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ABSTRAKT

Diplomova priace se zabyvd specifiky détské krizové intervence u syndromu CAN za
hospitalizace. Kapitoly se zamé&fuji na diagnostické postupy v piipad€é podezieni na tyrini,
zanedbdvani a zneuZzivani, popisuji klinicky obraz jednotlivych forem CAN a ptlisobeni
psychického traumatu na dité. Podrobnéji se zaobiraji systémem péce po piijeti na lizkové
oddéleni détské kliniky, vyznamem spoluprice intervencniho tymu a hlavnimi principy
komunikace s détskou obéti. S ohledem na pldnovani nisledné péfe a ochranu ditéte pred
dal$im ndsilim poukazuje z multidisciplindrniho hlediska na dilemata pfi feSeni situace ditcte,
naznacuje pii¢iny rodinné vztahové patologie. Cilem je poukéizat na vzdjemnou informovanost,

dynamiku zmén, rozdéleni roli pii feSeni syndromu CAN a porozuméni individudlné

prozivanym problémam aktérii interdisciplinarniho tymu.

Kli¢ova slova: syndrom CAN, klinicky obraz, psychosocidlni krizova intervence, socidlni
pediatrie, vazba nejistad/tizkostnd—vyhybava, diagnostické postupy, oznamovaci povinnost,
policie, posttraumatickd stresovd porucha, teorie deprivace, pldn 1é¢by, obranné mechanismy,

resilience, interdisciplindrni tym, systém vcasné intervence

ABSTRACT

This Diploma Thesis deals with crisis intervention in children with CAN syndrome, while they
are in hospital. The chapters focus on diagnostic methods in cases where there is suspicion of
bullying, neglect or abuse. It describes a clinical picture of individual types of CAN and the
psychological trauma it causes children. This work focuses on the details of systems of care
for children who stay in the lounge department in the children’s clinic, it explains the sense of
how the intervention team functions together, and shows the main principles of communication
with child victims. Regarding plans for follow-up care and protecting children from further
violence, we refer to the multidisciplinary team for their viewpoints on solving the dilemmas
of this situation with the children. The work also indicates the root of the problem i.e. the
effects that bad family relationships have had on the children. The aim is to indicate a mutual
awareness, show the dynamic changes, divide certain roles in order to solve the CAN

syndrome and to understand individual problems the interdisciplinary team sees in practice.

Keywords: CAN syndrome, clinical picture, psychosocial crisis intervention, social
pediatrics, insecure/avoidant attachment, diagnostic methods, notification duty, police, post-
traumatic stress disorder, deprivation theory, therapeutic plan, coping mechanisms,

psychological hardiness, interdisciplinary team of experts, system of early intervention
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UVOD

VétSina podnétli nezbytnych pro rozvoj ditéte, ma socidlni charakter. Z hlediska nejvy-
znamngjSich vztahl od narozeni, pfes nastup do Skoly az po obdobi dospivani, je povazo-
van za kliCovou oblast predev§im rodinny systém, kde je pozornost v€novéna rodi¢ovské
dyad¢ a sourozenecké skupiné. Za normdlnich okolnosti byva obdobi détstvi ¢asem vSe-
stranné podpory a pomoci nejblizsich lidi ve vyrovnavani vSech nezralosti, které jsou dany
stupném vyvoje malého ¢lena rodiny a jeho nedostate¢né rozvinutou obranyschopnosti.
VsSechny dostupné podnéty jsou détmi vnimény a rozliSovdny podle toho, zda jsou pro né
pifjemné — jsou schopny si je pamatovat a u¢i se na né€ reagovat. V pomdhajicich profesich
se setkavame se zcela specifickou skupinou déti, kterym se v nejbliz§im zdzemi dostava
uspokojeni zdkladnich psychosocidlnich a somatickych potieb jen ¢astecné nebo patolo-
gickym zptusobem. Jde o déti ohroZované nebo poSkozované tyranim, zanedbdvianim a
zneuzZivanim, které jsou nuceny vyrovnavat se od nejutlejStho vyvojového obdobi Zivota
s fadou traumatizujicich udélosti. Tam, kde je utrpeni ditéte patrné, nastdvaji snahy odbor-
nikd tyto déti zachytit a adekvatnim zplisobem jim pomoci. Rdmec krizové intervence u
ditéte se syndromem CAN tvoii medicinskd a psychologickd prvni pomoc (Iékafské oSet-
feni, diagnostika krizového vyvoje, farmakoterapie, psychoterapie), socidlni strategie (ko-
ordinace spoluprace mezi institucemi a jednotlivymi odborniky ze sféry socidlni, zdravot-
nictvi, Skolstvi a dalSich oborti; zprostfedkovani piimé pomoci ke stabilizaci socidlni situa-
ce ditéte) a dle zavaznosti piipadu spolupridce s orgdny ¢innymi v trestnim fizeni. Rozho-
dujici dlohu pii feSeni situace sehrdva samotny prub¢h interdisciplindrni spolupréce, re-
spektujici zakladni potteby ditéte, vCetné jeho prav.

Teoreticka a praktickd ¢ast prace je zamétfena na intervenci v kontextu problematiky hospi-
talizovaného ditéte. Cdst teoretickd je fazena do &tyf kapitol — kazdé je vénovdna jedné
skupiné témat, souvisejicich se zdkladnimi principy détské krizové intervence. Prvni dil
otevira obecné problematiku syndromu CAN — zabyva se vyvojem pojmoslovi, definicemi,
etiopatogenezi a klinickymi pfiznaky jednotlivych forem. Druhd kapitola se zabyva medi-
cinskymi hledisky — diagnostikou jevu a zejména dulezitym aspektim hospitalizace, tera-
pie a 1écby. Kapitola treti je zaméfena na soubor klicovych psychosocidlnich a psychopato-
logickych faktorii ovliviiujicich dalsi vyvoj ditéte (resilience versus posttraumaticky stre-
sovy syndrom). V souvislosti s psychologickou intervenci jsou zde zminény aspekty ko-
munikace s détskou obéti. Ctvrty dil je zaméfen na socidlni a trestné-pravni prvky ve vzta-

hu k syndromu CAN. Kapitola pfindsi zakladni informace o systému pomoci ohroZzenym
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détem v CR, o souvislostech systému v&asné intervence a kompetencich zainteresovanych
instituci. Cdst vyzkumna je zaméfena na navaznost interven¢nich strategii a systém péce
bezprostfedné po pfijeti détské obéti na lazkové odde€leni zdravotnického zafizeni. Jelikoz
krizovou situaci nelze v téchto okamzicich vnimat izolované z hlediska jednoho oboru,
pozornost byla zameétena pravé na specifika multidisciplinarniho pfistupu a kontinuitu spo-
luprace interdisciplindrniho tymu. V popfedi zdjmu byla koordinace krizové intervence a
zjisténi vyuzivanych akutnich opatieni na ochranu ditéte pfed dalSim ohroZenim piimo
z pohledu kompetentnich pracovniki. Formou kvalitativniho vyzkumu byla zjistovana
napli a rozsah praktické ¢innosti intervencniho tymu, se zaméfenim na dilemata pii feSeni
jednotlivych kauz, kvalitu vzdjemné spolupriace a porozumeéni individudlné proZivanym
problémtim jednotlivych aktérti tymu. Prace si klade za cil informovat o moznostech a
efektivnich pfistupech feSeni problematiky syndromu CAN ve vybranych zdravotnickych
zafizenich ostravského a olomouckého regionu, tak, jak jsou vnimdny samotnymi interven-
ty. Zamérem je poukdzat na rozdéleni roli v interdisciplindrnim tymu a dynamiku zmén pii

feSeni situace ohroZenych nebo jakkoliv poskozovanych déti.
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I. TEORETICKA CAST
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1 DITE ZASAZENE SYNDROMEM CAN

V roce 1962 pojmenoval a popsal americky pediatr C. H. Kempe tzv. syndrom bitého dité-
te (Battered Child Syndrome). Zacal tak formovat hlavni obsahovou napln syndromu CAN
- fyzické tyréani, které se zacalo oznacovat jako Spatné zachdzeni a nepecovani o dité (mis-
treatment, maltreatment). Jesté predtim rozlisili Caffey (1946) a Silvermann (1953) slozita
poranéni déti (mnohocetné fraktury, vnéjs$i a vnitini krvaceni, zhmoZzdéni nejriznéjsich
organtl), které nebylo mozné vysvétlit nahodilym trazem a byly proto oznaceny jako neu-
razové (non-accidental injuries/NAI), tedy imyslné poskozeni v ramci krutého zachazeni
s ditétem. Za zdkladni pfi¢inny mechanismus tohoto jevu byla po dlouhych rozpacich po-
tvrzena nezvladnutd agrese vuci ditéti, vydanému na milost a nemilost svému vlastnimu
dospélému pecCovateli. Agrese, umoznujici nadfazenost nad ditétem na stran¢ jedné a zvy-
Send zranitelnost a bezmocnost ditéte na stran¢ druhé. Vyznamna role vSak byla ptfisuzova-
na i zdvaznym socio-ekonomickym faktoriim v prostredi ditéte (nedostatek zdravotni péce,
vychovy, vzdelani). Hlubsi vnimani problému vyustilo v novy, Sir$i pojem syndromu -
Child Abuse (zneuziti ditéte). Nepiiznivé Zivotni podminky déti a jejich rodin se zacaly
podilet i na dalsich forméch tyrani, za kterymi nestdlo vzdy jen fyzické nasili. Slo o nej-
ruznéjsi akce proti ditéti (commission), ale i neakce a absence aktivity (omission), zejmé-
na nedostate¢nou péci, neuspokojovani Zivotnich potieb nebo (vétSinou zameérné) opome-
nuti splnit alespon zakladni pfedpoklady pro pifiméfeny rozvoj sil a schopnosti ditéte. Tak
se rozliSilo ubliZovani ditéti na formu aktivni, kdy je poSkozovano nésilim v jeho nejriz-
n¢j$i podobé a rozsahu, a na formu pasivni. S pozndvanim fyzického tyrdni déti se stalo
zietelnym, Ze je Uzce spjato s psychickym a citovym tyranim. Poznani ,,pasivniho* emoci-
ondlniho tyrani (nedostatecnd stimulace a rozvoj, nedostatek lasky a identifikace) nasledné
vyznamn¢ piispélo k formulaci druhé ¢asti syndromu - Child Neglect (zanedbavani ditcte)

v bezprostifedni ndvaznosti na pasivni formy télesného tyrani (Dunovsky, 1995, 1999).

1.1 Definice, terminologie a klinicky obraz CAN

Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte, oznacovany v anglosasské
literatuie jako Child Abuse and Neglect (CAN) a odtud pfevzaty do nasi terminologie,
sahd do hluboké historie a vyskytuje se ve vSech spole¢enskych vrstvach. Jde o soubor
nepiiznivych piiznakii a disledkti v riznych oblastech Zivota, stavu a vyvoje ditéte, jeho

socidlniho postaveni ve spolecnosti a vlastni rodin€. Jedna se o vysledek pfevazné umysl-
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ného ublizovani ditéti, které je zplisobovano nejblizZ§imi pecovateli — nejcastéji vlastnimi
rodi¢i. Soucasn¢ zdaleka nejde jen o jednostranny akt ze strany pachatele (abusora), ale o
zvlastni interakce vSech zucastnénych osob, slozek a podminek, ve kterych tento proces
probihd. Je vice nebo mén¢ urcen spolecensko-kulturnim vzorcem vztahti dospélych a déti,
vyznamem rodi¢ovstvi a jeho pravni tpravou, kterd vyustuje v hodnotu ditéte v ni a samo-
zifejme osobnosti rodici. Vedle téchto a celé fady bio-psycho-socidlnich faktort daného
prostiedi hraje roli i osobnost ditéte samého (zvlastnosti a odchylky), podilejici se na za-
vaznosti poskozujicich aktivit a Skodicich neaktivit dospélych, schopnosti ditéte jim Celit
nebo jim naopak zna¢né podléhat. Dit¢ mize byt ohroZeno v rodin€ biologické i ndhradni,
ale také v kolektivnich zafizenich, zfizenych pro péc¢i o détskou populaci. Mlize byt obéti
gangl, part, eventudln¢ sekt. Jde o syndrom se zna¢né¢ riznorodymi jevy, jak co do pficin,
mechanismil vzniku, tak co do charakteru, zdvaznosti a dopadu na Zivot détské obéti (Sla-
ny, 1998; Dunovsky, 1995, 1999; Biskup, 2001, 2003). Zakladni diagnostické kategorie
syndromu CAN byly definovéany v roce 1992 Radou Evropy. O rok pozdéji (1993) na defi-
nice navazalo Doporuceni vybranych expertii zdravotniho vyboru Rady Evropy pro medi-
ko-socidlni aspekty CAN, zduraznujici nutnost efektivni prevence, ohlasovani ovefovani,
vySetfovdni, 1é€by a sledovani piipadl tyrani. K zdkladnim kategoriim se postupem casu
pfiradily dalSi zvlastni formy ubliZzovani. Kromé nékterych smrtelné ohroZujicich jsou z

hlediska aktudlnich i dlouhodobych dopadl na dité nejzdvaznéjsi urcita specifickd spojeni.

1.1.1 Fyzické tyrani

Jde o neadekvitni télesné trestdni extrémni povahy, nepfiméiené véku a schopnosti ditéte
rozumét, pro€ je trestdno. Patii sem vSechny akty nésili, jehoZ nasledkem jsou bolestiva
zranéni razné intenzity a poSkozeni ditéte, vedouci mnohdy az k jeho fyzické likvidaci.
MiizZe jit o pouziti neptfimétené sily pii béZnych tikonech (krmeni, myti, pieviékani), poda-
vani nevhodnych 1€kt ¢i jinych poskozujicich substanci. Nékdy jsou stopy tyrani na téle
ditéte patrné, velmi Casto vSak jde o vnitini, na prvni pohled neviditelné poSkozeni, které je
objeveno pfi ur¢itém diagnostickém postupu. Vedle jednordzového dtoku na dité zahrnuje
pravidelné télesné tresty a zvlasté kruté zachdzeni, uzivané jako ptrevazujici vychovny pro-
sttedek. V nadpolovi¢ni vétsiné je tyrani zjiSténo u déti dtlejSiho véku — mladsSich Sesti let,
pficemZ ve stejné mife jsou postiZeni chlapci 1 divky. Podle statistik 5 urgentnich drazo-
vych stavli u déti — zejména do tii let — je zplisobovana nésilim (Vodackova, 2002; Biskup,

2001, 2003; Véignerov4, 2008; §patenkové, 2010).
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Symptomy:

Mod¥iny zpisobené udery na typickych predilekénich mistech (zadni strana téla, temeno
hlavy, zada, hyzdé¢, predlokti); Rany a popaleniny: typicky zptisob popaleni od cigarety
na mistech, kterd se béZn¢ pti vysetiovani neodhaluji; opafeni vatici vodou, pfiznaky popa-
leni vzniklé otiskem Zhavého pfedmétu (plotna, Zehlicka) na dlanich, hyZzdich, chodidlech;
popéleniny rtd vyvolané ndsilnym nucenim ditéte do jidla horkého pokrmu. Nalézany jsou
odérky, fezné a zhmozdéné rany, hloubéji zasahujici rany bodné ¢i se¢né. Fraktury klou-
b, kosti: 15-20% tyranych déti utrpi frakturu (ndlezy zhojenych fraktur, akutni ndlezy). U
batolete ¢i kojence je podezield zlomenina stehenni kosti s Zeber; obecné u ditéte mladsiho
2 let je kazda fraktura podeziela z tyrani/zanedbani péce. Poranéni hlavy a centralniho
nervového systému: jde o dominujici pfi¢inu dmrti v rdmci syndromu CAN; u kazdého
bezvédomi je tedy nutné urgentni vysetieni. Poranéné oci, vyrazené zuby: u neobvyklych
urazii déti se dohleddvaji eventudlni dal$i symptomy. U kojenct je, po surovém krmeni
1zic¢kou, Casté natrZeni uzdicky horniho rtu. Poranéni nitrob¥iSnich organi: zpravidla jde
o pfidruzeny ndlez — hematom v bfisni stén¢, traumatickou pankreatitidu; poranéni jater,
sleziny, Zaludku, oddilt zazivaciho traktu se projevuje jako ndhld piithoda bfisni (Sokovy
stav, bezvédomi, akutni ohroZeni Zivota); n€kdy nasledkem traumatu dochazi ke krviceni
pod vazivovy obal urcitého orgdnu — ndstup pfiznaki je pozvolnéjsi, méné ndpadny, pliZi-
vE¢jSi a tim i zrddnéjsi. Pii podezieni na CAN je tieba vZdy vyloucit poranéni genitalu
(Biskup, 2005; Slany, 2008, Ceska asociace sester, 2009). Dalsi doprovodné symptomy:
cefalea jako alarmujici priznak pfi krvaceni, komoci/kontuzi mozku, ale také chronické
bolesti vzniklé bez nutnosti fyzickych inzultd na hlavu jako soucdst stalych psychosoma-
tickych potizi bitého ditéte (Sedlarova, 2008; Slany, 2008). U kojencli mohou byt nasledky
tyrani smrtelné. V soudnim 1ékafstvi se az v pribéhu objasiiovani imrti objevuji pfi pitve
poranéni, kterd dit¢ suzZovala del$i dobu: sériové zlomeniny Zeber, razné staré jizvy po po-

paleni, zndmky dlouhodobého vyhladovéni a dehydratace (Biskup, 2001; Slany, 2008).

1.1.2 Psychické tyrani

Spadd do oblasti neurotizujicich faktort a situaci, vedoucich ke stupiiujicim se tzkostem a
jiné tézké psychopatologii. V naprosté vétsin€ piipadii ma somaticky doprovod. Tyranizo-
vani miiZe probihat verbdlni/nonverbdlni formou — bud’ jako aktivni d¢j nebo jde o situaci,
kdy v roviné psychické/emoc¢ni nenastdva néco, co nastdvat ma. PostiZzen je osobnostni

vyvoj a sebepojeti ditéte, se vSemi negativnimi disledky na rozvoj interpersondlnich vzta-
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ht. JelikoZ nékteré situace obvykle nebyvaji pokladany za tyrani (jsou brany jako jakasi

NP P13

,,SIr$i* norma), je méné Casto diagnostikovdno a obtiZzné se dokazuje pii soudnim fizeni
(Dunovsky, 1995; Sedlarova, 2008; Slany, 2008). Podstatou této formy je odpirani emoc-
ni podpory — bezcitna vychova: ignorovani adekvatnich potfeb ditéte, poZadavek nereal-
nych vykoni vzhledem k véku a individudlnim moZnostem ditéte; nadmérna Kriti¢nost,
zesméSnovani, pohrdani, poniZovani; citové vydirani: vyvolavani strachu nebo obvino-
vani z toho, Ze dité zplsobilo nékomu nemoc, smrt, zavinilo rozvrat rodiny; vyhrozovani,
Ze bude opusténo, poslano do détského domova; socialni izolace ditéte: oddéleni od ostat-
nich osob; zamykani na toaleté, ve sklepé, ve chlévé se zvitaty. Vystaveni psychické zaté-
Zi v souvislosti s rozvodovou situaci rodi¢u, zatahovanim do konflikti mezi rodici.
Velkou variabilitu 1ze vidét v ptipadech domaciho nésili, kdy je dité nejen svédkem fyzic-
kého nésili, ale stejné jako obéti je mu vyhroZovano ndsilim nebo fyzickou likvidaci.
V neposledni fad¢ do této formy patii zieknuti se ditéte, prosazovani dstavni péce rodici
(Biskup, 2005; PeSovd, Samalik, 2006; Cesk4 asociace sester, 2009, Ulehlov4, 2010).
Symptomy:

Tyranim Casto prochdzi déti, které jsou do pedagogicko-psychologické poradny, centra
psychosocidlni pomoci nebo na pracovisté klinického psychologa ptivadény z diivodu ,,po-
dezielého chovani®, Skolniho neprospéchu a zvlastni shody ndhod v diivodech absence ve
Skole (Dunovsky, 1995; PeSova, Samalik, 2006; Pavlatova, 2010). Ve skole se tyrané dité
obvykle neprojevuje piili§ ndpadné — obvykle jde o déti zakfiknuté, nekonfliktni, Casto se
sklonem k izolaci. ZkuSenost s tyrdnim se vSak muze projevit i agresivnimi tendencemi
(Vagnerova, 2008). Do péce pedopsychiatra se nékdy dité¢ dostavad pro naprostou nezvlada-
telnost, neukdznénost, destruktivni aktivitu. Zpravidla je sou€asné zjiSténa tizkost s napros-
tou odmitavosti viiéi vySetfujicimu (Langmeier, Balcar, Spitz, 2010). Symptomy lze shr-
nout do nésledujicich kategorii: Nedostatecny/opozdény télesny/psychicky rist a rozvoj;
uzkosti a projevy ulekovych reakci (externalizace strachu, pfevazné tték nebo kiik pii
pocitu ohroZeni, neochota/neschopnost zapojit se do hry, odmitani komunikovat, staZeni ze
socidlnich kontaktl, samotarstvi, dit¢ bez kamaradl vystavené Sikan¢, snizend az nulova
schopnost sebeprosazeni v ohrozujici situaci; Casty pla¢ i bez zjevného divodu, bezrad-
nost, panika, a to i v lékarské ordinaci); vyvojova regrese, projekce a fantazie (b¢zné
unikové reakce na extrémné naro¢nou zivotni situaci); psychosomatické potize (enuréza,
bolesti bficha, hlavy, nauzea, d€sivé sny, respiracni poruchy, nespavost, neurotické navy-

ky, ties, ubytek slovni zdsoby); patologické projevy (stereotypie, echoldlie), nahlé vady
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reci (zadrhavani, koktan{), poruchy chovani (zaskolactvi, bajna lhavost, vulgarismy), ab-
normalni submisivita; nizka sebeduvéra (pfehnand obava pted dusledky rizného chova-
ni, nadmérnd potfeba uznani, pozornosti a citovych projevii); abusus alkoholu nebo
omamnych latek, poruchy prijmu potravy (anorexie/bulimie); iitéky z domova, sebe-
poskozovani, deprese, vyuasténi situace v sebedestrukci nebo agresi (Biskup, 2005; Ha-
nusova, 2007, In Sedlarova a kol., 2008; gpatenkové, 2010; Ulehlov4, 2010).

1.1.3 Sexualni zneuzivani

Sexualni zneuzivani/Child Sexual Abused Syndrome (CSA) - zapojeni zavislého, vyvo-
jové nezralého ditéte do sexudlnich aktivit, ke kterym je donuceno nasilim, podvodem,
vyhrozovanim, vydirdnim nebo upldcenim formou nabidky rGznych vyhod. Mezi formy
patii: nekontaktni sexualni aktivity (exhibicionismus, voyeurismus, obscénni telefonaty
ditéti); kontaktni sexualni aktivity (veskeré praktiky vyzadujici fyzicky kontakt agresora
se zneuzivanym ditétem). Podle zdvaznosti je 1ze diferencovat na penetrativni/pronikajici
(napft. koitus, mnohdy spojeny se somatickou traumatizaci, tedy riizn¢ zdvaznym zranénim
ditéte) a nepenetrativni (osahdvani). Sexudlni ndsili 1ze diferencovat ve vztahu k aktérovi
i k mistu, kde se odehrava. Muze byt extrafamiliarni (obvykle jednorazové) a intrafami-
liarni, které ma zcela odlisné charakteristiky a z hlediska psychickych nasledku je zavaz-
n¢jsi (aktérem je Clovek, ktery je ditéti blizky, zneuZivani byvd opakované), respektive
trvalejsiho razu (Slany, 2008; Vagnerova, 2008). Prevalence sexudlniho zneuZziti v détstvi
(do 15 let véku) je z anamnestickych studii uvddéna riizné¢ — u muzi kolem 10-15%, u Zen
kolem 30-35% (v CR u muzii 17%, u Zen 33%). Vysledky se v riiznych vzorcich pfi riizné
metodologii zna¢né rozchézeji. Do sexudlniho zneuZzivéni se fadi rovnéz komer¢ni sexudlni
zneuzivani/viz Organizované tyrani déti (Svoboda, Krejéitovd, Vagnerova, 2001).
Symptomy:

Dochézi k psychické a emo¢ni nadstavbé — tedy analogie jako u tyrani télesného, které je
vzdy implicitné provazeno duSevni komponentou (Slany, 2008). Klinickd manifestace:
specifické symptomy — znamky deflorace u nezletilych divek; vyskyt jakékoli pohlavné
prenosné choroby; vytok z genitélii, infekce mocovych cest; hematomy, ragddy a poranéni
oblasti andlni a genitdln{; gravidita; nespecifické symptomy — zmény v psychické i osob-
nostni konstelaci ditéte, psychosomatické potiZe a fobie. U mensSich déti: vyvojovy regres v
psychomotorickém vyvoji, vetné ristové retardace. U starSich déti: porucha osobnosti,

apatie, disociativni porucha, destruktivni chovani, sebeposSkozovani, suicidalni pokusy,
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separovani od vrstevnikil — socidlni izolace, zhorSeni Skolniho prospéchu, poruchy pi{jmu
potravy, utéky z domova (Biskup, 2005; Slany, 2008; Sedlafova, 2008; Ceska asociace
sester, 2009; Spatenkovd, 2010). Ob&t prochazi typickymi fizemi: utajovéni ataku, pocit
bezmoci, svedeni a ptfizptisobeni se, odhaleni (opozdéné a neptesvédCivé), odvolani vypo-
védi. Nepfiméfenym zplisobem se méni vztah k sexualité — Finkelhor (1986) tuto reakci
nazyva traumatickd sexualizace. V chovani je pfedcasné zdlraznéna vyzyvavost, casty je
urychleny pocatek aktivniho sexudlniho Zivota. Pod vlivem zazitku ndsilného naruseni tabu
muze dojit k extremizaci vztahu k sexu (promiskuita). Opa¢nym dusledkem jsou sexudlni
dysfunkce (frigidita). U skupiny zneuZivanych byva nachdzena Castéji zejména hranicni
(eventualné histrionskd) porucha osobnosti. Nezvlddnuté trauma zvySuje riziko selhdni v
partnerstvi. Mohou pietrvavat pocity viny, ale i zlost na pfedpoklddané viniky Zivotni situ-

v v

ace (Svoboda, Krejcitova, Vagnerova, 2001; Vagnerova, 2008).

1.1.4 Zanedbavani

Zachycuje vSechny Skodlivé formy ,,ne-péce o dité se vSemi nepiiznivymi dasledky pro
jeho zZivot a vyvoj v oblasti télesné (neorganickd porucha prospivéani), psychic-
ké/emociondlni (détskd deprivace) i socidlni (,,déti ulice*) (Dunovsky, 1995). Jde o situace,
kdy je dit¢ ohroZeno (akutné ¢i chronicky, vZdy vSak zdvazn¢) nedostatkem podnéta a fak-
tord dileZitych pro jeho zdravy a plnohodnotny rozvoj. Oznacuje zanedbanost ve smyslu
socio-ekonomické drovné péfe o dité, neuspokojovani bazdlnich potieb. Uvedeny typ
ohroZeni ditéte nema ,,aktivni* charakter ze strany dosp€lych, naopak se jedna o pasivitu a
nezijem, tzn. imyslné neposkytnuti ochrany (Bechynova, 2007; Slany, 2008; Spaten-
kovd, 2010). Pti¢inami a riziky mohou byt: ztrita jednoho nebo obou rodicti; tplnd izolace
ditéte od spolecnosti (Kaspar Hauser syndrom); rizika ze strany fungovani rodiny (dys-
funk¢ni, afunkéni rodina; velky pocet déti; nizkd socio-ekonomickd nebo vzdé€lanostni
urovein rodiny); rizikové faktory ze strany rodicli (nestabilita partnertii, zavislost na navy-
kovych latkach; nizky intelekt, osobni nevyzrédlost, duSevni nebo chronické onemocnéni,
nizké uvédoméni rodict o hygienickych standardech a potfebné zdravotni péci); rizikové
dité (neaktivni, pomalé, s nizkou drovni sebeprosazovani, s handicapem, ¢asto kombinova-
nymi vadami); ptislu$nost k minoritdm (etnickym, naboZenskym sektdm; situace bézencti).
Symptomy:

Télesné zanedbavani: malnutrice, dehydratace, opruzeniny, ndkaza infekéni hepatitidou

pii absenci hygieny; nevhodné obleceni vzhledem k rocnimu obdobi, netcast na preventiv-
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nich systematickych prohlidkach, depistdZich a ockovacich programech i po opakovanych
vyzvach (v souladu s vyhlaSkou ¢. 3/2010 Sb., kterou se stanovi obsah a ¢asové rozmezi
preventivnich prohlidek a zdkonem ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné
nekterych souvisejicich zakont), nerespektovani a ignorace doporuceni zdravotnikli a dia-
gnostickych, 1é€ebnych postupil a reZimu u déti chronicky nebo dlouhodobé nemocnych,
absence registrace u détského l1ékate. Emocionalni zanedbavani: neuspokojovani cito-
vych potieb, socidlni izolace. Zanedbavani kognitivni a socidlni: zanedbavani vychovy,
neodivodnéné absence ve Skole. Zanedbavani ochrany pred rizikovymi situacemi: ne-
vhodné prostiedi, vystavovdni stresovym situacim, ponechavani o samot¢ bez adekvatniho
dohledu — vySs8i urazovost (PeSova, Samalik, 2006; Sedlarova, 2008; Ceskd asociace sester,
2009). Jde o nejcastéjsi formu syndromu CAN, kterd poskozuje a ohroZuje dité na Zivot¢,
zpusobuje opozd'ovani v neuropsychickém vyvoji. U téchto déti je charakteristickd vyvo-

jové retardace, vCetné netypického priibéhu rustové kiivky (Biskup, 2005).

1.2 Zvlastni formy syndromu CAN

Télesné i1 psychické tyrdni miZze nékdy nabyvat zvlaStnich forem, které byvaji jesté hiife

rozeznatelné. Nej€astéji jde o nasledujici formy:

1.2.1 Syndrom tieseného ditéte/Shaken Baby Syndrom (SBS)

SBS je anglické oznaceni pro soubor piiznaki, které se vyskytuji specificky u velmi ma-
lych déti (novorozenct, kojencti a batolat) traumatizovanych prudkymi otfesy, zptisobova-
nymi velmi silnym cloumdnim. Pfi¢inou agresivniho tfeseni s ditétem byv4 frustrace pecu-
jici osoby z neptestavajiciho place nebo problémy s jeho hygienou a nutnosti ¢astého pie-
balovéni. PeCujici osoba, kterd s ditétem zatfese, mu vétSinou viibec nechce ubliZit.
Symptomy:

Jde o specifickd poranéni, zejména drazy v mozkové tkani, zavazné az smrtelné poskozeni
kréni pétefe a michy, intrakranidlni krvaceni a krvaceni do o¢nich bulbil. Zevni ndlez (mi-
mo oblast hrudniho koSe, kde 1ékafi nalézaji hematomy a fraktury na hrudniku a Zebrech),
je pritom obvykle chudy. Jelikoz détsky mozek a cévy jsou velmi kiehké, podobnym kine-
tickym zméndm je dité vystaveno také pfi hie, kdy je prudce vyhazovédno do vysky. Rodi-
¢e, aniz by si to uvédomovali, vystavuji své malé dit¢ velkému riziku vzniku nebezpecného

poranéni a rychlému rozvoji SBS. Prognéza byva velmi Spatnd: neSetrné tfeseni ma za na-
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sledek poruchy séni a polykdni, zhorSeni nebo ztrdtu sluchu ¢i zraku, zachvatovitd one-
mocnéni, poSkozeni mozku vedouci k mentalni retardaci, poruchy fe¢i nebo uceni, autis-
mus, kognitivni poruchy a poruchy chovéni, paralyzu. Statistiky uvadéji, Zze Y az !5 déd
nasledkem zranéni umird. Pokud se nenajde nikdo, kdo poskytne piesny popis uddlosti, je

PR

diagnostika tohoto syndromu velmi obtizna (Slany, 2008; Stary, Planka, Gal, 2009).

1.2.2 Miinchhauseniiv syndrom v zastoupeni/by proxy

Miinchhausentv syndrom (tzv. fiktitativni/ptedstirand porucha) byl nazvan dle historické
osobnosti — barona Miinchhausena z Hannoveru, popsané ve zndmém romdnu R. E.
Raspeho ,,Baron Prasil“. Nazev syndromu byl analogicky zvolen k barvitym pithoddm
barona. U déti tento nebezpecny podvod poprvé popsal Meadow v roce 1977 jako Miin-
chhausentiv syndrom v zastoupeni/by proxy (diive nazyvan ,,Polle syndrom* dle dcery
barona, kterd zemfela jeSt¢ v kojeneckém véku). Jde o situace, kdy rodice navstévuji fadu
Iékait, kterym vérohodné€ popisuji ptiznaky onemocnéni svého ditéte, nechdvaji dit¢ opa-
kovan¢ hospitalizovat, vySetfovat a 1éCit (Casto bolestivymi invazivnimi zptsoby), piic¢emz
vyvolavajici pfi¢ina domn€lého onemocnéni je zcela smySlena (Slany, 2008). Nejde ,,pou-
ze* o nepravdivé uvadéni, zveliovani nebo predstirdni piiznakd, tyranim je jejich zdmérné
vytvéfeni. I v ptipadé, kde ,,vyrdbéni* piiznakll somatického nebo duSevniho onemocné-
ni/postizeni samo o sob¢ ditéti neublizuje (kontaminace moci ditéte cizi krvi), je dité po-
Skozovano opakovanymi Iékaiskymi vySetfenimi a pokusy o 1écbu v mite, kterd neodpovi-
da objektivni skutecnosti (Svoboda, Krejcitovd, Vagnerova, 2001). Publikovany byly pfi-
padové studie, kdy rodi¢ zptisoboval patologické stavy u ditéte nespravnym davkovanim
Iékd, poddvanim nadmérného mnoZstvi soli, chemickych prostiedkii pouZivanych
v domdcnosti nebo zdmérnym infikovanim zdmérné zpisobenych drobnych poranéni pfi
jejich ,,08etfovani*. V jinych piipadech §lo o vyvoldvani vaZznych symptomu psychickych
(obrazy psych6z s halucinacemi, deliriozni stavy a bludy, pfiznaky autismu nebo mentélni-
ho postiZzeni). Dnes, kdy s ditétem byvd do nemocnice pfijimana i matka, je mnohdy pozo-
rovano pokracovani téchto praktik i v pribéhu hospitalizace. Syndrom vzdy obsahuje hlub-
$1 motivaci. Zpusobovani chorobnych piiznakt u ditéte vétSinou predstavuje pro rodice
zpusob feseni interpersondlnich obtiZi: motivaci je vlastni stres a pocit bezmoci pfi osamé-
losti nebo vaznych manZzelskych konfliktech. Za hlubokou a skrytou motivaci jednani rodi-
¢e je povazovano zdlraznéni vyznamu vlastni osoby — byt hodnocen jako obétujici se pfi

péci o ,,nemocné* dite, potfebu uznani za vzornou péci, politovani okolim. Nekteré formy
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skrytého ublizovéni zplisobuji ditéti velké utrpeni a ackoliv je tento syndrom vzacny, mize
vést a7 ke smrti ditéte. Umrtnost je uvddéna mezi 6-19% piipadd (Buchanec, Ondrejka,
Chrom4, 2003; Dunovsky, 2005, Rican, Krejcitova, 2006; Bechynova, 2007; Vagnerova,
2008; Ceska asociace sester, 2009).

1.2.3 Sikana

Projevy fyzické/verbdlni agrese, které se dopousti jedinec/skupina vici jedinci v zavislém
postaveni, ktery pro fyzickou nebo jinou slabost, nemd moZnost G¢inné obrany. Charakte-
ristické je zesméSiiovani nepfiméfenymi nebo nesplnitelnymi dkoly, vynucovéni ,,poslus-
nosti®, prondsledovani, pfimé/nepiimé vyhrizky. Pachatele motivuje k prondsledovéani
ventilovani hostility, reakce na odmitnuti, hledani intimity a blizkosti za kaZzdou cenu, ne-
dostatek kompetenci feSit vzniklou situaci jinak, pronasledovéni jako dusledek predator-

ské/itocné agresivity (Véstnik MZCR, ¢astka 3/2008; Ceska asociace sester, 2009).

1.2.4 Zneuzivani ditéte

V obecné roviné se jim rozumi vSechny situace, v nichZ dospély, nebo starsi vrstevnik vy-
uziva dité¢ ve svij vlastni prospéch (pro obohaceni/uspokojeni) z pozice spolecenské nebo
intelektudlni nadfazenosti a pfevahy. MZe mit mnoho podob — patii sem ekonomické zne-
uzivani, kdy je dité nuceno ke krddezim a Zebrdni doma ¢i mimo domov nebo zneuZivani
ditéte k véku nepfiméiené (Sasto velmi t&7ké) fyzické praci (Ri¢an, Krejéifovd, 2006; Be-
chynovéd, 2007). V zemich Evropy a Severni Ameriky je vyuZivani déti k ndmezdni préci
vétSinou omezeno a stthdno (i kdyZ ani zde neni tpln€ potlaceno), v mnoha rozvojovych
zemich je vSak velmi Casté (Langmeier, Balzar, gpitz, 2010). Nemén¢ zavazna je situace
zneuzivani ditéte ,,pouze* jako svédka agrese at’ jiz piimo v rodin¢ v ramci domaciho nasili

(Domestic violence including children) nebo mimo domov.

1.2.5 Organizované tyrani déti

Jde o zdvaZnou formu tyrani a zneuzivani déti s rostoucim dlrazem na jeho organizova-
nost. Jde o vrazdy déti za dcelem prodavani organt k transplantacim, zneuzivani k otrocké
préci, kriminalnim aktivitim nebo komer¢nimu sexualnimu zneuzivani (Commercial

Sexual Exploitation of Children/CSEC - sexualni turistika, détska prostituce, porno-
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grafie) vyménou za penize nebo za odménu v naturdliich prostiednikem, agentem nebo
jinymi osobami, které vydélavaji na obchodu s détmi pro tyto tcely. Extrémnimi ptipady
organizované formy CAN jsou obcCasné hromadné sebevrazdy celych uzavienych spole-
Censtvi dospélych i déti (Kanada, USA, Velka Britanie). K neméné nebezpecnému ublizZo-
vani dochdzi odmitinim odborné zdravotni péCe (transfuze krve) nékterymi sektami nebo
v pfipadech, kdy rodice brani v 1é¢bé vazné nemocného nebo chronicky nemocného ditéte,
¢imZ jej ohrozuji na zdravi a na zivoté, ptipadné voli formu alternativnich postupti i ptes
nesouhlas odborného 1ékate, ktery tuto 1é¢bu nedoporucuje/neschvaluje (Bubleova, 2007;

(oA

Langmeier, Krejcitova, 2008; Ceska asociace sester, 2009).

1.2.6 Systémové tyrani/sekundarni viktimizace

Dité¢ se jako obét’ trestného Cinu stdva samo obéti vySetfovani a systému, ktery ptvodné
vznikl na jeho ochranu a pomoc jeho rodin€. Jde o vystavovani ditéte psychické zatézi,
opakovanym lékaiskym vySetienim (zdravotnické instituce); poniZovani, pretézovani,
neadekvatni piistup k ditéti (Skolské instituce); zanedbavani a nedostateCnou péci
v kolektivnich zafizenich (jesle, MS, ZS, détsky domov); oddé&leni od rodiny v piipadech,
kde to neni nevyhnutelné nutné (pfedani do dlouhodobé dstavni péce), nediskrétni/necitlivé
dotazy na tragickou udalost, poSkozeni necitlivym nebo vynucovanym vysetfovdnim, opa-
kovanim vyslechtl, protahovanim slySeni u soudu, konfrontacemi s dosp€lymi, devalvaci
vypovédi, prendSenim zodpovednosti na dité, upfenim prava na informace nebo prava byt
slySeno (OSPOD, policie, soudni systém); nevhodné zasahy (opati‘eni terapeutické a
rehabilitacni). Sekundarni viktimizace mizZe mit destruktivnéjsi dopad neZ ptivodni trau-
ma ditcte, které mél systém za kol feSit. Jednotlivymi postupy pfi feSeni CAN se mize
zabyvat Ufad vefejného ochrdnce prav a prosetfovat jednotlivé podnéty (Sedlafovd, 2008;

Ceska asociace sester, 2009; §patenk0vé, 2010).
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2 MEDICINSKA KRIZOVA INTERVENCE

Lécba tyranych, zneuzivanych a zanedbdvanych déti se uskutecniuje v nékolika zakladnich
rovindch, které vSak nejsou od sebe ostie ohrani¢eny. V prvni fadé€ jde o 1écbu akutnich
stavil a pfimou intervenci fesici urgentni situace, ohroZujici zdravi a Zivot. Jejim hlavnim
smyslem je, po zjiSténi rozsahu a zdvaZnosti postiZeni i jeho pficin, zabrdnit co nejdiive
dalSimu ttoku nebo pierusit proces ndsili a ublizovani ditéti. Spolu s tim je nutno oSetfit
vSechny Skody a poruchy v rdmci Siroce pojaté krizové intervence. ZvySend pozornost je
vénovdana predevsim détem, které potiebuji okamzZitou rychlou prvni pomoc (zéstava krva-
ceni, oSetfeni popdalenin, napraveni zlomeniny). Jde taktéz o zvladnuti akutnich karen¢nich
stavll, vysvobozeni ze socidlni izolace, zabezpecCeni vSech (nebo v této etapé alespon za-
kladnich) potieb, které ditéti zneuZivatel odeptel. V piipadech psychického nasili je tieba
dit¢ v dvodni fazi 1écby ochrénit od dalSiho pokracovéni neptiznivého stavu a pokusit se
nastolit stav optimadlné moZzné duSevni a socidlni pohody. Daleko nejobtiZznéjsi je 1écba
sexudln¢ zneuzitého ditéte. Nejde jen o Iékaisky zakrok, ale hlavné o psychickou podporu
a pomoc — byt s ditétem, zvlasté kdyz se dostane do dplného osamoceni, opusténo vSemi
nejbliz§imi. Nutné je brit v ivahu i moZnou pohlavni infekci, kterd 1é¢bu znaéné kompli-
kuje. V nésledné f4zi 1éCby je Casto nutné umistit dit€¢ mimo rodinu, nejCastéji k lidem,
které dit€ znd a duvétuje jim, ktefi jsou schopni se o né naleZzité postarat a spolupracovat se
zucastnénymi odborniky, anebo umistit dit¢ v ozdravovné (odborn¢ 1é¢ebném ustavu) nebo

vybraném socidlnim zafizeni, pfipraveném zvladat tuto sloZitou situaci (Dunovsky, 1995).

2.1 Vyznam primarni lékarské péce

Zékladni ¢lanek v primdrni péci o dité predstavuje prakticky lékat pro déti a dorost
(PLDD) a détsk4 sestra. V praxi to predstavuje systém, kdy zdravotnické zatizeni, které si
rodi¢e ditéte vybrali (jde o svobodnou volbu Iékaie), poskytuje svému registrované-
mu/svéfenému détskému pacientovi ambulantni primarni péci. Tato pécCe, zaméiend na
ochranu zdravi, sledovani zdravého vyvoje, prevenci nemoci a jejich diagnostiku, 1é¢bu,
pfipadné naslednou rehabilitaci, by méla byt poskytovdna pokud moZzno v misté¢ bydlisté
ditéte nebo v jeho blizkosti. Primarni péCe fesi piiblizné 85% vSech zdravotnich problému
déti, pficemz je pecovano o déti ve vSech fazich jejich vyvoje (0-19 let). Musi zde byt spl-
nén pozadavek plné kompetentnosti v rozhodovéani a soucinnosti se vSemi dal§imi spole-

¢enskymi organizacemi, které se na péci o dité podileji (Klima, 2003; Sedlafova, 2008).
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2.1.1 Princip predbéZné opatrnosti

Ukolem preventivni pediatrie je upevnit zdravi déti, pfedchdzet jeho poruchdm, odstra-
novat jejich pfi¢iny a nepfipustit poSkozeni ditéte. JelikoZ zejména v raném a predskolnim
veéku je dité zcela bezmocné a zavislé, jeho vlastni moznosti vyhleddvani pomoci jsou
v tomto obdobi velmi omezené. Nem4 dostatek informaci ani schopnosti k tomu, aby iden-
tifikovalo sviij stav jako krizi a aby o svych potiZich komunikovalo se spradvnou osobou.
Naopak, projevy ohrozeného ditéte jsou obvykle pomérné nejasné z diivodu nezralosti ne-
bo neschopnosti problém sd€lit a v rdmci vyvojovych zmén se hife odhaduji — naptiklad
konfabulace (Dunovsky, 1995; Vagnerova, 2008; Hoskovcovd, 2009). Star$i déti samy pii
vySetieni 1 naslednych rozhovorech tyrani spiSe popiraji a zmenSuji jeho vyznam ve snaze
chréanit rodice, ke kterym maji i pfes negativni zkuSenosti silnou emocni vazbu, nebo ze
strachu pied dal$im nésilim (Bechyiov4, 2007). Samotny agresor do ordinace 1€kate s dité-
tem obvykle nedochézi — je si védom svého jedndni a mozZnosti trestniho stthdni. Z praxe je
znamo, Ze pokud ditéti zplisobi nebo zplisobuje svym jednanim tdrazy, navstivi zpravidla
vzdy jinou pohotovost nebo ambulanci, kde neni zaruCena kontinuita péce (Pavlatova,
2010). Pti zanedbavani povinnych preventivnich 1é€katskych prohlidek je vZdy nutné zaobi-
rat se konkrétnimi rizikovymi faktory na strané rodicu:
¢ Rodice/pecovatelé nerozumi dilezZitosti a vyznamu preventivni lékai'ské péce pre-
devsim z divodu omezenych rozumovych schopnosti. V téchto piipadech je tieba
s rodi¢i pracovat na porozuméni tomuto pozadavku, hledat podporu v Sir§i rodiné a
okoli. Lze vyuzit podpturné socidlné-aktivizacni programy, které — at’ uz na bazi profe-
siondlni, ¢i dobrovolnické asistence — mohou dohlizet na poskytovani 1ékaiské péce,
zejména u nejmensich déti.
¢ Rodice nejsou schopni zajistit pravidelné prohlidky a lékai'skou péci, pricemz di-
vodii miiZze byt n¢kolik. U rodi¢i s omezenymi rozumovymi schopnostmi, psychickym
onemocnénim, abusem alkoholu, miiZe byt problém se sledovdnim termind, ¢ast a dal-
Sich pokyniti. Tyto piipady vyZaduji posouzeni moznosti prace s rodinou a dal$i vhodné
podpory. Opét Ize vyuzit dostupnych socidlné-aktivizacnich sluzeb.
¢ Rodice se kontaktu s lékaifem zamérné vyhybaji. Tato pficina patii mezi nejzavaz-
n¢jsi, jelikoz obvykle jde o pokus zakryt Spatnou péci o dité, jeho tyra-
ni/zanedbdvani/zneuzivani. Tyto rodiny se uchyluji k castému stfidani détskych 1ékait

¢i bydlisté, aby ztiZily identifikaci symptomu Spatného zachazeni s ditétem.
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¢ Vyhybani se kontaktu s Iékarem nemusi byt priznakem Spatné péce. V poslednich
letech se zvySuje pocet rodin s alternativnim Zivotnim stylem, které nesouhlasi s ocko-
vacim kalendafem, vakcinaci se vyhybaji a uptednostiuji jiné 1é¢ebné postupy, protoze
preventivni kontakt s klasickou medicinou nevidi jako nutny. V téchto piipadech je
nutné posoudit, zda postup rodici je pro dit€¢ ohrozujici (Matousek, Pazlarova, 2010).

