tym, ktery je schopen s rodici
i mezi jednotlivymi svymi ¢leny efektivné komunikovat, uzavirat, dodrZo-
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vat a vyhodnocovat dohody o spoluprici, vytvéii pro celou rodinu ditéte
podptlrnou socidlni sit. Touto siti se rodina pravdépodobné nebude dile
propadat, ale bude ji pfiméfené podporovana a vedena k postupnému ziska-
vani téch dovednosti, jejichZ absence nebo nedostate¢nost byly piic¢inou
zatrazeni rodiny do programu sanace.

Sanovat rodinu bez poskytovatele aktivizacnich sluZeb lze pro rodiny z dét-
mi obtizné. Obvykle se jednad o nestitni neziskovou organizaci. Instituce,
které maji ze zdkona aktivni legitimaci k vykonu socidln&-pravni ochrany,
se mohou zajimat o to, jak Ize rozpoznat kvalitniho nestdtniho poskytovate-
le sluzeb. Nepochybné nejlepsim méfitkem je seriéznost a vysledky spolu-
prace na feSenych pripadech, coZ ale vyZaduje konkrétni zkuSenost a Cas
k posouzeni. Existuji urcita kritéria, kterd ddvaji pfedem tuSit, Ze se s nej-
vétsi pravdépodobnosti jedna o nabidku kvalitni sluzby:

— Aktivizaéni sluzby pro rodinu jsou hlavni ¢innosti poskytovatele.

— Aktivizaéni sluzby pro rodinu jsou prvni vedlejsi ¢innosti poskytovatele.

— Poskytovatel pravidelné vyddva vyrocni zprdvu, md aktualizované we-
bové stranky s uvedenymi kontaktnimi jmény, adresou, kontakty, pra-
covni dobou, ufednimi hodinami, cenou sluzby.

— Poskytovatel méd vnitini standardy dobré praxe, nejdiive od druhého
pololeti roku 2007 bude schopen doloZit svou registraci k poskytovani
socidlnich sluZeb.

— Poskytovatel m4 povéreni k vykonu socidlné-pravni ochrany.

— Poskytovatel je schopen na pozadani doloZit vnitini persondlni standar-
dy, vzdélavaci standardy a doklad o externi supervizi.

— Poskytovatel je schopen na pozadéani doloZit existenci vnitfnich pravidel
pro podéavani informaci o klientech, v¢etné komunikace s médii, a pra-
vidla pro vyfizovani stiZnosti klientt.

Metody socialni prace a dalSi ¢innosti vyuZivané v ramci sanace rodi-
ny:

— fizené rozhovory,

— motivacni rozhovory,

— socialni Setfeni,

— pozorovani v pfirozeném prostredi,

— nécvik rodi¢ovskych dovednosti,

— nécvik socidlnich dovednosti,

— jednotlivé prvky mediace,
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videotrénink interakci,

psychoterapeutické sluzby (pokud je rodina ptijme),

pfechodny, v idedlnim piipadé dobrovolny, pobyt ditéte mimo domov
(napf. v KU, v azylovém domg), za podminky kontinualni préce s ro-
dinou,

management dal§ich sluZeb.

Co v pritbéhu sanace rodiny pasobi nejcastéji tézkosti:

Ocekavani, Ze socidlni sluzby poskytujici sanaci udélaji zdzrak a v ro-
diné dojde k Gplnému vymizeni obtiZi.

Ocekavani, Ze organ socidlné-pravni ochrany (SPOD) nebude dile in-
tenzivné prichdzet do kontaktu s rodinou — zejména ze zaCitku sanace
rodiny se odkryvaji dlouhodobé obtiZe, které jsou pricinami aktudlni so-
cidlni situace rodiny, tudiZ i SPOD ma4 fakticky vice prace, neZ mél pred
zatazenim rodiny do sana¢niho programu. Celou fadu téZkosti rodin mu-
Ze tesit pouze SPOD, proto md nezastupitelné misto v multidiscipli-
narnim tymu.

Nézor, 7Ze lze sanovat rodinu pouze v dobé, kdy je dité jesté v rodiné.
V z4jmu ditéte je sanovat rodinu i v dobé po jeho umisténi do zafizeni
pro vykon ustavni vychovy. Je tieba ditéti separovanému od rodiny vy-
tvofit podminky pro kvalitni, bezpecny a smysluplny kontakt s rodinou.
Toho lze dosdhnout sanaci rodiny.

Nézor, 7Ze odmitla-li rodina nékolikrat sanaci, nemd smysl ji nabizet
opakované. V rodin€¢ dochdzi stile ke zméndm. TéZko predem odhad-
nout, kterd bude ta nejsiln€jsi a dovede rodinu k ptijmuti nabidky pomo-
ci. V praxi se opakované stdvd, Ze rodina pfijala tento typ pomoci aZ ve
chvili, kdy bylo dité odebrano na zdklad€ pfedbéZného opatfeni. Presto,
nebo pravé proto, byla sanace efektivni a dit€¢ se mohlo v dohledné dobé
vrétit do kvalitativné lepSiho rodinného prostiedi.

Zména situace v rodiné je jedinym kritériem pro posuzovani kvality
programu sanace rodiny. Dobfe vedena sanace je pfileZitost pro rodinu
zacit své téZkosti fesit — nikdo nemize za rodiny Zit (dotaz z praxe: ,,Jak
to, Ze matka nemd penize a nemd co ddt ditéti jist, kdy? tam chodf
STREP? Md viibec cenu, aby se do rodiny ddle chodilo?*).

Ve velkych méstech Ize sledovat novy trend — bez vycerpani terénnich
a ambulantnich sluZeb rodiné€ jsou déti na zdkladé dobrovolného pobytu
umistovany do zafizeni pobytového typu. S rodinou se intenzivné ne-
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pracuje na Upravé podminek pro navrat ditéte a dit€ se opakované umis-
tuje, nebo se prikro¢i k natizeni tstavni vychovy.

Sanace rodiny — pravni ramec

Zakon ¢. 359/1999 Sbh., o socidlné-pravni ochrané déti, ve znéni pozdéj-

Sich predpisa

Téma sanace rodiny je v legislativnich tpravich socidlni prdce novinkou.

Je upravena novelou zikona ¢. 359/199 Sh., (rozsdhla novela ¢. 134/2006

Sb.) o socidlné-pravni ochrané déti, kterd v dob& psani textu plati ¢tvrt

roku. Ve vztahu k sanaci rodiny obsahuje jmenovand novela ndsledujici

zmény:

— Obecni urad obce s rozsifenou pusobnosti miZe uloZit rodi¢um po-
vinnost vyuZit pomoc odborného poradenského zarizeni, pokud rodi-
¢e nezajistili ditéti odbornou poradenskou pomoc, ackoliv dité takovou
pomoc nezbytné potfebuje a tamni dfad takovou pomoc piedtim dopo-
rucil, nebo nejsou-li rodi¢e schopni fesit problémy spojené s vychovou
ditéte bez odborné poradenské pomoci.

— Obecni urad obce s rozsifenou plisobnosti je povinen poskytnout ro-
di¢i pomoc po umisténi ditéte do zafizeni pro vykon ustavni vychovy,
nebo do zafizeni pro déti vyZadujici okamZitou pomoc, spocivajici zej-
ména v pomoci usporadat rodinné poméry, které by umoZznily navrat
ditéte do rodiny, pii feSeni Zivotni a socidlni situace, v¢etné¢ hmotné
urovné rodiny, v pomoci pfi spoluprici s orgdny socidlniho zabezpeceni,
urady prace a dal$imi stitnimi a jinymi orgdny, a za tim ucelem také
zprostiredkuje rodici pomoc poradenského zarizeni.

— Za ucelem zjisténi, zda trvaji diivody pro pobyt ditéte v dstavnim
zarizeni ma zaméstnanec Obecniho fadu obce s rozsifenou plisobnos-
ti uloZené nasledujici povinnosti:

a) nejméné jednou za 3 mésice navstivit dité, kterému byla nafizena
ustavni vychova nebo uloZend ochrannd vychova,

b) nejméné jednou za 3 mésice navstivit rodice ditéte, kterému byla
nafizena Ustavni vychova nebo uloZena ochrannd vychova.

Pfi soucasnych poctech socidlnich pracovnic na Obecnich trfadech obci

s roz§ifenou pusobnosti a jejich pracovni ndplni, kterd jim ddva aktivni
legitimaci k vykonu socidlné-pravni ochrany v plném rozsahu, Ize této no-
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vele zdkona v praxi obtiZné dostdt. ZvySeni poctu zaméstnanct (socidlnich
pracovnikll na préci s rodinou) jmenovanych dfadd, by bylo nepochybné
potieba. V socidlni praci plati moZzna vice nez kdekoli jinde, Ze kvalita
kon¢i s kvantitou. Dobrou zpravou je, Ze v souvislosti se zdkonem o so-
cidlnich sluzbach, dota¢nimi podminkami MPSV a novym trendem komu-
nitniho pldnovéni na drovni obci vznikaji nestatni neziskové (NNO), pfip.
i obecni organizace poskytujici aktivizaéni sluZby pro rodiny, jejichZ na-
strojem je sanace rodiny. Zaméstnanci Obecnich tfada obci s rozsifenou
pusobnosti tak dostavaji nastroj k napliiovdni jmenované novely pro-
sttednictvim vznikajicich NNO, se kterymi mohou sifovat sluzby a vyuZi-
vat pro klientské rodiny i pro svou praci vyhod, které propojeni pravomoci,
podpory a pomoci pfinasi.

Zikon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

Sanace rodiny, je pod nizvem Socidlné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny
s détmi obsazena v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Je
zafazena mezi sluzby socialni prevence, které pomahaji zabranit socidlni-
mu vylouceni osob, jeZ jsou ohroZeny z diivodu krizové socidlni situace,
Zivotnimi ndvyky a zptisobem Zivota vedoucim ke konfliktu se spole¢nosti,
socidlné znevyhodiiujicim prostfedim a ohroZenim prav a opravnénych zaj-
mu trestnou ¢innosti jiné fyzické osoby. Cilem sluZeb socidlni prevence je
napomdhat osobdm k prekondni jejich nepiiznivé socidlni situace a chranit

Yy s

spolecnost pfed vznikem a Sifenim neZadoucich spolecenskych jevi.

Sociilné aktivizaéni sluzZby pro rodiny s détmi

Socidlng aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi jsou terénni, popiipadé am-

bulantni sluzby poskytované rodiné s ditétem, u kterého je jeho vyvoj ohro-

Zen v disledku dopadti dlouhodobé krizové socidlni situace, kterou rodice

nedokdZi sami bez pomoci prekonat a u kterého existuji dalsf rizika ohroZe-

ni jeho vyvoje.

Sluzba obsahuje tyto zikladni ¢innosti:

— pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych z4jma a pti obstardvani osob-
nich z4lezitosti,

— vychovné, vzdéldvaci a aktivizacni ¢innosti,

— zprostfedkovdni kontaktu se spolecenskym prostfedim,

— socidlné terapeutické ¢innosti.

175



Veéra Bechyinova, Marta Konvickova

Charakteristika jednotlivych ¢innosti dle nazvoslovi zdkona o sociil-

nich sluzbach

— Pomoc pri uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pri obstaravani
osobnich zaleZitosti: pomoc rodic¢im s dit€tem v obtiZné socidlni situa-
ci k tomu, aby mohli/uméli fakticky vyuZit své moZnosti a prava, na kte-
rd maji narok, aby pochopili, co v§echno je tfeba k vyuZiti naroku dolo-
Zit, aby se jim postupné prava a naroky propojovaly se zodpovédnosti za
sebe sama i Zivot ostatnich ¢lenti rodiny a aby nebyli sami sobé prekaz-
kou k jejich vyuZiti.

— Vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti: rodice si v rdmci téchto
¢innosti, prostfednictvim posilené motivace a praktického podporované-
ho néacviku, prohlubuji dovednosti ve vychove ditéte, v nacviku rodic¢ov-
ského a partnerského chovani, ve vedeni chodu domécnosti atp. Jedna se
zejména o vedeni rozhovord, prostfednictvim kterych si rodice osvojuji
nédsledujici konkrétni dovednosti ajsou podporovani k reflexi zmén.
Napf. porozuméni projeviim chovani ditéte, podpora jeho celkového vy-
voje, zajiSfovani jeho potieb, rozdélovani pozornosti mezi vice souro-
zencu atp. Zaroven jsou rodi¢e motivovani k hled4ni ¢i udrZeni pfimére-
ného zaméstnani, pravidelnym platbam za byt, inkaso, piip. splatkového
kalendare dluZnych ¢astek, povinného pojisténi atd.

— Zprostiredkovani kontaktu se spoleCenskym prostifedim: jednd se
o ¢innost, kterou lze napf. matkdm na matefské dovolené (MD) zpro-
stfedkovat podporu v ndvstévach matei'skych center, prehled o rekvalifi-
kac¢nich kursech v dobé, kdy se bliZi konec jejich MD. Déti, které maji
téZkosti se zarazenim do vrstevnické skupiny (nejcastéji z divodu niz-
kého socidlniho statutu), 1ze motivovat k dochazeni do krouzkt volno-
casovych aktivit, které jsou zfizeny pro tuto cilovou skupinu déti. Jejich
rodice jsou podporovéni v tom, aby porozuméli dileZitosti zafazeni své-
ho ditéte do vrstevnického kolektivu dfive, neZ se samo zafadi do soci-
alné problematického kolektivu a aby déti v ndvstévéach krouzkd pokud
moZno podporovali.

— Socidlné terapeutické ¢innosti: v ramci této Cinnosti lze v piipadé
zdjmu a ochoty rodicti vyuZit sluzeb psychoterapeuta, nejcastéji rodice
Zadaji o zprostfedkovani rodinné, parové a individudlni psychoterapie
v zafizenich, kterd netctuji od svych klientl pfimé platby (napt. méstska
centra socidlnich sluzeb, stfediska vychovné péce, privatni psychologo-
vé ve smluvnim vztahu se zdravotnimi pojiStovnami).

176



Sanace rodiny

KAZUISTIKA: Sanace rodiny v dobé umisténi ditéte do iistavni vychovy
predbéZnym opatienim soudu

Osmimésicni chlapec byl predbéinym opatienim soudu umistén do koje-
neckého ustavu. Do tstavu byl pFevezen primo z nemocnice, kde byl hospi-
talizovdn spolecné s matkou. Nemocnici kontaktovali sami rodice, kteri
méli obavy o zdravotni stav svého ditéte. Uvddeéli, Ze syn spadl v dobé, kdy
byl doma jen s matkou, z détské sedacky, kterd byla umisténa na stole.
V dobé hospitalizace byla zjisténa vdazind poranéni. Jejich vznik bylo treba
prosetrit. Nemocnice proto kontaktovala policii a socidlni pracovnici oddé-
leni socidlné-prdvni ochrany déti (ddle jen SPOD), kterd podala ndvrh na
predbéiné opatieni o umisténi ditéte.

Socidlni pracovnice byla s rodinou v kontaktu od doby, kdy se chlapec
(prvni dité mladych rodicii) narodil. Ditvodem iitedniho dohledu SPOD
bylo rizikové chovdni matky v dobé dospivdni a v pritbéhu téhotenstvi. Mat-
ka méla problémy s viastni matkou, utikala z domova a experimentovala
s drogami, urcity cas pobyvala v istavni vychové. S otcem se sezndmila
krdtce pred tim, neZ otéhotnéla. Do doby hospitalizace chlapce neméla
socidlni pracovnice ani pediatr k péci rodici Zddné vyhrady. Dité v rodiné
dobre prospivalo. Rodice bydleli v pronajatém byté. Otec chodil do za-
méstndni, matka byla na materské dovolené a pecovala o syna. Jejich kon-
takty se $irsi rodinou nebyly prilis intenzivni.

Rodice syna v vstavu navstivili jesté v den umisténi, na ndvstévy pak chodili
kazdy den. V priubéhu ndvstév se podle informaci persondlu kojeneckého
ustavu k synovi chovali pozorné a citlivé.

Policie po obdrZent zprdvy z nemocnice zahdjila vySetiovdni matky ve véci
ubliZent na zdravi ditéti.

Jak muZe sociilni pracovnice SPOD v podobné situaci jednat s rodici

ditéte:

— Bude cekat na vysledky policejniho vySetfovani matky. Do té doby ne-
bude iniciovat kontakt s rodici. Intenzitu navstév syna ponechd na rodi-
¢ich a v kompetenci kojeneckého tstavu.

— Sejde se srodici a bude zjistovat, zda neni mozZné zajistit péci o dité
v ramci Sir$i rodiny. Bude podporovat jejich kontakt se synem.

— Doporuci rodic¢iim sluzby zafizeni pro sanaci rodiny, zaméfené na udr-
Zeni kvalitniho kontaktu s dit€tem v dobé€ jeho umisténi do tstavni péce.
S jejich podporou muZe mit chlapec zachovan intenzivni kontakt s rodi-
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¢i. Nasledné rodice mohou zacit pfipravovat podminky pro nédvrat chlap-
ce do rodiny.

— Bude iniciovat vytvoreni multidisciplindrniho tymu sloZeného z pracov-
nika KU, zafizeni pro sanaci rodiny, pfipadné dalsich zafizeni a zatne
koordinovat podporu rodiny v rdmci tohoto tymu. Price s rodinou bude
koordinovéna i s ohledem na vysledky policejniho vysetfovani matky.

Rodice po umisténi ditéte sami hledali pomoc. Obrdtili se na nestdtni ne-
ziskovou organizaci, kterd jim zprostiedkovala prdvni poradenstvi. Pomoh-
la jim se sestavenim odvoldni proti predbéZnému opatieni a nabidla jim
prdvni zastoupeni u soudu. Na podpore jejich kontaktu s chlapcem nijak
nepracovala. Podporovala jejich pohled na celou situaci jako na bezprdvi.
Rodice méli dojem, Ze pro reSeni situace syna délaji maximum a dalst pod-
poru nepotiebuji.

