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ABSTRAKT

Tématem bakalaiské prace je problematika ditéte z dysfunkéni rodiny ve zdravotnickém
zatizeni. Hlavnim cilem této prace je zjistit, jaka zdravotné socialni péce je poskytovana
détem z dysfunkcnich rodin vV nemocnicich a psychiatrickych nemocnicich. V teoretické
casti bakalafské prace je vymezena problematika dysfunkcéni rodiny, definice, druhy,
vybrané projevy dysfunkce rodiny — syndrom CAN a jejich rizikové faktory. V praci je
dale popsano podezieni na ohrozené dit¢ v rodin¢ ve zdravotnickém zatizeni a instituce a
odbornici, ktefi tuto problematiku feSi. Prizkum je proveden pomoci kvalitativniho

vyzkumu na zékladé rozhovori s pracovniky, kteti se setkavaji s dysfunkénimi rodinami.

Kli¢ova slova: Dysfunkéni rodina, ohrozené dité, syndrom CAN, zdravotné socialni prace,

zdravotnické zafizeni.

ABSTRACT

The theme of this bachelor thesis is child from dysfunctional family in medical facility.
The main goal of this work is to determine what health social care is provided to the child
from dysfunctional family in medical facility. In the theoretical part of bachelor thesis is
specified the issue of dysfunctional family, definitions, kinds of dysfunctional family,
selected display of dysfunction family — syndrom CAN and their risk factors. In the thesis
is also described suspicion of threatened child in family in medical facility and institutions
and specialists, which are concerned with this issues. The surfy is carried out by using
qualitative research on the basis of interviews with workers who meet with dysfunctional

families.

Keywords: Dysfunctional family, threatened child, syndrom CAN, health social work,

medical facility.
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UVOD

., VSechny stastné rodiny jsou si navzajem podobné, kazda nestastna rodina je nestastna

¢

svym zpusobem.
Lev Nikolajevi¢ Tolstoj

Bakalatska prace se vénuje détem z dysfunkcnich rodin ve zdravotnickém zatizeni.
Dané téma jsem si vybrala proto, ze m¢ velmi zajima prace s détmi. Behem mého studia
jsem zjistila, ze prace Stouto cilovou skupinou mé tés$i a napliiuje nejvice. Mé détstvi
probéhlo ukazkoveé a vztahy v nasi rodiné by mohly byt perfektnim piikladem funkcni
rodiny. Jsem si ovSem védoma toho, ze na svété existuji i déti, které nemaji tolik Stésti a
nemuizou své détstvi prozit podobné jako ja. V prubchu praxi, které jsem méla moznost
vramci studia absolvovat, jsem zjistila, Ze zdravotn€ socialni pracovnici, ale 1 jini
odbornici, pracujici ve zdravotnickych zafizenich, jsou malo informovani o této
problematice. To se tyka také Siroké verejnosti v mém okoli, kterd si nedokaze vubec
predstavit, jak takova zdravotné socidlni prace s détmi z dysfunkcnich rodin komplexné
probiha — v jakém piipad¢ vznikne podezieni na ohrozené dit¢, kdo tvoti multidisciplinarni
tym, s jakymi odborniky musi zdravotnické zafizeni spolupracovat, apod. Proto jsem se

rozhodla zvolit pravé tuto problematiku.

rowr

Bakalafska prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. Teoreticka cast je
tvofena tfemi kapitolami. Prvni kapitola se zabyva dysfunkénimi rodinami, jejimi
typologiemi a také vybranymi projevy dysfunkce rodiny ve vztahu k ditéti, konkrétné tedy
syndromem CAN. Druhd kapitola se zabyva ohrozenym ditétem ve zdravotnickém
zafizeni, identifikaci podezieni, zadkonnymi normami, které museji byt dodrZovany,
komunikaci s ditétem, samotnou praci s dysfunkéni rodinou a samoziejmé prevenci a
1é¢bou syndromu CAN. Posledni kapitola teoretické Casti se zabyva multidisciplinarnim

tymem, ktery je nedilnou soucasti zdravotné socialni prace.

Prakticka cast je rozdélena do dvou kapitol. Prvni kapitola se zabyva hlavnim cilem
a vyzkumnymi otdzkami. Je zde také uveden druh vyzkumu, vyzkumna metoda a
zpracovani dat. Dalsi kapitola se v€nuje charakteristice respondentek, ze Které jasné
vyplyva jejich pracovni zafazeni, vk, délka praxe v daném zatfizeni a nejvyssi dosazené
vzdélani. Posledni a soucasné nejpodstatnéjsi podkapitola se orientuje na vyhodnoceni

ziskanych udajt.
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|. TEORETICKA CAST
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1 DYSFUNKCNI RODINA

Patrné jednou z nejstarSich zakladnich socialnich skupin bezprostiedné spojenych
nejruznéjsimi vztahy jak uvnitf, tak i zvenéi funkcemi a aktivitami, které zajist'uji potieby
svych Clenti a society jako celku, je rodina. Ta po dobu celé¢ své historie prodélava
ustavi¢né premeny, které se tykaji jak jeji velikosti, tak jejiho smyslu a integrace. Zaroven
ukolem je umoznovat ¢lentiim péci a ochranu, a to predevsim v dob¢, kdy nejsou schopni se
0 sebe postarat sami. Rodina zprostiedkovava jejich fyzické, psychické a duchovni byti.
Doprava jim pocit jistoty a bezpeci, pocit domova s t€émi nejblizsimi. (Dunovsky, 1999, s.

91)

Mezi nami jsou ale i rodiny, které neplni toto podstatné poslani. To piedstavuje
zavaznou hrozbu pro jejich ¢leny, které mize dysfunkce (nefunkc¢nost) postihnout na téch

nejcitlivéjsich mistech. (Dunovsky, 1999, s. 91)

1.1 Definice dysfunkéni rodiny

Podle Dunovského (1999, s. 108) je dysfunkéni rodina definovana jako rodina, ve
které se objevuji zavazné poruchy nckterych nebo vSech funkci. Tyto poruchy
bezprostiredné a komplexné poskozuji nebo ohrozuji rodinu, zvlast¢ pak détsky vyvoj a
prospéch. Takova rodina jiz neni schopna zdolat a feSit poruchy sama, tudiz je nutné

provést fadu postupt zvenci. Tato opatfeni nazyvame pojmem sanace rodiny.

Stejné jako Dunovsky, i Gabura (2012, s. 66) definuje dysfunkéni rodinu jako rodinu
s narusenou schopnosti uspokojovat materialné, psychologicky a socialn¢ potteby svych
¢lent. O dysfunkci rodiny mizeme hovotit v ptipad¢, Ze rodina prestava napliovat anebo
jiz neplni nekteré z dulezitych funkci, chybi vyvaZenost a fizeni rodinnych funkci, dava
pfednost jedné z funkci na ukor té druhé ¢i obétuje nckteré funkce nezbytné pro jeji

spojitost.

Dalsi synonyma dysfunk¢ni rodiny, ktera se v odborné literature vyskytuji, mohou
byt ohrozena rodina, nefunk¢ni rodina, problémova ¢i mnohoproblémova rodina.
1.2 Druhy dysfunkéni rodiny

Gabura (2012, s. 158) rozdéluje dysfunkéni rodinu na transparentné dysfunk¢ni a

skrytou nebo akutni a chronickou.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

Transparentné dysfunkéni rodina je charakteristicka tim, ze se sama v n¢kterych
oblastech oznacuje za nefungujici. Prezentuje se tak i navenek k socialnimu okoli a
i socialni okoli ji tak vnima. Pokud se zdravotné socialni pracovnik (ZSP) setka

s takovouto rodinou, zistava otazkou, jak moc chce rodina své problémy aktivné fesit.

Skryta dysfunkéni rodina se na rozdil od té transparentné dysfunkcni navenek tvari
jako naprosto fungujici, odmita pfijmout své problémy, popisuje svou situaci za pomoci
vSech moznych obrannych mechanismii (tzn., Ze popird sviij problém, racionalizuje sviij
problém, svadi vinu na nékoho jiného, nalézd spoustu argumentil, pro¢ se neda situace
tesit, atd.). Hlavnim heslem dané¢ho druhu dysfunkéni rodiny je ,,my jsme v potadku, to
naSe okoli neni v poradku®. Dysfunkce se v rodiné objevuje bez ohledu na vzdélanost,
spolecenské postaveni, vék, zaméstnani a intelekt. V takovychto piipadech je socialni
prace srodinou velmi slozita, protoze odbornik nemd prostor na intervenci, jelikoz je
rodina presvédcend, nebo alespon tvrdi, ze je v pofadku, a zddny problém nema. A pravé

224

motivovat tento typ rodiny byva nejtézsi. (Gabura, 2012, s. 158)

Akutni dysfunkéni rodina nespliiuje nékteré své funkce aktualné, tzn., Ze potiebuje
kratkodobou podporu. Muze se jednat o pomoc penézni, hmotnou nebo poradenskou.
Akutni dysfunk¢nost rodiny nastava v ptipadé, ze jde pouze o prechodny stav. Je zde tedy
dilezita vCasna diagnostika problému, piijeti vhodné odborné pomoci a spoluucast na

feSeni svych problému. (Gabura, 2012, s. 158)

Protikladem se stava dysfunkéni rodina chronicka, ktera se ve vétsiné piipada své
dysfunkc¢nosti jiz prizptusobila a neni motivovana ke zméné. V této rodiné je intervence
velmi sloZit4, protoze pfedpoklada jednostrannou a nezdvaznou penéZitou pomoc, ale neni

vitbec motivovana pro praci se svym problémem. (Gabura, 2012, s. 158)

Dunovsky a kol. (1999, s. 102-104) rozdéluji dysfunkéni rodiny z pohledu
prevazujici etiopatogeneze. Prvnim druhem je objektivné dysfunkéni rodina, kde pievlada
nepiiznivé vnéjsi pusobeni na rodinu, které prvotné nezapficinili ¢lenové rodiny. Druhym
typem rodiny je subjektivné dysfunkéni, kde pii¢inu probléml zpusobili vnitini potize
rodinného celku anebo jednotlivi ¢lenové. A poslednim typem rodiny jsou rodiny smiSené
dysfunkéni, kde fungovani rodiny ovliviiuje konflize vnéjSich i vnitinich pfi¢innych

Ciniteld.
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1.3 Vybrané projevy dysfunkce rodiny ve vztahu k ditéti — syndrom
CAN

Jiz odpradavna nalezi k lidskému byti vSechny formy domaciho nasili. Ve vétsing
starovékych kultur bylo odkladdni a zabijeni pfebyte¢nych novorozenctli, zohyzdénych
nebo nemocnych déti béznou zalezitosti. Dokonce v antice nemély déti viibec zddna prava
(Gjuri¢ova, Kocourkova a Koutek, 2000, s. 16). Mensi zlom nastal az v 16. stoleti, kdy se
zacal ménit pohled na détstvi. Matka i otec vénovali potomkovi vice svého casu a
1 vychova byla laskavéjsi. S rozvojem primyslové spolec¢nosti vSak dochazelo k vyuZivani
déti jako levné pracovni sily. Tyrani déti tedy nebylo v minulosti zddnou vzacnosti. Od 2.
poloviny minulého stoleti se zacala rozsifovat rtizna hnuti za prava slabsich, a to hlavné
v Evropé¢ a Spojenych statech (Dunovsky, Dytrych, Maté&jcek a kol., 1995, s. 33).
Intenzivnéj§i zajem o prevenci tyrani déti byl podnicen lékafi chirurgickych a
rentgenologickych odd¢leni, ktefi si zacali vS§imat ,,neStastnych ndhod* u déti (Gjuricova,
Kocourkova a Koutek, 2000, s. 16). V soucasnosti jsou v platnosti mezinarodni tmluvy, ve
kterych se vyzyva na dodrzovani a ochranu prav déti. Mezi né mizeme tadit Deklaraci

prav ditéte, Zenevskou deklaraci, Umluvu o pravech ditéte a dalsi.

Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte, ktery je obecné
pojmenovavan v anglosaské literatute jako Child Abuse and Neglect (CAN), byl pfejat i do
nasi terminologie. Abychom mohli identifikovat syndrom tyrani, zneuzivani a
zanedbavani, musi byt splnéna podminka pti¢inné souvislosti mezi ¢innosti agresora vici
ditéti, s pfimymi a nepiimymi nasledky této Cinnosti na stav a vyvoj ditéte nebo na

jednotlivé oblasti jeho zivota. (Sedlakova, Kalatova a kol., 2010, s. 13)

Podle Ulehlové (2009, s. 11) je nasili v roding ,, fyzické, psychické, sexudini ¢i
ekonomické nasili mezi blizkymi osobami Zijicimi spolecné v jedné domdcnosti. Je jisté
dilezité zminit, ze charakteristické je pro tyto formy tyrani opakovani, dlouhodobost a také

zvysujici se sklony singularnich incidentt.

Srajer a kol. (2008, s. 120) definuji nasili viiéi détem jako tyrani, zanedbavani a
sexudlni zneuzivani ditéte. Za tyrané dit¢ povazuje dité, které je védomé a nevédome,
nikoli ndhodné¢, psychicky, emocionaln¢ nebo fyzicky poskozovano a diky ¢emuz vznika
naruseni blaha a prav ditéte s hrozbou naruSeni vyvoje, zranéni nebo smrti ditéte. Za
zanedbavané dit¢ poklada nedostacujici uspokojovani emociondlnich a télesnych potieb

ditéte, coz mize mit za nadsledek opozdéni vyvoje, obraty chovani a zdravotni ohrozeni.
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Sexudlni zneuzivani chape jako zapojovani déti a mladeze do sexudlnich ¢innosti, které
nechdpou a k nimz nemohou dat souhlas vzhledem k veku, stadiu vyvoje osobnosti a

vzhledem Kk tomu, Ze jsou zavislé.

Dunovsky, Dytrych a Matéjéek (1995, s. 14) popisuji ve své knize tyrani, zneuzivani
a zanedbavani déti jako nenahodné, preventabilni, védomé (popiipadé i nevédomé) konani
ze strany rodicii, vychovatele nebo jiné osoby vzhledem k ditéti, které je v pfislusné societé
neakceptovatelné nebo zavrhované a které ma Spatny vliv na télesny, dusevni i socialni

status a vyvoj ditéte, eventudlné¢ mize zapficinit az umrti ditcte.
1.3.1 Zanedbavani

Zanedbavani popisujeme jako neuspokojeni péce v rovin¢ primarnich potieb:
fyzickych (nedostatek potravy, odévy, bydleni, zdravotnickd péce a bezpeci),
emocionalnich (neukojeni emocnich potieb ditéte, nouze o lasku a pocit, ze dité patii do
rodiny) a vychovnych (neposkytnout moznost vzdélavaciho rastu, jehoz dasledkem muze

byt zaostavani, eventudlné nevratné postizeni). (Spatenkova, 2004, s. 125)

Slany (2008, s. 29) definuje zanedbavani ditéte jako situaci, kdy se dit€¢ nachdzi
V ohroZeni (akutnim ¢i chronickém, pokazdé ale vazném) z diivodu nedostatku podnétd a
faktord, které jsou vyznamné pro zdravy a plnohodnotny télesny i psychicky vyvoj. Od
ostatnich forem syndromu CAN se zanedbavani lisi v tom, Ze neni ,,aktivniho® razu ze

strany dospélého, ale jedna se o nezdjem, ktery ditéti skodi.