Objektivni ndzor miiZe ziskat PLDD z opakované navstévy v byté rodiny a prohlédnutim si

mista, kde se dité uci, stravuje a spi. Ma-li podezieni na zanedbavani, vzdy ziskd validni

informace od pedagogii (Biskup, 2003).

Dle zakona ¢. 89/1995 Sb., o statni statistické sluzbé, je PLDD povinen vést evidenci
déti s prokdzanym nebo opravnénym podezienim na tyrani zjisténé v pribehu roku.

Dle zakona 48/1997 Sb., o veiejném zdravotnim pojisténi je poskytovana détem do jed-
noho roku véku, vybranym détem od jednoho roku véku a mladistvym (chronicky nemoc-
nym nebo ohroZzenym poruchami zdravotniho stavu v disledku nepiiznivého sociokultur-
niho prosttedi) dispenzdrni péce. Nemoci, u nichZ je poskytovéna, stejn¢ jako ¢asové roz-
mezi (doporucend frekvence prohlidek: 4-6x za rok) a oznaceni specializace dispenzarizu-
jiciho lékafe (PLDD, pedopsychiatrie, psychologie) jsou uvedeny ve vyhlasce 39/2012
Sh.. Détské pacienty do dispenzarni péCe zatazuje jejich registrujici 1ékat, ktery odpovida
za jeji ucelnost a koordinaci. Uétovani zdravotnim pojisfovndm — vzdy dle smluvniho
ujedndni mezi zdravotnickym zatizenim (PLDD) a pobockou zdravotni pojistovny, zakot-
veného ve Smlouvé o poskytovani a dhradé zdravotni péce (Vyhlaska ministerstva zdra-

votnictvi CR &.55/2000 Sb., Seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami).

2.1.2 Postup lékare primarni péce pri podezieni na syndrom CAN

Ceskd 1ékaiskd spole¢nost J.E.Purkyné zvefejnila v rdamci projektu Interni grantové agentu-
ry MZ CR 54 tzv. ,,Standardi 1é¢ebné a diagnostické péce* a tzv. ,,Modelovych standard(*
pro obdobi 2000-2001 doporucené postupy zamétené pro pouZiti v ordinacich PLDD. Ak-
tualizovany ,,Postup lékaiit primdrni péce pii podezieni ze syndromu tyraného, zneuZi-
vaného a zanedbdvaného ditéte je k dispozici od 30.5. 2008. Jde o optimélni nabidku
postupu ,,lege artis* v kazdodenni praxi, které by mély byt kompatibilni s postupy pro 1é-

katfe v péci sekundarni, terciarni a naopak (Biskup, 2001, 2003, 2005). Metodiku pro nelé-
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katské zdravotnické pracovniky ,,Pracovni postup: syndrom tyraného, zneuZivaného a
zanedbdvaného ditéte* vydala ke dni 14. 4. 2009 Cesk4 asociace sester.

V praxi se PLDD orientuje aktudlnim zdravotnim stavem ditéte a redlnou situaci. Podezie-
ni na CAN miiZe vycitit nejCastéji pii popisovani obtiZi nebo poranéni doprovodem ditéte,
nebo pfimo od ditéte. Nesrovnalosti mezi anamnézou a klinickym nalezem musi 1ékafe jen
utvrdit v jeho podezieni z nendhodného nebo nedbalostniho poSkozeni zdravi ditéte. Po-
zornost je vZzdy vénovana predevsim autenticit¢ a adekvatnosti popisu mechanismu vzniku
daného zranéni. Spravnym voditkem je droveil psychomotorického vyvoje zranéného dité-
te. Typickym znakem, ktery vede k podezieni na tyrini, je predevSim skutecnost, Ze uva-
dény popis vzniku tdrazu neodpovidd zdvaznosti poranéni, neurcitost nebo zmény popisu
urazu (vyskytuji se az u 90% ptipadil tyrani, ale téméf nikdy v ptipad€ ndhodného tdrazu),
pozdni piichod zranéného k prvotnimu Iékaiskému oSetieni (za n€kolik dni az tydnt), opa-
kujici se drazy a fraktury na rtiznych ¢astech téla a v riznych fazich hojeni. V piipad¢, Ze
zékonny zdstupce ditéte odmitl udat jméno a adresu posledniho praktického 1€kate, by mé-
lo byt pojato podezieni na dit¢ Zijici v rizikovém prostifedi (Biskup, 2001; Bechynova,
2007; Slany, 2008; Sedlarova, 2008; Cesk4 asociace sester, 2009). Druh nélezu je vzdy
znacné ovlivnén stupném pouzitého ndsili, Cetnosti zneuZiti, vékem ditéte a predevsim do-

bou, kterd probé&hla od zneuZiti po vySetfeni (Sedlafova, 2008).

2.1.3 Zajisténi hospitalizace détské obéti

Povinnosti je vysetiit kazdé poranéni, oSetfit je, piipadné zabezpecit ¢i doporucit potiebné

vykony k oSetfeni. V nckterych piipadech 1ze doprovod poucit, pozvat ke kontrolnimu vy-

Setfeni, dité zafadit do dispenzarizace nebo odeslat dit€ s doprovodem ke konzilidrnimu

vySetfeni na odborné pracovisté. Pii zdvaznych zjiSténich je vzdy nutné doporucit dité

k okamzité hospitalizaci na lizkové odd¢leni détské kliniky. Pied vyslovenim podezieni

(spolu s prevzetim ditéte do péce) je nutné, aby PLDD dodrzel nasledujici:

e Ziskal ,,Zpravu o propusténi novorozence* nebo ,,Protokol o piedani pacienta®.

e Zjistoval a zapisoval do dekurzu aktudlni spolecenské a rodinné zdzemi ditéte a jejich
pfipadné zmény, sledoval symptomy poukazujici na syndrom CAN.

¢ Provedl komplexni vysetieni ditéte s detailnim ,,Zdznamem o zdravi a nemoci ditéte*
do zdravotnické dokumentace. Krom¢ data a Casového udaje prvotniho podezieni je

nutné uvést ndlez a popis odbéru anamnézy (je-li to mozné, vzdy je nutné zeptat se sa-
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motného ditéte, co se mu stalo), chovdni ditéte béhem oSetieni, subjektivni popis potizi
vysloveny osobou doproviazejici zranéné dite (kdy a jakym zptisobem doslo k poranéni,
kdo byl udalosti ptitomen).

e U ditéte, jehoZ doprovod muze byt pachatelem syndromu CAN, musi 1ékat vZzdy za-
chovat profesionalni jistotu v komunikaci. Piestoze pfi vysloveni podezieni zpravidla
nasleduje v ordinaci konfliktni situace, je vhodné vyhnout se konfrontacim a nedisku-
tovat s domnélym agresorem. Vyicenim podezieni hrozi, Ze rodi¢ ze strachu pted odha-
lenim jesSté zdvazngjSich zranéni, dit€ nepfeda k dalsSimu vysSetieni. Jestlize odmitne re-
spektovat doporuceni k hospitalizaci ditéte, PLDD pied svédkem (zdravotni sestrou)
sd€luje své podezieni, upozorni doprovod, Ze je nutné celkové vysetieni v nemocnici a
vysvétli dalsi postup, ktery miZe vést i k nepotvrzeni podezieni.

e Lékar v kopii vypiSe doporuceni k hospitalizaci a informuje o budoucim p¥ijmu zod-
povédnou osobu na détském oddéleni.

e Na zdklad¢ subjektivnich i1 objektivnich tdaji neprodlené telefonicky informuje Poli-
cii CR a spadové OSPOD o redlné situaci a 74dd o okamZitou pomoc v ochrang ditéte.
Dité, které vyhledalo 1€kafskou péci samo, 1ékat nepropusti z ordinace do doby, nez
OSPOD provede dalsi opatieni; piipadné¢ zajisti neprodlené¢ pievoz ditéte
k hospitalizaci osobné nebo v doprovodu zdravotni sestry. Pfevoz zafidi rovnéz v pii-
padé doprovodu ditéte cizi osobou (pedagog, ptibuzny ditéte, soused), kterd vyslovila
podezieni na CAN. V piipadé existence redlného nebezpeci dalsi agrese doprovodu vii-
¢i ditéti zajistuje 1ékar prevoz za asistence policie.

e Zaznam by mél 1€kaf formulovat tak, aby jej mohl jako vypis ze zdravotnické doku-
mentace s popisem nélezu piedat v kopii na vyZzadani Policii CR nebo OSPOD. Zipis
slouzi k dalSimu proSetfovéni piipadu — je pottebny pro soudni znalce, experty a vySet-
fovatele. VZdy musi obsahovat zpisob ohldSeni, jméno pracovnika OSPOD, kterému
1ékat své podezieni nahlésil a zafizeni, do kterého bylo dit¢ s doprovodem odeslano.
Z diavodu budoucich svédeckych vypovédi je zaznamendn rovnéz kontakt na doprova-

zejici osobu (Biskup 2001, 2003, 2005).

Casnd detekce v oblasti primarni péce mize byt zachycena rovnéz u praktickych Iékait pro
dospélé, zdravotnikti slouzicich 1ékatské sluzby prvni pomoci a zdravotnickou zdchrannou
sluzbu, v piipad¢ abizu drog u pracovnikl Iékdrenské sluzby. TéZ hygienick4 stanice mize

OSPOD informovat o zdvadnych hygienickych podminkach v rodiné€ s nezletilymi détmi.
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Nejcastéji zachyti projevy tyrani lékafi nemocnic (zejména chirurgického, gynekologické-
ho oddéleni, oddé€leni popdlenin), ovSem jiZ ve stddiu, kdy zdravotni stav ditéte vyZaduje
hospitalizaci (Biskup, 2003; Phare, 2008).

Dle zakona o socialné-pravni ochrané déti 359/1999 Sb. ,,md dité prdvo poZddat zdra-
votnickd zarizeni o pomoc pri ochrané svého Zivota a dalsich svych pradv. Zdravotnicky
pracovnik je pak povinen poskytnout diteti odpovidajici pomoc. Dite md prdavo poZddat o
pomoc i bez védomi rodicu nebo jinych osob odpovédnych za vychovu ditete. Dite, které je
schopno formulovat své vlastni ndzory, md prdvo pro iucely socidlné-prdavni ochrany tyto
ndzory svobodné vyjadrovat pri projedndvadni vsech zdleZitosti, které se ho dotykaji, a to i
bez pritomnosti rodicit nebo jinych osob odpovédnych za jeho vychovu. Vyjddreni ditete se
pFi projedndvani vsech zdleZitosti tykajicich se jeho osoby venuje ndleZitd pozornost odpo-
vidajici jeho veku a rozumové vyspélosti. Dité md prdvo rovneZ na informace primeérené

jeho veku.

2.1.4 Oznamovaci povinnost

Oznamovaci povinnost vyplyva z ustanoveni §7 odst. 2 zakona 359/1999 Sb., o SPO, ve
znéni pozdgjsich predpisi. Zakon o SPO v §10 odst. 4 ukladd oznamovaci povinnost stat-
nim orgdniim, poveéfenym osobdm, Skoldm, Skolskym zafizenim a zdravotnickym zafize-
nim, popiipad¢ dal§im zafizenim uréenym pro déti, obecnimu dfadu obce s rozsifenou pi-
sobnosti, v jejimz spravnim obvodu ma dité trvaly pobyt, a neni-li tento pobyt zndm, obec-
nimu ufadu obce s rozsifenou plisobnosti, v jejimZz spravnim obvodu se nachazi zafizeni,
do kterého bylo dité ptijato. Na zdklad¢ ozndmeni miize OSPOD vyuZit sva opravnéni a
zajistit v€as potfebnd preventivni opatieni ¢i zabezpecit odpovidajici pomoc. Muze si pii-
tom sam vyzadat blizsi informace a idaje pottebné k doplnéni prvotniho zjisténi od dalsich
subjekti.

Dle § 53 o SPO jsou na vyzvu orgdnt SPO dal$i pravnické osoby, zejména Skoly, Skolsk4d,
zdravotnickd a jind obdobna zatizeni, fyzické osoby, pokud jsou zfizovateli §kol a dalSich
zafizeni uvedenych v pismenu c¢) nebo povéeiené osoby, povinni sdélit bezplatné udaje po-
ttebné pro poskytnuti SPO, nebrani-li tomu zvlastni pravni piedpis. Ustanoveni § 53 bylo
novelizaci doplnéno tak, Ze povinnosti zachovdvat ml¢enlivost podle zvlaStnitho pravniho
pfedpisu se nelze dovolavat, jestlize maji byt sdéleny tidaje o podezteni z tyrani, zneuZiva-
ni ditéte nebo ze zanedbavani péce o n¢j. Zakon o SPO upravuje, Ze nesplnéni oznamovaci

povinnosti je sankcionovano jako ptestupek €i jiny spravni delikt.
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Dle § 10 zakona o SPO ,, Zdravotnické zarizeni je povinno pri oSetieni virazu ditéte v pri-
padé podezreni z tyrdni, zneuZivani ditéte nebo ze zanedbdvdni péce o dite zajistit zazna-
mendni urazu. Zdznam o vzniku trazu je povinna provést osoba doprovdzejici dité, nebo
ditée samo, dostavilo-li se k oSetreni virazu bez doprovodu jiné osoby, a je-li to moziné s
ohledem na jeho vék a rozumovou vyspélost. V zdznamu je osoba doprovdzejici dité povin-
na uvést, jak k tirazu doslo; stejnou povinnost md i dite, pokud zdznam vypliuje toto dite.
JestliZe zdravotnické zarizeni zjisti, Ze charakter zranéni neodpovidd popisu iirazu uvede-
ného doprovdzejici osobou, popripadeé ditétem, tuto skutecnost v zaznamu uvede. V pripa-
de, Ze doprovazejici osoba, popripade dite, odmitne zdznam provést, vyznaci zdravotnické
zarizeni tuto skutecnost v zdaznamu. Zdznam je povinno zdravotnické zarizeni zaslat obec-
nimu vradu obce s rozsirenou pusobnosti.“ Mistni piisluSnost ufadu se idi mistem sidla
zdravotnického zafizeni. Nemd-li dit¢ v obvodu tohoto obecniho tfadu obce s rozsifenou
pusobnosti trvaly pobyt, zasle tento obecni Ufad zdznam o drazu ditéte obecnimu ufadu
obce s roz$itenou plsobnosti, v jehoZ obvodu mé dité trvaly pobyt. Nesplnénim uvedené

povinnosti se zdravotnické zatizeni dopusti spravniho deliktu.

V souvislosti s oznamovaci povinnosti je tfeba upozornit na trestni zakon 140/1961 Sb..
Dle § 8 trestniho iadu jsou statni organy, pravnické a fyzické osoby, bez ohledu na po-
vinnou mlcenlivost, povinny neprodlené¢ oznamovat stitnimu zéastupci nebo policejnim
organiim skutecnosti, které nasvédcuji tomu, Ze byl spachén trestny ¢in.
e Nepi‘ekazZeni trestného ¢inu (§ 167 trestniho zakona)
,Kdo se hodnovérnym zpiisobem dovi, Ze jiny pripravuje nebo pdchd trestny cin tyrani
sverené osoby, vraZdu ¢i pohlavni zneuZivdni a spdchdni nebo dokonceni takového
trestného c¢inu neprekazi, bude potrestdn odnétim svobody aZ na t7i léta.. “. Za piekaze-
ni trestného Cinu se povazuje také jeho v€asné ozndmeni statnimu zastupci nebo policii.
e Neoznameni trestného ¢inu (§ 168 trestniho zakona)
,Kdo se hodnovernym zpiisobem dovi, Ze nékdo spdchal trestny cin, napriklad tyrdni
sverené osoby, vraZdy atd., a takovy trestny cin bezodkladné neozndmi stdtnimu zd-
stupci nebo policejnimu orgdnu, bude potrestdn odnétim svobody aZ na tvi léta... . Po-
vinnost ozndmit trestny ¢in nastupuje nejen tehdy, kdyZ se oznamovatel o trestném c¢i-
nu dovi a znd jeho pachatele, ale také tehdy, kdy se o trestném ¢inu dovi bez toho, aby

znal pachatele (Biskup, 2001, 2003, 2005; Uherek, 2008; Phare, 2008).
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2.2 Vyznam a specifika hospitalizace u syndromu CAN

V krizovych situacich je dit¢ doporuceno k diagnostickému pobytu v nemocnici, pokud jiz
neni piijato pfimo z diivodu urgentnosti a zdvaznosti somatického nebo psychického posti-
Zeni/poranéni. Nemocni¢ni lizkova pediatricka péce (novorozenecky tsek, oddéleni ko-
jencu a batolat, oddéleni vétSich déti) navazuje na péci primdrni. Je tvofena siti détskych
odd¢leni, které jsou soucdstmi rtiznych typt nemocnic (méstské, krajské a fakultni nemoc-
nice). Détskd oddé€leni poskytuji ambulantni, zdkladni i specializovanou diagnostickou a
1écebnou péci za hospitalizace, jejiZz soucdsti jsou 1 preventivni opatieni. Péce je zde ddle
rozliSovana na standartni, intenzivni a dlouhodobou (rehabilitaéni nebo symptomatickou).
Mimo péce pediatra je vyuZivano konzilidrnich sluZeb vSech specialistii a odbornika dal-
Sich obort zastoupenych v nemocnici (Klima, 2003; Sedlarova, 2008).

Odhaleni fyzického ubliZeni ditéti je diagnosticky a terapeuticky v prvni fadé véci medi-
cinskou, teprve nasledné i trestné-pravni a civilné-pravni. Obdobné pfi psychickém tyrani
ditéte prevazuje psychologicky a socidlni aspekt, k némuZz se pfifazuje aspekt 1ékaisky,
pravni, socidlné-ekonomicky. Diagn6za CAN miiZe byt definitivné stanovena az na zékla-
dé zaveérd superkonzilidrnich vySetfeni (pocinaje rentgenologickymi vizitami) a komplex-
niho Setfeni multidisciplinarniho tymu. Na lékatfskd vySetfeni maji vZdy ndvaznost (popfi-
pad¢ dle moZnosti probihaji spolecné s nimi, pokud jim jizZ nepfedchazela), vySeteni pedo-
psychologem a pedopsychiatrem. Integrdlni soucasti téchto vysetieni je intervence zdra-
votné-socidlni pracovnice piislusného zdravotnického zafizeni a socidlnich pracovnikil
OSPOD. Jde o potvrzeni nebo vylouceni diagnézy Setfeného piipadu, je-li to ovSem jiz
v tomto momentu mozné. Jestlize neni, pak pifipad nutno povazovat za pravdépodobny,
nicméné je vZdy nutné postupovat stejné€, jako by Slo o ovéfenou diagnézu. V zavaznych
piipadech se v této fazi ucastni i Policie CR, kterd by méla byt pfizvana vzdy, hrozi-li z
trestniho hlediska nebezpeci z prodleni. Pfestoze pii diagnostice, terapii, rehabilitaci 1 pre-
venci tohoto jevu muze v daném okamzZiku pfevazovat snad ten nebo onen pfistup nebo
obor zabyvajici se ditétem, vzdy musi dojit k pokud moZno jednotnému, byt’ i vnitiné dife-
rencovanému zavéru. Ten jednak bud’ potvrdi nebo vyvrati podezieni (nebo se k nému
alespon vyjadii), jednak stanovi zdklad/ndhled na dalSi postup. Vystupem interdisciplinar-
niho pfistupu musi byt jednoznacné stanovisko, u¢inéné po rovnocenné ucasti piislusnych
odbornikti, pfi plné odpoveédnosti nositele toho ¢i onoho oboru, jehoZz problematika je v
dané situaci dominujici, anebo pti odpovédnosti koordindtora tymu (Dunovsky, 1995,

1999; Svoboda, Krejcitovd, Vignerova, 2001; Sedlarova, 2008).
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2.2.1 Odebrani anamnézy

Vlastni postup komplexniho somatického vySetteni zdlezi na véku ditéte, pficemzZ poradi
ukont je ddno naléhavosti stavu, v némz se maly pacient nachdzi. Zasadnim tkonem pied
fyzikdlnim vySetfenim je odebrani podrobné anamnézy, kterd je vychodiskem pro dalsi
diagnosticky, 1écebny a oSetfovatelsky postup. Jeji soucasti je rodinnd anamnéza (zdra-
votni stav rodici, sourozencl, eventudlné prarodicil), osobni anamnéza (pribéh téhoten-
stvi a porodu, pritb¢h poporodni adaptace, délka kojeni a souCasnd vyziva, tidaje z preven-
tivnich prohlidek, oCkovéani a jeho komplikace, predchorobi/prodélané nemoci, operace,
urazy, hospitalizace, medikace, abizus ndvykovych latek), alergologickd a epidemiologic-
ka anamnéza (kontakt s pfenosnou nemoci), socidlni anamnéza a u divek i gynekologickad
anamnéza (menzes, gravidita) (Sedlafova, 2008). V pediatrii jsou obvykle zdrojem infor-
maci, mimo samotného ditéte, doprovazejici osoby, zdravotni zaznamy (ambulantni kar-
ta, 1ékatska a oSetfovatelskd prekladova zprava) a vysledky vySetieni. V poloviné devade-
satych let 20. stoleti se v CR zadaly pouZivat nové zdravotni prikazy déti, které mimo tda-
ji o vakcinaci zahrnuji informace o celkovém vyvoji zdravotniho stavu od narozeni do
plnoletosti a zdznamy vsech preventivnich prohlidek. Jejich soucasti jsou zdkladni vyvojo-
vé grafy, kde je moZné sledovat nékteré charakteristiky ditéte v kontextu tdaji o Ceské
détské populaci. Prikaz obsahuje nasledujici udaje:

e Vyska a hmotnost (nutri¢ni skére, BMI): zdkladni vyvojové ukazatele, jejichz hrubé
odchylky mohou poukdzat na nedostatecné uspokojovani potieb ditéte v oblasti vyZivy
(podvyziva nebo patologické prejidani), ptipadné na dalsi zdravotni problémy

e Zrak a sluch: neodhaleny handicap vyznamné& omezuje vyvoj ditéte v mnoha smérech
(zdani mentdlniho zaostavani); Dentice: stav zubi miZe byt indikatorem Spatné péce

e Psychomotoricky vyvoj: posouzeni je soucasti preventivni prohlidky (hruby scree-
ning). Celkov¢ zpomaleny/ndhle pferuseny vyvoj je dilezitym ukazatelem kvality péce
u kojencit a batolat; Reé: zdkladni hodnoceni vyvoje feéi je souésti preventivnich pro-
hlidek déti od Skolniho véku, rovnéz doporucend ¢i realizovand logopedickd péce

e Zakladni biochemicky rozbor krve, krevni tlak: slouzi k odhaleni metabolickych
poruch a dalSich onemocnéni.

¢ Kromé aktudlniho zdravotniho stavu je bran v potaz celkovy télesny vyvoj ditéte, vlivy
dédi¢nosti na nékterd onemocnéni a poruchy psychického vyvoje, které mohou hrat zna

® nou roli pfi posouzeni situace a nasledném pldnovéani péce. U chronickych onemocné-

ni, smyslovych ¢i somatickych postiZeni je diileZitd komunikace s odborniky z dalSich
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oborti. Mimo diagnézu je tfeba znét pravdépodobnou progndzu, sezndmit se s principy

péce, 1éCby a zvlaStnimi potifebami, které ze zdravotniho stavu plynou (Matousek, Paz-

larova, 2010).
Lékati se musi v piipadé ndlezti vyrovnat s SirSi diferencialné diagnostickou otazkou.
RozliSeni mezi poranénim zplisobenym ndhodou anebo umyslnym utokem proti ditéti se
jevi obzvlast€ zadvaznym problémem (syndrom ndhlého umrti kojence proti uduseni kojen-
ce; neorganickd porucha prospivani proti poruse organické; diagnéza podvyzivy zpiisobené
umysln¢ oproti vyskytu poruch vyzivy — malabsorb¢éni syndrom, chronické onemocnéni
nebo vada; hematomy — vylouceni eventudlni poruchy hemokoagulace, cévni choroby). Pti
odbéru anamnézy a oSetfovani je nutné pfiméfenym zpusobem reagovat na vSechny sym-
ptomy. Nezbytnd je fotodokumentace, stejné¢ jako detailni popis s evidenci svédeckych
vypovédi a ndslednd verifikace s objektivnim nédlezem. JelikoZ popéleniny a fraktury patii
k relativné ¢astéjSimu typu drazu béhem détstvi (typicky v pribéhu batoleciho veéku, kdy se
dité jiz vertikalizovalo a zacind chodit, jeho chlize je vSak vratkd, $patné koordinovand), je
mnohdy velmi obtiZzné odhalit zranéni, kterd nebyla zpisobena ndhodné (Dunovsky, 1995,

1999; Biskup, 2001; Bechynova, 2007; Slany, 2008; Sedlafov4, 2008).

2.2.2 Lécba syndromu CAN

K tomu, aby byl lé¢ebné-ochranny proces usp&€$ny a prinesl bezprostfedné po udélosti po-

zitiva, musi byt priority interdisciplinarni spoluprace orientovany na:

e zajisténi fyzického/psychického bezpeci (redukce ohroZeni, omezeni strachu a tizkos-
ti) pri diagnosticko-terapeutickém procesu (poskytnuti emociondlni podpory)

e aktivitu zdravotniki a vSech ziacastnénych odborniku (psychologickd pomoc; soci-
alné-pravni opatieni; intenzivni kontakt s ditétem: zhodnoceni adapta¢nich mechanis-
mu; identifikace problému a koncentrace na néj, eliminace tendenci k odmitani a zkres-
lovani reality; vhodny vychovny pfistup, cetnost kontaktti dle potieb ditéte)

¢ individualni pfistup k ditéti vychazejici z komunikacnich zasad pro détského pa-
cienta a Charty prav hospitalizovanych déti (dodrzet pravo déti byt informovan zpti-
sobem odpovidajicim jejich v€ku a tirovni chdpani)

e profesionalni piistup k rodiné ditéte (je-li to dle rozhodnuti OSPOD redlné, umoznit
pravidelny kontakt ditéte s netyrajicimi rodinnymi piislusniky)

¢ plan nasledné péce (Zacharova, Hermanova, Srdmkova, 2007; §patenkové, 2010)
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Celkové multidisciplindrni feSeni syndromu CAN je realizovdno v Sirokém z4bé&ru sahaji-

cim od jednordzové krizové intervence v prubéhu hospitalizace pies kratkodobou individu-

aln{ terapii, az k dlouhodobé form¢ psychoterapie, kdy je potfeba n¢kolikamésicni péce:

Akutni (krizova) 1éc¢ba: fesi ,,zde a nyni* dané ohroZeni nebo konkrétni somatické a
psychické poskozeni. Zahrnuje prvni diagnézu, zjist'ujici zadvaznost, misto zasazeni i
nebezpecnost jednotlivych pfiznakl pro Zivot a zdravi ditéte. Soucasné urCuje prvni
oSetfeni a naléhavost. Kazdé oSettfeni se dé&je lege artis urgentnimi lécebnymi postupy a
standardizovanymi postupy traumatologa, neurologa, eventudlné dalSich potfebnych
konsilidii (o¢ni, ORL, stomatolog, pedopsychiatr, gynekolog, neurochirurg). Kromé
uspokojeni zdkladnich potieb (hygiena, spanek, strava, tekutiny) zahrnuje medikaci
(farmakoterapie — podptrnd 1écba pii redukci tzkosti a depresivnich stavil). Intervence
dalsich odborniki je indikovana dle rozsahu a druhu poskozeni organizmu ditéte (asis-
tence nutricnich terapeutti, logopedii, fyzioterapeutli) a dle socidlni situace ditéte (kon-
zultace s pedagogy, intervence socidlnich pracovnikii, edukace se zamétfenim na pre-
venci).

Stirednédoba lécba: diagnéza CAN je dokoncovéna na zdkladé podrobnych vysetieni
nejruzngjsiho druhu, jejich shrnuti a zhodnoceni véetné znaleckych posudkt vyZzida-
nych vySetfovatelem nebo soudcem. Pokracuje se v zahdjené terapii dle jiZ stanovené-
ho komplexniho 1éc¢ebného planu. Zavaznym problémem je nezpiisobit aktivitami dalsi
Ujmy ditéti (sekundérni viktimizace), které prichazeji pti kriminalizaci ptipadu.
Dlouhodoba lé¢ba: zahrnuje komplexni interdisciplindrni aktivity ve prospéch ditéte,
které maji odstranit nebo alespont zmirnit vSechny djmy a Skody, zpiisobené ditéti (te-

rapie, rehabilitace, ndhradni rodinnd péce) (Dunovsky, 1999; Goldmann, Cich4, 2006).

Ohrozenému nebo jiz jakkoliv postizenému ditéti je nutné zajistit komplexni profesionalni

péci bez ohledu na to, zda je hrazena ze statnich ¢i soukromych prosttedkii. PéCe musi vza-

jemné navazovat a prolinat se (Sedlarov4, 2008).
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3 PSYCHOLOGICKA KRIZOVA INTERVENCE

Dle Brierea a Scotta (2006) je v kontaktu s ditétem vzdy nutné odpovédét na zédkladni
otdzky: Je dit€¢ v akutnim ohroZeni Zivota? Je orientované v situaci? Komunikuje (nezpu-
sobilost muze byt zapfi¢inénd psychickym Sokem)? Projevuje suiciddlni tendence? Je ne-
bezpeci dalsiho nevhodného chovani vici ditéti ze strany pecujictho? Pokud jsou odpovédi
kladné, je nutné ve spolupréaci s dalSimi odpovédnymi organy zajistit, mimo lékaiské péce,
psychologickou a dal$i pomoc (Matousek, Pazlarova, 2010). Smyslem krizové intervence
ve specializovanych zarizenich (détska oddéleni, krizova centra) je stabilizace stavu
ditéte a maximalni redukce ohrozZeni v dob¢, kdy je jeho vnimani a prozivani do zna¢né
miry ovlivnéno. Jelikoz teorie krize a psychického traumatu povazuje ,,nenormalni* proje-
vy lidskych jedinct za ,,normdlni reakci na nenormadlni situaci®, poskytnuti psychologické
pomoci a eliminace priznaku zabranuje dalSimu rozvoji dezorganizace. Kratkodoby po-
byt umoziuje posun v prozivani obéti, a to i tehdy, jde-li o dité s psychdzou, které je vli-
vem krizové situace vychyleno z bézné rovnovahy. V¢asnd hospitalizace funguje jako pre-

vence propadu do dusevniho onemocnéni nebo psychické poruchy (Vodackova, 2002; Bas-

tecka, Goldmann, 2005; gpatenkové, 2010).

Psychologicka péce ma souvislost se specifiky viktimologické intervence. Nasili je uda-
lost, kterd se vymyka zatézi, na niz je détska psychika vystavéna — poSkozuje psychickou
integritu, méni Zivotni situaci a zpusob, jakym dité proziva vztahy s druhymi lidmi, vztah k
vlastnimu télu a fyzické existenci, vnimani vlastnich moZnosti ovliviiovat a kontrolovat
svlj zivot. Opétovné navraceni se ke krizové udalosti je u obéti nasilnych ¢inli zakladnim
terapeutickym prostiedkem. Poc¢ate¢ni vyhybani se mysSlenkdm vztahujicim se k trestnému
¢inu (faze popteni) predstavuje ur€ity oddechovy ¢as, ve kterém obét’ vstiebava intenzivni
dopad nésilného aktu na své té€lo a psychiku. Pokracujici dpornd snaha vyhnout se vzpo-
minkdm na trauma mtiZe blokovat ozdravné pochody, je signdlem zdvaZnosti stavu. Jestli-
Ze nejsou psychicka zranéni v€as a spravné oSetfena, u ditéte vznikaji psychosomaticka
onemocnéni a socidlni potiZze rizného charakteru. DileZitou roli hraje doba tésné€ po kritic-
ké uddlosti, jelikoz pravé v tomto Case je obét’ znacné€ sugestibilni (pfili§ pfistupnd vnéjSim
vliviim), a souc¢asné velmi fragilni. To je také diivod, pro¢ se v posledni dob¢ intenzivné

rozviji psychologie neodkladné/prvni péce. RozliSovany jsou dvé oblasti:
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¢ Psychologicka prvni pomoc probiha piimo bezprostiedn¢ po zjisténi nasili a poskytuji
ji ptivolani psychologové, eventudln¢ ostatni profesiondlové na misté (1ékafi, policisté,
socidlni pracovnici a dal$i ¢lenové zachrannych slozek).

e Terapie akutniho traumatu je jiz zaleZitosti specialistti (psychologi, psychoterapeu-
tl), probihd v pribéhu nékolika dnd po incidentu ¢i v pribéhu nékolika navazujicich
tydnii. V obou piipadech se sleduji stejné cile — smétuji k psychické stabilizaci, zmir-
novani stresového stavu a piiznakt. Je usilovdno o nastartovani pfirozenych pochodii
zpracovani zazitku a povzbuzeni vlastnich sil obé&ti (Cirtkové, 1998, 2004, 2007). Vy-
znam psychologické intervence nespociva pouze v jejim ucinku na bezprostredni poti-
ze. Efektivni psychologickd pomoc rovnéz sniZzuje pravdépodobnost vztahovych pro-
blému v dospélosti a do budoucna snizuje riziko nésilného chovani vii¢i vlastnim dé-

tem (Elliot, Place, 2002).

3.1 Psychicky stav ditéte za hospitalizace

Kazdé nepfipravené vytrzeni z domova je pro dité dalSim naruSenim celé sloZité soustavy
vztahtl s rodic¢i, sourozenci, ptibuznymi, vrstevniky a zna¢nou z4tézi pro cely organismus.
O ucinku separace rozhoduje na prvnim misté vék ditéte. Sama o sob& neni patogennim
Cinitelem, nebezpecnd je tehdy, je-li predCasnd. Dité predskolniho véku, které je na tyraji-
cich rodicich siln¢ zavislé a pro osamostatiiovani nezralé, mize odlouc¢enim téZce stradat.
Nutné je brat v dvahu i samotnou formu separace. Ta miZe byt nahla i postupna, diplna i
¢astecna, kratkodoba i dlouhodoba. Dit¢ muze byt predchozi separaci pripravené;si,
zkusen¢jsi, odolng€jsi vici separaci pfisti — mize se vSak také v disledku jedné Spatné pro-
zZité (nezpracované) separacni zkuSenosti stdt citlivéjsim vuci Skodlivym vliviim separaci
pozdgjsich. V celém tomto déji ma zdsadni vyznam pfistup oSetfujiciho persondlu a kvalita
oSetrovatelské péce, které se ditéti v dob¢ separace dostava (Plevova, Slowik, 2010). Reak-
ce ditéte probiha zpravidla ve tfech stadiich, které mohou mit rizn¢ dlouhé trvani:

e faze protestni - dit¢ je neklidné, place, vola matku, jiné dospélé odmitd. V této fazi
muze vydrzet nékolik dnli, az do vycCerpani. Pokud se podaii dité zklidnit, nastava
adaptace. V piipadé nedspéchu a negativniho ptistupu nédsleduje pfechod do dalsi faze.

e faze zoufalstvi - dité ztraci nadéji, Ze matku ptivola, oplakava ji, Ze jej opustila. Nékdy

se v psychickém a fyzickém vycerpani uzavird, je pasivni, tiché, depresivni. Neprofesi-
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ondl mliZe povaZovat tento stav za adaptaci. Pokud ditéti neni poskytnuta podpora né-
hradni pecujici osobou, pocity opusténosti nartistaji a nasleduje prechod do dalsi faze.

e faze odpoutavani od matky - dit¢ potlacuje své city k matce, upoutdva se na toho, kdo
je oSetfuje, s nikym jinym nekomunikuje, neplde po navstévach, k matce se chova
lhostejn€. Po ndvratu domt se prohlubuji psychické poruchy (no¢ni désy, nespavost,
enuréza, uzkost ve vztahu k rodicim). Pii dlouhodobém odlouceni, neni-li v dosahu
nahradni pecujici osoba, ztraci dité vztah k lidem a upoutava se na véc/predmét, napii-

klad hracku (Zacharova, Hermanov4, Sramkov4, 2007).

3.1.1 Sledované aspekty vyvoje ditéte

Projevy traumatizovanych déti mohou byt okolim casto vnimany jako opozi¢nictvi nebo
nesrozumitelné bizarnosti. To miiZe vést k nespravnému vyhodnoceni situace. Jelikoz ak-
tudlni duSevni stav mutze pribéh a vysledky hodnoceni vyrazné ovlivnit, nemélo by se
nikdy opirat o projevy ditéte, které jsou disledkem afektu, zablokované schopnosti komu-
nikovat nebo stavu, v nichZ ohroZuje sebe (suicidium) nebo své okoli (agrese). V téchto
piipadech je nezbytné zajistit ditéti zdkladni bezpecnost a komplexni hodnoceni odlozit
(Matousek, Pazlarova, 2010). Za hospitalizace existuje fada nastrojii k hodnoceni specific-
kych aspektl vyvoje ditéte zasazeného CAN, s nimiz pracuji specialisté/détsti psycholo-
gové, ktefi vysledky svého vySetfeni poskytuji dal§im zainteresovanym odbornikiim. Od
profesiondla, jenZ neni specializovan na hodnoceni vyvojové urovné ditéte, 1ze Zzadat
schopnost adekvatné pouZit specialistovy vysledky ptfi komplexnim popisu situace ditéte.
Zakladnimi prostfedky vySetfeni jsou: pozorovani, diagnosticky rozhovor, analyza do-
kumentace (zdroje informaci, napiiklad Skola), specifické techniky - kresleni, uziti vi-
deozaznamu a dalsi psychologické metody, zamérené na vySetieni inteligence, osob-
nosti, rodinnych vztahi ditéte a eventualni miru emo¢niho poskozeni (Matousek, Paz-
larova, 2010). Nedilnou soucésti vySetieni jsou specialni anatomicky piesné loutky (Jaja
a Paja), vyuzivané téZ u vyslechl déti pfedev§im v souvislosti s trestnou ¢innosti mrav-
nostniho charakteru. Prostfednictvim spontdnni hry s loutkami dité 1épe navazuje osobni
kontakt s psychologem (nebo jinym odbornikem), snadnéji dokdze popsat nepiijemné uda-
losti a prekondva ostych. Loutky jsou vyuZivany zejména v ptipadech, kdy vysvétleni po-
dava dité, neschopné s ohledem na sviij nizky vék nebo mentalni indispozici slovné vyjad-

fit a popsat skutkovy dé&j deliktu.
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¢ Kognitivni vyvoj

Psychologické testy umozinuji u vétSich déti hodnotit jednotlivé slozKy inteligence. Vy-
sledkem testovani je odhad celkové drovné kognitivnich schopnosti vyjadieny jako nad-
primér, pdsmo SirStho priméru, pdsmo podpriméru s moznosti byt vzdélavan v bézné Sko-
le, pdsmo lehké mentédlni retardace, deficit vyzadujici zvlastni vzdélavani. Porovnani
schopnosti verbalnich/neverbélnich je ukazatelem pii diagnostikovani vyvojovych poruch.
¢ Osobnostni vyvoj

Jde o osobnostni charakteristiky ditéte a konstitu¢ni temperamentové vlastnosti, které
prokazuji, pro¢ na tutéZ nepiiznivou situaci reaguji jednotlivé déti tak rozdilné — od sotva
znatelné zmény chovéni aZ po zcela nepfiméiené, t€Zko zvlddnutelné projevy. Tempera-
ment, ktery ovlivituje silu a délku reakci na podnéty, je podminén vlastnostmi nervové
soustavy a projevuje se od narozeni. Extrémné vzruSivi kojenci hufe spi, Castéji placou,
obtiZzné se utisi, coz jsou situace pro rodice zatéZové a pro dité potencidlné rizikové. Nao-
pak détem malo vzrusivym se dostdva od rodi¢t mén¢ podnéti nez by potiebovaly, protoZze
spontdnn¢ pozornost nevyzaduji. U starSich déti se projevy adekvatné k véku proménuji,
ale zakladni nastaveni temperamentu zUstavd. Mezi dalsi faktory patii celkové emocni
ladéni (trvala nélada, jeji dlouhodobé zmény, prozivani a délka citovych reakci, jejich in-
tenzita a situacni ptimétenost), sebehodnoceni ditéte, hodnoceni moralniho vyvoje.

e Socialni vyvoj

Posouzeni rodinného zdzemi je povinnou soucdsti vySetfeni. NaruSené rodinné vztahy sou-
visi s nedostateCnou pé¢i o dité a predstavuji zdvazné patogenni a neurotizujici Cinitele.
Plati, ze ¢im je dit¢ mladsi a tedy na vlastni rodin¢ zavislejsi, tim je doplnéni vySetfeni o
diagnostickou préci s celym rodinnym systémem dileZit¢jsi. Zkoumadna je kvalita vztahu
s rodi¢i: povaha primarni vazby (biologicti/ndhradni rodice/jini peCovatelé); varianty
vazby: jistd/nejista (podtypy nejisté vazby: stiidani z4jmu a nezdjmu, odmitava, izkostné
Ipéni); kvalita rodinného prostiredi: mira pozitivniho zajmu rodi¢t o dité¢ (izce souvisi s
kvalitou emocniho proZivani ditéte); kvalita vztahu se sourozenci (méd/nema sourozence;
pozitivni/konfliktni vztah; co pfipadné konflikty vyvolava); kvalita vztahu se ¢leny Sirsi
rodiny (rozvoj mezilidskych vztaht, existence jiné siln¢jsi vazby); zaméstnani dospélych
¢lent rodiny a jeho perspektiva, bytova a ekonomicka situace rodiny; instituce a pracov-
nici aktualné angazovani v zaleZitostech ditéte (Gstavni péce ditéte/sourozencti) (Svobo-
da, Krej¢itovd, Vagnerovd, 2001; Cirtkovd, 2007; Matousek, Pazlarova, 2010; Plevova,

Slowik, 2010). V bézné psychologické praxi jsou udaje o charakteristikdch rodinného sys-
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tému zjistované pfi individudlni diagnostice dopliovany ddaji od ¢lenti rodiny, ktefi s dité-
tem prichdzeji k vySetieni. Jde o idaje o rodinné struktuie a organizaci rodiny: slozen{
rodiny, dil¢i subsystémy rodiny a jejich hranice (subsystém rodi¢ovsky, manZzelsky, souro-
zenecky); koalice (matka s ditétem v koalici proti otci aj).; role; pevnost a propustnost hra-
nic subsystému i celého rodinného systému vici okoli; idaje o kvalité rodinné komuni-
kace/interakce (jasnost a zfetelnost komunikace, otevienost, rodinnd tabu, zptisoby vyjad-
fovani emoci, vyvéazenost); hodnoceni rodinného klimatu (rodinna koheze, emo¢ni opo-
ra, konfliktnost/emoc¢ni vielost); idaje o kvalité a intenzité jednotlivych dyadickych
vztahii; vyvojové aspekty: stadium vyvoje rodiny (expanze, rozrustani rodiny/disperze v
dobé¢ postupného odchodu déti z rodiny); schopnost zmény p¥i pirechodu do dalSich vy-
vojovych etap (priméfenost miry autonomie déti dané vyvojové fazi/nadmérna zavislost);
udaje o flexibilité rodinného systému (v reakci na zatéze a Zivotni udalosti); rodinné
hodnoty, cile a myty; funkénost rodiny (kvalita plnéni zakladnich funkei - reproduként,

socializa¢ni, seberealizacni, emo¢n¢ stabiliza¢ni (Svoboda, Krej¢itovd, Vignerova, 2001).