Socidlni pracovnice SPOD vnimala jejich jedndni jako nezdjem o spolu-
prdci. Komunikace s rodici byla pro ni v této situaci pomérné sloZitd.

Pro dit€ umisténé do zafizeni pro vykon tdstavni vychovy je dileZité, aby
zustalo v kontaktu s rodinou i v dobé€ pobytu v instituci. Zahrani¢ni zkuSe-
nosti i zkuSenosti se sanovdnim rodin v ¢eském prostiedi ukazuji, Ze je-li
kontakt rodic¢t s dit€tem podpoien bezprostfedné po umisténi ditéte, byva
obvykle zachovén a je intenzivné&jsi. Déti,které maji v Gstavni vychové za-
chovany kontakt s rodinou, v instituci 1épe prospivaji. Doba umisténi ditéte
muzZe byt dobou, kdy je moZné podporovat rodicovské chovani k ditéti tak,
aby byl kvalitni kontakt s rodic¢i podporou pro dit€. Rodice byvaji ke zmé-
nam ve svém piistupu k ditéti otevienéjsi. Fungujici kontakt s ditétem také
posiluje motivaci rodici ke spoluprici na Gpravé podminek v rodiné umoz-
fujicich ndvrat ditcte.

Pomoc, kterou je, dle novely zdkona o socidlné-pravni ochrané déti (zdkon
¢.359/1999 Sb.) z ¢ervna 2006, socidlni pracovnice povinna rodiné po
umisténi ditéte do zafizeni pro vykon Ustavni vychovy poskytnout, by méla
byt zaméfena na podporu rodicu v piipravé podminek pro ndvrat ditéte do
rodiny. Sluzby zafizeni poskytujici sanaci rodiny mohou byt jednou z fo-
rem pomoci, které miZe socidlni pracovnice rodiné zprostfedkovat.
Podpora rodic¢i pfi navstévach ditéte v zafizeni je duleZitou soucasti piipra-
vy podminek pro ndvrat ditéte do rodiny.
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Primdrka kojeneckého iistavu, s ohledem na zdjem rodicti a vyznam rodi-
Covské role pro dité, s rodici dohodla moznosti Sirokého kontaktu se synem
v rdmci kaZdodennich ndvstév v ustavu. Ddle jim doporucila sluzby sanace
rodiny, které poskytuje nestdtni neziskovd organizace (ddle jen NNO), s niz
spolupracuje a kterou znd. Je pro ni pritom dileZité, Ze NNO md povéreni
k vykonu socidlné-prdvni ochrany déti, podporuje zejména vztah rodicil
a ditéte a nezabyvd se na prvnim misté prdvni strdnkou situace. Rodice
s nabidkou sluZeb souhlasili.

Prdce s rodici byla od pocdtku koordinovdna v rdmci multidisciplindrniho
tymu pracovnikit KU a NNO (poskytovatele sluzeb sanace rodiny). S rodici
byla uzavrena pisemnd dohoda, kterd jasné specifikovala cil poskytovdni
sluZeb v prvni fdzi spoluprdce — pripravu a vyhodnocovdni ndvstév ditéte
v zarizeni. Doprovdzené ndvstévy podporovaly rodice v jejich vyladeéni se
na syna a v pripravé programu tak, aby ndvstévy byly pro néj co nejvétsim
prinosem. Pro rodice byla vyznamnd informace, Ze zprdvy o ndvstévdch
a jejich priibéhu budou duleZitym podkladem pro rozhodovdni soudu o je-
Jjich synovi.

O tom, Ze rodice navdzali spoluprdci s NNO, i o priitbéhu kontaktu rodicii
s ditétem byla pravidelné informovdna socidlni pracovnice SPOD.

NNO matce, kterou policie obvinila z ubliZeni na zdravi, zprostiedkovala
kontakt s probacni a mediacni sluzbou (ddle jen PMS). Pracovnice PMS se
zapojila do multidisciplindrniho tymu. Pro jeji prdci s klientkou byly diileZi-
té informace o tom, jakym zpuisobem probihd jeji kontakt se synem a jak
vyuzZivd sluZeb sanace rodiny — zejména podpory rodicovského chovdni.
Informace pracovnice PMS o pritbéhu policejniho vySetiovdni a jeho zdvé-
rech byly duleZité pro pripravu strategie podpory rodiny.

Komunikace multidisciplindrniho tymu probihala od pocdtku za iucasti
obou rodicii. Rodice byli jasné informovdni o tom, co je nyni pro jejich dité
duleZité a jakou podporu jim miiZe kazZdd konkrétni instituce nabidnout.
Clenové tymu méli jasné rozdélené role.

Sluzby sanace rodiny koordinované v ramci multidisciplinarniho tymu
Role koordindtora multidisciplindrni podpory rodiny:

— sestaveni tymu,
— zprostfedkovani dalSich sluZeb rodiné¢,
— svoldvani setkdni multidisciplindrniho tymu a jejich vedent,
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— 1iniciovdni dohody o pravidlech komunikace v ramci tymu a frekvenci
setkani tymu,

— koordinace ¢innosti jednotlivych ¢lenil tymu,

— zpracovani z4pist ze setkdni tymu,

— v pripadé€, Ze se rodice setkdni nedcastni, pfipravuje s nimi témata pro
setkdni a ndsledné je seznamuje s vystupy setkani tymu.

Vyhody multidisciplindrni podpory rodiny:

— zvySeni efektivity podpory,

— ,,nedablovani* sluZeb jednotlivych instituci a zafizeni,

— transparentnost a jednotnost doporuceni roding,

— mozZnost porovndni riznych dhld pohledu na situaci rodiny a riiznych
ndvrhil na jeji feSeni, jejimZ predpokladem je vzdjemny respekt clent
tymu,

— vzdjemnd podpora ¢lend tymu,

— moznosti koordinace spoluprace dle potfeb rodiny — rozsifeni/ziZeni
tymu, zvySeni/sniZeni intenzity spoluprice jednotlivych ¢lent tymu s ro-
dinou.

Multidisciplindrni tym (KU, NNO, SPOD) spolecné s rodici vyhodnotil nd-
vitévy rodicii v KU pro chlapce jako velmi pFinosné. Otec poZddal o pro-
pustky chlapce do rodiny. Socidlni pracovnice SPOD udélila po prosetient
podminek v rodiné s propustkami souhlas. Primdika KU s nimi rovné% sou-
hlasila. Propustky byly zpocldtku jednodenni (od 8.30 do 18.00 hodin/l x
tydné). Vzhledem k tomu, Ze stdle probithalo policejni vysetfovdni matky,

byly podminény pritomnosti otce.

V pribéhu kazdé propustky se uskutecnila hodinovd konzultace rodicii
s pracovnikem NNO v domdcim prostiedi rodiny. Konzultace s rodici pro-
bihaly i v dobé mezi propustkami. Zamérovaly se na pripravu podminek pro
dité v rodiné v pritbéhu propustky, piipravu denniho reZimu, reflektujiciho
rezim ditéte v KU atp. Doprovdzeni v pritbéhu propustek pak bylo zamére-
no na podporu rodicu v kontaktu s ditétem a aktudini priibéh propustky.
PrestoZe byly propustky podminény piitomnosti otce v rodiné, vsichni cle-
nové multidisciplindrniho tymu akceptovali skutecnost, Ze péci o syna zajis-
tuji v dobé propustek oba rodice. Oba rodice tak byli p¥ijemci sluZeb sana-
ce rodiny.

Multidisciplindrni tym spolecné vyhodnocoval priibéh kaZdé propustky. Ro-
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dice dostali hned zpocldtku jasné informace o podminkdch a pravidlech
postupného prodluZovdni propustek.

Jednodenni propustky probihaly dobrve, chlapec se z nich vracel do tstavu
v porddku. Po urcité dobé se proto mohly rozsitit na dvoudenni a ndsledné
na vikendové propustky. Nebylo tieba, aby pri kaZdé propustce rodice do-
provdzel pracovnik NNO. Socidlni pracovnice SPOD v rodiné provedla
v dobé propustky nékolik neohldSenych Setrent.

O priibéhu propustek byla informovdna téZ pracovnice PMS.

V dobé mezi propustkami rodice ddle syna nav§tévovali v KU. Dilezitd
byla pravidelnd komunikace rodicii a pracovnika NNO s persondlem KU
o tom, jak se syn chovd po ndvratu z rodiny do zafizeni a naopak. Bylo tre-
ba koordinovat podporu rodicit v péci o syna i péci o dité v zarizeni tak,
aby respektovala potieby ditéte.

Soud zahdjil Fizeni o narizeni uistavni vychovy. S ohledem na to, Ze rodice
preferovali, aby o syna po ndvratu do rodiny pecovala celodenné opét mat-
ka, cekal na vysledky trestniho stihdni matky. Od socidlni pracovnice
SPOD obdrzel zprdvy o kontaktu rodicii s ditétem i o tom, jak spolupracuji
s dalSimi institucemi.

Socialni pracovnice SPOD v roli koordinatora multidisciplinarni pod-

pory rodiné

Vyhody:

— Sociélni pracovnice SPOD zn4 rodinu ¢asto dlouhou dobu pted nafize-
nim pfedbéZného opatieni.

— Ma4 informace o situaci v rodiné v dobé pfed nafizenim predbéZného
opatfeni — muZe navrhovat opatfeni a sluZzby, které by rodi¢e mohly mo-
tivovat a podpofit.

— Situaci ditéte miiZe diky koleglim z tymu vidét z vice dhla.

— Kdyz podéva informace o situaci v rodiné soudu, mtZe se opfit i 0 in-
formace kolegti z multidisciplindrniho tymu.

— Sociélné-pravni ochranu v rodin€ vykondva i po navratu ditéte ze zafi-
zeni pro vykon ustavni vychovy do rodiny,miZe tak dobie koordinovat
sluzby rodin& v dob& prevence pred umisténim ditéte do UV,v dobé& jeho
pobytu v UV i po ndvratu ditéte do rodiny.

Nevyhody:
— Tymova price vyZaduje hodné ¢asu.

181




Veéra Bechyinova, Marta Konvickova

— Sociélni pracovnice musi travit ¢as tim, Ze zjiStuje informace o zafize-
nich, jejichZ sluzby miZe svym klientim doporucovat.

— Naézory kolegli z tymu na situaci v rodiné mohou zpochybiiovat jeji vi-
déni situace, rozhodovani o tom,jaké opatfeni navrhnout ji pak maze za-
brat vice Casu.

Rodice se rozhodli vyuZit nabidky multidisciplindrniho tymu — matka na-
stoupila do KU na zdcvikovy pobyt. Ten byl zaméfen na podporu matky
v kaZdodenni péci o syna. KaZdodenni pobyt ditéte s matkou napliioval jeho
potieby. Pro chlapce bylo ¢im ddl obtiznéjsi zvlddat prechody mezi poby-
tem v rodiné a pobytem v dstavu. Pritomnost matky mu mohla zajistit po-
tfebnou individudlni péci.

V souvislosti s tim se zménila intenzita spoluprdce rodiny s NNO. Matka
i dité dostdvali podporu ze strany persondlu KU, ten rovnés pracoval s ot-
cem v pritbéhu jeho ndvsteév matky a syna. NNO s rodici pracovala v priibé-
hu propustek. Setkdni ¢lenii multidisciplindrniho tymu a rodicii probihala
pravidelné na pidé KU. Cilem spoluprdce byla podpora matky v tom, aby
zvlddala kaZdodenni péci o dité.

Pro rodice, kteri si byli vzdjemné oporou, bylo odlouceni i délka pobytu
ditéte v KU piilis dlouhd. Rozhodli se proto nedekat na zdvér trestniho
stihdni matky. Otec podal ndvrh na svéreni syna predbéZnym opatienim do
své péce. Podkladem pro zprdvu socidlni pracovnice SPOD soudu, ktery si
zprdvu pro své rozhodovdni vyZddal, byly zdvéry setkdni multidisciplindr-
niho tymu, ktery, s ohledem na spoluprdci obou rodici i pritbéh propustek
do rodiny, svévent chlapce do péce otce jednoznacné doporucil. Soud ndvr-
hu otce vyhovél.Otec nastoupil na rodicovskou dovolenou, matka si zacala
hledat prdci.

Po ndvratu ditéte do rodiny se zvysila intenzita poskytovdni sluZeb sanace
rodiny NNO i kontaktu socidlni pracovnice SPOD s rodinou.

ZruSeni dstavni vychovy nad ditétem — prace s rodinou z pohledu soci-
alni pracovnice SPOD:

— Dité se vrétilo do rodiny na zdkladé rozhodnuti soudu, situace v rodiné
se tedy musela zlepSit. Rodina intenzivni podporu nyni nepotiebuje.
Staci, kdyZ v ni pracovnice sama vykondva dohled. Spoluprici s né-
jakym zafizenim miZe rodi¢tim doporucit v piipad€, pokud by se situa-
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ce v rodiné zhorsila. Rodice takto dostdvaji jasnou zpravu ,,u nds uz je
v§e v poradku®.

— Situace v rodin€ je po navratu ditéte do péce rodicl kiehkd. Je dobré,
kdyZ socidlni pracovnice miiZe rodiné doporucit sluzby, které podpoii
stabilitu zmén rodicovského chovani. Pro rodice je zdivodnéni doporu-
¢eni sluZeb dialeZitou zpravou o tom, Ze je tieba, aby jejich zmény v pé-
¢i o dit€ byly dlouhodobé. Rodice jsou ve fdzi, kdy je jejich motivace
ke zméndm chovani stile velmi vysoka.

— Pokud socidlni pracovnice dohled nad vychovou ditéte v rodin€ nevy-
konavé sama, ale doporuci rodin€ dalsi sluzby, nebo podporuje pokra-
¢ovani poskytovani sluZeb, které jiZ v rodin€ jsou, ma moZnost mit o si-
tuaci vice informaci, sama nemusi byt s rodinou tak casto v kontaktu.

Pracovnice PMS na zdkladé zprdv multidisciplindrniho tymu a po zhodno-
ceni vilastni spoluprdce s matkou pripravila souhrnnou zprdvu o jeji situaci
pro stdtni zdstupkyni. Ta podminecné zastavila trestni stthdni matky a nari-
dila ji probacni dohled. Pracovnice PMS matce doporucila, aby v rdmci
dohledu pokracovala ve spoluprdci s NNO. Méla za to, Ze spoluprdce napl-
fiuje zamérent dohledu v souvislosti s trestnym cinem matky.

Sluzby NNO poskytované obéma rodiciim byly nyni zaméveny na podporu
rodicovského chovdni, podporu v kaZdodenni péci o syna a stabilizaci
zmeén, ke kterym v péci rodicii doslo. Sluzby byly poskytovdny obéma rodi-
ctim. Respektovaly vSak fakt, Ze kaZdodenni péci o syna zajistoval otec.
Prdce s rodinou byla koordinovdna v rdmci multidisciplindrniho tymu,
ktery tvofili rodice, pracovnice SPOD, NNO a PMS. Po ndvratu chlapce do
rodiny byli rodice v castéjsim kontaktu s pediatrem ditéte. Socidlni pracov-
nice SPOD si s jejich védomim ovérovala, zda je zdravotni stav ditéte
v porddku. Intenzita sluZeb poskytovanych rodiné se s ohledem na dlouho-
dobéjsi stabilizaci situace v rodiné mohla postupné sniZovat.

Soud pokracoval v Fizeni o narizent vistavni vychovy nad chlapcem. Soudni
Jjedndni probéhlo nékolik mésicii po vyddni usneseni o predbéZném opatie-
ni, kterym byl syn svéfen do péce otce. Socidlni pracovnice SPOD pripravi-
la zprdvu, vyZddala si rovnéZ zprdvy NNO a pediatra. Rodice na jedndni
prisli s ndvrhem, aby byl syn svéien do jejich spolecné péce. Dosavadni
uspordddni péce, kdy byl s ditétem na rodicovské dovolené otec, bylo pro
né v konfrontaci se socidlnim okolim pomérné sloZité. Prdli si, aby jejich
rodina mohla fungovat s tradicné rozdélenymi rolemi. Soud jejich ndvrhu
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vyhovél. Nad vychovou chlapce stanovil soudni dohled.

Po rozhodnuti soudu bylo tieba, aby s rodici socidlni pracovnice SPOD
i NNO znovu vyjednala podminky a upravila cil spoluprdce v rdmci soud-
nitho dohledu. Bylo jim treba vysvétlit vyznam a smysl soudniho dohledu
nad vychovou ditéte.

Rodina ddle spolupracuje s NNO. Na rodicovskou dovolenou nastoupila
opét matka, otec si naSel prdci. Socidlni pracovnice SPOD v rodiné vyko-
ndvd soudni dohled. Zprdvy NNO o poskytovdni socidlnich sluZeb rodiné
Jjsou vyznamnym podkladem pro zprdvy soudu.

Multidisciplindrni tym, ktery koordinuje podporu této rodiné, bude mozné
v pripadé potreby znovu rozsitit. SluZby sanace rodiny nyni podporuji sta-
bilizaci zmén, k nimZ v rodiné doslo. O tom, jak dlouho je bude rodina po-
tfebovat, bude znovu jednat cely tym. Ndzor rodicii bude pro rozhodovdni
o pokracovdni sluzeb vyznamnym ukazatelem.

Vyhody multidisciplindarniho charakteru podpory rodiny z pohledu ro-

dica:

— Rodice dostdvaji jasné a totoZné informace a doporuceni od vSech zafi-
zeni a instituci, s nimiZ jsou v kontaktu.