Indikatorem zanedbavani mize byt nedostatek 1ékarské péce, stomatologické péce,
vyzivové kvality jidla, dozoru nad ditétem (opétovné urazy, nehody, dit€ je samo doma,
venku), osobni hygieny, oble€eni odpovidajici podnebi. Domaci prostiedi rodiny vykazuje
zdravotn¢ zavadné podminky, mizou se zde nachazet lidské nebo zvifeci exkrementy,
odpad apod. V dom¢ nebo byté, kde rodina Zzije, je nedostacujici topeni, postylka pro dité
se nachazi na chladném misté, je Spinava. Dité se jevi jako znavené ¢i ospalé, depresivni,
introvertni, lhostejné. Vypovida znamky asocialniho nebo destruktivniho chovani. Mlze
trpét vadou feci, stravovacich navykt, ma rtuzné neurotické zvyky jako napt. kousani
nehtil, trhani vlast, houpe se. Nepochybné se nékteré tyto faktory mohou objevit v kazdé
rodin€, ovSem pieckavani a Cetna pritomnost téchto Cinitelll je zasadni pro urcity stupen

zanedbavani. (Dunovsky, Dytrych a Matéjéek, 1995, s. 38)
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Nasledkem zanedbavani mize byt zpomaleni vyvinu, mentdlni, zdravotni a socialni
problémy. V nékterych ptipadech miize vie skonéit az smrti ditéte. (Spatenkova, 2004, s.
125)

1.3.2 Fyzické tyrani

Prvotni popsanou soucasti soucasného pojeti syndromu CAN bylo fyzické tyrani.
Laickou a rozsahlou odbornou vetejnosti je to typ tyrani ditéte, které je povazovano za
»typické™“ a podle celkového minéni za nejbe&znéjsi projev agrese vzhledem k ditéti.
Vyznamné pro hodnoceni agrese dospé&lého vici ditéti je posouzeni dané situace z hlediska
cetnosti agrese, jeji kvality (typu a charakteru), délky (opakujici se nebo jedna-li se o véc
jednorazovou) a posouzeni souvislosti (pokud je trest za néco — jeji imérnost, piimerenost
vzhledem k ,,provinéni® ditéte, vyznamna je také Casova spojitost trestu, nebo jestli se
jednd o neopodstatnéné napadeni dité¢ dospélou osobou, nebo agresi z bezvyznamnych

diivodii). (Slany, 2008, s. 16-18)

Hranice odliSovani télesného trestu od tyrani muze byt vramci transkulturniho
hlediska odlisna, a to tim spis, ze télesné tresty zaujimaji i v dnesni dobé, a to kdekoliv na
svéte, potad podstatné misto ve vychové déti. Télesny trest se od tyrani 1isi v tom, Ze pfi
télesném trestu musi byt ditéti zcela jasné a evidentni, Ze ho rodic trestd proto, Ze mu zalezi
na tom, co z n¢j vyroste za jedince. Je to tedy v podstaté jakysi trest ,,z lasky*. (Slany,
2008, s. 16-18)

Dité je o to vic ohrozeno fyzickym tyranim naptiklad v situacich, kdy se jeho rodice
rozvadi, kdy je rodina vystavena stresové udalosti nebo zatézi, se kterou se nedokaze
srovnat. Také v situacich, kdy se v rodiné objevila zavislost na navykové latce nebo pfi tzv.
Meédein€ syndromu, kdy chce jeden z rodi€l ublizit tomu druhému tim, Ze tyrad jejich

spole¢né dité. (Slany, 2008, s. 16—18)

Fyzickym ndasilim mize byt oznaceno bezprostiedni télesné ubliZovani, napf.
fackovani, biti rukou nebo objekty, paleni (napft. cigaretou, od kamen nebo jinych topnych
téles), opafeni, svazovani, pfivazovani k né¢emu, topeni ve vodé¢, vystavovani chladu,
zavirani do odlouc¢enych pokoju, odpirani stravy. (Matousek a Pazlarova, 2014, s. 143)
Dalsimi akty télesného nasili probihajicich na détech jsou: modfiny, odérky, holiny po
vytrhanych vlasech, fezné, secné a bodné zranéni, a mnohé dalsi. (Spatenkové, 2004, s.

125)
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Fyzické nasili na détech si sebou nese samoziejmé i své disledky. Témi mohou byt
napiiklad nedostatky v oblasti poznavacich procesi (fe€, mysleni), coZ mize negativné
plisobit na Skolni uspéSnost. Nejcharakteristictéj§imi odliSnostmi jsou odchylky
v emocionalité. Tito lidé byvaji citove nestali a oplostéli, vznétlivi, popudlivi, mnohdy se
chovaji agresivné. Maji sklon k sebepodceniovani, obtiznéji se orientuji vV mezilidskych
vztazich. V dospélosti se muze stat, Zze maji potize v seberealizaci, jsou bez zaméstnani,

nedokazou zvladat rodicovskou tllohu a mnohokrat neuméji sami ukojit potieby svych déti,

&imz je samotné vystavuji ohrozeni. (Fischer a Skoda, 2009, s. 150-151)

1.3.3 Psychické tyrani

Psychické nasili (nebo také citové, emociondlni, dusSevni tyrani) je zachazeni
s ditétem, které je vyvolano nepfiméfenym tlakem ze strany dospélych. Na dité¢ mizZe byt
uplatiiovano ve formé ponizovani, vyhrozovani, omezovani nebo obvinovani. Tim vS§im
détska psychika trpi, protoze nezaziva pocit ptirozené lasky. Tu si spolu se zdjmem
dospélych, pochvalou a pfijetim musi dité néjakym zpiisobem ,,zaslouzit”. Samoziejmée
kazda podoba psychického tyrani ma nepiiznivy vliv jak na vyvoj ditéte (zejména v oblasti
citové, v sebehodnoceni a sebeduvéie), tak na navazovani vztaht a chovani viiéi druhym

lidem. (Cimrmannova, 2014, s. 158—159)

Psychické nasili nemd podobu modiin, které by mohl n¢kdo vidét nebo si jich
v§imnout, proto je t€z§i takové ublizovani diagnostikovat. Okoli si ale mize vSimnout
vyrazné zmény v chovani, zhorSeni prospéchu ve Skole, odlouceni od vrstevnikii, nevile
obstaravat néco doma. Zdravotnicky pracovnik si miize vSimnout opakované nemocnosti

nebo dalSich mimofadnych projevi v chovani ditéte. (Cimrmannova, 2014, s. 158-159)

Konkrétni projevy psychického nasili a tyrdni mohou byt nasledujici: ignorovani
déti, izolovani od ostatnich, terorizovani, ustavicné napominani, devalvovani, naléhani
k provadéni urcitého ukonu, ktery dité neni schopno splnit (napt. ve Skole). Velmi ¢asto se
vyskytujici situaci, pfi niz dochazi k psychickému tyrani, jsou rozvody, kdy se rodice
o dit¢ prou. V téchto situacich je dité¢ obvykle urdzeno ponizujicim srovndvanim
S prot&jsim partnerem (,,jsi neschopny jak otec”, ,,jsi po své matce*). Takové ptipady
nevhodného porovnavani mohou nastat také vzhledem k dalSimu sourozenci, kdy jeden je
nekriticky uvadén za idedl tomu druhému. Obdobny stav mize vzniknout také po smrti

jednoho ze sourozencu. (Slany, 2008, s. 24-25) Psychické, citové a emocionalni tyrani
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ditéte zpravidla doprovazi 1 dalsi formy zneuzivani. Samotné psychické tyrani se ovSem

velmi obtizné dokazuje. (Spatenkova, 2004, s. 125)

Psychické tyrani sebou nese velmi podobné nasledky jako fyzické tyrani. Osvojené
ptiklady chovani z orienta¢ni rodiny piebiraji a s velkou probabilitou z tyranych déti
vzniknou tyrajici rodi¢e. (Fischer a Skoda, 2009, s. 150-151)

1.3.4 Sexualni zneuzivani

Tato forma syndromu CAN je velmi specifickd. Jde o zneuziti moci, vztahu a
zavislosti ditéte na dospélém Cloveéku. Postihuje nejintimnéjsi sféru a muze mit vliv na cely
nasledujici emoc¢ni Zivot, sebepojeti a vztahy k okolnim lidem a prostfedi. Jedna se
o situace, kdy je dit¢ pod vyhrizkou, podvodem nebo svadénim pfinuceno k jakémukoliv

pohlavnimu kontaktu. (Cimrmannova, 2014, s. 159-160)

Jednou z forem je bezdotykové sexualniho zneuZivani. Sem nejcastéji fadime
exhibicionismus. V tomto pfipad¢ se jedna o muze, ktefi ukazuji své pohlavni ustroji
détem. Dalsi podoba pohlavniho zneuzivani se miize projevovat formou tzv. voyerstvi, coz
jsou slovni sexudlni nabidky dospélého ditéti ¢i vystava ditéte pornografii. (Slany, 2008, s.

26-27)

Dalsi formou je kontaktni pohlavni zneuzivani, které nazyvame pedofilie. Pederastii
pojmenovavame sexudlni abuzus, kterého se dospély muz dopustil na chlapci. Mezi
sexudlni zneuzivani fadime obtézovani, kdy je dit¢ osahavano ¢i libano. Toto konani je
Casto orientovano na erotogenni oblasti a doprovazeno verbaln¢, bud’to nemravné nebo ve
dvojsmyslech a naznacich. Vystupiiované obtézovani, kdy dochazi k zintenzivnéni aktivit
ze strany dospélého, nazyvame sexualni Gtok. U zndsilnéni ditéte dochazi k nasilnému

vniknuti do vaginy, kone¢niku ¢i st ditéte penisem. (Slany, 2008, s. 26—27)

Dale je popsan zpusob pohlavniho zneuzivani, ktery oznacujeme jako incest. Jedna
se 0 sexualni styk mezi ditétem a jeho biologickym rodicem, piibuznym, nepokrevnim

rodi¢em ¢i styk mezi sourozenci. (Slany, 2008, s. 26—27)

Stejn¢ jako zanedbavani, fyzické a psychické tyrani, 1 sexudlni zneuzivani ma své
velmi vazné dasledky. Mezi ty nejpodstatnéjsi mizeme zatradit traumatické sexualizace,
které se projevuji vyraznym sexualnim jednanim (provokativnosti) nebo naopak obavou
z pohlavniho styku ¢i jeho potlacovani. Negativni zkuSenost mize vyvolat v jedinci pocit

ztraty bezpeci, divéry k rodiné, blizkym i k druhym lidem. Maji pocit bezbrannosti a
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schazejici pomoci a podpory. Dlouholety nezadouci zazitek mize sméfovat ke vzniku
ruznorodych psychickych a behaviordlnich poruch. Dalsim nasledkem sexudlniho
zneuzivani se mize stat etiketizovani a socialni stigmatizace. Navic i zde hrozi riziko, Ze se

zneuzivana osoba jednou sama stane pachatelem takovéhoto zneuzivani. (Vagnerova,

2014, 5. 568-570)

1.3.5 Zvlastni forma syndromu CAN — Miinchhauseniiv syndrom

Mnohdy muize mit télesné i psychické tyrani neobvyklou formu, ktera se rozeznava
jesté mnohem hute. Jednu z takovych forem nazyvame tzv. Miinchhauseniiv syndrom
(v Cesting ptelozeno jako ,, syndrom barona Prasila*, v psychiatrickych diagnostickych
manualech uvadén pod pojmem , faktitativni ¢i ptredstirana porucha) v zastoupeni (by
proxy). Miinchhausentiv syndrom pokazdé zahrnuje vyrazné hlubsi motivaci, at’ uz jde
0 ,,vyrabéni“ symptomti onemocnéni vlastni ¢i u druhé osoby (tj. v zastoupeni — ,,by
proxy*). Pokud se objevi pifipad Miinchhausenova syndromu V zastoupeni, nejde
0 jednoduse motivované konani, ale jev ma mnohem hlubsi podstatu. (Krejcirova, 2007, s.
16) Podle Slaného (2008, s. 16) Miinchhausentv syndrom v zastoupeni popisuje stav, kdy
rodi¢ nechava své dit¢ opakované vystavovat vySetfovani a 1é¢eni, mnohdy znaéné
agresivni a intenzivni metodou, pfi¢emz vyvolavajici pivod udajné nemoci je bud’ Gplné
smySlen, nebo je to prostfedek agrese dospélého vzhledem Kk ditéti v ramci syndromu
CAN.

V pfitomnosti zdravotnického persondlu se takové matky chovaji k ditéti obvykle
citlivé a mile, hraji vrouci vztah, ale po odchodu pracovniki dité ignoruji nebo jsou
k nému dokonce surovi. V dnesni dob¢, kdy do zdravotnického zafizeni byva velmi Casto
pfijimana 1 matka, byva velka pravdépodobnost, Ze se tyto praktiky budou opakovat

i béhem hospitalizace. (Krejc¢ifova, 2007, s. 16—18)

Rodice, vétSinou matky, oznamovali a sami navozovali télesné problémy ditéte,
zpusobovali mu intoxikace ¢i prerusovali terapii, neposkytovali potravu, ohlasovali alergii
apod. Pojmenovani Miinchhauseniiv syndrom vV zastoupeni néktefi autofi povazuji za
casteCné omezujici, protoZze upozoriiuje spise l¢kare, ale smétuje k podcenéni v dalSich
okruhd péce o dité (socidlni, poradenské). Z tohoto diivodu preferuji termin ,,syndrom
navozeni nemoci“ (illness induction). Profesionalové, zabyvajici se timto syndromem
uvadi, ze jde o zplsobovani zdravotnich obtizi ditéte, které pro rodice (matky) mulze

obvykle znamenat moznost vychodiska z osobnich nebo manzelskych potizi. Utajenou
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motivaci nejspis§ byva ziskani uznani jako ,,dokonaly rodi¢“, nutnost obdivu za oSetfovani
o zavazné nemocné dité, touha ziskani pozornosti doktort 1 dalsiho okoli a manipulovani
s ,,vyznamnymi zdravotniky“, ztoho divodu byvé obcas zafazovano pod zneuzivani.
Takové matky byvaji samotné uchvaceny zdravotnictvim a velmi ¢asto jsou zaméstnani ve
zdravotnictvi. Mnohé postupy ,,vyrabéni symptomi“ — zanaSeni infekce do poranéni,
intoxikace — ale jsou opravdovym fyzickym tyranim a zpasobuji ditéti trapeni a dokonce
mohou sméfovat i1 k jeho smrti (mortalita predstavuje 6-19% piipadil). Muceni ditéte je
Vv takovychto kauzach ¢asto opakované a mnohdy zasahne vice déti v roding. (Krejcitova,

2007, s. 16-18)

Jsou i piipady, kdy navozené onemocnéni nemusi mit pouze charakter télesny, ale
muze se jednat o vyvolani zavaznych piiznaki psychickych — predevSim piredstavy
psychodz s preludy, stavy deliria a bludy, znamky autismu ¢i mentalniho postiZzeni. Jestlize
se jednd o potravu, predstavuje to hlavné jeji nedostacujici pfisun, ale je mozné se setkat
I spfipadem opaénym — piejidani ditéte (v uvahu se musi brat i dédi¢né dispozice).