3.1.2 Specifika komunikace u syndromu CAN

Na uspéchu 1é¢ebné-terapeutické péce za hospitalizace se vyznamné podili komunikace.
Dité je tvor socialni, ma potiebu akceptace — jeho potieba komunikovat je integrova-
na v systému biologickych i psychosocialnich potieb. V komunika¢nich schopnostech a
dovednostech Ize zaznamenat velky rozdil mezi détmi, které jiz chodi do Skoly, u déti v
predskolnim véku, nebo u déti na konci batoleciho obdobi (Hanusova, 2006). Déti vyrusta-
jici v prostfedi bohatém na podnéty se nauc¢i mluvit pfiblizné kolem jednoho roku,
v prostfedi s menSim poctem verbdlnich interakci mluvi kolem dvou let, nékdy i pozdéji.
Navazani a udrzovani socidlniho kontaktu za hospitalizace vede k subjektivnimu piibliZzeni
a zmirnovani negativnich emoci, pfedevsim vSak poskytuje oporu. Vék a Fecové predis-
pozice ditéte (jazykové dovednosti/specificky komunikaéni styl), jsou determinanty,
které prvotné urCuji charakter komunikace. Mimo znalosti vyvojovych charakteristik jed-
notlivych vékovych obdobi je tieba znat dalsi zvlasStnosti a okolnosti, které komunikaci
s détskym pacientem v krizi modifikuji, ptipadné podporuji nebo omezuji. V reakcich jed-
notlivych déti existuji individudlni rozdily. Pfi pfizpGisobovéani se nemocni¢nimu reZimu,
navazovani vztahl s persondlem a détskymi spolupacienty zdlezi na schopnostech a mife
adaptability, ktera je ditéti vlastni. Nemocnicni prosttedi je zafizeno tcelové - ma usnadnit

oSetrovani ditéte a provadeni 1écebnych zakrokii. Takové prostfedi ovSem muze byt znatel-
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n¢ chudsi na podnéty a na vyvojovou stimulaci nez prostfedi rodinné. V idedlnim pitipadé

by m¢lo byt dité udrZzovano za hospitalizace v pocitu bezpeci a klidu, ptfi¢emz by mél byt

dodrzovan slovni kontakt. Napiiklad Kristova (2004, In Sedlarovd, 2008) uvadi zakladni
¢innosti zdravotniki, které je nezbytné dodrzovat jiz pri piijmu ditéte k hospitaliza-
ci:

e Samozfejmosti je dit¢ pozdravit a piedstavit se mu. Dit¢ je vhodné oslovovédno (po
pfedchazejici otdzce, jak jej oslovuji ostatni a jak by si ptélo, aby bylo oslovovano).
Komunikace je v prvni linii orientovana na dité, az ve druhé na doprovazejici osobu.

e Ditéti je provedeno po oddéleni a je mu ukdzan: pokoj, vySetfovna, jidelna, herna,
hracky, knihy. Je pfedstaveno ostatnim détem na pokoji a déti jemu.

e Je vhodné povypravét o lidech v nemocnici — 1ékatich, sestrach, ucitelkdch, novych
kamaradech a souCasné poskytnout prostor na otdzky, které by mély byt trpelivé zod-
povézeny. Détem Skolniho véku lze individudlné vysvétlit davody hospitalizace di-
kladnéji a rozumové. I pro predskolni déti je mozné najit zplisob, jak vysvétlit nutnost
doc¢asného pobytu v nemocnici klidn€ a srozumiteln¢.

e Neverbalni sloZzka komunikace nabyvd na vyznamu zejména u menSich déti (novoro-
zencl, kojenct, batolat), déti s mentalnim postiZenim, t€Zkym somatickym/psychickym
traumatem. D¢ti snadno uplatiiuji mechanizmus projekce a své vlastni prozitky/stavy
promitaji do oblibené hracky - kontakt Ize navazat jejim prostfednictvim. Mluvené slo-
vo miZe byt doplnéno obrazky, coz umoZznuje pochopeni nezndmych slov a situaci

(Plevova, 1997; Sedlarova, 2008; Zacharova, 2008; Plevova, Slowik, 2010).

Zdravotnici, kteri jsou s ditétem v kazdodennim bezprostiednim kontaktu, sehravaji
mimoiadné diilezitou dlohu. Piedevsim zdravotni sestry maji ¢asto roli koordinatorek
hernich aktivit pfizpisobenych adekvatné zdravotnimu stavu a momentalnim schopnostem
ditéte, podle moznosti se podileji na hie déti. Na mnohych pracovistich je détem umoznéno
byt v kontaktu s pedagogy MS/ZS a hernimi terapeuty. Neni-li dité v rdmci terapie a
rehabilitace dostate¢né stimulovano k adekvétni aktivité, stane se velmi rychle apatickym a
zévislym. V rdmci moZnosti ditéte jde predev§im o snahu sméfovanou k plnému vyuZiti
pozitivnich faktorti ovliviiujicich terapeuticky proces. Uvedené aspekty péce jsou nutnym
predpokladem pro napliiovani Charty prav hospitalizovanych déti, ktera byla schvélena
na [. evropské konferenci o hospitalizovanych détech v kvétnu 1988 v holandském Leide-

nu (Zacharova, Hermanova, Srdmkové, 2007; Zacharova, 2008).
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3.2 Psychosocialni aspekty syndromu CAN

Malé dit€¢ nemuze nijak zdsadné ovliviiovat psychopatologii a traumatizujici chovani rodi-
¢u. Rizikovou situaci je pro né souziti s rodi¢i (eventudlné jinymi primarnimi vychovateli),
jejichZ jednani a uvaZovani se vymyka normé¢. Dité€ je v disledku zménéné psychiky svych
pecovatell tyrdno a soucasn¢ prebird od svych patologicky se chovajicich rodict nesprav-
né Zivotni postoje vici sobé samému i vii€i ostatnim lidem, zkresleny pohled na svét a
vzorce chovani, které je pripravuji v dalSim zivoté k vlastnimu selhdvani v zatézovych zi-
votnich situacich. JelikoZ chovéani pecovatelli se miZe zdat druhym lidem rozumné a pii-
métené, jsou takto tyrané déti zataZzeny do sloZité sité¢ vnitrorodinnych vztahil a vystaveny
celé fad¢ zivotnich situaci, které at’ chtéji nebo nechtéji, musi ve své zavislosti na rodic¢ich
proZzit (Dunovsky, 1995, 1999). Chovéni tyranych déti pfipomind dle teorie J. Bowlbyho a
M. Ainsworthové (1966, 1969/1982) popis déti s vazbou nejistou/tizkostnou—
vyhybavou (insecure/avoidant attachment), kdy dusledkem neuspokojivé, patologické
kvality interakce, nedostate¢ného mnoZzstvi podnéth (bez separace) a piipadného pieruseni
vztahu, nastava deprivace. Teorii potvrdili na zdklad¢ longitudindlnich studii i vyznamni
cesti klasikové deprivacnich studii psychologové J. Langmeier a Z. Matéjcek (1974)
(Pothe, 2001).

Ptistupy k praci s détmi trpicimi deprivaci shrnul Bowlby nasledujicim zptisobem: Zotave-
ni z jednorazové, kratké deprivacni situace je pomérné rychlé, zstava urcita citlivost vici
podobnym situacim do budoucna. Nésledky dlouhodobéjsi deprivace v kojeneckém véku
(do 12 mésicti) mohou byt ptekondny pomérné rychle, zejména v oblasti psychosocidlniho
vyvoje a feci, pretrvavat mohou nékteré nasledky v oblasti intelektového vyvoje. Dlouho-
doba deprivace az do tif let véku ditéte miva dlouhodobé nésledky, z nichZ se dité obtizné
zotavi. Deprivace v prib¢hu druhého roku mivéa dlouhodobé nasledky na osobnostni vyvoj
ditéte, zpomaleni intelektového vyvoje vSak byvd vratné. Vliv v€ku ditéte na vratnost na-
sledkt deprivace je nezpochybnitelny. Pokud deprivace probéhne ve véku do jednoho roku
ditéte, je veétsi Sance na zotaveni. Pokud deprivace postihne starSi déti, byvaji nédsledky
zévaznéjsi (trvald poSkozeni v oblasti feci, abstraktniho mySleni, schopnosti navazovat
trvalé vztahy). U malych déti je mozné intenzivni terapeutickou praci dosahnout velkého
zlepSeni také v rezistentnich oblastech. Pokracujici zkuSenosti s pokfivenymi nebo pteru-
Senymi vztahy prohlubuji poskozeni, jeZ by jinak mohla byt vice ¢i méné zacelena. Chova-
ni rodice, neberouci ohledy na potieby ditéte, jeho aktudlni stav a situacni kontext, vyvola

nevyhnutelné u ditéte rozladéni, jeZ mizZe mit charakter hyperaktivace nebo ttlumu. Tako-
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va reakce ditéte miiZe posilovat neadekvétni, hostilni jednani rodice a vést zpétn€ k ndsil-
nému chovani vici ditéti a jinym formdm Spatného zachdzeni (Ric¢an, Krejcitova, 2006;

Matousek, Pazlarova, 2010).

3.2.1 Posttraumaticka stresova porucha/post-traumatic stress disorder (PTSD)

U néekterych déti vede traumaticky zaZitek, mnohdy spojeny s pocitem ohroZeni Zivota,
k rozvoji posttraumatické stresové poruchy. Zakladni reakci je neustdlé ptipominani si uda-
losti vryté do paméti prostfednictvim zableski vzpominek (flash-backs), vyvolanych okol-
nostmi, které ji pfipominaji, a to spontdnné, béhem hry, ve snech. Ve snaze piekonat tyto
zazitky se obét’ snazi vyhnout v§emu, co udédlost miiZze pfipomenout, tedy mistlim, lidem a
situacim, vyvoldvajicim vzpominky. Jinou formou je posttraumatickd disociativni amnézie
(relativné Castd predevSim v piipad¢ tézkych nebo protrahovanych traumat, napt. u men-
Sich déti sexudlné€ zneuZivanych), kterd vymaze traumaticky zazitek a vytvoii v mysli a
paméti ¢lovéka ,,diru (Bentovim, 1998). Nékteré déti traumatickou uddlost nejsou schop-
ny zpracovat - uzdraveni a uzavieni mize byt védome ¢i nevédomée pouze piedstirané nebo
povrchni. Tak se n¢kdy piipravi terén pro odloZenou traumatickou reakci. Rozhodujici je,
zda dité v posttraumatickych reakcich a jevech uvizne nebo jestli udalost postupné piijme
do svého zivota (Bastecka, Goldmann, 2005).

K adapta¢nim poruchdm vedou udélosti, které nemohou byt feSeny obvyklymi zpisoby
vyrovnavani a zvladani problémi — presahuji v dané chvili adapta¢ni moZnosti ditéte. Dia-
gnosticky je dulezité odliSeni od vlastnich neurotickych poruch, kdy klinicky obraz byva
analogicky — odliSnd je vSak prognéza i terapeutické pristupy. Mezi pfiznaky patii: emo¢ni
poruchy (dlekova reakce, otupéni, pocity viny nebo vzteku na druhé, ziZeni emoci), depre-
sivni a somatizacni symptomy, poruchy chovani (vfetné¢ znacné rizikového chovani), re-
gresivni projevy (reaktivace separa¢ni tzkosti, ztrata samostatnosti a iniciativy, ale i nékte-
rych naucenych dovednosti). Adaptani poruchy se Casto projevuji potiZzemi v uceni (v
dasledku poruch soustfedéni), poruchami socidlnich vztaht, ztratou zdjmu o hru a socidlni
kontakt. Intenzifikace separacni tizkosti (nadmérnd ostraZitost, zvySend drazdivost a ambi-
valentni pfistup k lidem a pfedmétiim) je Castd zejména u menSich déti. Pti vySetieni sedi
star$i kojenec s ruckama zvednutyma v ,,obranném postoji* k ramentim, ldkavou hracku
zvedne az po dlouhém pobizeni opatrné a nejisté, hned ji zase pousti. V batolecim véku
tyto déti méné Casto hovoii samy k sob¢, chybi jim sebediivéra, Spatné rozlisuji pocity dru-

hych a nedostate¢né vyjadiuji i své vlastni emoce. Okolo 2-3 let véku ditéte je jiZ mozZné
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pozorovat charakteristické vzorce chovani. Pfiblizn¢ % tyranych a deprivovanych déti je
naopak otevien¢ agresivni nebo pasivni s ndhlymi projevy agresivity ve specifickych situa-
cich. Ostatni déti jsou popisovany jako pasivni az apatické, nedovedou se radovat z ¢innos-

v v

ti, jsou celkové inhibované, nevyjadiuji nespokojenost ani bolest (Svoboda, Krej¢itova,

(o4

Viégnerova, 2001; Langmeier, Krejcitova, 2008).

3.2.2 Resilience/psychological hardiness

Cast v détstvi tyrané nebo zneuZivané populace se s touto zatéZ{ vypoidddva pomérnd
uspésné a v dospélosti neni vyrazné obtiZzena. Ochranné Cinitele se nachédzeji dle Wernera
(1997) v ditéti samotném: osobnost, temperament, inteligence, otevienost, svébytnost,
schopnost pozadat o pomoc; v rodiné a SirSim spolefenstvi: mozZnost nalézt citove stilou
osobu a vytvofit s ni vztah, moznost obracet se pro oporu a radu ke svym vrstevnikiim a
blizkym lidem (Basteckd, 2003).

Kratkodobé reakce 1 dlouhodobé nasledky traumatizujicich uddlosti a Zivotnich podminek
jsou velmi heterogenni a zavisi na fadé dalSich faktord: Povaha a okolnosti udalosti sa-
mé: to, jak ji dit€¢ vnima, kognitivné a emocné hodnoti, délka trvani stresu (chronické zaté-
Ze, opakovand traumata), disledky pro dalsi Zivot ditéte (udalosti vedouci k dramatickym
zméndm celého dalsiho Zivota), mira pfimého ohrozeni ditéte, vék, v némz se uddlost stala,
vyvojova uroven ditéte, individualni zranitelnost nebo nezdolnost (psychological har-
diness), kvalita zazemi. Velkd pozornost je dnes vénovdna zejména individudlnim zpi-
sobim zvladani (coping) zatézi. Pii aktivnich strategiich vynaklada dité tsili na feSeni
problému a prekondni krize, hleda prilezitosti k emocnimu uvolnéni. Vyhybavé strategie
jsou naopak zaméfeny na minimalizaci ,,emocniho vstupu®, jejich hlavnim ucelem je chra-
nit dité¢ pred emoc¢nim pietizenim a selhanim. Obvykle je lepsi adaptace nachdzena spiSe u
déti, které spoléhaji predevsim na strategie aktivni. Neplati to vSak zcela jednoznacné, u
skupiny déti sexudlné zneuzitych byly vyhybavé strategie (dité si ptfeje, aby k uddlosti ni-
kdy nedoslo a zaméfuje se na snahu zapomenout) spojeny s lepSim celkovym fungovanim
ditéte v rodin€. V nékterych piipadech muize byt pouziti vyhybavé strategie alespon krat-
kodobé¢ vyhodné - snizuje akutni stres ditéte, avSak jeji trvalé uzivani naopak v dlouhodobé
perspektivé vede k adaptacnim potiZim. Flexibilni uzivani obou strategii umoziuje inte-
graci stresovych udalosti a ma vztah k celkové pohodé ditéte (Svoboda, Krej¢itovd, Vigne-

rovd, 2001; Vodackovd, 2002).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

4 SOCIALNI A TRESTNE-PRAVNI INTERVENCE

Trvalym ptredpokladem pro uspésné dokonceni KI je spole¢ny kontakt, nejlépe vyjadieny
spolenymi pracovnimi schiizkami a konzultacemi s profesiondly vSech zainteresovanych
oborti, ktefi se na ptipadu podileji a s nimiZ se bude dité v pribéhu terapeutického procesu
setkdvat. Témito odborniky rozumime predev§im pediatry, psychology, détské/dorostové
psychiatry, socidlni pracovniky OSPOD, zdravotné-socidlni pracovniky, vysetiovatele Po-
licie CR, pravniky (v idedlnim pifpadé soudce). Spoleéné vedené konzultace mezi témito
pracovniky jsou mimotfddné diileZité. Formy intervence a zdkrokli mohou byt rtizné, ale
vzdy by mélo platit, Ze pravni, podpiirné a terapeutické aspekty musi do sebe organicky
zapadat a nesmi postupovat nezdvisle na sob¢ ¢i dokonce proti sobé. Dlouhodobé zkuse-
nosti v CR a zahrani¢f ukazuji, Ze v p¥ipadé nedostateéné vzdjemné komunikace pii feSeni
krizovych situaci miiZze dochédzet k velkym nedorozuménim mezi Gcastniky. To miiZe vést i
k tomu, Ze jednotlivé profese nebo instituce proti sobé spiSe bojuji, neZ aby v zjmu ditéte
spolupracovaly. Tento stav neporozuméni muze pusobit z hlediska dlouhodobé péce o po-
stizené dit¢ katastrofdln¢ a vzhledem k porusené orientaci ditéte ve svété dospélych miize
vést k tomu, Ze tato naruSend orientace se muZe stat osobnostni poruchou (viz. Sekundérn{
viktimizace). Plati zde, Ze pravni, protektivni a terapeutické aspekty musi do sebe zapadat,
aby se jejich efekt potencoval a neplisobil naopak antagonisticky (Dunovsky, 1995, 1999).
(Dunovsky, 1995, 1999). V préci s krizovymi stavy by méli mit krizovi pracovnici za se-
bou zazemi tymu, ktery vytvari dilezitou zakladnu pro bezpedi pracovniki i klienti a

zprostfedkovava celistvost bio-psycho-socidlné-duchovniho pole (Vodackova, 2002).

4.1 Hlavni aktéri socialni a trestné-pravni intervence

4.1.1 AKtéri v oblasti bezpe¢nosti a ochrany

Policie Ceské republiky (PCR) — ptisobnost smé&fuje do oblasti odhalovéni, vySetiovani a
objasnovani trestné Cinnosti spachané na détech a protipravniho jednani pachaného détmi.
Soucasné je sméfovana i do oblasti prevence kriminality a socidlné-patologickych jevi,
tedy pfedchazeni trestné Cinnosti. V souvislosti s Ucinnosti zdkona €. 218/2003 Sb., o
soudnictvi ve vécech mlddeZe, byli v ramci krajskych feditelstvi PCR a ttvart zifizenych v
ramci krajského feditelstvi véetné tdzemnich odbord vyclenéni specialisté zarazeni u

Sluzby kriminalni policie a vySetfovani (SKPV). Specialisté spolupracuji s dal$imi or-
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ganizacemi pusobicimi v oblasti péce o déti (probacni, vychovné, charitativni, vzdélavaci,
zajmové). Prochazi odbornym Skolenim pofddanym Policejnim prezidiem a ziskavaji certi-
fikat, opraviujici k praci s détmi. Proskolovani bylo rozsiteno o vyuZzivani specidlnich vy-
slechovych mistnosti a vycvik vedeni vyslechu déti v t€chto mistnostech. Systém préace a
postupy v oblasti preventivné¢ vychovného piisobeni na déti a mlddeZ a v oblasti odhalova-
ni a dokumentovani kriminality déti a trestné ¢innosti pdchané na mladeZi upravuje, v na-
vaznosti na zdkon €. 359/1999 Sb., o socidln¢ pravni ochrané€ déti, Zavazny pokyn Policej-

niho prezidenta &. 8/2002. Detailné upravuje spoluprici PCR s OSPOD a se $kolami

(Zdroj: Phare, 2008; www.mvcr.cz).

4.1.2 AKktéri v socialné-pravni ochrané déti

V sociélni oblasti je vykon péce o ohroZené déti zajisStovan kombinaci aktivit statni spravy

a samospravy, kterd ptsobi jednak samostatné, jednak v ptenesené piisobnosti.

Organ socialné-pravni ochrany déti (OSPOD) — jeho tdloha spociva predev§im ve vy-

hledavani a vedeni evidence déti a rodin, kde existuje redlné nebezpec¢i ohrozeni zdravi,

Zivota ¢i vyvoje ditéte a v neposledni fad¢ v poskytnuti okamzité pomoci ohroZenym d¢-

tem. ZabezpeCuje ochranu priva ditéte na pfiznivy vyvoj, fddnou vychovu a ochranu

opravnénych z4jmu ditcte.

Obecni urad v prenesené piisobnosti:

e je povinen dle § 10 odst. 1 zdkona o SPO pusobit na rodi¢e, aby plnili povinnosti vy-
plyvajici z rodicovské odpovédnosti; projednat s rodi¢i odstranéni nedostatkit ve vy-
chov¢ ditéte; sledovat, zda je na zdklad¢ kontrolnich opravnéni zamezovéno v piistupu
déti do prostiedi, které je z hlediska jejich vyvoje a vychovy ohroZujici; oznamit obec-
nimu ufadu obce s roz$itenou plisobnosti skutecnosti, které nasvédcuji tomu, Ze jde o
déti uvedené v § 6 odst. 1 zakona o SPO.

e rozhoduje dle § 13 odst. 1 zdkona o SPO o opattenich podle § 43 zakona o rodin¢ (na-
pomenuti, dohled, omezeni), pokud tak neucinil soud, opis rozhodnuti zasila obecnimu
ufadu obce s rozsitenou pusobnosti.

e sleduje dle § 13 odst. 2 zdkona o SPO, zda jsou dodrZovéana opatfeni, o nichz rozhodl;

zda jsou dodrZovéana opatfeni u¢inénd soudem, jestlize jej soud o to pozada.
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e podava podnéty soudu dle § 14 odst. 3 zdkona o SPO k opatfenim tykajicim se vycho-
vy déti, o podani podnétu soudu neprodlené uvédomi obecni ufad obce s rozsifenou pl-
sobnosti; vede spisovou dokumentaci dle § 54-57 zdkona o SPO.

Obecni urad obce s rozsiienou pusobnosti:

® je povinen zajiStovat preventivni ¢innost dle § 10 odst. 3 zdkona o SPO, tzn. sledovat
nepfiznivé vlivy pusobici na déti a zjiStovat pficiny jejich vzniku; ¢init opatieni
k omezovani plisobeni neptiznivych vlivii na déti.

e (ini opatieni na ochranu déti dle § 14, 16, 17 zdkona o SPO

® podava navrhy soudu: na rozhodnuti o splnéni podminky osvojeni spocivajici v tom, Ze
rodi¢e neprojevuji zdjem o své dit¢; na omezeni nebo zbaveni rodiCovské zodpoveéd-
nosti nebo pozastaveni jejtho vykonu; na nafizeni dstavni vychovy; na prodlouzeni ne-
bo zruSeni ustavni vychovy; na svéfeni ditéte do péce zarizeni pro déti vyzadujici oka-
mzitou pomoc, na prodlouZeni doby trvéani tohoto svéfeni a na zruSeni rozhodnuti o
sveteni ditéte do tohoto zafizeni; na vydani predbézného opatieni u ditéte, jez se ocitlo
bez jakékoliv péce nebo jsou-li jeho Zivot nebo piiznivy vyvoj vazné ohroZeny ¢i naru-
Seny; vykonav4 funkci opatrovnika a porucnika;

¢ Cini neodkladné tkony v zdjmu ditéte a v jeho zastoupeni v dob¢, kdy neni ditéti usta-

noven porucnik nebo dokud se neujme své funkce.

Pracovnici OSPOD jsou povinni pfekazit pachani trestného ¢inu a oznamovat orgdntim
¢innym v trestnim fizeni skute¢nosti nasvédcujici tomu, Ze byl spachédn na ditéti trestny Cin
nebo Ze dité bylo pouZito ke spachani trestného ¢inu. OSPOD je povinen poskytnout orga-
nu ¢innému v trestnim fizeni na jeho Zadost tidaje potfebné pro trestni fizeni, a to v rozsahu
odpovidajicim potfebam fizeni pied t€mito organy. Toto ustanoveni je ptikladem prilomu
povinné mlcenlivosti pracovniki OSPOD. Jednd se o piipady taxativné vymezené
v ustanoveni §51 zdkona o SPO, kdy zdkon ukldda povinnost sd¢lit idaje nékterym subjek-
tim, které je potiebuji k plnéni svych dulezitych dkolt.

Komise pro socialné-pravni ochranu déti — ma za tkol koordinovat vykon socidlné-
pravni ochrany déti na tizemi obce s rozsifenou pusobnosti, navrhovat a posuzovat socialné
preventivni programy ¢i posuzovat jednotlivé piipady a vyddvat k nim stanoviska.
Organizace a zarizeni povérené vykonem socialné-pravni ochrany déti — SPO mohou
vykondvat také povérené osoby a to na zdkladé povéfeni s predem uréenym rozsahem.

Jedna se zejména o nestatni neziskové organizace, které mohou poskytovat predevsim pre-
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ventivni a poradenskou ¢innost a které jsou povéfeny ztizovat zatizeni SPO. Jde o zafizeni
pro déti vyZadujici okamZitou pomoc, zatizeni odborného poradenstvi pro péci o déti, zafi-
zeni socidln¢ vychovné CcCinnosti, zafizeni pro vykon péstounské péce (Zdroj:

www.mpsv.cz; www.mvcr.cz; Phare, 2008).

4.1.3 AKktéri v oblasti justice

Statni zastupitelstvi je soustava dfadl, uréenych k zastupovani statu pii ochrané vetejné-
ho zajmu. PIni zejména roli orgénu vetejné zZaloby v trestnim fizeni. Spolupodili se na pre-
venci kriminality a na poskytovdni pomoci obétem trestnych €inl. Soucasné vykondva
dozor v mistech, kde je vykonavdna ustavni nebo ochranna vychova a trest odnéti svobody.
Je opravnén vstupovat do zafizeni, nahlizet do povinné dokumentace, hovofit s détmi a
mladistvymi a poddavat soudu navrhy na zruseni dstavni nebo ochranné vychovy a natizo-
vat bezodkladné propusténi nezdkonného umisténi ditéte.

Soudy vykondvaji soudni moc a realizuji prdvo na soudni ochranu, zakotvené v Listin¢
zékladnich prav a svobod. Projedndvaji a rozhoduji spory a jiné zdleZitosti, které patii do
pravomoci soudu dle zdkonl o obanském soudnim fizeni. Projedndvaji a rozhoduji trestni
vécl patfici do pravomoci soudu dle zdkona o trestnim fizeni (Phare, 2008).

Probaéni a mediaéni sluzba CR je dileZitym partnerem v ramci systému pé&e o ohrozené
déti. Vénuje se zejména Integraci pachatele — usiluje o zaclenéni obvinéného resp. pachate-
le do zivota spolecnosti bez dalSiho poruSovani zdkond. Sluzba pfispiva k ochrané spolec-
nosti i¢innym feSenim konfliktnich a rizikovych stavii spojenych s trestnim fizenim a efek-

tivnim zajisténim realizace uloZenych alternativnich trestii a opatfeni.

4.2 Opatieni krizového tymu na pomoc ditéti

Opatieni na ochranu déti v piipadech vazného ohroZeni upravuje zakon 359/1999, o SPO,
ve znéni pozd¢jSich predpisi a dalsi pravni predpisy, zejména obcansky soudni fad. Zakon
0 SPO v §15 ukldda obecnimu ufadu povinnost zajistit neodkladnou pomoc ditéti, které se
ocitlo bez péce primétené jeho veku, a to zejména v disledku dmrti rodict nebo jejich po-
bytu ve zdravotnickém zafizeni, coZ nevylucuje povinnost obecniho ufadu postarat se o
dité¢ tyrané, zneuzivané ¢i zanedbdvané, které se ocitlo bez péce. O uvedeném opatieni

v v o

obecni ufad neprodlené uvédomi obecni tifad obce s rozsifenou pusobnosti, ktery posoudi,
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zda je potfebné ucinit dalSi opatfeni smétujici k ochrané ditéte. V prvé fadé je vzdy hleda-

na cesta kratkodobé pomoci v ramci SirSi rodiny nebo v okruhu osob ditéti blizkych, tak

aby zména vychovného prosttedi byla pro dité co nejptirozené;jsi.

Existuje-li podezieni na spachani nasili na ditéti, je za vSech okolnosti nutné postupovat

tak, aby na jedné strané¢ nedoslo k bagatelizaci urcitych signdlli, ale na druhé strané, aby

nebyly vyvozovany piili§ ukvapené/nespravné zavery. Rychlé psychologické diagnostické

strategie a metody k odhaleni neexistuji — jde o pfiliS nejednoznacné diagnostikovatelny a

obtizn¢ prokazatelny problém. Obvykla a zcela typicka je v téchto situacich neochota déti

spolupracovat a o prozité zkusenosti hovorit. V této fazi krizové intervence ovliviiuje

dalsi postupy:

e forma a doba trvani tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani

e kdy/v jaké ¢asti procesu nasili/zanedbavani bylo vyjadieno podezieni na CAN

¢ skutecnost, zda pecujici a tryznitel jsou taz osoba

¢ skutefnost, zda je tyrajicim/zneuzivajicim pribuzny nebo jde o ciziho ¢lovéka

¢ které instituce a odbornici se budou podilet na vedeni konkrétniho pripadu (Spa-
tenkova, 2010).

Zasah interdisciplindrniho tymu umoZiiuje vyjmuti ditéte z traumatizujiciho prostfedi a

jeho dalsi Zivot:

e v péci jiného rodinného prisluSnika

¢ v,nové“ rodiné, prostiednictvim nékteré z forem nahradni rodinné péce

e v zafFizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc (pi‘echodné FeSeni)

e v biologické rodiné za urcitych podminek, nezbytného dohledu a poradenské péce

V ramci pravniho fadu garantuje v krajnich piipadech ochranu ditéte a spravedlivé potres-

tani pachatele trestni pravo (trestni zakon ¢. 140/1961 Sb.). Pozornost je soustfedéna

pfedevSim na:

¢ ochranu déti pred neplnénim povinnosti rodi¢i - zimérem legislativy je postihnout
urcity druh pasivity t€ch, ktefi maji ze zakona povinnost o dité pecovat a ktefi je opusti
nebo neplni zdkonnou vyzivovaci povinnost a vystavi je nouzi nebo jinym zavaznym
nasledktm, jako je Gjma na zdravi az smrt (§ 212, 213)

¢ ochranu déti proti riznym formam a intenzité agresivniho jednani — jde o specidl-
ni trestné Ciny, zejména tyrani sveéfené osoby (§ 215), déle tinos (§ 216) a trestny ¢in

vrazdy a vrazdy novorozeného ditéte matkou (§ 219 - 220),
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ochranu p¥ed obchodovanim s détmi - zikonodérce v souladu s &ldnkem 35 Umluvy
zakotvil novou skutkovou podstatu, jiZ postihuje toho, kdo za odménu svéii dit€ do
moci jiného za ucelem adopce, vyuZzivani détské prace nebo pro jiny ucel (§ 216a)
ochranu proti ohrozeni mravni vychovy mladeze - spocivajici v postihu toho, kdo
vyda osobu mladsi 18 let nebezpeci zpustnuti tim, Ze ji umozni vést zahdl¢ivy nebo
nemravny Zivot nebo takovou osobu k tomuto Zivotu svadi (§ 217)

ochranu zdravého sexualniho vyvoje mladeze - jde o pohlavni zneuzivani (§ 242,
243), znésilnéni, kdy je pfisnéji postihovan pachatel, pokud jeho jednani sméiuje proti
osob¢ mladsi 15 let (§ 241 odst. 2 pism. b); trestny ¢in obchodovani se Zenami mladsi-
mi 18 let (§ 246 odst. 2 pism. b) a kuplitstvi (§ 204 odst. 3 pism. c, odst. 4)

ochranu mravnosti mlddeZe pfed nabizenim, pienechdnim i zpfistupnénim pornogra-
fickych d¢€l nebo jejich vystavenim i zpfistupnénim na takovych mistech, kterd jsou
osobam mladSim 18 let pfistupna (§ 205 odst. 2)

ochranu mladeze pied zneuzivanim navykovych latek a pred podavanim alkoho-
lickych napoji, od roku 1994 ipfed podavanim anabolickych latek (§ 187 odst. 2
pism. c, § 188 odst. 3, § 188a odst. 2, § 218, § 218a) (Zoubkova, 2008).

4.2.1 Plan nasledné péce — moznosti intervence

Po odhaleni a diagnostickém uptesnéni syndromu CAN maji ndpravnd opatfeni rizné za-

meéfeni/postupy, které se mohou opirat o razné teoretické predpoklady. Na nejobecnéjsi

roving jsou rozliSovany ndsledujici formy intervence:

Trestné-pravni (punitivni) forma intervence je zaméfena na otdzku, kdo dité tyrd a
jak ma byt za to potrestan. Tato skutecnost eliminuje moznost ndpravy a dpravy rodin-
nych vztahl, naopak mnohdy znamend naprosty rozpad rodiny. V zdvaznych piipadech
je usvédcCeni a potrestdni pachatele nezbytnou soucasti nipravného usili, které by mélo
zamezit dalSimu ohroZovani obéti, samo o sobé vSak poSkozenému ditéti potiebnou
pomoc neposkytne (netfesi problém dalsi péce a celého vyvoje).

Protektivné-kontrolujici forma intervence se vyznacuje usilim o ochranu ditéte pied
dal§im poskozovanim dislednou kontrolou, socidlnim dohledem, pravidelnymi pro-
hlidkami (dispenzérni péce), v pfipad€ nutnosti 1 odnétim ditéte z rodiny (zbaveni rodi-
covskych prdv, zajisténi ndhradni péce). Odpovédnost rodict za vychovu ditéte je plné

zdUraziiovana, tudiz potrestani za piipadny trestny ¢in nésili na ditéti neni vylouceno.
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¢ Protektivné-terapeuticka intervence nevylucuje kontrolu a ptipadné potrestani, hlav-
nim prostiedkem zastaveni ndsili je intenzivni psycho/socidlni terapie celého rodinného
interak¢niho systému. Tendenci orientovat 1éCbu a terapii nejen na détskou obét, ale na
vSechny zucastnéné, tedy 1 zneuZivatele (zvIast€ jedné-li se o ¢lena rodiny), I1ze sledo-
vat téZ v manudlu pro KI u syndromu CAN, vydaném v roce 1994 americkym minis-
terstvem pro socidlni véci a rodinu, odd€lenim pro zdravi a socidlni sluzby.
V ptipad¢ individudlni terapie pachatele je GCinnost u jednotlivych pachatelti rozdilna
vzhledem k rozmanitosti motivace ¢inu. Piipadnd agrese mohla vyplyvat z riznych faktorii
biochemickych, z frustrace, ndipodoby modelu, nebo byla hloubé&ji zakotvena ve vlastnich
casnych prozitcich. Cilem rodinné terapie je zlepsit podminky v rodinném systému nato-
lik, aby v ném dité mohlo zustat bez dalSitho ohroZeni. Zakladnim piedpokladem je, Ze
tryznitel musi sdm prevzit sviij dil rodiCovské péce a zapojit se do terapie sanace partner-
ského vztahu a vztahu k ditéti (obnoveni komunikativni a behaviordlni hranice). Terapie
ditéte, kde je pachatel nezndmy, je obvykle mén¢ obtiznd nez v piipad¢, kdy pachatelem je
n¢kdo z piibuzenstva (Dunovsky, 1995; Langmeier, Krejcifova, 2006; Langmeier, Balcar,
Spitz, 2010). Beznad&jné situace nastdvaji, pokud je ubliZeni ditdti popirano v celém roz-
sahu. To vede ke kohezi ¢lenti rodiny, a to jak uzsi tak $irSi. Snaha o ziskani ndhledu na
zévislost na alkoholu, psychiatrické onemocnéni nebo dlouhotrvajici nasilné chovani mutze
skoncit naprostym netuspéchem. K zajisténi ochrany ditéte v takovém rodinném kontextu je
Casto nezbytné plné vyuZziti zdkonnych prostfedkt (Bentovim, 1998). Terapeutickd inter-
vence musi byt vzdy velmi pe¢livé planovand. ZkuSenosti z CR i zahraniéi potvrzuji, Ze
kazdy krok terapeutického zakroku musi byt kriticky zvazen a jeho pfiprava a tprava b¢-
hem provadéni musi byt vysledkem tymové spoluprdce. V opacném piipad€ je psychicky
stav postizeného ditéte v rdmci jeho rodiny zpravidla jesté horSi. V piipad€ pravniho feSeni
se pak muze stét, Ze dobry advokét na stran¢ pachatele mize vyuZit neprofesiondln¢ vede-
nou intervenci k tomu, aby znemoznil vypovéd’ ditéte a tim ziskal pro pachatele beztrest-

nost (Dunovsky, 1995, 1999).

4.2.2 Institucionalni péce o ohrozené déti

Ve vyjime¢nych piipadech selhdni rodiny v péci o své dité z ditvodu jeho zanedbavani,
tyrani nebo zneuzivani, je ve spoluprici s resortem prace a socidlnich véci a soudu, indi-

kovan pobyt ve zvlastnich détskych zarizenich typu kojenecky ustav a détsky domov
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resortu zdravotnictvi. Jak uvadi § 46 zakona ¢. 94/1963, o rodiné: , JestliZe je vychova
ditéte vainé ohroZena nebo vdZné naruSena a jind vychovnd opatieni nevedla k ndprave
nebo jestliZe z jinych zdvaZnych ditvodit nemohou rodice vychovu ditéte zabezpecit, miiZe
soud navidit distavni vychovu nebo dité svérit do péce zaiizeni pro déti vyZadujici okamZi-
tou pomoc (§42 zdkona ¢. 359/1999 Sb., o socidlné-prdavni ochrané deti). Jestlize je to v
zdjmu nezletilého nutné, miiZe soud naridit vistavni vychovu nebo dité sverit do péce zari-
zeni pro deti vyZadujici okamZitou pomoc i v pripade, Ze jind vychovnd opatreni nepred-
chdzela.* Soudu je stanovena povinnost nejméné jednou za 6 mésicli pfezkoumat, zda tr-
vaji diivody pro nafizeni tohoto opatieni nebo zda neni mozné zajistit ditéti ndhradni ro-
dinnou péci. Za tim ucelem si soud vyzada zpravy piisluSného OSPOD, opatii si vyjadieni
ditéte (je-li ho dité s ohledem na sviij v€k a rozumovou vyspélost schopné) a vyzve rodice
ditéte k vyjadieni jejich stanoviska. Dulezitym pravidlem je v § 46 zakona o rodiné sta-
novend povinnost soudu zkoumat, zda vychovu ditéte nelze zajistit nahradni rodinnou péci
poptipadé rodinnou péci v zafizeni pro déti vyZadujici okamzZitou pomoc, které maji pred-
nost pfed vychovou ustavni. Po nafizeni tstavni vychovy je soudu téZ stanovena povinnost
zrusit ustavni vychovu pominou-li divody natfizeni distavni vychovy nebo lze-li ditéti zajis-
tit ndhradni rodinnou péci.
e Zarizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc (détska centra, Klokanky)
Poskytuji moznost rychlého umisténi ditéte v piipadé krize. Nespadaji pod Zadny rezort
a nevztahuje se na n¢ zdkon o vykonu tustavni vychovy. Déti jsou do téchto zaiizeni
pfijimany bez ohledu na vék, bez predchoziho pobytu v diagnostickém ustavu a to bud’
na zadost rodi¢li nebo samotného ditéte, poptipad¢ na zdkladé predbézného opatieni.
Ochrana a pomoc spocivd v uspokojovani zdkladnich Zivotnich potieb, zajiSténi zdra-
votni péce, psychologické a jiné nezbytné péci. Cilem je nabidnout détem piechodnou
péci na dobu, dokud se nebudou moci vrétit zpét do své rodiny, nebo dokud pro né¢ neni
nalezena trvald nahradni rodinné péce. UmoZiiuji ptijeti sourozenecké skupiny.
e Zarizeni, ve kterych je provadén vykon ustavni vychovy
V CR jednotlivé typy zaiizeni spadaji do kompetence ti{ rezortll. Vz4jemné se odliSuji
pravni upravou, systémem financovani, metodickymi pokyny, riznymi pozadavky na
zaméstnance a jejich kvalifikaci. Zdkon o vykonu udstavni vychovy je postaven jako
predpis pro Skolska zafizeni a pfimétené je diky odkazu v zdkoné& o socidlnich sluzbach

pouzivén i pro zafizeni v kompetenci MPSV.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 51

« Kojenecky ustav a détsky domov pro déti do tii let véku (MZCR, zikon o pédi o
zdravi lidu) — zdravotnicka zafizeni 1é¢ebn¢ preventivni péce

« Diagnosticky tstav (MSMT, zikon o vykonu tstavni vychovy, zikon o $kolskych
zarizenich) — délka pobytu obvykle 8 tydnii, ¢lenéni dle pohlavi nebo véku ditéte. Na
zaklad€ komplexniho vySetieni zdravotniho stavu a volné kapacity jednotlivych zafize-
ni, jsou déti nasledné umistény do vhodného zafizeni.

« Détsky domov (MSMT, zikon o vykonu dstavni vychovy, zikon o $kolskych zafi-
zenich) — pro déti ve véku od 3 do nejvyse 18 let nebo do ukonéeni piipravy na povo-
lani nejvyse do 26 let. Utelem je zajistovat péci o déti s nafizenou tdstavni vychovou
bez zavaznych poruch chovani. Déti se mohou vzdélavat ve Skoldch, které nejsou sou-
¢asti détského domova.

o+ Détsky domov se §kolou (MSMT, zikon o vykonu tstavni vychovy, zakon o $kol-
skych za¥izenich) — pro déti od 6 let do ukon&eni povinné $kolni dochazky. Ugelem je
zajiStovat péci o déti s nafizenou dstavni vychovou se zdvaznymi poruchami chovani,
vyZadujici pro svou pfechodnou nebo trvalou dusevni poruchu vychovné 1écebnou péci
nebo majici nafizenou ochrannou vychovu. Tyto déti se mohou vzdé€lavat ve Skole, kte-

rd je soucdsti zatizeni.

4.3 Systém péce o ohrozené déti v CR

Povinnost statu chranit déti pfed t€lesnym, psychickym a sexudlnim ndsilim, chrénit jejich

zdravy vyvoj a pravem chranéné z4jmy vyplyva pro Ceskou republiku z fady norem tstav-
niho a mezindrodniho charakteru. Jako prvni formulovala prava ditéte Zenevska deklara-
ce prav ditéte (1924) a nasledné¢ Charta prav ditéte (1959). Piiznacné je, Ze pod vlivem
Charty byl u nas konstituovan Zakon o rodiné ¢. 94/1963 Sb., ktery opustil pojem moci a
formuluje vztah rodict a déti jako prdva a povinnosti. Nejvyssi pravni normou je Ustava
CR, kterd zaruduje ochranu zdkladnich lidskych prav a svobod soudni moci (&l. 4). Tato
prava jsou deklarovana v Listiné zakladnich prav a svobod - ¢lanek 30 je vénovany rodi-
n¢ a détem s diirazem na pravo déti na rodicovskou vychovu a péci. Ochrana déti ohroze-
nych syndromem CAN je obsaZzena v mnohych mezindrodnich dokumentech, z nichz lze
pakt o ob¢anskych a lidskych pravech (¢l. 23), Evropskou imluvu o ochrané lidskych

prav a svobod (¢l. 12) nebo Evropskou imluvu o vykonu prav déti. Ochranu ohroze-
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nych déti obsahuji taktéz riznd Doporuceni vyboru ministrii nebo Parlamentniho
shromazdéni Rady Evropy (Krausova, Novotnd, 2006).

V soucasnosti jsou prava déti nejkomplexnéji upravena v Umluvé o pravech ditéte z roku
1989, kterou CR ratifikovala 7. ledna 1991. Priva déti jsou v ni ¢lenéna do &tyt oblasti:
prdva na pieZiti (survival rights), prdva na rozvoj (development rights), prdva na ochranu
(protection rights) a prdva na participaci (participation rights). Staty, které jsou smluvni
stranou Umluvy, se zavazuji poskytovat rodindm s détmi takovou ochranu a pomoc, aby
mohly spliiovat svou celospolecenskou tlohu. RovnéZ jsou povinny zajistit, aby dité neby-
lo oddéleno od svych rodic¢i proti jejich viili, ledaze pFislusné Girady na zakladé soud-
niho rozhodnuti uréi, Ze takové oddéleni je potiebné v zajmu ditéte. Smluvni staty této
umluvy uznavaji pravo ditéte oddéleného od jednoho nebo obou rodicti udrzovat pravi-
delné osobni kontakty s rodic¢i, ledaze by to bylo v rozporu se zdjmem ditéte. Dité ma
pravo, pokud je schopno formulovat své vlastni nazory, tyto nazory svobodné vyjadrovat
ve vSech zalezZitostech, které se jej dotykaji, a takto vyjadfenym nazorim ditéte je nutno
vénovat patfi¢nou pozornost odpovidajici jeho v€ku a drovni. Pravo ditéte na vyjadieni
vlastnich postojii je v ¢eské pravni dpravé promitnuto do n€kolika pravnich piedpist, na-
piiklad zakona o rodin€, obcanského soudniho fadu ¢i zakona o socidlné-pravni ochrané
déti. Ditéti je umoznéno, aby bylo vyslySeno v kazdém soudnim nebo spravnim fFizeni,
které se jej dotyka, a to bud’ piimo, nebo prostfednictvim zastupce anebo piislusného orgé-
nu. DalSi prava Ize shrnout jako prava ochrany osobnosti, mezi n¢z fadime pravo ditéte,

aby nebylo vystaveno nezakonnym ttokim na svou Cest a povést.