— Podpora, kterd je jim nabizena a poskytovéna, je vice cilena na jejich
potieby a potieby jejich ditéte.

— Podpora ze strany jednotlivych zafizeni a instituci na sebe navazuje.

— Jasné stanovend pravidla oteviené komunikace v rdmci tymu mohou
prispivat ke sniZeni nedivéry rodict k jednotlivym ¢lenim tymu.

— Oteviend komunikace a spoluprdce v rdmci tymu miZe sniZovat riziko,
Ze rodi¢e budou svoji situaci pred jednotlivymi zafizenimi a institucemi
zkreslovat.

Vyhody multidisciplindrniho charakteru podpory rodiny z pohledu di-

téte:

— Dité je vnimano jako ¢len rodiny, ktery do rodiny patii. Veskeré Cin-
nosti multidisciplindrniho tymu jsou zaméfeny na jeho bezpecny ndvrat
do rodiny.

— Dité je oddéleno od rodict pouze na bezpodmine¢né nutnou dobu.

— V pribéhu vykonu ustavni vychovy se s rodici pravidelné a v kratkych
intervalech styk4, ¢imZ se sniZuji prvky deprivace.
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— Nadvrat ditéte do rodiny probihd postupné, dit€¢ ma moZnost si postupné
znovu zvykat na své domaci prostiedi, které je kvalitativné zménéno.

— Po jeho ndvratu do rodiny maji rodi¢e podporu multidisciplindrniho
tymu, kterd predstavuje vétsi bezpeci i pro dité. V piipadé, Ze by se
kvalita péCe rodicu zhorsila, mohou sluzby pruzné€ reagovat na zostfené
potieby ditéte a rodict. Jednd se o prevenci opakovaného umisténi dite-
te do dstavni vychovy.

Sanace rodiny — zkuSenosti z Pouponniére, zarizeni Centra pro détstvi
a rodinu, Limoges, Departement Horni Vienna, Francie

Autorky tohoto piispévku meély moZnost absolvovat odbornou stdZ
v Pouponniére Centra pro détstvi a rodinu v Limoges. Vyznamnou oblasti
sanace rodiny je price s rodinou po umisténi ditéte do zafizeni pro vykon
tstavni vychovy. Rada prvki francouzské praxe je vhodnou inspiraci pro

praxi Ceskou, kterd v souc¢asné dobé hledd ucinné varianty prace s rodinou
kréatce po odebrani ditéte z rodiny v souladu s novelou zdkona o SPO.

Predstaveni zarizeni pro vykon dstavni vychovy

Pouponniére Centra pro détstvi a rodinu (déle jen Centrum) je kojenecky
ustav a détsky domov pro déti od narozeni do Sesti let. Jedna se tedy o déti,
které jsou na prfechodnou dobu, primérné na 5 mésict, odlouc¢eny od rodi-
¢i. Jmenované Centrum v Limoges je vefejnd instituce financovand
z rozpoctu odboru socidlni péce o dit€ departementu Horni Vienna, coZ je
paralela k ¢eskému krajskému usporadani. Centrum ma kapacitu 18 déti,
které jsou umisténé ve tfech skupinich po Sesti détech.

Filosofie prace s rodici ditéte umisténého v zarizeni pro vykon ustavni
vychovy

,Dité bez rodich neexistuje, dité patii rodicim a rodi¢ ditéti, fikd Myriam
David, francouzska pedopsychiatricka. Zakladem vSech povoléni, kterd se
zabyvaji détmi, je respektovat tuto realitu. I v pfipadé soudniho umisténi,
maji-li rodi¢e zachoviana sva rodiCovska prava, maji pravo na koresponden-
ci, na pfimy osobni kontakt a na navstévy u ditéte. Rodic¢e musi byt v zdjmu
ditéte podporovani socidlnimi pracovniky a psychology, aby se nevyvdizaly
z rodiovské odpovédnosti a aby byli schopni spolupracovat na rozvoji
svych rodi¢ovskych dovednosti. DuleZitou roli mé kvalita vztahu mezi pro-
fesiondly a rodi¢i. To ma vliv i na situaci ditéte, na jeho adaptaci na nové
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prostiedi a na jeho vyvoj. UmoZnéni kontaktu mezi rodiCem a ditétem
v pfitomnosti teti osoby vede ke zklidnéni tizkosti ditéte i rodice. Postupné
se vytvari novy prostor pro komunikaci rodi¢ — dité — socidlni pracovnik.

Cilem kaZdého umisténi je navrat do pivodni rodiny. Pokud to neni moz-
né, je tieba vytvofit podminky, aby dit€¢ mélo s rodic¢i pravidelny kontakt
i v pripadé, Ze se rodice s velkou pravdépodobnosti nebudou moci o dité
postarat a zajistit mu kazdodenni péci. Kazdy lidsky jedinec, kazdé dité, ma
pravo znat své rodice, svlij puvod, musi mu byt ddna moZnost porozumeét
vlastnim kofentim a zaclenit se do generacni posloupnosti své rodiny. Re-
spektovat dit€¢ znamend respektovat jeho rodiCe, jeho osobni a rodinnou
historii. Usmifeni ditéte (i imaginativni) s rodi¢i je nezbytnou podminkou
Zivota, ktery se nemiZe pozitivné rozvinout na zakladé nenavisti vici tém,
ktefi ho privedli na svét.

Zpuisoby umisténi ditéte do Centra:

— Dité€ je umisténo na zdklad¢ pisemné Zadosti rodict o umisténi ditéte na
prechodnou dobu, neZ si rodina upravi podminky pro ndvrat ditéte do-
mi, a to prostfednictvim socidlniho pracovnika — timto zpiisobem je
zpravidla umistovdno 30 % déti.

— Dité je umisténo na zdklad€ rozhodnuti prokurdtora nebo détského
soudce, nebot se dité ocitlo v situaci nebezpeci zdravi nebo jsou jeho
vychovné podminky védzné ohroZeny. Jednd se o predbéZné opatieni,
zpravidla na dobu 6 mésict. Primérny pocet takto umisténych déti je
56 %.

— Dité je navrZzeno k adopci, pokud jeho matka podepsala souhlas. Dle
francouzskych zdkoni je tfeba, aby bylo dité umisténé v dstavnim zaii-
zeni po dobu prvnich dvou mésicli po narozeni, protoZe matka ma po
dobu Sestined€li pravo tento souhlas vzit zpét. Déti latentné vhodnych
pro adopci je ro¢né umisténo do Centra 14 %.

Divody pro umisténi ditéte do Centra:

— Nedostate¢nd péce ze strany rodicd, syndrom CAN, vychovné a citové
strddani ditcte.

— Rodinné konflikty, krizové situace mezi matkou a otcem ditéte, prip.
jinym partnerem.

— Toxikomanie, alkoholismus, jiné druhy zédvislosti.

— Hospitalizace matky, jeji psychiatrickd diagnéza.
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— Uvéznéni jednoho nebo obou rodicu.

Prace s rodici v dobé prichodu ditéte do Centra

Je nesmirné duleZité, aby byli rodice pfitomni umisténi ditéte, aby ho do-
provodili v den piifjmu. Prace s nimi nékdy za¢ind pred vlastnim umisténim,
kdy je vedouci Centra pozvana do soudni siné k jednani, béhem kterého
détsky soudce rozhoduje o umisténi ditéte. Nepochybné se jednd o vycer-
pavajici momenty pro dité, rodice i profesiondly. Jsou plné emoci, izkosti
a n¢kdy agresivity. V soucasné dob€ je ale jen malé procento déti umisto-
vano do Centra bez rodicl, doprovdzeno pouze socidlnimi pracovniky nebo
policii.

V den piijmu je s rodi¢i veden rozhovor, v jehoZ pribéhu jsou obeznameni
s chodem zafizeni, se svymi pravy, s pravidly nédvstév, je jim zdlraznéno,
7e se bez jejich spoluprace dité ani persondl Centra neobejde. Jsou prove-
deni zafizenim, kde bude dit€ pobyvat, a dostanou termin prvni navstévy
u ditéte, ktery byva zpravidla nasledujici den po umisténi. Zaroven jsou
vyzvani, aby pfinesli ditéti jeho oblibenou hrac¢ku a své fotografie, které ma
dit€ povésené u postylky. V neposledni fad€ se vypliluje s rodi¢i seznam
zvyklosti ditéte a rodice jsou ujiSténi, Ze bude brdn ohled na to, aby
k Zddoucim zménam v reZzimu ditéte dochazelo postupné.

Prace s rodici v prabéhu umisténi ditéte v Centru
S rodici pracuje vedouci zafizeni, psycholoZka a vychovatelky.

Vedouci zarizeni se setkdva s rodi¢i pravidelné po celou dobu pobytu dité-
te. Informuje rodice o vyvoji ditéte v zafizeni, zajimd se o jejich osobni a
rodinnou situaci, a o to, zda diivody umisténi stdle trvaji. Déle se zajima o
jejich plany do budoucna a zjistuje, zda rodi¢iim vyhovuje zpasob price
zafizeni, rozvrh a obsah jejich navstév u ditéte.

PsycholoZka se taktéZ setkdva osobné s rodici vSech umisténych déti. Vede
s nimi minimdlné jeden rozsihly rozhovor, béhem kterého zjistuje, jak pro-
Zivaji umisténi ditéte, co tato situace predstavuje pro jejich vnitini svét,
jaké bylo jejich détstvi, vztahy s rodici, ¢as dospivani. S rodici, ktefi si to
preji, muZe pracovat naddle formou individudlnich rozhovort. Pokud je to
tfeba, motivuje rodice k psychoterapeutické ¢i psychiatrické péci.
Vychovatelky pracuji v pribéhu pobytu ditéte s rodic¢i predev§im v rdmci

s 2

doprovazeni navstév. Nezabyvaji se piimou péci o dité, funkce ndhradniho
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profesiondlniho pecovatele néleZi pecovatelkdm. Tento fakt dovoluje zmir-
nit rivalitu a emociondlni napéti mezi rodi¢i a pracovniky instituce. Je nut-
né, aby osoba, kterd doprovazi navstévy, byla odli§nd od osoby, kterd pifimo
pecuje o dité. I pro dité je toto rozde€leni roli snadnéjsi. Dité vychovatelku,
ktera je pritomna navstévam rodicd, sice znd, ale je pro ného citové neut-
ralni, coZ mu dovoluje vstoupit do intimnéj$tho vztahu s rodici. Cilem téch-
to ndvstév je vytvorit co nejvhodnéjsi podminky k rozvinuti vztahu rodi¢ —
dité.

Rodice ziskdvaji postupné nové zkuSenosti, u¢i se novym dovednostem.
Ziskavaji pocit sebedtvéry a dité pocit bezpeci v pfitomnosti rodic¢t. Rodi-
¢e objevuji dité¢ v jiném kontextu, uci se lépe rozpoznavat potieby ditéte
a uspokojovat je adekvatnim zpisobem. Rozviji-li se komunikace rodi¢ —
dité¢ kladnym zplisobem, ndvstévy jsou doprovédzeny jen ¢astecné. Vycho-
vatelka pfivitd rodice, privede jim dité do ndvstévnich prostor a ponecha je
o samoté. Je piitomna ve své kancelafi né€kolik metrd od navstévni mistnos-
ti a rodice ji v pfipad€ potfeby mohou zavolat. Z kazdé ndvstévy je vypra-
covan podrobny zdznam o pozorovani, kazdé dit€ ma svij seSit ndvstév.
Vychovatelky mohou poZadat psycholozku o rozhovor nebo o jeji pritom-
nost u navstévy, jevi-li se obtizZnou.

Prace s rodici v dobé ukoncovani pobytu ditéte v Centru

Ke konci pobytu ditéte jsou rodi¢e sezndmeni s navrhy persondlu Centra.
Pfed odeslanim zpravy détskému soudci jsou informovani o tom, zda bude
navrZen navrat ditéte do rodiny nebo doporuceno dalsi umisténi, nejcastéji
v péstounské rodin€. Rodi¢im je zdlraznéno, Ze rozhoduje soudce, jsou
pouceni, Ze mohou mit advokata a Ze maji pravo s ndvrhy Centra nesouhla-
sit. V pfipad€, Ze se dité nemiiZe vratit zpét do péce rodicd, jsou psycholo-
gicky na tuto moZnost pfipravovéni. Néktefi rodi¢e maji schopnost nadhle-
du a argumenty pfijmou, néktefi jim nemohou porozumét. Dostdvaji zpra-
vu, Ze jsou respektovani v jejich rodi¢ovstvi a v jejich citové vazbe na dité.

V den soudniho stani jsou rodice i dit€ predvolani k détskému soudci, dité
je doprovazeno vedouci zafizeni a psycholozkou, je ¢ten nivrh v piitom-
nosti vSech zucastnénych. Pokud soudce rozhodne o dal$im umisténi na
rok, maximdlné ale na dva roky, s rodici se persondl Centra naddle setkdva
a pripravuji spole¢né umisténi ditéte v péstounské rodiné ¢i v dalsi instituci
pro déledoby pobyt. Dité, rodice a péstounskd rodina jsou doprovéizeni
a pripravovani na odchod ditéte z Centra, dit€ a péstouni si na sebe postup-
né zvykaji, tato doba trvd zpravidla tfi tydny. Rodice jsou pfipravovani na
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to, Ze budou vidat dité¢ méné Casto, neZ béhem pobytu v Centru. Dostanou
informaci, Ze jim budou socidlni pracovnici péstounské péce naddle poma-
hat a Ze détsky soudce bude prezkoumadvat jejich situaci a zjiSfovat, zda
divody umistovani pominuly ¢i ne.

Nékteré déti se do pivodni rodiny nikdy nevréti, budou nadéle vyristat
mezi dvéma rodinami, rodinou biologickou a péstounskou. Dit¢ bude znat
své rodice, bude s nimi udrZovat pfimy a pravidelny kontakt a bude védét,
kym je a odkud pochdzi. Nékteii rodice prosté¢ mohou byt dobrymi rodi¢i
,jen na zkraceny uvazek*.
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Historicky vyvoj péce o opusténé déti u nds

HISTORICKY VYVOJ PECE O OPUSTENE DETI
UNAS

Veéduna Bubleovd

Vyvoj péce o opusténé déti do roku 1908

Socidlni péce o opusténé a osifelé déti md v Ceskych zemich pomérné velmi
dlouhou a bohatou historii. V. mnohém navazuje na vyvoj péce o opusténé
déti v Evropé.

Prvni pokusy o feSeni situace opusténych déti (resp. odloZenych ¢i neza-
doucich) a o novy pristup k pojeti ditéte v evropském méfitku nalézame jiz
v r. 787, kdy byl zaloZen prvni nalezinec v Mildné. Postupné pak byly zfi-
zovény dalsi, zejména v Italii a Francii. Nejzndmé&jsi nalezinec byl v Rimé,
zaloZeny ve 13. stoleti papeZem Inocentem III. Tento dstav se stal na dlou-
ha staleti zakladem a vzorem péce o opusténé a odloZené déti (v€etné moz-
nosti anonymniho odkladédni déti do jakéhosi otdc¢edla — torna u vchodu do
kaZzdého udstavu) aZ do r. 1913, kdy byl tento typ nalezince v Madridu zru-
Sen. V tstavech se od poc¢étku svého zaloZeni objevovaly mnohé problémy,
napf. vysokd dmrtnost déti a financovani dstavu, které bylo kryto zejména
z milodarii a dobro¢innych akci. Ustavni Ginnost nariZela mimo jiné i na
nesouhlas vefejného minéni. Z téchto divoda byly nalezince Casto zavira-
ny. Zfizovdny byly opétovné v dobach vilecnych, v obdobi politickych
konflikt a epidemii.

Vyraznou osobnosti 18. stoleti byl J. H. Pestalozzi (1746-1827), ktery se
zaslouZil o zdsadni zmény v systému péce o opusténé déti. Odmitl dosa-
vadni systém péce o opusténé déti ve velkych udstavech, zdliraznil vyznam
rodinné vychovy a nutnost svéfovat déti do ndhradnich rodin. Jeho uceni
mélo vliv zvlasté ve Francii, kde byla vénovana velkd pozornost zavadéni
nového systému, ktery byl zaloZen na principech rodinné vychovy. Vr.
1804 bylo zde zavedeno osvojeni (Code civil) a péstounskd péce, kterd
umoziiovala, aby byly opusténé déti umistovdny nejprve do tdstavll pouze
na kratkou dobu a potom svéfovany do ndhradnich rodin (nékdy za penéZni
ndhradu poskytovanou zejména z vefejnych prostfedkd). Pro nékteré pro-
blematické déti nezbyvalo jiné feSeni neZ je vratit zpét do tstavu.

Prvni nalezince a sirotCince se v ¢eskych zemich zacaly objevovat po tfice-
tileté valce, kdy znacné pfibylo opusténych déti. Jednim z nejstarsich usta-
vl byl Vlassky Spitdl (Pro deo et paupere), ktery v Praze zaloZili usedli
Vlasi v roce 1575. Poskytoval ochranu vS§em chudym a opusténym détem
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a svému tcelu slouzil po 200 let (v roce 1773 mél témér 1 200 chovanci).
Pro nemanZelské déti byl urcen prazsky nalezinec, zaloZeny v roce 1789,
ktery byl pouze pfechodnym ttulkem pro déti pred svéfenim do péstounské
péce.

Pravni zéklady péce o opusténé a osifelé déti byly soucésti fiSského obec-
niho zdkona z roku 1862, & 18 Rz. Tento zdkon stanovil zdkladni pravidla
o usporddani obecnich zdleZitosti a zaroven uklddal obcim povinnost starat
se 0 osoby, které potiebovaly pomoc z ditvodii chudoby, nemohoucnosti,
osifeni nebo odloZeni.

