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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva problematikou tyraného a zneuzivaného ditéte, syndromem
CAN - Child abuses and neglect. Cilem prace je popsat a vyjasnit zékladni formy syndro-
mu CAN. Primarnim vychodiskem je nasledna péce pro obéti syndromu CAN. Predevs§im

pro déti, které byly sexudlné zneuzity.

Obsahem praktické ¢asti jsou pfipadové studie déti a jejich rodin. Cilem praktické casti je

poukézat na realné alternativni zptsoby nésledné terapie.

Kli¢ova slova: rodina, dité, syndrom CAN, terapie, formy terapie

ABSTRACT

Baccalaureate work deal with problems hagridden and abused child, complex CAN — Child
abuses and neglect. Aim work is describe and clear up basic form complex CAN. Prime
way out is subsequent alteration care for casualties complex CAN. Above all for children

that the were to be sex - misappropriated.

Content practical parts are case study children and their families. Aim practical parts is

refer to real alternative manners resulting therapy.

Keywords: family, child, CAN syndrome, therapy, therapy forms



Motto:

le'e-li dité karano,
nauci se odsuzovat.
Zije-li dité v neprdtelstvi,
nauci se utocit.
Zije-li dité v posméchu,
nauci se vyhybavosti.
Ale zZije-li dité v povzbuzeni,
nauci se smelosti.
Zije-li dité v tolerantnosti,
nauci se trpélivosti.
Zije-li dité s pochvalou,
nauci se ocenovat.
Zije-li dité v poctivosti,
nauci se spravedlnosti.
Zije-li dité v bezpeci,
nauci se verit.

Zije-li dité prijimdno
a obklopeno pratelstvim,

nauci se hledat ve svete lasku.

Dorothy Lew Nolte
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UvVOoD

Syndrom CAN — Child abuse and neglect je jedno z velkych spolecenskych témat. Téma,
kter¢ je jednak nepochopitelné z hlediska moralniho — ,,jak se to mtize stat a jak to né¢kdo
mohl udélat”. Téma, které je opiedeno tajemstvim, zoufdnim a velkym stradanim pro dité
1 jeho nejblizsi okoli.

Uvedené téma jsem si vybrala pravé pro objasnéni a pochopeni syndromu CAN. Ve své

praci se vénuji popisu a celkovému nahledu na syndrom CAN.

StéZejni cast mé prace se soustfed’uje na alternativy nésledné péce syndromu CAN. Prede-
v§im détem, které byly sexualné zneuzity. Déti, jichz se tento problém dotyka, jsou vzdy
vystaveny velkému nebezpeci, citovym zmatkim a zasahiim ze strany dosp¢lého. Dospélé-
ho, ktery se o né stara, je pro né primarni kotvou v jejich Zivots. Ci ma byt. Moc pro do-
spélého je neékdy fascinujici zalezitosti. OvSem v daném piipadé se jednd o zneuziti dité-
te a svého postaveni v jeho zivoté. A toto si zaslouzi jednak vymezeni se spolecnosti vici

abusorovi a nabidku adekvatni odborné pomoci ditéti.

Ve své praci se zamétfuji na vymezeni zakladnich pojml majici vztah k syndromu CAN.
Pokusila jsem se o provdzanost mezi jednotlivymi pojmy. Jsem si také védoma, Ze odborna
vefejnost by k mé praci mohla mit spoustu vyhrad. Cilem této prace neni objevovat nové.
Rozhodla jsem se, Ze praci zamefim predevSim na popis syndromu CAN a redlné formy
pomoci obétem. Dané téma mé zajima osobné a diky této praci jsem si ujasnila své do-
mnénky, pfedsudky a moznosti odbornikli vénovat se détem se syndromem CAN. Je totiz

velmi jednoduché z laického pohledu sdélit: “méli to ud¢€lat tak*.

Studium odborné literatury mi umoznilo nahlédnout do realného byti déti se syndromem
CAN. V ramci své odborné praxe jsem praktikovala v Détském krizovém centru v Praze,
které bylo prvnim zafizenim analyzujici syndrom CAN a kde také pracuji s obéti. Tato
praxe mi umoznila byt na chvili soucasti tajemného svéta déti a dospélych. Pracovnici za-
fizeni mi umoznili nejen teoretické zazemi, ale i1 praktickou moznost byt soucasti jednoho

pribehu. A za tuto zkuSenost dékuji.

Druhou ¢ést své prace — praktickou cast, jsem zaméfila na popis nabidky alternativy prace
s obéti a rodinou se syndromem CAN. K tomu jsem vyuzila kazuistiky popisujici formy

syndromu CAN s navrzenou alternativni naslednou péci.
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I. TEORETICKA CAST
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1 SPOLECNOST

1.1 Postaveni ditéte ve spolecnosti

Postaveni ditéte ve spoleCnosti se dnes, podobné jako v minulosti, odvozuje od vztahu me-

zi ditétem a dospelym.

V minulosti bylo nésili na détech stejné tak Casté a tolerované, jako zabit zvite. Tyto ¢iny
byly tolerovany, jako pfirozena soucast zivota, v pozdé¢jSich dobach se zacalo nésili na
détech zatajovat, aby vznikl dojem, Ze tento fenomén jiz neexistuje. Nasili na détech exis-
tuje doposud, stale se setkdvame s piipady tyrani, zneuzivani a zanedbavani déti, jediné, co
se zménilo, je pristup feSeni a citlivost, s jakou je takové nasili na détech rozliSovano (Du-

novsky a kol., 1995).

1.2 Postaveni ditéte v minulosti

Od pravéku, az po cely stfedoveék, se novorozenému ditéti piiznavala prava podobna tém,
které¢ ma v dnesni spole¢nosti nenarozeny plod. V dobach hladu mél Zivot dospélého pred-
nost pted Zivotem ditéte a zivot starSiho ditéte pfed mladsim. Setkavdme se zde s terminem
,Patria potestas“, ktery ve starém Rimé& znamenal, Ze otec si se svym potomkem mtiZe na-
lozit podle své vile — zabit ho, nebo prodat. Ke zvratu v nadzoru na postaveni ditéte ve
spolecnosti doslo az ve Ctvrtém stoleti po Kristu, kdy zacalo byt dité chapano jako lidska
bytost a jeho zabiti bylo oznaceno za vrazdu. Jednalo se tak zfejmé v souvislosti s pfijetim
kiestanstvi jako statniho ndbozenstvi, které bylo piejato i do pravnich predpisii — piikazani
»hezabijes“. Dité bylo postaveno, i kdyZ zatim jen teoreticky, na uroven dospélych (Du-

novsky a kol., 1995).

Promény ke vztahu k ditéti znamenalo obdobi novovéku, kdy se v historickych zaznamech
uvadi, ze dité zilo do véku svych 6 — 7 let v tésném kontaktu s matkou, ale po tomto Caso-
vém obdobi s nim bylo nakladano jako s dospélym. Dité¢ poméhalo rodi¢tm a doslo k pte-

rusenti silného citového kontaktu s matkou.

V 16. stoleti dochazi ke zméné ndzoru spolecnosti na postaveni ditéte, coz se projevuje
1 v samotnych rodinnych vazbach. Ditéti je vénovano vice pozornosti a to predevSim v
oblasti vzd&lavani. Oblast vychovy detailn& propracoval v 17. stoleti Jan Amos Komensky,

ale povinna Skolni dochézka byla zavedena az za doby vlady Marie Terezie, v poloviné
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18. stoleti. Druhou polovinu 18. stoleti 1ze oznacit, v postoji k ditéti, za obdobi radikalnich
zmén ve prospech ditéte. Zacind se ¢im dal vic zdliraznovat nenahraditelnost dilezitého
détského obdobi a laskyplného ptistupu v rodin€. Vyznamny podil na tomto vyvoji maji

myslenky J. J. Rousseaua o détech, jejichz rodice umteli ve valce (Dunovsky a kol., 1995).

1.3 Soucasné postaveni ditéte ve spoleCnosti

Dvacaté stoleti bylo nazvano ,,stoleti ditéte. Spolec¢nost si uvédomila, ze dit¢ pro svou
télesnou a dusevni nezralost potfebuje zvlastni zaruky, péci a odpovidajici pravni ochranu
jak pfed narozenim, tak i po ném. Vedl k tomu fakt, Ze na ochranu déti a mladistvych zaca-
ly byt vydavany prvni zakony a dokumenty zabyvajici se ochranou a pravy ditéte pied ty-

ranim, zneuzivanim a zanedbavanim.

Ve 20. stoleti byly také piijaty tfi zakladni zavazné dokumenty tykajici se prav ditéte (Va-

nickova, Hadj-Moussova, Provaznikova, 1995):

roku 1924 Zenevska deklarace prav ditéte
roku 1959 Konvence o pravech ditéte
roku 1989 Umluva o pravech ditéte

Prvni mezinarodni dokument, zabyvajici se pravnim postavenim ditéte ve spolecnosti, byla
pravé Zenevska deklarace prav ditdte. Postavila se proti diskriminaci déti, proti jejich zne-
uzivani v obdobi valky, jejich vykofistovani a také otroctvi. Zavazné informace o vyvoji
déti ve svéte, vydané v tomto dokumentu, byly ve svém disledku zédkladem pro zmény

ptistupu k trpicim détem.

Zékladni prava ditéte jako prvni uzakonila Deklarace prav ditéte (1924) a také tzv. Charta
prav ditéte (1959), pod jejimz vlivem byl u nds konstituovan Zakon o rodiné
(€. 94/1963 Sb.), ktery definoval vztah rodict a déti jako prava a povinnosti. Proces libe-
ralizace détskych prav byl zakotven v Umluvé o pravech ditéte (1989), kde je za dité pova-
zovana kazda osoba mladsi 18 let. Do konce roku 1993 byl tento dokument podepsan
147 clenskymi staty OSN. Tato organizace vypracovala program, skladajici se z deseti
bodl svétového summitu o détech, ktery byl vyhlasen v zafi 1990 v New Yorku. Tento
program byl podepsan piedstaviteli mnoha statil, véetn¢ podpisu Vaclava Havla, tehdejSiho

prezidenta CSFR. Kazda zemg, ktera dohodu ratifikovala, se tak zavazala, e bude podavat
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pravidelné zpravy o situaci déti ve své zemi a seznamovat mezindrodni spolecenstvi s pl-

nénim programu (Umluva o pravech ditéte — zakon &. 104/1991 Sb.).

Z predpist naSeho statu je tfeba zminit Listinu zékladnich prév a svobod, Zakon o roding,
Zakon o socialng-pravni ochran¢é déti, Trestni zdkon i Trestni fad, Prestupkovy zékon

a predpisy o socialnim zabezpeceni.
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2 RODINA

Rodina je pokladana za piirozeny a zakladni prvek spole¢nosti. Rodina je tu odnepaméti
a za cela staleti prosla mnohymi zménami. Zaklad je vSak stale stejny, zZe primarni rodinu
tvofi dospéli a déti. Aby rodina mohla spokojen¢ zit, je tieba vSeobecné soundlezitosti
a vzajemny pocit bezpeci. V poslednich letech je vyvoj rodin u nas dramaticky. Ve velké
mife pfibyvaji rodiny netuplné nebo pouze s jednim rodi¢em, dale rodiny, které jsou rozdé-
leny v diisledku rozvodu nebo rozchodu, ¢asté jsou doplnéné rodiny novym siatkem a pfi-
byva dvojic homosexualii s détmi apod. (Vanickova, Hadj-Moussova, Provaznikova,

1995).

2.1 Definice pojmu

Z pohledu odborné vetejnosti mizeme rodinu vnimat rtiznorodé. OvSem co je pro autory
definic o rodiné spolecné, Ze se jednd o jedinecnou a zcela origindlni formu vztahtl, souziti
a prozitkli, coz prezentuji ve svych tvrzenich i1 nasledujici autofi. ,,Rodina je prvotnim
a zékladnim vychovnym prostfedim, ale také zakladem socialnim. Jako socialni jednotka je
individudlni, jednoduchd, rodina nezastupitelna a nenahraditelnd. Pokusy se skupinovymi
rodinami selhaly. I v nasi souc¢asné spolecnosti si rodina udrzuje klicové postaveni ve vy-
chové nejriznéjSich osobnostnich rysii a vlastnosti. Je kli¢em pro chapani a prozivani me-
zilidskych vztahQ, pro pfedstavu spravedlnosti, k rozpoznani dobra a zla, pro moralku

a mravnost (Pond¢licek, 1993, s. 158).“

»Rodina je zdkladni kdmen spole¢nosti. Rodina je domov, jistota a pfedev§im bezpeci. Dité
je lidsky jedinec v obdobi od narozeni do patnacti let, pravné nezletilec (Hartl, Hartlova,

2000, s. 39).

Jak uvadi Matousek (2003, s. 9): ,,Rodina je prvnim a dosti zdvaznym modelem spolecnos-
ti, s jakym se dit¢ setkava. Pfedurcuje jeho osobni vyvoj, jeho vztahy k jinym skupindm
lidi. Rodina dité¢ orientuje na urcité hodnoty, vystavuje ho urcitym konfliktim, poskytuje
mu urcity typ podpory.*

Podle MozZzného (2002) dava rodina svym ¢leniim pocit jistoty a bezpeci a zaroven je chra-
ni pfed vlivy okoli. Rodina je zaklad pro kazdé dit€, a pokud vztahy v rodin€ funguji tak,

jak maji, odrazi se to pozitivné na vyvoji ditéte.
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Rodina je také uskupeni ¢lent, kterym je dle Reza¢e (In Cernd, 2001) poskytovano:
e bezvyhradna akceptace jejich bytostni existence
e zajiStuje clentim ochranné prostiedi
e vzijemnd podpora a pomoc
e zajiStuje zékladni zivotni potieby
Ve Vseobecné encyklopedii Diderot (In Veseld, 2003) je nahlizeno na rodinu jako na soci-

alni skupinu a instituci, ktera je zédkladni ekonomickou jednotkou i ¢lankem socialni struk-

tury. Cleny rodiny spojuje spole¢na moralni odpovédnost, souziti a vzdjemna pomoc.

2.2 Funkce rodiny

Pod pojmem funkce rodiny rozumime uroven plnéni spole¢enskych oc¢ekavani, pozadavkt
a potteb. Pfirozenym zpiisobem plni v rodiné kazdy jeji ¢len jistou roli a napliuje tak po-
tteby svého ditéte. Chybi-li nektery ze zdkladnich clenti, dochazi tak k ohroZeni, nebot’
nelze vzdy zastoupit roli, kterou mél tento ¢len v rodin€ plnit (Langmeier, Mat¢jcek,

1974).
Jako zakladni funkce pii souziti partnerd miizeme oznacit:

1. funkce biologicko — sexudlni, oznacovana také jako reprodukéni, ktera zabezpecuje
zakladni biopsychické potieby zeny a muze - zachovani lidského rodu. Znamena to, Ze
»chténé* dité ma daleko vyssi pravdépodobnost lepsiho vyvoje, nez dité, které se narodilo

jako ,,nechténé®.