4.3.1 Meziresortni spoluprace

V soucCasné dobé je vykon péce o ohrozené déti zajiSovan kombinaci aktivit statni
spravy a samospravy, ktera ptisobi jednak samostatn¢, jednak v pifenesené piisobnosti.
Stat zfizuje na centralni, krajské 1 mistni drovni orgdny zodpovédné za koncepci, organiza-
ci, fizeni a financovéni systému péce o ohrozené déti. Soucasny systém péce o ohrozené
déti je v kompetenci péti ministerstev, pricemzZ nejméné dva dalsi rezorty maji pro ohro-
Zené déti velky vyznam (ministerstvo financi/statni rozpocet, ministerstvo pro mistni roz-
voj/socidlni byty). Kazdy z rezortl mé na starost jiné instituce, typy a formy péce. Vyho-
dou rozloZeni odpovédnosti a kompetenci mezi tyto resorty je moznost konkrétntho zamé-

feni na specifickou oblast, nevyhodou mohou byt obtize pii vzdjemné koordinaci péce.
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Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV) -- je tstfednim orgdnem statni spravy
pro péc¢i o rodinu a déti. V ramci SPO vykonavéd zejména legislativni, metodickou a
kontrolni c¢innost, vcetn¢ prezkumu pravomocnych rozhodnuti krajskych trada
v odvolacim a pfezkumném fizeni. Spolupracuje na mezinarodni drovni, provadi moni-
toring v oblasti prav ditéte a koordinaci implementace Umluvy o pravech ditéte. Rid{
Utad pro mezindrodn& pravni ochranu déti a zpracovdvd programy na ochranu ditéte
proti domacimu nésili a pfed tyranim, zneuZivanim a zanedbdvanim.

Ministerstvo spravedlnosti - ma v kompetenci agendu rodinné legislativy, souvisejici
agendu procesnich predpisti a agendu zdkonné upravy trestnépravni ochrany déti a
mlédeZe, probacni a mediacni sluzbu. Jde o tustfedni orgdn statni spravy pro soudy a
statni zastupitelstvi. Zabyva se také ochranou déti a pfipravuje dulezité pravni predpisy
v oblastech hmotného a procesniho obCanského prava, trestniho prava a dalSich.
Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy (MSMT) — do jeho kompetenci spadd
agenda détskych domovii, diagnostickych dstavll a vychovnych dstavi. V souvislosti s
Nérodnim ak¢énim pldnem k transformaci a sjednoceni systému péce o ohrozené déti na
obdobi 2009 az 2011 zpracovalo Rdmcovou koncepci v oblasti transformace systému
nahradni vychovné péce ve Skolskych zatizenich. Postupny proces transformace systé-
mu nahradni vychovné péée v zafizenich v resortu MSMT ma v souladu s aktivitami
NAP hlavni cile: snizit pocet déti dlouhodobé umisténych ve vSech typech ustavni pé-
¢e, za predpokladu posileni preventivni sloZky prace s ohroZenymi détmi a jejich rodi-
nami, navysSeni poctu kvalifikovanych pracovnikii, vytvoreni sit¢ specializovanych am-
bulantnich sluzeb s tézistém v profesiondlni péci orientované na potieby ditéte a praci s
celym rodinnym systémem, vzdelavani a proskolovani pracovnikil zafizeni, transfor-
mace, diferenciace a specializace ndhradni vychovné péce pro pomoc détem, u nichz je
umisténi do zatizeni nejlepsim, nebo jedinym redlnym moZznym feSenim jejich situace.
Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) - je ustfednim organem pro zdravotni pé€i, ochranu
vetejného zdravi, zdravotnickd zafizeni a zvlastni zdravotnickd zafizeni, kterd meto-
dicky vede. Pod jeho rezort dile spadd zejména praktické 1ékatstvi pro déti a dorost a
socidlni pediatrie. Do kompetence MZ patii nejen prevence ndsili na détech, ale téz
zdravé a bezpecné Zivotni prostiedi pro déti, podpora rodin se zdravotné postizenymi
détmi. V této souvislosti je zapotiebi zminit i Narodni ak¢ni plan prevence détskych
urazl na léta 2007 az 2017, jehoZ zdkladnim stavebnim kamenem je Narodni registr

détskych urazii (Zdroj: www.mvcr.cz; Bubleovd, Vranova, Vavrova, 2011). Diky regis-
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tru, ktery je postupné realizovan a do néhoz budou sbirdna urazova data z traumatolo-
gickych center pro déti, pracovist’ zdravotnické zdchranné sluzby, nemocnic a ambu-
lantnich pracovist’ (kategorie: polytraumata; dopravni trazy; doméci, Skolni a sportovni
urazy; umyslné trazy a ostatni), sledovand z rtznych hledisek, bude umoznéna a
usnadnéna vytéznost informaci. Po naplnéni registru alespon roénimi daty (kazdé ro¢ni
obdobi je z hlediska drazovosti specifické), bude mozné na zdklad¢ ziskanych informa-
ci posoudit dosavadni priority i zpsoby prevence a bude tak umoznéno reagovat na re-
4lnou situaci v CR a nikoli pouze na jeji odhad, jak tomu do zna¢né miry bylo doposud
(Pavlatova, 2010; www.detske-urazy.cz; www.urazneninahoda.cz).

Ministerstvo vnitra — jeho ¢innost je vyznamna z hlediska persondlniho zajisténi SPO,
jejiz vykon je zajistén v pfenesené plisobnosti obecnimi a krajskymi utady, jejichz za-
méstnanci jsou souédsti vefejné spravy CR. V ramci své plisobnosti se zaméfuje na
problematiku odhalovani, vySetfovani a objasiiovani trestné ¢innosti déti a pachané na
détech, na koncepcni a metodickou ¢innost v oblasti prevence trestné Cinnosti déti a
pachané na détech, dotac¢ni podporu konkrétnich aktivit ve méstech, obcich a krajich
CR prostiednictvim Programu prevence kriminality na mistni Grovni. Jednou z priorit
je rozvijeni SVI. Podili se na Cinnosti mezirezortni pracovni skupiny, jejimz cilem je
vytvofit pravni ramec a metodické postupy pro zavedeni interdisciplindrnich tymu spo-
jujicich zdravotni, socidlni a policejni pomoc pii odhalovéni a stihani pfipadi domaci-

ho nasili (Bubleova, Vranova, Vavrova, 2011; www.mvcr.cz).

Dalsi subjekty:

Vefejny ochrance prav (ombudsman) — pomdha zajistovat ochranu prav a opravné-
nych z4jmi v oblastech, kde je jednani tfadl a organti v rozporu s prdvem nebo v pfi-
pad¢ jejich necinnosti. V nékterych ptipadech piisobi mezi zicastnénymi stranami v
klasické pozici medidtora. Do jeho plsobnosti patii celd oblast tykajici se vykonu SPO
déti. Veskerou tuto ¢innost ma pravo Setfit.

Utad pro mezinarodnépravni ochranu déti — orgén s celostétni piisobnosti, zajiituje
ochranu prav a zdjmu ditéte ve vztahu k cizin€. Vykondva funkci opatrovnika ditcte a
spolupracuje se statnimi orgdny nebo jinymi organizacemi ciziho stitu, pokud jsou po-

véteny ve svém staté k cinnostem SPO déti (Zdroj: www.mpsv.cz).
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4.3.2 Systém v¢asné intervence (SVI) a tym pro mladez

SVI zacal byt budovan v roce 1999 nejdiive jako projekt tzce lokdlni a posléze, poté co
probehla reforma vetejné spravy, jako projekt aplikovatelny v obcich s rozsifenou plisob-
nosti s potencidlem stat se projektem celonarodnim. Projekt vyuzivajici stavajici legislativu
a existujici strukturu instituci vefejné spravy, navrhlo MV, odbor prevence kriminality. Jde
o koordinovany piistup vSech subjekti, vedouci ke zkvalitnéni piistupu k ohroZenému dité-
ti, jeho rodin¢ a komunit¢, ktery je na lokalni i republikové tdrovni fizen Fidicim vyborem.
Realizaci vSech ¢asti projektu vznikd standard prace OSPOD v podobé¢ ,, Tymt pro déti a
mlddez* na drovnich obec-kraj a ,,Narodnich tymil pro déti a mlddez* na tirovni centrdlni.
Prioritou je snaha o sanaci socidlniho prostiedi ditéte formou individuélniho pfistupu —
prostiednictvim aktivit, sméfujicich k zachovani nebo obnoveni funkci rodiny za pomoci
profesiondlli. Propracovany mechanismus napomahd zvyseni efektivity prace jednotlivych
subjektl, do jejichZ piisobnosti pée o ohroZené deti spadd a umoznuje zpétnou kontrolu
pfijatych opatieni a zvolenych postupti. SVI tvori tfi zakladni piliie:

e Tym pro mladez — OSPOD, Policie CR, justi¢ni orgdny (soudy, statni zastupitelstvi,
Probaéni a media¢ni sluzba CR), obecni policie, ufady préce, zdravotnickd zafizent,
Skoly a Skolskd zafizeni, nestatni neziskové organizace). Tym koordinuje ¢innost v lo-
kalité a vytvaii podminky pro efektivni praci s détmi/rodinami.

¢ Spolecny informaéni systém spravovany mistné piislusSnym OSPOD. Cilem je vybu-
dovat jednotné informacni prostiedi, kde by dochazelo k rychlé vymén¢ informaci mezi
Ministerstvem vnitra, organy socidlni ochrany, Proba¢ni a media¢ni sluzbou a soudy
tak, aby se ohrozené déti co nejdiive dostaly do péce organt SPO.

¢ Konkrétni prakticka opatieni, kterd tvoii samotny proces pomoci a intervence

Dit¢ je zatazeno do SVI na zdklad¢ ozndmeni zicastnénych subjekti (§ 10 odst. 4 zdkona
¢.359/1999 Sb.) a na zdklad¢ vlastnich informaci OSPOD (§§ 6 a 7 zdkona ¢. 359/1999
Sb.). OSPOD posoudi obsah hl4dSeni a ma moZnost provést v ném tpravu tak, aby vlastni
text hlaSenky ptipadné umozioval zpfistupnéni vybranym subjektiim. Jde o detailni infor-
mace tykajici se tyrani, zneuzivani a zanedbavani ditéte, které nejsou soucasti spisové do-
kumentace pfistupné k nahliZeni, ale jsou jejim podkladem (§ 55 odst. 4 zdk. ¢. 359/1999
Sb., €l. 6 odst.5). Pii poskytovani informaci OSPOD postupuje v souladu s § 51 zdkona

¢.359/1999 Sb., tedy informace poskytuje na zdklad¢ Zadosti zii¢astnénych subjekti, kon-

krétn¢ dle uvedeného rozsahu a souvislosti pozadované informace o ditéti (rodin€). O vyse
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uvedené udaje chranéné zvlastni povinnosti ml€enlivosti a zpfisnénym reZimem nakladani
s nimi, poskytuje OSPOD pouze na Zadost soudu nebo statniho zastupitelstvi v pfipadé, Ze
se tykaji konkrétniho probihajiciho trestniho stihdni (§ 55 odst. 4, § 57 zdk. ¢. 359/1999

sb.). (Zdroj: www.sviportal.eu; www.mvcr.cz).

4.3.3 Détska vyslechova mistnost

V roce 2007 byl realizovdn odborem prevence kriminality MVCR Program ziizovani
specidlnich vyslechovych mistnosti pro détské obéti a svédKky. Po celé CR bylo postup-
n¢ nové zfizeno nebo inovovdno 40 specidlnich vyslechovych mistnosti, vyhovujicich
vSem standardiim a potfebdm trestniho fizeni a pfedev§im umoZznujicich Setrnéjsi a humén-
n¢jsi zachdzeni s détskou obéti trestného ¢inu. Divodem vybudovéni byla predevsim ma-
ximdlni ochrana détskych prav a ochrana détské obéti nebo svédka pred sekundarni vikti-
mizaci. Prostory se zdznamovym/kamerovym systémem, jednocestnym zrcadlem a vyba-
venim pro déti (hracky, pastelky, omalovanky, demonstra¢ni anatomicky ptesné loutky,
magnetickd tabule, flipchart) napomahaji k ziskdvani informaci od détské obéti a doku-
mentaci ukonu. Komunikace v neformalnim prostiedi probihd diskrétné a ohleduplné, ¢imz
se vyslech stdvd méné traumatizujicim zaZitkem. Pfi vyslechu zavazné trestné ¢innosti spa-
chané na ditéti vchdzi, oproti minulosti, pfi trestnim fizeni dit€ do pfimého kontaktu pouze
s jednou aZ dvéma osobami. Tim je odstranén psychologicky blok obéti, ktery diive zpt-
sobovala pfitomnost osob, jejichz pfitomnost je dle trestniho fadu, piipadné zdkona
218/2003 Sh., o soudnictvi ve vécech mladeZe u neodkladnych ¢i neopakovatelnych tko-
nl nutna (vySetiovatel, détsky psycholog, popr. soudni znalec z oboru détské psycho-
logie a psychiatrie, zastupce OSPOD, statni zastupce, soudce a obhajce obvinéného).
Specidlni vyslechovd mistnost s kvalitni zdznamovou technikou vyrazn¢ usnadnuje prova-
déni neopakovatelnych tkonil ve smyslu ustanoveni §160 odst. 4 trestniho fadu a postup
podle §102, odst. 2. Vypovédni hodnota détské obéti nebo svédka zistava zachovana i pro
ucely pozdéjsiho tizeni pied soudem (pribéh celého vyslechu je zaznamendvén pro trestni

fizeni dle trestniho fadu) (Zdroj: www.mvcr.cz).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 SPOLUPRACE INTERVENCNIHO KRIZOVEHO TYMU

Syndrom tyraného, zanedbdvaného a zneuzivaného ditéte je chdpan jako multifaktoridlni
spolecensky jev. Jeho diagnostika, 1éCba a terapie, véetné predchédzeni, je zélezitosti vy-
hradné interdisciplindrni. Mimo klasického diagnostického postupu v pediatrii, jsou v pfi-
padech akutni hospitalizace ditéte na neutrdlnim prosttedi détského oddéleni, vzdy vyuZi-
vany poznatky vSech dalSich angaZovanych lékaiskych a nelékatskych oborti péce o dit¢.
Pti podezieni na syndrom CAN ma rozhodujici vyznam nejen medicinskd anamnéza a zjis-
téni aktudlniho stavu, stejn¢ zdsadni dlohu sehrdva komplexni socidlni anamnéza rodinnd i
osobni. VSem zicastnénym odbornikiim jde nejen o snahu zhodnotit klinické piiznaky
zpusobené nevhodnym zachdzenim, soucasné je patrano po konkrétnich pfi¢inadch narusu-
jicich funk¢nost rodiny, které mohou pro dit¢ znamenat do budoucna sekundarni ohrozeni.

V pribéhu zjistovani vSech okolnosti odhaleného ptipadu Spatného zachdzeni s ditétem a
posuzovani jeho nasledk, je rozhodnuto jak o vhodnych terapeutickych postupech, tak i o
planu nasledné péce. Rozhodovani o zplisobu dal$iho feseni situace ditéte je pritom velmi
Casto ztizeno fadou okolnosti — predevs§im aspekty trestné-pravnimi (kriminalizace piipa-
du) nebo civilné-pravnimi (zbaveni rodiCovskych prdv, odebrdni détské obéti z rodiny).
SloZzitost a uskali détské krizové intervence vyZaduji v celém 1éCebné-terapeutickém proce-
su ze strany oSetfujictho persondlu a interventli mimofadnou povinnost poskytnout détské
obéti co nejvyssi profesionalitu a emoc¢ni podporu. JelikoZ prognéza stavu ditéte je za
vSech okolnosti z4visld na aktivité a profesionalni praci vSech zainteresovanych pracovni-
kl, vyzkumné Setfeni je v této souvislosti zaméfeno na zpusob vzdjemné spoluprice a

kompetence, kterymi v rdmci spolecného intervencniho asili disponuji.

5.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zmapovani koordinace krizové intervence u syndromu CAN po urgent-
nim pfijeti ditéte na lizkovou ¢ast détského oddéleni zdravotnického zatizeni. V popiredi
z4jmu vyzkumného Setfeni je, mimo dilemat diagnostiky a systému péce, predevsim rozsah
a navaznost praktické ¢innosti jednotlivych profesiondlii bezprosttedné po odhaleni ohro-
Zeni/poskozeni ditéte, tak jak jsou vnimany samotnymi aktéry interdisciplindrniho tymu.
Na zéklad¢ vyzkumnych cilii byly definovany nésledujici vyzkumné otazky:

e Jaka jsou nejcastéjSi dilemata pii diagnostice syndromu CAN a jeho vyskyt na

danych pracovistich?
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e Jaka je navaznost FeSeni situace ditéte v pripadé hospitalizace u akutnich stava?

e Jaké jsou, s ohledem na prosperitu ditéte a zabranéni jeho dalsiho poskozovani,
nejcastéjsi tendence v pristupu k FeSeni (sanace rodiny versus institucionalni pé-
ée)?

e Jaky je osobni nazor respondentii na realnou moznost sanace rodinného systému
a riziko recidivy?

e Jaky je nahled na riziko syndromu burn-out p¥i zvladani dané problematiky?

5.2 Design sbéru dat a volba vyzkumnych metod

Pro hlubsi proniknuti do tématiky krizové intervence u syndromu CAN jsem zvolila te-
rénni vyzkum a kvalitativni design vyzkumu. Dle Reichela (2009) kvalitativni piistupy
se pokouseji urcity fenomén nahliZet v pro n¢j autentickém prostiedi a vytvaiet jeho obraz
v komplexni podobg, véetné podob jeho vztahii s daliimi aspekty. Udaje ziskdvame hlub-
$im a del$im kontaktem s terénem. Hlavnim ukolem je dozvédét se, jak respondenti chdpou
riazné prvky, fenomény a procesy, které tvoii zkoumanou situaci, jak se k jejich pochopeni
dopracovali, pro€ jednaji tak, jak jednaji nebo jak organizuji své kaZzdodenni aktivity a Cin-
nosti.

Pii realizaci terénniho vyzkumu byla uplatnéna tzv. triangulace zkoumanych osob, tzn.
udaje byly ziskdvéany z vicero zdroji. Mezi vyhody triangulace patii pfedev§im moZnost
kombinovat perspektivy riznych lidi a prohloubit tak zkoumany jev.

Pro ziskani dat byla pouzita metoda hloubkového polostrukturovaného rozhovoru. Jde
o kompromis mezi strukturovanym a nestrukturovanym interview, kdy se tazatel drzi pie-
dem pfipravenych otazek, pribézné vSak reaguje na podnéty, které prichazeji ze strany
dotazovaného. Nejednd se tedy pouze o sledovéni pfipraveného schématu. Jednotlivi pra-
covnici interdisciplindrniho tymu meli moznost zodpovédet otazky dotykajici se okruhu
problém1, se kterymi se v praxi pii feSeni CAN v rdmci komplexni péce o hospitalizované
dit€¢ bézné potykaji. V priibéhu interview bylo respondentim ponechdno vice volnosti —
méli moZnost se vyjadfovat pfedev§im k tématiim, se kterymi maji ve své praxi osobni
zkusenost a ke kterym vice inklinuji. Na tuto skute¢nost bylo mysleno pfi samotné kon-
strukci otdzek. Ty byly pfizpiisobeny charakteru ¢innosti a kompetenci respondentil (medi-

cinské, psychologické, socidlni, trestné-pravni aspekty). V prubéhu tzv. ¢asteéné fizeného
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rozhovoru nebylo striktné stanoveno poradi otdzek, rovnéz jejich formulace byla mnohdy,

dle situace, prubézné¢ modifikovana.

5.2.1 Vyzkumny soubor

Vybér respondentl byl zdmérny. Pro vétsi objektivitu vyzkumu byly osloveny dva inter-
disciplindrni tymy zdravotnickych zafizeni. V roce 2011, v pribéhu povinné praxe ve Vit-
kovické nemocnici Ostrava v rdmci studia oboru Diplomovand vSeobecnd sestra na VOSZ,
byl pozadan o dcast na vyzkumu interven¢ni tym détského oddé€leni. Druhd volba souvisela
s mym predchédzejicim vyzkumem k bakalafské praci na socidlnim oddéleni Fakultni ne-
mocnice Olomouc — tentokrat byl osloven kompletni interdisciplinarni tym détské kliniky,
podilejici se na feSeni problematiky ohroZenych déti. StéZejni divody vybéru byly u obou
erudovanych intervencnich tymt totozné: dlouholeta pracovni zkuSenost zastupcii jednotli-
vych profesi s feSenim problematiky syndromu CAN a jejich vzdjemnd dlouhodoba spolu-
prace. Vyzkumu se zicastnili celkem 4 interventi FN Olomouc a 3 ¢lenové interven¢niho
tymu VN, pii persondlnim obsazeni lékat/pediatr, détsky klinicky psycholog, zdravot-
né-socialni pracovnice:

e LEKARKA - Primérka détské kliniky FN; Vzd&lani: Univerzita J.E.Purkyné Brno,
Lékatska fakulta - obor pediatrie; atestace L.stupné — pediatrie; Statni Univerzitou v
Athéndch (Recko) udélena nostrifikace diplomu; postgraduélni studium na Stétni Uni-
verzit¢ v Bruselu (Belgie) — ULB v oboru onkologie, infektologie; Odborné aktivity:
pedagogickd &innost - vyuka pediatrie na SZS v Olomouci; odborny asistent LF UP
v Olomouci; Praxe: od roku 1982

e LEKAR - Primif détského oddgleni Vitkovické nemocnice; Vzdélani: UK Hradec
Kralové, Lékarska fakulta — obor pediatrie; 1. atestace obor pediatrie - atestace I st. v
oboru détské akupunktury, II. atestace v oboru pediatrie - licence pro ultrasonografii v
détském veéku; Projekt HOPE - management ve zdravotnictvi; Odborné aktivity:
prednaskova ¢innost/odborné pediatrické seminaie; Praxe: od roku 1992

e LEKAR?2 — Détsk4 klinika FN; Vzdélani: UK Praha, 2. Lékaiska fakulta - vSeobecné
1ékatstvi; UP Olomouc, Lékaiska fakulta — postgradudlni studium — obor pediatrie; I.
atestace — pediatrie; Odborné aktivity: pedagogicka ¢innost - odborny asistent LF UP;

Praxe: od roku 1995
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PSYCHOLOZKA — Détskd klinika FN: Vzdélani: UP Olomouc, Filozofick4 fakulta —
jednooborova psychologie; Statni rigor6zni zkouska — obor psychologie; Specializacni
priiprava (atestace) v klinické psychologii; Funkéni specializace v systematické psy-
choterapii; Specializace (atestace) z détské klinické psychologie; soudni znalkyné
v oboru zdravotnictvi, psychiatrie specializace klinickd psychologie déti a dospé€lych;
Odborné aktivity: supervize odbornych praxi v klinické psychologii pro studenty FF
UP Olomouc; Skolitelka IPVZ Praha pro postgradudlni uchazece o specializaéni zkous-
ku z klinické psychologie; €lenka zkuSebni komise IPVZ pro odbornost klinicka psy-
chologie a détskd klinicka psychologie; Praxe: od roku 1982

PSYCHOLOZKA - Vzdélani: UP Olomouc, Filozofickd fakulta — jednooborova psy-
chologie; atestace I. stupné — Dé&tska klinicka psychologie; Odborné aktivity: absol-
vovala fadu kurzl, naptiklad hypnézy, bazélni stimulace, Pesso Boyden terapie. Praxe:
od roku 1975.

ZS. PRACOVNICE - FN; Vzdélani: UP Olomouc, Pedagogicka fakulta — magister-
sky obor Socidlni prace-pedagogika; odbornd kvalifikace formou specializaniho studia
pro zdravotné-socidlni pracovniky — Néarodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych obort; pfedndskova ¢innost. Praxe: od roku 1984

ZS. PRACOVNICE - VN - détské oddéleni; Vzdélani: OU Ostrava, Fakulta socidl-
nich studii — bakalafsky obor Socidlni prace; odborna kvalifikace formou specializac-
niho studia pro zdravotné-socidlni pracovniky — Narodni centrum oSetfovatelstvi a ne-

lékatskych zdravotnickych oborti; pfednaskova ¢innost. Praxe: od roku 1988

Pro upfesnéni informaci o zpusobu feSeni dané problematiky byli pozadani o rozhovory

dals$i 4 interventi spolupracujici v ramci Systému vcasné intervence (SVI). Ve vSech

Ctyfech piipadech §lo ndhodné o Zeny/respondentky: vrchni komisafku sluzby kriminal-

ni policie a vySetirovani (SKPV) Krajského reditelstvi policie Moravskoslezského kra-

je v Ostravé (Pozn. o rozhovor pozadana v dobé¢, kdy se rozhodla odejit do civilu), vySet-

fovatelku SKPV PCR v Olomouci a pracovnice OSPOD spadovych magistrati

v danych regionech:

VYSETROVATELKA - vrchni komisaika SKPV PCR; Vzdélani: magistersky obor
socidlni pedagogika MU Brno; bakalarsky obor socidlni pedagogika — Pedagogickd fa-
kulta OU Ostrava; mimo specializacnich kurzi absolvovala mj. pfedndsky odbornik
z NCIS ve Velké Britanii k psychologii pachatelii nésilné sexudln€¢ motivované trestné

¢innosti na détech nebo pocitacové kriminality pachané na détech kolegi z Mezina-
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rodniho centra pro pohfesované a vykofistované déti v USA. Odborné aktivity: lek-
torka odbornych kurza uréenych specialistim na problematice trestné ¢innosti pachané
na détech a mravnostni kriminality; coby ¢len expertni skupiny MVCR se 2 roky zao-
birala problematikou budovéni a vyuZzivani specidlnich vyslechovych mistnosti pro dét-
ské svédky a navazujicim vzdélavanim specialistil v této oblasti. Praxe: od roku 1991.

e VYSETROVATELKA - SKPV PCR Olomouc; Vzdé&lani: Stiedni policejni $kola
Ministerstva vnitra HoleSov; Policejni akademie CR Praha; Specialista na mladez, za-
byva se trestnou ¢innosti pachanou na détech a détmi do 18 let. Certifikaty: osvédceni
o proskoleni v plném rozsahu ze zdkona ¢. 218/2003 Sb., o soudnictvi ve vécech mla-
deze, certifikaty — zdklady rodinného prava, SPOD, specidlni pedagogika, psychologie.
Odborné aktivity: prednasky na téma domadci nasili a problematika mladeze — Gym-
nazium Olomouc; UP Olomouc, Pedagogické fakulta. Praxe: od 2007.

e SOC.PRACOVNICE - OSPOD Ostravy; Vzdélani: UP Olomouc, Filozoficka fakul-
ta — magistersky obor Vychova a vzdélavani dospélych; Odborné aktivity: pedago-
gickd Cinnost — Zdravotné-socidlni fakulta Ostravské univerzity, katedra socidlni prace
— kazuisticky seminaf; lektor akademie J.A. Komenského v Karviné; lektorka vzd¢la-
vacich akci pro neziskové organizace; coby kontaktni osoba pracovni skupiny komu-
nitnfho planovéni v Ostravé Déti a rodina stdla u zrodu Media¢niho centra pro rodinné
a obCanskopravni spory, od r. 2011 je odbornym garantem projektu; ¢len komise pro
socidlné-pravni ochranu déti, koordinujici vykon SPO na tizemi spravniho obvodu obce
s roz§ifenou pusobnosti; coby poradce Bilého kruhu bezpeci absolvovala fady kurzl na
téma krizovd intervence, domaci nasili (postgradudl na pravnické fakult€¢ UK v Praze),
kurzy k problematice ndhradni rodinné péce, coatchingu aj.. Praxe: od 1989.

e SOC. PRACOVNICE - OSPOD Olomouckého kraje; Vzdélani: UP Olomouc -
magistersky obor Specidlni pedagogika; Praxe: od roku 1985

5.2.2 Pribéh realizace vyzkumu

Vyzkum zahrnuje 11 polostrukturovanych rozhovort, realizovanych v prib¢hu roku 2011
a pocCatkem roku 2012 na pracovistich jednotlivych aktéra vyzkumu. O obsahovém sché-
matu vyzkumu, jeho zaméfeni, cilech a vyuZiti byli respondenti informovani zpravidla
v pfedstihu pfed planovanym setkdnim — osobné, elektronickou formou nebo telefonicky.

KaZzdy z rozhovorti trval v priméru 60-90 minut, data byla zaznamendvéna, se souhlasem
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respondentl, ve form¢ audionahrdvky. Po realizaci vyzkumu byla provedena doslovna
transkripce s jazykovou stylizaci. Vzhledem k velkému objemu dat jsou ve vyzkumné ¢asti
interpretovany a analyzovany vyhradné tdaje potiebné k zodpovézeni vyzkumnych otdzek.
Komplexni podoba textli byla dodatecné zaslana pouze ucastnikim vyzkumu — pro jejich

vzdjemnou zpétnou vazbu.

5.3 Kbvalitativni analyza a zpracovani dat

Po provedeni doslovné transkripce textil a jednotné jazykové stylizaci byly rozhovory t4-
dek za fadkem analyzovany. Cilem otevieného kédovani bylo postupné tematické rozkryti
textu. Pro organizaci materidlu bylo pouzito barevné oznacovani jednotlivych dseki, k
nimz byly pfifazovany kédy dle kontextu, podobnosti nebo jiné vnitini souvislosti. Po této
fazi byly jednotlivé pojmy seskupoviny do kategorii. Pfi objasnovani vyznamu a vzdjem-
nych vztahii byl vytvofen seznam vSech kédu, které byly ndsledné hierarchicky usporada-
vany podle podobnosti nebo jiné vnitini souvislosti. Noveé vznikla seskupeni kodi — kate-
gorie, tak sdruzily pojmy, které se vztahuji ke stejnému jevu (segmentovani kédovani a
tzv. kategorizace dat). Pfi zvaZovani pficin a disledkl, podminek a interakci byly ndsledné
jednotlivé kategorie srovndvany a propojovany (Hendl, 2005; Skutil, 2011). Vedle zdzna-
mu kdédovani byl prabézné cely vyzkumny proces dokumentovdn pomoci komentait a

teoretickych poznamek.

Na zékladé analyzy ziskanych dat byly v rdmci procesu kédovani vytvoteny 4 zdkladni
tematické oblasti a 8 stéZejich kategorii. Tzv. kédovaci ramec zahrnuje, mimo danych ka-
tegorii, prehled vSech vytvofenych kodi: u kazdé ze Ctyt oblasti détské krizové intervence
jsou uvedeny ptiklady signifikantnich vyroki s odpovidajicimi kédy, sloucenymi do kate-
gorii. U abstrahovanych pasaZzi textu byla provedena redukce prvniho tidu, tedy transfor-
mace prepsaného textu pomoci vynechdni irelevantnich ¢asti vét a tzv. slovni vaty. Za sig-
nifikantnimi vyroky jsou uvedeny znacky jednotlivych respondent a ¢isla stran, kterd ko-

responduji s pfepisem rozhovort.
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5.4 OBLAST - ODHALOVANI SYNDROMU CAN

Kategorie: VYSKYT A CETNOST JEDNOTLIVYCH FOREM CAN - charakterizova-

na kédy: indikace k hospitalizaci (charakteristika symptomii, Cetnost vyskytu), specifické
Jormy CAN (syndrom bitého plodu, SBS sy, Miinchhauseniv sy), ohroZeni 7 hlediska
vyvojového obdobi, okolnosti odhaleni a zdchytu CAN, obtiZnost diagnostiky

S problematikou syndromu CAN se respondenti setkdvaji pravidelné¢ — mimo zavaznych
forem tyrani jde pfedevsim o situace, kdy nékteré znamky nebo rizikové faktory CAN na
nckterou z jeho forem ukazuji. Dle jejich zkuSenosti se stdle Castéji ukazuje, Ze vlivy méné
podnétného prostfedi ve smyslu zanedbavani péce nebo socidlni izolace, maji mensi ¢i
vetsi vyznam pro rozvoj onemocnéni, poklddanych za vyhradné somatické. Mnohdy ma
nasili na ditéti sviij pozvolny pribéh a vyvoj — probihd v delsim ¢asovém tseku a graduje.
Dle respondentl se Casto dité dostdva do 1ékarské péce az tehdy, kdy jiz trpi zfetelnymi
nasledky poskozovéni. Za zavazny problém je povaZzovéna problematika fetdlniho alkoho-
lového syndromu. Poskozovani ditéte tak mtize nabyvat zvlastnich forem, které je celkoveé
nutné fadit k vaZnym podobam syndromu CAN, do budoucna az s moznosti fatdlniho pru-
béhu. Diiraz je jednozna¢né kladen na v¢asnou detekci.

¢ Indikace k hospitalizaci (charakteristika symptomi, ¢etnost vyskytu

FAKULTNI NEMOCNICE: LEKARKA': ...v ambulanci nejéast&ji fyzické tyrani, sexu-

alni zneuzivani a psychické tyrdni. ...minimalné jednou za mésic. Sexudlni zneuZivani,
které jsem odhalila za dobu poslednich desiti let pét piipadi. ...krimindlni Ciny z rodiny,
nékteré zvenci. . A

tyrani odhalim pii vySetfovani somatickych potizi. (R1, s. 1) LEKAR2: Ne piili§ &asto,
nepracuji v ambulanci. ...na kliniku se dostavaji az déti, u kterych se projevi konkrétni
zdravotni postiZzeni. (R3, s.12) PSYCHOLOZKA: .. kolem deseti d&ti za rok, které jsou
fyzicky poskozeny. (R4, s.16) ...zachycujeme jen nejmarkantnéjsi tyrani, domaci Sikano-
vani a chovani k détem, kdy se jim nedostdvd emoci, se k ndm nedostane. (R4, s.20) ZS.
PRACOVNICE: Vyskytuji se ptipady, kdy nevykazuji v§echny znaky, jak jsou popsany v
mezindrodni definici. ...na zdklad¢ vySetfeni mame k dispozici fakta, ktera nasvédcuji, ze
by mohlo dojit k poSkozovani. Preventivné s rodinou zacindme pracovat... (R6, s. 30)
VYSETROVATELKA: ...prubézne, po cely rok. ...pfevladd mravnostni trestnd ¢innost,
pohlavni zneuZziti. (R9, s. 51) SOC. PRACOVNICE: ...pribézné kazdy rok nckolikrat. Je
otdzkou, jestli rovhou muzeme fict, Ze je diagnostikovan CAN a nebo jestli jsou ,,pouze*

ohroZeny riznymi jevy, které syndrom zahrnuje... Jeden rok mdme evidovanych pies 20,
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30, dalsi rok 15 déti... (R11, s.61) ...nejCastéji fyzické tyrani, zanedbdvani. ...dit€ neprospi-
va, md Spatny vahovy pfirtstek... Nebo zdravotni stav, pro ktery je sledované u kteréhoko-
liv specialisty a rodi¢e nedodrzuji doporucené postupy. Pii opakovanych kontroldch se
zjisti, Ze se s ditétem evidentn¢ ned¢€lalo nic z toho, co se délat mélo... (R11, s. 61)

VITKOVICKA NEMOCNICE: LEKAR: ...relativné Gasto. ...viddme velky nezdjem ze

strany rodict, podceiiovani péce u chronicky té€Zce nemocnych déti. ...deti ze socidlng slab-
Sich vyloucenych lokalit, rodi¢t se zavislosti na alkoholu, drogové zavislych. (R2, s.6)
...vyskytuji se nejCastéji zlomeniny, modfiny nejasného ptivodu nebo cetnéjsi podlitiny
star§tho data. ...Je tam vyvoj a jde vidét, Ze nebylo ,,pouze* bito, ale predevsim s urcitou
pravidelnosti. ...rizné deprivace, pfedeviim psychomotorické. (R2, s.7) Reili jsme soudni
cestou zlomeninu velkych kosti dolnich koncetin... Dité by si v daném véku dlouhou kost
zlomit samo nedokdzalo, podobna je situace u ditéte s frakturou lebky — stavy, zpiisobené
silnym zméaCknutim. Jde o situace ohroZujici na Zivoté — krvaceni do mozku, bolestivé
zlomeniny koncetin, rizné formy popdlenin. Rodi¢e mnohdy vynaloZi extrémné velkou
silu na dder. (R2, 5.8-9) PSYCHOLOZKA: Déti, které pfisly s modiinami po t&le nebo se
zanedbdnim tak, Ze se jim loupala kize z téla v carech? Nebo ty, které maji rodi¢e notoriky
a trpi fetdlnim alkoholovym syndromem? V centru je jich polovina z poctu 100 déti. Vidi-
te, kdyZ m4 modfinu na obliceji nebo vytrhané vlasy, zadecek, ktery je jeden ohen, pola-
mané nehty na nohou, v$i nebo svrab, nikdy nebylo u zubate, ani na ockovani, nemluvé o
preventivnich prohlidkéch... ... nedostatecnd vyZziva. (RS, s.26-27) Je to dost Casto, ale Cas-
je situace krizova. (RS, 23) ...ptipady jsou vZdy velmi zadvazné. (RS, s.24) ...dit¢ alkoholikil
ma urcité znaky, které vidite. Ta stigmatizace tam je. (RS, s. 27) ZS. PRACOVNICE:
...v pruméru 3 az 5x do roka. Pohybuje se to plus minus, nelze fict, je to vZdy 5 nebo ,,je-
nom* 3... (R7, s. 37) VYSETROVATELKA: Mezi nejzdvazngj3i patii pripady, kde se
prolind fyzické tyrani s psychickym a navic je dit€ sexudlné zneuzivano (RS, s. 47).
...z hlediska oficialné znamych cisel v roce 2011 feSila policie v Moravskoslezském kraji
5, 6 ptipadd, coZ neni na prvni pohled mnoho. ...byly kvalifikovany jako trestny ¢in tyrani
sveéfené osoby. Ale CAN se tykd také déti, které se staly obéti a nemuselo se jednat o pfi-
pady, které byly hldSeny a feSeny policii. ...soc. pracovnici budou mit jiné statistiky, stejné
pomdhajici organizace. (R8, 5.48) SOC. PRACOVNICE: ...v ndhradni rodinné péci po-
mérné Casty jev... (R10, s. 56) ...nejzdakladnéjsi formou jsou zanedbdvané déti. ...nejSirsi

klientela, kdy se mnohdy objevuje hrubé zanedbavani - nevhodna strava, zanedbavani péce
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o zdravi, hygienu. ...dé&ti, které jsou zvyklé jist pouze rohliky nebo neumi pokousat tuhou
stravu, jsou zvyklé jen kase. Nebo opacny extrém otylé déti, kdy rodi¢e nehodlaji ménit

Zivotospravu a lékaiské rady jim nic netikaji. (R10, s. 56-57)

¢ Specifické formy CAN (syndrom bitého plodu, SBS sy, Miinchhausenuv sy)
FAKULTNI NEMOCNICE: LEKARKA: ...tato problematika nartistd (Pozn. SBS syn-

drom). ...dopadlo to u nds vZdy Spatné. My ur¢ime diagnézu krvéiceni do mozku, ale jakym
zpiisobem vzniklo, je vzdy slozité dokdzat. (R1, s.4) LEKAR2: (Pozn. Miinchhausentv sy
by proxy). ...matka ditéti pichala do zadecku tuzkou, aby m¢élo rektdlni krvaceni a byla
nutnd hospitalizace. (R3, s.12-13) ZS. PRACOVNICE: ...dit¢ z jiného etnika - neustéle
dochdzeli s matkou do gastroenterologické poradny a tvrdili, Ze ma Crohnovu choro-
bu....Iékaf zjistil, Ze se jednd o manudlni, zdmérné poskozeni kone¢niku. Rodice chtéli do-
sahnout invalidniho dichodu... kvili socidlnim davkam (R6 s.31-32) Mame zde toxiko-
manky. ...matka je zdvisld a tvrdi, Ze neni. Nasledné porodi a u ditéte zjistime hladinu am-
fetaminu nebo kanaboidu. ...muiZe dojit k poskozeni dechového centra, ma kiece... Jde o
to, Ze naS pravni fad neuzndva plod jako Zivou bytost, osobu. (R6, s. 32)

VITKOVICKA NEMOCNICE: LEKAR: ,,S Miinchhausenovym syndromem jsme se
setkali. ...podezieni bylo vZdy jednozna¢né. (R2, s.6) PSYCHOLOZKA: Pro mne je tyré-

ni, kdyZ téhotnd Zena bere drogy, koufi a pije a narodi se ji dité, které ma abstinen¢ni syn-
drom. ...to je horsi, nez kdyz dité zmlati v afektu. A to je velmi Casté... téméet ob jedno dité
v détském centru. ...navic co z nich vyroste? Patologicti jedinci. (RS, 23) Predstavte si, Ze
jsem matka, kterd k ditéti nemd zadny vztah, netéSim se na ngj... ... Zije s chlapem, oba jsou
alkoholici, pro n¢ho neni problém ji kopnout do bficha. Ten zptisob Zivota je Sileny — ona
se opije, nékde spadne a v ebrieté se udefi. Potrat si dnes zcela jisté vyvoldvat takto nikdo
nebude, jde o katastrofalni zpiisob Zivota, do kterého se dit¢ ma narodit. ... Dité, protoze
ma abst’dk, ma neurotické projevy, kiici, Spatn¢ pije a za¢ind CAN. ...dit¢ ¢asto nechdva
samotné s ot¢imem, ktery ditétem mrSti nebo s nim neSetrné tfese. Zanedbavani a tyrani
tohoto typu je velmi b&Zné a nepostihnutelné. Zvenci ho nevidite. AZ dojde k zdvaznému

problému, tak se vSe fesi... (RS, 5.25-26)

¢ Ohrozeni z hlediska vyvojového obdobi
FAKULTNI NEMOCNICE: LEKARKA: Nelze fict obecné, Ze se tyka konkrétni véko-

vé skupiny. Museli bychom rozd¢lit zptisoby tyrani a pak lze uvazovat o Skéle, ktera je
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u daného vékového obdobi typickd. ...obvykle tyraji batolata a obecné malé déti predskol-
niho véku. Sexudlni zneuZivani se vice tyka starStho Skolniho véku. Nikoliv star§iho véko-
vého obdobi, kdy si to uz déti zpravidla nenechaji libit. ...jsou ale vyjimky mezi batolaty a
predskolnim vékem. Psychické tyrani se prolind napii¢ celym vékovym obdobim. (R1, s.3)
SOC. PRACOVNICE: ...jednalo se spiSe o déti do predskolniho veéku. (R6, s.31)

VITKOVICKA NEMOCNICE: PSYCHOLOZKA: ..nechténé dité je handicapované

uz pii porodu. UZ v prenatdlnim obdobi vnim4, kdyZz je matka v hospod¢, tam je fev nebo

jestli hladim bfisko, poviddm si s nim, sourozenci si lehaji na biiSko. (RS, s. 25) ZS.

PRACOVNICE: ...vesmés déti vétsi, zhruba od roku aZ dvou plus. (R7, s. 37)

¢ OkKkolnosti odhaleni a zachytu CAN
FAKULTNI NEMOCNICE: LEKARKA': ...mnohdy i samotni rodi¢e pfisli. ...u zneui-

vani matka o vSem véd¢la, ale pokud se jednalo o lehké sexudlni zneuzivani, s tim nic ne-
d¢lala. PakliZe Slo o pohlavni akt, tak se dostavila. Nékdy je dité vySetfeno na popud Skoly,
ale s ditétem prijde matka. Nesetkala jsem se s tim, Ze by s ditétem pfiSel pouze uclitel —
vzdy musi informovat matku. Mé€li jsme zde sexudlni zneuZiti chlapce a s tim se dostavila
kriminalistka s rodi¢em. (R1, s.1) PSYCHOLOZKA: ...dostdvaji se ke mné& pfes ambu-
lanci pfijmového lékare FN, pii hospitalizaci, nebo jde o déti od obvodnich pediatrti, které
posilaji s podezienim. Nékdy se ke mné€ dostdvaji, jako k soudnimu znalci, coby kauza
uchopena policii, z Klokankd nebo chranéné péce po odebrani z rodiny. ...mnohdy se ozve
ucitelka ze Skoly, Ze mé podezieni, ze je zdkyné zneuZivand. Ze strany pedagogli oznamo-
vaci povinnost funguje vice nez ze strany OSPOD. (R4, s. 16) Tyrané déti maji tendenci
utéct z domova, odejit k ptibuznym, svéfit se babicce, upozornit na tyrani jinym zptsobem,
tteba se sveii ve Skole. ...v priabéhu hospitalizace je typickym SOS, kdyzZ dit¢ fekne ,,ja
bych radsi chtéla ziistat, protoze tady je spousta hracek a spousta papani‘. Jsou to déti, kte-
ré piijdou s diagnézou casus socialis, kde situace vliibec neni podchycena, napt. na operaci
a CAN se ndhodné zjisti. (R4, 5.20) ZS. PRACOVNICE: ...hodné podnétii ptichdzi ze
Skoly. Zvlast€ v nizSich rocnicich, na prvnim stupni, kdy ucitelka je s nimi spoustu ¢asu.
Vidi, zda je dit¢ ptipravené, ma pomicky do Skoly, pfeziivky a ostatni béZné véci. Nékdy
je dité hladové, Zebra o jidlo po druhych détech, ma Spinavé obleceni nebo dres do télocvi-
ku. (R6, s.35) VYSETROVATELKA: Nejdast&ji od soc. pracovnikii nebo Iékafa.
...nejvice ucitelé, kteti jsou s détmi v kazdodennim kontaktu a v8imaji si chovani, reakci.