V r. 1868 byl vydan v Cechéch zemsky chudinsky zakon &. 59 &es. z., ktery
mél zajiSfovat prdvo na verfejnou pomoc a péci potfebnym osobdm bez
ohledu na vék. Podle tohoto zdkona mély okresy mj. povinnost zfizovat
a vydrZovat okresni sirot¢ince a jiné socidlni dstavy.

Vyznamnou instituci, kterd pecovala o opusténé déti, byl Zemsky vybor
v Cechéch pro pé¢i o mladez, ktery vr. 1902 ziidil Zemsky sirotéi fond,
z néhoZz byl poskytovan piiplatek pro rodiny, které si vzaly do své péce
opusténé dité (tento priplatek Cinil 8—12 korun mésicne¢).

V r. 1922 byl vydén zdkon ¢. 373 Sb. z. m., podle kterého bylo presné ur-
¢eno, jakym zplisobem maji byt rozdélovany prostfedky ze Zemskych si-
rot¢ich fonda sirotklim, opusténym a zanedbanym détem v Ceskych a mo-
ravskoslezskych zemich.

V jednotlivych okresech vznikaly od roku 1904 dobrovolné, samospravné
organizace — Okresni komise pro péci o mladez, které se staraly o opusSténé
a osifelé déti. Jejich ¢innost byla z pocatku zamétena predevsim na rozde-
lovéni pfispévku ze sirot¢ich fondl a poskytovani nejnutnéjsi kazdodenni
péce ohroZenym détem.

Tyto komise spolecné s Gfednimi organy ,,pro blaho ditéte a mlddeZze” vy-
tvofily oficidlni zdklad socidlni péCe o ohroZené déti u nés.

wew,

Vyvoj, ¢innost a poslani nejvyznamnéjSich instituci, které se zabyvaly
problematikou péce o opusSténé a osirelé déti v ¢echach v obdobi od
roku 1908 do roku 1939

Péce o opusténé a osifelé déti byla na pocatku tohoto stoleti nejednotna,
odkizéana spiSe na ndhodnou nebo charitativni ¢innost, kterd byla zajistova-
na prevazné naboZenskymi organizacemi a dobrovolnymi spolky. Nejvy-
znamnéj$imi institucemi, které se touto problematikou zabyvaly, byly jiZ
zminéné Okresni komise péfe o mlddeZ se svym vrcholnym orgdnem —
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Ceskou zemskou komisi pro pé¢i o mladez. Dalii text je proto v&novén
historii vzniku, vyvoje a posldni téchto instituci.

V roce 1908 bylo ve Vidni zaloZeno fi§ské Ustiedi péce o mlade? (Central-
stelle fiir Jegenfiirsorge). Ustfedi mélo organizovat a sdruZovat pobocky
péce o mlddeZ vSech ndrodl rakouského mocnéfstvi. Zihy se v§ak ukdazalo,
7e se ve skuteCnosti zajimd a stard téméf vyhradné o némecké pobocky
péce o mladez. Pro 1. rakousky manifestacni sjezd péce o mladez, ktery se
konal vroce 1908 k cisarskému jubileu pod heslem ,,VSe pro dité”, byl
v Cechdch vytvofen &esky piipravny vybor. Clenové vyboru se rozhodli, Ze
zaloZi samostatné Ceské ustfedi péce o mladez. 16. 5. 1908 bylo toto dstiedi
zaloZeno a nazvdno Ceskd zemskd komise pro péli o mladeZ (zaloZ. pii
Zemské Skolni rad€), kterd sdruZovala dobrovolné pracovniky rtznych
oborti bez finan&ni pomoci stitu. Soucasné v Cechdch pracovala oficidlni
komise pro péci o mladez (Deutsche Landeskomission fiir Kinderschutz und
Jugenfiirsorge im Bohmen).

Hlavnim tkolem ustiedi Ceské zemské komise pro pé¢i o mlide? bylo
podporovat a koordinovat ¢innost Okresnich komisi péce o mladeZ (napf.
v roce 1910 ustiedi sdruZovalo 31 okresnich komisi, v roce 1918 jiz 138).
Tento vrcholny organ se mj. zaslouZil o vydavéni ¢asopisu ,,Ochrana mlé-
deZe” (od r. 1910, od r. 1922 se zménénym ndzvem ,,Péce o mladez”), o za-
hijeni vyuky péce o mladeZ na prazskych ucitelskych tstavech (od r. 1915)
a o otevieni Vyssi Skoly socidlni péce pro abiturienty stfednich Skol (v r.
1918).

Komise podporovala novy systém socidlni péce, ktery prosazovali zejména
pedagogové, 1ékarti a pravnici, napt. prof. MUDr. 1. Haskovec, MUDr. Brd-
lik, prof. Deyl, MUDr. C4da aj., kteif se zaslouZili o zakldd4dni mnoha riiz-
nych socidlnich dstavi. Napt. Vychovny ustav pro debilni mlddez (zaloZen
roku 1910), SdruZeni pro vyzkum ditéte (1910), Spolek pro péci o hlucho-
némé v kralovstvi ¢eském (1914), Ochrana matek a kojenct (1915), Uc-
fiovsky ttulek na Malé Stran& (1915), Ustav pro epileptiky a dalsi. Ceskd
zemskd komise méla od svého vzniku polooficidlni charakter, organizovala
a vykondvala péci o mladeZ, kterd byla z jakychkoliv divodu ohroZena ve
svém vyvoji télesném, rozumovém nebo mravnim. Komise sice méla mno-
ho finan¢nich a materidlnich potiZi, které se vSak dafilo prekondvat diky
nezistné praci a nadsSeni dobrovolnych pracovniku.

Ceské zemskd komise zfizovala a vydrZovala tstavy pro opusténé déti.
Tato ¢innost byla jesté vice umocnéna béhem 1. svétové valky, kdy pfibylo
tisice vélecnych sirotkd a stéle vice ptibyvalo déti z rodin socidlné slabych
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a chudych. Kazdym rokem byly zfizovdny nové udstavy, které poskytovaly
domov témto détem (napt. koncem védlky komise spravovala 15 dstavi,
kromé& toho se snaZila umistovat déti t€lesné ¢i psychicky poskozené
v cizich dstavech na své naklady). Po vyhlaSeni samostatnosti Ceskoslo-
venska zaCaly vznikat vlastni Ceské statni organy, ministerstva, které vyso-
ce ocenily ¢innost Ceské zemské komise a Okresnich komisi péée o mlade?
v rdmci Rakousko-Uherska a zejména b&hem 1. sv. vilky. Ceskoslovenska
vlada svéfila Okresnim komisim a jejich generdlnim poru¢nikiim ochranu
nemanzelskych déti a sirotkti (za polosirotky byly povaZovany i déti ,,roz-
loucenych” rodicti). Okresni komise byly pfejmenovdny na Okresni péce
o mladeZ a staly se vykonnym orgdnem (difve mély status pouze pomocné-
ho organu). Pro prici s détmi byli velmi dukladné vybirdni osvédcent,
dobfe vyskoleni pracovnici, vét§inou socidlni tajemnice, ucitelé, Cetnici aj.,
kteti byli povéfeni veskerou pravomoci pii provadéni socidlni péce o mlé-
dez.

V roce 1921 vydalo Ministerstvo socidlni péce jednotné stanovy pro péci
o mladeZ, upravené se zietelem k novym tstavnim zdkonim (napf. zména
politického okresu na soudni okres). Podle t&chto stanov byla Ceské zem-
skd komise prejmenovana na Zemské Ustfedi péce o mladez.

Zemské ustfedi bylo demokratickym centrdlnim koordinujicim orgdnem,
ktery sdruzoval v té dob& 220 Okresnich pé¢i o mlddez v Cechdch a 79
Okresnich péci na Moravé a ve Slezsku. Okresni pée o mlddeZ vznikaly
v jednotlivych regionech a sdruZovaly odborné i dobrovolné pracovniky.
Tezisteé vlastni péce o mladez spocivalo v praci v terénu, ve v€asném vy-
hleddvani socidlnich piipadi, komplexnim vySetfeni a souborné diagnéze,
pravdépodobné prognéze, rozhodnuti o nejvhodnéj§im zpisobu pomoci
a katamnestickém sledovani dals$iho vyvoje. Tuto ¢innost vykondvaly spe-
cidlné skolené odbornice — tzv. socidlni tajemnice. Dobrovolni pracovnici
se zabyvali zejména propagacni ¢innosti, zabezpeCovanim financ¢nich zdro-
ju a riznymi dobrovolnymi akcemi.
Stanovy Zemského ustedi péce o déti umoziiovaly Siroké spektrum kon-
krétni Cinnosti institucim, které se touto problematikou zabyvaly. Mezi
nejduleZitéjsi ukoly Zemského ustredi patfilo:
a) vést okresni péfe o mlddeZ a sjednocovat veSkerou péci o mlidez
v zemi,
b) spolupracovat s pfislusnymi drady,
c) soustiedit ve svych rukou péci o uchylné déti v celé zemi,
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d) starat se o uplatnéni zpisobilych socidlnich pracovnikii ve spravnich
a poradnich sborech obecnich, okresnich a zemskych zastupitelstvech,

e) obeznamovat vefejnost se vSemi zjevy a nedostatky, jevicimi se pii té-
lesném, rozumovém a mravnim vyvoji mlddeZe, se zplisoby ochranné
péce o mlade? aj.'

Zemské ustedi udrzovalo co nejtésnéjsi vztahy s okresnimi pécemi o mlé-

dez. Poradalo kursy pro nové pracovniky, pro tajemniky a generalni poruc-

niky, vyddvalo pfiru¢ky a pokyny (v r. 1936 byl zaloZen novy mési¢nik

.V détech je ndarod vé&ny”), pracovnici Ustfedi pravideln& dojizdéli na

instruktaZni navstévy do jednotlivych okrest apod.

Zemské ustredi samostatné hospodafilo s financemi, které ziskalo bud od

vlady ¢i jednotlivet nebo z dobrocinnych akci podle zdsady ,,penize jsou

uréeny pro potiebné déti a patif jim”.” Proto se snaZilo co nejp¥isngji Setfit
na administrativé a penize rozdélovat podle jednotlivych potfeb Okresnich
péci o mladez.

Koncem 20. let byla jizZ péce o osifelé a opusténé déti zcela organizovand,

soustavnd a odborng fizend. V rdmci systému péce o déti a mladeZ byly

rozliSovény tii kategorie instituci, které se touto problematikou zabyvaly:®

a) instituce vefejnopravni,

b) instituce polooficidlni,

¢) instituce soukromopravni.

ad a) Instituce verejnoprdvni byly bud v majetku vetejnoprdvnich svazkii,
nebo stdtu, okresii ¢i obci

1. Stdt:

spravoval a fidil ustavni péci pro ,,mlddeZ ochrany potiebnou” prostied-
nictvim svych ministerstev.

Okresni soudy vykondvaly dozor nad nezletilymi sirotky, opuSt€nymi
a nemanZelskymi détmi v rdmci péce porucenské a opatrovnické, podle
prislusnych zdkonikt a podle zdkona o ochrané déti v cizi péci a déti ne-
manzelskych (z. ¢. 256/1921 Sb.) a vladdniho nafizeni ze dne 14. 3. 1930,
¢.29 Sb.

Pé¢i o osifelé a opusténé déti v Cechdch mély na starost Okresni péce
o mladdeZ. (V roce 1931 spravovaly okresy 24 okresnich sirotéincti a 60
okresnich détskych domovu spravoval stat).
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Vroce 1931 byly na Slovensku ve spravé Ministerstva socidlni péce tfi
stitni détské domovy pro déti zanedbané a opusténé (v KoSicich, v Ri-
mavské Soboté a Mukacevu), pro mladez osifelou byl urcen statni sirotci-
nec ve Slovenské Lupci. Pro péci o mladeZ ,,mravné vadnou” zfidilo Mi-
nisterstvo spravedlnosti velky statni tstav Komenského v KoSicich (r.
1919).

2. Zemé:

spravovaly jiZ zminény Zemsky sirot¢i fond, z néhoZ zfizovaly nalezince
a podporovaly dobroc¢inné tstavy pro oSetfovani a vychovu déti osifelych,
zpustlych a opusténych podle zdkona ¢. 373/1922 Sb.

3. Okresy:

byly povinny zfizovat a vydrZovat sirot¢ince (podle chudinského zdkona
z 1. 1868), pozdé&ji tato povinnost piesla na politické okresy (z.¢. 125/1927
Sb.).

4. Obce:

poskytovaly nejnutnéjsi obZivu a pomoc ohroZenym a nemocnym lidem.
VEtsi a bohatsi obce zfizovaly opatrovny, ochranovny a denni ttulky pro
deéti, velkd mésta spravovala sirotince, détské domovy, ttulky a socidlni
dstavy ruzného zaméreni.

ad b) Instituce povahy polooficidlni

Do této kategorie patfi predevsim dobrovolné spolky, které spolupracova-
ly s vefejnymi institucemi a byly zaméfeny na socidlni péci o déti a mlé-
dez. Jednalo se napt. o Ceskou komisi pro pé¢i o mlade? v Cechéch a Pra-
ze, zaloZenou v roce 1933; Ceskou zemskou péci o mlddeZ na Moravé
a v Brng; Ceskou tstiednu pro pé&i o mlade? slezskou v Opavé; Zemské
ustfedi o mladeZ na Slovensku v Bratislaveé a v Podkarpatské Rusi.

Do této kategorie patiily v Cechdch Okresni péée o mlideZ se svym fidi-
cim organem — Zemskym ustfedim péce o mladeZ. Jak jiZ bylo uvedeno
v predchdzejici Casti prace, tyto instituce zaujimaly nejvyznamnéj$i misto
v systému péce o opusténé déti.
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ad c) Instituce povahy soukromoprdvni

Tato forma péce byla zaloZena predevSim na dobrovolné praci raznych
spolkt a sdruZeni. Jejich vrcholné organizace poskytovaly pravni ochranu
sdruZenym spolkiim a fidily jejich ¢innost. Mezi tyto spolky patfilo napt.
Ustiedi dobrovolnych a socidlné zdravotnich spolki, Svaz &sl. péce
o mladeZ v CSR, Ustiedi prazdninové péce, Demokracie détem aj.

V roce 1931 probéhlo v Cechich a na Moravé statistické Setieni, pi kte-
rém se zjistilo, Ze 68 642 déti (53 % chlapci, 47 % divek) a mladistvych
osob do 18 let bylo pfimo podporovdno obcemi (z divodu ,,vetejného
chudinstvi”). Uplnych sirotkii a zcela opusténych bylo 10 140 (tj. 14,8
%), polosirotki a opusténych pouze jednim z rodic¢a 21 076 (30,7 %).
V obcich Cech bylo podporovano 60 % ze viech podporovanych mladist-
vych osifelych a opusténych déti, v obcich Moravy a Slezska 40 %. Kro-
mé toho byly osifelé a opusténé déti podporovdny soukromymi Ustavy
a dobroc¢innymi spolky.

Formy péce o ohroZené déti v obdobi 1. Republiky

Jednou z forem pomoci ohroZenym détem byla instituce hromadného (ge-
nerélniho, pozdéji téZ vefejného) porucenstvi, kterd byla u néds zavedena jiz
v roce 1910. Tzv. poruc¢enské soudy povérovaly divéryhodnou osobu nebo
1 vice osob, aby v pfipadé umrti otce nezletilého ditéte ¢i soudniho odnéti
,;otcovské moci”, prip. pfi narozeni nemanzelského ditéte, tato osoba zastu-
povala pravni a vychovné zajmy ditéte (bud bezplatn€ nebo za malou od-
meénu). Pravni podklad pro tuto péci nalezneme aZ ve vladnim nafizeni .
29/30 Sb., o vykondvani ochrany déti v cizi péci a déti nemanzelskych,
které bylo provddécim nafizenim zdkona ¢. 256/21 Sb. a zdkona ¢. 117/27
Sb., o cikdnskych détech. V roce 1931 byl vydan zdkon ¢&. 4/31 Sb., o ali-
mentacni povinnosti a vladni nafizeni o hromadném porucenstvi ¢. 334/38
Sb. doplnilo a upravilo ptedchézejici nafizeni. Provddénim téchto nafizeni
byly povéreny jednotlivé Okresni péce o mladeZ. Zajmy ohroZenych déti
zastupovali tzv. vefejni porucnici, ktefi rovnéZ upozoriiovali na konkrétni
socidlni piipady v obcich a okresech a provadéli terénni praci. Socidlni
tajemnice mj. byly 24 hod. po narozeni nelegitimniho ditéte upozornény
porodni asistentkou ¢i 1ékafem, navstivily matku a zabezpecily pro dité vSe
potiebné. Socidlni tajemnice si pak vzala ochranny dozor nad timto ditétem
a generalni poru¢nik byl povéfen pravni ochranou ditéte.
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Zemské ustfedi se staralo o Skoleni hromadnych poruc¢nikii. Napf. v roce
1932 zastdvalo z4jmy osifelych, opusténych a nemanzelskych déti 211 ge-
nerdlnich poru¢nikti ve 207 Okresnich pécich o mlddez, vr. 1934 bylo
29 997 déti (z toho bylo 10 099 déti nemanZelskych) svéfeno do péce 193
Okresnim pécim o mladeZz. V roce 1937 bylo do péce generdlnich porucni-
kit svéfeno 33 943 déti (22 942 déti bylo nemanZelskych).