2. funkce ekonomicka — tyké se materidlniho zabezpeceni rodiny. Do této funkce spa-
da zivotni standard rodiny, zptsob Zivota, jeji kulturni a spolecenskd angazovanost a po-

staveni ve spolecnosti.

3. funkce vychovna — zakladni, ktera zabezpecuje péci o dit¢ a hlavné jeho vychovu.
Nenahraditelnou soucésti této funkce je i vyzivovaci povinnost vici ditéti a umoznéni po-
vinné Skolni dochazky. Uroven vychovného procesu je dana osobnostnimi a vychovatel-

skymi schopnostmi kazdého z rodi¢li a pevnou vazbou mezi nimi.

4. funkce emocionadlni — ochranna, ktera spo¢iva v uspokojovani zakladnich lidskych

potieb, naroki a vazeb, jako jsou ochrana, socidlni opora, porozuméni, laska apod..
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Oproti tomu Matousek, Kolackova, Kodymova (2005) popisuji dvé zakladni funkce rodi-
ny. Dle nich jde o zajisténi citového zazemi vSem Cleniim rodiny. Druhou funkeci je pfipra-
va déti pro jejich Zivot ve spole¢nosti. Cap (1997) popisuje dva typy rodin. Velkou, mezi-
generacni rodinu, ktera je historicky starSi a sou¢asnou malou rodinu. Velké rodina plni

celou fadu funkei:
e 7zajiStuje reprodukci, narozeni ditéte, naslednou péci a vychovu
e je ekonomickou vyrobni jednotkou
e (lentim rodiny zajistuje ochranu a pomoc v kazdodennim zivot¢
e dava ¢leniim rodiny pocit vzajemného porozuméni, pomoci a lasky

Z vyse uvedeného je zifejmé, ze vyznam rodiny ma rozhodujici vliv na budouci rozvoj dite-
te. V ptipad¢, Ze v rodin€ je jedna z vySe uvedenych funkei opomijena, miize to mit nega-
tivni vliv na zdravy vyvoj ditéte. Domnivam se, ze v daném ptipad¢ 1ze vyuzit pravidlo
podminovani, tzn., Ze pokud ma dité vyriistat v prostiedi, které ho bude milovat, pomahat
mu, chranit ho, dohliZzet na rozvinuti jeho schopnosti a dovednosti, umoznit mu vyrtstat
v poklidné atmosféie rodinného klidu, pak je tfeba zastoupeni vSech vyse uvedenych funk-

ci, protoze kazda z nich je v Zivoté rodiny nezastupitelna.

2.3 Rodinny systém

Jak uvadi Mat¢jcek (1992), soucasti rodinného systému jsou lidé ve vzdjemnych vztazich
a interakcich. Systém se vétSinou skladé ze svych subsystému, mezi které patii prislusnost
k urcité generaci, hierarchické postaveni moci, pohlavi nebo tfeba i povahové vlastnosti
¢lend rodiny. Pfirozenym subsystémem muze byt otec se synem, matka s dcerou nebo mat-
ka s handicapovanym ditétem. Podle Minuchina (In Matousek, 2003) jsou tyto rodinné
subsystémy od sebe odliSeny hranicemi s optimalni nizkou nebo vysokou propustnosti.
Dale Mat¢jcek (1992, s. 34) uvadi: ,,Rodina mize zlstat touz rodinou, jestlize se prestéhu-
je, ale nemuze byt touz rodinou, jestlize se néco stane ditéti, jestlize se matka stane zavis-
lou na alkoholu, jestlize zemie babicka, jestlize otec navaze jiny citovy vztah a rodinu za-
nedbava.”“ Rodinny systém ma své charakteristiky. Kantor a Lehr (In Sobotkova, 2001)

uvadi Ctyii teze téchto charakteristik:
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e Rodinné systémy jsou organizacné slozité vztahy, mezi slozkami systému se vza-
jemné ovliviuji.

e Rodinné systémy jsou oteviené, pficemz otevienost zavisi na zivotaschopnosti sys-
témd.

e Rodinné systémy jsou adaptabilni, vyviji se a méni na zakladé¢ citlivych reakci na
vnitini a vnéjsi podnéty.

e Rodinné systémy jsou systémy prubézné informacni vymeény.

V kazdém rodinném systému dochézi k nejrizngjsim zménadm. Podle jiz zminéného Ma-
téjcka (1992), jsou to zmény kontinualni, pozvolné, které jsou dany vyvojem, dospivanim
déti, starnutim jednotlivych ¢lend rodiny i systému jako celku. Druhy typ zmény je tzv.
diskontinualni, ktery je zaloZzen na udalostech v roding, jako jsou narozeni ditéte, rozvod
rodict nebo novy silatek jednoho z nich. Rodinnému systému se budu vice vénovat v kapi-

tole Rodinna terapie.
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3 CAN-SYNDROM TYRANEHO, ZNEUZIVANEHO A
ZANEDBAVANEHO DITETE

Tyrani, zneuzivani a zanedbéavani déti je v soucasnosti obecné souhrnné oznacovano ang-

losaskou zkratkou CAN (Child Abuse and Neglect).

»Za tyrani, zneuzivani a zanedbavani ditéte povazujeme jakékoli nenahodné, preventivni,
védomé (ptipadné i nevédomé) jednani rodice, vychovatele nebo jiné osoby vici ditéti, jez
je v dané spolecnosti nepiijatelné nebo odmitavé a jez poskozuje télesny, dusevni i spole-

censky stav ditéte, popiipadé zpisobuje jeho smrt (Dunovsky a kol., 1995, s. 24).

Ptiznaky CAN vznikaji nasledkem aktivniho ublizovani nebo nedostatecné péce. Pojem
CAN se vztahuje na vSechny zakladni formy ohrozeni ditéte prostiedim (tyrani télesné
1 psychické, zanedbavani, zneuzivani) — tyto formy jsou velmi rozmanité a velmi Casto se
navzajem kombinuji. V praxi byva nékdy uzivan termin ,,syndrom CAN‘ nebo ,,syndrom
tyran¢ho ditéte, ktery je ovSem pojmem uzsim, vztahujicim se pouze na postizené dité
samotné, ale tento termin je z medicinského hlediska nazvem znaéné nepiesnym a svym
zpusobem 1 zavad¢jicim, protoze formy i projevy ohrozeni ditéte jeho prostiedim jsou vel-
mi rozmanité a nelze presné definovat ani popsat zadny uceleny soubor ptiznaki typickych
pro takto postizené déti, jak je to jinak obvyklé pii popisu rtiznych l€katrskych syndromi

(Kolektiv autort, 2007, s. 9).

Vyznamnym podnétem pro zménu postoje okoli k negativnimu zachdzeni s détmi se stala
v druhé poloviné minulého stoleti zejména prace amerického pediatra C. H. Kempeho
a jeho spolupracovnikli, vydand v roce 1962 pod titulem ,,The battered child syndrome*
(syndrom bitého ditéte). Clanek mél za cil vyburcovat odbornou lékaiskou vefejnost z ur-
¢ité lhostejnosti viici t€émto zdvaznym negativnim socidlnim jevim. Teprve od této pru-
kopnické prace zacala byt ve svété, a postupné i u nas, tomuto jevu vénovana dostate¢na
pozornost. Pod tlakem zjistovanych faktli o zavaznosti a Castém vyskytu Spatného zacha-
zeni s détmi byla v roce 1977 zaloZzena mezindrodni spolecnost ISPCAN (The International
Society for Prevention of Child Abuse and Neglect), ktera v témze roce iniciovala vydani

casopisu Chil Abuse and Neglect (Kolektiv autort, 2007, s. 9 - 10).

Jak uvadi Lagmeier a Matéjcek (In Kolektiv autor, 2007), v poslednich letech se tedy
mnoho pozornosti soustfed’uje na déti télesn¢ tyrané a sexudlné zneuzivané, piesto vSak

stale mnoho ptipadl zlstava nepodchycenych a jesté je stale mnoho déti, které by potiebo-
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valy nasi pomoc, kterd zatim pro né¢ neptichazi. Méné vyrazné, ¢i Spatné viditelné formy
ohrozeni déti, mezi které patii pfedevsim psychické tyrani, vSak stale ¢asto unikaji pozor-
nosti 1ékarti 1 blizkému okoli postizeného ditéte. U nas je v tomto ohledu prikopnickou
praci piedevs§im publikace Psychicka deprivace v détstvi, ktera vznikla v 60. letech minu-
1ého stoleti. Svym zpusobem piedbehla dobu, protoze v zahrani¢ni literature je vétsi po-
zornost vénovana jemngj$im formam Spatného zachazeni s détmi (v¢etné emocniho tyrani,

citové deprivace ¢i psychického zanedbéavani) spiSe az od konce minulého stoleti.

3.1 Formy syndromu CAN

Hlavni faktory, které ohrozuji psychicky vyvoj Cloveka, nejzavaznéji v jeho nejranéjsi
(prenatalni, perinatdlni a ¢asné postnatalni) fazi, mizeme rozdélit na dvé, vzajemné se Cas-

to prekryvajici, skupiny.

Podle Knoblochové a Pasamanicka (In Kolektiv autori, 2007), se prvni skupina setkava
s riziky organického poskozeni, ktera mohou vyplyvat z riaznych skodlivych faktord, a to
genetickych, infekénich, toxickych, perinatadlni hypoxie, mechanického posSkozeni, Urazl
aj. pusobicich na plod a novorozence. Jejich nasledky mohou zabirat Skalu od nejmirné;-

Sich, az po velmi t€zké defekty neurologické a psychopatologické.

Podle Sameroffa (In Kolektiv autorti, 2007) podobna Skala lehkého, stfedniho az velmi
tézkého ohrozeni muze vSak vyplyvat i z neptiznivych podminek vychovného prostiedi,
coz je druhé skupina rizik. V piipadech déti v utlém véku tyranych nebo tézce zanedbava-
nych, se ob€ skupiny rizik vSak velmi ¢asto kombinuji a tim dochéazi k vaznym poskoze-
nim centralniho nervového systému v disledku okolim zavinénych uraza hlavy. K naruse-
ni biologického vyvoje mozku vlivem tézké podvyzivy atd.. Na druhou stranu péce o dité
s biologicky podminénymi vyvojovymi poruchami je narocna a mnohdy stresujici a mize
vést k pretizeni pecovatelti. Ti pak nékdy vi¢i nému sndze zaujmou hostilni nebo zanedba-
vajici postoj. Pozd&jsi neptiznivé vlivy, zejména v dospélosti, nebyvaji vzdy tak napadné,
ale na psychicky vyvoj mohou ptisobit také zdvazn¢ a zanechat i trvalé nasledky, jak uvadi

napt. Krej¢itova (Kolektiv autort, 2007).

3.1.1 Télesné tyrani ditéte aktivni povahy

,»Ud¢€lals mi ze zivota peklo na zemi!* zasycela nendvistné. ,,Je nejvyssi Cas, abych ti pred-

vedla, jak takové peklo vypada!“ A podrzela mi ruku ve Zlutomodrém plameni. Myslel
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jsem, ze mi samym zarem pukne kiize. Ve vzduchu byl citit pach seSkvatenych chlupt
z popélené ruky. At jsem se vzpinal sebevic, nedokazal jsem se ze sevieni vykroutit. Ko-
necné jsem padl na podlahu na vSechny ¢tyfi a foukanim se snazil spaleninu ochladit. ,,M4s
velkou smilu, Ze tu neni ten opilec, tvlij otec, aby t&é zachranil.” sykla matka. Pak mi nafi-
dila, abych vylezl na spordk a lehl si do plamenti, pry chce vidét, jak hofim. Zavrtél jsem
hlavou, brecel jsem a prosil. M¢l jsem takovy strach, Ze jsem ze vzdoru zadupal. Ale matka
opakovala, Zze mam vylézt nahoru. Hledél jsem do plamenii a modlil se, aby dosel plyn

(Pelzer, 1999, s. 32).

T¢lesné tyrani ditéte aktivni povahy je podle zdravotni komise Rady Evropy definovéano
(1992) jako t€lesné ublizeni ditéti nebo védomé odmitnuti zabranit takovému ublizeni.
T¢lesné tyrani déti a jejich zneuzivani aktivni povahy zahrnuje vSechny akty nasili na dité-
ti. Patfi sem zamérné opomenuti v péci o dité, které vyustuje v jeho poranéni nebo i smrt.
T¢lesné tyrani délime na tyrani s naslednym poranénim, které vzniklo v disledku biti, po-

paleni, opateni, trestani a také selhanim ochrany ditéte pted nasilim.

Druhou skupinou jsou télesn¢ tyrané deti, jez nemaji bezprostfedni zndmky télesného po-
ranéni. Jsou vSak zasazeny mnohym utrpenim zptsobenym dusenim, otrdvenim ¢i jinym
obdobnym nasilim. Déle do této skupiny patii déti, které jsou zdmérné vystavovany opa-
kovanym lékatskym vySetfovanim (Miinchhausentiv syndrom v zastoupeni) a také velka
oblast sexualniho zneuzivani za uziti nasili (Dunovsky a kol., 1995).
Formy:
e Nepiiméfené biti rukou (pohlavky, facky) ¢i riiznymi nastroji (vafecka, hole, gu-
mov¢ hadice, femeny Ci fetézy) — tyto formy nasili zanechéavaji na ditéti hematomy,
trzné rany, zlomeniny

e Kopani do ditéte, udery pésti — nasledkem je poranéni jeho vnitinich organii

e Popdleniny (napt. cigaretou, posazeni ditéte na horkou plotnu) ¢i opafeni horkou

vodou
¢ Bodné rany (Casto niizkami)
e Vytrhévani vlast, nepfiméfené tahani za usni boltce zptisobuje trhliny

e Odmrsténi, odhozeni ditéte ¢i buSeni s ditétem o sténu — dochazi k rizné dlouhému

bezvédomi, nitrolebe¢nimu krvaceni ¢i ke smrti
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e Skrceni, duseni

e Topeni Ci otraveni ditéte

e Svazovani, pfipoutani

e Poranéni svald, §lach, cév, nervi, kloubu

(Bechynova, Bubleova, 2007; Hanusova, 2006).

3.1.2 Télesné tyrani pasivni povahy

O télesném tyrani pasivniho charakteru mluvime tehdy, dochdzi-1i k nedostate¢nému uspo-
kojovani alespon téch nejzakladnéjsich télesnych potieb ditéte, jak v ndvaznosti na psy-
chické, tak 1 jeho socidlni potieby. Mluvime o umyslném, ale i neimyslném nepecovani
o dité z diivodt psychickych poruch ¢i nezralosti rodi¢i. ,,Déale jde o opomenuti v péci
o dité ¢i nepochopeni rodicovské role, at’ jiz z divodu nezralosti, otupélosti, hledani jinych
zivotnich hodnot nez spojenych s détmi. Vysledkem téchto skutecnosti je neprospivani
ditéte, jeho vétsi nebo mensi zanedbanost, nedostatecné rozvinuti jeho sil a schopnosti ve
vSech oblastech zivota i vztahu k blizkému a i1 vzdalenému okoli. K nejzavaznéj$Sim dui-

sledkiim patii zpustnuti ditéte, v krajnim ptipad€ az smrt (Dunovsky a kol., 1995, s. 59).
Formy:
e Porucha v prospivani ditéte neorganického puvodu.