Pokud se o problému dozvi prvné lékaf, ma ohlaSovaci povinnost a kontaktuje policii,
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popt. OSPOD. Pokud se dité chce svéfit, ve vétsing piipadud je to osoba, které mlize dive-
fovat. V mych piipadech se poskozeni obraceli na Skolni psychology. (R9, s.51) SOC.
PRACOVNICE: ...piedskolni zafizeni avizuji, Ze k néfemu dochdzi — Ze dité¢ velmi Casto
dochdzi s modiinami a vysvétleni rodicti se nezdd hodnovérné. Zalezi, jak dand Skola ma
a predskolskych zatizeni, nebo okruhu osob v okoli ditéte neZ od pediatrii. Vyjimam z toho
FN, ktera spolupracuje perfektné. ...podezteni sd€luji neprodlené. (R11, s. 61)

VITKOVICKA NEMOCNICE: PSYCHOLOZKA: Pokud jedeme na vyjezd s policii,

kdy OSPOD je tak bezradny, Ze musi situaci nahlésit a podava navrh na rychlé pfedbézné
opatfeni, kdy tam jdete se soudnim vykonavatelem a odebirate dit¢ okamZité, tak ty jsou
vSechny $ilené... (RS, s.24) Pfi podezieni na jakékoliv krvaceni je to vZdy nutné odeslat do
nemocnice na vySetfeni, k observaci, na sledovani. TotéZ u jiného fyzického poskozeni,
pocinaje odeznivajicimi modfinami nebo svrabem. (RS, s. 28) ZS. PRACOVNICE: ...jsou
pfivedeny soc. pracovnikem, pfivezeny RZP, nékdy paradoxné rodi¢em, ktery jedna, Ze o
nicem nevi. Kdyz se zkonfrontuje mechanismus trazu s tim, jak vypadd a jakym zpiisobem
vznikl, tak je mnohdy velky rozdil. Lékat jasné fekne, Ze takto se to stat nemohlo... Soc.
pracovnik je vZzdy informovéan. N¢kdy i diive, nez je dité hospitalizovano, protoZe informu-
je ucitelka, kdyZz pfijde dit¢ zbit€é z domu... Mnohdy pftijde dité popélené. Ucitelka nebo
vychovatelka z druziny, kterd pfijede s ditétem, opct informuje OSPOD a OSPOD infor-
muje policisty. My jsme jakoby v posledni fadé¢, ale stdle do toho vstupuji ¢lanky spolupra-
ce se Skolou, policisty, OSPOD, svychovnym zafizenim... (R7, s. 37)
VYSETROVATELKA: V mnohych piipadech tyrani v roding matka odvahu k ozndmeni
nenajde, takZe to v zastoupeni udé€laji rodinni ptislusnici nebo ptatelé. Podnét k provefeni
1ze na policii podat prostfednictvim soc. pracovnikli nebo stitniho zastupitelstvi. Nejcasté;ji
oznamovatelem byva rodinny pfislusnik, ob¢as ozndmeni ptijde ze Skoly nebo od 1ékait.
Zdravotnici jsou témi, ktefi sva podezieni prvotné hldsi OSPOD, coZ je povinnost ze zako-
na. Velmi dobrou spoluprici jsme méli s neziskovymi organizacemi, konkrétné s pobockou
FOD v Ostravé. Casto jsme spoleéné nékteré piipady konzultovali, zda je vhodné véc pie-
dat k Setfeni policii... (R8, s.46) Ne vZdy se musi jednat o dlouhodobé tyrani, zranéni mutze
byt ndsledkem jednordzové vyhrocené situace, ale také se miiZe jednat o draz bez ciziho
zavinéni. To vSe je na dokazovani policie. (RS, s. 47) SOC. PRACOVNICE: Urcité se
vice o CAN mluvi, vice je detekovan. ...nebyla Zadna evidence v ramci OSPOD. Od roku

1994 to v celostatnich statistikdch o vykonu SPO je... Vice se zafind popisovat a vypoia-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 69

davat s jevem psychického tyrani — v souvislosti s domadcim nésilim... Dnes uz vime, Ze
tyhle déti jsou jednoznacné psychicky tyrané a délame vSe pro podporu a ochranu ohroZe-
nych osob at’ uz to jsou déti nebo jejich matky. (R10, s.56) Pokud najdeme dité v terénu
nebo mame signdly, které se potvrdi, tak zafizuje piijem v nemocnici OSPOD v rdmci béz-
né pracovni doby 1 v rdmci pohotovosti. Pokud zjisti problém u rodi¢ky v porodnici, maji

své vlastni soc. pracovniky a ti nds kontaktuji. (R10, s.57)

¢ Obtiznost diagnostiky
FAKULTNI NEMOCNICE: LEKARKA: Zde se jednd o pfipady nerozpoznané... boles-

ti bficha, zvraceni, bolesti hlavy. ...déti tzv. somatizuji, pfevadi stesky do organickych po-
tizi. (R1, s. 3) PSYCHOLOZKA: Ve v&ku 10-12 let vyse je schopnost ditéte vyhodnotit
situaci pro sebe jako kritickou pravdépodobnd. Pii psychologickém vySetfeni se mize uka-
zat, Ze se nejednd o poruchu chovani nebo psychiatrické onemocnéni, ale Ze se jednd o
tyrané dité, které se chova zvlastné. Nékdy si n¢kdo vSimne piiznaki, dité fekne pravdu
kamaradiim, spoléhd, Ze néktery to fekne ucitelce. Jsou to véci dvousecné. Ucitelka si za-
vola rodice a rodice dité ndsledn¢ doma opét zbiji. (R4, s. 20) ZS. PRACOVNICE: Pokud
OSPOD pracuje s rodinou, kdyZ se jedna o Skolni dité, vzdy maji zpravu ze Skoly. Napf.
vyjadieni, Ze v poslednim pulroce se dité¢ vyrazné zhorsilo. ...zjistime problém zdravotni a
vSe do sebe zapadd. Psycholozka souvislosti dd dohromady a vyplyne konkrétni problém.
...pted pul rokem si matka ptivedla nového partnera. (R6, s.35)

VITKOVICKA NEMOCNICE: LEKAR OS: ...pokud mdme podezieni, pouZiviame do-

taznik. Povinné je vyplnéni udaji, kdy rodice uvadi, jakym zplsobem k traumatu doslo.
Nikdy od nds nedostdvaji informace o tom, Ze se ndm mechanismus urazu nelibi nebo, Ze
nam neni Uplné jasny. ...na zacdtku napiSou svoji verzi tak, aby nebylo mozno se zpétnou

platnosti s tvrzenim rodica jakkoliv manipulovat. (R2, s.7)

Kategorie: SPECIFIKA DETEKCE A DIAGNOSTIKY - charakterizovana kédy: vy-

znam socidlni pediatrie v oblasti PLDD/vnimand kvalita spoluprdce, obavy PLDD
z ohlasovaci povinnosti — mozné duvody, tzv. latentni kriminalita, vliv spolecnosti na
ndrust problematiky/diisledky na Zivot ditéte

Dle respondentti souhra rizikovych faktort jak na tdrovni rodiny, tak spole¢nosti, tvofi nej-
vyznamnéjsi riziko poSkozovani vyvoje déti. Dle respondentl sehrdva Casto roli pasivita

nejblizsiho okoli ditéte — v€asnd identifikace ohroZeni je pfitom zdkladnim pfedpokladem,
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otevirajicim moznost feSeni krizové situace ditéte. Shoduji se na dilleZitosti depistdze
by mélo spocivat v ambulantni praxi kontinudln¢ smérem z terénu na zaklad¢ pifimych zZa-
dosti rozhodujicich instituci a smérem do terénu navStévami a Setfenim v rodinach, kdy
muze byt poskytnuta adekvatni pifim4 pomoc a terapie. Dle respondentek z fad OSPOD se
v nékterych piipadech dostdvd ohroZenym détem nezbytné pomoci pozdé, a to v disledku
pozdniho ozndmeni situace ditéte ze strany PLDD. Vysloveni podezfeni je chdpano jako
projev osobni state¢nosti 1ékare — vyvstavaji pro n¢j dalsi povinnosti, kdy je vyzvéan vyset-
fovatelem a soudem k vypoveédi. Soucasn¢ si mize byt védom, Ze svym postojem se vysta-
vuje kritice a pomluvam rodict ditéte, popft. urcité ¢asti laické vetejnosti.

e Vyznam socialni pediatrie v oblasti PLDD/vnimana kvalita spoluprace
FAKULTNI NEMOCNICE: LEKARKA: PLDD se musi zajimat nejen o dité, ale také o

jeho skolu, rodinu nebo kde bydli. Pokud ke mn¢ pediatr/praktik posle dité na vySetfeni a
chce po mn¢ hospitalizaci z diivodu kaZzdodennich teplot a j4 béhem chvilky zjistim, Ze
ditéti zemtela ucitelka, Ze ho ptetadili do jiné Skoly a v té jiné Skole je nestastny, tak néco
neni v pofadku. Jsem schopna to zjistit béhem deseti minut tim, Ze do toho chci proniknout
a nechci zbytecné hospitalizovat déti, které to viibec nepotiebuji... Nelze to pausalizovat,
ale takovych piipadii mam nespocetn¢é. Nastdvd otdzka, jestli si nékdo nemél s ditétem
sednout difve prede mnou a nemél to ,,dovysetiit*. (R1, s. 3) LEKAR2: .. je to gr6 jejich
prace. Ti by vzdy méli zasahovat prvni. (R3, s.14) M¢lo by byt v zdjmu téch lékait, aby
CAN fesili. (R3, s.14) Z terénu jsou zndmy tragické brnénské piipady, kdy pediatr hlasil
krizovou situaci OSPOD a piesto se nic ned¢lo. ...vSe nakonec ,,shodili* na soc. pracovnici.
Ten ptfipad znam pouze z médii. Té€Zko hodnotit, jestli podcenila situaci nebo méla jiné
starosti. ...v medicin¢ staci krok vedle a je vSechno Spatné. J4 tomu selhdni i rozumim, ale
kdyZz si vSechno hlidédte, tak se tohle stit nemuze. (R3, s.14) ZS. PRACOVNICE:
...prakti¢ti pediatii maji stitem nakdzano oCkovéni. Ale jak jsme ted” vidéli v jednom pfi-
padé - soud rozhodl, Ze rodi¢e nemusi nechat ockovat... Pediatfi si zvou k pravidelnym
kontroldm, které maji stanovené v urcitych vékovych kategoriich a pokud jim dité nepfijde,
zélezi na peclivosti daného pediatra, aby vyuzil navstévni sluzby. Pokud vi, Ze péce je v
rodiné hrani¢ni, miiZe si je Casté&ji zvat na kontroly, vice se zajima ...i prohlidka je celkové
peclivéjsi nez kdyz prijde jen dité s nachlazenim. Maji moZnosti a myslim si, Ze toho vyu-
Zivaji. Pokud potfebujeme dit¢ sledovat uzZ jen ze zdravotniho hlediska, napt. pfi zavedené

stomii, vzdy Zdddme a poddvdme zprdvu. Tohle funguje. (R6, s. 35)
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VYSETROVATELKA: Sou¢innost s lékafi hodnotim velmi kladng. Jestlize maji pode-
zieni, skute¢nost nahlasi. Zasilaji 1ékatfskou zpravu s popisem piipadného zranéni nebo
jinymi konkrétnimi piiznaky. Né&kteti se obrati na OSPOD a ten nds nésledné informuje.
(R9, 5. 51-52) SOC. PRACOVNICE: Je zde poliklinika nebo zdravotnické zatfizeni ambu-
lantniho typu, které sdruZuje vice pediatri. A samoziejmé privatni détsti 1ékati. Je dost
obtizné od nich ziskat informace. ...velmi zdleZ{i na osobni odvaze kazdého jednotlivého
pediatra. (R11, s.61) KdyZ zaddate o zpravu, tak 1ékat vam fekne osobné spoustu véci, ale v
pisemné zpraveé neni nic ze sdéleného. TakZe informace sice mame, ale nemizeme s tim
naloZit nijak, pokud ve zpravé soudu tyto informace nepodd. ...ve specidlné vyhranénych
ptipadech, si myslim, Ze celkem neni problém. Stavd se to pouze jednotlivé. Vzpomindm
na kauzu, kterou jsme méli s détskou privatni psychiatrickou, kterd véd¢€la o tom, Ze na dité
n¢kdo ne zrovna vhodné sahd — celé tfi mésice si to nechala pro sebe... Nejenze to neo-
znamila policii, coZ je na jeji trestni stihani, ale ani nam. Obcas se stanou takové excesy a
jsou to véci, kterym nerozumim pro€ se tak déji. Opét se nedéd pausalizovat, Ze by vSichni
byli takovi... (R11, s. 68)

VITKOVICKA NEMOCNICE: ZS. PRACOVNICE: Né&kteif pediatii v terénu — na§tés-

ti zanedbatelné promile, jsou taci, Ze si valné starosti nedé€laji. CoZ by mélo byt postizitel-
né. Chybu miiZeme udélat vSichni, ale rad€ji vzdy nahldsim, byt by se to prokazalo jako
neopodstatnéné, nez abych to neud¢lal vibec, a dité nasledné trpélo nebo zemfelo, protoze
mn¢ se zddlo, Ze je vSe v poradku. (R7, s. 38) Co se tyCe ostatnich pediatri v terénu, tak
spolupracuji. ...pokud oSettujici 1ékat uzna, ze by bylo vhodné informovat obvodniho pedi-
atra, déje se to bud’ pfes socidlni sestru, nebo napiSe do propoustéci zpravy, zZe jde domil
v urcitém terminu a je potfeba zvySend péce nebo minimalné pozornost. Jesté se nestalo, Ze
by mi to pediatr tzv. ,.,hodil na hlavu®. ...jsou vstficni. (R7, s. 38) SOC. PRACOVNICE:
...vnimam z referenci ostatnich kolegii jako metodicky pracovnik, Ze spoluprice je dobra.
Jsou urcité rezervy. Nicméné obecn¢ bych fekla, Ze v Ostrave je pediatricka sit’ velice dob-
rd a spoluprace s OSPOD tradi¢ni. At jiz v konkrétni terénni praci nebo at’ se to tykd spo-
luprace v odbornych seminafich, konferencich a systémové spoluprace. U 1€katit mtize byt
n¢kdy motivem pro neohldSeni podezieni obava nebo Casové zaneprazdnéni. ...v privatni
sféfe maji spoustu vedlejSich Cinnosti, které zajistuji chod ordinace, proto nemusi za tim
byt nedbalost, ale naprosty nedostatek casového prostoru peclivé se vypotddat s kazdym
piipadem. ...neupirala bych jim zdkladni zodpovédnost za zdravi ditéte, ale skutecné se

piihodilo, Ze 1ékatka byla trestné stihand za to, Ze véd¢€la o tyrani ditéte a teprve po roce
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upozornila socidlku, aby se §la do rodiny podivat... Socidlni pracovnice rodinu navstivila a

dit€ odnesla v ndrudi. ...bylo nasledné umisténo do kojeneckého tstavu. (R10, s. 57)

e Obavy PLDD z ohlasovaci povinnosti — mozné divody
FAKULTNI NEMOCNICE: LEKAR2: Osobné jsem byl kvili svédecké vypovédi dva-

krat u soudu. (R3, s. 12) Pokud mate jasné nalezy patologické, napt. fraktury, tak je mozné
vyslovit podezfeni. Na druhou stranu musite brat ohled na rodinu ditéte. Jestlize podate
tzv. faleSné obvinéni, kdy rodi¢e obvinite z néceho, co neudélali, tak je to v sou¢asné dobé
riziko. (R3, s.12) ...1ékaf z vesnice fekne ,,ano, ja4 o tom vim, ale j4 si tady nic takového
nemuzu dovolit®. Kdezto ve mésté to bude jind situace. V Praze to bude tdplné extrémni —
tam anonymita je takovd, Ze 1ékar si to ozndmit zkratka dovoli. Respektive, muze si to do-
volit. (R3, s. 14) ...pokud n¢koho obvinite neprdvem, tak 1ékaf na vesnici je v sou€asnosti,
kdy média dtoci takovym zpiisobem, znemoznény. Jakmile pfestane mit klienty, tak se
muze rovnou odstéhovat. Ja jsem pfece jen v pozici nemocni¢niho 1ékate. (R3, s.14-15)
PSYCHOLOZKA: N&ktef pediatii od toho ruce dédvaji pryc, protoZe v dneSni dobé je to
o tom, Ze rodiCe chodi dobrovolné a pokud jste pediatr, ktery poukazuje na nedostatky v
péci, tak matka se pfihldsi jinam, kde bude péfe ,,v porddku‘ a lékai ztrici klienty.
...soucasnost je v tomto ohledu hor$i neZ minulost, ...sice jsme vSichni informovani, ale ne
kazdy pouZije svoji moc, mozZnost ¢1 povinnost hldsit. Je to o osobni statecCnosti. Nasledné
se zpravidla po vds jeSté vSechno tzv. sveze, protoZe si vSechno musite obhdjit u soudil a

<13

navic jste za doktora, ktery ,,praskd“ matky, kvili tomu, Ze s ni feSite modiiny déti.
...matka jednoduse odejde a jesté¢ fekne jinym ,,tam nechod’, to je hroznad Zenska“. (R4, s.
19) ZS. PRACOVNICE: ...vZdy v terénu dojde k pochybeni, problém se dlouho bagateli-
zuje. Osobné mam velmi dobrou spoluprici se zdejSimi 1€kati, velice hodnotim jejich pra-
ci, ale myslim si, Ze i oni v téchto piipadech nechtéji rodinu viktimizovat ani nechat stihat.
(R6, s. 30) SOC. PRACOVNICE: ...maji velky blok v§e oznamovat ven. ...spousta se to
snazi teSit komunikaci s rodicem, proto bych nechtéla jejich pfistup odsuzovat. ...spiSe
hodné dlouho otéleji, opakovanou intervenci délaji dlouho a teprve az je to opravdu hodné
hrani¢ni, tak se rozhoduji, jestli OSPOD ozndmi. Tam je né&jakd doba, kdy uz by se vse
pro sebe a fesi si vSe sam. CoZ neni upln¢ Spatné, mize davat rodi¢i zpétnou vazbu z od-
borného pohledu, ktery ja jako nelékaf nemuzu mit. ...dit€ mlze poslat na vySetfeni, mize

jit do dané domadcnosti, aby si udélal ndhled, jestli to bude spiSe vyZivou a prostifedim...
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Miéme pediatry, ktefi zavolaji, to je super spoluprice... Udé€laji kus price a zaleZi individu-
aln¢ na kazdém pediatrovi, jak to ma uchopené. ...zdlezi kolik m4 pacienti, jak je zane-
prazdnén, ale spoustu véci si fesSi v rdmci spolupradce s pacientem a jeho rodinou a az hra-
nicni véci, které jsou za néjakou jeho vyznacenou mez, teprve oznami. ...kdybychom mohli
zaintervenovat dfive, tak by to mnohdy nemuselo dopadat az tak Spatné pro dité. Kdyz je
to nasledné hodné¢ vyhrocené, tak zvazujeme, jestli viibec mize v roding dité ziistat. Ta
pomoc se tam dala posunout diiv, dala se tam vsunout neziskova organizace, kterd mohla v

rodin€ pomdhat at’ uz s ¢imkoliv. (R11, s.63-64)

e Tzv. latentni kriminalita

FAKULTNI NEMOCNICE: LEKAR2: Diive se viechno tzv. tutlalo... ziistdvalo uvnitf

rodiny. ..i v souCasné dobé je to o wuzavienosti téchto rodin.“ (R3, s. 15)
PSYCHOLOZKA: To, co probihd v rodindch, kde jsou déti poskozovany citové, trpi
podvyzivou, ale nepotfebuji 1ékarskou pomoc, viibec nevidim. Vidim je pouze v rdmci
znaleckych posudku. (R4, s. 16) Neni to o fyzickych trestech, ale o nezdjmu rodict. Jed-
nim z nejvétsich faktort je citova deprivace, kdy je dité ponechdno samo sob¢ — u pocitace,
na socidlnich sitich. (R4, 5.20) VYSETROVATELKA: Existuje mnoho piipadi, které
nebyly ozndmeny policii. ...kdy se dit¢ nikdy nikomu nesvéti. Po fyziologické strance ne-
musi byt ani viditelné, Ze by mohlo byt jakkoliv tyrano. (R9, s.51)

VITKOVICKA NEMOCNICE: PSYCHOLOZKA: Ti lidé nemaji povinnost chodit

k 1€kati, spousta déti se rodi doma. NeZ se na to pfijde, tak je mnohdy pozd¢. (RS, s.24)
...Jak na to pfijdete, kdyZ rodina ma pro dit¢ obleceni, nelezi na zemi, vétSinou vi, Ze tam
pfijde nékdo. To je to zanedbdvani, které nevidite, az kdyz pfijde dit€ do nemocnice
kachektické nebo az kdyZ ho rodi¢ uhodi a jsou vidét pfiznaky. (RS, s.26-27)
VYSETROVATELKA: Nejcastéji se setkdvdme s tyranim déti, které se odehrdva
v roding€. A tady mohou byt formy tyrani natolik sofistikované, Ze odhaleni je velice obtiz-

né. ...sloZit&jsi je to pro policisty, obzvlast tehdy, kdy chybi dikazy. (R8, s.45-46)

5.5 OBLAST — SPOLUPRACE INTERDISCIPLINARNIHO TYMU

Kategorie: INTERVENCNI STRATEGIE — je charakterizovana kody: strategie KI —

systém zahdjeni interdisciplindrni spoluprdce, zdsah do prdv rodicu - piedbéZné opatie-

ni, duleZitost vcéasnosti zasahu OSPOD (zdravotni versus socidlni indikace), tuskali ko-
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munikace interventu s rodici déti/kontakt rodicu s ditétem, princip psychologické pomoci
diteti, zvldstnosti vyslechu ditéte, hodnoceni funkcnosti SVI

Ohlasenim podezieni na Spatné zachédzeni s ditétem je zahdjen diagnosticky proces, ve kte-
rém je nutné potvrdit, zda jde o CAN, piesnéji upfesnit druh poskozeni a jeho rozsah. V
kazdém ohl4aseném piipadu je postupovédno tak, aby nedoSlo k bagatelizaci symptomil
CAN, ale soucasn¢, aby nebyly vyvozovdany pfili§ undhlené/nespravné zavéry. Interdisci-
plindrni spoluprace probihd v rdmci SVI. Hlavnim zdrojem dat a informaci jsou pro SVI
Policie CR a obecni policie, odpovédnost za spravu informaéniho systému SVI nese mistné
piisluSny OSPOD. Pravidla vklddani informaci, naklddani s nimi a jejich poskytovani ji-
nym subjektiim jsou plné v reZimu zdkona o SPOD. Zisadnim vychodiskem pro systema-
tickou a aktivni péci je analyza vSech dostupnych informaci. Mimotadn¢ sloZité je ptede-
v8§im feSeni situaci, kdy je dominantni trestné-pravni odpovédnost pfi feSeni problému.
Volba strategie a cili KI (socidlné-pravni postupy a dalsi opatfeni) probihd v souladu
s 1écebné-terapeutickym planem. V této fazi je dulezité navazani bezpecného vztahu ditéte
s osetfovatelskym persondlem a interventy. Za nejpodstatnéjsi vidi respondenti eticky pfi-
stup ke klientovi. Déti samy maji ¢asto snahu tyrani popirat nebo je minimalizovat — ¢asto
ve snaze chranit rodiCe, k nimZ maji i pfes negativni zkuSenost silny vztah. O tom, jak za-
vazné psychické trauma dité utrpé€lo, zaleZi na jedné dob¢ trvéni, rozsahu, form¢ a intenzité
tyrani. Znalecké posouzeni détskym klinickym psychologem byva vSestranné, mnohdy je
dodate¢né provedeno vySetieni pedopsychiatrem. Je zélezitosti soudu, jakd védha bude vy-
pracovanému posudku v kontextu dalSich dikazi, ptiklddana. Vyslech ditéte probihd vzdy
za pritomnosti vySetfovatele a psychologa zptisobem, aby psychika ditéte nebyla narusena.
Vyslech lze realizovat pfimo ve zdravotnickém zafizeni. Obzvlasté zdvaznym se jevi maly
Casovy prostor k feSeni situace ditéte — jestlize nejsou zdvazné zdravotni indikace
k hospitalizaci a ze strany OSPOD neni poddn navrh na vydani pfedbéZného opatieni, dle
platnych zakonnych norem jsou lékafi nuceni zdkonnému zdstupci — trva-li na propusténi
ditéte — dité vydat zpét do jeho péce. VSe zdvisi na rychlém zasahu OSPOD.

e Strategie KI — systém zahajeni interdisciplinarni spoluprace

FAKULTNI NEMOCNICE: LEKARKA: ..moje price spo&ivd vtom je podchytit,

okamzit¢ piedat psychologovi, pedopsychiatrovi a soc. pracovniktim. ...nikdy dité nenechat
bez pomoci. ...vim, Ze se o vSe postaraji. (R1, s. 2) LEKAR2: ...soc. Setfeni je vzdy sou-
casti péce... Spoluprace funguje promptné ze strany zdrav.-soc. pracovnice, rovnéz s kraj-

skym dfadem neni zpravidla problém. NaSe soc. pracovnice vétSinou vSe zajisti a vyfizuje



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 75

sama. Pouze pokud se dostavi na odd. policie, pak u toho musim byt pfitomen, popf. piiji-
maci lékaf. (R3, s. 12) PSYCHOLOZKA: Vzdy kdyZ mdm pochybnosti nebo existuji
znamky zneuZzivani a tyrani, tak se obracim na soc. pracovnici ve FNOL a vSe prvotné
konzultuji s ni. ...osobné¢ nemam moznost védét urcité veci, vzdy o kauze vi vic, pokud je
rodina sledovdana OSPOD. ...Je schopna mi vSe zjistit, Ze se informuje spiddové a dokdze
zajistit pravni zaleZitosti. ...obvykle volam ihned i détského pedopsychiatra, ktery provede
psychiatrické vySetfeni. Soc. pracovnice po dalsi konzultaci se mnou a pedopsychiatrem
postupuje kauzu dal v rdmci daného trestniho fizeni. (R4, s.16-17) Mnohdy sestra na no¢ni
sluzb¢ je prvni ¢lovek, kterému se dité sveii, kdyZ nemiiZze spét... Pokud mi rdno, neZ ode-
jde ze sluzby, fekne, co se uddlo, vezmu dit¢ ihned k sobé. ...mUZeme na materidl navézat.
(R4, s. 17-18) Vse se musi oSetfit dle jednotlivé kauzy a vzdy zalezi na veéku ditéte. ...s
malymi détmi je vSe celkové daleko vic naro¢né. Starsi déti jsou schopné pockat do réna,
malé déti nepockaji. V noci jsou v cizim prostiedi - viilbec nechdpou pro¢ jsou v nemocni-
ci. Pro n¢ je to trest a cht&ji jit domu... ... chté&ji své tyrajici rodice. (R4, s. 18) ZS.
PRACOVNICE: ...mdme vypracovanou smeérnici... Musi mi vSe hlésit do mé elektronické
podatelny (u telefonického ohldseni nelze zpétné€ ovefit a nebudeme se piit), aby bylo do-
kladovatelné, kdy mi piipad presné€ hlasili. Na zdkladé toho zahajuju a osobné¢ jednam s
lékarem, psychologem, pfip. s jinymi odborniky... (R6, s. 31) ...nechdme uzavfit psycholo-
gickd vySetieni, nebo uz lékat rozhodl a zad4 poZadavek psychologovi k proSetteni, nebo
uz je i dité vysetieno. Jde to ndvazné. Nékdy vyckame na CT, magnetickou rezonanci, vy-
Setfeni krve, toxikologii, co by vSe podlozilo. (R6, s. 32) Pro mne jsou cenné podklady jak
od lékare, tak predevSim od psycholozky... Nemame konkrétni tidaje a potiebovali bychom
se dostat hloubé&ji do struktury rodiny... ... feknu ji to, co vim, aby ode mne méla potfebné
podklady. Aby védéla, na co se zaméfit u daného ditéte. ...spoluprace byva vzdy planovita.
Reseni je vSak akéni, protoZe se jednd o ¢as, kdy nam dité p¥ivezou a my néco zjistime.
(R6, s. 32-33) Dulezité je okamzit¢ zabranit dalSimu poskozovéni ditéte, ochranit jej.
JestliZze je mdme v nemocnici, je ochranéno, ale my ho musime ochrénit tak, aby se nedo-
stalo k agresorovi. Tzn. hospitalizovat dité ze zdravotniho diivodu, aby bylo vydano pied-
béZné opatieni... (R6, s. 34-35) SOC. PRACOVNICE: VZdy musi byt zdkonny zdstupce
ditéte zpraven o tom, Ze dité je pfijato do zdr. zafizeni. V ptipad€é podezieni, Ze v rodiné
cokoliv nefunguje, OSPOD je vZdy kontaktovdn a proSetfuje. VZdy uz vime, zda je

vvvvvv

...nikdy to ,,nevySumi®, vénujeme se tomu déle. (R11, 57-58) ...zdlezZi, v jaké intenzit¢,
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rezimu piipad je (hospitalizace kvili Spatnému zachdzeni, nebo nedostate¢nému stravova-
ni). Nemocnice m4 z hlediska trestniho zdkoniku povinnosti, oznamuje i orgdniim ¢innym
v trestnim fizeni - vSe ve své podstaté ¢inime spolecné. Bud’ jsme prvni, ktefi jsme infor-
movani, tudiz kontaktujeme policii nebo zdr. zafizeni, zda uz vSe oznamili policii. Tzn. vSe
se ovéfi, jestli jsou informovény vSechny tfi sloZky, které by vSe védét mécly a pak velice
zélezi na Setteni policie. (R11, s. 62)

VITKOVICKA NEMOCNICE: LEKAR: ...piipad ihned hldsime jak na policii, tak na

soc. pracovnice. (R2, s.7) Policie vzdy pfijede, provede vyslech a Setfeni. (R2, s. 6) ZS.

PRACOVNICE: Vznikne-li podezieni, byt by bylo liché, na pfi{jmové ambulanci vezmou
telefon a zavolaji mi... ...jdu na ambulanci, kde feknu vSe, co je pottebné i1 ohledn¢ dalSiho
postupu. OSPOD neprodlené kontaktuji osobn¢. Lékatr kontaktuje policisty... (R7, s. 38)
Policisté zdokumentuji traz fotograficky a provedou z4pis. ...doty¢ného podrobi vyslechu,
aby bylo v8e jasné. Lékart spolu se soc. pracovnikem vytvoii startovaci ¢aru, ptedd infor-
maci policistovi, ktery zhodnoti uvedeny popis.... (R7, s. 37) U nds pravomoc neni rozho-
dujici, nemiiZeme nikoho drZet — ani dosp€lého ani dité. Pokud 1€kat uznd, Ze dité je ohro-
Zeno na zdravi, potazmo na Zivot¢ (ale nebyvaji to takové hrani¢ni situace), nevezme si na
zodpovédnost to, Ze dité nebylo vySetfeno standardné, tak jak by mélo byt, tak dité prosté
nepropusti a vZzdy jsme v kontaktu s OSPOD. Tam je ,,pdka* na rodice. (R7, s. 39)
VYSETROVATELKA: Policie nema prostor k ivahdm, zda ozndmeni pfijmout, jsme
povinni véc Setfit z tfedni povinnosti. V pribehu provérovani informace a dikazy priabéz-
n¢ hodnotime a na zdkladé toho jsme schopni dojit k zadvéru, zda doslo k trestnému ¢inu a
postupovat dle zdkona. ...véc napf. odloZit nebo postoupit k vyfizeni jinému kompetentni-
mu orgdnu. ...jsme v kontaktu s oSetfujicim lékafem, ktery nds informuje o stavu ditéte
piip. sd€li skutecCnosti, které vyplynuly z vySetfeni. ...Jje pro nds dulezitd spoluprace
s OSPOD, ktery mtiZe mit zdsadni informace z pfedchozi intervence v roding. ...je zapotie-
bi zajistit svédectvi. Stopy se zajist'uji ve spoluprici se zdr. zafizenim. ...zranéni je zapo-
ttebi popsat, vyfotografovat, nékdy je zapotiebi odbér biologického materidlu ke srovnani.
(RS, s. 47) Jedna-li se o déti mladsi 15ti let, musi byt socidlni pracovnik informovan, pii-
padné ucasten pii ikonech policie ze zdkona. ...v urcité fazi do piipadu vstoupi na podnét
lékate ¢i policie. (R8, s. 47) SOC. PRACOVNICE: Zisadni omezeni rodic¢ovské zodpo-

védnosti je vZdy véci soudu, my jsme povinni poddvat navrhy, podnéty. (R10, s. 60)

e Zasah do prav rodicu - predbézné opatieni
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FAKULTNI NEMOCNICE: ZS. PRACOVNICE: Jedn4 se o kompetence OSPOD, kte-

ry podava podnét soudu. ...nemuzZeme nahrazovat jejich kompetence. (R6, s. 33) Existuji-li
divody k hospitalizaci, 1€kat vZdy ozndmi, ze dité bude hospitalizovadno jesté¢ 2 az 3 dny.
Mém omezen prostor tim, zda existuji divody ke zdravotni hospitalizaci. Pokud 1ékat fek-
ne, Zze nemd diivod dité hospitalizovat, napt. kdy ucitelka zaznamenala obrovské podlitiny,
zavolala policii a OSPOD a ti pfivezli dit€ ze Skoly k nam. ...dit€ bylo hospitalizovédno jen
za ucelem diagnostikovani a vySetieni. Byly to ,,jen* povrchové podlitiny, ovSem takového
typu, Ze si je nemohlo zpisobit samo, i kdyz tvrdilo, Ze spadlo z kola... Divody k hospita-
lizaci tam nejsou a rodi¢e se domdhaji propusténi. Nékdy se rodi¢e ani neukdZou a my je
musime vyzyvat, aby se dostavili. Jsou si védomi, maji obavy. Pak se ¢ekd na rozhodnuti
soudu, zda ptedbézné opatieni vystavi nebo ne... Soc. pracovnik OSPOD se za ditétem
dostavit nemusi, je v kontaktu se mnou. Ddvam jim veskeré podklady. (R6, s. 34)
VYSETROVATELKA: Névrh je v kompetenci OSPOD, ktery je poddn k soudu a né-
sledné je soucdsti naSeho spisového materidlu. (R9, s. 51) SOC. PRACOVNICE: Vétsi-
nou je to feSeni, kdyZ zajistujete dit€¢ a mate minimum informaci. ...kdyz to policii nahla-
sime, stojime o sdé€leni, kdo je podeziely. ...to je nejcastéji jediny diikaz, kdy odiivodnuje-
me rychlé p.o., kdyZ neni jiné feSeni a navrhujeme svéfit dit€ do péce né€koho jiného nebo
zafizeni. ...pokud to neni nutné, tak ,,rychlé p.o* nevyuzivdme, snaZzime se, aby rodi¢e nebo
obvinény rodi¢ na to nahlédl a dohodl se s Sir$i rodinou u koho dité bude. Uzavird se mi-
mosoudni dohoda a dava se tzv. pomalé p.o. sedmidenni, Ze neni potieba fesit ihned. Jsou
situace, kdy to musite feSit o vikendu... Sluzby mdme nepfietrzité 24 hodin denn¢ 364 dnt v
roce na mobilu, vZdy slouzi 1 tyden jeden pracovnik. ...ve vypjatych situacich mdme zave-
denou kolektivni poradenskou praci.. ...kdyZ se cokoliv pfihodi, je k dispozici vedouci
OSPOD... Pokud to ma vyustit v p.o., tak se snazime to takto zajistit. ...vétSinou diky tomu,
Ze ZPVOP muze mit dité 48 hodin a 24 hodin bez souhlasu, ktery ziskavate, v posledni
dobé¢ neni nutné p.o. délat o vikendu. V tom Case se dostaneme k tomu, Ze to na soud mii-
Zeme dét v pondé€li rdno... Kazdopddné dité zajistime. (RS, s. 65-66)

VITKOVICKA NEMOCNICE: PSYCHOLOZKA: Pokud v terénu OSPOD objevi ta-

kové dité, nebo pracuje s rodinou a situace dosp€la do situace, kterd je netinosnd a rodina
nespolupracuje — vydéava se zpravidla okamzité p.o., do 24 hodin. K velmi malym détem
musi vyjizdét zdravotnik, j4 coby psycholog, soc. pracovnice OSPOD a soudni vykonava-
tel. ...rodi¢e ndm bud’ oteviou nebo neoteviou. Soc. pracovnice spolecné se soudnim vyko-

navatelem ptedaji p.o., zeptame rodicu se, kde je dité, vysvétlime jim, ze dité nyni na z4-
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YV oz

klad¢ predbézného opatieni vezmeme a kde bude. ...provedeme vysetfeni a bud’ se vraci do
rodiny, nebo p.o. pfejde k nafizeni ustavni vychovy. (RS, s. 28) VYSETROVATELKA:
Existuje-li podezfeni a rodiCe se za kazdou cenu snazi dité vratit zpét do rodiny, tak aby
zakryli stopy, zabranili svédectvi, nebo jej ovlivnili manipulaci, pak zdlezi na rychlé spo-
lupraci mezi 1ékafem, policii, OSPOD, piipadné soudem. V soucinnosti s policii mtliZe soc.
pracovnik, je-li to v nejlepSim zajmu ditéte, podat navrh na p.o., které nasledné vyda soud.
(RS, 5.48) SOC. PRACOVNICE: Zikon iika bezodkladné nejdéle do 24 hodin. ...kdyz
potfebujeme a kontaktujeme soudce, je to mnohdy rychleji nez za 24 hodin. Spolupréce se
soudem je dobrd, stejn¢ tak se zafizenimi, do kterych déti umistujeme. Mame to dobie
oSetfené. (R10, s. 58) V piipadé, kdy to nutné neni, jedné-li se o jednordzové selhdni, pak

dojedndme podminky i s rodinou a rodina je ve sledovani. (R10, s. 57)

¢ Diilezitost v¢asnosti zasahu OSPOD (zdravotni versus socialni indikace)

FAKULTNI NEMOCNICE: ZS. PRACOVNICE: ...dit& neni indikovéno k hospitaliza-

ci, mé napf. ,,pouze* rozsihlé podlitiny. Dité¢ bychom méli propustit... Jednd se o Cas. Pfi-
jdou rodice a lékat je povinen je informovat o zdravotnim stavu. Rodice se dotazuji, pro¢
tady jejich dité je: ,,my ho potfebujeme domi*... NS zdkon je nedokonaly, j4 ho nezm¢-
nim. Jestlize ddm podnét OSPOD a napiSu mu dané indicie, je sepsany zdznam o Urazu...
PoSlu v 10.00 rdno a v 15.00 hodin dosud nebyli na soudu podnét podat. Oni to podali v
16.00, takze do pfiStiho dne do 16.00 hodin m4 soud ¢as... Jestlize mezitim rodice trvaji na
propusténi ditéte, tak uz nedélam ,,hurd akce, kdy bych zasla za lékafem a prosila jej, aby
delsi hospitalizaci jakkoli zdivodnil napt. dalSim nutnym vySetfenim... Soudkyné mé pod-
klady na zdklad¢ kterych jednd k dispozici, nezjistuje dalsi, vZdy mé argumenty pecliveé
zdokumentované od soc. pracovnice z ufadu, kterd s rodinou uZ n¢kdy pracovala a ma in-
dicie. ...pro¢ bych nemohla mit opatieni béhem par hodin, jest¢ ten den? Vyuzivaji nckdy
skutecné limit 24 hodin. Nezbyva ndm nic jiného, neZ propustit dit¢ do domaci péce rodi-
c¢um. Teprve nasledné tam jedou se soudnim vykonavatelem a za akénich podminek odebi-
raji dité. Jeden rodi¢ ndm zde naddval, vyhroZoval napadenim, byl agresivni tak, Ze jsme
byli nuceni volat ochranku, pak se volala i policie, protoze se domahal ditéte. (R6, s. 32-
33) SOC. PRACOVNICE: ...jedna se o vypjatou situaci a tam se vZdy snazime zkomuni-
kovat se zdr. zafizenim, aby to postavilo tak, Ze dit¢ doml nemiZe vzhledem ke zdravot-
nimu stavu. Pak je otdzka reverzu. ...je to na nasi rychlé reakci... Mdme vlastni tzv. poho-

tovost, takZe ndm to n¢jakym zpisobem sdéli a rozjede se samotny proces. TakZe to chce
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mluvit s rodi€i, Zddame, aby je pozdrzeli... ... thned piijizdime a promluvime s nimi. Sna-
Zime se je vést k tomu, aby dité ve zdr. zafizeni ponechali a pokud by to nedopadlo, pak
bychom museli zvolit pfedbéZné opatieni. ...to uZ mluvime o situaci, kdy je konkrétni po-
dezfeni na tyrani a policie uz to vi. ...uZ ji do toho zaangaZujeme, kdyz rodina bydli na
vesnici, tak tam s ni zajedeme. (RS, s. 65-66) V téch vypjatych situacich se snaZime, aby
byli dva kolegové, vyjizdi-li tam nékdo od nas. ...v€tSinou v doprovodu policie, coby jakési
zastity. Rodice nemtzou p.o. odmitnout. Soud vyda rozhodnuti - rychlé p.o. je G¢inné vy-
hlasenim. Tam se miiZou odvolat, ale vykonatelné je dnem, kdy se vyhldsi. ...soudni vyko-
navatel vyjizdi s policii a s ndmi... (RS, s. 66)

VITKOVICKA NEMOCNICE: LEKAR: Sanci prodlouZit hospitalizaci méme

v pripadé, Ze existuji diivody zdravotni. Pokud zdravotni indikace neexistuje a z hlediska
socidlni problematiky neni prostfednictvim OSPOD vyicen zdkaz vydani ditéte do doméci
péce, tak dit¢ musime propustit. ...vZdy vyuZijeme vSechny zdkonné moZnosti, napf.
v pfipad¢€ jakéhokoliv traumatu je povinnd observace 72 hodin k vylou¢eni komplikaci. Ze
zdravotniho hlediska si vSe hlidame, ale z jinych hledisek mozZnosti nejsou. Socidlni hospi-
talizace jako takovd neexistuje. (R2, s.6-7) ZS. PRACOVNICE:...vSe se zapisuje do do-
kumentace. Jestlize dit€ jde jinam neZ zpét do rodiny, musi byt vZdy rozhodnuti OSPOD
doloZeno a oSetfeno, aby se neudélal protipravni krok... (R7, s. 38) Prostor je dany tim, Ze
je dobra spolupréce s lékafi. ...pokud vim, Ze soc. pracovnik v terénu potiebuje Cas na to,
aby byl schopen prosetfit poméry, udé€lat rozhovor s matkou, napsat navrh na predbézné
opatfeni, vZdy je prostor na to, aby se dit¢ nechalo do vyfeSeni situace v reZimu hospitali-
zace. ...v ptipadé, kdyby situace byla hodné vyhrocend, vZdy spolupracujeme s OSPOD a
je-li to opradvnéné, tak je vzdy ,,pdka* ze strany stétu... ...systémy se musi navzdjem sobé
prizpusobit, socidlné-pravni systém a zdravotnicky systém. To, jak mezi sebou ,.,komuniku-

ji*, nema s ditétem nic spole¢ného — dité prosté¢ musi byt zajisténo (R7, s. 41)

¢ Uskali komunikace interventi s rodi¢i déti/kontakt rodi¢a s ditétem

FAKULTNI NEMOCNICE: LEKARKA: .. kde si nejsem jistd, lehce dotazem nazna-

¢im. VZdy je to brano jako tézka opozice a reakce rodicu je ,,ne*. V této situaci vse predam
psychologovi a de facto to pfenechdvam jinému specialistovi. Tam, kde jsem si jistd, Ze je
dité¢ jednoznacné tyrané, se mi nikdy nestalo, Ze bych méla konflikt s rodinou. Naopak ro-
di¢ byl rad, Ze se s tim bude néco délat. I tam, kde byl na vin€ sdm, i u fyzického tyrani, si

jakoby oddychnou a jsou radi, Ze ,,Cernd miira“ je za nimi, kdyz chtéli v tyrani pokracovat.
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(R1, s.2) PSYCHOLOZKA: Dité za dobu hospitalizace mivd moZnost byt ve spojeni
napt. pres internet, ale pokud se jednd o trestni véc, tak samoziejmé ne. (R4, s. 18) Pracu-
jeme kontinudln¢ se sestfiCkami... vysvétlim, ¢emu by se v daném piipad¢ mély snaZit vy-
varovat, kdy hrozi vaZzné nebezpeci. ...pokud dit€¢ ma zdkaz styku s rodi€i, nesmi nikoho
vpoustét a dité nemlze bez dozoru opustit oddéleni, nemélo by mit telefondty s rodinou.
To je situace, kdyZ dité pfivezou policisté. V FN byl zaveden systém, kdy rodice dostanou
pristupovy kéd, ktery musi nahlasit pfi telefonické konzultaci se sestrou nebo doktorem.
Znaji jej pouze rodi¢e — po jeho nahldseni mohou ziskat informaci. Jinak to neni mozné.
(R4, s. 21) SOC. PRACOVNICE: Kdyz dit¢ skon¢i v nemocnici, tak se snazime prarodi-
¢e vzit na navstévy... KdyZ navstévuji rodice, vZdy prosime, aby byl pfitomen persondl,
protoZe nevime, co ditéti navykladaji, co md a nema fikat. Ale to nejde vzdy, vime jak jsou
zdravotnici pracovné vytiZeni a kolik jich tam je, ale neni to tak, Ze by jsme stdli pied
mistnosti a komandovali ,,nikoho tam nevpoustéjte, to rozhodné ne... (R11, 67-68)