Dalsim typem péce o ohroZené déti byly détské domovy, které byly pouze
prechodnymi zafizenimi, jakousi zachytnou stanici v naléhavych piipadech,
kde se maji ohroZené déti predevsim télesné a duSevné zotavit, osvojit si
chybéjici zdkladni hygienické ndvyky. Status prechodného zaiizeni byl
détskym domovim prifazen zvlasté proto, Ze si pracovnici v této oblasti
uvédomovali, Ze nejvhodnéjSim prostfedim pro zdravy vyvoj ditéte neni
Ustav na zpusob sirotCince, ale ndhradni rodinné prostredi. JiZ tehdy vycha-
zeli socidlni pracovnici ze zkuSenosti o negativnich dusledcich pobytu dité-
te v ustavu, ktery ma za nasledek casté poruchy osobnosti, neuspokojeni
zékladnich psychickych potieb — deprivaci a jiné poruchy vyvoje.

Po kriatkodobém pobytu déti v détském domové a po vyfizeni soudnich
formalit bylo mozné bud vrétit dit€ zpét do rodiny, v niZ se mezitim urov-
nala a zlepSila situace, nebo nalézt pro dit€ novou rodinu péstounskou ¢i
adoptivni, v nejhor§im ptfipadé predat dité¢ do tstava pro star$i déti ¢i pro
uchylnou mladez. Kapacita détského domova nesméla presdhnout 20 mist,
aby si ustav zachoval rodinny charakter. Domovy byly uréeny pro déti ne-
manzelské, pro déti télesné nebo psychicky zanedbané, pro déti tyrané
a zneuZivané (napf. vroce 1935 spravovaly Okresni péce o mlddez 130
sirot¢incn).

Dalsi formou péce o opusténé déti byla péstounskd péce, kterd se délila na
Ctyfi typy:

1. Péstounska péce ,,nalezenecka‘ navazovala na pobyt ditéte v nalezinci
¢i sirotCinei. DéEti, prijaté brzy po narozeni do dstavu, byly svéfovany do
peéstounské péce cizim osobdm (nejcasteji manzelim) za dplatu. V urcitém
véku (v prazském nalezinci v 10, pozdé&ji v 16 letech) se opét do jiného
Ustavu musely vrdtit. Déti byly v trvalém dozoru matefského dstavu na
zédkladé€ tzv. dstavniho porucenstvi. Vybér péstountl, dozor a kontrolu nad

Zx2

péci o déti vykondval dstav.

2. Péstounska péce ,,vytvarena”, fizend a kontrolovana Okresnimi pécemi
o mlddez. Tato forma péce o mlddeZ existovala jiZ za Rakouska-Uherska.
Péstouni vSak byli vybirdni zejména podle toho, kdo z nich nebude poza-
dovat finan¢ni odménu za péci nebo pouze v minimdlni vysi. Ve 20. letech,
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zejména po vydani zdkona €. 256/1921 Sb., o ochran¢ déti v cizi péci a déti
nemanzelskych, jiZ socidlni pracovnici Okresnich péci o mladez vyhleddva-
li kvalitni, spolehlivé péstouny. Podminky jejich vybéru byly urovany
témito kritérii: mravni bezihonnost osoby mladsiho véku s dobrym zdra-
votnim a psychickym stavem, s trvalym zaméstnanim, které zabezpeci do-
statek finan¢nich prostfedki na stdlé bydlist€ a zajisSténi vychovy ditéte.
Okresni péCe o dit€ napt. v r. 1932 zajistovaly 15 549 détem ndhradni pés-
tounskou péci zdarma nebo za plat, vr. 1934 12 888 détem, vr. 1936
13 126 détem, v r. 1937 11 959 détem, v r. 1942 3 492 détem opatrovanym
zdarma a 4 175 détem v péstounské péci za plat.

3. Péstounska péce byla dile uskuteciovana prostiednictvim tzv. rodin-
nych kolonii. Tato myslenka vznikla na Moravé a rychle se rozsifila i do
Cech. V roce 1927 byly na Moravé tii rodinné kolonie. Rodinné kolonie
byly zakladany v urcité lokalité, kde socidlni pracovnici ve své obci, okrese
nebo blizkém okoli vyhledali 15-20 vhodnych rodin a svéfili jim do péce
ohroZené déti. Diky tomu, Ze rodiny byly spolu v t€sném sousedstvi, bylo
jednoduché je kontrolovat a pravideln€ jim poméahat pii vychové svéfenych
déti. Zacatkem 20. let spravovaly Okresni péce o dité 16 rodinnych kolonii,
v 1. 1937 24 kolonii, v r. 1942 jich vSak existovalo pouze 18.

4. Poslednim typem péstounské péce bylo svérovani déti cizim osobdam
na vychovéni, na zdkladé soukromé dohody mezi rodic¢i a t€émito osobami
bez soudniho jedndni. Tento zpisob péce zvolna prechdzel do svérovani
déti prarodi¢tm nebo jinym piibuznym. Je jedinym typem péstounské péce,
ktery ptetrval z obdobi 1. republiky aZ do 70. let.

Za nejvhodnéjsi formu ndhradni vychovné péce byla povaZzovéana adopce,
pfi niZ veskerd odpovédnost za dité presla na adoptivni rodice a dit¢ mélo
mozZnost vyriastat v nejpfirozenéjSim prostiedi. Zemské dstfedi péce o mla-
deZ se snaZilo zavést co nejdokonalejsi systém pfi osvojovani déti. VSechny
déti musely byt predem komplexné vysSetfeny a na zdkladé jednotného do-
tazniku méla byt u kazdého z nich vypracovana rodinnd a socidlni anamné-
za. Ulohou Okresnich pé&i o mladeZ bylo vybrat z moznych uchazedu nej-
vhodnéjsi osvojitele (podle prisnych kritérii, podobnych pfi vybéru péstou-
ni).

Vr. 1935 byl zaloZzen Zemsky pedologicky tustav dr. C. Stejskalem pfi
Zemském ustredi péfe o mladeZ. Pracovnici tohoto Ustavu se snaZili prosa-
dit dokonaly systém pii provadéni adopci a vytvofit vyzkumnou a tfidici

Zx 2

zdkladnu pro potieby Okresnich péci o mladdez v zemi. Diky dobré spolu-
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praci tohoto ustavu a Okresnich péci o mladeZ se podafilo ve velmi kratké
dobé¢ umistit co nejvétsi pocet déti do adoptivnich rodin.

Nahradni vychovna péce v Ceskoslovensku po 2. svétové valce

Po 2. svétové vdlce se systém ndhradni vychovné péce radikdlné zménil.
V roce 1949 po zruseni statutu nalezincii pfejmenovanych na Ustavy péle
o dit€ a jim piibuznym zafizenim, zruSenim Zemského ustiedi péce o mla-
dezZ a Okresnich komisi péce o mladez, ptesla veskerd péce o ohroZené déti
do pravomoci stitnich orgdni — ministerstev — a socidlnich odbori pfi
okresnich ndrodnich vyborech. Byl zlikvidovdn dokonale propracovany
systém o ohroZené déti z obdobi 1. republiky, veskerd péce o déti byla ze-
stdtnéna, byla zruSena samostatnost izemnich organii a veskera charitativni
péce.

Aplikovanim rigidnfho sovétského systému péce o opuiténé déti v Ces-
koslovensku byla pfijata koncepce vychovavat ke kolektivnimu citéni velké
skupiny déti ve velkych ustavech, odstupiiovanych vékem, fizenych a kont-
rolovanych statem. Détské domovy byly rozdé€leny podle véku déti (0-1, 1-
3, 3-6, 6-12, 12-15 let), vétSinou izolovdny od okolniho svéta, v opus-
ténych lokalitach, Casto v zestdtnénych zamcich ¢i klasterech. Takto orga-
nizované Ustavy nebraly ohled na zdkladni psychické potieby déti ani na
sourozenecké vztahy. Ustavy nemohly vzdjemné spolupracovat, nebot né-
které z nich spravovalo Ministerstvo zdravotnictvi (pro 0-3 roky) a jiné
Ministerstvo Skolstvi (pro 3—18 let). Organizace tstavl, Castd migrace déti
v tstavech, vysokd fluktuace a promeénlivost persondlu a mnoho dalSich
negativnich jevi v détskych domovech zcela zlikvidovaly dosavadni jed-
notnou a velmi G¢inn€ koncipovanou péci o opusténé déti u nés.

Tato skuteCnost byla v ostrém protikladu s novymi zdpadoevropskymi po-
znatky o vyvoji ditéte, zvlasté pak s formulaci teorie deprivace (Bowlby,
Ainsworthové, Goldfarb aj.)* O tyto védomosti se sice nase pée o déti za
1. republiky opirala, ale politickd orientace nasi spolecnosti po roce 1948
zamezila dal§imu rozpracovdni a pokracovani v systému péce o opusténé
déti, ktery mél vSechny predpoklady rozvijet se podobnym smérem, kterym
se ubiraly vyspélé evropské socidlni systémy.

Teprve v 60. letech se u nds mohl podrobit prvni kritice novy systém péce
o opusténé déti. Zejména détsti 1ékari, psychologové a socidlni pracovnici
si zacali uvédomovat jeho nedokonalost a nevhodnost. Zjistilo se, ,,Ze Vyvoj
déti v téchto udstavech je velmi Casto opoZdény a nevede k utvareni uvédo-
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mélého kolektivniho jedince, ale daleko cast€ji k vyvoji disharmonické
osobnosti s obtiZnym spolecenskym zatfazenim a Casto i asocidlnimi proje-
vy”.” V souvislosti s novymi poznatky o psychické deprivaci a o vyvoji
ditéte byly dokdzany nepiiznivé dusledky této péce, napt. Castd nemocnost,
psychomotoricka retardace, patologické projevy chovani, apatie ¢i hospita-
lismus apod. Objevily se rovnéZ prvni pokusy o rozpracovani nového sys-
tému dstavni péce. Analyza détskych domovi byla zcela ojedinélou formou
podéana v publikaci ,,Navrh nového systému péce o déti vychovavané mimo

P . 6
vlastni rodinu”.

Prvni pozitivni vysledky tohoto usili jsou patrné zavedenim zdkona o osvo-
jeni zr. 1957 a zdkona ¢. 94/36 Sb., o rodiné v roce 1963. Tyto zdkony
poskytly pravni ochranu ohroZenym détem a prosadily novy, diferencova-
néjsi pristup v systému ndhradni vychovné péce.

Kromé teoretickych odlivodnéni potfeb zmén v ndhradni vychovné péci se
v té dobé podafilo uskutecnit i n€kolik vyznamnych experimentd. Napf.
vroce 1967 byl zédsluhou J. Kucery zménén 1. détsky domov v KaSpar-
skych Horach na domov rodinného typu, v r. 1968 byla zaloZena za velké
podpory a ohlasu vefejnosti prvni SOS détskd vesnicka Doubi (J. Dunov-
sky), zacaly se rozvijet krajské poradny pro ndhradni vychovnou péci (v r.
1969 vznikla prvni v Kolin€) a zacaly byt organizovany prvni seriézni vy-
zkumy v oblasti péce o opusténé déti (Koluchovd, Z. Matéjcek, 1969 aj.).
Navzdory stagnujicim tendencim ve spolec¢nosti byla 70. 1éta poznamenand
ur¢itym zlepSenim v koncepci ndhradni vychovné péce.

V roce 1972 byla vydana Organiza¢ni smérnice ¢. 30374/71-201 pro détské
domovy a ostatni vychovnd zafizeni dne 28. 12. 1971, kterd obsahovala
velmi duleZitou zménu v organizaci dstavniho zafizeni. Vék odchodu déti
z détského domova byl prodlouZen do 18 let. V roce 1978 byla tato smérni-
ce doplnéna, a umoziiovala tak prodlouzit délku pobytu déti v détskych
domovech aZ do obdobi ukonceni piipravy na zaméstnani. Rovnéz bylo
prijato pravni opatieni, které urCovalo organim péce o dité, popft. dstavnim
zafizenim, aby jeS§t€¢ dva roky po odchodu déti z dstavu sledovaly jejich
dalsi osudy. Zpravidla se jednalo pouze o formdlni pravni predpis, jehoZ
dodrZovéni zileZelo nejvice na osobnich vlastnostech, schopnostech a sna-
ze socidlnich pracovnikii dile sledovat tyto déti a ve stejné mife pak na
ochoté mladych lidi spolupracovat s t€émito institucemi.

%

Vydanim zdkona ¢. 50/1973 Sb., o péstounské péci byly legalizovany
vSechny formy vychovné péce kromé typu SOS détskych vesnicek. Tato
forma byla zruSena v roce 1973 a byla pfevedena do pravomoci pfislusnych
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okresnich ndrodnich vybort. Pozdéji byly vesnicky specifikovany jako
zv1astni zatizeni pro vykon péstounské péce spolu s velkymi péstounskymi
rodinami, s manZelskymi pary nebo matkami péstounkami v samostatnych
domovech.

Pres veskerou snahu odbornikli o zavedeni nového systému ndhradni vy-
chovné péce o déti i pres zdarné legislativni Upravy v této oblasti nalézdme
u nds v 70.—80. letech vyrazné problémy v praktické aplikaci systému péce
o opusténé déti. Veskeré formy této péce byly fizeny stdtnimi orgdny, coz
se projevilo zejména v persondlnim obsazeni instituci ndhradni vychovné
péce, které muselo byt ve shod€ s kddrovymi poZadavky vykonnych orga-
nd. Nekvalitni vychovné-vzdélavaci systém v této oblasti rovnéZ nepfispi-
val vyraznéjsimu zlepSeni péce o opusténé déti. Adopcni fizeni a fizeni
o péstounské péci byla Casto zbyte¢né prodluzovéana, nékdy i pies dobrou
snahu o rychlou pomoc ditéti. Pracovnici v této oblasti byli limitovani sta-
vajicimi vyhlaskami a striktnimi byrokratickymi pfedpisy. Ustavni vychova
byla rovnéz predurcena k pouhému suplovani rodiny v oblasti télesné, hy-
gienické a zdravotni vychovy déti. PéCe o opusténé déti byla pfimo imérnd
kvalité lidi, ktefi se o né starali a rozhodovali o nich.

V soucasnosti je proto praxe v této oblasti nanejvys odpovédnd a zavazujici
a md predpoklady na znovuobrozeni a zavedeni moderniho systému péce
o opusténé déti. V tomto ohledu se muzZeme opirat jednak o poznatky
a zkuSenosti péce o opusténé déti z doby pred 2. svétovou vélkou, déle pak
o védecké a praktické zkuSenosti zemi s vyspélou drovni této péce.
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Soucasna situace a typy nahradni rodinné péce

SOUCASNA SITUACE A TYPY NAHRADNI
RODINNE PECE

Veéduna Bubleovd

K pfijiméani opuSténych déti do novych (ndhradnich) rodin dochéazelo jiZ
odeddvna. Byla to béZné praxe v mnoha kulturdch. Slovo adopce znamena-
lo pivodné ,,vyvoliti", tedy déti byly svymi novymi rodi¢i vyvoleny. Dnes
je tomu jinak — jsou to novi rodice, ktefi jsou pro opusténé dité vybirani.
Zajem ditéte ma podle mezindrodni Umluvy o pravech ditéte, kterd je i pro
nas stat zavaznd, prednost pred zdjmem rodicu.

Podle naseho zdkona o rodin€ a zdkona o socidlné-pravni ochrané déti od-
povida za kazdé dité jeho zakonny zastupce, zpravidla jsou to jeho rodice.
Pokud vSak dit¢ nemd alespoii v jednom z rodi¢d zdkonného zdstupce, je
mu ustanoven opatrovnik, ktery dité zastupuje. Pravé proto je role zastupct
déti, které nemohou vyristat ve vlastni rodiné, velice dileZitym a nelehkym
ukolem. M¢€li bychom proto porozumét préci socidlnich pracovnic na oddé-
leni péce o rodinu a déti, pracovnikil kojeneckych tstavi a détskych domo-
v, 1ékard, psychologli, soudct a zaméstnanct dalSich instituci, ktef{ v tom-
to pripadé hdji zajmy opusténych déti. Cilem jejich snaZeni by mélo byt
predevsim zajistit opusténym détem Zivot v prostfedi, které se co nejvice
normalni zdravé rodiné pribliZuje — a takovym prostfedim je rodina adop-
tivni nebo péstounska.

ZN s

Prvnim krokem na cesté za zdafilou adopci nebo péstounskou péci tedy
neni anemiZe byt ,pfidéleni* urcitého ditéte urcitym ,.hodnym* lidem.
Prvnim krokem je, aby tito lidé rozuméli sami sobé ve svém odhodlani cizi
dit€ do své péce prijmout. Druhym krokem pak je, aby rozuméli ditéti. Pro-
blém neni v zdkonech, v dradech, v socidlnich pracovnicich, psycholozich
a ostatnich ,,pfekdzkach® — problém je v porozuméni. A to je podstatné

naro¢néjsi!

Typy nahradni rodinné péce

Po instituciondln{ strdnce spadd ndhradni rodinnd péce do kompetence Mi-
nisterstva prace a socidlnich véci, které je centrdlnim orgdnem statni spravy
pro tuto oblast. Na niZ$im stupni je ndhradni rodinna péce zajistovana kraj-
skymi urady, povéfenymi obcemi a obcemi, a to jak v rdmci prenesené, tak
i samostatné piisobnosti.

207



Véduna Bubleova

O vsech formach ndhradni rodinné péce v konecné fazi rozhoduje soud dle
obcanského soudniho radu.

[ Pi‘ehled typu nahradni rodinné péce ]

_[ Svéreni do péce jiné osoby, neZ rodice ]

—[ Osvojeni ]
—[Osvojem’ ]

—[Osvojeni nezrusSitelné ]

—[Mezinérodm’ osvojeni ]

—[ Péstounska péce ]

Péstounska péce ]

Péstounska péce na prechodnou dobu

—[ Porucenstvi ]
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Svéreni do péce jiné fyzické osoby neZ rodice

Podle ustanoveni § 45 zdkona o rodiné muZe soud, vyZaduje-li to zajem
ditéte, rozhodnout o jeho svéfeni do péce jiné fyzické osoby neZ rodice,
poskytuje-li tato osoba zaruku adné vychovy a se svéfenim souhlasi.
Pfi vybéru vhodné osoby dé soud zpravidla prednost ptibuznému.