Tato porucha se zvlasté vyskytuje ve zchudlych a spolecensky malo ptizplisobivych rodi-
nach. Spole¢nym rysem tohoto druhu tyrani, je nedostate¢na vyziva jak po strance kvalita-

tivni, tak kvantitativni a vysledkem je tézka dystrofie ¢i atrofie (Dunovsky a kol., 1995).
o Nedostatek zdravotni péce.

,»Veédomé odmitani zdravotni péce, zvlasté jedna-li se o péci lécebnou, je u nas spise vy-
jimkou. Mén¢€ vzacné se objevuje odpirani preventivni péce, véetné ockovani (Dunovsky

a kol., 1995, s. 61-62).

,Nevédomé odmitani zdravotni péce v kritickych situacich je zalezitosti spiSe nepochope-
ni a neporozuméni vaznosti stavu ditéte ¢i ohrozeni jeho zivota (Dunovsky a kol., 1995,
s. 62).“ Jsou zde 1 situace, kdy rodice ¢i vychovatel¢ zptisobili ditéti né¢jakou ujmu na zdra-

vi, boji se pravnich nésledkl svého ¢inu, a proto nenavstivi I€kate k jeho oSetfeni. Soucasti



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

této formy tyrani je i nedostatek hygienické péce, nedostatek ochrany, néhy a lasky, ktera

je pro dité v ¢asném obdobi po narozeni, rozhodujici (Dunovsky a kol., 1995).
e Nedostatky ve vzdélani a vychove.

Kazdé dit€ ma pravo na vzdélani. V rozvojovych zemich se setkavdme s negramotnosti
déti, kterym neni umoznéno pravo na zakladni vzdélani. V téchto zemich jsou zaroven

velmi Spatné hygienické i1 zZivotni podminky, které se odrdzeji v samotné vychové déti.
e Nedostatek pristresi, oSaceni a ochrany.

,»Nezabezpeceni domova, vhodnych zivotnich podminek a nedostatecna pozornost k nepfi-
znivym vliviim ohroZujici zdravi a Zivot ditéte, patii k zdvaznym jevim nejen minulosti,
ale 1 soucasnosti (Dunovsky a kol., 1995, s. 63). Mluvime pievazné o détech bez domova,
které ho ztratily bud’ z objektivnich diivodd (pfirodni katastrofa, valka, emigrace, umrti)
nebo z ditvodl subjektivnich (tt€k ¢i izolace). Nejveétsi skupinu tvoii déti, které bezpro-

stiedné trpi chudobou svych rodict, at’ jsou jejich divody jakékoliv.
o Déti vykoristované.

,»Je to predevsim staronovy problém détské namezdni préce, jejiz zakaz do 16 let véku
ditéte u nas jiz plati mnoho desetileti (Dunovsky a kol., 1995, s. 63).“ Nov¢ se objevilo
zebrani déti, hlavné uprchliki a pfistehovalci, ktefi pfechdzeji nasi zemi do stath zédpadni

Evropy.

Jak uvadi Specianova (2003), tyrané dit& je takové, kterému se védomé ublizuje nebo se
tomuto ublizeni doty¢né osoba nesnazi zabranit a prohlubuje timto jeho utrpeni. Matousek
stale s nimi mohou drzet krok ve vyvoji rozumovych schopnosti.“ Tyrani byva spojeno
s dal§imi nepiiznivymi faktory. Dle Krejéifové (Rican, Krejéifova a kol., 2006) se jedna
o psychickou deprivaci, emo¢ni tyrani a zanedbavani. Nejéastéji se vyskytuje v téch rodi-
nach, které Ziji v dlouhodob¢ stresovém prosttedi. Timto chovanim dochézi k poskozovani
kognitivniho, emocniho i télesného vyvoje ditéte. Tyrané déti ¢asto vykazuji odlisné zme-
ny v chovani. Jedna skupina déti se chova spiSe pasivné, nedokazi se z ni¢eho radovat,
jejich emoéni vyjadirovani je velmi slabé. Druhy typ déti se naopak vyznacuje agresivitou
ve specifickych situacich, ¢asta je také “ztuhla ostraZitost®, kdy se dit¢ tizkostné soustiedi
na okoli. Lova$ (In Vyrost, Slaménik, 2001) uvadi, ze tyrani déti se prakticky objevuje

a vyskytuje ve vSech vrstvach spolecnosti. Nasledky tyrani mohou mit dlouhodoby charak-
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ter a v budoucnu se mohou vyskytovat jak u déti, které byly rodici tyrany, tak i u téch, kte-

ré samy nebyly ter¢em Utoku.

Hranice mezi télesnym trestem a télesnym tyranim je velmi tenka. VSichni mame své zku-
Senosti z trestd, od vlastnich rodi¢l za zplisobené prohfesky. Vérime, ze jsme je vnimali
tak, jako vétSina nasi spoleCnosti, ze takovy télesny trest je pfijatelny. V ptipadé€, ze by
diky takovému trestu doslo ke zranéni, uz bychom takovy trest méli povazovat ovSem za
tyrani. Pokud dité vyrista v prostiedi, kde je fyzicky trestano, je mu takové jednani vste-
povano jako pravidlo spravné, tedy jako odplata za to, co udélalo Spatn€. V tomto piipade
je velky predpoklad, Zze stejny model vychovy bude toto dité¢ praktikovat i ve svém dosp¢-

1ém veku viici svym détem (Langmeier, Matéjcek, 1974).

3.1.3 Psychické tyrani

Tyrani se mize obejit 1 bez fyzického nasili, tyrani nazyvame psychické. Zejména emocni,
které se projevuje nadmérnou a Casto hrubou kritikou, poniZovanim, posméchem apod..

V tomto sméru existuje cela fada forem tyrani. Mezi zakladnich 5 forem patii:

a) pohrdani, které se projevuje ponizovanim, posméchem, hrubymi nadavkami, zavr-

hovanim, zdlraznovanim neschopnosti nebo moralni zkazenosti

b) terorizovani je hrozba télesného ublizeni nebo zabiti a také ptihlizeni rodinnému
nasili
c) izolovani je branéni interakci s vrstevniky nebo dospé€lymi, zavirani na zachod¢, do

skiiné, ve sklepé nebo v jiné, velmi ¢asto tmavé, mistnosti, zejména na delsi dobu
d) korumpovani je povzbuzovani k antisocidlnimu chovani, k uzivani drog ¢i alkoholu

e) odpirani emocni opory znamena nedostupnost, ignorovani ditéte a jeho pokusii

o interakci (Kolektiv autort, 2007).

Jedna z definic popisujici citové tyrani zni: ,,Citové tyrani zahrnuje chovani, které ma vaz-
ny negativni vliv na citovy vyvoj ditéte a vyvoj jeho chovani. Citové tyrani miize mit for-
mu verbalnich atoki na sebevédomi ditéte, opakovaného ponizovani ditéte ¢i jeho zavrho-
vani. Vystavovani ditéte nasili nebo vaznym konfliktim doma, nésilna izolace, omezovani
ditéte, vyvolavani situace, kdy ma skoro stale pocit strachu, coz miize téZ zpusobit citové

ublizeni (Péthe, 1999, s. 45).
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Emocni tyrani je velmi obtizn¢ zachytitelné a jeho hranice jsou neostré. Nasledky jsou
v odbornych studiich sledovany spise pii studiu neurotizujicich faktor v prostredi ditéte,
nasledky ,,jen* fyzického tyrani. U takto postizenych déti byva poskozeno piedevsim se-
bepojeti a osobnostni vyvoj ditéte a ¢astym diisledkem jsou pietrvavajici pocity deprese,
uzkosti a disociativni prozitky. Vyrazné je zvySeno i riziko budouciho suicididlniho jedna-

ni oproti bézné populaci (Duskova a kol., 2004).

Zvlastnim druhem tyrani je i poSkozovani ditéte riznymi zakroky ¢i opatfenimi tzv. systé-
mov¢ tyrani. PosSkozovani je ditéti zpisobeno systémem, ktery byl uren piivodné k jeho
prospéchu. Do této skupiny patii naptiklad nevhodné vedeni vyslechu na policii, zbytecné,
opakované a Casto traumatizujici I€katrské vySetteni. V neposledni fadé také odebrani ditéte
z rodiny a umisténi v Gstavu v pfipadech, kdy to nebylo nezbytné nutné. To v§e mlze vést

k druhotnému ublizeni - sekundarni viktimizaci (Gjuri¢ova, Kocourkova, Koutek, 2000).

3.1.4 Zanedbavani

Dal§im, neméné zdvaznym druhem tyrani ditéte, je zanedbdvani a zanedbanost ditéte.
Zdravotni komise Rady Evropy definuje zanedbavani jako: ,;jakykoliv nedostatek péce,
ktery zptisobuje vdznou Gjmu ve vyvoji ditéte anebo ohrozuje dité. Télesné zanedbavani je
pojiméno jako neuspokojovani télesnych potieb ditéte. To zahrnuje neposkytovani piime-
fené vyZivy, obleceni, ptistiesi, zdravotni péce a ochrany pted zlem. Citové zanedbavani je
neuspokojovani citovych potieb ditéte, a to pokud se tyka naklonnosti i pocitu ditéte, ze

nc¢kam patii (P6the, 1999, s. 50).

Zanedbavani je tedy definovano jako vazné opomijeni rodi¢ovské péce nezbytné pro téles-
ny a dusevni vyvoj ditéte. Zanedbavani byva déleno na télesné, zdravotni, vyukové ¢i kul-

turni a emocni (tzn. psychicka deprivace).

Kolektiv autori (2007, s. 24) definuje zanedbdvani jako: ,,vaZné opomijeni rodi¢ovské
péce nezbytné pro télesny a dusSevni vyvoj ditéte. Byva dale déleno na zanedbavani téles-

né, zdravotni, vyukové ¢i kulturni a emoc¢ni.*

U starSich déti je to prevazné nedodrzovani ¢i nepifimétena Skolni dochéazka a celkovy ne-
zajem o Skolni prospéch ditéte. Dalsi skupinou je psychickd deprivace, coz je dlouhodobé
nedostate¢né uspokojovani zékladnich psychickych potieb, mezi které patii potieba podné-

tové proménlivosti, potieba kognitivniho fadu a emocni vazby a potfeba autonomie. Mala
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(Hort, Hrdlicka, Kocourkova a kol., 2000, s. 385) uvadi, ze: ,,Zanedbavané dit¢ je tak vy-
staveno pasivni form¢ citového, psychického a fyzického tyrani. Jde o otazky hygieny,
vyzivy, adekvatniho kontaktu, porozuméni a stimulace, o nedostate¢ny dohled a vystavo-

vani nebezpe¢nym nebo stresovym situacim.*

Podle Hanusové (2006) télesné zanedbavani zahrnuje nedostatek pfiméfené vyzivy, at’ jiz
kvantitativné ¢i kvalitativné, obleceni, nezbytného pfistiesi, ochrany a hygieny, ale spada
sem 1 nedostatecny dohled ¢i 1éCba, nebo vystavovani ditéte stresovym situacim nebo ne-

bezpeci doma i mimo domov.

Zanedbani vychovy a vzdélani je pojato jako neposkytnuti ditéti moznost, aby doséhlo
naplnéni svého plného vzdélanostniho potencidlu a to napf. neustalou absenci ve Skole,
nezdjem o Skolni prospéch ditéte, nedostatecny dozor nad tim, kde a s kym dité pobyva,

jak travi volny ¢as nebo détskou praci v domacnosti i mimo ni.
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4 SEXUALNI ZNEUZiVANI

,Ja tenkrat cetla pohadky o MySaku Mickeym. Malovala jsem princezny ve zlatych Satech
a premyslela o tom, jestli jednou budu hezka. Prsa mi teprve zacinala rast. Byla jsem tak
pysna, kdyz o mné¢ tikali, ze uz jsem mald zena. Nevédé€la jsem, co to znamend byt mala
Zena, miniatura Zeny, panenka, kterou si jeji tata klidn€ polozi na pracku a znasilni

(Schweighofferova, 1994, s. 27).

Tuto kapitolu jsem vybrala jako stézejni téma své prace. Dlivodem vybéru neni opomijeni
nasledki tyraného ditéte a jeho dalSich forem. Sexualni zneuziti ditéte povazuji osobné za

jeden z jeho nejdésivéjSich snli. Nasledky této formy zneuziti mohou byt pro obét’ fatalni.

Sexudlni zneuzivani déti je i ve vyspélych zemich pomérné ¢asté a miize mit pro pozdéjsi
psychicky vyvoj ditéte vazné a trvalé nasledky. Dlouho byl tento jev spiSe bagatelizovan
a intenzivni pozornost je mu vénovana teprve od 70. let minulého stoleti. VSe zavisi na
kultute spolecnosti, jelikoz v nékterych spoleCenstvich jsou sexudlni aktivity s détmi tole-

rovany a piipadné i dosud podporovany.

Sexudlni zneuzivani je, stejn¢ jako psychické tyrani, velmi obtizné prokazat. Jde o jev
skryty, zejména probiha-li v rodiné. Tento jev se vyskytoval a vyskytuje ve vSech lidskych
kulturach a zalezi na dané spolecnosti, co si pod danym pojmem piedstavuje. Posledni,
ropy v roce 1992. Podle jeji definice je pohlavni zneuziti ditéte: ,,nepatiicné vystaveni dite-
te pohlavnimu kontaktu, ¢innosti ¢i chovani. Zahrnuje jakékoli pohlavni dotykani, styk ¢i
vykoftistovani kymkoli, komu bylo dité svéfeno do péce, anebo kymkoli, kdo dité¢ zneuzi-
va. Takovou osobou muze byt rodi¢, piibuzny, ptitel, odborny ¢i dobrovolny pracovnik ¢i

cizi osoba (P6the, 1999, s. 35).

Zjednodusen¢ se da fici, ze se jednd o chovani, pii kterém se dospély clovék sexualné

uspokojuje ditétem nebo dité zneuziva k prostituci ¢i pornografii.

Pohlavni zneuzivani se déli na bezdotykové a dotykové (kontaktni). Bezdotykové zneuzi-
vani zahrnuje setkani s exhibicionisty a ucast na sexualnich aktivitach, kde nedochazi
k zddnému télesnému kontaktu, napt. vystaveni ditéte pornografickym videozaznamiim,
slovni obtézovani, ¢i masturbace pred ditétem. Kontaktni zneuZzivani zahrnuje chovani,
kdy k pohlavnimu kontaktu dochézi, véetné laskani prsou a pohlavnich organt ditéte, po-

hlavnimu styku, nebo k oralnimu ¢i analnimu pohlavnimu styku (Dunovsky a kol., 1995).
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Sexualni zneuzivani doprovazi i silnd psychicka deprivace ditcte, ktera je zplisobena nejen
samotnym Cinem sexudlniho zneuzivéani, ale i pfi pfipadnému proSetiovani ohlaSenych

piipadi, kdy je samotnému prohlaseni ditéte pfisuzovana nizka diveéryhodnost.