(Krejéitovd, 2007, s. 16-18)

1.4 Rizikové faktory

Pii hodnoceni objevujeme u rodiny vétSinou nékolik rizikovych faktord. Za
nevhodnym zachazenim s ditétem skoro nikdy nestoji jen jeden z nich. Avsak vyskytuji se
rodiny, u kterych nalezneme nékolik rizikovych charakteristik jak na strané déti, tak
dospélych a ptitom u nich nedochazi ke $patnému zachazeni s détmi. K tomu dojde jen
vtéch pripadech, u kterych je souhrn rizikovych Cciniteld vétSi neZ soubor Cinitell
projektivnich. Vzajemné plisobeni obou téchto faktorti je velice komplikované. Nékteré
Z nich jsou kratkodobé, jiné¢ dlouhodobé, nékteré projektivni faktory maji vétsi vliv na

rizikové faktory nez jiné. (Matousek a Pazlarova, 2014, s. 144-145)

1.4.1 Rizikové faktory na strané rodicu
Dité nejcastéji tyra dospély z rodiny nebo z nejblizsiho okoli ditéte.

Zanedbavani ohrozuje spiSe svobodné matky, které nemaji uspokojivé zazemi.
Dalsi rizikovou skupinou jsou dospéli trpici dusevnim onemocnénim, predevsim depresi,
schizofrenii, laktacni psych6zou, dospéli s organickym postizenim mozku ¢i osoby zavislé
na navykové latky, alkohol nebo herni automaty. Velmi Casto jsou tito rodice nazyvani

jako ,,détinsti“. Matky, které zanedbavaji déti, mivaji ¢astokrat déti s odliSnymi partnery.
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(Matousek a Pazlarova, 2014, s. 145) Dalsim rizikovym faktorem na strané rodic¢u
u zanedbavanych déti je workoholismus, dlouhodobé nemocni nebo invalidni rodice. Dalsi
skupinou jsou rodice, ktefi nemaji povédomi o sociohygienickych normach nebo nutné

zdravotni péce — napt. nutnost ockovani atd. (Slany, 2008, s. 29)

Télesné tyrani se objevuje u ditéte, jehoz tryznitel trpi depresemi, tzkostnou
poruchou apod. Tim dospély své psychické napéti ventiluje. Schopnost chapat potteby
ditéte miize zhorSovat odchylna osobnost rodice (napt. schizoidni). To mulze jesté vice
»podporovat™ jeho Spatné zachdzeni s ditétem. Rizikovym rodi¢em se mize stat i rodic,
jenz se sam kdysi v détstvi nachazel v takovéto rodiné castéji neZ v ostatni populaci.
(Matousek a Pazlarova, 2014, s. 145) Mezi rizikové skupiny dospélych se fadi také
agresivni jedinci, nezralé osobnosti a lidé, ktefi zazivaji napf. netspéchy v Zivoté nebo
v zaméstnani. DalSi kategorii jsou lidé, ktefi se stali rodi¢i pfili§ brzo, trpi duSevnim
onemocnénim, jsou mentalné retardovani, uzivaji navykové latky nebo uzndvaji jiny styl

zivota (nabozensky, ritualni). (Slany, 2008, s. 17)

Sexualniho zneuzivani se obecné dopoustéji osoby, které trpi osobnostnimi
anomaliemi  (pfedevSim  impulzivitou, agresivitou, lhostejnosti), psychickymi
onemocnénimi, zavislosti na navykovych latkach nebo lidé, ktefi sami prozili v détstvi
néjaké trauma. (Matousek a Pazlarova, 2014, s. 147-148) Krejéifova (2001, s. 69) k tomu
dopliuje jesté velké ocekavani ohledné chovani ditéte, nizkou frustra¢ni snasenlivost
tryznitele, nizky vek rodice (zejména u matky) a jeho socialni odlouceni, nezaméstnanost
rodi¢e a konfliktni vztahy v §irsi rodiné. Sexudlniho zneuzivani se dopoustéji nejcasteji
muzi, ktefi maji ptibuzensky vztah k ditéti (otec, stryc, déd, nevlastni otec). Tito muzi
byvaji charakterizovani jako jedinci abnormalni, s niz$i inteligenci, sexualné frustrovani,
Casto se zavislosti na alkohol nebo jiné drogy, socidlné hiife pfizpisobeni. V nékterych
pripadech jde ale o muze socialné Gspesné. Matky, které pohlavné zneuzivaji své syny,
jsou citové neuspokojeny. Byvaji rozvedeny, ale lisi se od muzl, ktefi zneuzivaji déti
Vtom, ze jejich osobnosti nejsou popisovany jako abnormdlni. (Matousek a Pazlarova,

2014, s. 145)

1.4.2 Rizikové faktory na strané déti

V nékterych pripadech mohou déti svym charakterem, popf. handicapem
predstavovat urcitou pfitéz pro rodice, ktefi nemaji tu schopnost takovou zatéz zvladnout,

prestoze odlisny rodi€ by ji zdolat mohl. (Matousek a Pazlarova, 2014, s. 148)
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RozliSujeme nékolik rizikovych faktort, které mohou ptispét k nevhodnému chovani
k ditéti. Jednim z nich jsou biologiéti Cinitelé, mezi které patfi: nedonosenost nebo mala
porodni hmotnost ditéte, komplikovand povaha nebo jeho nestabilita, dlouhodob4d nemoc
ditéte ¢i jeho opakovana nemocnost. Dalsimi biologickymi riziky jsou vrozena fyzicka ¢i
mentalni vada, psychomotorickd opozdénost, neSikovnost, snizené rozumové nadani,
problém s jidlem nebo travici potize, pohlavi — divky se stdvaji castéji obét'mi pohlavniho
zneuzivani nez ho$i. Mezi dalsi faktory, které jsou na strané déti a stupniuji tak moznost
Spatného zachdzeni s ditétem jsou: nechténé te¢hotenstvi, nékterd z forem neurcité vazby na
rodiCe, preruseni styku s rodicem po delsi obdobi, nevysvétleni ditéti o moznosti intimniho
zneuziti, nepatrné sebehodnoceni a vysoka zavislost na okoli. (MatouSek a Pazlarova,

2014, s. 148)

Zanedbavanim jsou nejvice ohrozeny déti, které jsou neaktivni nebo pomalé. Dalsi
skupinou jsou déti s nizkou mirou sebeprosazovani, déti mentaln€ postiZené nebo

s handicapem (a to velmi ¢asto s handicapem kombinovanym). (Slany, 2008, s. 17-18)

Télesné tyrani hrozi détem, které jsou problémové (lehkd mozkova dysfunkce,
ADHD syndrom, neklidné, labilni, negativistické, uplakané, izkostné déti. Dalsi rizikovou
skupinou jsou déti psychicky ¢i jinak retardované. To mtize vyvolat zklamani rodici
vzhledem k piedpokladanym vykonlim ditéte. Déle jsou to déti autistické, tézce socidlné
pfizptisobivé, nestandardné psychomotoricky vyzravajici déti. A velmi hojnou kategorii

jsou déti nechténé. (Slany, 2008, s. 17-18)

Sexualni zneuzivani podle Slaného (2008, s. 28) casto postihuje déti, které jsou
mentalné retardované, protoze pachatel predpoklada, Zze dité nebude schopno vypovidat,
nebo mu nikdo neuvéfi. Dal§imi rizikovymi skupinami jsou déti z dysfunkénich az
afunkc¢nich rodin a déti, u nichz rodice netusi, s kym se stykaji. Rizikové miizou byt také
déti, na které nemaji rodi¢e dostatek Casu a které pobyvaji na tdborech, internatnich
zafizenich apod. Jsou i ptipady, kdy divka dosp€lého pfimo provokuje a svadi svym
chovanim, obleCenim, gesty, aniz by si uvédomovala eventualni dusledky takového

chovani.
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2 OHROZENE DITE VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI

Zdravotnicky personal se muze ve zdravotnickém zatizeni setkat srodinou jako
s klientem v riznorodych podobach — mize se jednat o praci s celou rodinou, jejim dilem

(rodi¢- dité), s dospélym anebo prave s ditétem. (Kuznikova, 2011, s. 77)

2.1 Podezreni na ohrozené dité v rodiné

Zdravotnicky pracovnik miZze pojmout podezieni na syndrom CAN z mnoha
divodi. Jednim z nich mize byt podezieni, ze dité¢ zije v ohrozeném prostiedi, a to
z diivodu casté hospitalizace ditéte, neshody v osobni anamnéze nebo opakované zmény ve
vypovédi o turaze nebo nemoci. Druhym divodem pro podezieni ohrozeného ditéte
Vv roding je rozpoznani nedoporucenych 1écebnych postupt, kterych se dopoustéji rodi¢e na
svém ditéti. Dalsi pfi¢inou pro podezieni ze syndromu CAN je rozeznani chybného
zpusobu 1é¢by rodice o dité, zahrnujici | stravovani. Zvlastni pozornost je dulezité vénovat
anomaliim v oblékani, chovani, zahojenym zranénim, jizvam, opruzeninam a dalSim
fyzickym a psychickym neobvyklostem, kterych si na ditéti miizeme vSimnout a které jsou

popsany v 1. kapitole. (Kol., 2014, s. 98)

Dalsim diivodem pro podezieni z tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani ditéte je ten, ze
se dit¢ sveéri zdravotnickému persondlu. To od n€j vyzaduje notnou davku odvahy, nebot’
»zaluje na cloveka, ktery ma nad ditétem autoritu a vyss$i moc. Jestlize tedy pojme
zdravotnicky pracovnik pii kontaktu s ditétem podezfeni, ze je dit¢ zneuZzivano, tyrano
nebo zanedbavano je v prvni fad¢ dilezité, aby si tento pracovnik uvédomil, jak ma na

takovou situaci zareagovat (Sedlarova, 2008, s. 195).

V piipadé ze ziskané informace budou nasvédCovat tomu, ze je dité ohroZeno,
rozhodné bychom nem¢li situaci bagatelizovat, popirat nebo dokonce ignorovat. I kdyby
se oznameni ditéte zdalo nepravdépodobné, je nutno dité¢ vyslechnout. Je nepfipustné, aby
se vV ramci prvni pomoci dité setkalo s reakci jako ,,to neni mozné, zZe to neni pravda “* aj. Je
dilezité si uvédomit, ze pokud se nam dité svéii s tak vaznym problémem, je to projev
nesmirné¢ davéry. Empatie je v tomto pfipadé tedy samoziejmosti. Nikdy bychom nem¢li
poniZovat osobnost pachatele, a to pfedev§im v ptipadé, Ze je jim osoba ptibuzna- matka,
otec, bratr, sestra, prarodi¢, pfipadné dalsi blizci lidé. Je mozné kritizovat onen odpuzujici
¢in, nikoliv v8ak osobu blizkou. V piipad¢, Ze by doslo k ponizeni a urdzkam pachatele,

mohla by byt kompromitovdna nebo minimalné ztiZzena terapie ditéte, eventualné celé
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rodiny. Povinnosti zdravotnického pracovnika v této situaci je pravdomluvnost, uptimnost
a jasna perspektiva. V zddném piipadé by zdravotnicky personal nemél lhat o tom, ze se
rodice nic nedozvi, naopak. Otevirené mluvit o tom, ze se timto zdvaznym oznamenim musi
podle zdkona dale zabyvat organy ¢inné v trestnim fizeni, eventudlné OSPOD (Orgéan
socialné- pravni ochrany déti). Pravdivé dat obéti na védomi, ze si o tomto tématu s nim
budou povidat i jini profesiondlové v oboru. Pokud se nés dit¢ bude ptat na jakékoliv dalsi
otazky, vzdy musime pravdivé odpovédét. Rozhodné bychom se v piipadu neméli nijak
zvlast pitvat. Nejlepsi moznosti je dit¢ taktné nasmérovat tak, aby bylo uspokojeno, ale
Vv zadném piipadé nepatrat po podrobnostech. Pro vétSinu obéti trestnych a predevsim
mravnostnich ¢ini je mnohem traumatizujicim prozitkem sekundarni viktimizace
S piebytecnym a neopravnénym vyzvidanim detaild. Velkym doporucenim je se bez emoci
pred ditétem telefonicky spojit s experty a domluvit si s nimi setkani. (Kuznikova a kol.,
2011, s. 138-140)

Zdravotnicky personal — ZSP (Zdravotné socialni pracovnik), v§eobecna sestra (VS),
pediatr, psycholog, psychiatr, atd., by mé&li zabranit soukromé komunikaci mezi ditétem a
jeho doprovodem. Od doprovodu je ovSem dilezité poznamenat si vSechny ziskané
informace do zdravotnické a socialni anamnézy, ktery musi obsahovat také datum a cas
prvniho podezieni na syndrom CAN, jméno a kontaktni udaje na osobu, kterd dité
doprovazela. Poté nasleduje zapis vlastniho Setieni, tedy subjektivni popis obtizi, sdéleny
ditétem nebo doprovodem a komplexni 1ékaiské vySetieni ditéte s popisem nalezu. (Kol.,

2014, 5. 98-99)

Pokud chceme identifikovat syndrom CAN, musi byt dodrzena hlavni podminka a
tou je pficinna souvislost mezi ¢innosti vinika vzhledem k ditéti, jez md pfimé a nepiimé
dusledky pro situaci a rozvoj ditéte nebo na jeho individualni oblasti Zivota. (Dunovsky,
Dytrych, Mat¢jcek a kol., 1995, s. 12)

2.2 Zakonné normy

Zakonné normy, které tesi situace, kdy je dité¢ v ohrozeni, jsou v podstaté dvojiho
charakteru. Je to nejen zakon ¢. 359/1999 Sh., 0 socialné-pravni ochrané déti, ale také
trestni zakonik (40/2009 Sb.). Pravé ten urCuje v § 367 a § 368 mozny dopad na
jednotlivce, kdy jedinec mize byt stihan za nepfekazeni trestného ¢inu nebo jeho

neoznameni a to v pfipadé€, kdy jedinec vi, Ze byl trestny ¢in spachdn, ale necha si tuto
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skute¢nost sam pro sebe. Toto jednani miize vést az k tomu, ze jedinec bude sdm stihdn,

protoze se dopusti trestného ¢inu.

Zakon €. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti nabizi kazdé osobé, kterd ma
podezieni na tyrani, zanedbavani nebo zneuzivani ditéte, kontaktovani pracovnika organu
socialn¢- pravni ochrany déti. Ozndmeni lze provést anonymné. Samotné dit€ ma pravo
(§ 8) vyhledat pomoc pracovnikli organu socialné- pravni ochrany déti, a to i bez védomi
rodicu.

Jestlize se pracovnik zdravotnického zatizeni setkd s ditétem, u kterého ma
podezieni na jeho ohrozeni, fidi se podle § 10 odst. 4 zadkona ¢. 359/1999 Sb., ktery
vymezuje povinnost téchto pracovniki bez zbytecného odroceni ohlasit organu socialné-

pravni ochrany déti tuto skutecnost.

Pomahajici profesionadlové se nemohou dovolavat povinnosti zachovani ml¢enlivosti,
a to zvlasté u pripadu déti, které jsou tyrané nebo sexualné zneuzivané. Pokud se nékdo
rozhodne ignorovat oznamovaci povinnost, hrozi mu pokuta ve vysi az 50 000 K¢ nebo

trest odnéti svobody az na 3 roky. (Cimrmannova, 2013, s. 111)

Diilezité je upozornit, Ze vzdy ohlasujeme podezieni na syndrom CAN, nikoliv na
tyrani. Pravomoc potvrzeni ¢i vyvraceni tyrani prislusi orgdnim ¢innym v trestnim fizeni,
proto by si méli zdravotni¢ti pracovnici uvédomit, ze nikoho pfimo neobviiuji, nybrz
ohlasuji, ze v dané situaci se jedna o udélost, kterou si nedokdzou vylozit jinak, nez

vyslovenim podezieni na tyrani. (Kuznikova a kol., 2011, s. 138-140)

2.3 Komunikace s ohrozenym ditétem

Prvni kontakt se zdravotnickym persondlem miize pro ohrozené dité ptileZitost
identifikace tohoto problému. Tato pfilezitost se jiz nemusi opakovat, proto je dilezité znat

zaklady dobré komunikace s ditétem.

Soustavnou podporu a pomoc sice miize poskytnout pouze osoba, ktera absolvovala
specializované vzdélani a ktera se v této problematice dobie orientuje, ale do situace
prvniho kontaktu s ohroZzenym ditétem se mulze dostat jakykoliv pracovnik pomédhajici

profese. (Cimrmannova, 2013, s. 107)

Jeho komunikace bude hrat podstatnou roli nejen pfi navazovani vztahu s klientem,
ale také pfi nasledné terapii. Zvlasté¢ pak komunikace s détskym pacientem je v kazdém

ptipad¢ velmi specifickd. Pokud chceme, aby dité spolupracovalo, je nezbytna efektivni
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komunikace ze strany zdravotnického personalu. Komunikaci s dit€¢tem modifikuji,
eventualn¢ pomahaji nebo omezuji neobvyklosti a okolnosti hospitalizace, proto je nutné je
znat. Vliv na komunikaci ma také zdravotni stav, povaha a typ onemocnéni ditéte, aktualni
prozivani a psychicky stav ditéte. Je dilezité a nezbytné, aby zdravotnicky personal, ktery
pracuje sdétskymi klienty, neustile posiloval své schopnosti v komunikaci.
(Boledovi¢ova, 2006, s. 79)

Podle Cimrmannové (2013, s. 150) by mé&l profesional vytvotit takovy prostor pii
komunikaci a rozhovoru, ktery vzbuzuje divéru pacienta. Dit¢ by mélo byt ocenovano,
povzbuzovano a mélo by mu byt vyjadieno pochopeni. Pozornost by mél zdravotnicky

pracovnik vénovat také slovniku ditéte, diky némuz mizeme ziskat nutné informace.