Ve svém rozhodnuti soud vZdy vymezi osobdm, které se stdvaji odpovédné
za vychovu ditéte, rozsah jejich prav a povinnosti vuci ditéti.

(VyZivovaci povinnost zpravidla upravi soud a rodice maji povinnost ji
plnit k rukdm osoby, jiz bylo dité svéfeno do péce.)

Osvojeni

Pravni dpravu nalezneme v § 63-77 zdkona o rodin€. Zptsob podavani
Zé4dosti, podminky provéfovani vhodnych Zadateli, systém zprostiedkovani
a kompetence organtt SPO pii zprostfedkovani v zdkoné o SPOD. Osvojeni
je optimélni formou néhradni vychovy a ndhradni rodinné péce.

Pfi osvojeni vznikaji mezi osvojiteli a osvojencem vztahy jako mezi rodici
a détmi a mezi osvojencem a piibuznymi osvojitele vztahy piibuzenské.
Osvojitelé maji pri vychove ditéte plnou rodi¢ovskou zodpovédnost (§ 63
zédkona o rodiné). Vzdjemnd pridva mezi osvojencem a jeho biologickou
rodinou zanikaji.

Mezi osvojiteli a osvojencem musi byt pfiméfeny vékovy rozdil, osvojit 1ze
pouze nezletilé dité (§ 65 zdkona o rodiné€). Osvojiteli se mohou stit pouze
fyzické osoby, které zarucuji zptisobem svého Zivota, Ze osvojeni bude ku
prospéchu ditéte a spolecnosti (§ 64 zdkona o roding).

Soud md za povinnost zjistit na zdklad¢ lékarského vySetfeni zdravotni stav
osvojiteld, jejich motivaci k osvojeni, vychovné a pecovatelské schopnosti
a osobnostni dispozice a posoudit, zda se nepfici icelu osvojeni. Soud ma
také povinnost vyZadat si vyjadfeni organu socidlné-pravni ochrany (§ 70
zékona o rodiné a § 17 zdkona o SPOD). Jako spole¢né dité¢ mohou nékoho
osvojit jen manZelé, a je-li osvojitel manZelem, muaze osvojit dité¢ jen se
souhlasem druhého manzela.

Zakon o rodiné rozliSuje dva druhy:

— osvojeni nezruSitelné, pficemZ nezruSitelné lze osvojit jen dité starsi
jednoho roku,
— osvojeni prosté, které 1ze zruSit jen na ndvrh osvojitele, nebo osvojence.
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Osvojené dit€ nese pfijmeni osvojitele a dit€ osvojené spoleéné manzeli
bude mit pfijmeni urcené pro jejich ostatni déti.

V ptipadé€ nezrusitelného osvojeni je osvojitel zapsan v matrice misto rodi-
¢e osvojence. Vyjimecné takto miiZe osvojit i osaméld osoba za predpokla-
du, Ze jsou jinak splnény zdkonné podminky a osvojeni bude ku prospéchu
ditéte. V takovém piipadé také soud rozhodne o tom, Ze z matriky bude
vypustén zdpis o druhém rodici (§ 74 zédkon o rodin€).

Pfed rozhodnutim soudu o osvojeni musi byt dit€ nejméné po dobu tif mé-
sict v péci budouciho osvojitele, a to na jeho naklady.

V pfipadé ditéte umisténého v zafizeni pro déti vyZadujici okamZitou po-
moc, nebo v Ustavu z rozhodnuti soudu, nebo z vile rodi¢d o jeho svéreni
do péce budoucich osvojiteli (tzv. preadopcni péce) rozhodne orgdn socidl-
né-pravni ochrany (§ 69 odst. 2 zdkona o rodin€). V ostatnich piipadech
o svéfeni ditéte do péce budoucich osvojitelt rozhoduje soud.

Déti, které jsou nejcastéji umistovany do osvejeni — jsou déti, u kterych
se predpokldadd méné problémovy zdravotni a psychomotoricky vyvoj
a které je mozZné predat do ndhradni rodinné péce predev§im v raném véku,
je-1li vyfesen jeho pravni vztah s ptivodni rodinou. To se déje nékolika zpi-
soby.

Zpravidla se k osvojeni vyZaduje souhlas zdkonného zdstupce, a to i v pfi-
padg, Ze rodic ditéte je nezletily.

Zakonnymi zastupci ditéte jsou vétSinou jeho rodice, pokud nebyli zbaveni
¢i omezeni ve své rodicovské odpoveédnosti nebo ve zpusobilosti k pravnim
ukondim, nebo pokud nezemfeli.

Pokud dit¢ nemé zakonného zastupce alesponi v jednom z rodi¢d, ustanovi
soud ditéti opatrovnika, ktery bude dit€ v fizeni o osvojeni zastupovat.
Stejné tak v piipadé€, Ze rodice dali souhlas k osvojeni predem bez vztahu
k urcitym osvojitelm, se jiZ fizeni o osvojeni neticastni a ditéti je pro tyto
ucely ustanoven opatrovnik.

Souhlas k osvojeni dany pfedem musi byt ddn osobné piitomnym rodicem
pisemné pred soudem nebo piisluSnym orgdnem socidlné-pradvni ochrany
ditéte, nejdiive Sest tydni po narozeni ditéte. Tento souhlas je mozné ze
strany rodic¢li odvolat pouze do nabyti prdvni moci rozhodnuti o svétfeni
ditéte do péce budoucich osvojiteld.

Pokud jsou zdkonnymi zastupci osvojovaného ditéte jeho rodice, neni tie-
ba jejich souhlasu, jestlizZe:
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— po dobu Sesti mésict soustavné neprojevovali opravdovy zdjem o dité
(zejména dité pravidelné nenavstévovali, neplnili pravideln€¢ a dobro-
voln€ svou vyZivovaci povinnost vici ditéti, neprojevili snahu upravit si
své socidlni a rodinné poméry tak, aby dit€¢ mohli do své osobni péce
prevzit),

— po dobu nejméné dvou mésict od narozeni ditéte neprojevili o dit¢ Zad-
ny zajem (ackoliv jim v tom nebrénila zdvazna prekazka podle § 68 za-
kona o roding),

— splnéni téchto podminek rozhoduje ke dni podani navrhu soud.

Je-li dité schopno posoudit dosah osvojeni, je tfeba také jeho souhlasu.

Mezindrodni osvojeni

Tato forma ndhradni rodinné péce je moZnym feSenim v piipadég, Ze se pro
dit€ nedarfi najit ndhradni rodinu v zemi jeho ptivodu.

Mezinarodni osvojeni je upraveno Umluvou o ochran& déti a spolupraci pii
mezindrodnim osvojeni, kterou vypracovala a prijala Haagskd konference
mezinarodniho prava soukromého 29. 5. 1993. V Ceské republice vstoupila
tato imluva v platnost dne 1. ¢ervna 2000 spolu se zdkonem &. 359/1999
Sb., o socidlng-pravni ochrang, ve znéni piedpisii pozd&jsich. Umluva
umoziiuje osvojeni déti do ciziny a z ciziny.

Haagskd imluva jasné stanovuje postup pii osvojovani ditéte do zahranici,
urcuje povinnosti a kompetence jednotlivych instituci, definuje pravo ditéte
na pfednostni osvojeni v zemi svého ptuvodu, zaruCuje biologickym rodi-
¢um anonymitu a zdsadné vylucuje jakékoliv zisky z adopci. Zaroven nafi-
zuje signatdfskym statim, aby na svém dzemi urcily jeden udstfedni orgén,
ktery bude za osvojeni déti do zahrani¢i odpovédny.

U nés tuto funkci zprostiedkovatele plni Ufad pro mezindrodn&pravni
ochranu déti v Brn&. Ten prebird do evidence Zadatele o osvojeni ditéte
z ciziny, ktefi s tim musi souhlasit a déti, pro které se nepodafilo najit
vhodné Zadatele o osvojeni ditéte v Ceské republice. Utad pro mezindrod-
népravni ochranu déti v Brné ddva podle § 35 odst. 1 pism. i) zdkona o so-
cidlné-pravni ochrané souhlas k osvojeni ditéte do ciziny a podle § 19 odst.
2 téhoZ zdkona rozhoduje o svéfeni ditéte do péce budoucich osvojiteld,
jde-li o osvojeni ditéte do ciziny, nebo z ciziny.
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Péstounskd péce

Soud mize svérit dit€é do péstounské péce fyzické osobé (ddle jen ,,pés-
toun®), jestliZe zdjem ditéte vyZaduje svéreni do takové péce a osoba
péstouna poskytuje zaruku rfadné vychovy ditéte (§ 45 a odst. 1 zdkona
o roding). Dité¢ miZe byt svéfeno téZ do spolecné péstounské péce manzell.
Péstoun je povinen o dité osobné pecovat. Bylo-li dité svéfeno do pés-
tounské péce jen jednomu z manzeli, plati ustanoveni § 33 obdobné (§
33 zédkona o rodin€ uvadi: Na vychové ditéte se podili i manZel, ktery neni
rodicem ditéte, za predpokladu, Ze s nim Zije ve spolecné domacnosti.).

Péstoun pii péci o osobu ditéte vykonava pirimérené prava a povinnosti

rodicu.

Nema vyzZivovaci povinnosti k ditéti a pravo zastupovat dité a spravo-
vat jeho zaleZitosti ma jen v béZnych vécech (§ 45 ¢), odst. 1, 2 zdkona
o rodiné).

Zakonnymi zdstupci ditéte jsou naddle jeho rodice, jestlize nebyli v rodi-
¢ovské odpovédnosti omezeni, nebo ji nebyli zcela zbaveni, ¢i nebyl jeji
vykon pozastaven. V piipadé¢ svéfeni ditéte do péstounské péce neni vylou-
¢en styk rodicu s ditétem.

Pokud je rozhodnuti zdkonnych zéstupcii v kolizi se zdjmem ditéte, ma
péstoun moznost domdhat se v dané véci rozhodnuti soudu.

Pfed rozhodnutim o svéfeni ditéte do péstounské péce je soud povinen vy-
Zadat si vyjadieni orgdnu socidlné-pravni ochrany déti o tom, zda ten, kdo
se ma stat péstounem, je osobou vhodnou pro vykon této péce (§ 45b) z4-
kona o rodiné).

Je-li dit€ v dstavni vychové nebo v zafizeni pro déti vyZadujici okamzZitou
pomoc z rozhodnuti soudu, mizZe byt pfed rozhodnutim docasné svéreno
rozhodnutim organu socidlné-pravni ochrany déti do péce osoby, kterd ma
zajem stit se péstounem a splituje podminky. Obdobné muZe byt do péce
budoucich péstount svéfeno i dité, které neni v ustavni vychové se souhla-
sem rodicu.

Nebude-li do tff mésicti od pravni moci tohoto rozhodnuti u soudu zahdjeno
fizeni o svéteni ditéte do péstounské péce, rozhodnuti o docasném svéfeni
ditéte pozbude pravnich G¢inku (§ 45b) odst. 2 zdkona o roding).

Péstounskd péce miZe byt zruSena rozhodnutim soudu. Soud muizZe zrusSit
péstounskou péci jen z dalezitych divodua, ucini tak vZdy, jestlize o to po-
7ada péstoun (§ 45 a odst. 4 zdkona o roding).
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Dité, které bylo svéfeno do péstounské péce, je povinno pomdhat podle
svych schopnosti v doméacnosti péstouna, pokud mé vlastni pifijem a Zije ve
spole¢né domécnosti s péstounem, je povinno pfispivat i na dhradu spolec-
nych potieb rodiny (§ 45¢) zdkona o roding).

Péstounska péce je stitem garantovand forma ndhradni rodinné péce, kterd
zajistuje dostatecné hmotné zabezpeceni ditéte i pfiméfenou odménu tém,
ktefi se ho ujali, dle zdkona ¢. 117/1995 Sb., o stdtni socidlni podpore, ve
znéni predpisti pozdéjsich.

Vykondva-li péstoun péstounskou péci v zafizeni pro vykon péstounské
péce, je odméiovén podle zdkona €. 359/1999 Sb., o SPOD ve znéni pred-
pisti pozdéjsich

Nérok na vyZivné uréené rozhodnutim soudu na dité, jemuZ naleZi piispé-
vek na dhradu potieb podle zdk. o stitni socidlni podpote, prechazi na stat.
Je-li vyzivné vyssi neZ piispévek, ndlezi ditéti rozdil mezi vyZivnym a pii-
spévkem, tento rozdil se vyplaci péstounovi (§ 45d) odst. 1 zdkona o rodi-
né).

Soud uloZi rodi¢tm, pfipadné jinym fyzickym osobdm povinnym poskyto-
vat vyZivné ditéti, aby toto vyZivné poukazovali piisluSnému orgénu, ktery
vyplaci péstounovi, pripadné zletilému ditéti prispévek na uhradu potieb
ditéte dle zdkona o statni socidlni podpote (§ 45d) odst. 2 zdkona o roding).
(Jestlize dité pobird sirotéi dichod, pak prispévek na dhradu potieb ditéte
ndleZi, jen je-li vyssi, a to ve vysi rozdilu mezi timto prispévkem a castkou
dichodu, viz § 39 zak. 117/1995 Sb).

Déti, které jsou do péstounské péce nejcastéji umistovany, jsou prede-
v§im déti socidlné osifelé, které potiebuji nejen trvalou individudlni péci,
ale i dlouhodobou vychovu v ndhradni roding. Jednd se predevs§im o déti
s riznymi zdravotnimi ¢i psychomotorickymi obtiZemi, déti starSi, souro-
zenecké skupiny nebo déti jiného etnika. Patii sem i skupina déti, u kterych
brani jejich svéfeni do osvojeni prekdzky pravni, predev§im nesouhlas rodi-
ch.

Prijmout dité starst nebo s postiZenim ¢i dité jiné ndrodnosti je iikol velice
ndrocny. VyZaduje od budoucich péstounit predeviim laskavost, trpélivost a
odhodlanost celit pripadnym obtiZim jak ze strany ditéte, tak ze strany jeho
plvodni rodiny, ale také ze strany Sirsiho okoli.

Prijeti postiZeného ditéte vyZaduje od péstounit rovnéZ obecnou znalost
problematiky postizeného ditéte, informovanost o zdravotnim stavu a vyvo-
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Ji, redlné predstavy o jeho specifickych potiebdch, moZnostech a pripad-
nych vyvojovych odchylkdch.

Je-li dité ve véku, kdy je schopno posoudit dosah svého svéreni do pés-
tounské péce, musi byt prihlédnuto také k jeho vyjadieni.

Soud muZe svérit dité do péstounské péce, jestliZe zdjem ditéte svéreni do
takové péce vyZaduje, po prozkoumdni vSech okolnosti, i kdyZ rodice ditéte
s takovym teSenim situace nesouhlasi. V takovém pripadé je zapotiebi, aby
se péstouni pripravili na to, Ze se rodice mohou do rozhodnuti soudu odvo-
ldvat, tedy Fizeni ve véci miiZe byt velmi zdlouhavé.

Dle ustanoveni § 64 zdkona ¢. 359/1992 Sb., o SPOD ve znéni predpisi
pozdéjsich — odvoldni proti rozhodnuti o svéyeni ditéte do péce budoucich
osvojitelii a svéreni ditéte do péce budoucich péstouni nemd odkladny
lcinek.

V pfipadé€ svéreni ditéte do péstounské péce neni také vyloucen styk rodi-
¢i s ditétem. Byva to Casto problematickym momentem péstounské péce.
Na strané Zadatelii stdle prevazuje nejasné pojeti péstounské péce. Zadatelé
Casto voli tuto formu ndhradni rodinné péce s tim, Ze maji pocit, Ze jejich
poZadavek bude drive vyslySen, neZ kdyby Zddali o osvojeni. Biologickou
rodinu ditéte nijak nerespektuji a snaZi se dité od kontaktu s ni, nékdy i in-
formaci o ni, zcela uchrdnit. Je potiebné, aby se pojeti péstounské péce
Jjasné odlisovalo od osvojeni. Pripravé Zadatelii na svéieni ditéte do pés-
tounské péce by tedy méla byt vénovdna maximdlni pozornost.

Od 1. ¢ervna 2006 je G¢innd novela zdkona o SPOD a s ni souvisejici zmé-
ny v zdkong o rodiné, které pfinaseji nékolik vyznamnych zmén pro oblast
péstounské péce a vykon socidlné-pravni ochrany déti.

Zakon vénuje pozornost:

— zajisténi podpiirnych sluZeb pro ndhradni rodice (ustanoveni § 11 odst.
1 a 2 zakona o SPOD).

Krajské urady maji podle tohoto ustanoveni zajiSfovat osvojitelim nebo
péstountim poradenskou pomoc souvisejici s osvojenim ditéte, nebo svére-
nim ditéte do péstounské péce.

Obecni tfad obce s rozsifenou ptisobnosti poskytovat osvojiteliim a péstou-
nim poradenskou pomoc souvisejici s osvojenim dité€te nebo svéfenim

ditéte do péstounské péce.
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V soucasné dobé dochdzi k rozvoji ndvaznych sluZeb pro ndhradni rodiny
s moznosti individudlniho doprovdzeni rodin po prevzeti ditéte. Vznikaji
kluby ndhradnich rodicii s bohatym programem obohacenym o zajimavé
predndsky, moderované diskuse, pobyty rodin apod. V klubech maji nd-
hradni rodice mozZnost sdilet vzdjemné své zkuSenosti s ndhradni rodinnou
pECt a zdroveri zde maji v pripadé potireby moZnost obrdtit se na odborniky.