Mezi nejzakladnéjsi znaky sexualniho zneuZivani je podle Elliotové (In Pesova, Samalik,
2006) ztrata pocitu jistoty a bezpeci, kiiCeni a pla¢ pii svlékani spodniho pradla, castéjsi
zanéty v andlni a genitalni oblasti, provazi je désivé sny. U mladSich déti je napadné cho-
vani pii1 hie s panenkami, maji tendenci napodobovat sexudlni chovani. U starSich déti se
vyskytuji deprese, které mohou vést az k sebevrazednym sklontim. Nékteré starSi divky

také projevuji sexualné vyzyvavé chovani.

Hort, Hrdlicka, Kocourkova a kol. (2000) popisuji ve své knize, Ze u sexualniho zneuZziva-
ni jsou typickeé tii podminky vzniku sexualniho zneuzivéani. Aktér byva starsi a zralejsi nez

dité, vétsinou je v pozici autority a sexudlni aktivity vymaha silou nebo podvodem.

Zikonem stanovena vékova hranice pro beztrestny souhlasny pohlavni styk je v Ceské
republice 15 let. Je-li ovSem dit¢ nékomu svéfeno do péce ¢i dozoru, plati vékova hranice
18 ti let. Zodpovédnost za zneuziti nese vzdy dosp€ly a jeho vinu nesnizuje ani fakt, zda se
dit€ podvolilo ,,dobrovolné®, ¢i zda dokonce podnécovalo situaci zneuziti. Sexualni aktivi-
ty jsou bez ohledu na vék zakazané u osob ptibuznych v piimé linii (takové zneuziti ozna-

cujeme terminem ,,incest™) (Trestni zdkon ¢. 140/1961 Sb.).

4.1 Formy sexualniho zneuZzivani

1) Bezdotykova forma - pozorovani nahé¢ho ditéte, exhibice pted ditétem, por-

noprodukce

2) Kontaktni nepenetracni - pozadavek masturbace, osahavani, libani

3) Kontaktni penetracni - koitus, oralni a analni styk. Termin penetracni ozna-
cuje takové techniky, pii kterych dochazi pronikani penisu, jazyka, predme-
ti €1 prsth do vaginy, kone¢niku ¢i ust (Duskova a kol., 2004).

4) Harassment - vymezuje se jako zneklidiovani, znepokojovéani. Zahrnuje

slovni vypady, tisknuti ditéte k sobé, poplacavani po zadku. Toto chovani

dospélého mé sexudlni podtext i pfesto, Zze dospély tento motiv popira.
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5) Obtezovani - jde o sexudlni utok, kdy je dit¢ dospélym libano, obtéZovano,

osahavano na erotogennich zoénach (prsa, genitalie, hyzd¢)

6) Znasilneni - vynucené vniknuti do vaginy, konecniku ¢i ust ditéte penisem

(Dunovsky a kol., 1995, s. 74 — 77)

7) Incest - jde o kontaktni sexualni aktivitu mezi dvéma osobami, kterym neni
zédkonem umoznén snatek. Podle Dunovského (1995) se jednd o sexudlni
styk mezi:

a) ditétem a pokrevnim rodi¢em
b) ditétem a ptfibuznym, v¢etné nevlastniho rodice

€) mezi sourozenci

8) Sexualni utok - Dospély za uziti sily a Casto pii obrané obéti se dotyka ero-
togennich zon détského téla, mazli se s nim a poskozuje ho tim, ze do néj
vnika (predméty, penisem, jazykem). Miize se pokusit o styk mezi stehna
nebo vyzaduje masturbaci penisu rukou.

9) Sexualni turistika, skupinove zmeuZivani - jedna se o détskou prostituci

kojit ditétem

(Dunovsky a kol., 1995).

4.2 Znaky a projevy sexualné zneuzitych déti

,»Prozité psychické trauma ma kratkodobé, ale i dlouhodobé nésledky. Mezi nejndpadngjsi
kratkodobé ptiznaky patii strach, uzkost, pocity viny a hanby, deprese a nizkd sebetcta

(Dunovsky a kol., 1995, s. 80).
Znaky zneuzivaného ditéte:
Détido 5 let:

e 'V pritomnosti konkrétni osoby (zneuzivatele) projevuji mimoradné silny strach (ve

vice neZ 90 % je to znamy ¢lovek nebo piibuzny, v témét 50 % vlastni rodic).
e Hystericky kiici pti piebalovani, pti svlékani spodniho pradla.

e Bolesti nebo zanéty v oblasti kréni, andlni nebo genitalni.
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Neptitomny pohled, nestastny vyraz, smutna nalada, rozpacitost, agresivita, uza-

vienost.
e Pfi hie s panenkami nebo jinymi détmi ptili§ zasvécené¢ napodobuji sexualni cho-
vani.
e Kiresleni pohlavnich organti, napf. i penis v erekci.
e Ztrata zajmu o zédbavné aktivity, pohddky, hru s jinymi détmi.
e Dité o sobé tika, Ze je zIé, nehodné a na nic.
Détiod 5 do 12 let
e Hovofi o problému svého kamarada.
e Naznacuji, Ze maji urcité tajemstvi, které vSak nemohou nikomu prozradit.
e Ptaji se, zda bychom opravdu nikomu neprozradili, kdyby se nam svéfili.
e Zacinaji lhat, krast, nadavat s cilem upoutat na sebe pozornost.
e Maji u sebe nevysvétlitelné obnosy penéz anebo darecky.
e Najednou se chovaji nevysvétlitelne.
e Maji o sobé Spatné minéni, maji sklony k sebeposkozovani.
e Mluvi nebo piSou o sexualnich otdzkach.
Deti starsi nez 13 let (plati i pro vSechny piedeslé)
e Chronicka deprese, sklony k sebevrazd¢.
e Drogy, nadmérné mnozstvi alkoholu.
e Trpi ztratou paméti.
e Piedstiraji, Ze maji zakdzano chodit ven.
e Chronicky trpi no¢ni miirou, boji se tmy.
e Nejsou schopné soustiedit se — jako by byly né¢kde mimo, ve vlastnim svété sni.
e Nahlé zmény pracovnich ¢i studijnich navyk.

e Izoluji se od ostatnich déti, maji velmi mnoho zbyte¢nych obav.
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e Pocity viny — nejen za to, Ze jsou Spatné, ale i proto, Ze pii zneuziti pocituji rozkos

(Pesova, Samalik, 2006, s. 122).

4.3 Psychické diisledky sexualniho zneuzivani

Sexualni zneuzivani zpisobuje dusevni, socidlni a télesnou zatéz, ktera vede k poskozeni

ditéte (Véagnerova, 2004).

,,Oslabeni zékladni divéry v dobro ¢loveka, naruSeni interpersonalnich vztahi, neschop-
nost v dospélém véku navazat adekvéatni a trvaly partnersky vztah, promiskuita, zavislosti,
uzkost, deprese, snizené sebevédomi, intenzivni pocity viny, syndrom obéti, posttrauma-
tickd stresovd porucha a dissociativni porucha piedstavuje jen Cast zavaznych nasledkii

sexualniho zneuzivani (Duskova a kol., 2004, s. 55).
Faktory dle Duskové a kol. (2004), které ovliviiuji intenzitu nasledkii:
1. a) Primarni faktory
e Forma zneuziti, mira brutality.
e Frekvence a délka zneuzivani.
e Kovalita vztahu k zneuzivateli.
e V¢k zahgjeni sexudlniho zneuzivani.
e Individualni reaktivita ditéte, odolnost viiéi zatézi, stresu.
b)  Sekundarni faktory
e Podpora blizkych lidi, kvalita rodinného zazemi.
e Citlivost zachazeni s ditétem po odhaleni: Policie CR, soudy, OPD, psychologové.
e Vcasné zahijeni terapeutické péce.
e Jak se s traumatizujici udalosti vyrovnaji nejblizsi osoby ditéte, jak ony samy zare-
aguji na odtajnéni.
2. Zmeény v hodnoceni svéta i sebe samého
e Zkusenost zrady — zneuzivané dit¢ ztraci pocit jistoty, bezpeci, divéru k lidem ko-

lem sebe a hlavné ¢lenlim rodiny. Zneuzivané déti uz nikomu nevéii a neveti ani

v bezpecny svét. Dité reaguje impulzivnéji, pokud mu v rodiné nikdo nevéfil a ne-
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poskytl mu nikdo z blizkych ochranu. Zrada, kterou vnima velmi subjektivné, ze
strany jeho nejblizsich, se promita do jeho postoje k celému okolnimu svétu. Od

nikoho uz neceka nic dobrého a stava se velmi nedtveérivym.

e Propad sebehodnoceni, nizka sebeucta a pocit bezmoci. Na zakladé ponizujici zku-
Senosti mivaji zneuzivané déti pocity ménécennosti, jsou presvédcené, ze vSechno,
co délaji, délaji Spatné, a ze jejich situace se neda tesit. Prestavaji vétit, Ze maji
moznost aktivné ovliviiovat svlij vlastni Zivot. Ztraceji pocit vlastni hodnoty a od-

mitaji sebe jako nepfijatelnou bytost (Vagnerova, 2004).
3. Zmény v chovani

U sexualné zneuzivanych déti se objevuje chovani prevazné pasivni, extrémni, drazdivé, se
sklonem k afektivnimu reagovani. ,,Strani se spolecnosti, nemaji kamarady. Dlivodem by-
va zvysSena nediveéra, ale i zahlceni problémy, které ostatni neznaji, a proto je nemohou
chépat a sdilet. Chovani k dospélym muiZe byt nestandardni a ndpadné — vyjadiuji nadmér-
nou potiebu obrany, nebo jsou naopak negativistické a provokujici. Mohou se objevit po-

ruchy chovani, agresivniho a hostilniho charakteru (Vagnerova, 2004, s. 625).“
4. Somatické potize
U zneuZivanych déti se dle Vagnerové a HanuSové mohou objevovat tyto potize:
e Dbolest, svédéni, odieniny nebo krvaceni v oblasti genitalii nebo kone¢niku,
e vyskyt jakékoliv pohlavné pienosné choroby,
e opakujici se vytoky z genitélii nebo infekce mocovych cest bez zjevné pficiny,
e psychosomatické potize (bolesti zaludku, hlavy),
e obtize pii chiizi nebo sezeni pro bolest v oblasti anélni ¢i genitalni,
e poruchy spanku (no¢ni désy),

e poruchy jidla, zvraceni, odmitani jidla i ptejidani (Vagnerova, 2004, s. 626; Hanu-

Sova, 2007, Modul druhy).
5. Vztah k sexualité

Jakékoliv zkuSenost se sexualnim nasilim negativné ovlivni vztah k sexualité. Tato reakce

se nazyva ,.traumaticka sexualizace®.
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4.3.1

V chovani ditéte je pfedCasné zdlraznéna sexualita.

U ditéte se objevuje napadna vyzyvavost, masivni masturbace, sexudln¢ zamétené
aktivity (hry), urychleny pocatek sexudlniho Zivota. ,,N&které déti vyuzivaji sexu
jako prostredku k manipulaci s lidmi, k ziskdvani riiznych vyhod, ztratily zabrany.*
,Dité se jakéhokoli projevu sexuality ndpadné boji, dochazi k jejimu potlaceni, né-
kdy 1 dlouhodobému. Zneuzivany jedinec miize mit problémy se svou sexudlni

identitou a s budouci roli dospélého (Vagnerova, 2004, s. 626 — 627).“ (Hanusova,
2007, Modul druhy).

Jak ochranit déti pred sexualnim zneuZivanim

V piipadé tak zédvazného Cinu, jako je sexudlni zneuZzivéni, je nezbytné vénovat velkou

pozornost primdrni prevenci. Svétova zdravotni organizace definuje primarni prevenci

nasledovné: ,,pocinat si tak, aby k ur¢itému neblahému spole¢enskému jevu nedochézelo —

tedy pfedejit jeho vzniku, potlacit jej v zdrodku, nedat mu ptilezitost, nedat mu pidu, v niz

by mohl zapustit kofeny (Dunovsky a kol., 1995, s. 103).

Abychom se pokusili dité alespoil preventivné uchranit sexualnimu zneuzivani, je dobré se

snazit:

Dévat ditéti potfebné informace o jeho téle a sexualnim chovani. Déti musi védet,
ze jejich télo patii jen jim, zvlasté pak intimni ¢asti a nikdo nema pravo se jich do-
tykat takovym zpisobem, aby dité uvadélo do rozpakl nebo to v ditéti vzbuzovalo
odpor.

Vysvétlovat ditéti nebezpeci sexudlniho zneuziti, které hrozi nejen od cizich lidi,
ale i od ¢lenti rodiny. Dé&ti jsou varovany pied ,,divnymi pany®, ale na moznost se-

xualniho zneuziti v rodin€ je nikdo neupozorni.
Vytvoftit dobré vztahy v rodin€. Dit€¢ musi najit ve své rodin¢€ oporu a bezpeci.

Naslouchat ditéti, kdyz se chce s nécim svétit. Je dulezité verit ditéti, neodmitat ho,
kdyz zad4 o pomoc. Pokud se dité svéti s tim, Ze mu né€kdo ublizuje, véte mu, déti

v téchto pripadech zpravidla nelzou.
Nenechavejte mladsi déti a déti mentalné retardované bez dozoru.

Radné si provéite osobu, které své dité svéiujete na hlidani (Elliotova, 1995).
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5 NASLEDNA PECE

5.1 CAN - celoZivotni prace s napravou

V predchozich kapitolach jsem se vénovala vysvétleni a zdkladnimu popisu syndromu
CAN jako celku. Z daného textu je zfejmé, ze uvedené téma se dlouhodob¢ uklada do pa-
méti ditéte jako jeden z nejhorSich zazitka v jeho zivoté. Zazitek, ktery dité provazi urcity
¢as nejen v myslenkdch, ale i ve snech.