Zdravotnicky pracovnik, ktery komunikuje s ditétem nebo sjeho rodi¢i, by mél
disponovat velkou trpé€livosti, peclivosti, otevienosti, lidskosti, schopnosti naslouchat, ale
také profesionalnim jednanim. Je nutno naslouchat nejen sluchem a zrakem (komunikace
neverbalni), ale pfedevs§im srdcem (empatie) — to plati dvojnasobné pravé u komunikace

s ditdtem. (Mat&jgek, 2001, s. 102)

2.3.1 Komunikace s ohroZenym ditétem podle jeho véku

Prvotnim piedpokladem zdafilé komunikace pracovnika s ditétem je dobra znalost
vyvojovych charakteristik a zvlastnosti vSech vyvojovych etap od narozeni az po dospivani
ditéte. Ve vztahu zdravotnického pracovnika a ditéte stanovuji charakter komunikace
determinanty, jakymi jsou predevsim vék a fecova zpiisobilost. (Boledovicova, 2006, s.
79-82)

e 0 — 3 roky — novorozenecké, kojenecké, batoleci obdobi. Rozhodujicim ¢initelem
je vyvoj komunikace na verbdlni roviné. Do t¢ doby muiZze pracovnik rozeznat
kterékoliv nesrovnalosti zejména pozorovanim, protoze samotné dit€é nam moc
informaci nepoda. Krizové situace chape dite na urovni
spokojenosti — nespokojenosti, bazlivosti, strachu. (Cimrmannova, 2013, s. 146—
149)

e 3 -6 let—vtomto véku je jiz dité schopno se verbalné projevovat. Mohou ovsem
nastat pirekazky, které vyjadrovani prekazi. Pii komunikaci s ditétem je vhodné
pouzivani her a hracek, zvlasté pokud mluvime o nééem obtizném. Na chovani,

socialni interakci a hie mizeme nejlépe pozorovat projevy krize. V predskolnim
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veéku se dité miize snazit u zatéZzového stavu a smutku situaci paradoxné odlehcit-
vtipy, ,,5askovani. Diky tomu mize dojit k nepovSimnuti zdvaznosti détské reakce
dospélym ¢lovekem, podcenit ji a chovani si vysvétlovat jako nevychovanosti nebo

cynismus ze strany ditéte. (Cimrmannova, 2013, s. 146—149)

e 6—11 let— obdobi piekryvani se s prvnim stupném zakladni skoly. Je jiz schopnost
ditéte komunikovat verbalné¢ na veskerych urovnich. Bariérou mize byt nemaly
stud nebo pocit viny, a to predev$im v piipadé, ze ptedchozi doba neprob&hla
optimaln¢. Pokud mluvime s ditétem o néfem nepiijemném, mohou byt pro n¢j
posilou neverbalni projevy. Pravé v ptipadé rodinné patologie je naro¢né prolomit
zdbrany mlceni, to muze byt spojeno i Sprijetim v roding. Jestlize dit¢ tuto
mlcenlivost nedodrzi, miize byt brano jako ten, kdo podvedl a nezaslouzi si lasku a
prijeti. VSeobecné lze ale fici, Ze je dit€¢ schopno verbaln¢ vyjadifovat, co se déje,
popisovat emoce a myslenky, které dospély mohou chépat jako nepochopitelné a
iraciondlni, v n¢kterych ptipadech az morbidni nebo nepatfi¢né. Tim snadno vznika
pocit, ze si dité¢ vymysli. Tato nediivéra miva tragické nasledky. (Cimrmannova,

2013, 5. 146-149)

e 12 — 15 let — na druhém stupni zakladni $koly je dité¢ schopno dobie verbalné
komunikovat. V tomto véku je vSak také velmi snadno manipulovatelné a
ovlivnitelné z hlediska nazort, které dosud nejsou zcela zazity. Protoze se dité
zatim uéi adekvatné projevovat své emoce, mohou né¢které piibehy vyznit
nevérohodné. Proto je nezbytné v krizovych situacich neustale vyslovovat divéru
v jeho slova. Jelikoz je dité v tomto vékovém obdobi stale zavislé na dospélych, je
projev divéry zasadnim faktem. Pro tento vék je celkem obvyklé, ze dité testuji
ruzné situace a zkousi reakce dospélych. Tudiz mize nastat podcenéni krizové
situace a odmitnuti ditéte. V tomto véku je idealni aktivné krizi zpracovat.
V piipad€, Ze se to podafi, vytvaii se pfiznivda zkuSenost na cely Zivot.

(Cimrmannova, 2013, s. 146-149)

e 15 — 18 let — vtomto obdobi se mladi dosp€li snazi ucit byt dospélymi a
odpovédnymi, stale ale maji pravo na pomoc ,,opravdu dospelych®. Vyspélost
verbalni komunikace je ale prakticky na totozném stupni jako u dospélych. Pokud
se tedy pomahajici setka s ditétem vtomto v&ku, ktery je v krizi, neni pro néj

problém pochopit, ale spiSe posoudit dovednosti, kompetence a zavislosti dané
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osoby. Tim, Zze dospivajici dovrsi patnactého roku Zzivota, stava se trestné
zodpovédnym za své konani. To je podstatny faktor. Tato hranice totiz souvisi
S pohlavnim dozravanim, legdlnim zacatkem sexudlniho styku a otdzkami kolem
sexualniho zneuzivani. Dokazat, jestli mé&l mlady klient sexudlni styk dobrovolné se
svym partnerem (at’ jiz trvalym ¢i nahodnym) nebo jestli byl sexualné zneuzit, je
velmi naro¢né. Dosdhnuti patnacti let jsou pro pachatele momentem, které jim

,hahrava® a zt€zuje eventualni vysetfovani. (Cimrmannova, 2013, s. 146-149)

2.4 Prace s dysfunkéni rodinou

Pracovnik, ktery pracuje s rodinou ohrozeného ditéte, by mél predpokladat, ze
dospéli ptislusnici rodiny budou prosazovat obranny postoj k feSeni situace. Ochota téchto
¢lenti dochazet do zdravotnického zafizeni nebude vysokd. Proto je dileZité, ziskat si
diveéru rodiny. Problémové rodiny za sebou mohou mit fadu zkusenosti s vselijakymi
pracovniky a institucemi, ktefi se jiz mohli podilet na feSeni jejich situace. Z tohoto
dtvodu je dobré hned pfi prvnich setkanich s rodinou zjistit, s kym rodina spolupracovala,
jak tato spoluprace vypadala a jak ji samotnia rodina vnimala. Maze se také stat, ze
v momenté, kdy zdravotné socidlni pracovnik zacne s rodinou pracovat, je jiz rodina
napojena na jiné organizace. I to by mél zdravotné socialni pracovnik zjistit a rozvrhnout
kompetence. Pracovnik by m¢l predev§im podporovat schopnost rodiny fesit své problémy
vlastnimi silami. Pomahajici je pouze prozatimni spojenec pro tuto rodinu a pro vse, co
déla. Mél by ¢leny rodiny vést ke stavu, v némz ho rodina nebude potfebovat. (Matousek,

2003, s. 202-220)

Neni pottebné, aby se misto spoluprace s rodinou na hledani nalezit¢ho feSeni,
situace promeénila na souboj o moc. V takovém ptipad¢ se vytraci moznosti realné
kooperace a vétSinou ,,nezvitézi*“ nikdo. Nékteré vyjadieni rodict odborniky opodstatnéné
obtézuje (napt. vulgadrni komunikace s ditétem, obviilovani pomahajicich pracovniki).
Nepatiicné se chova prevazné Clovek, ktery se sam citi frustrovany a mizerny. V téchto
situacich usilujme o uznani rodi¢i v jejich rolich, zkusme projevit vice pochopeni pro
podnéty k tomuto chovani a budujme takovy prostor, diky kterému by nam mohli sd¢lit, co
cht&ji. Tim jim mizeme pomoci podivat se na potieby ditéte jinym uhlem. V tézkych
situacich, kdy je potfeba se s rodicem néjakym zpiisobem dorozumét, mdme mozZnost
zvySovat vzajemnou toleranci, protoze bez pomoci rodicl a bez jejich spoluprace nemohou

nastat zmény v napliiovani potieb jejich ditéte. (Kol., 2014, s. 92-93)
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2.5 Prevence syndromu CAN

Podstatnym ukolem zdravotnického pracovnika v feSeni problematiky syndromu

CAN je aktivni predchazeni tomuto jevu, tedy jeho prevence.

Primarni prevence se soustfedi na posilovani rodi¢ovského vztahu, ktery je zalozeny
na poznani ditéte a jeho pochopeni. Také je zaloZena na skute¢né lasce k ditéti, na jeho
naprosté ochrané a na nepfenaseni neshod mezi rodici na dité. U ditéte se pak pii primarni
prevenci zdravotnik koncentruje na brzké a piiméfené sexualni vychové. Ta by méla
spocivat predevSim ve varovani ditéte na riznorodé nebezpeci, které muze nastat, na
nedotknutelnost jeho téla a povinnosti zavrhnout cokoliv, co je mu nepfijemné. V dnesni

dobg jiz existuje spousta metodickych manualt na toto téma. (Elliotova, 1995, s. 16)

Sekundarni prevence se zabyva zejména odhalovanim ohroZeni, hlavné tedy
u dysfunkénich rodin, u rizikovych déti (nedonosenych, handicapovanych, s détskou
mozkovou dysfunkci). Tyto déti sleduje a snazi se vrozsahu své dispenzarni péce
o zdokonaleni rodinné situace, vétSinou v tésné spolupraci s OSPOD. (Dunovsky, 1999, s.

241)

Terciarni prevence spociva a souvisi s vlastni terapii a rehabilitaci déti, které prozili
krizovou situaci. Tento posledni bod mé za cil zamezit dal§imu zhorSovani jejich stavu a
pomoci jim najit co nejvice prijatelné feSeni 1 vtéch nejhriznéjSich podminkach.
Nepostradatelné sem patii napt. i prepubertalni a pubertalni divky, u kterych dochazelo
K sexualnimu zneuzivani vrodiné a kde se nepodafilo soudné usvédEit obzalovaného

z divodu nedostatku dtikazi, nucené zruseni obvinéni). (Dunovsky, 1999, s. 241)

2.6 Lécba

V piipadé ohrozeni ditéte je nezbytnd spoluprace vsech instituci, které by mohly
pomoci k vyfeSeni rodinného problému. Cilem socialni prace s dysfunkénimi rodinami je
odstranéni $patného zachazeni s détmi a jeho disledky, vybudovani podminek na télesny,

psychicky a socialni klid ditéte a zidealizovani fungovani rodiny. (Gabura, 2012, s. 150)

Lécba syndromu CAN musi byt jak symptomatickd, tj. orientovand na symptomy
ublizovani, tak predev§im pfi¢innd, neboli kauzalni. Ta potom sméfuje zpétné
k pfedchazeni dalsiho ohrozeni ditéte, tedy k jeho prevenci. (Hort, Hrdlicka a Kocourkova,
2008, s. 397)
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Prvni krok, ktery by mél byt poskytnut v ohrozeni ditéte, se nazyva Krizova
intervence. Cilem tohoto zasahu je zamezit dal$imu ohrozeni ditéte. Dulezité je, aby byla
ditéti zarucena jeho bezpec€nost, a stres byl snizen na minimum. (Vagnerova, 2014, s. 575)
Krizova intervence obsahuje také prvotni diagnozu, ktera zjistuje rozsahlost, zdvaznost,
misto zasazeni 1 nebezpecnost dil¢ich symptoma pro Zzivot i1 zdravi poskozeného.
Stiednédoba intervence dovrSuje definitivni diagnézu na podkladé konkrétnich vysetieni
rizného typu a jejich souhrn a zhodnoceni zahrnujici i znalecké posudky. Dale se
postupuje Vv zahajeni terapie. Dlouhodoba intervence v sob& zahrnuje souhrnné,
interdisciplinarni ¢innosti, které jsou samoziejmé ve prospéch ditéte. Jejich ukolem je
odstranit nebo alespon zredukovat veskeré ztraty, zapii¢inéné ve spojitosti se zasazenim
dité¢te syndromem CAN. Zdravotnicky personal se zde opctovné koncentruje na lécbu
dlouhodobého znevyhodnéni, napt. silna podvyziva, jizvici se vazné popaleniny, apod.

(Dunovsky, 1999, s. 240)

Velky diraz se klade na psychoterapii a socioterapii. Lékova terapie se miuize
aplikovat ze zacatku, kdy je potieba zmirnit chorobny stav tuzkosti, a tim pomoci
K vytvofeni vztahu mezi ditétem a odbornikem, ve kterém je mozno traumatizujici
zkuSenost zpracovavat. PredevS§im je ale terapie zaméfena na psychologické metody
vedouci ke zmensSeni psychickych nasledkll tyrani, zneuzivani a zanedbavani. Efektivnim
vychodiskem je zapojit do procesu feSeni situace jak celou rodinu, tak i vinika. Socialni
prace s nim mtize byt nejdiive individualni a to proto, aby pochopil pfi¢iny a motivaci jeho
nevhodného chovéni a aby si vytvoril isudek a pracoval na nutné zméné. Az 80 % déti,
které mohou projevit svlij nazor, chce zlstat ve své rodin€é. Pokud dit¢ vyslovi takovyto
usudek, mélo by mu byt vyhovéno, ovSem za podminek, které situaci v rodin€ zméni.

(Hort, Hrdlicka a Kocourkova, 2008, s. 397)
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3 MULTIDISCIPLINARNI SPOLUPRACE

Zhodnoceni situace, kdy je dité¢ ohroZeno, je véci komplikovanou a velmi naro¢nou.
Jde o komplexni soubor jevil, pti jehoz vychodisku socialni pracovnik potiebuje spolupraci
a pomoc i ostatnich odbornikli. Stejn¢ jako dospé€ly clovék, je i dité biopsychosocidlni
individualitou, u které je tfeba hodnotit jeho situaci z hlediska zdravotniho (resp.
medicinského), psychologického, socidlniho nebo socidlné-pravniho. Do posuzovani je
tieba zapojit odborniky ze vSech téchto sfér a to napt. pediatra, détského psychologa,
neurologa, détského psychiatra, specialniho pedagoga, foniatra, logopeda, pravnika a dalsi
profesionaly. (Sevéik, 2011, s. 122—123). Pravé spoluprace, riizné nazory a piistupy viech
téchto odbornikti zajistuji rychlejsi a efektivnéjsi pomoc v daném piipadu. (Krausova a

Novotna, 2006, s. 102)

3.1 Odbor socialné-pravni ochrany déti

Zasadni roli v systému péce o détské obéti, na kterych bylo spachano domaci nasili,
hraji orgdny socidlné-pravni ochrany déti (OSPOD). Jejich poslanim je predevsim ochrana
prav ditéte na pozitivni rozvoj a spravnou vychovu, na ochranu piislusnych zalib ditéte,
zahrnujici také ochranu majetku ditéte a na vliv sméfujici k obnoveni porusenych funkci
rodiny. Ukolem OSPOD v okruhu doméciho nasili jsou obecni Gifady obci s rozsifenou
pusobnosti. Tento ufad se organizacné ¢leni na jednotlivé sekce a zpravidla v ramci odboru
socialnich véci jsou vyélenéni pracovnici pro socialné-pravni agendu ochrany déti. Pokud
zdravotnické zafizeni kontaktuje OSPOD o piipadu ohrozeného ditéte, ktery se vyskytuje
v zatizeni, musi OSPOD okolnosti v rodiné blize proSetfit a zhodnotit, jaké budou
nasledujici postupy na ochranu ditéte podle ptislusnych ustanoveni zdkona ¢. 359/1999 Sb.
Pocate¢nimi opatienimi jsou:

e projednani veskerych zalezitosti s rodi¢i nebo osobami, které jsou zodpoveédné za
vychovavani ditéte,

e realizace rozhovoru s ditétem s ohledem na jeho vék a rozumové schopnosti,

e poskytnuti odborného poradenstvi,

e uskutecnéni navstévy a socialniho Seteni v misté pobytu,

e vyzadani jinych nezbytnych udaji od jinych osob a organizaci. (Sevéik, 2011, s.
122-123)
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3.1.1 Sanace rodiny

Sanace rodiny je definovdna jako fizeny komplex aktivit socidlné- pravni ochrany,
socialnich sluzeb a dalSich opatfeni a programi, poskytované predevsim rodicim ditéte
nebo ditéti, které je ohrozeno na socidlnim, biologickém, zdravotnim ¢i psychologickém
vyvoji. Plsobeni sanace rodiny je pokazdé uskute¢iiovano interdisciplindrnim tymem
v kooperaci s ditétem, pokud je to tedy mozné a jeho rodinou. Aktivity sanace rodiny se
Vv praktickém svéte periodicky opakuji v ¢ase a drzi se své obsahové i procesni organizace.
To znamena, ze kazdd sanace ma svij cil nebo zamér, posouzeni, plan, uskutecnéni a

monitorovani. (Kol., 2014, s. 81)

Cilovou skupinou sanace jsou samoziejmé rodiny a déti. Ukolem sanace je upevnit
socialni vztahy v rodin€ a jejim prostredi takovym zplisobem, ktery by zabranil situovani
déti do ustavni vychovy, v piipad¢ Ze se jiz v ustavni vychoveé nachazi, pomoci rodi¢im
ziskat dité zpét do péce. V odborné bibliografii i v praxi mizeme najit rizné chapani
sanace rodiny. At uz vezmeme nejuzsi pojeti, kdy za sanaci pokladame praci s rodinou ze
strany OSPOD, nebo pojeti v Sir§im smyslu jakékoliv socialni prace s rodinou. (Janebova,

2011,s.17)

Sanaci rodiny uskutecnuje interdisciplinarni tym profesionalt (IT), ktery kooperuje
s ditétem a rodinou. Profesionalové z fad IT jsou v styku srodinou, ditétem a mohou se
ptiznivé podilet na sniZeni miry ohroZeni. Jejich aktivity jsou kontinualné tizeny idedlné
socialni pracovnici OSPOD. Dal8imi odborniky mohou byt ZSP, poskytovatelé socidlnich
sluzeb, psychologové, pedagogovée, lékafi, a dalSi. Kvalita poskytovani sanace rodiny
zavisi pravé na sestaveni profesionalniho IT, ktery klade poZadavky u kazdého ¢lena
predev§im na oblast odbornosti, schopnosti tymové kooperace a osobnostni dispozice.