VITKOVICKA NEMOCNICE: PSYCHOLOZKA: N&kdy jsou rodi¢e hrubi a agresiv-

ni. Ncékdy se brani, né€kdy jsou také radi. ...pfipad od piipadu. (RS, s. 28) ZS.
PRACOVNICE: ...nemtZu fict za celou dobu, Ze by se to vyhrotilo tak, Ze by se 1ékaii a
rodiCe ,,pfetahovali® o dité. ...rodi¢ vesmés, kdyZ uz sem ptichdzi, a je-li podezteni, ze
agresorem je on, v takovém stadiu, kdy mda tzv. méslo na hlavé, malokdy se projevuje
agresivn€ nebo nesmlouvavé ve smyslu ,,dejte mi dité, ja se nebudu s vdmi o ni¢em bavit*.
(R7, s. 39) Dokud nedostanu od OSPOD ¢erné na bilém, Ze mize podeziely z tyrani pfijit
za ditétem, tak nedovolim, aby dit¢ navstivil, byt se na doty¢ného musim divat jako na
nevinného. Sice na sebe beru urcité riziko, ale jsem ochotna to do dokumentace napsat, i za
cenu, Ze by mi nékdo dal ,,pies prsty”. ...dit¢ potfebuje svij klid, potifebuje si vSe v sobé
zpracovat. (R7, s.42) SOC. PRACOVNICE: Zikaz komunikace rodi¢t s ditétem za hos-
pitalizace muze zajistit vyhradné soud. OSPOD muZe doporucit. ...Ze bychom striktné za-
kazali ,,vy nemulzete za svym ditétem®, k tomu kompetence nemame. To vyjadii soud
v pfedbézném opatreni. Kdyz uz je dit€¢ umisténo predbéZnym opatfenim do zafizeni, tak
ustav sam je kompetentni rozhodnout, kdy rodi¢ za ditétem muize a kdy nemuze. ...kde je
evidentn¢ dité tyrané, tak tam pfili§ naklonéni navstévam nejsou. ...je to i po dohodé s od-

bornikem, psychology, to uz neni ani na rozhodnuti jednoho ¢lovéka... (R10, s. 60)

¢ Princip psychologické pomoci ditéti
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FAKULTNI NEMOCNICE: LEKAR2: V ramci CAN povazuji za nejdileZit&j§i péci

psychologa. Kromé psychologické péce jesté pristup sestiicek, které funguji mnohdy jako
ndhradni mamy. Pokud se jednd o dité deprivované, tak se u nds mnohdy uc¢i mluvit. (R3,
s. 13) PSYCHOLOZKA: ...déti jsou vytrzeny z rodinného prostiedi, které je tyrajici, ale
ony presto nemocnici vnimaji jako ,,za trest”. VZdy upozornujeme persondl, z jakého ro-
dinného zdzemi pfichdzi a vSe vysvétlime tak, aby zazilo citlivy socidlni pobyt a mélo ko-
lem sebe pratelské a vstiicné prostiedi. ...jednotliva oddéleni se od sebe lisi a vzdy zélezi
na vedoucim 1ékafi, jak si vSe na svém pracovisti zatidi. (R4, s. 17-18) Kdyz je dité hospi-
talizované, neexistuje, abych §la domd. ...musim provést prvni vhled, rdno druhého dne
muze byt v§echno jinak. ...vSe ,,o8etfim* a pomuzu dité pfevézt na odd., kdy mu feknu ,.ta-
dy jsou tvoje véci, které budeS mit tady ve skiince, sestficka ti d4 pyZamo, Zupan, mas
moznost televize®. (R4, s. 18) Snazime se o to, aby vSechno bylo co nejempatictéjsi, nikdo
na dité neutoci s dotazy ,,co, jak, pro¢ bylo“. (R4, s. 18) Dé&ti projdou testovymi metodami,
orientovanymi na citovy stav. Jsou-li na klinice delSi dobu, tak se snazim 1 o testy intelek-
tovych schopnosti a Skolskou prognézu. Pokud je to piedskolédk, ranny Skoldk, nebo pokud
uceni ditéti nejde, provedu Wechslera... Mohu zafidit, aby byly déti vySetieny ve spadové
pedagogicko-psychologické poradnég, kdy doporuéi jiny typ Skoly nebo zohlednéni, pokud
je to v mych €asovych mozZnostech, tzn. dit¢ musi byt ve FN déle, tfeba 2 dny. Jestlize je
tady déle a pracuji s nim, jsem s nim kazdy den. (R4, s. 21-22) SOC. PRACOVNICE:
...pokud je to zdvazné, zddame, aby hned zacCala v rdmci zdr. zafizeni pracovat psycholoz-
ka. Je to témét ve 100% ptipadu, protoZe nejsme psychologové, byt zasady znit musite,
stejn¢ jako zpusoby komunikace, ale je to specificka situace. Je tam i détsky psychiatr,
takZe zaleZzi, jak to klinika uchopi. ...ziskdme zpétnou vazbu v tom sméru, jestli je moZny
rozhovor s ditétem. (R11, 67)

VITKOVICKA NEMOCNICE: SOC. PRACOVNICE: Zklidnit emo&né rozlozené lidi

a alesponi na pfechodnou dobu jim dét pocit bezpeci. Z nebezpecného, ohrozujiciho mista
jim umozZnit byt mimo a pracovat na tom, aby pocit bezpe¢i v nich mohl nartst, nebo se

jim vrétit... (R10, s. 59)

e Zvlastnosti vyslechu ditéte

FAKULTNI NEMOCNICE: VYSETROVATELKA: ...policie muze od ditéte ziskat

prvotni informace pifimo na pidé nemocnice, ale v piipad¢ kratkodobych hospitalizaci,

probihaji veskeré tkony ze strany policie aZ po jeho propusténi... (R9, s.51) Jednotlivé
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vyslech se musim dobte pfipravit... ... je to psychicky narocné. Zejména tehdy, kdyz déti
odmitaji mluvit nebo zacnou plakat pfi dkonu. (R9, s. 52) ...musim nejprve navazat kon-
takt, tfeba namaluji obrazek, pfinesu sladkost, zeptdm se na Skolu nebo Skolku. Také se
musim pfedstavit, protoZze jsem v civilnim obleeni, mnohdy pfedem nevi, Ze se budou
bavit s policistkou... Samotny vyslech musi byt veden s ohledem na vk ditéte, nejlépe za
piitomnosti psychologa. Za¢indm poucenim ditéte... Déti ve véku 15-18 let jsou jiZ na ta-

s M2z

kové rozumové trovni, Ze jsou schopny rozsah pouceni, ktery uklada trestni fad pro osoby
s nimi o nésledcich kiivé vypovédi je zcela zbytecné....zaznamendva se spontanni vypoveéd
v autentickém znéni. V tézsich ptipadech a u mladSich déti provadim vyslechy ve specidlni
vyslechové mistnosti... (R9, s. 53) SOC. PRACOVNICE: ...samoziejm¢ asistujeme. Zase
se snazime, aby to d¢lal psycholog. Policie na to naStésti vétSinou slysi... Je tam fada dal-
Sich lidi, napt. pracovnik stitniho zastupitelstvi.... Tyto situace fesi na policii - pokud by
jsme méli brat v potaz jakousi hierarchii - SKPV. Maji tam lidi, ktefi maji zkuSenosti, vi
vSechny administrativni dkony, vi, jak s ditétem mluvit. Kdyz ptipad fesi specialista, tak to
jde vétSinou vyborné a rychle. Ale nad tim vS§im je statni zastupitelstvi. ...z naSi strany ke

komunikaci v néjaké chvili dojde, je to situace od situace... (R11, 67-68)

VITKOVICKA NEMOCNICE: PSYCHOLOZKA: Vidy jezdime za ditétem do ne-

mocnice. (RS, s.28) Kazdé je informované, Ze se vSe nahrava, Ze bude audio/video zdznam.
Vzdy dle v€ku. Pokud je dit¢ malinké, vysvétli se mu vSe tak, aby tomu rozumélo... Pokud
nc¢kdy vysSetfovatel nevi, jak s dit€tem navdzat kontakt, jak mu sd€lit, Ze nesmi lhét a co to
je lez, tak do toho miiZzu zasahovat. Vzdy jsem domluvend se soudci, staitnim zastupcem, Ze
to ur¢itym zplsobem ,,rozjedu®. Kazdy vyslech musi zacit pouc¢enim. Pokud jde o velmi
malé dité, nikdy nechceme, aby probihalo pied vyslechem. VZdy s détmi chodim do tzv.
senzorické (snové) mistnosti, mimo vyslechovou mistnost, protoZe se vZdy uvolni (Pozn.
tykd se vyslechu ve specidlni vyslechové mistnosti)... VZdy nez dité pfijde, vSe pfichys-
tdm... (RS, s. 23) ZS. PRACOVNICE: Piijdou policist¢é i sem a vyslychaji déti
v pritomnosti mne jako soc. pracovnika. ...dit¢, pokud se dostane zpatky do rodiny, mize
byt ve stresu a muZe reagovat pozdéji uplné jinak. Nebo vypoveéd muze byt ovlivnéna tim,
Ze se zase vratilo do agresivniho prosttedi. ...za hospitalizace policisté vyuZziji toho, Ze je
na neutrdlni piidé. (R7, s.41) VYSETROVATELKA: Poskozené dité je mnohdy jedinym

svédkem udalosti... zélezi na zdravotnim a psychickém stavu, véku, schopnostech vypovi-
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IV Mevs

dat a dalSich okolnostech, které mohou jeho svédectvi ovlivnit. JeSté obtiZznéjsi je to
v ptipadech, kdy je obéti velmi malé dit&, napt. dvouleté nebo mladsi, nemtiZeme ocekavat
aktivni spolupraci a nezbyva nez informace ziskat jinym zptisobem. (RS, s. 47). Vyslech je
specificka zalezitost. Méla by mu pfedchdzet pecliva piiprava, tyto tkony jsou vétSinou
povaZovany za neopakovatelné. Vyznamnym aspektem je prostiedi, ve kterém s ditétem
pracujeme. Dnes uZ mame mnohem vice moznosti... Policie disponuje specidlnimi vysle-
chovymi mistnostmi... (R8, s.49) SOC. PRACOVNICE: Vyslech by se nemél odehravat
bez nasi pfitomnosti. ...mame pravo navrhnout pieruseni vyslechu, sledovat, jestli je postu-
povano ve vztahu k ditéti pfimétené k jeho v€ku. Vyslech ve specidlni vyslechové mistnos-

ti by byl technicky mozny, pokud by né€kdo dité z nemocnice transportoval. Détské cent-

rum je ochotno to provést... (R11, s. 58)

¢ Hodnoceni funk¢nosti SVI
VITKOVICKA NEMOCNICE: PSYCHOLOZKA: SVI je skvély, samotnd intervence
je dobrd, ale nezménite podminky t&ch lidi. (RS, s. 29) VYSETROVATELKA: Informa-

ce, které byly zjiStény v priibéhu vySetfovani, jsou vkladdny do elektronickych formulari,
které jsou zasilany a déle vyhodnocovany na OSPOD, ktery m4 jedine¢nou moZnost rychle
reagovat. (R8, s. 47) Otazkou je, zda je funk¢ni (Pozn. SVI) a spliluje ocekavani, kterd do
n¢j byla vkladéana. Z pohledu policie si troufnu fici, Ze tomu tak zatim neni. Policie je zdro-
jovym clankem, ktery poskytuje maximdlni penzum informaci tykajici se déti, které vyza-
duji okamzitou pomoc. Také bychom méli mit do urcité trovné moZnost ze systému tézit
informace, které do n¢j vkladaji dalsi subjekty, coz jesté uplné nefunguje. ...véfim, Ze do

budoucna bude roli plnit bezezbytku. (R8, s.47)

Kategorie: PRIPRAVA PLANU NASLEDNE PECE - charakterizoviana kédy: pie-

chodny pobyt ditéte v instituciondlni péci, pribéh vySetiovani/ vispésnost ieSeni jednotli-
vych kauz (policejni strategie), propusténi zpét do péce rodicii/opatieni pied dimisi, zpét-
né poddvdni informaci po ukonceni hospitalizace

Zjistovani skutkové podstaty ublizeni ditéti je vZdy ndro¢nou procedurou. Prestoze existu-
je podezieni na tyrani, v nckterych piipadech nedojde k potvrzeni CAN ani po uplynuti
delsi doby. Trestné-pravni aspekt/kriminalizace ptipadu, je pouze moznou soucdsti feSeni
problematiky CAN. Mnoho piipadt Spatného zachdzeni s ditétem je feSeno bez ucasti poli-

cie a soudl vyhradné v linii OSPOD. Plan nasledné péce, ktery se po dimisi ditéte zacina
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plnit, zahrnuje vSechny aktivity na pomoc ditéti a jeho rodinnému systému. Odbornici po-
vazuji za nezbytné podpofit, za piredpokladu pribézného vnitiniho a vnéjsiho hodnoceni
prabehu 1écebné terapie — dité v kontaktu s lidmi, ktefi budou spolehlivé spolupracovat pfi
terapeutickych konzultacich a navstévach doporu¢enych odbornikl a instituci. Rodice dite-
te jsou dle okolnosti oteviené informovani o krocich, které budou uc¢inény, popf. jim je ze
strany profesiondlti doporucena/zprostiedkovdna dalsi odbornd pomoc. Jestlize je mozné
nebo na jistou dobu nevyhnutelné ponechat dité v dosavadnim prostiedi, je aktivizace soci-
4lni opory jednim z hlavnich dkola KI. Upravy vlastniho rodinného prostiedi l1ze dosah-
nout kvalitni a dlouhodobou socidlni sluzZbou, vyuZitim podplrnych zafizeni a kvalifikova-
nou rodinnou terapii. Pokud snaha nepfinese Zadouci vysledky, je rozhodnuto o vhodné
alternativé ndhradni péce. Role jednotlivych zainteresovanych subjektii jsou pfesné defino-
vany, pficemz cile jsou ve stanovenych etapach prezkoumavéany (dle dspéchu nebo net-
spéchu pouzitych strategii a opatieni), popt. redefinoviny podle ménicich se potieb dét-
ského klienta a jeho situace.

¢ Prechodny pobyt ditéte v institucionalni péci

FAKULTNI NEMOCNICE: ZS. PRACOVNICE: O umisténi rozhoduje soud a rodice.

...N€kdy uzavirdme dohodu, kdy ma matka Spatné bytové podminky a nemiize tam byt
novorozenec. ...v pribéhu rozhovoru ji feknu, Ze ma dvé moznosti. Bud’ souhlasit s tim, Ze
dit¢ umistime v kojeneckém ustavu, aby méla moZnost si upravit podminky. Pokud nesou-
hlasi s dohodou, poddva se navrh na OSPOD a on podavé navrh soudu, dit¢ je odebrano
soudng. ...kdyz to bude na dohodu, ma matka vZdy moznost domluvit se s OSPOD a koje-
neckym udstavem, Ze si bude moci dit¢ vyzvednout zpét k sob€. (R6, s. 33)

VITKOVICKA NEMOCNICE: LEKAR: ...prioritou je propracovany systém kojenec-

kych tdstavl s psychologem, erudovanymi lidmi, s moZnostmi kratkodobé izolace ohroze-
budou poté, co se vyCerpa zdravotni problematika. (R2, s. 7) ...nemdm rad organizovany
systém ve smyslu jakéhokoliv ndsilného organizovani. Jsem zastdncem fadu. Nechci si
plést demokracii a anarchii. Mam rad systém, ale takovy, ktery je funkCni. ...v Détském
centru v Ostravé pfiblizné 50 déti z celkového poctu, které tam lezi, nikdo nikdy nebude
chtit. ...jsou neumistitelné... Vyzaduji specifickou péci, potiebujete k tomu odborny perso-
ndl a kvalitni, moderni, pravidelné¢ se obmeénujici vybaveni. Na to Zaddnd z rodin mit nikdy
nebude, aby kupovali nebulizétory, kyslikové zvlh¢ovace nebo odsdvacky tadové v cend

sta tisic nebo aby se pravidelné o tyto déti starali tak, jak to jejich stav vyzaduje. Je to zby-
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teCné a nerealizovatelné... Nejsem zastdncem ruSeni kojeneckych ustavi, spiSe jejich pie-
mény v néco jiného. MozZné bych to nazval jako doléCovaci dstavy pro téZce postizené dé-
ti... ... vilbec si nedokdZzu predstavit, Ze se v CR se najde tolik kvalitnich pé&stount, kte¥{
nebudou svoji péstounskou kariéru zaklddat na nezaméstnanosti a snadné dostupnosti pe-
néz... Tento systém je Spatny, mél by byt fesen jinym zptisobem, ale zruSenim kojeneckych
Ustavi se problém nevytesi. Pro mne jsou problematické détské domovy a nelogické ko-
lektivni velké zafizeni... (R2, s. 9-10) ZS. PRACOVNICE: ... kdo muzZe soudit, Ze zrovna
péce ve statnim nebo nestatnim zafizeni je Spatnd nebo dobrd? ...nejsem schopna nahléd-
nout to, jak pékné a s laskou se tam o dité postaraji. Musela bych tam chvili byt, abych
zjistila, jestli je kvalitni nebo ne. Osobné nemam problém propustit dit¢ do Klokénku.
...jsme-li nuceni pielozit déti do zafizeni, tak ve valné vétSin¢€ spolupracujeme se statnim
zafizenim, coz je Dé&tské centrum. ...nékdy nardzim na nechut’ pielozit dit¢ do zafizeni
FOD, zde jsou rozpaky... ... musim akceptovat rozhodnuti 1ékate, eventualné pravniho od-
déleni, které by mi dalo jasné na srozuménou, Ze proto a proto ne. Ale pokud jsem si
schopna obh4jit své, jdu do toho... (R7, s. 43-44) SOC. PRACOVNICE: ...tam kde jsou
problémy, je jednozna¢né resort Skolstvi. ...diagnosticky ustav. Maji velké problémy
s kapacitou, na coz se vymlouvaji celou dobu, kdy jsem v praxi — tzn. 22 let. ...neni to ope-
rativni tak, jak by terén potteboval. ...nastésti existuji ZPDVOP, které provozuji zejména
nestatni neziskové organizace, takZe i tam miZeme umistovat. (R10, s. 58) Pokud je nutna
nahradni péce, tak u malinkych déti jsou to jednoznac¢né détska centra pro déti do 3 let...
...mohou jit i do Klokank, které provozuje FOD. Pokud se dit¢ nemtze vratit domt, vzdy

se je snazime zajistit tak, aby bylo zabezpeceno dobfte. (R10, s. 58)

¢ Priibéh vySetirovani/ aspésnost ieSeni jednotlivych kauz
FAKULTNI NEMOCNICE: VYSETROVATELKA: Obecné lze nedostate¢nou péci

pozorovat Casto, ale prokdzat piicinnou souvislost takového jednani je obtizné. V mnoha
ptipadech nemusi byt patrné Zaddné trazové zmény a dité miiZe byt i dobfe Zivené... Je nut-
né vyckat az bude provedeno kompletni provérovani, shromazdéné vSechny zpravy a zna-
lecké posudky... (R9, s. 51) Kazdy pfipad je velmi individudlni, obecné jsou piipady feSe-
ny fddove nékolik mésict. Je nutné do spisového materidlu provést vyslechy vSech osob,
které by mohly skute¢nost n¢jak objasnit. K osob¢ poskozeného se potizuji 1ékaiské zpra-
vy, zpravy o rodinnych pomérech a ze Skol. K pachateli zprdvu z mista bydliSté a opis

rejstifku trestd. ...dulezity je znalecky posudek, zpracovani trvd néco kolem mésice.
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S ohledem na to, Ze v piipad€ zpracovani znaleckych posudki na déti je prizvan détsky
psycholog a pedopsychiatr, ktefi jsou velmi pracovné vytiZzeni, miiZe se samotné zpracova-
ni posudku prodlouzit. Vzdy je to o domluvé... Nemtzu nikdy fict na 100 %, Ze je to zfej-
mé. V pfipad¢, Ze se piipad dostane k soudu je pravé tento kompetentni ve veci rozhod-
nout. Poté mam vzdy zpétnou vazbu, kdy je ze soudu zasilan rozsudek. (R9, s. 52) SOC.
PRACOVNICE: ZileZi na tom, co se stalo, jestli mechanismus a povaha zranéni, jak je to
postaveno v zdkoné o SPO, neodpovidd vysvétleni rodi¢li, zda je podezieni z trestného
¢inu... V kazdém piipadé zjistujeme informace v soucinnosti s policii. Mnohdy to Casové
priliS neladi. Nékdy je policie velmi rychld, a z toho jsou situace, kdy bychom vidéli proveé-
fovéni z jejich strany v rychlej$Sim ¢asovém sledu, protoZze musime védét, jaké podezieni
tam je, jestli skutecné jde o podezieni ze zanedbani péCe ze strany pecCovatelit nebo rodict
a nebo o dusledek zdravotniho stavu, handicapu, nemoci... (R11, s. 62)

VITKOVICKA NEMOCNICE: VYSETROVATELKA: Souvisi to s v&cnou pfislus-

nosti soudu dle §17 trestniho fadu... na krajském feditelstvi feSime trestné Ciny, kde dolni
hranice sazby odnéti svobody zacind na péti letech. Ptipady tyranych a zneuZivanych déti
se vétSinou pohybuji v sazbé nizsi, proto se jimi zabyvaji kolegové na okresni trovni. ...za
celych deset let jsem se na kraji nesetkala s pfipadem tyrani, které by bylo v ,,sedmnéctko-
vé“ sazbg, to by muselo jit skutené o Zivot, nebo by dolo k timrti. Resili jsme ale nékolik
ptipadi, kdy se jednalo o kombinaci nékolika trestnych €ind... (R8, s.45) Mnohdy je vibec
obtizné stanovit o jaky trestny Cin se jednd. NejobtiZnéjsi je usvédcit pachatele. ...jen mizi-
vé procento kauz se podaii dotdhnout az k soudu a odsoudit je. Odhalovani trestné ¢innosti
pachané v rodiné je pro policii vZdy ndrocné, protoze, a¢ je to moznd paradox, rodina se
semkne a stoji pii sobé&. Jsou pachatele ochotni kryt témét za kazdou cenu. Casto je to
v pripadech, kdy se tyrani dopousti otec. Matka je schopnd muze omlouvat a pfivirat oci,
nez vse eskaluje do té miry, Ze uz jde o zdravi nebo dokonce Zivot ditéte. NejsloZzitéjsi do-
kazovéni je u psychického tyrani. (R8, s.45-46) Pokud odbo¢im, v posledni dob¢ jsme fesi-
li velké mnozZstvi piipadu faleSnych ozndmeni zejména divek ve veéku 13-14 let, Ze byly
znasilnény. Kdyz si predstavite, Ze tyto trestné ¢iny patii do kategorie zvIlast’ zdvaznych a
vy vite, co vSe budete muset absolvovat, to znamend, kolik ¢asu, energie, prostiedkl a také
financi to bude stét, a vy hned od poc¢dtku mate divodné pochybnosti, Ze k néjakému trest-
nému ¢inu doslo — tak obcas citite beznadéj azZ marnost. Tyto pocity pak na druhou stranu

vV oz

vyvazuji ptipady, kdy se vSe podaii dotdhnout do uspéSného konce a pachatele odsoudit. A
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pokud se podaii rodin€ navic ve slozité situaci pomoci, je to pocit satisfakce. Piipadu, které

se podaftilo usp&$né€ ukoncit vSak bylo bohuZel mén¢ nez téch ostatnich. (R8, 5.46)

¢ Propusténi zpét do péce rodicu/opatieni pied planovanou dimisi
FAKULTNI NEMOCNICE: LEKAR2: Telefonuje se praktikovi a fe3f se to pies n&j. To

je hlavni osoba, kterd ma zodpovédnost. Legislativné i ze zdravotnich divoda je PLDD
tim, kdo by mél kontrolovat. Bud’ do domdacnosti posle zdravotni sestru, nebo dochazi soc.
pracovnice. VétSinou to timto zplusobem funguje. ...nemocnice, respektive nemocni¢ni
1ékafi, tohle nehliddme. (R3, s. 13-14) ZS. PRACOVNICE: Toxikomanky fesime casto.
Po narozeni se n¢kdy vydava predbézné opatieni. Nevyddva se v piipad¢, kdy matka je
ochotnd spolupracovat a ma zazemi v rodin¢, m4 podporu. ...dohodnou se, Ze OSPOD bude
vykondvat dohled. Matku objedndvdm do AT poradny, kam dochdzi. V ptipadech pred-
béZnych opatieni, pokud ma matka jeste starSi déti, tak se vydava predbézné opatieni i na
tyto deti, protoze by bylo nelogické matce odebrat novorozené a napt. dvouleté dité ji ne-
chat. OSPOD ma napt. dlouhodobé podezieni, ale toxikologii ji nikdo nemiiZe provést po-
kud s tim sama nesouhlasi. V rdmci screeningu se provadi toxikologie ditéti po narozeni.
Test je drahy... Lékafi jsou vii¢i tomuto obezfetni, pokud tvrdi Ze abstinuje, nechova se
nijak zvlastné, k ditéti se chova dobfe, nemaji divod matce nevéfit. VSe je v kompetenci
lékate, zda se provede odbér. ..pokud se testem nepotvrdi, tim lépe. (R6, s. 32)

VITKOVICKA NEMOCNICE: ZS. PRACOVNICE: , Ka7dé dit&, m4 svoji propoustéci

zpravu. ..svoji socidlni dokumentaci mam vedenou jednak v elektronické podob¢, protoze
zapisuji do chorobopist déti jako konziliai sviij socidlni komentaf. Pokud zjistim néco pa-
tologického v rodiné€ nebo tady se napi. maminka néjakym zpisobem projevi, piSu vZdy do
zdznamu a lékar to miiZze vygenerovat do propoustéci zpravy. Plus je to jeSté oSetfeno, Ze
kdyZ se dohodneme s oSetfujicim Iékafem, Ze by bylo vhodné, aby obvodni pediatr ,,vé-
del”, tak mu telefonuji a sdélim, napi. Ze by bylo vhodné konkrétné provést urcity postup,
Ze maminka se projevuje urcitym zplisobem a dité by i dle oSetfujiciho 1ékafe pottebovalo

konkrétni péci. Spadovy pediatr je takovymto zptisobem vZdy informovan. (R7, s. 38-39)

5.6 OBLAST — OKOLNOSTI PLANOVANI NASLEDNE PECE

Kategorie: RODINNA VZTAHOVA PATOLOGIE - charakterizovana kody: védomé

versus neumyslné jedndni rodice - priciny ubliZovani ditéti, jedndni matky/tolerance nd-
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sili na ditéti, transgeneracni pienos rodic¢ovského chovdni, zvldstnosti psychiky a projevii
ditéete, vliv spolecnosti na ndriist problematiky a dusledky na Zivot ditéte

Respondenti se domnivaji, Ze podminky rodin, ve kterych vyristaji tyrané déti, nevznikaji
ndhle. Patologii rodi¢ovského chovani a piivod dysfunkce je nutné hledat v Zivotni draze
rodic¢l a prarodi¢ii ditéte — je témer pravidlem, Ze tyrajici rodi¢e sami v pribehu svého dét-
stvi trpéli nékterou z forem poskozovani. Riziko nizkého sebeovlddani a nevhodného cho-
vani vuci ditéti se zvysuje v situacich, kdy je rodi¢ nadmérné stresovan, trpi abusem alko-
holu, nedostava se mu potiebné pomoci a kdy rodinny systém neni schopen kooperovat pfi
feSeni problémi. Rodice na své chovani nemaji ndhled, dit€ hodnoti primarn¢ negativné.
Bud’ trestani popiraji anebo situaci, kdy pfestdvaji ovlddat jedndni pticitaji hyperaktivité
ditéte a Spatnému Skolnimu prospéchu. Matka je v téchto situacich, neni-li sama ptivodcem
nasili, zicastnéna spiSe pasivné. Dlvody pro tolerovani a akceptaci chovani partnera mo-
hou byt riizné, obvykle citova zavislost na partnerovi nebo existencni tiseii. Dle responden-
tek z fad psychologl je komplexni terapie (rodinnd a individudlni — rozvoj novych vzorcl
vztahové patologie a psychickych odchylek ditéte. Obvyklym problémem je selhdni spolu-
prace vzhledem k nezdjmu rodic¢i nebo jejich vyrazné pasivité/odporu v piipadech natize-
né terapie. Nevhodné zachédzeni s ditétem se mnohdy opakuje, nebo stupfiuje pravé tam,
kde komplexni 1écba a terapie neuspéla.

¢ Védomé versus neamyslné jednani rodice - pri¢iny ublizovani ditéti

FAKULTNI NEMOCNICE: LEKARKA: ....zcela urditd si uvédomuji, co d&laji. Do

jaké miry je to pro n¢ akceptovatelné, je druha véc. Ale to, Ze jsou si védomi toho, Ze délaji
ncco Spatng, tak to nepochybné. To by musel byt pfili§ slaboduchy ¢lovék. Je to védomé
jednani. (R1, s. 2) LEKARR2: ...posouzeni vzdy ponechdvam na pani primédtce Daiilkové,
protoZe je profesiondl. Vy to sice poznéte, ale jako 1ékaf se neodvazim tvrdit to stoprocent-
né. ..moznd i samotni rodice to vnimaji tak, Ze my jsme tady jednoznacné pro stranku
zdravotni neZ socidlni nebo psychologickou. Cili do tohoto nezasahuju... (R3, s. 14) ZS.
PRACOVNICE: Vidy se snazi vSichni, kdo jsme na pfipadu zainteresovani, rodin€ po-
moci a najit pficinu, pro¢ se tak déje, co vlastné nefunguje... Nékdy skute¢né staci rodiné
pomoci, sanovat ji, aby potom k problému daile nedochdzelo. Nékdy se tak déje
z nevédomosti. Mize se jednat o psychické onemocnéni, nebo je tam rodinna zatéz, piene-
sené vzorce chovani z mladi. Nékdy je to hodné socidlné slabd rodina, na zdkladé existenc-

nich a finan¢nich starosti jsou déti zanedbdvané. ...z naSeho odborného pohledu jse zde
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neméli vyloZené umyslné, védomé ublizovani ditéti, tak jak zdkon stanovi. ...trvdm na tom,
Ze se jednd o nevédomost, nedbalost. Jedna tyrajici matka mi fekla ,,mtllj otec mn¢ taky bil
a nikdy za to neSel sedét". (R6, s.30) VZdy se spisSe jednd o jednéani v afektu, kdy uZ si ne-
védi rady. Kdy je dité hyperaktivni, instabilni, velice ndro¢né na vychovu a oni nechipou,
Ze se jednd o poruchu, kterd se d4 1écit... Pro né je to zlobivé décko a tak je v afektu zbijf,
fyzicky ztrestaji a7 nedméms. (R6, s. 34) VYSETROVATELKA: U trestnych &nd tyrani
sveéfené osoby je to spiSe afekt. Urcitou roli hraje i alkohol. V nékterych piipadech maji
déti vychovné problémy a pachatel neni schopen tuto situaci feSit v normélni roving... Ro-
di¢e svou vinu vétSinou popiraji. Mnohdy uvadi, Ze s dit€tem maji vychovné problémy,
které nezvladaji, a proto tyto fesi nepfiméfenymi fyzickymi tresty, kdy se timto dostdvaji
za hranici zdkona. (R9, s. 55) SOC. PRACOVNICE: ...jde o souhru vseho. ...celkove psy-
chickd nevyrovnanost, sniZzené mentélni schopnosti. ...a naopak, ¢im inteligentn¢jsi rodic,
tim 1épe dokaze zkonstruovat zdravotni problémy svého ditéte (Pozn. Miinchhausentiv sy
by proxy) - proto ty hospitalizace a neustdld vySetieni. ...z toho nelze usuzovat, Ze to je
pravidlo... (R11, s. 63)

VITKOVICKA NEMOCNICE: LEKAR: ...obecnd deprivace socidln¢ slabych jedincti
je nezamyslend. (R2, s. 8) ZS. PRACOVNICE: Psychicka zdkefnost tyrani je hlubsi a

nebezpenéjsi, je promyslend, cilend. (R7, s. 42) U romské populace je to odliSné. ...tyrani
ném infektu jako je ryma - nasledné se matka obtiZn¢ shani a zjisti se, Ze pouze potiebova-
la navstivit své piibuzné na Slovensku - dit¢ potfebovala odlozit. U etnickych menSin to

neni jako u majority, neni to tyrani psychické, to bych naprosto vyloucila. (R7, s. 42)

¢ Jednani matky/tolerance nasili na ditéti
FAKULTNI NEMOCNICE: LEKARKA': ...ve viech piipadech je to proto, aby si udrZe-
la kompletni rodinu, respektive manZela doma. (R1, s. 2) VYSETROVATELKA: Pokud

mdte na mysli manZelku pachatele, kterd takovému jednani piihlizi, miZe se jednat o
osobnost psychicky nebo finan¢né zavislou na pachateli. V mnoha ptipadech je obéti do-
madciho nésili spolecné s détmi a nema odvahu od pachatele odejit, je z jeho strany zastra-
Sovana. Pachatel ji vyhroZuje. Jestlize si je vSak védoma toho, Ze po celou dobu, byly jeji
déti vystavovany ze strany otce nepfiméienému trestani, vidéla na jejich téle modfiny a

neucinila Zddné konkrétni opatieni vici tomu, aby k jednédni ze strany otce nedochdzelo,
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sama sebe vystavuje nebezpeci trestniho stihdni pro pfecin ohroZovani vychovy ditéte, pro-

toZe by tak porusila svou povinnost, jako rodi¢e, o n¢ fddn¢ pecovat. (R9, s. 54-55)

¢ Transgeneracni prenos rodicovského chovani

FAKULTNI NEMOCNICE: LEKARKA: ...rodina a zaZitek nasili z détstvi bezpochyby

ovlivni dal$i chovani ditéte do budoucna. To je vice nez jasné. (R1, s. 2) LEKAR2: ...vzdy
se jednd o otdzku vychovy soucasnych rodict jejich rodici. Hraji zde roli prakticky vSech-
ny faktory spolecné. U celé fady rodict sehravd svoji roli alkohol. (R3, s. 12).

VITKOVICKA NEMOCNICE: LEKAR: ...model, ktery si prendSeji, respektive Ze je

rodice v détském veéku také bili, je uplné normdlni. Statistiky ukazuji Cisla a dosvédcuji, ze
tyrané déti jsou v budoucnosti Casto témi, kdo opét tyra... Ve své podstaté se nasilné cho-
vani prenasi. (R2, s. 8) PSYCHOLOZKA: ..situaci vZdy fe$im tak, jak ji umim fesit, pro-
toZe ji tak fesili moji rodice. ...ne vSichni tak jednaji, proto, Ze by jim byly déti lhostejné —
oni to zkrétka jinak neumi. Nejsou nauceni, nikdo je nevedl. ...jsou v kolob&hu, ze kterého
nedokdzou vycouvat. Nékteré rodiny se podafi sanovat. (RS, s.29) ZS. PRACOVNICE:
...mnohdy rodice tzv. §patné ,,nakoupili“ od svych vlastnich rodi¢l — neméli se to kde nau-
¢it, nikde to nevycetli, nikdy ve vlastni rodin€ nenasali atmosféru lasky. Casto byli ,,fezani
jako Zito* a proto ,,jako Zito feZzou* i své déti. (R7, s. 39-40) Vzdy tam hraje roli détstvi
matky - kde se stala chyba, Ze je toho vitbec schopna? Vztahy rodict, déti a prarodicd, to
jsou nékdy komplikované kruhy - jasna patologie. (R7, s. 42) VYSETROVATELKA:
...vlastni vzorec chovani si utvaiime podle toho, co jsme se naucili nebo vypozorovali
v détstvi ze svého nejblizs§iho okoli. Proto mné uZ neptekvapi zpiisoby surového jednani
pubertdlniho chlapce vici divee, kdyZ z rodinné anamnézy pfi vyslechu zjistim, Ze se cho-
val stejné€ jako se chova jeho otec k matce. Jiny model chovani neznd a nemél jej kdo nau-
¢it. (R8, s.50) ...do urcitého veku lze pienos transgeneracniho chovani zvritit, nebo jej ale-

sponi pozitivné ovliviiovat prostiednictvim spoluprace s odborniky. (R8, s.50)

e Zvlastnosti psychiky a projevu ditéte
FAKULTNI NEMOCNICE: PSYCHOLOZKA: Jde o velmi slozity proces. Vzdy zélezi

na tom, jakym zptisobem se dané dit¢ dostane do nemocnice. Nékdy se stava, Ze pies Sko-
lu, socidlni odbor a policii s tim, Ze je vzato z domova, kde je mu skute¢né velmi ublizova-
no, je tam vsak extrémni citovd vazba na rodice. (R4, s. 17) Je pravidlo, ¢im mensi dit¢,

tim je zranitelngjsi, vydéSenéjsi a vnima tyhle véci vic pies emoce. Je tam jen velmi mala
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Vev s

kontrola realitou, rozumem. Cim men3 dité, tfm je pro né&j hospitalizace problemati&t&jsi a
zatézujici. (R4, s. 18) ZS. PRACOVNICE: To jsou takové typické zoufalé ,,vykiiky* déti.
...dochdzi k poruchdm chovani - tak upozoriuji na to, co se déje, aby si jej samotného rodi-
¢e vSimli. To dit€¢ déld podvédomé... néco rozbije, znici, utikd z domu, vyhroZuje. Je to

“6

volani o pomoc ,,ja jsem tady taky!“. Nebo poSkozuje druhého sourozence, protoze Zarli.
(R6, s. 30-31) ...¢im hife je o dité pecovano a ¢im vic je dit€¢ zanedbdvano, tim vetsi je
citova vazba na rodice. (R6, s. 34) VYSETROVATELKA: Obgas mi piipadne, ze déti si
celou situaci dokresluji a nékdy i vymysli, ale musim byt nestrannd. (R9, s. 51) Kazdé dit¢
je jinak komunikativni, pochdzi z jiného soc. prostiedi, je na jiné mentdln{ Grovni. ...mdZou
mit strach, ocitnou v cizim prosttedi, mluvi s cizi osobou, nemaji u sebe nékoho blizkého
jako rodice, které si ve vétSin¢ piipadu z taktickych divodl na vyslech nepiibiram, nebot’
v pripadé tr. Cinu tyrani svéfené osoby mohou mit silnou vazbu na pachatele. (R9, s. 54).

VITKOVICKA NEMOCNICE: LEKAR: NedokaZu si predstavit, jak pii dne¥nich §kol-

nich ndrocich, se musi citit déti, které nemaji doma rodice, kteti by byli ochotni se s nimi
ucit, pomoci zvladat jazyky, nekoupi jim pocitac. ...musi se citit velmi handicapovany.
...soc. handicap je hor$i nez obCasnd — promiiite — facka, kterou obc¢as od rodi¢e dostane
nebo ho nevhodné ztrestd. (R2, s. 9) PSYCHOLOZKA: Mnoho d&ti m4 pocit, Ze to tak
patii, Ze si to zaslouZi ,,nechoval jsem se, jak mi nafizuji*. ...neumi rozpoznat, Ze nafizeni
je Spatné. Tam je chyba v nékom jiném, ne v ditéti... (RS, s. 23-24) To dité vZdy bude vy-
padat dpln¢ jinak. Nemluvim o intelektu. (RS, s. 25) ZS. PRACOVNICE: ...reaguji riizné,
nckteré ptijde a place, nékdo je zamlkly, nékdo je tak jen chvilku a pak uZ je schopen ko-

munikovat... (R7, s.42)

Kategorie: TENDENCE RESENI PROBLEMATIKY CAN - charakterizovana kédy:

postoje k FeSeni situace ohroZenych a poskozovanych déti, riziko recidivy/ndhled na re-
dlnost ndpravy vztahu rodic-dité a zastaveni hostility, negativni vyvoj ditéte versus faktor
resilience, postoj spolecnosti a aspekty efektivni prevence

Népravna opatieni jsou vZdy komplexni a tykaji se celého rodinného systému ditéte. Volba
vhodnych strategii se fidi vSemi zjisténymi okolnostmi — rozliSuji se opatfeni, ktera je nut-
no vykonat neodkladné a pldn dlouhodobéjsi péce. Dle respondentli je podstatné zajistit
kontinuitu péce, zaméfenou na eliminaci nasledkli syndromu CAN. Individudlni plan po-
moci konkrétnimu ditéti vznika pfi planovéani dimise v soucinnosti vSech zainteresovanych

pracovniki. Dle respondentti odhalenim piipadu ziskava dité urcité socidlni stigma. Jeho
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odebrani z rodiny je rizikové jak z hlediska dalSiho zatiZeni, tak vzhledem k pfisouzeni
viny celé rodin¢ trestn¢ stthaného pachatele. Na druhou stranu, po pfipadném odloZeni
kauzy soudem je dit¢ zpravidla opét vzdy stigmatizovano nediivétivou reakci okoli, piesto-
Ze je obéti. Tato skutecnost komplikuje socializaci ditéte a do budoucna mu zpiisobuje fadu
potizi. Postizené déti samy at’ jiz zGstavaji v prostfedi ptivodni rodiny nebo pokud prostredi
zmeéni — vyzaduji rizné dlouhou individudlni terapii. Hlavni t€Zist€ pomoci ditéti by mélo
spocivat na aktivitich OSPOD - terénni socidlni praci, v jejimZ rdmci by méli jeji vykona-
vatelé vCas a adekvatné reagovat na zjisténé skutecnosti. Na prvnim misté jsou predevsim
neformdlni opatfeni a zdsahy (napf. poradenské vedeni a dohled), je vSak ziejmé, Ze v za-
vaznych piipadech je zcela nezbytné pristoupit k dliiraznéjSimu zdsahu do rodinnych pomé-
ru ditéte. V ptipadech, kdy rodina neni schopna pozitivni zmény, je jiz dulezité pln¢ vyuzit
vSechny pravni prostiedky, které ptichdzeji v ivahu.

e Nazory na tendence v piistupu reSeni situace déti

FAKULTNI NEMOCNICE: LEKARKA: ..je lepsi, kdyZ se vie otevie. Viktimizaci

délaji dplné jini lidé, neZ ti doty¢ni, kterych se to tyka. Tyrani ditéte se musi odkryt. (R1, s.
2-3) Odebranim dité chranite. ...nemuZzete dité nechat v rodiné jenom proto, Ze mu ziista-
nou oba rodice, kdyZ si do Zivota nese nepfedstavitelné trauma. Vim, Ze v ndhradni rodin¢
nebo détském domové m4 jiné trauma — je jasné, Ze mu nikdo vlastni rodice nikdy nena-
hradi. Ale to bychom museli ddt na pomyslnou vdhu rodi¢e Spatného a Zadného. Co je lep-
§i? Takto to nelze brat. Piikladem je zneuZivéni ditéte otcem. Rodic¢e se rozvedou a soud
dovoli dalsi kontakt otci s ditétem, byt’ by to bylo u babicky. Je to matka otce. Jak si mysli-
te, Ze situace dopadne? ...bezesporu maji rodi¢e obrovsky vliv na dité, ale nemyslim si, Ze
by dit¢ mélo za kazdou cenu zistat v rodin€é. To v Zddném piipad€. ...do budoucna jeho
umisténi mimo tyrajici rodinu nepochybné smysl ma. (R1, s. 3) SOC. PRACOVNICE:
Vyznam ma oznamovaci ¢innost vZdy, protoZe to na pecovatele a rodinu néjakym zptso-
bem ukdze. Pokud se o ditéti nedozvime, neni mozné délat zadna opatieni v jeho prospéch.
A pak je zde samotny efekt — my se vZdy kazdému ozndmeni vénujeme, je vSak otazkou,
jaka je predstava dohledu z hlediska oznamovatele... Nardzi to na persondlni moZnosti a
pocet piipadl, kterymi se musi kazdy pracovnik zabyvat. ...je to vic nez se da u téchto ro-
din zvladnout tak, jak bychom cht¢li... (R11, s.62) ...obecny piiklad: ...Setii se podezieni z
trestného Cinu a jestlize se potvrdi, tak z nasi strany je zdjem, abychom dité zajistili nékym
jinym, aby nezustalo v rodin€, nebo aby o n¢ho pecoval rodi¢, ktery neni podezielym.