Z obecného hlediska je mozno sdélit, ze jsou lidé, ktefi na tizivé a slozité osobni situaci
reaguji rizné. Nékteti se zvladnou s tézkou situaci vyrovnat az po né€kolika letech. Syn-
drom CAN je odbornou vetejnosti vniman jako otiesny zéazitek, s nimz dité zije n¢kdy
i cely Zivot. A miZze mit vliv i na jeho duSevni zdravi (Vizinova, Preiss, 1999). Z vySe uve-
deného je zieymé, ze sexualni zneuziti je traumaticky zazitek. Z tohoto diivodu povazuji za
podstatné uvést obecnou tezi autord Vizinové a Preisse (1999), ze traumatizujici situace se
rozdéluji do dvou zékladnich skupin, abychom pochopili vyznam traumatu pro zivot. Jed-
nou z forem traumatu jsou pfirodni katastrofy — zemétieseni, pozary ¢i povodné. Druhou
skupinu tvofi katastrofy zptisobené ¢lovékem - havéarie a vSechny druhy nasili, kam fadi-
se jedna o osobu blizkou ditéti, kterd védomé ohrozila dalsi vyvoj ditéte. Dité je ohrozeno
ve vztahu davéry k dospélému jedinci a zv1asté v zavislostnim vztahu k dospélému. Sexu-
alni zneuzivani tedy vyvolava u obéti 1 zavazné dusevni poruchy — tizkost a deprese (Elliot,

Place, 2002).

Danou traumatizujici situaci je ohrozZen i rodinny systém. V odborné literatufe je popiso-
van uvedeny problém jako dysfunkce rodinného systému. V 70. letech se objevily prvni
modely rodinného systému, jak je popisuji Steinglass, Weiner, Mendelson (In Rotgers
a kol., 1999), v problému alkoholismu v rodiné. Teorie rodinného systému pfispéla k vy-
kladu fungovani rodiny mnoha koncepty. Rodinu urcuje zdkon homeostazy. VSechny sys-

témy funguji tak, aby se udrzela rovnovaha, stabilita a klid (Rotgers a kol., 1999).

Faktory, které ohrozuji fungovani rodiny, napt. zménou, ohrozuji tuto homeostazu a pred-
poklada se, Ze se rodina pokusi této zméné vyhnout. Homeostdza je udrzovana nejriizngj-
Simi aspekty struktury rodiny a jejiho fungovani. Podstatou je role jednotlivych ¢lent rodi-

ny, jejich chovani. Nepsana rodinné pravidla, kterd nemusi byt vyic€ena, ale jsou respekto-
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vana, a také hranice rodiny, které vymezuji vztahy v ramci rodiny a mezi rodinou a vn¢j-

$im okolim.

Z vyse uvedeného je ziejmé, ze pripadnd prace, a nasledné 1é¢ebné postupy, se netykaji jen
ob¢ti, ale 1 jejiho blizkého okoli. Je nutné také podotknout, Ze je obtizné, jak pro obét, tak
1jeji nejblizsi okoli, aby s nimi bylo pracovdno oddé¢lené. Rodinny systém by nemél na-

slednou moznost se k sobé pfibliZit.

5.2 Zakladni terapeutické prvky prace se syndromem CAN

Odbornici v dané oblasti (Dunovsky, 2008; Bentovim, 1998; Biskup, 2008 a dalsi) se sho-
duji na zékladnim obecném modelu pomoci obéti a nejbliz§imu okoli. Lécebny postup Ize
urcit na zéklad¢ stanoveni diagnostiky syndromu CAN (déle jen sy CAN), coz s sebou
piinasi multidisciplinarni spolupraci specialisti. Na zaklad¢ detekce sy CAN se urcuje
diagnosticky 1é¢ebny postup. Komplexni terapeutickd prace je souhrnem piisluSnych opat-
feni — od jednorazové krizové intervence (spojené s diagnostikou) pres kratkodobou indi-
vidudlni, skupinovou ¢i rodinnou terapii, az k dlouhodobé formé psychoterapie, kdy je
potieba nckolikamésicni péce. Dulezitou slozkou terapie je i forma socioterapie, kterou
rozumime terénni praci v podob¢ kontaktu s rodinou v jejim ptirozeném prostredi (Biskup,

2008).

Z materidll Détského krizového centra (2004) vyplyva zékladni linie sluzeb tykajici se
sy CAN — sexualn¢ zneuzivanych déti. Do interven¢ni pomoci je fazen vyslech a vySetfeni
ditéte s minimalizaci jeho dal$i viktimizace. Nasledné i krizova intervence ¢i pravni pora-
denstvi. Dalsi a nedilnou soucasti péce je nabidka psychoterapie, dlouhodobé¢ sledovani ¢i

mediace nebo navstéva v rodinach (Duskova, 2004).

5.3 Terapie

5.3.1 Vymezeni pojmu

Povazuji za podstatné vymezit pojem terapie a psychoterapie. Terapie je forma lécby, 1é-
¢eni, 1écebny postup. Slovnik cizich slov (2005) uvadi, Ze terapie je druha ¢ast slozenych
slov majici vyznam léceni, zplisob 1éCeni. Terapie je tedy koten slova, je to nejbéznéji po-
uzivany termin pro formu napravy jak ve zdravotnictvi, tak i v socialni oblasti. Toto slovo

je vzdy spojovano s dalSim nazvem specifikujici a identifikujici pfesny nazev 1écby ¢i po-
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moci. Nejcastéji se v nabidce pomoci objevuje termin terapie ¢i psychoterapie. Nasledné
pak jeji specifické formy jako je rodinna terapie, individualni terapie a skupinova terapie.

Jednotlivym formam pomoci se blize vénuji v nasledujicich kapitolach.

Zacatky psychoterapie jsou vazany do 20. stol., kdy vznikla a profilovala se jako samostat-
ny obor. Cilem psychoterapie je nastavit takovou 1écbu, metodu, kterd povede co nejsetr-
néji arychle k cili. V psychoterapii je snaha o postupnou zménu klienta. Zména se miize
tykat cehokoliv a jediné pravidlo, které musi byt dodrzeno vzdy, je, ze tato zména musi byt
ku prospéchu klienta i jeho okoli. V psychoterapii klient po kriccich miize pozménit po-
hled na sebe sama tim, ze se zacne trochu jinak vnimat. Kdyz sebe Iépe vnimame, snadnéji
si uvédomujeme své pocity — zakonité dikladnéji a pfesnéji vnimame i osoby a véci kolem

nas. Timto se postupné uvoliiujeme a uvolnuje se také nas vnitini stres.

Psychoterapie je tedy 1é¢ebné plisobeni na nemoc, poruchu nebo anomalii psychologicky-
mi prostfedky. Naruseni Cinnosti se muze tykat psychickych procesti a osobnosti nebo so-
matickych procesti a organovych funkci. K psychologickym prostfedkiim pak patfi piede-
v§im slovo, ale 1 mimika nebo mlceni, emotivita a emocni vztahy, uceni, manipulace pro-
stitedim a jiné.

Nejcastéji doporucovand forma prace s obéti a jeho rodinou je tedy urcitd forma terapie.
Dle Elliot a Place (2002) je tfeba reflektovat ¢asové rozvrzeni terapie. Zminéni autoii se
domnivaji, Ze urcita Cast terapie bude probihat ve formé intervence, tzn., ze bude v kontex-
tu aktualniho déni procesniho fizeni. DalSim divodem spravného nacasovani terapie
a formy je faze objektivity dané 1éCby, aby nevznikl dojem, Ze terapie mohla ovlivnit své-

dectvi ditéte.

Dalsi etapou je i respektovani danych skute¢nosti traumatu. Vizinova a Preiss (1999) popi-

suji symptomy traumatu, které maji vliv na stanoveni terapeutickych zptsobi 1écby.
Vyse uvedeni autofi symptomy traumatu rozdéluji do tfi hlavnich kategorii:

1. nadmérné vzruSeni, kdy obét’ neustale oCekava nebezpeci. Jeho situace je pro n¢ho

stresova a neni schopen iniciovat zménu.

2. intruzivni priznaky, které maji za nasledek neustaly pocit, ze se dana situace opaku-

je, obét neustale vzpomind na danou situaci a zije ji v pfitomnosti.

3. priznaky stazeni, sevreni, tato faze je disledkem situace, kdy dit€¢ zazilo totalni

bezmoc, kdy nemohl utéci, klast odpor a bylo situaci paralyzovano.
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Symptomy jsou vzajemné¢ provazané a vyusti do traumatu, které je tieba 1€c€it.

Z materialii Détského krizového centra (dale jen DKC) (2004) vyplyva primarni doporuce-
ni psychoterapie, kterd je urCena klientim dané¢ho zafizeni. Klientim, ktefi nemohou
zvladnout silny emoc¢ni zazitek nebo traumatizujici situaci sami. Terapii doporucuji v pfi-
padech, kde hrozi téz kolaps psychickych sil a kde je tfeba i intervencni zésah. A znovu

zdiraziiuji, Ze se jedna o situaci zneuzitého ditéte.

Z obecného hlediska je doporucovana terapie, ktera je rozdélena do tii fazi (Vizinova,

Preiss, 1999):

1. pocatecni faze. Hlavnim cilem této faze je vytvoreni pocitu jistoty a bezpec¢i ve
vztahu terapeuta a ditéte. Primarné se jedné o zékladni f4zi uvolnéni a vytvofeni prostoru,
kde dité, a i jeho blizky ¢lovek, mluvi o svédectvi, faktech, udalostech a v§em, co jej napa-

da k dané situaci. Uvolnéni je jeden z momentl, kdy miZe nastoupit druha faze.

2. faze zpracovani. Zakladnim cilem je otfesny ptibéh zaintegrovat do obrazu soucas-
nosti a hledat novy smér a silu k dal§imu ziti. Minulost je dllezita a neni-li bezpecné zpra-

covana a zvlasté v ptipadech sy CAN, neni mozné planovat budoucnost.

3. faze zakonceni. Snaha smétovat klienta k budoucnosti, vizim a vytvofeni jistoty,

kdo se mnou zije, na koho se mohu spolehnout.

V centru pozornosti DKC pfii nabidce terapie, je pfedevs§im dité samo. Je nutné ovSem brat
v tvahu i nejblizsi okoli, a pokud je predpoklad, Ze prace s rodinou je ku prospéchu ditéte,
je individualni terapie nabidnuta i rodi¢i. Tato nabidka smétuje prfedevsim k rodindm, kde

doslo k znasilnéni, ¢i ptepadeni déti atd. (Duskova, 2004).

5.3.2 Individualni terapie

Nabidka terapie se tyka jak ditéte, tak 1 jeho rodice. Je dilezité zminit, ze individualni te-
rapie je léCebna metoda zamétena pfedev§im na podporu, s cilem zvladnout akutni krizi
pramenici ze situace — ,,bylo mi ublizeno* a ,,0sobou, které jsem vétil/a®. Duraz je kladen
na posileni ,,ja* a podporu jeho adaptace (Koutek, Kocourkova, 2003). Dtlezita je schop-
nost a odbornost terapeuta. Umét ditéti vysvétlit situaci, popsat ji a minimalizovat jeho

pocity viny (Spilkova, 1997).

Techniky individualni terapie zahrnuje uklidnéni a usazeni do realného Zivota (Vizinova,

Preiss, 1999). Vék ditéte hraje velkou roli pii terapeutické praci a ovliviluje charakter pra-
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ce a jeho reakci na prozité trauma (Bentovim,1998). Dité, pokud je velmi malé, ma malou
schopnost rozlisit, co samo zpisobilo. Dospélému jedinci véti a mize si samo dojit k zave-
ru, ze si sexudlni zneuziti zptisobilo samo svym Spatnym chovanim. Tento fakt pak nasled-
né ztézuje primou praci s nim v terapii. Vyvojové schopnosti ditéte pfijmout skute¢nost
a natolik désivou, jako je sy CAN, souvisi s jeho vyvojovou fazi. Podle Vizinové a Preis-
se (1999) jsou popisovany traumatické situace, kam sy CAN patii, dle stupné vyvoje na-

sledovné:

1. Predskolni déti jsou pln¢ zavislé na dospelych. V nebezpecnych situacich ocekavaji
pomoc a ochranu dospélych. DéEti neznaji moc moznosti uniku z tézké situace, dokazi
usnout a mohou byt apatické, pasivni. Ml¢eni neni ditkazem toho, Ze dit¢ zapomnélo na
situaci. Déti ,,mluvi® formou hry, malovani, zazitk. Déti reaguji na své okoli strachem,
boji se kontaktu s cizimi lidmi, boji se tmy, necht&ji spat samy, trpi nocnim pomocovanim,
désivymi sny.

2. Deti Skolniho veku (6 - 12let). Jejich reakce je spojovana s horSenim soustiedéni,
vykonu ve Skole, poruchy chovani. Pracuji se svou fantazii, kde jsou hrdinové, kteti sebe ¢i
své blizké zachrani a vSe dobfe dopadne. Autory jsou popisovany dvé roviny reakei a to

pasivita ¢i agresivita.

3. Dospivajici. Jsou danou situaci nejvice ohrozeny. VétSinou reaguji sebedestruktiv-
n¢, coz odpovidé jejich vnimani svéta a védomi, ze se opravdu stalo néco strasné¢ho. Coz
muize mit a ma vliv na jejich dosavadni i budouci zivot. Berou na sebe vinu za chovani
pachatele, nebot’ jsou schopni pracovat jiz s vlastni odpovédnosti, jak mohli ¢i nemohli

zabranit vzniku dané situace.

Proto je tfeba dle Elliot a Place (2002) pfijmout tii zakladni ptfedpoklady v terapeutické

praci s ditétem bez ohledu na vek ditéte:

1. Akceptovat tvrzeni ditéte, ze k sexudlnimu zneuziti doslo a zjistit dostupnymi tech-

nikami, ze se tak stalo.
2. Spravné nacasovat vhodnost terapie a minimalizovat ovlivnéni svédectvi ditcte.
3. Adekvatné vyuzivat terapeutickych metod k feSeni dané situace.

Rekonstrukce celého ptibéhu je alfou omegou dané 1écby. U déti je situace zkomplikovana
snahou dospélych, aby dité brzy zapomnélo a tim se, co nejrychleji, zbavilo traumatu. Ro-

dice uzaviou dané téma a zaroven nenabizi ditéti alternativu IéCby. ,,O tom se nemluvi, to
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uz bylo, to uz je davno* jsou asi nejcastéjsi informace, které dit¢ od rodicti dostane. Rodice
odmitaji i jakékoli dotazy ditéte a jeho vzpominky. Paradoxné tak pfispivaji abusorovi, Ze
se nic nestalo a timto chovanim potvrzuji jeho slova. Ze strany rodict jde o dobrou viru, na
stran¢ ditéte vznika velky prostor na nezodpovézené otazky. Proto je tfeba respektovat

vyse uvedené doporuceni autora dle Elliot a Place (2002).