(Kol., 2014, 5. 82-83)

3.1.2 Pripadova konference

Ptipadova konference je nadéjnou metodou, kterd vychdzi vstfic multidisciplinarni
koncepci hodnoceni situace ditéte a ktera se bude v budoucnosti stale vice aplikovat pii
praci s ohrozenymi détmi. Jde o uspofddanou schizku rodiny, ditéte a odborniki
v kontaktu srodinou. Cilem tohoto hromadného stéetnuti je posouzeni situace a
zformovéni individualniho pldnu péce pro dit€¢ ¢i rodinu, propojuje tedy v sobé slozku
hodnoceni i planovéani. Jsou i pfipady, kdy se piipadova konference stala zaroven

i intervenci, a to tehdy, kdyz samotna ucast na shledani poskytla prekvapujici vedlejsi
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vysledky. Na schiizce se mohou podilet také ¢lenové nejblizsi rodiny nebo pratelé, ktefi
mohou na vyfeSeni situace n¢jakym zptusobem piispét. Profesiondlové, ktefi se ticastni této
konference, mohou byt naptiklad socidlni pracovnici, ZSP, détsti 1ékati, pedagogové,
psychologové, zastupce instituci poskytujicich roding své sluzby apod. Pfitomnost déti na
ptipadovych konferencich je potfeba posoudit dle jeho v€ku, vyvojové urovni, situace
rodiny, pfedmétu setkdni a také dle pozadavkl ditéte. Pokud ovSem zvolime moZnost
ucasti ditéte, je nutna disledna piiprava ditéte pro jeho zdatilé zapojeni. Musime mu jasné
a srozumitelné vysvétlit jak vSe bude probihat. Neni pravidlem, ze dit¢ musi byt pfitomno
po celou dobu setkani, je mozné vyzvat dité jen na ¢ast setkani. Dit¢é ma moznost zvolit Si
svého reprezentanta, ktery bude jeho podporou a ktery za né muize hovotit, nebo mu
napomahat s formulacemi myslenek, pokud si to tak dité¢ bude prat. (MatouSek a kol.,

2003, s. 238-240)

3.2 Pediatr

Pediatr je vétSinou prvni profesiondl, ktery mize odhalit ohroZeni ditéte v rodiné. Je
to osoba, ktera jako prvni ptichazi do kontaktu s ohrozenym ditétem. Miize se s nim setkat
ve své pediatrické ordinaci nebo v nemocnici. Pokud tedy pojme pediatr podezieni na to,
ze mize byt dité¢ vrodiné zanedbavano, fyzicky ¢i psychicky tyrano, nebo sexualné
zneuzivano je dulezité, aby uskutecnil rozhovor s rodinou a pacientem k vysvétleni
mechanizmu urazu a jeho okolnosti. Nezbytné také je, aby provedl dikladné klinické
vySetfeni, popt. kontaktoval détského gynekologa ¢i oftalmologa (ptipadné krvaceni do
sitnice oka). Pediatr ma povinnost zaznamenat do zdravotnické dokumentace hmotnost,
vysku, BMI (body mass index), obvod hlavy a obvod paze ditéte. Podrobné vySetfeni
spoc¢iva v prozkoumani kostry podle véku ditéte, rentgenovy snimek lebky, sonografie

bticha a laboratorni vysSetieni. (Muntau, 2014, s. 562-564)

V piipadé jakéhokoliv napadného télesného nalezu je téZ nutné, aby tyto fyzické
zmény fotograficky zdokumentoval. Eventudlné by mél détsky 1ékar zajistit také pradlo a
obleCeni ditéte, na kterém se mohou vyskytovat stopy krve ¢i spermatu. Pokud pediatr
pojme podezieni na syndrom CAN ve své ordinaci, okamzité ditéti zajisti hospitalizaci na
détském oddeleni v nemocnici a kontaktuje OSPOD. V ptipadé, ze je dité ohrozeno praveé
osobou, se kterou k détskému 1ékafi ptisel, musi pediatr zajistit prevoz ditéte za doprovodu
vieobecné sestry nebo Policie CR. Ukolem détského 1ékate je také provedeni zaznamu do

zdravotnické dokumentace. Zapis musi obsahovat datum a ¢as prvotniho podezieni, jméno



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

doprovodu, zdznam vlastniho Setfeni, ndzev nemocnice, do které bylo dit¢ I¢kafem
odeslano a také jméno pracovnika OSPOD, kterému byly informace sdéleny. Kopie tohoto

dokumentu pieda na zadost policii CR nebo také OSPOD. (Kol., 2014, s. 94-95)

3.3 Détska psychiatrie

Do ambulantni ¢i liZkové psychiatrické péce se miize ohrozené dité dostat z diivodu
nasledkti Spatného zachdzeni, kterymi mtze byt napi. posttraumaticka stresova porucha,
deprese, sebedestruktivni chovani, sexualné nepfiméfené chovani, enuréza, poruchy
chovani ¢i agrese. Psychiatricka péce také fesi problematiku ohroZzeného ditéte v piipadeé,
ze se jedna o situaci nejasnou, skrytou ¢i komplikovanou. Dale za okolnosti, kdy jde
0 terapii a terapeutické rozvrzeni a uspotradani slozité osobni, rodinné a socialni situace.

(Hort, Hrdlicka a Kocourkova, 2008, s. 395-419)

MatousSek a Kiistan (2013, s. 426) uvadi, ze naplni prace socidlniho pracovnika
Vv psychiatrické 1éCebn¢ je zakladni socialni Setieni u prave prijatych pacientt, poskytovani
socialn¢é- pravniho poradenstvi pacientim i jejich rodinam, pomaha fesit otazky bydleni,
ekonomického zabezpeceni rodiny, zaméstnani a sjednava spolupréci s dalsimi institucemi.

Obcas socialni pracovnik participuje také na psychoterapii.

Skoro vkazdém piipadé tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani ditéte soudy pozaduji
psychologické a psychiatrické vySetieni. Psychiatii maji tedy za ukol zjistit vyskyt
psychickych a sexudlnich poruch. Mimo to se mohou také vyjadfovat k rozpozndvacim a
ovladacim schopnostem vinika. Stanovuji omezenou nebo zaniklou schopnost C¢i
schopnosti a dle individualniho zhodnoceni piipadu doporucuji ochrannou ustavni nebo
ambulantni 1é¢bu. VySetfeni ditéte by mélo vést k vybéru idealni odborné intervence.
(Hort, Hrdlicka a Kocourkova, 2008, s. 395-419)

Odbornici také mnohdy urcuji vérohodnost obéti, z divodu falesnych vypovédi ¢i
faleSnych popteni. Posuzovani vérohodnosti tvrzeni nepifedstavuje hodnoceni, jestli se
piihoda skutecn¢ udala, ale stanoveni pravdépodobnosti, do jaké miry Ize
z psychologického hlediska uvadény vyrok pokladat za vérohodny. Hlavnim nastrojem
psychologického posuzovani ditéte je pozorovani jeho chovani a rozhovor. U déti starSiho
véku se pouzivaji herni techniky nebo kresebnych postupu. (Hort, Hrdlicka a Kocourkova,
2008, s. 395-419)
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Do oblasti psychiatrické péte muze spadat i farmakoterapie. Ta funguje jako
podplirna 1écba, a to napf. pfi zménSeni stavu Uzkosti a depresivnich stavi. Dalsim
dilezitym néstrojem napravy nasledkd tyrani, sexudlniho zneuZzivani ¢i zanedbavani ditéte,
je psychoterapie. Cilem psychoterapie je akceptace traumatu, jeho kognitivni zpracovani a
citové uvolnéni. To ptedstavuje ziskani vnitini duSevni oCisty, dosazeni stability a
vyvazeného vztahu k negativnimu zazitku, ktery nemiZzeme zménit. Psychoterapii mizeme
rozdélit na individudlni a skupinovou. Individualni psychoterapie vyuziva zejména
nedirektivnich technik, herni terapii a také vytvafeni piibéhu, jenz nam muize pomoci
pochopit problém a uvolnit vypéti. V nékterych ptipadech se mize vyuzit i hypnéza nebo
nacvicovani ptihodnych zptisobli chovani a odstranéni téch, jenz by mohly postaveni
ohrozené¢ho ditéte poskozovat. Skupinova psychoterapie slouzi k navrhu moznosti sdileni
obdobnych problémi a ztoho plynouci citové opory nebo pii ndcviku piihodnéjsiho a

efektivnéjsiho jednani. (Vagnerova, 2014, s. 575-576)

Dalsim nastrojem détské psychiatrie je socioterapie. Ta je soustiedéna na usporadani
rodinnych vztahti a také zdokonaleni péce o dit€. Zde je velmi piizniva dobra spoluprace

mezi psychoterapeutem a zdravotné socialnim pracovnikem. (Vagnerova, 2014, s. 576)

3.4 Policie CR

S policii CR se socialni pracovnik nebo zdravotné socialni pracovnik dostava do
kontaktu pti ohlaSovani podezieni ze spachani trestného ¢inu na ditéti souvisejiciho se
syndromem CAN. Pii oznamovani podezieni na syndrom CAN je vhodné kontaktovat
policii CR pfimo u specializovaného odboru sluzby krimindlni policie a vy3etfovani.
Zpisob oznameni trestného Cinu lze podat riznymi zpiisoby. V tomto piipad¢ se ovSem
doporucuje pisemné oznameni na patficny utvar. Oznameni, které by mélo byt stru¢né a

jasné, by mé¢la podavat pravnicka osoba, nikoliv fyzicka. (Kol., 2014, s. 22-23)

Pokud nastane situace, ve které obvinény neni stihan vazebné a existuje odiivodnéna
obava, Ze se bude trestny ¢in opakovat, a je zde tedy diivod pro ochranu ditéte, miize statni
zastupce nebo soudce ulozit obvinénému predbéznym opatienim zakaz. (Kol., 2014, s. 22—

23)

Prace s ditétem z dysfunk¢ni rodiny mtize dobfe fungovat pouze v ptipade, ze se
bude vramci daného piipadu postupovat tymoveé jak v oblasti zdravotni, socidlni a

legislativni, tak také policejni. (Hort, Hrdlicka a Kocourkova, 2008, s. 397)
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1. PRAKTICKA CAST
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4 PRIPRAVA VYZKUMU

Nedilnou soucasti kazdé bakalarské prace je vyzkum. Ten plynule navazuje na
teoretickou ¢ast prace, ve které jsou stanoveny podstatné pojmy a oblasti, které souvisi

s nasledujici praktickou ¢ésti.

Uvod této kapitoly bude vénovan konkretizaci vyzkumného problému a cilim
vyzkumu. Z toho plyne hlavni vyzkumné otdzka a dil¢i vyzkumné otazky, na kterych je
vybudovan cely vyzkum. Déle bude v této ¢asti popsan druh vyzkumu, vyzkumny vzorek,

prabéh sbéru dat a metody, které byly pouzity pro sbér téchto dat.

4.1 Cil vyzkumu a vyzkumny problém

Jak jiz bylo zminéno v uvodu bakalarské prace, divodem pro zvoleni tohoto tématu
bakalaiské prace byl zdjem autora o problematiku ohrozenych déti a rodin. V praxi
I vbéiném zivoté se autorka setkala stim, Ze odbornici a Sirokd vefejnost neméli
povédomi o tom, jak je poskytovana zdravotné socialni péce ohrozenym détem
v nemocnicich — kdo je identifikatorem podezieni na ohrozené dité v rodiné, jak v takové
situaci maji spolupracovat zdravotni¢ti pracovnici nebo které slozky tymu jsou dilezité.
Proto je hlavnim cilem této bakalaiské prace zjistit, jak je poskytovand zdravotné socialni

péce détem z dysfunkénich rodin ve zdravotnickych zatizenich.

4.1.1 Vyzkumny problém

Nutnosti kazdého vyzkumu je stanoveni vyzkumného problému. Ten mtize byt
formulovan jako vyrok ¢i otdzka. V kazdém ptipadé¢ ale musi byt definovan jasné.
(Kutnohorska, 2009, s. 55) To podle Gavory (2010, s. 53) vyzaduje urcitou orientaci,

zkuSenost a piehled v dané problematice.

Vyzkumny problém pro danou bakalatskou praci je stanoven nasledovné:

Zpusob poskytovani zdravotné socidlni péce ditéti z dysfunkcni rodiny ve
zdravotnickém zarizeni.
4.1.2 Vyzkumné otazky

Kutnohorské (2009, s. 55) uvadi, zZe ,,vyzkumna otdizka musi byt polozena jasne “.
Jadrem kazdého vyzkumu je vyzkumna otdzka, kterd by méla vykondvat tyto stézejni

funkce:
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e konkretizovani vyzkumu, aby vysledky odpovidaly cilim, které byly stanoveny,

e ukazovat smér vyzkumu.

Zpusob, jakym si vyzkumnik pokladd vyzkumnou otazku, je velmi podstatny, protoze do
velké miry stanovuje vybér vyzkumné metody. Vyznamnym hlediskem vyzkumné otazky
je stanoveni hranic toho, co se bude zkoumat. Vyzkumnéd otdzka predstavuje dalsi

zkonkrétnéni vyzkumného problému. (Strauss a Corbinova, 1999, s. 23)

Pro uspésné uskuteénéni dan¢ho vyzkumu bylo nutné stanovit hlavni vyzkumnou
otazku a dil¢i vyzkumné otazky, které ji dopliuji.

Hlavni vyzkumna otazka zni nasledovné:

Jakym zpiisobem je poskytovana zdravotné socidlni péce ditéti z dysfunkcni rodiny ve
zdravotnickém zarizeni?

Diléi vyzkumné otazky zni nasledovné:

Jaka je frekvence vyskytu deti s podezrenim na syndrom CAN?
Kdo je identifikatorem syndromu CAN?
Jak pracuji vybrani odbornici S ohrozenymi détmi a rodinami?

S jakymi odborniky nebo institucemi spolupracuji vybrani odbornici?

o~ w0 N

Jak hodnoti vybrani odbornici vyznam poskytovani zdravotné socidlni péce

ohrozenym détem a jejich rodinam?

4.2 Druh vyzkumu

Pro ziskani cile vyzkumu této bakalaiské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum, ktery

byl uskutecnovan prostrednictvim polostandardizovanych rozhovorti.