KdyzZ je nejhtlife a nenajde se nikdo z pfibuznych, feSime ZPDVOP. Je to v hierarchii. Jsou
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situace, kdy pfipadd v tivahu ambulantni péce se zménou prostiedi... Pokud jsou velké a
zavazné urazy, hodné zaleZi na policii a stdtnim zdstupci, na organech ¢innych v trestnim
fizeni, jak jsou rychli, v jakém sméru Setfeni probihd. ...zdleZi na tom, jak dlouha je hospi-
talizace ditéte, relativné po tu dobu mizeme byt v klidu a miiZeme zjiStovat situaci kolem
rodicli, zdzemi. Je to pfipad od piipadu... (R11, s. 62-63) ...zanedbdvani viilbec nemusi
hranicit s trestnym Cinem. Pokud se vSe dozvime diive, tak policie tam vibec nefiguruje.
Tam figurujeme my, pediatr a rodina (R11, s. 64)

VITKOVICKA NEMOCNICE: LEKAR: ..bud’ se rozhodnu, Ze dité bude odebrdno

nebo ne a budu si za tim stit. Bezmoc jsem citil ve chvili, kdy jsme feSili dité, které bylo
psychomotoricky retardovdno... Jednalo se o dit¢ v kojeneckém véku, kdy jde
z vyvojového hlediska o jediné obdobi, kdy ma rehabilitace vyrazné¢ pozitivni vliv. Nepo-
vedlo se mi dité¢ dostat do dstavni péCe, neustdle byla tendence vracet je do doméci péce k
rodi¢im. OSPOD se rozhodl umistit je do dstavu az v dobé, kdy mélo dit€¢ 12 nebo 13 mé-
sictl... Rikd se ,,pozdg, ale prece, ale tady bylo jednozna¢né pozdé. ...na opakované upo-
zornovani nebyla situace ditéte feSena. ...nemiZu napsat, Ze bude poskozeno... Ono je vy-
vojove retardované, ale mize se vyvinout pozitivné. NapiSe se, Ze hrozi poskozeni ditéte,
protoZe k soudu mdme ddvat tyto informace. Tam se to Spatné specifikuje. Ve druhém pfi-
padé v péti az Sesti letech byly déti svédky sexudlnich stykt rodi¢l, kdy oni sami to pfi-
znavali. Neustdle jsme se snaZzili déti né¢jakym zpiisobem ochranit, dostat je do dstavni pé-
¢e. Po deseti letech byly skute¢n¢ odebrany a umistény jako rodina. Nicméné situace se
behem par meésicti opét upravila natolik, Zze déti byly opét propustény. ...ten problém po-
kraCuje - linie, kdy déti vystavené sexudlni deprivaci, maji po pér letech uz své vlastni déti.
Je tam stejny problém alkohol, drogy. ...to byla pro mne druhd faze bezmoci. Ve vztahu

k rodi¢im to nebylo nikdy. SpiSe ve vztahu k tomu systému. (R2, s. 7-8)

¢ Postoje respondentii k FeSeni situace ohrozenych a poskozovanych déti

VITKOVICKA NEMOCNICE: LEKAR: ,....dnes se priblizujeme Evropé a kopirujeme

Evropskou unii. Vime, Ze prostor v EU je zna¢né problematicky a teSeni, které nabizi
nejen ze strany eura, ale také pii feSeni mnoha spolecenskych otdzek, je mnohdy kontra-
produktivni. NaSe pediatrie byla pfitom v minulych letech mnohem dal nez je pediatrie
kdekoliv jinde — alespon v soc. problematice. A my dnes kopirujeme jakousi formu dodr-
Zzovéani Charty prav déti apod., ale nikdo se neptd samotnych déti na to, v jaké rodiné¢ mo-

hou nebo maji vyrustat... Udrzet dit¢ za kazdou cenu v domécim prosttedi, jen proto, Ze je
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pro néj z hlediska psychologického vyhodné nebo jde z hlediska socidlniho o to nejlepsi, je
moznd fajn, ale z hlediska medicinského mtiZou nastat velké problémy, které diiv neZ je
vyresi socidlni oblast, uz po zdravotni strance fesit nelze. Piikladem je dité, které potiebuje
trvalou rehabilitatni péc¢i mezi tfetim a dvandctym mésicem Zivota. NeZ se dostane cely
soc. systém do jakékoliv aktivity, tak po dvandctém mésici Zivota uz ditéti nelze tolik po-
moct. Nesouhlasim s tim, jakym zplsobem se systém péce rozpadd, jak se kouskujeme.
Neni piesné stanovend zodpovédnost. (R2, s. 6) PSYCHOLOZKA: Osobné bych za tyré-
ni ditéte neodpustila nikomu nic. Ty déti bych jim vzala a kastrovala bych je, aby neméli
dalsi déti. ...jestlize nékdo ublizuje, mnohdy i védomé, nebo kdyZ se stardm timto zpuso-
bem, kdy si védomé potizuju dité, kdyZz beru drogy, tak to je pro mne divod k odebrand,
aby ho uz nikdy nevidél. ...Pfipravuje ho pro takovy Zivot, jaky vede on sam... ... at’ si kaz-
dy tento rodi¢ de€ld co chce, ale at’ neni rodiCem. ...tak to samoziejm¢ neni ani v nasem
staté, ani ve svété - nejlepsi je jakdkoliv rodina nez tstav. Oni takové fotografie nikdy ne-
vidéli, a nikoho to nezajima. (RS, s. 27) Nestdtni organizace, pokud vidi, Ze je tam patolo-
gie, feknou ,,ddme asistentku, bude do domécnosti dochéazet”, tak se stava, Ze dit¢ jde od
nds do pivodni rodiny a oni s ni pracuji. Pak ale pomali¢ku vypomoci zacnou selhdvat a
selhavat a dité se dostdva na troven socidla a uz je pozd¢. ProtoZe se zde néco zptetrhalo —
napt. dit€¢ mélo moZnost jit do ndhradni rodiny a neslo do ni, jelikoZ nestédtni organizace se
zastitila. (RS, s. 26) Prava ditéte v tomto stit¢ jsou z mého pohledu poSlapané. M4 pravo na
rodinu, ale na jakou? Pro¢ mam ditéti takto ublizovat a pro¢ ho poustét do rodiny, ktera
chce zit timto zptusobem zivota? (RS, s. 29) ZS. PRACOVNICE: Dnes je trend, Ze at’ je
rodina jakd chce, pofadd je to biologickd rodina a dit€¢ v ni m4 byt. ...t¢Zko hledam hranici,
co ditéti vic ublizi. Jestli to, Ze dit€ se vezme a nebo se tam nechd.. ...je nutné §it péci rodi-
n¢ na miru a zvazovat, co by pro né¢ bylo nejlepsi. ...jakmile pomiiZeme rodi¢tim, pomuze-
me i décku. ...kdyz bych vid¢€la, ze se vSichni - kromé rodi¢ii - snazi seC jim sily staci, ale
snaha nepadd na drodnou padu, tak pak bych v zdjmu ditéte, aby nedoslo k vétsSimu posko-
zeni, byt za cenu citovych ztrit, dit¢ zrodiny vzala. (R7, s. 39-40)
VYSETROVATELKA: ...nejsem zastance kriminalizace za kazdou cenu. Jsou situace,
které Ize teSit v kompetenci obornikii pomdhajicich profesi ¢i psychologi. Mnohdy se tak
da predejit sekundarni viktimizaci obéti, kterd mlize prertist v systémové tyrani. (R6, s. 46)
To plati obzvlasté v piipadech, kdy jsou obét’ i pachatel ¢leny jedné domécnosti. Tady je
ozdravovani vztaht slozité¢jsi a pomoc odbornikii nevyhnutelnd. Vykofenéni ditéte je redl-

nym rizikem v piipadech, kdy situaci nelze feSit jinak neZ jeho odebranim z rodiny a sveé-
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fenim do dstavni péce. ...1 to se stava, Ze je dit¢ ,,dvojnadsobnou‘* obéti. Kromé toho, Ze bylo
tyrano nejbliz§imi, musi mimo domov, nebo je obviilovédno za to, Ze rodina ,,pfisSla“ o tatu
¢i mamu. Svou roli muze sehrét terciarni viktimizace, diky které miiZze byt dit¢ ,,odstréeno*
nejen na okraj rodiny, ale i spole¢nosti. (R8, s. 48) SOC. PRACOVNICE: ..kdyZ bylo
dit¢ jednou zbité nebo hodné zbité, je naSi povinnosti, zajistit mu pomoc a oSetieni.
Nejsem schopnd pausilné odpovédét, urcité bych velmi peclivé zvazovala v konkrétnim
piipadé, jestli 1ze vratit hned nebo za urcitou dobu. Pokud bylo zbiti vyrazem totdlni krize
v roding, pak bych povaZovala za duleZitou intervenci pro dospélého. NejspiS bych se pfi-
klanéla, na urcitou dobu oddélit — do doby, nez se dospé€ly srovna. (R10, s. 60).

FAKULTNI NEMOCNICE: LEKAR2: Co s takovymi rodinami a rodic¢i chcete ud¢lat,

kdyZ maji deset déti a bydli v holobyté. S tim nemiiZete pohnout, pokud nebudou mit sami
zdjem. (R3, s. 14) PSYCHOLOZKA: Neni v mych sildch rodi&e nutit k terapii, nemohu je
,hahdnct“. Pokud jde vSe soudni cestou, pak se jednd o povinnost a v okamZziku, kdy se
nedostavi, mam moZnost informovat soud o tom, Ze rodiCe pterusili dochdzku... Soud ma
prostiedky ndpravy. Pokud ozndmim, Ze povazuji za nesmirn¢ vhodné, aby rodi¢e docha-
zeli, dostavi se pouze jedinkrat a dal uz se neozvou, tak nemam moznost je na psychotera-
pii dostat... (R4, s. 19) MiiZeme si polozit otazku, co je pro dité hor$i: Zit v rodin¢ a s rodi-
nou, kde ho zneuZivaji a tyraji, jsou to biologi¢ti rodice a dité si to dosud neuvédomuje
(nebo jen castecn€), Ze s nim neni zachdzeno spravné, a nebo ho umistit do dstavu, kdy
ustavni péce, krome toho, Ze jej tam nebudou tyrat a zneuzivat, je rovnéz o citové depriva-
ci? ...kazdé dité ma pravo na to nebyt zneuzivano, bito, mit do sytosti jidla, mit citové pod-
ncty. Paklize rodina neni schopna poskytnout zdkladni lidské potieby, pak je tady cesta
Klokénkt, kde je moZnost navézat citové vazby. Maji Sanci se rozvijet ve Skole, protoZe se
s nimi v klidu u¢i, chodi nakupovat. Tohle je cesta, jak zachranit dité pfed absolutni cito-
vou a osobnostni devastaci... Byla bych pro to, déti odebrat z deviantniho problémového
prostiedi a pfesadit tam, kde se sice predpokladd citova deprivace, ale dit¢ mé Sanci zane-
chat si ¢ast svého zdravého ,,ja* a rozvijet se v lepSich lidskych podminkéch. (R4, s. 19-20)
ZS. PRACOVNICE: Sanaci se d4 rodiné pomoct uz jen tim, Zze budou dochdzet k psycho-
logovi, nebo do center, kde jim pomohou, k neurologovi, aby dit¢ bylo 1é¢eno medikaci
(tzn. zklidnénim)... Pomoc odbornikli existuje, ale rodina musi chtit. Rodina to Casto za-
vrhne, nespolupracuje. Hodné hraje roli bydlist€, kdy mnohdy bydli daleko mimo dosah
odbornikti, na kopcich, kde autobus jede jednou za den tam i zpatky. Je to financné néaroc-

né pro soc. slabé rodiny, které Ziji jenom na soc. davkach. Jdou k odbornikovi jednou a vse
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skon¢i. Pokud spolupracuji, je vSe na dobré cesté. (R6, s. 34) VYSETROVATELKA:
...mam piipad sourozenct, ktefi jsou umisténi v Klokdnku. ...déti z asocidlni rodiny, které
nem¢ly hygienické navyky, dost nesrozumitelné a Spatné¢ mluvily a jejich celkovy vyvoj
byl zanedbany. ...pobyt v daném zafizeni je posunul dél. Pracovnici se jim vénovali a na
détech to bylo znét. Nicméné k rodictim se chtély vratit, coz potvrdily pfi vyslechu a rodice
je mohli o vikendu navstévovat. Poté jsem se zpétné dozvédéla, Ze mohou jezdit na vikend
domti. Nemyslim si, Ze by navraceni déti do rodiny bylo pfinosné... MoZna by zcela posta-
Cilo, aby se s rodici stykaly jen o vikendech. (R9, s. 53) SOC. PRACOVNICE: Je otdzka,
jestli jde o dohled ve formé prace s rodinou, nebo jestli se fesi zdlezitost soudniho fizeni
nebo soudni nafizeni, ale vZdy se problému vénujeme, zjistime, jak situaci ditéte vypada,
jaké jsou moznosti dané rodiny. ...snazime se napravit podminky a zménit piistup rodici,
nebo hleddme feSeni pro dité. Dohled je dany podle charakteru situace. ...ta Castost by
mnohdy méla nebo mohla byt vétsi, ale vSe naraZi na fyzické moznosti, persondlni obsaze-
ni... (R11, s. 62) Zde je pravé parketa neziskovek, kterymi navazujeme zcela bez problémi.
To se tyka terénni prace - vyuzivame jejich sluzeb. Pokud uz je vSe v rdmci trestniho fize-
ni, tam neziskovky v zacatku nefunguji vlbec, ale spiSe pfi hledani vhodného feSeni...
...tteba zvazujeme natizeni soudniho dohledu, protoZze chceme, aby tam intenzivné nékdo
chodil a vime, Ze se tam vic neZ jednou za 10 dni nedostaneme, tak zaangaZujeme ne-
ziskovku... Nebo terapie rodic¢li ve sméru k vychovnym postuplim, navdZzeme je na peda-
gogicko-psychologickou poradnu, sjedndme termin u détského psychologa. ...prvni je za-
jistit dité, jeho bezpeci... ... zélezi na tom, jestli policie vSe dotdhne v tom smyslu, Ze se ji
potvrdi, Ze trestny ¢in byl spdchdn a co s tim ud¢€la stitni zastupitelstvi. Jestli to jde k sou-
du, tak tam provadime jinou ¢innost, protoze dit¢ musi byt zastoupeno v trestnim fizeni
koliznim opatrovnikem... (R11, s. 64-65) ...stdt na jednu stranu garantuje pravo ditéte na
rodinny Zivot a rodiCe, na druhé stran¢ také ochranu ditéte. Jestlize stat, ktery reprezentu-
jeme my v terénu, garantuje bezpeci, tak rozhodovéni o tom, jestli dité vratit do rodiny je
obtizné. ...rozhodovani neni na nds, byt’ na$ nazor je také velice dilezity, vZdy rozhoduje
soudni fizeni. ...v kazdém piipad¢ by mélo zistat v kontaktu s rodici, jsme ale u toho, jak
dalece ziistat v kontaktu s rodi¢em, ktery na ném spéchal trestny ¢in. Je-li tam zdvazné
zneuZivani nebo zanedbavani, tak déti v ndhradni péci velmi Casto zustdvaji. VZdy je nutné
znalecké posouzeni. Musim zminit naSeho pravnika, bez znalosti prava se pii vykonu nasi

profese neobejdete. (R11, s. 66-67)
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¢ Riziko recidivy/nahled na realnost napravy vztahu rodic-dité a zastaveni hostility

FAKULTNI NEMOCNICE: LEKARKA: Je mnoho lidi, ktef{ delaji Spatné véci a cekaji

na pomoc zvenci, kterd nepfichazi. Proto je dé€laji dél a dal. Oni pottebuji n€koho, kdo by
je limitoval nebo jim fekl ,tak dost! ted’ se to bude fesit™. (R1, s.2) LEKAR2: Pokud si
tyrajici rodice neuvédomuji sami, Zze neni vhodné vychovavat dité takovymto zplsobem,
nebo je zanedbdvat, tak zcela jisté neni ndprava moznd. Ziejme to souvisi s intelektem.
Osobné jsem se setkdval spiSe s rodici, ktefi byli z niZSich socio-kulturnich skupin... (R3, s.
12) PSYCHOLOZKA: .. je schopen népravy rodi¢, ktery by splnil podminku dochézeni
na rodinnou terapii (matka, otec, déti), napi. jednou za tyden, orientovanou na vychovu
déti, na vychovny piistup, kdy by déti mohly byt zamedikovény, oSetfeny pedopsychiat-
rem. Nutny je dohled OSPOD v rodin€. Paklize rodie se budou ochotni dostavit jednou
tydn€ ke svému obvodnimu 1ékafi, ktery zkontroluje stav déti, t€lesny i mentdlni, tak za
téchto okolnosti bych pfipustila, Ze se mohou vrétit do rodiny, kterd je v minulosti nepii-
meéfené trestala nebo tyrala. (R4, s. 18) Jde o obrovské riziko. Tyrajici rodi¢ je neempatic-
ky Clovék. Aktudlni je otdzka, jak tyrani vznikne. Zda rodi€ byl sdm v détstvi kruté tyrany
a zneuZivany, ma niz8${ mentdlni kapacitu a dité je néjakym zplisobem poskozené nebo zda
se jedna o dité hyperaktivni, drazdivé, narocné na vychovu. Pokud se tohle vSechno protne,
tak rodi¢ neznd nic jiného, nez za prohiesky, za které de facto hyperaktivni dit¢ nemtze,
trestat. ...neporadi se s odbornikem, dité ze Skoly nosi Spatné zndmky a poznamky, tudiz jej
rodi¢ bije z neinformovanosti... Tyrajici rodi¢ mé zafixovano v mechanismu vychovy a
pristupu k ditéti, Ze mu nejdiive d4 facku a teprve potom jde néco fesit. Je pravda, Ze jsem
zazila rodiny, kdy jsme pracovali, déti byly zamedikované a ukdzalo se, Ze 1ze vychovavat
jinak. ...déti se zklidnily. Posléze dochazely jednou za mésic, Skola dozorovala, OSPOD a
v rodiné se ndsledné nedélo nic patologického. Ale pakliZe je v roding€ otec nebo strejda,
ktery sexudln¢ zneuzival dité, tak nevéfim tomu, Ze by se to dalo zajistit tak, aby se zneu-
Zivani nadéle nedélo. Pokud uZ se dany ¢lovek jednou pustil do fyzického kontaktu s dité-
tem, je to pro dit¢ naddle mimofddné ohroZujici situace. (R4, s. 18-19) ...jestlize uZ nckdo
sexudlné zneuziv4, jde o hlubsi naruSeni struktury osobnosti. (R4, s. 18) Déti jsou nadéle
vystaveny nevhodnému zachdzeni, protoze rodi¢e nemd kdo dozorovat, nebo to déld jen
formalné. (R4, s. 21) VYSETROVATELKA: Riziko recidivy existuje vzdy. (R9, s. 53)
SOC. PRACOVNICE: ...vzdy zdlezi na tom, pro¢ se k nam viibec dostalo. Pokud je pro-
kazany trestny ¢in, zdleZi na tom, o jaky ¢in se jednalo... Existuje tolik divodd, moZnosti v

osobnosti rodice, ktery tyral a tolik v osobnosti ditéte a predev§im v perspektivé jeho ptiz-
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nivého vyvoje, Ze to by se mélo vZdy dikladné zvézit v rdmci fizeni, kde to neni na soc.
pracovnikovi. ...je to piipad od piipadu. Jsou situace napft. u rodicu, ktefi spachali trestny
¢in - aniZ bych je omlouvala - pod vlivem navykové latky. Byva to nejcastéji zanedbavani,
nemyslim jakékoliv dramatické ubliZeni. ...musfi se 1éCit, néjakou chvili abstinovat, ale pro¢
by se to dit€ nemohlo vratit? (R11, s. 66-67)

VITKOVICKA NEMOCNICE: LEKAR: KdyZ madme dit&, u kterého vime, Ze maminka

i tatinek jsou zavisli na heroinu a ozndmime, Ze dit¢ chceme propustit do kojeneckého
ustavu, piesto uznaji, ze ditéti bude Iépe doma. Mn¢ ta problematika zlobi, vadi mi, vim, Ze
je nefeSend. (R2, s. 9) Nam velmi Casto nezbyvd nic jiného, neZ po ukonceni soc. Setfeni
pustit dit¢ do ,,laskavé péce* svych rodicu, kteti ho tady béhem par tydnl opét ptivedou
nebo pfinesou. Ta situace se neustdle opakuje. Jde o to, dostat je chvili pry¢ z ohrozujici-
ho prostiedi, protoZe mame déti, které, kdyby mohly samy feSit svoji situaci jinym zptiso-
bem, tak ji zcela jisté fesit budou. Casto ale tim, Ze je vratime do prostiedi, které je pro né
vyrazné deprimujici, vyvstavaji praveé ty problémy, které tady jsou. Madme mladistvé zavis-
1€ na alkoholu nebo dospivajici, ktefi opakované ,,experimentuji*“ s drogou. Jsou déti, které
v domacim prostiedi trpi chronickou nemoci a kde podminky domacnosti — napt. po za-
vaznych operacich - nejsou dplné takové, jaké by mély byt. A my jim nedokdZeme pomoci.
(R2, s. 7) PSYCHOLOZKA: Hodné rodi¢t md dité kvili socidlnim davkdm. (R5, s.25)
...to nikdo nechce slyset, protoZe rodina a sanace je zdklad. Oni chtéji penize z téch déti, je
dité samotné vlibec nezajimda... Chtéla bych poméhat tém rodicim, ale n¢kdy je pro né po-
moc to, Ze dité nemaji. ...pfipravi stejného ¢lovéka — ne-li horsiho - do Zivota. To neni chtit
Jim ublizit, ale nejsou schopni piedat cokoliv pozitivniho. To jsou lidé, kteti nechtéji zme-
nit zptsob Zivota. ...n€ktefi to neumi a nechtéji se naucit. Nékdy se to podafi... V détském
centru je spoustu déti na dohodu s rodici... ... pii krizi, kterd existuje, nemiiZou nic koupit
ditéti, nemaji pro n¢ obleceni, neni najezené. Tihle lidé neumi zachéazet s pen€zi, je to ni-
kdo nenaucil. Na to jsou sanace vyborné. V rodindch, které jsou na hran¢, kdy si potidi 10
déti nebo 5 déti. Spolu jsou Stastni, ale ta krize — kdy jsou na dfadu prace, protoZe pochazi
z alkoholické rodiny, jim pomdha sklouznout k tomu, Ze situaci fesi opét alkoholismem,
gamblerstvim nebo tim, Ze zbiji manzelku. ...pomdhajici profesiondl miiZe problém pomoct
odhalit. Pokud to dojde do stadia, kdy je z ¢lovéka alkoholik, ktery bije déti, tak tam uz

nemaji co dé€lat. Ale dovolit, aby k tomu nedoslo. A o to jde v socidlni politice.” (RS, s. 29)

¢ Negativni vyvoj ditéte versus faktor resilience
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VITKOVICKA NEMOCNICE: LEKAR: KaZdy mame handicap, ktery znamend na

jednu stranu hrozbu, na druhou stranu pfilezitost. Pokud dit€¢ ma touhu vymanit se, depri-
vace muze byt motivaci k tomu, aby se z takového prostfedi dostalo... Problém je jina véc.
...aby se ditéti podafilo vymanit z bidy, musel by existovat systém, ktery by byl schopen
déti z negativniho prostfedi vytdhnout a dostat pry¢. Pokud tady nebude, budeme se vy-
mlouvat na socidlni davky a jiné... Urcitd skupina déti ale miiZe tyto situace zvladnout.
(R2, s. 10-11) PSYCHOLOZKA: ...ik4 se, Ze by ty déti mély jit z porodnice hned do
rodiny. M1j nazor je, Ze musime rodi¢tiim predavat déti, kterym jsme pomohli z nejvétsiho
stresu. Oni jim nepomiZou. ...d¢éti drogové zdvislych rodict, alkoholikli, maji problém,
ktery je velmi zdvazny — abstinen¢ni syndrom. ...maji vétSinou Zloutenku typu B, C, n¢kdy
i D nebo G. Nékde je podezieni na HIV, jinde jsou chlamydie, pohlavni choroby. Ve spoji-
tosti se Spatnou vyzivou. Ty déti se povétSinou rodi pfedCasné s nizkou hmotnosti. Je tam
celkova nezralost. Dokud nedozraje, nemizZeme védét, zda nedoslo k iplnému poskozeni.
Nikdy neni abst'dk hned po porodu, ten je do 24 aZ 48 hodin. Je to normélni, pokud si mat-
ka ,,Slehne* nebo vypije nez jde do porodnice, a ony ani vétSinou nevi, kdy budou rodit, to
muze byt 30. tyden... Ta rodicka si Zije svlij zplisob Zivota a je ji vSechno jedno. Kdyz ta-
kové dit¢ dostanete do Sesti tydnil z porodnice, tak co s nim ndhradni rodi¢, ktery vibec
nema ponéti, po¢it? My to rehabilitujeme, maji relaxace... Dostdvaji 1écbu. NeZ pfijdete na
to, co tam vSechno je za problém, je pil roku pryC. Proto lékafi nechtéji, aby déti Sly
v raném veku... Ja nevim, jestli tam bude porucha CNS, Spatnd koordinace, jestli bude hlu-

ché, nebo budou postizené ledviny. Co ja vim? (RS, s. 25)

¢ Vliv spole¢nosti na narist problematiky/disledky na Zivot ditéte

FAKULTNI NEMOCNICE: LEKARKA: Kdy? okoli toleruje bezpravi, agresivni cho-

vani, tak se to odrazi i v rodiné. Ned4 se to pausalizovat, ale spolecnost obecné — nespra-
vedlnost v ni a Zivotni nejistoty, Ze neexistuje ochrana, ma na cely prib¢h velky vliv. (R1,
s. 2) ...zakézaly se facky, pohlavky. Nejsem zastdnce biti déti — tudiZ to neospravedliuji,
nicméné prehlizi se opravdové tyrani. Respektive se neodkryvd, protoZe se vSichni boji.

v 266

Kazdy ma za sebou pravnika a obava se, Ze se sim do néceho ,,namoci“. Spéch, neziajem,
ndlada ve spolecnosti — na to vSe doplaci déti... Nevzpomindm si, Ze by bylo tolik tyrani
jiného druhu. Urcité bylo, bylo ovSem mén¢ odkryvané a hlavné se nemedializovalo. ...ted’
pokud se néco stane, vi to celd republika, protoZe je to ve zpravach. (R1, s. 4) LEKAR2:

...je to otazka budoucnosti. ...ptipadli bude nartstat, rodi¢e budou pfenaset starosti na své
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déti. ...ne vSichni maji cit, coZ vidime denné v médiich. ...roli hraje ekonomicka situace,
vzdjemné vztahy mezi ptibuznymi - také s prarodici. ...celkové jsme benevolentngjsi - tim
nemyslim lékate, ale obecné¢ republiku. V USA, kdyz se zjisti tyrani, dité je okamzité ode-
brano, jelikoZ jsou velmi striktni. Zde ta benevolence se tykd i vychovnych postupii, které
jsou na déti aplikoviny. Mam tim na mysli nékteré rodiny. (R3, s.12) ZS.
PRACOVNICE: Do budoucna je zdvaznost velka. ...slySime, jak se budou krétit soc. dav-
ky, zptisiiovat podminky pfi pfiznavani... Existuje souvztaznost se soc. postavenim rodiny.
Cim je rodina slabsi, tim v&t3f je riziko tyrani. Ale to nevédomé, neimyslné, jen proto, Ze
dit¢ nema podminky takové, jaké maji déti v zajisténé rodin€é, nemd podnéty, mnohdy od-
povidajici vyZivu, podminky bydleni, traveni volného ¢asu. Rodi¢e nedbaji na piipravu do
Skoly, ditéti se nedostdvd podminek, jaké by si zaslouZilo a jaké mu nase Ustava zaruduje.
S timto hrozicim nebezpecim stdle vice rodin bude spadavat do socidlni potfebnosti a nizsi
soc. kategorie. Tak tady budou déti, které se nebudou rozvijet. ...bude vyriistat generace,
ktera se nebude snazit studovat a ziskat odpovidajici socidlni zabezpeceni. (R6, s. 35)

VITKOVICKA NEMOCNICE: LEKAR: Pro mne je nejhor$i forma tyrani ta, které si

nikdo nevs§ima. Pokud dité n¢kdo zbije a ono vidi, Ze se vSe fesi, Ze ma zlomeninu, ktera se
vyléci, tak — 1 kdyz to bude brat jako nespravedlnost a ubliZeni - ptijde po vyvojové strance
dal. Nebude to pro néj takovy handicap, jako kdyby bylo neustdle vystaveno deprivaci a
nem¢lo by moZnost se z ni vymanit z divodu, Ze si jeho depresi nebo celkového stavu ne-
bude nikdo vS§imat - bude brat pouze fakt, Ze dité ve Skole zlobi, nema domaéci dkoly a bu-
de vystaveno posméchu, Sikan€, protoze je ze socidlné slabé rodiny. Socidlni podtext beru
jako nejvétsi minus — skutecnost, Ze maji deprivaci a nemaji se kde obratit o pomoc. Vidim
velmi Casto déti, se kterymi nikdo necte, kterych si nikdo nev§im4, neuci je mluvit. Jsou
pustény voln¢ a vystaveny zevnimu prostiedi, drogdm, kriminalité. Pak z nich mame pat-
ndctileté krimindlniky. My fikdme, ,,je to grazl - dit¢, které se neuci, bere alkohol, drogy*.
...za tu konecnou situaci muzou jejich rodice, kteii je takto vychovali a spolecnost, kterd
dovolila rodicim jim takto ublizit. (R2, s.9) ZS. PRACOVNICE: ...mnohdy dit¢ dava
signdl a nikdo ho neslysi. ...kdyz si uvédomim, Ze pfislo ke svym rodi¢im v bezmezné
davére a bylo takovym zplisobem zrazeno, tak je to pro n¢j dozivotné néco nenapravitelné-
ho. At se na ném dé&ji jakékoliv terapie. (R7, s. 42) VYSETROVATELKA: ...nizki &isla
mohou byt jen odrazem toho, Ze jde stile o problém ,,zavienych dveti, lhostejnosti a ne-

vSimavosti okoli, nikoliv ozdravéni spole¢nosti. (RS, s. 48)
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e Aspekty efektivni prevence CAN
FAKULTNI NEMOCNICE: VYSETROVATELKA: ...velmi dileZit4 je informovanost

rodicl a déti. Na Skoldch by mély probihat seminafe pro déti, kde by se dozvéd€ly na koho
se v takovém piipadé obritit. TV by méla podporovat dokumenty o tyranych détech. Velmi
dalezité je rodinné zazemi, kdy samotni rodi¢e by méli zamezit nejhorSimu. ...je dalezité
zminit i zménu postojui spolecnosti, kde by méla byt nulova tolerance ndsili na détech a
méla by se zvySovat profesionalita odbornikt. (R9, s. 55)

VITKOVICKA NEMOCNICE: VYSETROVATELKA: Jakdkoliv smysluplnd aktivi-

ta... Je tfeba o vécech mluvit. OvSem se znalosti véci a vkusem. At uZ jsou to medidlni
kampané, besedy, prednasky ¢i jiny zptisob osvéty, to vS§e ma své misto a svlij vyznam.
(R8, s. 50) SOCIALNI PRACOVNICE: Nejlepsi prevence je vyristat v dobré roding,
kterd funguje a kde se projevuje pifedevSim to dobré. ...kterd umi konstruktivné piipadné
problémy fesit. ...vzdelavani — nejvetsi prostor mél byt dan v matetskych a zédkladnich Sko-
lach. ...vénovat se komunikacnim a vztahovym zdleZitostem, vécem ze socidlni psycholo-
gie. Tam je veliky prostor pro zdkladni i stfedni Skolstvi. Pfiprava na kvalitni rodicovstvi,
aby se dité narodilo tehdy, kdy si to rodiCe preji a lidem, ktefi se navzdjem chté&ji a maji se

radi. ...osvéta a vzdelavani je predevsim v mezilidskych vztazich. (R10, s. 59)

5.7 OBLAST - VLASTNI VYKON PROFESE AKTERU TYMU

Kategorie: PRACOVNIK KRIZOVE INTERVENCE - charakterizovina kédy: osob-

nostni faktory ovliviiujici kvalitu vykonu profese, komunikacni schopnosti/prostor a
ochota vénovat cas, kritéria vzdeéldni pro vykon krizové intervence, vzdjemné hodnoceni
interdisciplindrni spoluprdce Angazovani pracovnici KI jsou mnohdy pro dité jedinym
zdrojem podpory a pomoci. Z tohoto hlediska vyZaduje KI od zicastnénych odbornik,
mimo nezbytné schopnosti empatie a emoc¢ni podpory ditéte, Siroky rozsah znalosti a do-
vednosti. Mimo ovladani diagnostiky a intervenc¢nich strategii by, dle jejich ndzoru, méli
krizovi interventi obecné disponovat predev§im komunikacnimi schopnostmi. Respondenti
vyzdvihuji eticky pfistup pracovnikii pomahajicich profesi.

¢ Osobnostni faktory ovlivitujici kvalitu vykonu profese

FAKULTNI NEMOCNICE: LEKARKA: ...pii své profesi jsem i dobry psycholog.

Kazdy to mame v sobé. Nékdo je lepsi anesteziolog a nezajimaji ho lidské duse. Nékoho

naopak vice. Je to vZdy o daném lékati a predevSim o praxi. (R1, s. 3) LEKAR2: Empatie
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stoprocentné, ale nesmi si to zabirat moc, aby nevznikl syndrom vyhoteni. To je druha
strana mince. ...v téhle praci do toho davate kus své osobnosti. Ale je to 1 otdzka moralniho
kreditu — to kazdy sdm citime. (R3, s. 13) ZS. PRACOVNICE: ...roli hraje i dlouholeta
praxe a intuice. Rovnéz bez empatie nemiiZze Clovék vykondvat profesi. (R6, s.35)
VYSETROVATELKA: Dulezity je osobni piistup a empatie. (R9, s. 55)

VITKOVICKA NEMOCNICE: PSYCHOLOZKA: ...svoji praci d&lam tak, abych ne-

m¢éla Spatné svédomi a abych nékomu neubliZila. Obecné na préci socidlni, tim je i psycho-
logie, by nemél jit ¢lovek, ktery ji ned€ld jako poslani. (RS, s. 29) ZS. PRACOVNICE:
...ubliZit ¢lovéku, natoZ malému ditéti/dospivajicimu, je velmi snadné. To dité tam stoji a
je celé zmatené. Jde o to mu normdlnim a lidskym zptisobem fict, aby se nebdlo. Na druhé
stran€ je vzdélani dilezité, aby ¢lovek neplisobil ve své nevédomosti jako slon v porcelanu
a neudélal chybu n&kde, kde by byla pro dité fatlni... (R7, s. 43) VYSETROVATELKA:
...dileZitd je kombinace vzdélani a osobnostnich vlastnosti. ...je velmi diilezitd empatie,
schopnost ziskat si duvéeru. Jestlize Vam chybi, specidlni vzdélani to nezachrani. (RS, s.
49) SOC. PRACOVNICE: ...pomoc ¢lovéku a obzvlasté ditéti bez dobré analyzy a synté-

zy informacf a i nezbytného citového nédboje se nedd délat. (R10, s. 59)

¢ Komunika¢ni schopnosti/prostor a ochota vénovat ¢as
FAKULTNI NEMOCNICE: LEKARKA: ..hraje obrovskou roli i &as, ktery je malym
pacientim vénovany. (R1, s. 3) PSYCHOLOZKA: Celé je to o tom, jak konkrétni mamé

fict, misto ,,podivejte se, vy pujdete do krimindlu“ ,,tohle by se s dit¢tem nemélo délat,
existuje jind moznost vychovy a pokud vés dit¢ hodné¢ zlobi, tak vas poslu k détskému psy-
chiatrovi, ktery ma 1éky na zklidnéni, upraveni prozivani, aby nebylo nutné dité trestat*.
(R4, s. 19) VYSETROVATELKA: U specialisti je predpoklad, Ze maji zkuSenosti
s vyslechem déti. Je jim zndmo, jak cely ikon vést, jak pfistupovat k ditéti, jak ho poucit a
komunikovat s nim. Zejména by méli byt trpélivi. (R9, s.55) SOC. PRACOVNICE: Je to
zdsah statu, zdsah cizich lidi do néjakych predstav a systému v roding, takze v klidu to neni
nikdy. Roli hraji emoce. ...velmi zdleZi na komunika¢ni schopnosti, to je alfa a omega nasi
prace. Tady malokterd situace neni vypjatd a kdyZ se dostane az k ndm, tak umét s klien-
tem komunikovat s cilem, aby to dopadlo dobie. Samoziejmé to nejde vzdy, zdleZi i na
klientovi samotném. (R11, s. 66)

VITKOVICKA NEMOCNICE: PSYCHOLOZKA : Mnoho se vyfesi tim, Ze poslouché-

te a clovéku dovolite, aby si nahlas fekl svlij problém. Kdyz mi feknete sviij problém, tak
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ja se na Vas budu divat s pochopenim/nepochopenim, s komunikaci i neverbdlni. Dam
Vam bud’ souhlas, nebo nedam. ...¢lovek socidlné slaby ho také potfebuje sdélit. Oni se
dostanou do té situace — ale z jakého divodu? Mnohdy ani sami nevi. (RS, s. 29) ZS.
PRACOVNICE: Price s lidmi je o komunikaci, empatii, vSe je pestré jak v kladech, tak
v zéporech. Tak jako jsou vSichni lidé svym zptisobem stejni, ale vZdy jedinecni, tak i tato
prace je svym zpusobem stejnd, ale jedinecnd diky tomu, Ze zde ,,pracovnim pifedmétem*
je clovek. (R7, s. 37) SOC. PRACOVNICE: ..nejvétsim uménim soc. pracovnika je,
kdyZ z nedobrovolnych klientti udéla dobrovolné. (R10, s. 60) S klienty pod vlivem alko-
holu se pfili§ diskutovat nedd, tam jsou jiné postupy. Zbaveni rodi¢ovské zodpovédnosti
neni ze dne na den, jednd se o dlouhodoby proces a musi byt zdvazné dliivody. JistéZe se
muzeme dostat do konfliktu s rodi€i, coz je vSak soucdst nasi profese. S nékterymi rodici

se komunikuje jednoduseji, s jinymi obtiznéji, jde vZdy prvoiadé o dohodu. ( (R10, s. 60)

e Kritéria vzdélani pro vykon Kkrizové intervence

FAKULTNI NEMOCNICE: LEKAR2: V ramci kongresii organizovanych klinikou tady

byly ptednésky, prednésejicimi byli psychologové z Krizovych center Praha a Brno. Soci-
alni pediatrie byla u nds vZdy hodn& preferovand... (R3, s. 14) PSYCHOLOZKA: V nasi
FN probihaji seminafe kazdy mésic... Jsou pfednasky pro doktory a sestry. My se s tématy
nevnucujeme, kdyZ nds oslovi stani¢ni nebo vrchni sestra, udélame prednéasku radi. (R4, s.
21) ZS. PRACOVNICE: Je dilezité znat postup, zdkladni pravidla. ...je to otdzka vzdéla-
vani pracovnikli. Vzd€lani povazuji za mimotradné dulezité. (R6, s. 35) ,,Kazdy pracujeme
dle svych znalosti na zdklad¢ stejné legislativy. Musime dodrZovat dané normy, takZe se
snazime kazdy délat vSe takovym zplisobem, jak povaZujeme za nutné a spravné. VSechno
v jednotném pravnim systému. (R6, s. 36)

VITKOVICKA NEMOCNICE: ZS. PRACOVNICE: Diive byvaly dny socidln{ pedi-

atrie... konference v pravém slova smyslu. Byl tam multifunk¢ni tym a kazdy mél co fict.
Bylo to pozitivni, ¢lovek si odnéSel spoustu zajimavych informaci a mél moZnost se do-
zvédét néco nového zjinych obort.“(R7, s. 38) Vzdélani je zcela urcité dileZité.
...stiedoskolsti pracovnici by méli mit povédomi o tom, jak funguji nékteré mechanismy.
(R7, s. 43) VYSETROVATELKA: ...vzd&lani hraje vyznamnou roli. Obecné ziskédvaji
kriminalisté piehled o problematice v tiimésicnich kurzech na resortnich Skolach. Jsou-li
Jjmenovdni jako specialisté, maji mozZnost nabyt teoretické védomosti, vyménovat si zkuSe-

nosti a poznatky z praxe v ramci Skoleni, kurzll nebo specializa¢nich seminéiti. Problema-
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Vv s

dovan Siroky zébér znalosti a orientace v mnoha souvisejicich oborech. ...bude v dnes$ni
slozité ekonomické situaci naro¢né udrzet kvalitni droven vzdélavani policistii. O to vetsi
daraz bude kladen na sebevzd€lavani a samostudium. ...je to proces dlouhodoby a trvaly.
(R8, s. 49) SOC. PRACOVNICE: .. je dulezité prubézné vzdélavani pracovnikl a nikdy
nekoncici proces prace na sobé€. ...sama se snazim vzdélavat 1 druhé, organizovat pro dru-

hé. Ned4d se poskytovat kvalitni pomoc bez vzdélani. (R10, s. 59)

¢ Vziajemné hodnoceni interdisciplinarni spoluprace

FAKULTNI NEMOCNICE: LEKARKA: ...spolupréce s policii a OSPOD je perfektni.

ZvIaste v pribehu praxe ve FN — vzdy jsem méla perfektni zkuSenost. Obdivuju je, tak
jako oni obdivuji nds. Kazdy méme to svoje a hlavné vSichni vime, pro€ tu préaci délame.
Spoluprace je tzasnd, nikdy jsem neméla problém. (R1, s.4) LEKAR?2: ...co fekne socidlni
pracovnik, vzdy pIné respektuju. Pokud ovSem neni zdravotni indikace k dalsi hospitaliza-
ci, dit¢ nevyzaduje je§té daldi pobyt a pielédeni. (R3, s. 13) PSYCHOLOZKA:
...hodnotim jednoznacné pozitivn¢ — jsou to nasi partnefi. Kazdy jsme dulezity v jiné ob-
lasti, a kdyz se spojime, tak to ma efekt. Kdyz se 1ékai podepiSe pod to, Ze modfina vznikla
jinak, nez rodi¢ fikd, kdyz psycholog napiSe o citové deprivaci, kdyZ specidlni pedagog
tekne, Ze dité¢ neni dobfe vychovné vedeno, pak uz ma spisovd dokumentace pro OSPOD,
ptipadné soudni jednani, n¢jakou vihu. (R4, s. 22) ZS. PRACOVNICE OL: Kazdy mdme
své kompetence — nebudu zasahovat 1ékafi do jeho kompetence. J4 jej muzu pozadat, kdyz
mam podezieni, ale on je ten, ktery rozhoduje... (R6, s. 32) SOC. PRACOVNICE:
Vzpomindm na kauzu, kterou jsme méli s détskou privat..ni psychiatrickou, kterd tfi mési-
ce védéla o tom, Ze na dité nékdo ne zrovna vhodné saha - celé tii meésice si to zkratka ne-
chala pro sebe. Nejenze to neoznamila vlibec policii, cozZ je na jeji trestni stihani, ale ani
nam. Obcas se stanou takové excesy a jsou to véci, kterym nerozumim pro¢ se tak dé&ji.
Opct se nedd pausalizovat, Ze by vSichni byli takovi, ale prosté se to stalo. A v okamZiku,
kdy takovy ptipad dostanu na stll, nasleduje rychld akce, kdy se jenom divite ,,pro¢ jsem
to nevédela difv. D4 se shrnout, Ze lidsky faktor zde hraje opravdu stéZejni roli. ...tohle
jsou vSechno odpovédné profese. Nic proti délnikiim ve strojirenském zdvodé¢, ale tam
kdyZ mam provést n¢jaky tkon, tak ho mechanicky udélam a posunu vyrobek dél, nebo ho
neudéldm a mam sankce - niZs{ plat, apod.. KdeZto toto je o ¢lovéku, jeho vkladu, osobnos-

ti, odvaze... Podle mne to jsou véci profesiondlni - s tim osobnim to souvisi, ale bud’'to tuto
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profesi vykondvam se v§im vSudy, anebo ji nedéldm. At ji radsi nedélaji, pokud maji s
nécim takovym problém. (R11, s. 68)
VITKOVICKA NEMOCNICE: LEKAR: Pii podezfeni na nafe upozornéni reaguji

promptné a vyslechy provadéji 1idé, kteii jsou k tomu erudovéni. Z hlediska spoluprace
s Policii CR nevidim viibec Zadny problém. (R2, s.6) PSYCHOLOZKA': ...socidlni pro-
blematika musi jit ruku v ruce se zdravotni problematikou. ...zdleZzi na terénu, jestli dobie
spolupracuje se zdravotné-socidlni pracovnici, kterd je v nemocnici. Mdme ale i socidlni
pracovniky, kteff jsou nerozhodni, vahavi, s témi se spolupracuje $patnd. Rik4 si ,,jesté to
zkusim*®, protoZe je spoustu nestatnich organizaci, které vidi, Ze to tam selhdva, ale v nasi
republice je to tak, Ze nedoSlo k pochopeni, Ze vSichni chceme jedno. My jako stitni zafi-
zeni a oni jako nestatni zafizeni. Je zde velka rivalita. A vétSinou neni ku prospéchu véci.
(RS, s. 26) ZS. PRACOVNICE: ...Je ze zdkona nase povinnost, protoZe si nemizZeme do-
volit nad né¢im méavnout rukou, aby se za 14 dni zjistilo, Ze dit€¢ mélo nésledky drazu a Ze
to 1ékat bagatelizoval nebo Ze OSPOD nebyl informovan. Ak¢nost tymu, poc¢inaje 1ékafem,
sestrou, zdravotné-socidlnim pracovnikem, kterd pak navazuje na OSPOD a policii neméa
chybu. I mladi 1€kafi, ktefi pfichdzeji do praxe jsou natolik vySkoleni a ,,vychovani* v tom,
aby vse timto zpusobem probihalo. (R7, s.38) Lékati rozhodnuti OSPOD vzdy zcela re-
spektuji. ...musim byt schopnd nahlédnout jeho medicinsky problém a on musi byt schopen
nahlédnout mij dhel pohledu soc. pracovnika... (R7, s. 40-41) VYSETROVATELKA:
Multidisciplinarni spoluprace ma velky vyznam... (R8, s.46) V kontaktu jsme byli pravi-
deln¢ se vSemi Cleny intervencniho tymu, nejcastéji se socidlnimi pracovniky. Pfi operativ-
ni praci, kdy hodné€ Casu trdvite v terénu sbérem informaci, byli pravé oni naSimi nejbliz-
Simi partnery. ...negativnich zkuSenosti s kolegy bylo minimum a nejednalo se o nic, co by
zasadnim zplisobem ovlivnilo vyvoj néjakého piipadu. Pfi¢itim to osobnim vazbam, které
jsme si v prubéhu dlouholeté spoluprice vybudovali, a které povazuji za velmi dulezité. To
nam také umoznilo véci fesit rychle a efektivné bez zbyte¢nych priitahil, protoZze jsme o
sobé veédeéli a mohli se na sebe spolehnout. (RS, s. 50) SOC. PRACOVNICE:
...spoluprace s policejni slozkou funguje velice dobfe. Funguje tady tym pro mladez, kde
jsou zucastnéni vSichni z vyznamnych instituci, ktefi participuji na ochrané déti. (R11, s.