5.3.2.1 Techniky pouZivané v individualni terapii

Zakladem terapie déti je rozhovor a osobni kontakt. Pfistup ze strany terapeuta musi byt
citlivy a empaticky. Mélo by jit o pracovnika, ktery je proskolen v dané problematice. Pro
svou praci vyuziji autory opét Vizinovou a Preisse (1999), ktefi popsali z obecného hledis-
ka terapii déti z oblasti zasazenych valkou. Vzhledem k tomu, Ze jsem v literatuie nenasla
detailni metodicky popis, vyuZzila jsem jejich prace k alternativé, jak pracovat s détmi se
sy CAN, aniz bych pouzila formulaci jen ,,psychoterapii“. Uvedeni autofi, dle mého, sro-
zumiteln¢ a jasné prezentuji postup pii individudlni praci s ditétem, které zazilo trauma.
Odbornici zabyvajici se sy CAN ftadi tento syndrom do kategorie posttraumatickych po-

ruch.
Prakticky postup je zaméfen na rozhovor a doporucujici metody prace:

1. Volna kresba, kde dit¢ vyjadiuje svou emoci. Coz potvrzuje i Bentovim (1998) ve
své publikaci. Pro dité¢ je n¢kdy slozité vyjadfit své pocity, je pro n€j jednodussi je nama-
lovat - arteterapie &i vyjadfit muzikou - muzikoterapie. Rizenym rozhovorem se naslednd

pracovnik doptava ,,copak jsi nakreslil, co to je, co se stalo, jak to dopadlo atd.?*.

2. Zpracovani traumatu ptredchazi rozhovor, ktery se od obrazku ptenasi k dan¢ situa-
ci, kterou dité zazilo ,,pokus se popsat, co se stalo a co jsi vid¢l*“. Pfi popisu situace se
uvoliiuji emoce, které jsou silné, a je tieba, aby pracovnik byl velmi vnimavy k potfebam
ditéte. Zasadnim bodem je otazka tykajici se nejhorSiho momentu, toto, dle autorti, umi

popsat 1 malé déti.

3. Zvladani zazitku je dalSi fazi procesu. Cilem je minimalizovat bezmocné situace
ditéte, které ho v souvislosti s vékem napadaji a jsou pro n¢ho bezpecné, ale 1 nefesitelné

,»ha chvili usnu, to prestane®.
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4. Hledéni blizké osoby, ktera muze ditéti pomoci. Kdo je ten, kdo mu bude a je na-
blizku, kdo mu véii atd., podpofit jeho sebevédomi, aby bylo i nadale schopno hovofit

o svych pocitech.

Ke kazdému rozhovoru patii i faze mlceni. Ml€eni je povazovano za jeden z procesti uvol-
néni a hledani slov. Dospély clovék ma s ml¢enim vétsi problém nez dité. Miize mit dojem,
ze dit€ néco taji a nyni se ma tesit. A kdyz si dospéli séhnou do svého svédomi, uci své

déti, aby s nimi mluvilo o svych pocitech? A najednou to po svém ditéti chtéji.

Je-1i individualni terapie nabidnuta rodic€i, je tfeba v prvé fad¢ objektivné zjistit, jak bude
v rodiné zaruc¢eno bezpeci ditéte. Kdo je rodici nablizku, kdo mu mtize pomoci. Nedilnou
soucasti této prace je i informace tykajici se abusora (Bentovim, 1998). Podstatou indivi-
dudlni prace je znat informaci, kdo je abusor a mit na paméti, ze pokud byl pachatelem
¢len rodiny, nelze nabizet spolecnou terapeutickou préaci. Toto je tieba akceptovat i v pii-
pad¢, ze dalsi dospé€ly, napt. matka, se sice nedopousti sexudlniho zneuzivani, ale je sou-

¢asti rodinného systému a dit€¢ bude odmitat spole¢nou praci (Bentovim, 1998).

Dtilezitou fazi individudlni terapie, kterd je spolecna, jak pro dité, tak i rodicCe, je spolecné
feSeni témat s terapeutem, tykaji se rodiny, rodinného systému, vztah v praci ¢i nejbliz§im
okoli. Tato faze si klade za cil mapovani zodpovédnosti ditéte i rodi¢e a hledani spojenct

pii feSeni uvedeného problému (Vizinova, Preiss, 1999).

5.3.3 Rodinna terapie

Jak jsem jiz uvedla, individualni terapie si klade za cil (v kontextu sy CAN) spojit dva sv¢-
ty v jeden — détsky a dospély. Je ziejmé, ze je tfeba brat v uvahu opét ¢asové rozvrzeni
terapie. Ze strany terapeuta i ditéte ¢i rodicd, se naucit trpélivému ¢ekani na tu spravnou
chvili. Byt schopen dat ptednost potiebam ditéte. Mnoho odbornych pracovist zacalo
v pribehu 60. let 20. stoleti pracovat s rodinnym systémem, nebot’ rodina je ta, ktera ma na
dité nejvetsi vliv.

Uvedla jsem také, ze rodina hraje v zivot¢ ditéte velkou roli. Pojeti rodiny je, z pohledu
jednotlivych profesi, rlizné. Jisté je to, ze jednotlivé profese se shodnou na tom, Ze se jedna
o skupinu, kterd zasluhuje stabilni fungovani, a ze rodina je zékladni instituci spolecnosti.
Jejim prostfednictvim vykondva spolecnost urcity tlak na jednotlivé ¢leny, pfedepisuje jim

urcita pravidla chovani (Gillernova, Burianek, 2003).
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Rodina ma pro jednotlivé Cleny velky vyznam. Kazdy vnima rodinu po svém, napft. systé-
mova teorie vidi v rodin€ jeden z klicovych subsystémi spolecnosti. Toto je vysvétleno
jako ,,rodina svym vyznamem piipomina vyrobni podnik, politickou stranu, kde je struktu-

rovana hierarchie, hranice jednotlivych ¢lent a jejich moznosti.*
V rodin¢ funguji zakladni socidlni vztahy:

e vn¢jsi (zajiSténi napt. bydleni)

e objektivni (biologicky a ekonomicky smysl)

e predurcené (nelze se jim vyhnout, ziskani ,,nalepky*)

Rodina s sebou nese svou kulturu, tradice, hodnoty, vychovu, které jsou pfedavany z gene-
race na generaci. Specifickym ,,darem* je ptenos ,,rodinné komunikace* — jazyk rodiny,

jeho osvojeni a dal§i komunikace s vnéj$im prosttedim.
Pti praci s rodinou je tfeba respektovat teoretické modely prace s rodinou:
e pfistupy zaméfené na dynamiku — to, co se v rodiné d¢je — vzajemné chovani a pro-
Zivani
e pfistupy zaméfené na strukturu rodiny a na vztahy v ni — role, funkce, hranice

uvniti rodiny a hranice rodiny s okolim

e piistupy zaméfené na problematiku vyvojovych fazi rodiny — etapa rodiny, plnéni

ukolt

e pristupy systemické — predpokladem je, Ze se jedinci ,,zvou ke vzijemnému adap-

taénimu tanci

e biosyntéza — rodina je zivy organismus, ktery neustale roste a odriista a je prorostla

jinymi organismy (Balcar, 1983).

Dle Koutka a Kocourkové (2003) je ukolem rodinné terapie hlavné zvladnuti celé situace.
Vsichni v rodinném systému jsou celou situaci Sokovani. Pocit'uji silné emoce, hledaji vi-
nika a spole¢né projevuji snahu zjistit, co, kde a kdo udélal Spatné. V rodinné terapii je
feSen 1 dalsi ptistup rodice k ditéti ¢i rodict k ditéti. U sy CAN je dilezitd informace,
v jakém vztahu byl k ditéti abusor.

Nejrozsitenéjsi zplisob pfistupii v rodinné terapii podle Burhnama je zalozen na teorii sys-

témi (In Elliot, Place, 2002). Princip tohoto systému spoc¢iva v praci s kazdodennimi situa-
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cemi, vzajemnymi vztahy mezi ¢leny rodiny a vzdjemnymi vlivy. Cilem je objasnit, jaké

vlivy rodinu udrzuji v dané situaci, a které¢ se pokousi tuto situaci zménit.

Weiss a kol. (In Elliot, Place, 2002) prezentuji vysledky vyzkumu, ktery prokazal ucinnost
rodinné terapie v kontextu pozadované zmény. U 76 % rodin, diky rodinné terapii, doslo
ke zlepSeni situace. Markus a kol. (In Elliot, Place, 2002) popisuji nejvétsi uspéchy rodin-
né terapie asi deset mésict po jejim skonceni. Pét let po skoncéeni terapie se zlepSeni veétsi-

nou vytratilo.

Dorner a kol. (In Elliot, Place, 2002) si poklada otazku tykajici se spoluprace s rodici. Pro¢
s nimi pracovat, k ¢emu to bude, kdyz to obé¢ti pfece zvladnou samy. Autor ve své publika-
ci reflektuje zkuSenosti svych klienti a jejich praci s rodinou. Rodinu povazuje za tstfedni

misto, kde musi vznikat zivotn¢ diilezité socialni, emocionalni, kognitivni schopnosti:

l. schopnost empatie a tolerance
2. schopnost nést odpovédnost
3. vytvofeni Zivotniho postoje

Snaha rodinné terapie je zapojit do aktivity vSechny ¢leny rodiny, s cilem minimalizovat
bezmoc rodiny a najit moznosti, jak zacit zit. Také uvnitf rodiny mohou jeji ¢lenové trpét
a stradat. Boji se v rodin¢ mluvit a stavaji se osamélymi. Rodinnd terapie patii, dle Vy-
hnélkové a Riegera (1996), k nejucinngjSim a nejmocnéjsim ze vsech piistupii v psychote-
rapii. Toto tvrzeni uvedeni autofi opiraji o svou dlouholetou profesni zkusenost v praci
s rodinami. Domnivaji se, zZe individudlni a skupinové terapie jsou urceny predevsim pro
individualni rozvoj klienta. Na rozdil od rodinné terapie, kdy rodina spolu ptichazi a i od-

chazi. A vlastn€ nikdo nezlistava se svymi pocity sam.

Prace s rodinou ma i své kontraindikace:

1. jsou-li abusofi oba rodice
2. odmita-li rodi¢ stav — dité bylo zneuzito mym partnerem, manzelem
3. je-li tato forma odmitana celou rodinou

Otazku, kterou si klademe, je délka rodinné terapie. N&ktefi autoii hovoii o tzv. kratkodo-
bé rodinné terapii zaméefené na feSeni (Elliot, Place, 2002). Vyhnalkova a Rieger (1996)
hovoii o planu poctu rodinnych sezeni. Tito autoii doporucuji tii sezeni s ndslednym dal-

Sim planem. Povazuji za podstatné, schazet se s rodinou co nejméné a v kratkodobém in-
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tervalu. V DKC se s rodinou schazi intenzivnéji prvni tii mésice, a potom spolecné

s klienty, navrhuji dal$i postup.

5.3.3.1 Ostrov rodiny

Jednou z metod pouzivané v rodinné terapii je i Ostrov rodiny (Vyhnalkova, Rieger, 1996).
Tato metafora, dle jejich autorli, nabizi obrazné vyjadieni mnohovrstevnatého ekosystému,
jehoz obyvatelé jsou tvirci jeho pevniny. Je to svébytné integrujici pojeti rodinného sys-
tému. V této metod¢ je respektovana rodina jako systém (Balcar, 1983) a autofi jsou si

védomi nasledujiciho:

1. rodina je dynamicka — co se v rodiné déje
2. rodina je struktura a ma své vztahy

3. rodina ma své faze

4. rodina je systém

Ptedpokladem je primarni motiv rodiny pracovat takovou formou, Ze jejich rodina je ost-
rov, na kterém jsou oni, jako jeji obyvatelé. Kazda rodina ma svou mapu, odné¢kud pochazi

a nékam smeétuje.

5.3.4 Skupinova terapie
Primarni definice skupinové terapie tvrdi, ze skupinova terapie vyuziva k lécebnym tce-
Iim skupinové dynamiky, tzn. ze mezi ¢leny skupiny a terapeutem vznikaji vzajemné
vztahy a interakce, které maji vliv na pozitivni proces terapie. Vzdjemné sdileni, emocni
podpora, individudlni postoje jsou pro skupinovou praci podstatné (Kondas a kol., 1985).
Povazuji za podstatné vymezit pojem skupina. Skupinou, dle Haysové (1998), je nikoliv
shluk lidi, ale skupina je ,,skupina“ v ptipad¢€, Ze jsou naplnéna nasledujici identifikacni
kritéria:

e Interakce mezi lidmi trva del§i dobu, ne jen nékolik minut.

e Clenové skupiny vnimaji skupinu jako skupiny a sebe jako jeji ¢leny.

e Skupina si vytvaii své vlastni normy, role a ocekdvani, jak se jeji ¢lenové maji cho-

vat, a taky sankce proti t€ém, ktefi se neptizptsobi.

e Skupina si vytvoii védomi spole¢ného cile ¢i vlastniho tcelu.
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e Mezi jednotlivymi ¢leny skupiny se rozviji rizné vztahy.

Skupinova psychoterapie v piipadé sy CAN je odborniky doporucovana piedev§im
v ptipadech, ve kterych byly ¢i nebyly naplnény jiz zminéné formy terapie. Jak jsem uved-
la v kapitole rodinné a individudlni terapie, ktera ma velky vyznam pro vice nez jednoho
¢lena, je skupinova terapie doporuovana pro vice nez jednoho klienta. Individudlni terapie
muze mit za nasledek izolaci ve formé samoty, nemoznosti sdilet pocity v ramci terapie.
Rodinna terapie sice umoziuje vzajemné sdileni, ovSem pouze v ramci rodiny, coz nékdy
nemusi byt dostacujici, hlavné z diivodii vyvoje jedince a rozdéleni roli v rodiné. Pokud se
dle Kondase a kol. (1985) sejde veétsi pocet osob, které stoji pred spoleCnym cilem, a citi se
v ur¢itych momentech izolovani, je potfeba podnitit vznik skupiny. Cilem skupiny je vy-

tvofeni blizkého a sympatického prostoru.

Ve skuping, kterd naplnuje vyse uvedena kritéria, je pozornost zaméfena na oblast inter-
persondlnich vztahti, na vyznam vztaht ditéte a dospivajiciho s vrstevniky a na oblast soci-

alnich dovednosti (Koutek, Kocourkova, 2003).

Kazda skupina pracuje se svou vlastni dynamikou, jiz dle Kratochvila (1978) ptedchazi
zakladni zasady prace skupiny, jako je napf. otevienost a upiimnost, zodpovédnost za své
chovani, tolerance k druhym, pravo fici stop atd.. Dynamika skupiny souvisi se schopnosti
jednotlivych ¢lenti skupiny vypotadat se s tézkostmi diveérnych vztaht, i piesto, ze tento

fakt mize mit na n€koho pozitivni terapeuticky ucinek sdm o sobé& (Elliot, Place, 2002).

Témata skupinové terapie se tykaji téch udalosti, kde je spolecné zkusenost nebo problém.
Skupinova terapie je doporucovana predevsim u déti se sy CAN, s cilem zmirnit pocit izo-
lace a zvysit pocit bezpe¢i a minimalizace myslenky, Ze ,,jsem jediny, kdo takhle trpi®.
Dalsi podstatnou slozkou skupinové terapie, je i1 solidarita ve skupiné. Na rozdil od déti,
mohou mit dospéli daleko vétsi problém se sdilenim vlastni zkuSenosti. Paradoxné ovsem,
také 1 u nich, v kontextu skupiny, funguje myslenka, Ze ,,na to nejsou sami“. Vzijemné
sdileni miize mit za nasledek uvolnéni emoci v bezpe¢ném a chapajicim prostiedi. Uvolné-

ni emoci ndsledné umozinuje readlné nahlizet na dalsi formy postupii a nabidek pomoci.