Mezi tpravy, které by mohly vést k efektivnéjsi a kvalitnéjsi praci s rodi-
nami a détmi, pati{ také ziizeni institutu:

Péstounskd péce na prechodnou dobu

Jeji dpravu nalezneme v § 45, odst. 2 zdkona o rodinég:

Soud muiZe na ndvrh orgdnu socidlné-pravni ochrany déti svéfit dité do pés-
tounské péce na prechodnou dobu osobam, které jsou podle zvldstniho
pravniho predpisu zatfazeny do evidence osob vhodnych k vykonu pé&stoun-
ské péce pro prechodnou dobu, a to na:

a) dobu, po kterou nemiiZe rodi¢ ze zdvaZznych divodi dit€ vychovavat,

b) dobu, po jejimz uplynuti Ize podle § 68 dat souhlas rodice s osvojenim,

¢) dobu do pravomocného rozhodnuti soudu o tom, Ze neni tieba souhlasu
rodicl k osvojeni (§ 68 zdkona o rodin€).

Bylo-li dité svéfeno do péstounské péce podle odstavce 2, je soud povinen
nejméné jednou za 3 mésice prezkoumat, zda trvaji divody pro svéreni
ditéte do péstounské péce. Za tim dcelem si vyZaduje zejména zpravy pii-
slusného organu socidlné-pradvni ochrany déti. Soud rozhodne o vychové
ditéte vzdy, odpadnou-li ditvody, pro které bylo dité svéfeno do prechodné
péstounské péce (§ 45 a), odst. 5, zdkon o roding).

Péstounskd péce v zarizeni pro vykon péstounské péce

Je upravena v zdkoné €. 359/1999 Sb., o SPOD ve znéni predpisii poz-
déjSich v § 44-47. Péstounska péce muze byt vykondvéana v zafizeni pro
vykon péstounské péce (dale jen ,,zafizeni*). Zatizeni se zpravidla zfizuje
v samostatném objektu nebo v prostordch, které ztizovatel vybavi jako byt
pro rodinu s vét§im poctem déti.

Zfizovatel zafizeni uzavird s péstounem pisemnou dohodu o vykonu pés-
tounské péce v zafizeni (ddle jen ,,dohoda®), kterd ma své néleZitosti,
a z uzavieni této dohody vyplyvaji pro péstouna vykondvajictho péstoun-
skou péci v zafizeni i pro zfizovatele zafizeni povinnosti.
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Porucenskd péce

JestliZe rodice ditéte zemfteli, byli zbaveni rodi¢ovské odpovédnosti, vykon
jejich rodi¢ovské odpovédnosti byl pozastaven, nebo nemaji zptsobilost
k pravnim dkontim v plném rozsahu, ustanovi soud ditéti poru¢nika, kte-
ry bude nezletilého vychovavat, zastupovat a spravovat jeho majetek
misto rodica (§ 78 zdkon o roding).

Neni-li to v rozporu se z4jmy ditéte, ustanovi soud poru¢nikem piedev§im
toho, koho doporucili rodi¢e. Nebyl-li nikdo takto doporucen, ustanovi
soud poruénikem nékoho z ptibuznych nebo osob blizkych ditéti, nebo jeho
roding, poptipadé jinou fyzickou osobu (§ 79 odst. 1 zdkona o roding).

Poruc¢niky nezletilého ditéte mohou byt ustanoveni i manZelé.

NemiZe-li byt poru¢nikem ustanovena fyzickd osoba, ustanovi soud poruc-
nikem orgén socidlné-pravni ochrany.

Dokud nenf ditéti ustanoven poru¢nik, nebo dokud se ustanoveny poru¢nik
neujme své funkce, ¢ini neodkladné dkony v zdjmu ditéte a v jeho zastou-
peni orgdn socidlné-pravni ochrany (§ 79 odst. 2—4 zakona o roding).

Poru¢nik odpovida soudu za fadné plnéni této funkce a podléha jeho pravi-
delnému dozoru. Zejména je povinen poddvat soudu zpradvy o osobé poru-
¢ence a UCty ze spravy jeho jméni. Soud vSak mutZe porucnika zprostit po-
vinnosti poddvat podrobné vytuctovani, nepresahuji-li vynosy jméni prav-
dépodobné ndklady na vychovu vyZivu porucence (§ 80 odst. 1 zdkona
o rodiné).

Jakékoliv rozhodnuti porué¢nika v podstatné véci tykajici se ditéte vy-
Zaduje schvaleni soudem (§ 80 odst. 4 zdkona o roding).

Pokud soudem ustanoveny poruc¢nik bude o dité osobné pecovat a na-
plilovat vSechny sloZky rodi¢ovské odpovédnosti, nastupuje namisto
rodi¢a témér v celém rozsahu.

Na vztahy poru¢nika (poru¢niktl) a ditéte se pfiméfené vztahuji ustanoveni
o pravech a povinnostech rodict a déti. Funkce poruc¢nika nezakladda vyZi-
vovaci povinnost k ditéti (§ 81 zdkona o roding).

Soud zprosti poru¢nika porucenstvi na jeho navrh.

Soud poru¢nika odvold, jestlize se stane pro vykon funkce porucnika ne-
zpusobily nebo porusuje své povinnosti.

V pfipad€ rozvodu manzel, ktefi byli ustanoveni do funkce poruc¢nikd,
soud vZdy posoudi, zda je v zdjmu ditéte, aby tuto funkci vykondvali nadéle
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oba rozvedeni manzelé. V opacném piipadé jednoho z nich porucenstvi
zprosti (§ 82 zdkona o rodinég).

Pokud porucnik osobné pecuje o dité, je také zabezpecovdn ddvkami stdtni
socidlni podpory jako péstoun, a je-li toho tieba, i ddvkami socidlni péce.

Zikony CR pro nahradni rodinnou pé¢i

Pro institut NRP jsou nejvyznamnéjsi dva zakony:
Zikon ¢. 94/1963 Sb., o rodiné, ve znéni predpist pozdéjsich (dile jen
zékon o rodiné) a

Zakon ¢&. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti, ve znéni predpist
pozdéjsich (dale jen zdkon o SPOD).

Z dal§ich vyznamnych uvddime:

- zékon €. 117/1995 Sb., o statni socidlni podpote znéni predpist pozdéj-
Sich

— zakon ¢. 463/1995 Sb., o Zivotnim minimu (od 1.ledna 2007 zdkon C.
110/2006 Sb., o zivotnim a existenénim minimu),

- zékon ¢. 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpeceni, ve znéni predpist poz-
déjsich,

- zdkon ¢. 114/1988 Sb., o pusobnosti organt v socidlnim zabezpeceni, ve
znéni predpist pozdéjsich

- vyhlaska MPSV ¢&. 182/1991 Sb., kterou se provadi zdkon o soc. zabez-
peceni,

- zdkon €. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni soc. zabezpeceni,

- zékon €. 54/1956 Sb., o nemocenském pojiSténi, ve znéni predpisi poz-
déjsich (od 1. ledna 2007 zék. ¢. 187/2006 Sb.),

- vyhladSka ¢. 165/1979 Sb., o nemocenském pojisténi nékterych pracov-
nikil a o poskytovani ddvek nemocenského pojisSténi obcaniim ve zv1ast-
nich pfipadech,

— zdkon ¢. 88/1968 Sb., o prodlouZeni matefské dovolené, o davkach
v matefstvi, ve znéni predpisit pozdé¢jSich (od 1. ledna 2007 zdkon ¢&.
187/2006 Sb.),

- zékon ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém zabezpeceni, ve znéni predpist
pozdéjsich,
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zdkon €. 482/1995 Sb., o socidlni potfebnosti, ve znéni predpist pozdéj-
Sich,

zékon €. 20/1966 Sb., o zdravi lidu, ve znéni pfedpist pozd¢jsich

zdkon ¢. 109/2002 Sb., o tstavni a ochranné vychové ve Skolskych zari-
zenich,

zékon ¢. 99/1963 Sb., obcansky soudni dd, ve znéni piedpist pozdéj-
Sich,

zakon €. 301/2000 Sb., o matrikich, jménu, pfijmeni, ve znéni predpist
pozdéjsich,

zékon €. 500/2004 Sb., o spravnim fizeni,

zékon ¢. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatelstva a rodnych cislech, ve
znéni predpist pozdéjsich,

zakon ¢. 262/2006 Sb., zdkonik prace,

zékon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluZzbich (platnost od 1. ledna
2007).



Proces vyrizovani zadosti

PROCES VYRIZOVANI ZADOSTI

Alena Vdvrovd

Slovnicek pojmu

Nahradni vychovna péce — forma péce o déti, které nemohou byt z nejriz-
néjSich divoda vychovéavany ve vlastni rodiné — nejcastéjsi formou je
Ustavni péce.

Ustavni vychova — forma péce o déti, které nemohou byt ze zdvaznych di-
vodi vychovavdny ve vlastni rodin€, nebo jejichZ vychova je vazné
ohroZena, nebo narusena. Ustavni vychovu nafizuje soud.

Nahradni rodinna péce — forma péce o déti, kdy je dit€ vychovavano ,,na-
hradnimi* rodi¢i v prostfedi, které se nejvice podoba Zivotu v pfirozené
rodinég.

Kojenecky tustav, détsky domov — klasické tstavni prostiedi pro ndhradni
vychovu déti, které z riznych diivodi nemohou byt vychovavény v ro-
diné.

Zatizeni pro déti vyZadujici okamZitou pomoc (napr. Klokdnek) — zafi-
zeni rodinného typu, kterému pii umisfovani déti mimo vlastni rodinu
ma byt ddna prednost pred umisténim do klasického tstavu.

Zv1astni Skola internatni — zvlastni $kola s celorocnim provozem.

Zakonny zastupce ditéte — rodice zastupuji dité€ pri pravnich ukonech, ke
kterym neni pln€ zpisobilé (§ 36 zdkona o rodin€). Nezletili maji podle
§ 9 obcanského zakoniku zpusobilost jen k takovym tkontim, které jsou
svou povahou pfiméfené rozumové a volni vyspélosti odpovidajici je-
jich véku. Zadny z rodic¢t nemize zastoupit své dité, jde-li o pravni tko-
ny ve vécech, pfi nichZ by mohlo dojit ke stfetu z4jmt mezi rodici a di-
tétem nebo ke stfetu z4jmu déti tychZ rodica (§ 37 zdkona o roding).
NemiZe-li dité zastoupit Zadny z rodicd, ustanovi soud ditéti opatrovni-
ka, ktery bude dité v fizeni nebo pfi uréitém pravnim tikonu zastupovat.
Timto opatrovnikem zpravidla ustanovi orgdn socidlné-pravni ochrany
deéti.

Rodicovska zodpovédnost — § 31 zikona o rodiné definuje rodicovskou
zodpovédnost jako souhrn prav a povinnosti:

— pfi péci o nezletilé dité, zahrnujici zejména péci o jeho zdravi, jeho
télesny, citovy, rozumovy a mravni vyvoj,
— pfi zastupovani nezletilého ditéte,
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— pfi spravé jeho majetku.
Organy socialné-pravni ochrany jsou:
— krajské urady,
— obecni trady obci s roz§ifenou plisobnosti,
— obecni drady,
— Ministerstvo prace a socidlnich véci,
— Ufad pro mezindrodné pravni ochranu déti v Brné&.

Deprivace — nedostatecné uspokojovani zdkladnich potieb, a to jak potieb
biologickych, tak i potieb psychickych.

Deprivované dité — u déti vyristajicich v kolektivnich zafizeni jde vétsi-
nou o psychické, citové neuspokojeni potfeby lasky a jistoty, piipadné
opozdéni v dalSich oblastech vyvoje.

Handicapované dité — dité, které je t€lesné nebo duSevné znevyhodnéné
vici svym vrstevnikm.

Vyvojové obtiZe — potiZe, které nepiiznivé ovliviiuji utvafeni osobnosti
ditéte a souviseji s jeho psychickym vyvojem.

Identita — predstava jedince o sobé samém, kdo jedinec je, odkud pochdzi,
kam a ke komu patfi.

Proces vyrizovani a podavani Zadosti

Zadost o zatazeni do evidence Zadatelti o zprostfedkovani osvojeni nebo

péstounské péce pfijima drad obce s rozsifenou pltisobnosti v misté trvalého

bydlisté Zadateli. Zadatelé jsou povinni k Zadosti piipojit doklady uvedené

v odst. 5, pism. a) § 21 zdkona potiebné pro vedeni dokumentace:

— Zadost, v niZ jsou obsaZeny Zadatelovy osobni tdaje jméno, popiipadé
jména, piijment,

— datum narozeni a misto trvalého pobytu,

— doklad o stdtnim obcanstvi, nebo o povoleni k trvalému pobytu na tze-
mi CR,

— nebo o hlageni k pobytu na tzemi CR po dobu nejméné 265 dni podle
zvlaStniho pravniho pfedpisu (zdkona ¢. 326/1999 Sb., pobytu cizinct
na tzemi Ceské republiky),

— zpravu o zdravotnim stavu pfedloZenou Zadatelem,

— udaje o ekonomickych a socidlnich pomérech,

— pisemné vyjadfeni Zadatele, zda:
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— souhlasi s tim, aby po uplynuti lhiity uvedené v § 23 odst. 3 byl zara-
zen také do evidence Ufadu pro zprostfedkovani osvojeni déti
Z ciziny,

— 74d4 vylu¢né o osvojeni ditéte z ciziny,

— pisemny souhlas s tim, Ze orgédn socidlné-pravni ochrany zprostfedkujici
osvojeni nebo péstounskou péci je opravnén:

— zjiSfovat dalsi ddaje potfebné pro zprostfedkovéni, zejména o tom,
zda zplsobem Zivota bude Zadatel zajiStovat pro dit€¢ vhodné vy-
chovné prostiedi,

— kdykoliv zjistit, zda nedoslo ke zmé&né rozhodnych skute¢nosti uve-
denych ve spisové dokumentaci,

— pisemny souhlas s Gcasti na piipravé fyzickych osob k prijeti ditéte do
rodiny.

Urad obce s rozsirenou pusobnosti k predloZzené dokumentaci Zadatelem

jesté dozada:

a) opis z evidence rejstifku trestd,

b) stanovisko zfizovatele zafizeni pro vykon péstounské péce, podava-li
Zadost o zarazeni do evidence Zadateli o zprostfedkovani péstounské
péce fyzickd osoba, kterd vykondva péstounskou péci v zafizeni pro vy-
kon péstounské péce.

Zadost doplni socidlnim Setfenim a stanoviskem uradu.

Na zédkladé ddaji v Zadosti uvedenych a pfipojenych dokladli dfad obce

s roz8ifenou pusobnosti Zaddost posoudi a miZe zamitnout v piipadé, kdyz

nejsou splnény zdkonné podminky. Utad mizZe rovnéz fizeni ve véci zasta-

vit v pfipad¢, kdyz:

— Zadatel vezme svou Zadost zpét pred postoupenim krajskému dradu,

— Zadatel ani na vyzvu obecniho tfadu obce s rozsifenou plisobnosti ne-
sdé€li idaje a nedoloZi doklady potiebné pro vedeni spisové dokumenta-
ce.

Zadost déle postupuje k dal§imu fizeni piislu§nému krajskému tradu!
Krajsky diad rozhoduje o zatfazeni Zadatele do evidence Zadatelii nepro-
dlené po odborném posouzeni.
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Odborné posuzovani pro zprostiedkovani osvojeni a péstounské péce
zahrnuje:

a)
b)

9

d)

posouzeni ditéte a Zadatele podle odst. 2 (viz niZe),

zhodnoceni piipravy pfijeti ditéte do rodiny vcetné specidlni piipravy
k prijeti ditéte péstounem na pfechodnou dobu (§ 11 odst. 2),

vyjadieni déti Zadatele k pfijeti osvojovaného ditéte nebo ditéte svéro-
vaného do péstounské péce do rodiny, jsou-li takového vyjadieni schop-
ny s ohledem na svij vék a rozumovou vyspélost,

posouzeni schopnosti déti Zijicich v domacnosti Zadatele ptijmout dalsi
dité do rodiny,

zjisténi bezihonnosti Zadatele, jeho manZelky, druha, ditéte a jiné osoby
tvofici s Zadatelem spole¢nou domdcnost, pficemz za bezihonného se
pro tyto Gcely povazuje ten, kdo nebyl pravomocné odsouzen pro trestny
¢in, ktery smétoval proti Zivotu, zdravi a lidské distojnosti, mravnimu
Vvyvoji, nebo jméni ditéte, nebo pro jiny trestny ¢in, jehoZ spachdni mize
mit vliv na zptsobilost Zadatele k fddné vychovée ditéte,

u Zadatell o zatfazeni do evidence osob vhodnych pro vykon péstounské
péce na prechodnou dobu posouzeni schopnosti pecovat o déti vyZaduji-
ci specidlni péci a schopnost spoluprace s rodici téchto déti.

odst. 2)
Pro ucely zprostiredkovani osvojeni a péstounské péce se:

1)

2)
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u déti

a) posuzuje droveil télesného a duSevniho vyvoje ditéte, vcetné jeho
specifickych potieb,

b) posuzuje vhodnost ndhradni rodinné péce a jejich forem.

u Zadatelli se posuzuje charakteristika osobnosti, psychicky stav, zdra-

votni stav, jenZ zahrnuje posouzeni, zda zdravotni stav Zadatele z hledis-

ka dusevniho, télesného a smyslového nebrani dlouhodobé péci o ditg,

predpoklad vychovavat dit€, motivace, ktera vedla k Zadosti o osvojent,

nebo k jeho svéfeni do péstounské péce, stabilita manZelského vztahu

a prostiedi v rodin€, popfipadé dalsi skute¢nosti rozhodné pro osvojeni

ditéte nebo jeho svéteni do péstounské péce.
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Pripravné kursy pro budouci osvojitele a Zadatele (§ 11 odst. 2 zdkona
o socidlné-pravni ochrané)

Krajsky drad zajistuje pripravu fyzickych osob vhodnych stét se osvojiteli
nebo péstouny k pfijeti ditéte do rodiny a poskytuje témto osobdm poraden-
skou pomoc souvisejici s osvojenim ditéte nebo svéfenim ditéte do pés-
tounské péce vcetné specidlni piipravy k pfijeti ditéte péstounem na dobu
prechodnou.