Pojmem kvalitativni vyzkum chapeme jakykoliv vyzkum, ve kterém se nepouziva
pro ziskani vysledk statistické procedury nebo jiné zplisoby kvantifikace. Mize se jednat
o vyzkum souvisejici s zivotem lidi, udalosti, jednanim, ale také fungovanim instituce,

spolecenskym hnutim nebo vzadjemnymi vztahy. (Strauss a Corbinova, 1999. s. 10)

Kutnohorska (2009, s. 22) uvadi, ze kvalitativni vyzkum nepouziva Cisla, ale je spise
textového razu. Vychazi z malého poctu dotazovanych. Lepsi atmosféru pii realizaci
kvalitativniho vyzkumu pfivodime tim, ze se zkouméni bude odehravat v pfirozeném
prostiedi dotazovaného, napi. domaci prostory, oddéleni nemocnice, kancelaf socialni

pracovnice apod. Do kvalitativniho vyzkumu mizeme tadit:



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

e rozbor zkoumanych ukazi,

e odhaleni jejich primarnich slozek,

e odhaleni, slouceni a zavislosti, které jsou mezi nimi,
e ucelena struktura,

e vyklad udaji.

Je mnoho divodt, pro¢ zvolit pravé kvalitativni metodu. Miize se jednat o nazor
vyzkumnika, ktery vychazi z jeho prizkumné empirie. Pro nékteré badané oblasti je lepsi
zvolit spiSe tento typ prizkumu, kvili jadru zkoumaného problému. Dal§im diivodem pro
zvoleni kvalitativniho vyzkumu je ziskani podrobnéjsich udaji, které by se kvantitativnim

vyzkumem urcovaly naroc¢néji. Diky kvalitativnimu vyzkumu mutize vyzkumnik zkoumat

problémy do hloubky. (Kutnohorska, 2009, s. 25)

4.3 Vyzkumny vzorek a zpisob vybéru

Pro vyzkum této bakalarské prace byli respondenti zvoleni zamérné, tedy za urcitych
podminek. V tomto ptipadé se zaklada na védomostech respondentti, ktefi by se v dané
problematice méli dobie orientovat. Pro tcely vyzkumu byli zamérné zvoleni pracovnici
zdravotnickych zatizeni, ktefi se setkavaji a pracuji s danou cilovou skupinou. Konkrétné
Slo o zdravotné socidlni pracovniky, socidlniho pracovnika a vSeobecnou sestru. Svij
vyzkum jsem uskutecnila ve ¢tyfech zdravotnickych zatizenich. Jednalo se o tfi nemocnice
a jednu psychiatrickou nemocnici. V ramci zachovani anonymity nejsou v bakalafské praci
zvetejnény nazvy téchto zatizeni.

Vyzkumny vzorek je tvofen dvéma zdravotné socidlnimi pracovnicemi, jednou

socialni pracovnici a jednou vSeobecnou sestrou.

Zakladnim souborem jsou pracovnici, ktefi se zabyvaji praci s détmi V nemocnicich

a psychiatrickych nemocnicich.

Vybérovy soubor je tvofen dvéma zdravotné socialnimi pracovnicemi, jednou
socialni pracovnici a jednou vSeobecnou sestrou. Kazda z pracovnic vykonava své

povolani v jiném zdravotnickém zatizeni v Olomouckém a Zlinském kraji.
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4.3.1 Mechanismus vybéru vyzkumného vzorku

Soucasti pripravy kvalitativniho vyzkumu této bakaldiské prace bylo vybrani si
urCitych kritérii pro vybér vyzkumného vzorku. Mezi zakladni kritéria pro vybér

respondentil patfilo:

e respondent pracuje v nemocnici nebo v psychiatrické nemocnici,

e vyzkum uskutec¢nén se ¢tyfmi respondenty odlisnych profesi — VS, ZSP, SP,

e respondent pracuje s détmi z dysfunk¢nich rodin, pfedev§im s détmi ohroZenymi
syndromem CAN,

e respondent pracuje v daném zdravotnickém zafizeni minimaln¢ jeden rok,

vzorek vybran ze Zlinského a Olomouckého kraje.

Nejdiive byla vybrana ¢tyfi zdravotnickd zafizeni, ve kterych by mohl byt vyzkum
realizovan. V téchto zafizenich pracuje zdravotné socialni pracovnik nebo sociadlni
pracovnik. Samotny vybér zafizeni nebyl zas tak obtizny, vzhledem Kk predeslému
praktikovani béhem studia V zatfizenich. Po vybéru moznych zdravotnickych zafizeni,
nasledovalo individudlni kontaktovani pracovnic. Kontakty byly zjiStény prostiednictvim
internetu, kde méla vSechna zatizeni dostupné informace. Az na vyjimku jednoho
respondenta, ktery byl osloven osobné (vzhledem k aktudlnimu praktikovani v zafizeni),
byli vSichni respondenti osloveni prostfednictvim e-mailu (viz Tabulka ¢. 1). Pii

komunikaci byly respondentim podany nésledujici informace:

e predstaveni vyzkumnika,

e piedstaveni tématu, vyzkumu a cile bakalaiské prace,

e seznameni respondenta s nutnosti vyslovit souhlas s rozhovorem,
e dojednani si konkrétniho terminu na realizaci rozhovoru,

e podc¢kovani za ochotu, spolupraci a pomoc pii realizaci vyzkumu.
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Tabulka ¢. 1 Mechanismus vybéru vyzkumného vzorku: Kontaktni uidaje a profese

Zdroj: Vlastni zpracovani

4.4 Metody a techniky sbéru dat

Pro kvalitativni vyzkum je mozno pouzit rizné metody. Pro ucely této bakalarské

prace byla vybrana metoda rozhovoru, konkrétné metoda polostandardizovaného
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rozhovoru. Byl kladen diiraz na to, aby otazky v rozhovoru byly pokladany jasné, strucné a

pro vSechny respondenty srozumitelné.

4.4.1 Rozhovory

Mezi nejstarsi a nejcastéji uzivanou metodu ziskavani informaci patii rozhovor, ktery
povazujeme za prirozeny nastroj komunikace mezi lidmi. Rozhovor neboli interview, se
Vyrazem interview pojmenovavame moderovany rozhovor, ktery je realizovan s urcitym
cilem vyzkumné studie. Rozhovor ¢i interview mizeme dé€lit na tii zakladni typy, a to sice:
strukturovany, nestrukturovany a polostandardizovany (semistrukturovany). (Kutnohorska,

2009, s. 38-39)

Pro tento kvalitativni vyzkum byly zvoleny polostandardizované rozhovory, tvoiené
otazkami jak otevienymi, tak 1 uzavienymi. Otazky, které byly dopfedu nachystané, tvofily
strukturu pro vedeni jednotlivych rozhovorti. V nékterych piipadech se reagovalo na

odpovédi respondentti pro ziskani blizSich informaci.

Reichel (2009, s. 111-112) popisuje polostandardizovany rozhovor jako rozhovor,
pfi kterém jsou predem piipraveny soubory témat i otazek, na které je tieba odpovedeét,
aniz by bylo dopfedu nekompromisné urceno jejich pofadi. Tazatel ma moznost formulace
kladenych otazek ¢asteCné upravovat a prizpisobovat rozhovoru, dulezité ovSem je, aby

byly vSechny prodiskutovany. Vyzkumnik ma téz moznost pokladat dopliujici otazky.

Podle Kutnohorské (2009, s. 46) nabizeji uzaviené otazky soubor potencionalnich
odpovédi, které mohou respondenti vyslovit. Pro vyzkum této prace byly pouZity uzaviené
otazky alternativni (ano — ne). Naopak oteviené otazky nabizeji respondentovi zcela

volnou mozZnost odpoveédi.

4.5 Prubéh sbéru dat

Kvalitativni vyzkum pro tuto bakalafskou praci byl realizovan v obdobi od prosince
roku 2014 do biezna roku 2015. Rozhovory byly uskutecnény s vrchni sestrou, socialni
pracovnici a ZSP. Rozhovory s respondentkami trvaly kolem 6-10 minut. Vsechny
rozhovory byly zcela anonymné nahravany na diktafon. Anonymita v tomto piipadé
zahrnuje neuvedeni jmen respondentll ani ndzvy zafizeni, ve kterych jsou respondenti
zaméstnani. Vzdy se v praci uvadi pouze obecny nazev zatizeni (nemocnice, psychiatricka

nemocnice). Pfed nahravanim kazdého rozhovoru bylo respondentiim feceno a vysvétleno,
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jakym tématem se tato prace bude zabyvat, a co jejim cilem. Na zacatku kazdé nahravky je

ustni souhlas respondentek s nahravanim rozhovoru.

Vsechny ziskané rozhovory byly nasledné doslovné piepsany (viz pfiloha I-1V) a
pomoci metody kodovani vyhodnoceny. Tento doslovny piepis rozhovorli nazyvame

transkripci.

451 Prabéhrozhovoru

Pro tento druh vyzkumu byly pouzity polostandardizované rozhovory S otevienymi
i uzavienymi otazkami, jak jiz bylo zminéné vySe. Pii realizaci rozhovori byly

respondentky vzdy vstficné a ochotné. Ptipravené otazky pro rozhovor byly nésledujici:

o Setkavate se pii své praci S détmi z dysfunkcnich rodin? Hlavné s détmi se
syndromem CAN?

e Jak cCasto se takové déti u Vas v zafizeni vyskytuji?

e Jaky je nejcastéjsi diivod hospitalizace téchto déti?

e Kdo ajak jako prvni pojme podezieni na to, Ze mize byt dit€¢ v rodin¢ ohrozeno?

e Jaky je dalsi postup pfi feseni této situace?

e Jaka je komunikace s dysfunk¢ni rodinou?

e Jak velky je prostor a cas, ktery vénujete dysfunkénim rodindm?

e Jak podle Vas vnima ohrozené dité svou hospitalizaci v nemocnici?

e Spolupracovala jste s nékterymi dalsimi pracovniky v nemocnici?

e Které organizace jste pii praci s rodinou oslovila?

e Jak probihala nasledna péce o dité a rodinu po propusténi z nemocnice?

e Podle Vas- jaka je Gispesnost vyieseni téchto pripadi s ohrozenymi détmi a
rodinami?

e Myslite si, ze je prace zdravotné socialniho pracovnika s témito rodinami dilezita?
Proc¢?
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5 VYHODNOCENI VYSLEDKU

V ptedchozi kapitole byl definovan vyzkumny problém a jednotlivé vyzkumné
otazky, metody a pribéh sbéri dat. Tato kapitola bude interpretovat a vyhodnocovat

ziskané informace.

Jako prvni se v této kapitole uvadi zakladni udaje o respondentech. Poté se tato
kapitola bude zabyvat kategoriemi, které vychdzi z dil¢ich vyzkumnych otazek, jejich
zhodnoceni a dale jsou sumarizovany a porovnany s cilem ziskat odpovéd’ na hlavni

vyzkumnou otazku.

5.1 Charakteristika respondenti

Na =zacatku této kapitoly bakalaiské prace je uvedena charakteristika Ctyt
respondentii, se kterymi jsem realizovala rozhovory pro praktickou cast. Tabulka ¢. 2
uvadi, jaka je pracovni pozice respondenta, jaky je jeho ve€k, délka praxe v konkrétnim

zafizeni a nejvyssi vzdélani, které respondent dosahl.
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Tabulka ¢. 2 Vyhodnoceni rozhovorii: Charakteristika respondentii

Zdroj: vlastni zpracovani

5.2 Vyhodnoceni rozhovori

Rozhovory, které byly pouzity pro vyzkum této bakalarské prace, byly nahrany, a
nasledné piepsany, tzv. transkripce rozhovord, (viz Ptiloha I-1V) a pomoci metody
kédovani vyhodnoceny. Transkripce rozhovoru se kodovala za pomoci 5 barev (Cervena,
modra, zelena, zlutd), vyznacujicich 5 riznych kategorii — podezieni na syndrom CAN,

prace ZSP/ SP/ VS, multidisciplinarni tym, hodnoceni své prace (viz Tabulka €. 3).
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Tabulka ¢. 3 Vyhodnoceni rozhovorii: Kategorie

Kategorie Barva
Podezfeni na syndrom CAN Cervena
Napln prace VS/ SP/ ZSP Modra
Multidisciplinarni tym Zelena

Vyznam ZSP/ SP Zluta

Zdroj: vlastni zpracovadni

5.2.1 Podezieni na syndrom CAN

Kategorie: [HCZICTMIANSYNGIOMIMEAN jc Vv piilohach oznadena touto barvou a byla

vytvoiena z kodi — pojmuti podezieni, frekvence vyskytu, identifikator podezieni.

Hlavnim cilem je zjistit, jestli se respondenti setkdvaji s détmi ohrozenymi
syndromem CAN a jak casto k této situaci v jejich zdravotnickém zafizeni dochazi. Tato
otazka byla polozena proto, aby bylo jasné, jak Casto se respondenti s takovymi détmi, ale
i rodinami setkavaji a jaka je jejich zkuSenost stouto problematikou. Dale bylo cilem
zjistit, kdo je identifikaitorem podezieni na syndrom CAN. Tato otazka byla polozena
proto, aby se zjistilo, jestli respondenti hraji né&jakou roli v identifikaci podezieni na

syndrom CAN.

Respondent €. 1 — VS uvadi, Ze se pfi své praci vrchni sestry na détském oddéleni setkava
S détmi ohroZzenymi syndromem CAN, i kdyz je to nekdy velmi tézce prokazatelné.
S témito piipady se respondentka nesetkava zas tak Casto, uvadi, Ze se mize jednat o jedno
dit¢ za dobu 3 az 5 let. Prvni podezieni na ohrozené dité¢ v rodiné¢ miize pojmout obvodni
I¢kat ditéte, ale vétSinou to byva lékatr pti ptijmu ditéte na hospitalizaci. Podezieni na
ohrozen¢ dité v rodin¢ mize byt nabyto z divodu poranéni, které¢ neodpovida mechanismu,

jenz rodice uvadéji. To podle respondentky nastdva vétSinou u kojenc. U vétSich déti
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vétSinou nastanou bolesti bficha, hlavy nebo jiné somatické obtiZe, ¢i jakékoliv nepohodli,

které mize prekryvat psychicky problém ditéte.

Respondent ¢. 2 — SP se pfi své praci V psychiatrické nemocnici setkava s détmi
ohrozenymi syndromem CAN, a to v ptipad€, Zze maji déti problém psychického razu, jsou
nezvladatelné, maji problémy s chovanim, maji pfidruZenou enurézu, jsou po suicididlnim
pokusu, ve kterém se dit¢ mohlo snazit upozornit na ohrozeni. V takovychto ptipadech je
potieba u déti nastavit 1é¢bu, napiiklad farmaceutickou. Respondentka také uvadi, ze
v nékterych ptipadech byli identifikatory podezieni na ohrozené dité v rodiné jak lékafi,
tak VS. Duvody pro podezieni byly Spatné vztahy v rodinach, kterych si personal

psychiatrické nemocnici v§imal.

Respondent ¢. 3 — ZSP tvrdi, Ze se ve svém zaméstnani s détmi ohrozenymi syndromem
CAN setkava, ale neni to velmi Casto. Podle ni se tyto piipady ve zdravotnickém zafizeni,
ve kterém pracuje, objevuji maximaln¢ 4 krat do roka. Tuto cilovou skupinu nejcastéji
tvofi déti zanedbavané, u kterych se podezieni z ohrozeni pojme z divodu podvyzivy
ditéte. U tyranych ¢i sexualné zanedbavanych déti to byvaji Casté urazy, kdy neodpovida
mechanika trazu vypovédi rodicl, popiipadé pecujici osoby. Motivem pro podezieni miize
byt také vysledek rentgenu, ktery posuzuje profesiondl. Identifikace podezieni na syndrom
CAN probiha v kazdém piipadé ze strany lékate, protoze ten byva jako prvni ve styku

s ditétem.