Dle Kratochvila (1978) ma skupina pozitivni t¢inné faktory, které uvedeny autor popisuje

nasledovné:
1. emocni podpora

2. pomahani jinym
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3. odreagovani

4. zpétna vazba, konfrontace

5. nahled

6. korektivni a emoc¢ni zkuSenost

7. zkouSeni a nacvik nového chovani

8. ziskani novych informaci a socialnich dovednosti

Uvedené ucinné faktory budeme tézko, v kontextu dynamiky, hledat v individualni terapii
anckdy i v rodinné terapii. PfedevS§im v rodinné terapii, kde je kladen diiraz na rodinny
systém, je ziejmé, ze jsou urcité informace a emoce, o kterych nelze, v souvislosti rodin-
ného systému, hovoftit. Pro vyjasnéni doddvam, Ze rodice i déti mohou mluvit o svych
vzajemnych pocitech, jak se vnimaji, co potiebuji. Nedokdzu si piedstavit, ze rodi¢e nebo
rodi¢, hovoti o svych intimnich pocitech smérem k ditéti ¢i partnerovi, zvlasté je-li abusor

z blizkého rodinného prostiedi.
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II. PRAKTICKA CAST
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6 IDEA PRAKTICKE CASTI

Plivodni myslenkou této kapitoly mél byt vyzkum mapujici vyuziti terapeutickych metod
v praxi. V prub¢hu své praxe v Détském krizovém centru, a 1 mimo toto pracovisté, se
snazil najit formu kontaktu s obét'mi se syndromem CAN. Na zéklad¢ doporuceni odbor-
nik® a rozhovort s n€kolika rodici, jsem dospéla k ndzoru, Ze sviij ptivodni zamér musim

zmeénit.

Rodice se obavali otevieni traumatického zazitku u svého ditéte, ale rozuméli mému poza-
davku. Pracovnici centra mé upozornili na citlivost tématu. Rozhodla jsem se jejich argu-
menty a pozadavky akceptovat. Uvédomila jsme si, Ze 1 ja bych si velmi rozmyslela, co

a komu sdélim o daném tématu.

wewvr

sahem praktické ¢asti jsou kazuistiky, se kterymi jsem se seznamila v rdmci své odborné

praxe.

Vybrala jsem ptibehy, které maji pfimou souvislost se syndromem CAN. Vybrala jsem si
pribehy, jejichz aktéii byli sexudlné zneuziti ¢lenem rodiny. V ramci diagnostiky jim byla

nabidnuta také nasledné péce s cilem zmirnit prozité trauma.

Jedna z kazuistik popisuje 1 moznost zneuziti syndromu CAN s cilem ,,vyhrat* sviij boj.

K alternativé nasledné péce jsem pfiipojila i své subjektivni nazory.

6.1 Pripadova studie €. 1
Martina

Z ptipadové studie jsou vypsdny pouze stéZejni informace z rodinné, osobni a Skolni
anamnézy, vynechany byly identifika¢ni idaje a informace, které nejsou pro ucely této

prace podstatné. Zdroj Détské krizové centrum (dale jen DKC).
1. OSOBNI UDAIJE

JMENO: Martina

DATUM A MISTO NAROZENTI: 1993, Praha

BYDLISTE: Praha
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1. RODINNA ANAMNEZA

MATKA, ROK NAROZENTI: 1962

ZAMESTNANI: vysokoskolské vzdélani, u¢itelka na prvnim stupni, v sou¢asnosti
v invalidnim dtichodu

OTEC, ROK NAROZENI: 1960

ZAMESTNANI: statni zaméstnanec

Péstounska rodina, dité¢ maji v péci od tii let véku ditéte. Biologicti rodi¢e o dité nejevi

zajem, otec neni znam.
SOUROZENCI: nema

V biologické rodin€ u matky zjisténa zavislost na alkoholu a drogach. Vztah mezi ditétem
a péstounskymi rodi¢i byl dobry. Dité do roku 2006 mirné brzdila az pftili§ protektivni
a ochranitelska péce péstountl, zejména matky. Péstouni uvadeji, ze méli o dité skutené
Casto zvySeny strach, zili s pocitem, ze jejich dit¢ neobstoji v bézném svété a meéli tendenci

Martinu ptespiili§ ochranovat, zakazovali ji spoustu ¢innosti i pobyt venku mezi détmi.

Martinino chovani ve Skole 1 doma se zhorsilo pied pal rokem, po pobytu na prazdninach
u prarodicu, kdy se divka zacala chovat divné, nechtéla o pobytu vypravét a pokud rodice
navrhovali navs§tévu u prarodict, divka se vymlouvala na nevolnost nebo mnoho ukoli do
Skoly. O zneuzivani otcem matky — dédeckem, se svétila své kamaradce, kterd ji prfesved-
Cila, aby se dostavila do Détského krizového centra. Martina vypovedéla, Ze ji dédecek
opakované vyhledaval, kdyz byla o samoté, neustale se ji pokousel osahdvat na prsou, v
noci za ni chodil do pokoje, kde spala, odkryval ji pefinu a pokousel se ji sahat mezi nohy.
Vysvétloval to tak, Ze ji chodi pfikryvat, aby se nenastydla. Jednou ho pfistihla, kdyz se v
noci vzbudila, jak stoji nad jeji posteli a onanuje. D¢lala, Ze spi, protoze se bala, co by se
stalo, kdyby veédél, ze je vzhiiru. Otec matky - dédecek ji nevyhrozoval, jen ji casto opako-
val, Zze ji mé rad a Ze se s ni chce jesté pomazlit, nez mu vyroste v dospélou sle¢nu. Ke

styku nedoslo.

Chovani dédecka se stalo o poslednich prazdninach a bylo to poprvé, nikdy pred tim se k
ni takovymto zptisobem nechoval. Martina odmita k prarodi¢lim jezdit, protoZe se obava,
ze se jeho chovani bude opakovat. Nechtéla se svéfit rodi¢iim, protoze si myslela, Ze ji

nebudou véfit a obvini ji, Ze si to celé vymyslela, aby nemusela za prarodici jezdit. Otec i
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matka se postavili k podezieni o zneuzivani jejich dcery pozitivn€, po prvnim zdéSeni,
hlavné u matky, pochopili, Ze je dilezité své dcefi vefit, nesnazi se ji napadat, ze si celou
veéc vymyslela, souhlasi, Ze nemusi jezdit k prarodi¢iim. Prarodice o celé véci jiz vi, rodice
Martiny jim sdélili, co se dozvédeli. Babicka se psychicky zhroutila po tom, co jeji manzel,
otec matky ditéte pfiznal, Ze je to pravda. Nedovede své chovani vysvétlit, mrzi ho, co
udélal a chtél by to napravit, tvrdi, ze vnucce nechtél ublizit, ze ji ma rad. Souhlasi s vySet-
fenim na odborném pracovisti a i s faktem, Ze se prozatim nebude s vnuckou stykat. Rodi-
¢e v plném rozsahu stoji na strané dcery a chtéji ji co nejrychleji pomoci se s celou situaci

vyrovnat. Souhlasi s terapii v DKC.
I1. OSOBNI ANAMNEZA

Komplikovany porod, u ditéte nizsi porodni véha, problémy spojené s matcinou zavislosti
na alkoholu a drogach. Po porodu fetalni alkoholovy syndrom s diisledkem niz§iho intelek-
tu a mirné motorické neobratnosti. Diagnostikovana instabilita, hrani¢ni a kolisavy inte-
lekt, hyperaktivita, v osmi letech porucha barvocitu, problémy v oblasti figura-pozadi.
Spatné se orientuje v prostoru a ¢ase. Zapomina, kde ma své véci, které véci jsou jeji, kdy
ma kam pfijit. M4 problémy s rukodélnymi ¢innostmi. Mirné opozdéna jemna i hrub4 mo-
torika. Spatné se soustiedi. Naudi se vzdy vse, co ostatni spoluZaci, potiebuje viak vice

casu a trpélivost pedagoga. Je precitlivéld, Casté sttidani nalad.
IV. SKOLNI ANAMNEZA

Do skolky nedochézela, matka s ni byla po celou dobu doma, nastup do Skoly byl o jeden
rok odloZen. Pro splnéni Skolni dochézky zvolena zékladni Skola specidlni (dfivéjsi zvlast-
ni Skola). Na prvnim stupni dobry prospéch. Martina se neustale snazi o komunikaci, spo-
luzaky tim obtézuje, nedokaze si najit své misto v kolektivu, upina se na jedinou kamarad-
ku — spoluzagku ze t¥idy. Dobfe spolupracuje s pedagogy. Spatné chape pravidla her, ma
problémy v télesné vychove, pti hrach dochazi ¢asto ke konfliktiim. Martina nechape pra-
vidla, hru pak casto kazi, citi se ukiivdénd a smutnd, protoze na druhou stranu sport vyhle-
dava a ma ho rada. Na druhém stupni se objevuji castéjsi konflikty se spoluzéky, naznaky
Sikany Martiny ze strany vyspélejSich spoluzakii. Slovni rozepie s uciteli. V osmé tiidé

dochazi k mirnéjSimu zlepseni.
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V. TERAPIE

Vzhledem k vySe uvedenému byla rodiné nabidnuta rodinnd terapie. Diivodem tohoto vy-
béru terapie byl fakt, ze pachatel nepochazel z pfimého nejblizsiho rodinného kruhu. Dal-
Sim faktem byla také skutecnost, Ze rodice projevili enormni zajem celou situaci fesit spo-
le¢né€. Pozitivnim momentem byl také fakt, Ze rodice své dcefi uvéfili a vétili ji po celou
dobu interven¢niho zasahu uvedeného pracovisté. Postoj rodiny neni vzdy tak podporujici

a stojici za ditétem.

Cilem rodinné terapie v daném piibéhu bylo zmirnit negativni a pfirozené emoce divky
a zaroven podpofit rodinny systém. Martina prozivala zménu, kterad méla vliv 1 na ostatni
¢leny rodiny a systém rodiny byl tak nevyvazeny. Nebyla doporucena individualni terapie
praveé z divodit mozné izolace ditéte od rodict. Ma-li byt terapie Gspésna, je tieba ovlivnit
nejen jednotlivce, ale cely rodinny systém tak, aby zacal fungovat zdravéjSim zplisobem

(Kondas a kol., 1985).

V daném ptipad¢é se terapeuti zaméfili na problém rodiny, na vzdjemnou komunikaci
a vztahy v ni v souvislosti s danou situaci. Podstatné v tomto piibéhu byly vzajemné in-
terakce, pozitivni rodi¢ovska role a reakce na danou situaci ve vnimani jednotlivych ¢lenii
rodiny. Primarnim cilem této terapie je vytvofeni pfiméfené¢ho rodinného prostiedi pro

dalsi zdravy vyvoj dcery.

Podstatnym cilem terapie bylo zvladnuti této situace a dle Koutka a Kocourkové byva pro
celou rodinu Sokem takovéto chovani. VSichni prozivaji silné emoce, jsou chovanim za-
skoceni, zvlaste o to silnéji, pokud se jedna o ptfibuzného. Uvolnéni negativnich emoci ve
smyslu hledani vinika, vy¢itani, zlosti, pak nasledné pisobi uvolnéné. Poté existuje redlna

moznost na napravu danych véci.

Délka rodinné terapie se odviji od poctu a délky frekvence mezi jednotlivymi setkanimi.
Odborniky je doporuovano pracovat s rodinou minimalné po dobu tii setkani v prubéhu

tfi mésict, a pak se spolecné¢ dohodnout na dalsim postupu (Rieger, Vyhnalkova, 1996).
VI. SHRNUT{ UDAJU

e zavislost matky na alkoholu a drogach, komplikovany porod, fetalni alkoholicky

syndrom

cvwr

peraktivita
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e 1996 — svéfena do péce péstounské rodiny

e prili§ ochranitelska péce ze strany péstounti

e odklad skolni dochazky

e vzdélavani v zakladni Skole specialni

e prvni stupein — dobry prospéch, problémy v navazovani vztahti s vrstevniky

e druhy stupen — primérny prospech, Castéjsi konflikty s vrstevniky, ndznaky Sikany

ze strany spoluzak, konflikty s uciteli
e 2007 — 2008 — lepsi atmosféra v roding, vétsi divera v Martininy schopnosti, mirné

e zlepSeni vztahli ve Skolnim kolektivu a s pedagogy

6.2 Pripadova studie ¢. 2

Katefina

Z pripadové studie jsou vypsany pouze stéZejni informace z rodinné, osobni a Skolni
anamnézy, vynechany byly identifika¢ni udaje a informace, které nejsou pro ucely této

prace podstatné. Zdroj — DKC.

1. OSOBNI UDAIJE

JMENO: Katefina

DATUM A MISTO NAROZENT: 1994, Hradec Krélové
BYDLISTE: Praha - zapad

1. RODINNA ANAMNEZA

MATKA, ROK NAROZENT: 1975

ZAMESTNANI: nezaméstnana, ob&asné brigady jako prodavacka
OTEC, ROK NAROZENT: 1971

ZAMESTNANI: délnik

SOUROZENCI: sestra (1993) — jiny otec, bratr (1996), sestra (2006) — jiny otec

Rodina je vniména jako rodina s velmi komplikovanymi vztahy. Konfliktni vztahy mezi

sourozenci. Od roku 1994 do roku 2004 zil s rodinou Kat¢in otec. Po konfliktech v rodiné
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se odstehoval ke svym rodicim a do péce ziskal Kat¢ina bratra (1996). Katka otce obcas
navstévuje. Vztahy mezi Katkou a otcem jsou dobré, na obCasné vykyvy je vztah dobry
1 mezi Katkou a matkou. Problematické jsou vztahy Katky k nejstarsi sestie, spolecné je
vSak spojuje kladny vztah k mladSimu bratrovi (1996) a nejmladsi sestfe (2006). Matka je
jednou rozvedena s muzem nejstar§i KatCiny sestry. Se svym druhym partnerem od roku
2004 tedy nezije, zatim vsSak nejsou rozvedeni. Od roku 2006 vSak matka zije s dalSim
partnerem, maji spolecné rocni dité a ziji spolu ve spolecné domacnosti. V rodin¢€ panuje
v téchto mezilidskych vztazich ur€ity chaos, kterému déti nerozuméji. Matka s détmi pfilis
nekomunikuje, komunikace v rodin¢ se omezuje na zakladni pokyny, piikazy, zakazy,

prosby a nafizeni. Ze strany matky je zfejma vyrazna nedtslednost ve vychové.