(§11 odst. 3, zdkona)

Krajsky dfad mizZe zajiStovat pripravu a poradenskou pomoc podle odst. 2)
také v pripadech porucenstvi, jestliZze poru¢nik o dit€ osobné pecuje, nebo
v ptipadech svéteni ditéte do vychovy podle § 45 zdkona o rodiné.
Posldnim pripravnych kursii je poskytnout budoucim osvojiteliim nebo pés-
touniim potiebné védomosti o specifickych otdzkdch ndhradni rodinné péce,
zprostiedkovat redlné informace o situaci a potrebdch déti Zijicich mimo
vlastni rodinu a umoznit ndhled na vlastni predpoklady pro prijeti ditéte.
V rdmci priprav maji Zadatelé prileZitost setkat se jednak s odborniky a ho-
Vvorit s nimi o tom, co je zajimd, a také s péstouny i osvojiteli, kteri jim mo-
hou predat osobni zkusenosti s ndhradni rodinnou péci a zodpovédét jejich
dotazy.

Kdy postupuje krajsky tifad dokumentaci Zadatelti Ministerstvu prace a so-
cidlnich véci (dle § 22 odst. 8 pism. b) zdkona)?

A

JestliZze krajsky drad nezprostiedkuje osvojeni nebo péstounskou péci do
tif let ode dne nabyti pravni moci rozhodnuti o zarazeni Zadatele do eviden-
ce Zadatela.

Kdy postupuje Ministerstvo price a socidlnich véci dokumentaci Zadatelt
Uradu pro mezindrodnépravni ochranu déti v Brné (dle § 23 odst. 3 b) za-
kona)?

Jestlize ministerstvo nezprostiedkuje osvojeni nebo péstounskou péci do
Sesti kalenddfnich mésicii od zatfazeni Zadatele do evidence Zadatelti vedené
ministerstvem, postoupi kopii tidaji z téchto evidenci Utadu pro zafazeni
do evidence pro zprostifedkovani osvojeni ve vztahu k cizin€. Udaje o Zada-
teli zagle ministerstvo Utadu, jen pokud Zadatel vyjadfil souhlas podle § 21
odst. 5f) bodu 1.

Zprostfedkovani osvojeni nebo péstounské péce krajskym drfadem nebo
ministerstvem lze prerusit z divodi uvedenych v § 24 b) odst. 1.
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Doba preruseni zprostfedkovani osvojeni nebo péstounské péce se nezapo-
¢itdva do lhat uvedenych v § 22 odst. 8 a § 23 odst. 3.

Pokud Z4da o preruseni zprostfedkovani Zadatel, je povinen v Zadosti uvést
dtvod, pro ktery Zada preruseni zprostfedkovani.

Parovani déti a rodica
Zprostfedkovani ndhradni rodinné péce se fidi zakladnim pravidlem:

vzdy je ditéti vybirdna vhodnd rodina (z fad Zadateld zatfazenych do evi-
dence Zadateld o osvojeni a péstounskou péci).

Vhodnou rodinou pro dité je takovd rodina, kterd je pfipravena pfijmout
dité€ takové, jaké je, tzn. se vSemi jeho radostmi a starostmi, se v§emi jeho
prednostmi, ale také riziky ve vyvoji, at jiZ zdravotnimi, nebo psychickymi,
s jeho minulosti, s jeho osobni i rodinnou anamnézou, s diisledky jeho po-
bytu v dstavnim zafizeni nebo nefungujici rodin€, v piipadé péstounské
péce i s ptipadnou ucasti biologické rodiny na jeho dalsi vychové.
Rozhodnout pro pfijeti ditéte do ndhradni rodinné péce je jedna véc, ale
jaké by dité, které chceme pfijmout, mélo byt, aby v§em bylo spolu dobre,
je véc druhd. Prave pti psychologickém vySetfeni a na pripravnych kursech
pro budouci rodi¢e maji samotni Zadatelé dostatek prostoru a mozZnosti
odhalit, na co maji a na co nemaji.

Vybér rodiny pro konkrétni dité tedy nezavisi ani tak na néjakém Casovém
poradniku, ale prfedev§im na mife tolerance a dobrém nachystdni Zadatelti
a vhodném vybéru rodiny pro konkrétni dité.

Vzhledem k tomu, Ze jde o velice citlivé rozhodovani, zfizuji hejtmanové
na krajskych uradech (v Praze primdtor na Magistratu hl.m. Prahy) dle za-
kona o socidlné-pravni ochrané §38 a odst. 1 pro tento tcel poradni sbory
jako zvlastni orgédn obce.

Poradni sbor tvofi odbornici piisobici v oblasti socidlné-pravni ochrany.
Zejména jde o odborniky z oboru pediatrie, psychologie, pedagogiky, za-
stupce Skolskych, zdravotnickych a socidlnich zafizeni pro vykon ustavni
vychovy zaméstnance krajského tifadu a obecniho dfadu obci s rozsifenou
pusobnosti pracujici na dseku socidlné-pravni ochrany. Dle § 38 a) odst. 4
zakona o SPOD se poradni sbor schizi neprodleng poté, kdyZ krajsky drad
zjisti vhodného Zadatele pro urcité dité. Dle §24 odst. 1 krajsky urad pfi
zprostfedkovani osvojeni nebo péstounské péce ptihliZzi k doporuceni po-
radniho sboru.
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Po projednani na poradnim sboru o vhodnosti rodiny ke konkrétnimu ditéti
je rodina vyzvéna krajskym tradem k sezndmeni se s dokumentaci ditéte.
Budou ji sdéleny vSechny zndmé informace tykajici se dosavadniho Zivota
ditéte a jeho rodiny, informace o zdravotnim a psychickém stavu ditéte,
o pravni situaci ditéte a vytipovand rodina ma dostatek prostoru oteviené
vyjadrit své ndzory a pocity a dobte si promyslet, zda chce s timto ditétem
navdézat kontakt.

Zakladni principy socidlné-pravni ochrany déti v CR

Zv14stni ochrané déti je v CR vénovéna velkd pozornost. Je zakotvena v fa-
dé€ pravnich predpist, které ji upravuji obecné, ale i konkrétné s ohledem na
zvlastni situace. Také rodiCovstvi a rodina jsou pod ochranou zdkona.

Ustava CR v ¢l 4 zaru&uje ochranu zékladnich prav a svobod soudni moci.
Tato prava jsou deklarovédna v Listiné zdkladnich prav a svobod (déle jen
,Listina®), na které se usneslo predsednictvo CNR dne 16.12.1992. Clanek
30 této Listiny je cely vénovany rodiné€ a détem a zduraziiuje pravo déti na
rodicovskou vychovu a péci.

Dalsim z vyznamnych dokumentii je Umluva o pravech ditéte (dile jen
,Umluva“) Organizace spojenych narodi, kterou je Ceskd republika vdzana
od 1. ledna 1993 a kterd je uvefejnéna ve Sbirce zdkoni pod ¢. 104/1991.
Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy maji respektovat rodinu jako
zédkladni jednotku spoleCnosti a vytvaret prirozené prostiedi pro rast a blaho
vSech svych ¢lentl a zejména déti, rodina také musi mit ndrok na potfebnou
ochranu a takovou pomoc, aby mohla beze zbytku plnit svou dlohu ve spo-
le¢nosti.

Dité musi vyrustat v rodinném prostfedi v atmosféie $tésti, lasky a porozu-
méni; a pro svou télesnou a duSevni nezralost potiebuje zvlastni zaruky, pé-
¢i a odpovidajici pravni ochranu pfed narozenim a po ném.

Prednim hlediskem vSech c¢innosti a opatieni uskute¢fiovanych vefejnymi
nebo soukromymi zafizenimi socidlni péce, soudy, spravnimi a zdkonoddr-
nymi orgény je zdjem ditéte.

Umluva vyjadiuje prava déti:

— na Zivot a preZiti (prdvo na pfiméfenou Zivotni Uroven, vcetné bydleni
a zajisténi zakladnich potfeb, potravy, zdravotni péce...),
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— pravo na osobni rozvoj (vzdélani, svobodu mysleni, ndboZenstvi, pristup
k informacim, hru, zdbavu, odpocinek...),

— prdvo na ochranu (proti vS§em druhtim nésili, krutosti, vykofistovéni,
oddéleni od rodiny...),

— pravo na participaci (svobodné vyjadfovat své ndzory, mit slovo v zéle-
Zitostech tykajicich se jeho osoby...) .

Z jednotlivych &lanka Umluvy je zde tfeba zminit ty, které se tykaji rodiny
a feSeni situace dité€te mimo rodinu:

— Dité ma pravo Zit s obéma rodi¢i a udrZzovat s nimi styk, neni-li to v roz-
poru s jeho zdjmy!

— Oddéleni ditéte od rodict proti jejich vuli je mozné jen v piipadé, Ze je
to v z4jmu ditéte a maze se uskutecnit jen soudnim rozhodnutim!

— Dite, které je docasné nebo trvale zbavené svého rodinného prostiedi,
nebo dité, které ve vlastnim zdjmu nemuZe byt ponechino v rodinném
prostiedi, m4 pravo na pomoc a ochranu poskytovanou stitem.

— Takovému ditéti se v souladu s vnitrostatnim zadkonoddrstvim zabezpeci
ndhradni péce, pfiCem?Z je tfeba brat zretel na jeho etnicky, ndboZensky,
kulturni a jazykovy ptvod.

— Pokud je dité svéfeno piislusSnymi organy do péce, ochrany nebo 1éceni
télesného, nebo dusevniho zdravi ndhradnimu zatfizeni, mé prdvo na pra-
videlné hodnoceni zachdzeni s ditétem a vSech dal§ich okolnosti spja-
tych s jeho umisténim.

Hlavnimi principy, na kterych je socidlné-pravni ochrana déti v nasi repub-
lice postavena, je nejlepsi zdjem, prospéch a blaho ditéte.

Socidlné-pravni ochrana je poskytovdna v§em détem, mlad$im osmnacti let
bezplatné a bez rozdilu a jakékoliv diskriminace podle rasy, barvy pleti, po-
hlavi, jazyka, ndboZenstvi, politického a jiného ndrodnostniho, etnického
nebo socidlniho pivodu.

Umluva zfizuje Vybor pro lidska priva ditéte, kterému se smluvni staty
zavazuji predkladat zpravy o opatfenich piijatych k napliiovani prav vyply-
vajicich z Umluvy.

Pro lepst orientaci uvddime ,, Doporuceni Vyboru z roku 2003, které se ty-
kalo také oblasti ndhradni rodinné péce, kdy Vybor mimo jiné doporucuje
Ceské republice:
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— ustanovit ¢i posilit na mistni drovni mechanismy ndhradni péce v rdmci
systému socidlntho zabezpeceni a p¥ijmout opatieni k usnadnéni, zvyse-
ni a posileni péstounské péce, détskych domovit rodinného typu a jiné
ndhradni péce rodinného typu, ndleZité omezit istavni vychovu jako
Sformu ndhradni péce;

— pFijmout ucinnd opatreni k posileni preventivni cinnosti zamérené na
snizeni poctu déti odloucenych od rodiny v diisledku socidlnich problé-
mit nebo jinych krizovych situaci a zajistit, aby pobyt v ustavu byl co
nejkratsi a aby umisténi podléhalo pravidelnému prezkoumdvdni v sou-
ladu s ¢ldnkem 25;

— zajistit, aby soudy pouZivaly predbéiné opatient jako opatieni docasné
povahy a aby piednostnim hlediskem byl nejlepst zdjem ditéte.

Koordinace implementacnich aktivit, které by mély sméfovat k napliiovdni
prdv vyplyvajicich z Umluvy a Doporuceni Vyboru, spadd od roku 2005 do
kompetence Ministerstva prdce a socidlnich véci CR.

V duchu zminénych dokumentt, kterymi vedle mezindrodnich dmluv,
smérnice EU a rezoluce a doporuceni Rady Evropy je néds§ stat vazan, jsou
vypracovdny dal§i vnitrostatni pravni predpisy, které se problematikou
rodiny, déti, jejich vztahy, ochranou a zabezpecenim zabyvaji.

PRAVA A POVINNOSTI ORGANU SPOD PRI ZPROSTREDKOVANI
NRP:

Obecni trad obce s rozsifenou piisobnosti:
§ 16 a odst. 2
poskytuje osobé, které bylo dité pfeddno do péce, pomoc pfti feSeni problé-

mu spojenych s péci o dité, pfi poddvani ndvrht piisluSnym orgdntim na
upravu pravniho vztahu této osoby k ditéti a pfi uplatiiovani narokd, zejmé-

na v socidlni oblasti.
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Obecni urad
§ 10 odst. 1 1)

je povinen poskytnout nebo zprostfedkovat rodi¢im na jejich Zadost pora-
denstvi pri uplatiiovani narokt ditéte podle zvl4stnich pravnich predpist:
(dle zdkona €. 117/1995Sb., o stitni socidlni podpote, ve znéni predpist
pozd¢jsich, zdkona ¢. 111/2006 Sb., o hmotné nouzi, zdkona ¢. 155/1995
Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni predpisi pozdéjsich, zdkona C¢.
100/1988 Sb., o socidlnim zabezpeceni, ve znéni predpisti pozd¢jsich).

Obecni drad obce s rozsifenou pusobnosti

§ 11 odst. 1

a) pomahd rodi¢um pfi feSeni vychovnych nebo jinych problému souvise-
jicich s péci o dité,

b) poskytuje nebo zprostiedkovavd rodi¢im poradenstvi pfi vychové
a vzdélavani ditéte a pii péci o dité zdravotné postiZzené,

¢) poradéd v ramci poradenské Cinnosti pfednasky a kursy zamérené na fe-
Seni vychovnych, socidlnich a jinych problému souvisejicich s péci o di-
té a jeho vychovou,

d) poskytuje osobdm vhodnym stit se osvojiteli nebo péstouny poraden-
skou pomoc souvisejici s osvojenim ditéte nebo svérenim ditéte do pés-
tounské péce, zejména v otazkach vychovy ditéte.

Krajsky trad zajiStuje dle odst. 2:

a) pripravu fyzickych osob, vhodnych stit se osvojiteli nebo péstouny,
k pfijeti ditéte do rodiny a poskytuje t€mto osobdm poradenskou pomoc
souvisejici s osvojenim ditéte nebo svérenim ditéte do péstounské péce,
véetng specidlni pfipravy k pfijeti ditéte péstounem na ptfechodnou do-
bu,

b) osvojitelim nebo péstounim poradenskou pomoc souvisejici s osvoje-
nim ditéte nebo svéfenim ditéte do péstounské péce, zejména v otdzkich
vychovy,
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Odst. 3:

Krajsky ufad mize zajiStovat pfipravu a poradenskou pomoc podle odstav-
ce 2 také v pripadech porucenstvi, jestliZze poru¢nik o dité osobné pecuje,
nebo v pripadech svéfeni ditéte do vychovy podle § 45 zakona o rodiné.

QOdst. 4:

Krajsky tfad je povinen alespoii jednou v roce zabezpecit konzultace o vy-
konu péstounské péce. Konzultaci se kromé& odbornikli na feSeni vychov-
nych a socidlnich problémi zicastiiuji také péstouni, ktefi maji trvaly pobyt
na uzemi kraje. Konzultaci se mohou zicastnit té7 déti svéfené t€mto pés-
touniim do péstounské péce a dalsi fyzické osoby, které tvoii s péstounem
domaécnost.

Stejné tak je dulezité veédét, Ze i dit€¢ ma pravo poziadat (dle § 8 zdkona
o SPO) organy socidlné-pravni ochrany a zafizeni socidlné-pravni ochrany,
statni orgdny, kterym podle zvladStnich pravnich pfedpisu prislusi téZ ochra-
na prava a oprdvnénych zajmu ditéte, povétené osoby, Skoly, Skolskd zafi-
zeni a zdravotnickd zafizeni o pomoc pifi ochrané svého Zivota a dalSich
svych prav. Tyto orgény jsou povinny poskytnout ditéti odpovidajici po-
moc.

Dité ma pravo Zadat o pomoc i bez védomi rodicii nebo jinych osob odpo-
védnych za vychovu ditéte.
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Seznam pouzitych zkratek

Zkratka Vyznam

CAN Child Abuse and Neglect (Syndrom tyraného,
zneuzivaného a zanedbavaného ditéte)

CNS Centralni nervovy systém

DKC Détské krizové centrum, o.s.

LD Linka davéry

LMD Lehka mozkova dysfunkce

MPSV Ministerstvo préace a socidlnich véci

MSMT Ministerstvo Skolstvi mladeZe a télovychovy

MV Ministerstvo vnitra

NRP Néhradni rodinnd péce

OPD Oddéleni péce o dité

OSPOD Orgéan socidlné-pravni ochrany déti

PCR Policie CR

PPP Pedagogicko-psychologickd poradna

PTSD Posttraumatic stress disorder (Posttraumaticka stresova
porucha)

SPOD Socidlné-pravni ochrana déti
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