Respondent ¢. 4 — Respondentka se s ohrozenymi détmi v nemocnici na détském oddéleni
setkava. Frekvenci vyskytu takovychto déti uvadi na 5 za rok. PfiCina podezieni na
syndrom CAN mize byt podle ni okamzité bud’ kvlili mechanismu trazu, se kterym dité
ptiSlo na ambulanci nemocnice, nebo pro které bylo piijato na détské oddélené, nebo se
podezieni pojme az po delsi dob¢ hospitalizace na détském oddé€leni. Jako prvni podle ni
pojme podezieni na syndrom CAN détsky 1¢ékat, ktery dité ptijima. Pokud je vSak dité na
odd¢leni déle hospitalizovano, a zatim u n¢j nebylo identifikovano zadné ohrozeni, miize

podezieni pojmout i VS, které jsou ve styku s ditétem.

5.2.2 Napli prace vybraného odbornika s détmi z dysfunkénich rodin

Kategorie: Napln prace vybraného odbornika je v pfilohach oznacena touto barvou a byla
vytvorena z kodi — zdravotné socialni prace, socialni prace, komunikace, dité, rodina,

spoluprace.
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Tato otazka se zabyvala naplni prace ZSP/ SP/ VS s détmi ohrozenymi syndromem
CAN a na jejich rodiny. Cilem této otazky bylo také zjistit, jak probiha komunikace
s ohrozenymi détmi a jak probihd komunikace srodinami a vybranymi odborniky.
Respondentky také mély popsat, jak se podle nich ohrozené dité citi v nemocnici a jaky je

prostor a ¢as vénovany ditéti na oddéleni.

Respondent ¢. 1 — VS uvadi, Ze do naplné jeji prace, Vv kontextu feSeni syndromu CAN,
spadd nahlaseni piipadt déti ohroZenych syndromem CAN na OSPOD a policii CR.
Komunikuje s OSPOD i po propusténi déti z nemocnice. Soucast jeji prace je také
samoziejmé& komunikace s détmi a jejich rodinami. Na détech je ziejmé, Ze jsou méné
komunikativni 1 vzhledem k vrstevnikim na oddéleni ¢i pokoji. VS komunikuje
i srodinou, o podezieni na tyrani se vSak rodina ze zaCatku feSeni pfipadu nemusi ani
dozvédét. Podle ni se miiZe stat, Ze se dit€ v nemocnici citi 1épe, nez v domacim prostiedi,
ale nestava se to tak Casto, vzhledem k tomu, ze déti jsou na agresora fixované. Také uvadi,

ze Cas, ktery vénuje témto détem je vétsi, nez Cas vénovany détem z funkéni rodiny.

Respondent ¢. 2 — SP spolupracuje s OSPOD, pracovnice se ji dotazuji na dité a na rodinu.
Také spolupracuje s dalsimi odborniky a institucemi (viz DVO ¢. 3). Dalsi naplni prace SP
je sepsani anamnézy srodinou ditéte. Pfi ukonceni hospitalizace musi SP sepsat
Z propoustéci zpravy od lékafe a z chorobopisu zpravu na OSPOD, ve které je uveden
prubeh hospitalizace ditéte. Pokud se jedna o piipad, kdy hospitalizované dité jesté neni
vV péci OSPOD z n¢jakého diivodu, podava SP podnét pro proveteni ditéte i rodiny. Dale
odpovida na dotazy policie ¢i soudu. Také rodinam doporucuje a odkazuje je na dalsi
odborniky a instituce. Komunikaci s rodinou a s ditétem hodnoti jak kladné, tak i zaporné.
Vétsinou se ovSem setkava s rodinami, které se brani komunikaci s ni a které se nezajimaji
o stav ditéte, hodné ale podle ni zalezi na sociokulturni urovni rodiny, a na tom, zda jsou
vrodin¢ oba ¢i jen jeden biologicky rodi¢. SP také uvadi, ze by uvitala mnohem vice

personalu. Kviili jeho nedostatku je totiz na praci s détmi a rodinou mnohem mén¢ ¢asu.

Respondent €. 3 — ZSP uvadi, Ze ndpln jeji prace s détmi ohroZzenymi syndromem CAN a
jejich rodinami zalezi pfedevsim na rozhodnuti a pokynech nadfizeného, v tomto pripadé
tedy lékaie (pediatra), a také OSPOD. V kazdém ptipadé po ni 1ékai vyZzaduje jeji nazor
jak na dité, tak i na rodinu. Jeji povinnosti je také nahlaseni pfipadu na OSPOD.
Komunikace s ditétem se podle ni odviji od veéku ditéte. Ve vétsing piipadi se jedna o déti
malé, ktefi maji omezenou verbalni komunikaci. Komunikace s rodinou hodnoti i pozitivné

1 negativné, je to velmi individualni. Objevuji se samoziejmé ale i rodiny, které necht¢ji
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vubec spolupracovat a evidentné€ se styku s pracovniky brani. Hospitalizaci podle ni vnima
dité pfijemné, oproti tomu, co zaZzivalo doma. ZSP se vénuji praci s ditétem a jeho rodinou
po celou dobu hospitalizace, az po propusténi ditéte z nemocnice pro né prace s ditétem
naprosto kon¢i, vzhledem k tomu, Ze prace ZSP v nemocnici je ¢asové velmi narocna.

Respondentka tedy uvadi, Ze jim zpétna vazba chybi.

Respondent ¢. 4 — V piipad¢ zjisténi podezieni na syndrom CAN u ditéte I¢kai vzdy
kontaktuje socialni oddéleni tohoto zdravotnického zatizeni. ZSP udava, Ze jeji povinnosti
je v tomto pripadé tedy nahlaSeni podezieni na OSPOD a policii CR. Celou dobu s témito
organy také zprostfedkovava spoluprdci. Dalsi postup, a tedy 1 dalSi prace ZSP udajné
zalezi na pediatrovi, policii CR a OSPOD. Lékai po ZSP pozaduje posudek a nazor na
rodinu a na vztahy v ni. V ptipadé potieby ZSP sepisuje zpravu o celé hospitalizaci.
Komunikace srodinou a ditétem spoc¢iva v hledani moznych feSeni této situace.
Dorozumivani se s ditétem zalezi na jeho véku a na psychickém stavu ditéte. VétSinou se
ZSP setkava s velmi malymi détmi, které nejsou jesté schopny verbalné komunikovat.
U vétsich déti je jisté zvlastni komunikace v tom, Ze si prozily jisté trauma, na které je
tteba brat ohled. Podle ni je ale zdravotné socidlni prace s touto cilovou skupinou velmi
individuélni. Dité¢ se podle ni citi v nemocnici bezpecné, vzhledem k tomu, co prozivalo
v domacim prostiedi. Cas, ktery responentka vénuje dysfunkénim rodinam, je po celou

dobu hospitalizace, po propusténi se jiz o pfipad nezajimaji.

5.2.3 Spoluprace s jinymi odborniky a institucemi

Kategorie: Multidisciplinarni tym je v piilohach oznadena touto barvou a byla vytvofena

Z kodl — spoluprace, tym, odbornici, instituce.

V ramci zdravotné€ socidlni prace s détmi ohroZenymi syndromem CAN je velmi
vyznamna spoluprace 1 dalSich odbornikii a instituci. Hlavnim cilem je zjistit, sjakymi
odborniky a institucemi spolupracuje ZSP/ SP/ VS a jak probihd komunikace v tomto

multidisciplinarnim tymu.

Respondent €. 1 — VS uvadi, Ze pfi praci sohrozenymi détmi probihd spoluprace
predevsim s OSPOD, ktery musi cely ptipad podezieni na ohrozeni ditéte prosettit. Dalsi
spolupracujici instituci je Policie CR, ale pouze V situaci, Ze je syndrom CAN ziejmy a
jasny. Respondentka také uvadi, ze je u téchto ptipadi vzdy pfizvan ke spolupréaci

psycholog a v nékterych piipadech i psychiatr. Dalsi odbornik, ktery je osloven pfi praci
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S détmi ohrozenymi syndromem CAN, je obvodni pediatr, ktery spolu s OSPOD zajistuje

naslednou péci o dité po propusténi z nemocnice.

Respondent €. 2 — SP tvrdi, ze spolupracuje s OSPOD, ktery se na déti v piipad¢ potieby
dotazuje, chodi je navstévovat a informuje se, jak probiha 1écba. Dalsi instituci
spolupracujici se SP je jak policie CR, tak také soudy, které se na dé&ti dotazuji, nebo zddaji
znalecké posudky. Respondentka spolupracuje také s nemocnicemi, a to v ptipad¢€, Ze se
dit¢ pokusi po své t€zké traumatizujici situaci o suicididlni pokus. Spoluprace probihd
1 mezi ostatnimi psychiatrickymi nemocnicemi. Ty si mezi sebou pfeddvaji a zadaji zpravy
o détech, které u nich byly hospitalizované. Nasledujici spoluprace se odehrava v ramci
ambulantni psychiatrické péce, kdy SP spolupracuje s détskou psycholozkou. DalSimi
odborniky jsou samoziejmé détsti psychiatii, pediatii, psychologové a samoziejmé také

oSetfujici personal, jako jsou naptiklad vSeobecné sestry.

Respondent €. 3 — Nejcastéji ZSP spolupracuje s OSPOD. Spolupracujicim odbornikem je
détsky lékaie, ktery pfi podezieni na ohrozené dité ohlasi tuto situaci Policii CR. Pediatr
ma moznost pfizvat 1 dal§i odborniky, jako jsou psycholog, ktery podle respondentky
nechybi snad v zadném piipadé, ¢i psychiatr. Komunikace s timto tymem probihd pouze

v ramci konzultaci, nikoliv v odbornych sezenich.

Respondent ¢. 4 — Respondentka spolupracuje s pediatrem, na kterém podle ni spociva
cela prace srodinou i ohroZzenym ditétem. ZSP také dale spolupracuje nepochybné
s OSPOD a také s policii CR. Odbornici, ktefi se zapojuji do multidisciplinarniho tymu,
jsou psychologové, které vzdy piizve 1ékaf, a psychiatii, ktefi jsou povolani Vv situaci
vazného ptipadu, ktery zanechal na ditéti zdvazné psychické disledky. Multidisciplinarni
tym tvoii podle ZSP cely tym na détském oddéleni, ktery zahrnuje vSeobecné sestry,
osetfovatelky, apod. Komunikace s timto odbornym tymem probiha v podob¢ porad, které

se konaji kazdé rano. V ptipad€ potieby na téchto sezenich vSe prodiskutovavaji.

5.2.4 Hodnoceni poskytovani zdravotné socialni péce VS/ SP/ ZSP

Kategorie: Vyznam ZSP/ SP je v prilohach oznadena touto barvou a byla vytvorena

z kodi — dulezitost ZSP, vyznam ZSP, hodnoceni.
Hlavnim cilem této otazky je zjistit, jak respondenti (ZSP, SP) hodnoti diilezitost své
prace, kterou v ramci zdravotné socidlni péce poskytuji ohrozenym détem a jejich rodinam.

Podobné otdzka byla poloZena i VS, kterd méla odpoveédét na to, jestli by uvitala na
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détském oddéleni, na kterém pracuje, pitimo ZSP ¢i SP, ktery by zastaval zdravotné

socialni praci o ohrozené déti a rodinu za ni.

Respondent ¢. 1 — VS byla poloZena otazka, jestli by uvitala na détském oddéleni, na
kterém pracuje, pfimo ZSP ¢i SP, ktery by zastaval zdravotné socialni praci o ohrozené
déti a rodinu za ni. Na tuto otazku odpovédéla respondentka tak, ze by ZSP ¢i SP mozna
zas tak vyuzitelny na tomto oddéleni nebyl, za to by ale rdda na détském oddé€leni uvitala

odbornou pomoc psychologa ¢i psychiatra, kterého zatim na oddéleni nemaji.

Respondent ¢. 3 — ZSP hodnoti svou praci na détské oddéleni s ohrozenymi détmi a
rodinami jako velmi dulezitou. Respondentka uvadi, Ze si nedokéaze piedstavit, kdo jiny by
tuto zdravotné€ socialni praci z nemocnice zastaval, jelikoZ 1ékafi na to nemaji dostatek
casové kapacity a vSeobecné sestry na odd€leni tomu az tolik nerozumi. Zaroven tvrdi, Ze
je jakymsi meziclankem mezi institucemi a dalSimi odborniky, ktefi na daném piipadu

spolupracuji.

Respondent €. 4 — ZSP nepochybuje o tom, Ze je zdravotné socidlni péce vykonavana ZSP
na vSech détskych oddélenich dulezita a prohlasuje, Ze jeji prace urcité neni zbyte¢na.
Respondentka nevi, kdo jiny by tuto praci za ni v nemocnici vykonaval. Tvrdi, ze
vSeobecné sestry nemaji na takovou praci cCas, a stejné tak i lékafi. Uvadi, ze ZSP jsou
spojnikem mezi ohrozenymi détmi (a rodinami) a l¢kafi, protoze v nékterych ptipadech
rodiny radéji komunikuji prave se ZSP, protoze 1ékati na né¢ nemaji tolik ¢asu. Dale si neni
jista, kdo by komunikoval s OSPOD a s policii CR, kdyby ZSP v nemocnicich a zvIasté na
détskych oddélenich nebyli.

5.3 Diskuze

V této casti bude autorka veénovat pozornost shrnutim zdravotné socialni péce
poskytované détem ohrozenych syndromem CAN, které vychazi zjednotlivych dil¢ich

otazek.

Prvni dil¢i vyzkumna otdzka se zabyvala tim, jaka je frekvence vyskytu déti
s podezienim na syndrom CAN. Vsechny respondentky se shodly na tom, ze se pii své
praci setkavaji s détmi ohrozenymi syndromem CAN. Proto byly také v ramci vyzkumu
osloveny. Frekvence vyskytu téchto déti ve zdravotnickych zatizenich, ve kterych pracuji,
se v8ak jiz lisila. VS sestra uvedla, ze se s takovymi détmi, setkava 1x za 3-5 let. Ostatni

respondentky — zdravotné socialni pracovnice a socialni pracovnice uvedly, Ze se
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s takovymi détmi setkavaji zhruba 4 krat az 5 krat za rok. Z téchto tvrzeni vyplyva, zZe
pracovnici zdravotnickych zafizeni nepifijdou do styku s détmi ohroZzenymi syndromem

CAN zas tak Casto, ve srovnani s jinymi cilovymi skupinami.

Druha dil¢i otdzka se respondentek dotazovala na to, kdo jako prvni ve
zdravotnickém zafizeni pojme podezieni na to, ze je dit¢ ohrozeno. Dvé respondentky
uvedly, ze je vzdy identifikdtorem podezieni 1€kat pii pfijmu ditéte (popt. prakticky
pediatr). Dalsi dvé respondentky s timto vyrokem také souhlasily, ov§em jako mozného
identifikatora ohrozeného ditéte uvedly i vSeobecné sestry. Tii respondentky, pracujici
V nemocnici, zaujimaji stejny ndzor na divod odkryti syndromu CAN, kterym muze byt
nejasnost v mechanismu urazu, pro které bylo dité ptijato do zdravotnického zatizeni. SP
Z psychiatrické nemocnice si mysli, ze divodem pro podezieni na ohrozené¢ dit¢ mohou byt
naruSené¢ vztahy v roding, kterych si personal mize v§imat, ¢i suicididlni pokus ditéte.
Podle mého nazoru je velmi kladné zjisténi, Ze identifikatorem podezieni je praveé lékar,
ktery prichazi do styku s ditétem jako prvni, a Ze si opravdu vsima kazdého, byt jen

malého podezieni na zvlastnost mechanismu razu.