Vztah mezi Katkou a novym partnerem matky byl od samého zacatku problematicky. Stale
na ni vid¢l chyby, nechtél, aby navs§tévovala svého bratra a biologického otce. Stale vyhle-
daval davody, pro¢ ji trestat, jak fyzicky, tak rGznymi zékazy. K fyzickému obtézovani
Katky zacalo ze strany partnera matky dochézet asi piil roku po tom, co se seznamil s jeji
matkou. Casto ji v rAmci trestl zaviral do koupelny, kde ji nutil, aby se pfed nim vysvléka-
la do naha, nutil ji, aby pfed nim roztahovala nohy, jako divod udéval ,,kontrolu®, zda ne-
ma nikde né¢jaké zndmky po ,,styku* s jinymi chlapci, protoZe ji neustale opakoval, ze pres-
to, Ze uz ji rostou prsa, je stale dité¢ a nebude se stykat se spoluzdky — kluky. V ramci ,,kon-
troly* ji sahal mezi nohy, nutil ji, aby se pfed nim koupala ve van¢ a mydlila se mydlem na
musela opét vysvléknout do naha o on ji ru¢né bil pies zadek a pak ji na oplatku ,,foukal
rany*, hladil ji po zadku i pfirozeni a omlouval se za bolest, kterou ji zptsobil, ale omlou-
val to tim, Ze ma o ni strach a je to pro jeji dobro. V n¢kolika ptipadech ji pii myti ve vané
opakované zasouval prst do pochvy, opét s vysvétlenim, ze kontroluje Cistotu jejiho téla.

Opakovan¢ ji upozornoval, Ze o tom nikomu nesmi fict, Ze ji stejn€ nikdo neuveri.

Katefina o jednani partnera matky fekla svému biologickému otci, ktery ji ihned ptivedl do
DKC za ucelem odborné pomoci. S matkou, ani sourozenci o tom nemluvila, nechce, aby
to védeli, ani pritel matky, boji se reakce okoli a nevéri, ze ji nékdo bude véfit, protoze
vSechny tyto ,,véci® se d€ly jen v pfitomnosti partnera matky za zavienymi dvefmi, nebo
bez piitomnosti tieti osoby. Matka na svého partnera zarli a Katefina se domniva, ze by si
myslela, Ze si to vymysli proto, aby odesel od ni a ona zistala s détmi sama, protoze o na-

pjaté situaci mezi partnerem a svou dcerou vi a na jeji stranu se nikdy nepostavila.
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I1I. OSOBNi ANAMNEZA

u Katky. Zadné dal3i osobnostni zvla§tnosti. SpiSe pasivni, ticha, pfizptisobiva, nenapadna.
IV. SKOLNf ANAMNEZA

Jiz v prvni tfidé¢ vyrazné problémy v oblasti verbalni, ¢teni a psani. Objevuji se dyslektic-
ké, dysgrafické a dysortografické obtize. Problémy i v bézné feci se stavbou véty. Od dru-
h¢é tfidy navstévuje zakladni Skolu specidlni. Prospéch prumérny, pietrvavaji vSak vyrazné
problémy v oblasti ¢teni, psani. Matka se Skolou na reedukaci nespolupracuje. Vyrazné

nepodnétné prostiedi v domacnosti.
V. TERAPIE

S ohledem na popsané skutecnosti byla doporucena nejdiive individudlni terapie s cilem
hledat podporu pro divku v jejim nejbliz§im okoli. Tato forma terapie byla zvolena jako
jedna z moznych variant. Jako druha forma pomoci byla zvolena rodinna terapie, ktera
ovSem vyzaduje ucast a souhlas vSech ¢lenti rodiny. V tomto piipad¢ pfinejmensim matky

a sourozencu.

Frekvence setkavani byla urena v dané situaci 1x za tyden, jeden mésic, coz je bézna for-
ma prace. S ohledem na moznou nespolupraci rodiny je tifeba, aby terapeut v ramci setka-

vani dodrzel n€kolik zékladnich zasad pro tyto ptipady:
1. pravidelné setkavani

2. hledéani a vytvéieni podpory

3. kontrola

4. minimalizace sekundarni viktimizace

5. planovani dalSiho postupu (zdroj: metodika DKC)

Vzhledem k rodinné situaci byla proto nabidnuta individudlni terapie. Terapeut se nejdiive
soustiedil na zmirnéni nasledkti dané situace. Jak jsem jiz uvedla, individualni terapii je
mozno doporucit i v kontextu rodinné terapie. Terapeut v tomto piipadé musi mit na vé-
domi rodinny systém a minimalizovat nebezpeci izolovanosti jedince. V tomto ptibéhu se
jednalo ptedevsim o hledani podpory v roding, zda je to vibec redlné a v pripad¢ nezdaru,

kdo by byl ochoten pomoci.
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postoj rodiny k sy CAN. Obavy divky jsou redlné a naprosto pfirozené v souvislosti s po-
psanym rodinnym systémem. Nepiijeti dan¢ho faktu je pro rodinu obrannym mechanis-
mem a zaroven to mize byt pozitivni signal. MoZnou variantou dal$i faze mtize byt tfeba i
fakt, Ze matka dcefi uveti a bude souhlasit s rodinnou terapii. Pfedpokladem dobré terapie
je primarné vétit klientdm. I ptesto, ze by bylo prokazano toto sdéleni jako falesné (Dus-

kova, 2004, Spilkové, 1999).

V druh¢ fazi by mohla byt divce doporucena skupinova terapie, kterou vSak dané pracovis-
té¢ nema v nabidce sluzeb. Domnivam se, ze s ohledem na v¢k divky by tato forma terapie
mohla byt pozitivnéjsi, nez rodinna terapie. Skupinova terapie dle Kratochvila (1978) na-
bizi pravé formu sdileni emoci a prozitkl. Ptijeti skupiny by mohlo divce v kratkodobém

efektu umoznit pfijmout situaci, ve které diky skupiné ,,neni sama*.
Tento ptibéh v ramci mé praxe v DKC nebyl ukoncen.
V. SHRNUTI UDAJU
e 2004 - odchod biologického otce z rodiny
e otec ziskal bratra (1996) do vlastni péce
¢ konflikty mezi sourozenci
o konfliktni vztah mezi Katefinou a jeji starsi sestrou
e hezky vztah obou divek ke svému mladSimu bratrovi a sestie
e vztah s biologickym otcem dobry, Casté navstévy
e vztah s biologickou matkou na malé vykyvy dobry
e rany v¢k a predskolni vék bez vyraznéjsich problémi
e 2006 — v rodin€ se objevuje novy partner
e cCast¢ konflikty s partnerem matky
e asi po pul roce nastupuje sexualni obtéZovani ze strany partnera matky
o fyzické a psychické tyrani ze strany partnera matky bez pfitomnosti dalsi osoby

e nahlaSeni problému s partnerem matky svému biologickému otci — navstéva DKC
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6.3 Pripadova studie ¢. 3

Josef

Z ptipadové studie jsou vypsdny pouze stéZejni informace z rodinné, osobni a Skolni
anamnézy, vynechany byly identifika¢ni idaje a informace, které nejsou pro ucely této

préace podstatné. Zdroj — DKC.

1. OSOBNI UDAIJE

JMENO: Josef

DATUM A MISTO NAROZENI: 2004, Kladno
BYDLISTE: Mnisek pod Brdy

II. RODINNA ANAMNEZA
MATKA, ROK NAROZENT: 1985
ZAMESTNANI: prodavacka - vyucena
OTEC, ROK NAROZENTI: 1978
ZAMESTNANI: strojni zame&nik
SOUROZENCI: nema

Vztahy uvnitf rodiny byly narusSeny krizi mezi otcem a matkou v roce 2005, ktera nastala
po prestéhovani rodiny do nového bydlist€ v novém mésté. Otec travi vétSinu Casu v za-
méstnadni, vznikaji konflikty mezi nim a matkou. V roce 2006 si matka nasla nového pfitele
a podava zadost o rozvod. Otec Josefa se z bytu st€huje ke svym rodi¢im po tom, co si
matka nového pritele nast¢hovala do spoleéného bytu. Matka na zacatku rozvodového fi-
zeni odmita, i pfes rozhodnuti soudu, na stanovenou dobu syna poustét k otci. Po rozvodu
se s otcem ditéte domluvila, ze syn bude u otce na 1 den v tydnu po dobu 8 hodin. Otec
Josefa ma z4jem se synem stykat a zazadal o ziskani syna do vlastni pé€e z diivodu, Ze ma
pocit, ze matka se o syna nema ¢as starat, protoze travi veskery sviij ¢as se svym partnerem
a Josefa hlida pfevazné babicka — matka matky. Matka toto naf¢eni odmitd. Do DKC pfi-
chéazi matka s podezienim, ze je jeji syn pohlavné zneuzivan svym biologickym otcem,
jako dtivod svého podezieni uvadi, Ze syn posledni 3 mésice, vzdy po navstévé u svého
otce, doma place, nechce, aby ho svlékala do naha, schovava pired ni sviij penis a nechce,

aby se ho v oblasti genitalii dotykala, nejhor$i problémy nastavaji, kdyZ ho chce koupat.
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Josef pry tikd, ze se ho ,tam* tatinek dotyka, saha mu na ,,pindika* a taky chce, aby se
dotykal tatinkova ,,pindika* a hladil mu ho. Matka tvrdi, ze se vyrazn¢ zhorsil vztah syna
k jejimu novému partnerovi, syn ho odmita, nechce, aby se k nému piiblizoval. Pry ma
taky ,,pindika“ a nechce, aby na ného taky sahal. Matka se domniva, Ze jeji byvaly manzel
pohlavné zneuziva jejich syna. Uvadi, ze v posledni dobé zacal syn ménit své chovani
k otci, odmita k nému chodit na navstévu, pokazdé pry place, ze k tatinkovi nepujde a fika,
ze je na ného tatinek zly a déla mu osklivé véci. Otec veskera nafceni razantné odmita a
domniva se, ze byvald manZzelka se dozvédéla, Ze chece syna ziskat do vlastni péce a proto
si vymyslela toto obvinéni, aby mu soud jeho Zadost zamitnul. Je ochoten se podrobit vSem

potfebnym vySetfenim a souhlasi s navrzenym postupem odborniku v DKC.
I11. OSOBNI ANAMNEZA

Komplikovany porod, niz$i porodni vaha u ditéte. Dit¢ po celou dobu s matkou na matet-
ské dovolené, zadné zavazné zdravotni problémy béhem tohoto obdobi nejsou zaznamena-
ny. V posledni dobé matka udavéa obcasné pomocovani, hlavné v noci, plactivost a pocity
uzkosti. Jemna i hrub4 motorika odpovida veéku ditéte, komunikacni schopnosti jsou na vék
ditéte velmi dobré. Na svilj vek vykazuje zndmky vysSsiho intelektu. Komunikuje rad s
okolim, je pfizptisobivy, neprojevuji se u n¢ho sklony k agresivnimu chovani, je klidny.
Pti prvnim kontaktu je zakiiknuty a nesmély, ale postupné dochazi k vyrazné zméné a k
okoli se chova velmi mile a komunikuje dobie. Rad pouziva pii vypravéni svou fantazii,

Casto se ztotoznuje s postavami z pohadek. Oblibend postava je krtecek.
IV. TERAPIE

Dle zdrojit DKC (2004) se jedné o jeden z piipadl, kdy je tézké jasné sdélit, zda doslo
k sexualnimu zneuzivani. V pribéhu mé praxe na daném pracovisti byl tento piib¢h teprve
na svém zacatku. Jedna z moznych variant, dle pracovnikii DKC, je i verze, ze sy CAN lze
zneuzit. D&je se tak v situacich, kdy se jednd o rozvodové Ci porozvodové Upravy péce
o dité. Je skoro k nevite, Ze dospé€la osoba je ochotna zajit az tak daleko, aby vyuzila jeden
z nejdésivejsich zivotnich zazitkl pro sviij boj. Netvrdim, ze v tomto piibéhu to tak bude,

ovSem citim potiebu tento fakt zvefejnit a pojmenovat.

Domnivam se, ze by méla byt nabidnuta rodinna terapie. Toto své tvrzeni opiram o fakt, ze
dit¢ je v rodinném systému, ktery mé problém s komunikaci. Rodina je v situaci, kdy

sy CAN mtize byt ucelové zneuzit v kontextu partnerské krize. Piedpoklad, ze rodina je
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systém na sebe navazujicich subsystémii (Reiger, Vyhnalkova, 1996) mi tak nabizi prostor
pro formu rodinné terapie: partnerska terapie. Partnersky systém je diilezitou ¢asti rodin-
ného systému (Kondas a kol., 1985) a je tfeba nejdiive pracovat s timto subsystémem.
I s ohledem na vek ditéte, které ma minimalni moznosti do tohoto subsystému zasahovat

a vyckava, co bude déle. Je zavislé na daném subsystému a tim miize byt paralyzovano.
V. SHRNUT{ UDAJU

e komplikovany porod, nizsi porodni vaha

e 2005 —krize v rodin€ z diivodu piestéhovani se do nového bydliste

e otec Casto v zaméstnani

e 2006 — novy partner matky, odchod biologického otce k rodi¢lim po nasté¢hovani

nového partnera do spolecného bydlisté
e 2006 — matka podava zadost o rozvod
e domluva na navstévy u otce — 1 den v tydnu po dobu 8 hodin
e 2007 —rozvod
e 2007 otec zada o svéfeni syna do péce

e 2007 — podezieni matky z pohlavniho zneuziva syna biologickym otcem a navstéva

DKC

e 2007 — zafi — ptiprava na nastup Josefa do Skolky.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 59

ZAVER
Cilem mé prace bylo popsat a poskytnout informace o syndromu CAN. Pozornost jsem

soustiedila na formy syndromu CAN a piedevs§im na péc¢i o obéti daného syndromu.

Doufam, ze skladba prace je logicka, ¢tiva a srozumitelnd. Prace mi pomohla ujasnit si své
myslenky, pocity a tapani k danému tématu. Je pravdou, ze toto téma ve mn¢ zanechava
smutek a bezradnost. Vztek na omezenou moznost spole¢nosti reagovat ihned na informaci
o tyraném ditéti. Omezeni, kterd ovSem zaroven chrani i osoby naicené ucelové z tohoto
jevu. Ano, i toto je realitou pracovnikd z Détského krizového centra. Téma, které samo
0 sob¢ je deprimujici a ma negativni vliv na zdravy vyvoj obé¢ti, je zneuzivano v prospech,

ovSem, zase dospelého. Moc pro dospélého je opravdu fascinujici zalezitosti.

Soucasti prace jsou 1 mé osobni piipominky a naméty. Praci jsem vénovala dostatecnou
pozornost, studium odborné literatury a porovnavani faktli mi pfineslo novou zkuSenost.
Diky této praci jsem se dozvédela, a byla jsem schopna popsat, jednu z Zivotnich etap dité-
te, kterd je pln€¢ v moci dosp€lého. Doufam, ze prace bude pomocnou ptiruckou pro dalsi

studenty, kteti budou mit zajem o dané téma.
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