58)

Kategorie: BURN-OUT SYNDROM - charakterizovana koédy: vyskyt v pomdhajicich

profesich KI, vyvoldvajici faktory vzniku osobni krize pomdhajiciho, zpiisob vyrovndni se
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s psychickou zdtéZi/motivace k vykonu povoldni, firemni kultura/efektivni podpora ze
strany zaméstnavatele?

Extrémni naro¢nost KI a charakter situaci pii feSeni syndromu CAN se vyznacuje nutnosti
rozhodovat se pod Casovym tlakem a potykat se s Sirokou Skdlou emoci. Za nepiiznivych
okolnosti mize kontakt s détskymi klienty v krizi a s dospélymi asocidlnimi klienty vyustit
k vyCerpani organismu interventa. ZkusSenost s timto fenoménem v pomahajicich profesich
ma v mensi ¢i vEtsi mife prevazna vétsSina respondentl, ktefi zmifuji, Ze v praxi se lze syn-
dromu burn-out ubrdnit jen stézi. Prestoze kazdy z respondentli pouzivd, coby prevenci
vyhoteni, své vlastni strategie, za dulezity prvek je povaZzovana zejména vzajemna podpora
v tymu a zejména ze strany zaméstnavatele.

e Vyskyt v pomahajicich profesich KI

FAKULTNI NEMOCNICE: LEKARKA: ...existuje ve velkém procentu. Kdo se tomu
bréni, tak si néco nalhdva. (R1, s. 4) LEKAR2: To je jako u kolegii na JIP, u déti je to o to

VITKOVICKA NEMOCNICE: LEKAR: Syndromu vyhoteni nelze predchdzet. Jsou

exponovand mista, ¢asy a pracovni zatazeni. Zname to vSichni — Spatné se o tom mluvi.
(R2, 5.8) VYSETROVATELKA: To je snad u kazdého povoldni, kde pracujete s lidmi.
Snazite se byt maximdaln¢ profesiondlni i za cenu toho, Ze se psychické vypéti a vnitini
pocit neuspokojeni snaZite potlacit, tak aby to neovlivnilo vas vykon. Diive ¢i pozdéji se to
vsak stejné nékde projevi at’ uz je to prace nebo soukromi. (RS, s. 49-50)

¢ Vyvolavajici faktory vzniku osobni krize pomahajiciho

FAKULTNI NEMOCNICE: LEKARKA: ...syndromem burn-out budou vZdy trpét pra-
covnici, ktefi do své prace ddvaji vsechno. (R1, s. 4-5) PSYCHOLOZKA: Osobn& mi

kazdé tyrané dit€¢ vezme straSnou spoustu emoci - je to pro mne zatéz. ...vzdy se mne to
hluboce dotykd jako ¢lovéka, mdmy i jako odbornika a skutecné€ se za to dité peru. S tim,
ze vytrhnout ho z tyrajiciho prostfedi je pro mne zasadni véc, protoZe tam je vSe o citové
deprivaci. (R4, s.19) Regila jsem pifpad sexudlné zneuZivané divky, kdy mi lékatka z koje-
neckého tustavu ozndmila, Ze rodice, kteii tyraji déti, by pfece nenosili pomerance... A pak
se zcela zpochybni posudek znalce z oboru psychologie u ditéte, které bylo surové bité,
mlacené, mélo vytrhané ostriivky vlast s tim, Ze vSechno si ta divka provadéla sama. Takto
v profesi dochdzi k vyhoteni — snazite se a nékdo vasi préci zcela znevazuje. To mne Stve a
vibec mi to neni jedno. Nemuzu piece fict, nepoustéjte matku k détem. (R4, s. 21) ZS.

PRACOVNICE: ...pokud profesi nékdo vykonava a tesi vSe bez podpory vedeni a je jeho
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prace sniZovdna, nerespektovdna, pak eldn a nadSeni pro prici ¢asem opadd. Potom od
svych cili a idedlt, jak by jste profesi chtél d€lat, upoustite a déléte jen to nejdilezitéjsi, co
je tieba akutné feSit. Napft. zabezpecit propusténi ditéte. ...je to problém obzvlasté v malych
nemocnicich. Co se tyka CAN, tak se viibec nefesi. Tam se fe$i seniofi, ktefi se zabezpec¢i
pted propusténim — to je ndpli prace soc. pracovniki v malych zafizenich. Nemaji kapaci-
tu vSechno sami obsahnout. Absenci si nahrazuji sami. ...v FN tvofime velky tym soc. pra-
covnikl, jsme navzdjem zastupitelni. (R6, s. 36) SOC. PRACOVNICE: ...pro vétSinu lidi
je soc. pracovnice pani Zubaté z filmu Kolja. A kdyZ se podivate na investigativni Zurnalis-
tiku, tak jsem v podstaté nezaznamenala pozitivni informace o tom, Ze OSPOD n¢kde za-
jistil dité, zachranil ho pted utrpenim v tyranizujici rodiné, slySite pouze, kde ud¢€lal chybu.
Nikdy jsem neslySela, ze 1ékai ozndmil a v€asné jsme zasahli, aby se neprotahovala trau-
matizace ditéte... To, Ze jsme se to nedozveédéli, protoZe to nikdo nenahlésil, nikdo nefesi.
V tomto je spolecenské naladéni vici této profesi velmi negativni, lidi netusi, co je to za
préace, jak je to opravdu tézké a Ze hlavné naSe poslani neni krést déti skvélym rodi¢lim a
davat je do dstavu, ale je to o nécem uplné jiném. (R11, s. 66)

VITKOVICKA NEMOCNICE: PSYCHOLOZKA: Nemam vyhofeni vi&i praci, ale

spolupréci s lidmi, se kterymi se ndzorové liSime. M¢éla jsem krizi, kdy Cloveék z nestdtni
organizace, ktery ma vi¢i mné osobni averzi, se dostal k moci a snaZil se pfes svoji moc
udélat vSe pro to, abych uvizla v té masSinérii. Najali pravnika, pfitom se jednalo o patolo-
gickou rodinu, hnali nds pfes ombudsmana.... Pfipaddm si nékdy jako Don Quichotte...
Obcas se sama sebe ptam, proC tady chci byt, kdyZ miij postoj je pro mnohé nepfijatelny a
nepohodlny. Pro¢ s né¢im bojovat, kdyZ to 1ze zamést pod koberec? ...neni to vii€i praci
s klienty, vii¢i rodi¢liim — i kdyZ mi naddvaji. Ale to je zpusob jejich Zivota a vyjadfovani...
Moje problémy se nikdy nevztahuji na praci s détmi, ale vzhledem k lidem, ktefi rozhodu;ji
a ne vzdy kompetentné... (RS, s. 29) ZS. PRACOVNICE: ...cokoliv soc. pracovnik ud¢la
— vzdy je to v povédomi vetejnosti Spatn€. Bud'to vezme dité z rodiny a je za ,,mrchu®, Ze
ho vzala, nebo ho tam nechd a opét je za ,,mrchu®, Ze ho tam nechala a néco se stalo.
...pokud komukoliv feknu, Ze jsem soc. pracovnice — kazdému vstanou vlasy hrizou na
hlavé, protoZe se mu vybavi pani Zubatd z filmu ,,Kolja“ — ta désné dfednice, kterd sanuje
rodinu, décko n€kam zavie, prosté¢ vSechno Spatné. (R 7, s. 39-40) Nedocenéni v této pro-
fesi je t€éma samo o sobé. ...uZ jsem prestala bojovat o své misto na slunci, protoze vim, Ze
ho mam. To, Ze si nékdo mysli, Ze ho nemam, neni muj problém. ...vZdy se najde n¢kdo,

koho budete provokovat a bude se vam snazit otravit Zivot (pomluvami i jakkoli jinak) —
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tak je to nastaveno v spektru spolecnosti vZdy, ale obecné vzato dobré vztahy to je néco, co
si prosté nekoupite, nedostanete jen tak. (R7, s.40) VYSETROVATELKA: ...poslednich
10 let jsem se vénovala zvI4st’ zdvaznym ndsiln€ a sexudlné motivovanym trestnym ¢intim
pachanych na détech. ...u mne se syndrom vyhoteni projevoval jako podle ptirucky. Piesné
to odpovidalo tomu, jak jsem se citila a nechtéla jsem v prici pokracovat za kazdou cenu
jen proto, 7e bych neméla jinou volbu. Uzké specializace je u specifické problematiky
v urcitych aspektech vyhodou, na druhou stranu se mulze stit omezujici rutinou. To byl
jeden ze zdsadnich divodi, které ovlivnily mé konecné rozhodnuti od policie odejit... (RS,
s. 45) Nevylucuji, Ze se k profesi, kterd s problematikou déti souvisi, v budoucnu vratim.
(RS, s. 49-50) SOC. PRACOVNICE: ...mne zasahovalo moc piibéht. V podstaté kazdy
piipad naro¢ny na emoce, ¢as, dovednosti a tymovou spolupraci. (R10, s. 58)

e Zpisob vyrovnani se s psychickou zatézi/motivace k vykonu povolani

FAKULTNI NEMOCNICE: LEKAR2: NemiZete fesit problémy za klienty. Je nutné

aktivity, které mate mimo, oddé¢lit od prace. ..nemuzete si nosit praci domi. ...osobnost
hraje roli a urcité rodinné zdzemi. (R3, s. 13) VYSETROVATELKA: Nékteré piipady
jsou smutné, ale snazim se k tomu pfistupovat profesionalné. Nemyslim si, Ze by m¢ nékte-
ry ptipad az tak zasdhl. SpiS je to velmi ndro¢né na psychickou stranku. (R9, s. 52) Prace
m¢ bavi a potési mé, kdyz se ndm néco povede. Moje praxe je pouze 5 let, coz nepovazuji
za dlouhou dobu na to, abych méla tzv. syndrom vyhoteni. ...kaZzdé povoldni m4 néco. To,
co mn¢ vzdy vnitiné ocisti, je sport. Je to pro mne maximalni odreagovéni. (R9, s. 55)

VITKOVICKA NEMOCNICE: LEKAR: Stoupajici procenta ur€itych patologickych

jevu jsou v pomdhajicim povolani pravidlem. Z hlediska statistik jde napf. o naduZivani
alkoholu. Je nutné dodrZzovat obecnd doporuceni: pravidelné relaxovat, stiidat aktivity, mit
jiné zdjmové véci. (R2, s.8) PSYCHOLOZKA: Mim rida vztahovou patologii, rdda
s témi lidmi pracuju, protoze véfim, Ze kazdy je dobry ¢lovék, jen potfebuje nékoho, kdo
mu pomiiZze. I kdyZ jsem stokrat dostala po rukou, Ze to tak neni — jsem celoZivotni opti-
mista. (RS, s. 26) Jsem si védoma, Ze ditéti pomdham, kdyZ ho vezmu z tyrajiciho prostie-
di. To je celé a to mi staci. (RS, s.27) ZS. PRACOVNICE: Musim mit urcitou fyzickou
z4atéz, néjaky sport - cloveék se vypne a déld mechanicky Cinnost, kterd mu déla radost.
Velka opora je v roding, ale nejvic mné drzi duchovni potieby... Tim nechci fict, Ze by to
musela byt nutné ndbozenska vira v tom obecné vzitém vzorci, ktery je obvykly. Je tam

velky prostor. Znamena to neustale na sob¢€ pracovat a vzdélavat se, a to nezdvisle na véku.
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(R7, s. 43) SOC. PRACOVNICE: Dilezité je udrZzovat dobré vztahy s lidmi. A pfedevsim
dobry vztah k sob¢é samému. (R10, s.60)

¢ Firemni kultura/efektivni podpora ze strany zaméstnavatele
FAKULTNI NEMOCNICE: LEKARKA: ...prospivd pouze zména pracovisté, nikoliv

zaméstnavatele. Vzdy je nutné poslouchat zaméstnance, pro¢ ma dany problém a zkusit jej
vyfesit. DileZity je pohovor s pracovnim psychologem. Nejsem v tomto ohledu tplné op-
timisticka... ne kazdy se dokaze sv¢tit nékomu, kdo pracuje na stejném pracovisti, kdy nad-
fizeny s danym psychologem uzce spolupracuje. ...v 90ti % to mlze vyfiesit piimo nadiize-
ny zaméstnance. (R1, s. 4-5) ZS. PRACOVNICE: Vse je o firemni kulture. Vim o pfipa-
dech, kdy podpora ze strany vedouciho neni, pak je postaveni v zatizeni problematické. Od
n¢j se totiz odviji 1 problematicka spolupriace s ostatnimi odborniky a kolegy. KdyZ mate
podporu vedeni, prezentace soc. prace, prokazovani soc. opatieni a spoluprace se soc. pra-
covnikem je snazsi a lepsi. Pak je moznost vzniku psychické opotiebovanosti nizsi. Pokud
je firemni kultura dobrd, pak to ma pozitivni dopad 1 na ostatni pracovniky. Myslim tim
podpiirné aktivity, predchdzeni negativnimu postoji. Jde o rozpocet, kdy pracovnici maji
moznost vyuZivat rekreace, t€lovychovné a rehabilitatni odpoledne. Ze strany naseho ve-
deni podpora existuje. Jsem zaclenéna do odborné profesni organizace, setkdvame se jako
kolegyné. MuZeme si své problémy ventilovat... Timto se podporujeme, nachdzime pro-
blémy v podobnych vécech, o kterych miiZzeme vzdjemné diskutovat, protoZe neexistuje
jednotné metodické vedeni. Je to i na kazdém pracovnikovi individudlnég. (R6, s. 36)

VITKOVICKA NEMOCNICE: PSYCHOLOZKA: Pro svoji potfebu dojizdim na Pesso
Boyden terapii. Jde o urcitou formu supervize. (RS, s.29) ZS. PRACOVNICE: Supervize

by byla skvéla. Ale vzhledem k tomu, Ze penize jsou na prvnim misté, tak nevim. Méla
jsem Cest byt ucastnikem supervizni akce, a bylo to pfijemné, protoze jsem v t€ dobé méla
konflikt s rodinou pacienta. V tu chvili jsem supervizi rdda vyuZila, protoZe jsem o svém
selhani mohla diskutovat. Od t€ doby mam sviij vnitfni obranny mechanismus. (R7, s. 44)
VYSETROVATELKA: Je tieba po n&jaké dob& zménit profesi nebo alespoii obor v rdmci
profese, protoZe ten ziuzeny obzor je n¢kdy na obtiZ a omezuje vas. (RS, s. 45) SOC.
PRACOVNICE: Mame moznost supervize. VZdy jsme méli moznost intervize...velice
dobry prosttedek, jak tzv. nevyhotet. Je dobré, kdyZ se v kolektivu spolupracovnikli najde
ne jeden ale alespon dva, ktefi jsou pozitivnim motorem. ...skepse miiZe dopadnout na kaz-

dého z nés a je dobré, kdyZ nepadne na vSechny soucasné. (R10, s.60)
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VYSTUP VYZKUMNEHO SETRENI

Kvalitativni vyzkum byl zaméfen na vzdjemnou spoluprdci zdravotnického zafizeni,
OSPOD a PCR - sledoval postoje a zkuSenosti ¢lent dvou vybranych interdisciplindrnich
tymu z olomouckého a ostravského regionu, s cilem zodpovédéet vyzkumné otdzky, dotyka-
jici se problematiky détské KI za hospitalizace. Zdrojem dat se staly polostrukturované
rozhovory se zainteresovanymi odborniky, ve kterych byly sledovany c¢tyti zakladni oblas-
ti: odhalovani syndromu CAN, spolupréce interdisciplinarniho tymu, okolnosti pldnovani
nasledné péce a vlastni vykon profese aktérti tymu. V obou zdravotnickych zatizenich je
poskytovana komplexni péce détem ve véku od 0 do 19 let, zahrnujici diagnostiku k uréeni
typu zdravotnich potizi, 1écebnou a pooperacni péci. Ambulantni ¢4st FN je roz¢lenéna na
vSeobecnou a pifjmovou ambulanci a ambulanci jednodenni diagnostiky, détskou LSPP.
Cast lizkova zahrnuje JIRP, oddéleni kojenecké a mensich déti, oddéleni chirurgickych
oborti, oddélen{ star§ich déti a oddéleni hematoonkologické. Détské oddéleni VN zahrnuje
piijmovou ambulanci, odborné ambulance, ordinace PLDD, v lizkové ¢ésti standardni a
novorozenecké odd¢€leni, JIP. Soucasti oddéleni je détské stredisko, které pecuje o déti po
strance 1éCebné 1 preventivni. Pomoc ditéti v kritické Zivotni situaci v souvislosti se syn-

dromem CAN je poskytovéna jak v ambulantni, tak na 1izkové ¢asti oddéleni.

. Jaka jsou nejcastéjsi dilemata pii diagnostice syndromu CAN a jeho vyskyt na
danych pracovistich? V obou zdravotnickych zafizenich se s urcitou pravidelnosti setka-
vaji se vS§emi formami syndromu CAN. Pediatii danou problematiku diagnostikuji zpravi-
dla v situacich, kdy se neptedpokladd tyrani, zcela ndhodné jsou vSak objeveny zndmky
poskozovani pii jakémkoliv vySetfeni, ptivodné provadéném za jinym ucelem nebo jiz pii
konkrétnim podezieni na syndrom CAN z podnétu OSPOD/orgént ¢innych v trestnim fi-
zeni pfi akutnim oSetteni potiZi ditéte. Déje se tak pres ambulantni ¢ast nemocnice, kdy na
zdkladé klinickych vysetfeni miZe ambulantni lékai rozhodnout o dal§im postupu — zda
bude postacujici ambulantni 1é¢ba nebo je nezbytné zajistit urgentni hospitalizaci. Dle re-
spondentl se ojedinéle vyskytuji zavazné ptipady nasili (slozité fraktury, krvaceni do moz-
ku, popdleniny), véetn¢ specifickych podob CAN (Miinchhausenliv syndrom by proxy,
SBS syndrom). Ve vétSing piipadl se, spiSe neZ zfetelné symptomy ubliZeni, objevuji urci-
té znadmky ohrozeni psychosocidlniho vyvoje. Dle respondentii, Spatné zachdzeni s ditétem
se zpravidla odehrava bez fyzického nasili, avSak se zdvaznymi disledky ve formé urcité
deprivace (kognitivni, emo¢ni, motorické) a psychosomatickych potizi. U déti je vZdy nut-

né rozliSovat jak problémy aktudlni, tak i potencidlni. Opakované je zminovan zdvazny
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problém piimého ohroZeni ditéte v prenatadlnim obdobi (syndrom bitého plodu, fetalni al-
koholovy syndrom). Nejsou-li po porodu ucinéna patficna opatieni, po narozeni ditéte
zpravidla dochédzi v péci biologické matky k jeho pfimému poskozovani. Respondenti se
shodli na tom, Ze mimoiddné zavisi na skuteCnosti, ve kterém vyvojovém obdobi Zivota
ditéte je zdchyt CAN uskute¢nén. Vyzkum potvrzuje, Ze pfimému ohroZeni ve smyslu za-
nedbédvani povinné péce a fyzického tyrani jsou nejcastéji ohrozeny déti velmi utlého véku
(novorozenci, kojenci, batolata, ptedSkolni v€k). Respondenti zdiiraziuji nutnost komplex-
ni pediatrické péce, ve které by me¢l byt kladen zvySeny diraz na sloZku socidlné-
preventivni. Piipady tyrdni, zanedbavani nebo zneuzivani jsou mnohdy relativné dlouho
skryté, vzhledem k tomu, Ze k nim dochdzi v soukromi rodinného systému (tzv. latentni
kriminalita). V idedlnim piipad¢ by tedy mélo dojit k propojeni prace PLDD v ordinaci s
praci v terénu. Respondentky z fad OSPOD vnimaji spoluprici s PLDD jako velmi dobrou,
v soucasnosti jsou vSak vnimdny ojedincle téZ zdvazné nedostatky v povinném hl4Seni.
Respondenti se shodli na tom, Ze je nezbytné podporovat snahu 1ékait fesit situaci déti a
upozornit na trestné-pravni postih v piipadé nesplnéni zdkonné oznamovaci povinnosti.
Rozhodujici je navazujici spoluprace OSPOD s PCR a PLDD, 1ékafi zdravotnického zafi-
zeni a dalSimi subjekty zabyvajicimi se konkrétni péci o ohrozené déti. Respondenti zdi-
raznili vynikajici zkuSenost se spolupraci pedagogii pfi oznamovaci povinnosti — odpovéd-

nost predskolnich a Skolnich zatfizeni za ochranu ditéte je disledné dodrZovana.

. Jaka je navaznost ieSeni situace ditéte v pripadé hospitalizace u akutnich sta-
vu? Prioritou interven¢niho tymu je seznameni se s konkrétnim rozsahem poskozeni ditéte,
jeho aktudlni socidlni situaci a predpoklddanou délkou pobytu na lizkovém odd¢€leni. Vse
je zabezpeceno nalezitym komplexnim vySetfenim pro potvrzeni nebo vylouceni diagndzy
a stanoveni komplexni 1écby. Postupy medicinské, psychologické a socidlné-pravni pomo-
ci se vzdy odlisuji dle druhu ohrozZeni a nasledkit CAN v konkrétnim ptipad¢é. V této fazi
KI navazuje spoluprace intervencéniho tymu zdravotnického zafizeni (pediatr, psycholog,
zdravotné-socidlni pracovnik) s odborniky z piisluinych vng&jsich instituci (OSPOD, PCR).
V obou zafizenich jsou striktné¢ dodrzovany zdkonné normy — Iékaii na zdklad¢ vyhodno-
ceni situace informuji kompetentniho zdravotné-socidlniho pracovnika, popt. pfimo plni
oznamovaci povinnost, kterou jsou vdzani ve vztahu ke spddovému OSPOD a téZ k orgé-
nim ¢innym v trestnim fizeni — objevi-li se jiZ v pocatku zdvaznéjsi okolnosti ubliZovani
ditéti. V procesu diagnostiky a Setfeni, kterd probihaji soubézné¢ s 1é¢bou a terapii, je pro-

vadéna analyza zdroji podezieni (doba a Cetnost ndsili, kdo ptivodné poskytl informaci o
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podezieni na CAN), zjiStovani a shromazd’ovani informaci ze vSech dostupnych zdroja a
dikazi souvisejicich s ndsilim na ditéti ¢i nedostateCnou péci o né pro posouzeni piipadu a
vySetieni ditéte i rodi¢l. Spoluprace mezi jednotlivymi institucemi je podpofena jednot-
nym informa¢nim prostfedim Systému vcasné intervence (SVI). Informace do systému
poskytuje (dopliiuje a upfesiiuje) automatizovand PCR, ostatni subjekty (obecni policie,
zdravotnickd zafizeni, Skoly a dalSi) mohou pouze vkladat ozndmeni o podezieni na tyrani
prostiednictvim elektronickych formulait (hlasenek). Informace nebo jejich ¢ést jsou pii-
stupné, v souladu s platnymi pravnimi ptfedpisy, zapojenym subjektim v rozsahu, ktery
predpisy pfipoustéji. Profesiondlni posouzeni situace ditéte vzdy vychdzi z hlubSich zna-
losti celkovych podminek rodinného systému ditéte. Zpracovani informaci, jejich priibézna
aktualizace a vyhodnocovani je zcela v kompetenci OSPOD. Cely prubéh od zahdjeni je
soustavné sledovan dle potieb vyplyvajicich z hodnoceni dil¢ich vysledki SVI a dle proveé-
fenych skuteCnosti se odviji dalsi opatteni. Je-li nutné pfistoupit k vyslechu ditéte, ob¢ re-
spondentky z fad SKPV kladou dlraz na dodrZzovani metodiky vedeni vyslechu a zejména
peclivou pfipravu s dirazem na psychologické zvlastnosti détské obéti tak, aby nedoslo
k sekundarni viktimizaci. Jelikoz trestni fad striktn¢ nestanovuje misto kondni vyslechu,
dle kontextu situace a naléhavosti mize byt realizovan v détské vyslechové mistnosti, po-
piipadé pfimo ve zdravotnickém zafizeni. V piipadé€ déti se syndromem CAN je ziejmé, ze
jejich veék, psychicky stav a dalSi okolnosti ovliviiuji ochotu nebo schopnost adekvatné
komunikovat. Organiim ¢innym v trestnim fizeni jsou k dispozici soudni znalci, ktefi jsou
cilen¢ oslovovéni k vypracovani odborného posudku za ticelem posouzeni socidlni drovné
ditéte a jeho vérohodnosti. Ve vSech piipadech syndromu CAN vyustuje posouzeni vSech
okolnosti ve volbu optimdlni formy ndsledné péce, at’ uz z hlediska nezbytnych socidlné-
pravnich opatfeni, tak z hlediska psychologického a terapeutického fesSeni situace ditéte.
At uZ je ptipad kriminalizovan, nebo nikoliv, OSPOD odpovidé pied zdkonem za vSechna
doporuceni, postupy, rozhodnuti a formy intervence. JestliZe neni redlné, aby se v diisledku
krizové situace dité vratilo do piivodniho prostiedi, o jeho odebrani z rodiny a o svéteni do
jiné péce muze rozhodnout vyhradné soud na ndvrh OSPOD. Soud piedbéznym opatienim
nafidi, aby bylo dit¢ pfeddno do péce osoby, kterou v usneseni ozna¢i — napt. piibuzny
ditéte nebo ZPDVOP. O navrhu soud rozhoduje bezodkladnég, nejpozdéji do 24 hodin po-
té, co byl podén. V této souvislosti se pon¢kud rozchazeji ndzory respondentll na akénost
intervence — v mnoha piipadech by povazovali za nutnou rychlejsi reakci OSPOD a soudu.

Jestlize je bezprosttedné po pfijeti ditéte k hospitalizaci zifejmé, Ze prevlada spiSe socidlni
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divod pobytu (tzn. neexistuje zdravotni indikace — dité ma ,,pouze‘ hematomy), lékafi de-
facto nemaji moZnost hospitalizaci prolongovat a jsou nuceni dit¢ vydat rodi¢im, pokud
dité¢ vyzaduji. Délka hospitalizace vzdy souvisi se zjisSténymi skutecnostmi, zda jde o akut-
ni nebo chronicky stav a se zdvaznosti rozsahu poskozeni ditéte. Uast psychologii a soci-
alnich pracovnikil v této fazi pomdhd pfi stanoveni cilii KI vyloucit nerealizovatelné a sta-

novit vhodnou formu zajisténi ndsledné péce.

. Jaké jsou, s ohledem na prosperitu ditéte a zabranéni dalSiho poskozovani,
nejcastéjsi tendence v pristupu k feSeni (sanace rodiny versus institucionalni péce)?
Détska obét’ pochdzi z docasné nebo chronicky dysfunkéniho rodinného systému. Po odha-
leni nésili je vZdy vystavena extrémni z4téZi a za vSech okolnosti musi byt zajiSténa jeji
bezpecnost. Terapeuticky plan a dalsi intervence jsou zdvislé na véku ditéte, zplisobu a
délce trvani poskozovani a predevsim skutecnosti, zda se jednalo o ubliZeni ze strany bliz-
kého nebo ciziho ¢lovéka. Bezprostiedni opatieni se dotykd rozhodnuti, zda je bezpecné
vrétit dité¢ do rodiny, nebo je nutné realizovat umisténi mimo rodinny systém. Spatné za-
chazeni je feSeno v rozmezi sahajicim od represe (trestni stihani/potrestani pachatele) az po
komplexni pomoc rodinnému systému. DalSi postup je vzdy, dle zjiSténych skutecnosti,
pribézné ptizptisobovan. PrestoZe situace Casto nasvédcuje urcité formé CAN, diagndza je
zpravidla potvrzena aZ v prub¢hu delsiho ¢asu. V souvislosti s ndrocnosti vysSetfovani okra-
jové respondentky zmifnuji i problematiku tzv. faleSné pozitivnich piipadl. Praxe ukazuje,
Ze jednoznacné s definitivni platnosti je potvrzeno pouze minimum kauz — zpravidla jde o
nejzavaznéjsi piipady, u nichZ je celkovy kontext ziejmy a jsou zdokumentovany nesporné
diagnostické znaky. Mnohdy je poSkozeni ditéte kvalifikovano jako ubliZeni na zdravi z
nedbalosti, nehoda nebo zanedbani péée. Dle obou respondentek z fad PCR je soudni roz-
hodovani mnohdy ztiZzeno neexistenci piimych ditkazi. Mezi neobjasnéné ptipady lze za-
fadit rovnéZ ty, které jsou de-facto zfejmé, avSak nikoliv dle zdkonnych norem. Tzv. prav-
dépodobné piipady CAN, které nebyly potvrzeny, jsou predureny pro intenzivni spolu-
praci s OSPOD. Soucésti komplexni zdravotni a psychologické 1écby nésledkit CAN je
koordinovand pomoc socidlni, civilné-pravni/trestné-pravni, kterd spo¢ivd v odstranéni
nebo omezeni pti¢in nevhodného zachdzeni s ditétem. Jde o legislativni, kontrolni a fidici
sféru péce o ohrozené déti, Casto za ucasti neziskovych organizaci. Volba konkrétnich in-
tervenci zdvisi na individudlnim pfipadu, mozZnostech odbornikd a dané rodiny. Soucasna
nabidka sluzeb zahrnuje rtizné druhy terapie (individudlni/rodinné), terénnich a preventiv-

nich programii. Nejvice vytek ze strany respondentii bylo sméfovano praveé k socidlnim
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opatfenim na pomoc ditéti — ta se jim v n¢kterych piipadech jevi, vzhledem k postoji bio-
logickych rodict, jako neefektivni aZ kontraproduktivni. Dle pfevdZného minéni dotazova-
nych odbornikl je pfemisténi do jiného vychovného prostfedi oprdvnéné zejména tehdy,
neni-li v rodinném systému nadéje na pozitivni zmény a neni pochyb, Ze nové prostiedi
bude z hlediska zajiSténi zdkladnich psychickych potieb a pfedev§im z hlediska bezpeci
ditéte kvalitnéjsi a stabilngjsi. Respondenti zdUraziuji, Ze i pies riziko vzniku détské depri-
vace v instituciondlni péc¢i, miize mit v zdvaznych piipadech piili§ zdlouhavé odkladani
umisténi mimo poskozujici rodinny systém za nasledek zdvazné poruchy ve vyvoji ditéte,
které 1ze pozd¢ji jen velmi obtiZné upravovat. Je-li dité, v rdmci jeho bezpe€nosti, nezbytné
z rodinného prosttedi odebrat, umisténi mtize byt za ucasti OSPOD realizovdno v rdmci
Sirsi rodiny, k ptibuznym, kterym dité¢ divétuje, ktefi jsou schopni se o né postarat a spolu-
pracovat s odborniky. Jestlize v ptipadech zavazného ublizovani ditéti podptirny psychoso-
cidlni systém neexistuje, je ndhradnim poskytovatelem socidlni opory instituciondlni péce
(ZPDVOP) a to do doby, nez je navrat ditéte do biologické rodiny redlny, popt. je vybudo-
van jiny systém socidlni opory. V piipadé€ nutnosti odejmuti ditéte z rodiny se mnohdy dité
samotné tomuto opatieni brani a piipadnou ztratu rodi¢t oplakdva. Optimalni miru a pova-
hu kontaktu ditéte s ptivodni rodinou, kde probihalo ublizovani, je nutné, dle respondent,
posuzovat s ohledem na prava vSech zicastnénych. Respondenti povazuji za dileZitou
zejména psychologickou pomoc détem ve smyslu pomoci vyrovnat se se ztratou rodiclt
nebo obnovy vztahli v rodinném systému. Méa-li byt realizovana instituciondlni vychova,
m¢élo by byt garantovdno ze strany stitu, aby kvalita péce v téchto zafizenich byla na co
nejvyssi drovni ve smyslu komplexni péce a to bez ohledu na skutecnost, kdo je zfizovate-

lem zafizeni.

. Jaky je osobni nazor respondenti na realnou moznost sanace rodinného sys-
tému a riziko recidivy? Riziko transgenera¢niho pfenosu respondenti povazuji bez vyjim-
ky za zna¢né. Shoduji se, Ze Spatné zachdzeni ma cely komplex pticin, pficemzZ osobnostni
anomadlie rodi¢ti nemusi byt rozhodujici. V praxi se prokazuje fada rozpornych charakteris-
tik tyrajicich rodi¢i a situaci pro jejich jednani. Rozhodnuti, zda bude provddéna sociote-
rapie a rodinnd terapie se vSemi Cleny rodiny spole¢né, zavisi vZdy, dle charakteru situace,
na rozhodnuti odbornikii. V nésledné péci se vzdy pocita s fadou specifik, kdy je nezbytné
uzpusobit ndroky terapie napiiklad sniZzené intelektové kapacité rodici nebo jejich odlis-
nému kulturnimu zdzemi. Dle psychologl rodi¢e obvykle nejsou pro spolupraci motivova-

ni nebo nejsou zmény v piistupu k ditéti schopni. Pokud je rodina ochotna dlouhodobé¢
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spolupracovat a je z jeji strany vyvijena snaha pfijmout zmény a integrovat je do vychov-
nych pfistupt, je mozné to povaZzovat za dualezity predpoklad prekondni potiZi — zachovani
rodiny bez rizika dalSitho ohroZeni ditéte. Zakladnim principem je vytvofeni tzv. psychoso-
cidlni sit¢ — propojeni subjekti, statnich a nestatnich instituci (zdravotnich, socidlnich, te-
rapeutickych, pedagogickych, volno¢asovych). Jde zejména o prioritni tlohu OSPOD, kdy
je za vSech okolnosti nutné poskytnout z jejich strany objektivni informace o tom, zda jsou
k dispozici zdroje a podminky pro kvalitni spolupraci, kterd umoZzni pozitivni zmény v
rodinném zazemi ditéte. Ovlivnit rodiCovské chovani pozitivhim smérem v nékterych pii-
padech nedokédzou ani ty nejndkladné;jsi terapeutické programy. VZdy je nutné znét ndhled
rodictl, zda jsou schopni pochopit svoji odpovédnost za umisténi jejich ditéte do institucio-

ndlni péce nebo zda ji prenasi na zicastnéné odborniky.

. Jaky je nahled na riziko syndromu burn-out pii zvladani dané problematiky?
Vykon pomahajici profese je spojen s osobnim rizikem. Mimo terminu burn-out syndrom
(tzv. vyhoteni) se specificky v oblasti KI setkdvame s vyrazy stres/vyCerpani ze soucitu,
tzv. sekundarni posttraumaticka reakce. Jestlize profesiondl neni podpofen v tom, aby svoji
osobni krizi v€as piekonal, chronickd reakce piechazi ve ztratu osobniho zaujeti pro profe-
si. Dle respondentil je urcity psychologicky dopad vykonu povoldni nevyhnutelnou soucas-
ti profesniho Zivota. Supervize, s moZnosti individudlni konzultace se zkuSenym odborni-

kem, by v soucasnosti mé¢la byt jizZ samoziejmou soucasti vykonu povolani.
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ZAVER

V poslednich nékolika desetiletich nastala fada vyznamnych zmén v chdpéani prav déti.
Pfesto se i v soucasné spoleCnosti muzeme setkat s détmi, které trpi neSetrnym a
poskozujicim zachdzenim ze strany primdrnich pecujicich osob, na kterych jsou zcela
zévislé. Déti jsou po odhaleni nésili obvykle vystaveny extrémnimu tlaku a za vSech
okolnosti by méla byt zajiSténa jejich bezpecnost. NeoSetieni tragické uddlosti mtize
znamenat celozivotni psychickou zatéz, se kterou se lze vyrovndvat jen velmi téZce.
Krizova intervence u déti ve zvIast’ obtizné Zivotni situaci, zahrnujici kromé socidlnich,
trestné-pravnich a civilné-pravnich aspekti piedev§sim pomoc medicinskou a
psychologickou, sehrava rozhodujici roli. Kazdy ze zucastnénych profesiondlli vstupuje do
feSeni situace ditéte svym vlastnim specifickym pfistupem, zalozenym na metodach a
postupech svého vlastniho oboru. Vysledky klinické prace pediatrl, psychologi a dalSich
odbornikli zaloZzenych na anamnestice, diagnostice, terapii a 1écbé jsou v rdamci
interdisciplindrni spoluprace konfrontovany s ndlezy a vysledky Setieni, které ptichazi ze
strany organi socidlné-pravni ochrany déti a orgdnt cinnych v trestnim fizeni.
Problematika CAN je tak feSena zdsahem a vC€asnou aktivitou zainteresovanych instituct,
které se mohou samy aktivné podilet na vytvareni vhodnych postupi a pravnich instituta.
Zajisténi terapeuticky vhodného prostiedi a ochrany ditéte pfed dalSim ohrozenim nebo
poskozovanim je vysledkem soucinnosti celého intervencniho tymu.

Zivotni podminky tyranych, zanedbavanych a zneuZivanych déti nds nuti zamyslet se nad
otdzkami, kdo ma pecovat o dité¢ v nejutlejSim vyvojovém obdobi jeho Zivota, jak se malé
dit¢ dokdze adaptovat mimo biologickou rodinu, spokojit se pouze s piedstavou rodicl a
jak proziva rtizné formy nematetské péce. Je-1i nezbytné piistoupit k zajisténi institucio-
nalni péce, mélo by byt garantovdno ze strany stdtu, aby kvalita vychovného prostredi v
téchto zafizenich byla na co nejvyssi trovni ve smyslu komplexni péce a to bez ohledu na
skutecnost, kdo je zfizovatelem zafizeni. Cilem naSeho vyzkumu bylo zmapovéani redlnych
moznosti multidisciplinarni spoluprace a formulace faktort, které vyrazné ovliviiuji navaz-
nost pomoci ditéti a priab¢h jeho 1écby. Vystupy Setfeni by mély byt predevsim zpétnou
vazbou pro oba zainteresované interdisciplindrni tymy k dalSimu rozvoji efektivity vza-
jemné spolupréce v oblasti feSeni problematiky CAN. Z vyzkumu vyplyva, Ze Gcast vSech
odbornikl v krizové intervenci, ktefi by se m¢li snazit hledat konsenzus v posuzovani situ-
ace ohroZenych déti, by méla byt vZdy dostatecné zabezpecfena pfi kvalitni a rozsahlé kon-

tinudlni pomoci jak medicinské, tak i nemedicinské.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

CAN

W

CR
FN

MV CR
MPSVCR
MZ CR
OSPOD
PCR
PLDD
PTSP
SKPV
SPOD
SVI
UZI1S

VN

ZPDVOP

Child Abuse and Neglect, tj. souhrn ptiznakt tyraného, zneuzivaného a zane-

dbédvaného ditéte.

Ceska republika.

Fakultni nemocnice.

Ministerstvo vnitra Ceské republiky.
Ministerstvo price a socidlnich véci Ceské republiky.
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky.
Orgéan socidlné-pravni ochrany déti.

Policie Ceské republiky.

Prakticky Iékat pro déti a dorost.
Posttraumaticka stresova porucha.

Sluzba krimindlni policie a vySetfovani.
Socidlné-pravni ochrana déti.

Systém vcasné intervence.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR.
Vitkovickd nemocnice.

Zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc.
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SEZNAM PRILOH

Priloha PI: Piedem definované otazky vyzkumu.
Priloha P II: Schéma feSeni problému ohroZenych déti (Stan¢k, 2008).
Piiloha P III: Charta prav hospitalizovanych déti.



PRILOHA P I: PREDEM DEFINOVANE OTAZKY VYZKUMU.

. Jak cCasto se setkdvate a pracujete s détskou klientelou zasazenou syndromem CAN?

Odkud se nejcastéji o tyrani dozvidate, respektive za jakych okolnosti je zajiSténa hos-

pitalizace ditéte?

3. Co je pro Vas zdsadnim signdlem pro vysloveni podezieni na diagn6zu CAN?

10.
11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Jak velkou roli podle Vs hraje dispenzarni péCe a role praktickych 1ékaia pro déti a
dorost (PLDD)?

Jak byste blize charakterizoval/a svoji roli v interven¢nim tymu po nahlaseni ptipadu?
Jakym zpiisobem probiha Vase piiprava na intervenci?

Jak probihd komunikace s rodici, ktefi tyraji nebo o tyrani védi? Jakym zplsobem je
feSen pifipadny nesouhlas s hospitalizaci ditéte ze strany rodica?

Jak vnimate v téchto piipadech zdsah statu do prav rodici (predbézné opatieni)?

Do jaké miry jste obezndmeni o ndplni ¢innosti ostatnich pomahajicich profesi v tymu?
Jakym zpiisobem probiha kontakt a konzultace s ostatnimi odborniky?

znalct, socidlni Setfeni socidlnich pracovnikii)?

Jakym zpiisobem probihd péce o dité po pfijeti (1€¢ebny reZim)?

déti zasazené CAN a pii vyslechu ditéte?

Probihd zlepseni fyzického a psychického stavu uz v prabehu hospitalizace? Dé&je se
tak v zavislosti na poskytované péci?

Jak velky je prostor a Cas vénovany kazdému ditéti? Jakd je v praméru délka hospitali-
zace? Po jaké dob¢ je vluibec redlné dit¢ propustit z oddéleni?

Za jakych okolnosti a jak rychle je rozhodnuto, kam bude dité propusténo (ndvrat do
rodinného systému versus instituciondlni péce)?

Jaky je V&S nazor na navraceni déti do prostiedi, kde jim bylo ublizovdno? Jste v pii-
padech CAN pro umisténi déti do jiné nez matei'ské péCe vzhledem k riziku recidivy?
Jaky mize mit efekt sanace rodiny a prace na zlepSeni vztahti v roding, kterd zptisobila
poskozeni ditéte?

Jak podle Vis dité proziva rizné typy mimorodinné péce po zkuSenostech, kterymi si v
biologické rodin¢ proslo?

Od ¢&eho se odviji rychlost feseni daného piipadu? Cim je ovlivnéna doba komplexniho

zhodnoceni situace? Jaka je uspéSnost dofeseni danych piipad?



21. Jakou formu prevence syndromu CAN povaZujete za nejefektivnéjsi?

22. Co by méli pracovnici krizové intervence znat a ovlddat nejlépe? Jak vyrazny efekt ma
podle Vas vzdélani a odborny vycvik?

23. Jaka je VaSe osobni strategie a prevence proti burn-out syndromu pfi zvladani naroc-
nych situaci u problematiky CAN?

24. Vyuzivate pfi vykonu krizové intervence supervize? Co by Vam pomohlo ve vasi pro-

fesi, tak, aby jste pocitoval/a pomoc vici vam jako efektivni?



PRILOHA P II: SCHEMA RESENI PROBLEMU OHROZENYCH DETI,
STANEK, 2008.
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PRILOHA P III;

CHARTA PRAV HOSPITALIZOVANYCH DETI

10.

. Déti maji byt pfijimdny do nemocnice pouze tehdy, jestlize péce, kterou vyzaduji, jim

nemtiZe byt stejné dobte poskytnuta doma, nebo pii denni hospitalizaci.

Dé&ti v nemocnici maji vzdy pravo mit u sebe své rodice nebo jejich zdstupce.
Ubytovani by mélo byt nabidnuto vSem rodicim a ti by méli byt podporovéni v tom,
aby ziistali. Pro rodice by to nemé¢lo byt financni zatéZi a neméli by trpét ztratou vydeél-
ku. Aby se mohli podilet na péci o své dité¢, méli by byt rodi¢e trvale informovéni o
chodu oddéleni a mé€la by byt podporovana jejich aktivni tcast.

Déti a rodice maji pravo byt informovani zptisobem odpovidajicim jejich véku a drovni
chdpani. M¢la by byt u€inéna opatfeni ke zmirnéni fyzického a emocniho stresu.

Déti a rodi¢e maji pravo na informovanou ucast ve vSech rozhodnutich tykajicich se
péce o n¢. Kazdé dité¢ ma byt chranéno pied zbytec¢nou 1écbou a vyzkumem.

Dé&ti maji byt oSetfovany spolu s détmi, se kterymi maji stejné vyvojové potieby a ne-
maji byt pfijimany na odd€leni dosp€lych. Pro ndvstévniky détskych oddéleni by nemé-
la platit Z4dna omezeni, pokud se tykd veku.

Dé&ti maji mit veSkeré podminky ke hrdm a odpocinku a vyucovani vhodnému pro je-
jich veék a stav a maji byt v ucelném, ndbytkem vybaveném a stimulujicim prostiedi,
které m4 byt vybaveno v souladu s jejich potfebami.

déti ma pecovat persondl, jehoZ vzdélani a zkuSenosti mu umoZznuji reagovat na fyzic-
ké, emocni a vyvojové potieby déti a jejich rodin.

Kontinuita péce by méla byt zajistovana tymem pecujicim o déti.

S détmi ma byt zachdzeno s taktem a pochopenim a jejich soukromi ma byt vzdy re-

spektovano.

Charta prav hospitalizovanych déti byla schvalena na I. evropské konferen-

ci o hospitalizovanych détech v kvétnu 1998.

Cesky vybor pro UNICEF