Dalsi dil¢i otazka se zabyvala praci respondentek s détmi ohrozenymi syndromem
CAN. Vsechny respondentky se shodly na tom, ze do jejich napIné prace patii piedevsim
nahldSeni podezieni na syndrom CAN u déti na Organ socidlné- pravni ochrany déti a na
Policii Ceské republiky poté, co 1ékaf tuto skutednost zjisti a také intenzivni spoluprace
stémito dvéma organy po celou dobu hospitalizace ditéte. Jejich hlavnim ukolem je
zprostiedkovavat komunikaci mezi Organem socialné-pravni ochrany, Policii Ceské
republiky a oSetfujicim 1ékatem, poptipad¢ i mezi jinymi odborniky. Myslim si, ze pravé
Z téchto odpovédi jasné vyplyva, jak dilezita je role zdravotné socidlniho pracovnika na
détském oddéleni v momenté€, kdy se ve zdravotnickém zafizeni ocitne ptipad dysfunkéni
rodiny. Lékaii a vSeobecné sestry nemaji na feSeni takovychto situaci cas, coz je ziejmé
i Z toho, co respondentky zodpovédély. Zdravotné socialni pracovnice, socialni pracovnice,
vSeobecna sestra vZzdy pii své praci komunikuji s rodinami i s ohrozenym ditétem, v§echny
také uvadéji, ze je vzdy u téchto cilovych skupin zvlastni komunikace. Zdravotné socialni
pracovnice a socialni pracovnice se domnivaji, ze dit€¢ se na détském oddéleni ve
zdravotnickém zatizeni vzdy citi 1épe, zddné nebezpeci mu zde totiz nehrozi. VSeobecna
sestra naopak tvrdi, ze je dit¢ ptili§ vazané na agresora, a tak se zde nemuze citit bez jeho
pritomnosti dobie. JelikoZ se tato respondentka setkala s nejmensim poétem ohroZenych

déti, vysvétluji si tento rozdilny vyrok tim, ze se v tomto nevelkém poctu klientl
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vyskytovaly prave tyto déti. Dotazované se také shodly na tom, ze se ditéti ¢i rodin€ vénuji
po celou dobu hospitalizace. VSechny respondentky, az na vSeobecnou sestru, uvedly, Ze se
pro né pripad ohrozeného ditéte po ukonceni hospitalizace uzavird, a dale je pouze v péci
Organu socialné-pravni ochrany déti. Dle mého nazoru je Skoda, ze pracovnicim chybi

zpétna vazba, diky které by mohly Iépe vidét i svoje zasluhy prace a pomoci.

Dalsi vyzkumny okruh se zabyval tim, s jakymi odborniky ¢i institucemi
respondentky, v ramci poskytovani zdravotné socialni péce ohrozenym détem a rodinam,
spolupracuji. VSechny respondentky se shodly na tom, ze vzdy probihd spoluprace
S Orgdnem socialné-pravni ochrany déti. Dalsi dileZitou sloZzkou multidisciplinarniho tymu
je Policie Ceské republiky. Az na jednu respondentku, se viechny shodly na tom, Ze
v kazdém piipad¢ je tato instituce kontaktovana. Jedna respondentka ovsem uvedla, Ze je
Police Ceské republiky oslovena pouze v piipadé, Ze je syndrom CAN opravdu ziejmy a
jasny (je tedy diagnostikovan a neni tam pouze podezieni na syndrom CAN). Zdravotné
socialni pracovnice, socialni pracovnice i vSeobecna sestra ve vétsiné pripadi vzdy
spolupracuje s psychologem, v nékterych piipadech dokonce i s psychiatrem. DalSim
neodmyslitelnym spolupracujicim odbornikem je vzdy pediatr. Dvé respondentky navic
uvedly, ze do multidisciplinarniho tymu podle nich patii také oSetiujici personal. Socialni
pracovnice spolupracuje dokonce se soudy, s dal§imi nemocnicemi a psychiatrickymi

nemocnicemi.

Ma posledni otazka se zabyvala tim, jestli si respondentky mysli, Ze je poskytovani
zdravotn¢ socidlni péce s témito détmi a rodinami dualezita. Tii respondentky (socialni
pracovnice a dvé zdravotné socidlni pracovnice) si jsou zcela jisté, ze jejich prace na
détském odd¢leni ve zdravotnickém zafizeni ma smysl a jejich prace s t€mito klienty neni
zbytecnd. Tyto 3 pracovnice se také shodly na tom, Ze si nedokazou ani predstavit, kdo jiny
by za né¢ zdravotn¢ socialni praci na détskych oddé€lenich vykonaval, jelikoz vSeobecné
sestry ani lékaii na to nemaji dostatek Casového prostoru. Zaroven tvrdi, ze jsou
prostitednikem mezi odborniky a institucemi, které jsou zahrnuty do multidisciplindrniho
tymu, ktery se podili na feSeni aktudlni situace. Komunikuji jak s témito profesionaly a
institucemi, tak také s détmi a rodinami. Velmi mé ovsem piekvapilo, Ze na otazku
vSeobecnd sestra odpovédéla tim, ze by na détském oddé€leni zdravotné socidlniho
pracovnika nezuzitkovali. Tuto odpovéd’ si ovSem vysvétluji tim, Ze jako jedind tato
respondentka uvedla maly pocet déti ohrozenych syndromem CAN, vyskytujici se v jejich

zdravotnickém zafizeni.
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ZAVER

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jakym zptisobem je poskytovana
zdravotné socialni péce ditéti z dysfunkc¢ni rodiny ve zdravotnickém zatizeni. Odpovéd na
hlavni vyzkumnou otdzku lze prostiednictvim dil¢ich vyzkumnych otdzek vymezit
nasledovné. Zdravotné socialni péce, kterou v ramci tohoto vyzkumu vykonavaji VS, SP a
ZSP, probihd predevSim zplisobem spoluprace respondentl s dalSimi odborniky a
institucemi. VS, SP a ZSP jsou vtomto piipadé tedy jakymsi prostfednikem mezi
zdravotnickym zafizenim, OSPOD a policii CR. Mimo jiné tvoii také dilezitou slozku
v oblasti komunikace s ditétem i1 rodinou, které se vénuji po celou dobu hospitalizace.
Zdravotn¢ socialni péce poskytovana ohrozenym détem z dysfunkénich rodin ve

zdravotnickych zafizenich je velmi dileZit4, dovolila bych si fict, Ze az nenahraditelna.

Teoreticka cast této bakalafské prace byla zaméfena na vytyCeni teoretickych
pojmi, které byly zpracovany prosttednictvim odbornych zdroji. Pravé to nebylo zrovna
snadné, vzhledem k tomu, ze k danému tématu z pohledu zdravotné socialni prace piilis
odbornych zdroji zatim k dispozici neni. Nachazi se zde informace o dysfunk¢ni rodiné
jako takové, o syndromu CAN, ktery je pro tuto bakaldfskou praci principialni,
o ohroZzeném ditéti ve zdravotnickém zafizeni a o multidisciplinarnim tymu, ktery je pfi

fesSeni této problematiky nepostradatelny.

Praktickd ¢ast byla zaméfena na vyzkum, ktery byl rozdé€len na dvé Casti. Prvni ¢ast
je orientovana na piipravu vyzkumu, ktery zahrnuje cil vyzkumu, hlavni a dil¢i vyzkumné
otazky, druh vyzkumu, vyzkumnou metodu a zpracovani dat. Druha ¢ast se zaméfuje na
kratkou charakteristiku respondentek a vyhodnoceni ziskanych udaju. Profil respondentek
popisuje jejich pracovni zafazeni, veék, délku praxe v daném zafizeni a nejvyssi dosazené
vzdélani. Praktickd cast této bakalafské prace je realizovana pomoci kvalitativniho
vyzkumu, vyzkumnou metodou zvanou polostandardizovany rozhovor. Vyzkum byl
proveden se ¢tyfmi respondenty, konkrétné s VS, SP a dvéma ZSP. Kazda z respondentek

pracuje Vjiném zdravotnickém zafizeni, konkrétné¢ ve tfech nemocnicich a jedné

psychiatrické nemocnici.

Vzhledem k tomu, Ze jsem se mnohokrat setkala stim, ze ve zdravotnickych
zafizenich jesté stdle na détském oddé€leni nefiguruje zdravotné socidlni pracovnik, a
veskerou zdravotné socialni péci zde zastava vSeobecna sestra (at’ uz staniéni ¢i vrchni

sestra- stejn¢ jako jedna respondentka z mého vyzkumu) muze tato bakalarska prace
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pomoci k ziskani ¢i doplnéni znalosti dané problematiky. Dale mlize tato prace poslouzit
k ziskani informaci v§em studentim humanitnich oborti nebo Siroké vefejnosti, ktera jesté
neni natolik sezndmena s poskytovanim zdravotné socidlni péce ve zdravotnickych
zafizenich, vzhledem k tomu, ze je tento obor povazovan za relativné novy. Jsem také
presvédCena, ze poznatky, které jsem diky zpracovani této bakalarské prace mohla ziskat,

sama vyuziji v budoucim povolani zdravotné socialniho pracovnika.

Na zavér bych rada podékovala vsem respondentkam — VS, SP i ZSP, kteti se na
realizaci vyzkumné Casti této bakalaiské prace podilely, za jejich vstficnost, ochotu a

laskavost.
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PRILOHA I: DOSLOVNY PREPIS ROZHOVORU
S RESPONDENTKOU C. 1

Vyzkumnik: Tak, j& se jenom zeptdm na par otazek teda, jestli mazu.

Respondentka: Mhmmm.

Vyzkumnik: Takze setkdvate se pri své praci na détském odd¢leni s détmi z dysfunkénich
rodin?

Respondentka: Sl

Vyzkumnik: Hlavné tedy s détmi tyranymi, zanedbavanymi a zneuZivanymi?

Respondentka: Tak [N SHONGARID ORISR eSSl

Vyzkumnik: A jak ¢asto se takové déti u Vas vyskytuji?

Respondentka: Tak, [HSICSIMOMCHMEICAsIOl pokud, to zanedbavani miize byt samoziejmé

ruzného druhu, ale pokud budeme brat déti tyrané anebo teda zneuzivané tak to je opravdu
malo Gasto, dejme tomu [EUNCINCEZIEENCH

Vyzkumnik: Dobie. A jaky je jakoby ten divod té hospitalizace? Je to jakoby nésledek

toho tyrani nebo néjaké ndhodné...

Respondentka:... je to mozna [SKINICIDOGIIGEIN ~c sc to, nékdy teda [EHOIICHNCHZESH
NS NECRSESEREEN «d- by sc mohlo ticba to n&jaké zneuzivani
tieba i mmm... projevit, tak [FiiUOUNSMGRONINANDOISSIANIN OGNSR

Vyzkumnik: A kdo jako prvni jakoby pojme to podezieni? Je to 1ékai?

Respondentka; [ IKSISNOUNNCRANDUIPIIIN

Vyzkummik: Lékar, ano.

Respondentka: Nékdy jako je uz to zjevné, Ze tieba je tam uz jako néjaké podezieni, uz od
toho ENERBGNERER. 21c samoziejme [RENDIIDMIN

Vyzkumnik: Jaky je jakoby dalsi postup pfti feSeni, kdyz se to jakoby zjisti, ze to dité je

tyrané?



Respondentka: Tak samoziejmé nahlaseni na socialni ufad, kdy se to musi se socialkou.
Hlasi se tteba nékdy, to nemusi byt tak, jak se to tfeba jevi a opravdu tfeba nemusi byt to

dité n&jaké tyrané, ale hlasi se ty ptipady radsi, aby ta socialni odbor, tam Sel a prosetfil to.
Vyzkumnik: I tfeba na policii Ceské republiky?

Respondentka: To uz by se hlasilo opravdu jenom, pokud by to bylo zieymé a jasné, tak

1 na policii ano.
Vyzkumnik: Je néjaka zvlastni komunikace s tou rodinou tfeba toho ohrozeného ditéte?

Respondentka:... ehm... té roding se to vlastng, to je piipad, kdy se ji to ani nemusi Fict. Ze

tam to podezieni je.
Vyzkumnik: Jak podle Vas vnima to ohrozené dité tu hospitalizaci tady v nemocnici?

Respondentka: Tak ti mali kojenci, batolata a takové, tak ti to nevnimaji, a i kdyz by tam
tteba bylo tyrané ze strany matky nebo nékoho, kdo s nim je, tak ono to dit&, ze,
samoziejmé neda nic najevo, a mmm, ale ty vétsi déti uz jsou takové, jako pozname, Ze
jsou meéne komunikativni 1 vzhledem k tém vrstevnikim, s kteryma jsou tfeba

hospitalizovani na pokoji.

Vyzkumnik: V ramci toho tyrani tfeba, nebo zneuzivani, zanedbavani spolupracujete

jakoby vice pracovnikti dohromady? Tieba psycholog, 1ékaf, socidlni...

Respondentka:... Ano, samoziejmé. Psychologa wzdycky u tady téch podezreni je
psycholog, pak nastupuje tieba i pSychiatr jesté a pak teda ten socialni odbor, ktery je jako,
oni jsou schopno pfijit 1 k nam a fesit to k ndm, jesté pfed samozieymé propusténim toho

ditéte.

Vyzkumnik: Je jakoby zjevné, Ze kdyz je to dité¢ tady hospitalizované, ze se tieba zlepSuje

ten jeho psychicky stav nebo se spise jakoby uzavira?

Respondentka: No, to bych az tak nefekla. Samoziejmé, ze to je dlouhodobé, ten problém
je dlouhodoby a... hm... ta hospitalizace, ze by to zlepsila? Miize se samoziejm¢ ne¢kdy
stat, ze se tfeba dostane z toho prostiedi, které ho, které mu néjak ublizuje, ale ony ty deti
vetsinou jako jsou tak fixované na toho agresora néjak i svym zplisobem tfeba jsou ochotni

chranit, Ze. Protoze je to jejich teba i pfibuzny nebo nékdo.

Vyzkumnik: Je ¢as vénovany tomu tyranému, zanedbavanému, nebo zneuzivanému ditéti

vetsi nez Cas, ktery tfeba vénujete jakoby normalnim détem tady na oddé€lent.



Respondentka: Ano, urcite.
Vyzkumnik: A jak jakoby probiha teda ta ndsledné péce o dité a rodinu?

Respondentka: Potom je piedany vlastné do... mozna bysme to ted’ asi mohli pterusit na

chvilku.

Vyzkumnik: Hmm hmm... asi jo.

Preruseni rozhovoru kviili vstoupeni studentii do mistnosti.

Vyzkumnik: Takze jestli se pak dale jakoby zajimate, jak to dité tteba dopadlo?

Respondentka: No, takze my jsme spojeni, ale tak jako my mame kontakt, takze se
kontaktujeme, zajimame se, ale pak uz je to potom véci toho obvodniho pediatra a t¢

socialky hlavné.
Vyzkumnik: Podle Vas jaka je ispésnost vyieseni téchto pripadi s ohrozenymi détmi?

Respondentka: Nevim, jestli se dostanou, ale ur¢it¢ je jim pomozeno a urCité jsou
sledovani. Takze si myslim, Ze to jako je, ma velky vyznam. A Ze to je samoziejmé¢ na

mist¢, aby se to takto fesilo.

Vyzkumnik: Jasné. Myslite si, Ze by bylo dobré a vyuzitelné, kdyby byl pfimo tady na
détském oddéleni jakoby socialni pracovnik, ktery by se tim zabyval?
Respondentka: No, mozna socialni pracovnik ne, ale urcité psycholog. Zatim nemame, a

ani psychiatra, ale mozna, ze se to zméni, ze aspon tieba toho psychiatra tu budeme mit

k dispozici.

Vyzkum: Dobfe, to je vSechno, dékuji.



PRILOHA 1I: DOSLOVNY PREPIS ROZHOVORU
S RESPONDENTKOU C. 2

Respondent: Tak jenom pro zacatek bych potfebovala, abyste mi fekla, ze souhlasite

s nahravanim rozhovoru.
Vyzkumnik: Ano.

Vyzkumnik: Takze, jako prvni bych se Vas chtéla zeptat, jestli se pfi své praci setkavate,

s détmi ohrozenymi syndromem CAN?

Resooncertke: Ano. K ném se ty trané déti dostanou, kdy? maji néjaky problém
psychického rézu. Nebo kdy jsou nezvladatelné nebo kdyz je potfeba to néjak osetfit, co
se tyks [ERONGIIGBE Ky~ maji problémy... NDIODICHISICHONCOONCH A
iSBROBIEimY GENZASy CHiCKS e e B pGRZERAIGHGRGZA, 1o <o takoCho.
Coz jsme méli piipad, Ze u nas bylo dité, které bylo teda velmi tyrané, a byly tam problémy
s chovanim, a to dité k nam Slo vlastné na zalakovani a na zklidnéni anebo...ehm...
z détskych domovi, kde jsou také problémy tieba s chovanim a [EiDCICDIINASENITICEOM
Tak v téch ptipadech se k nam ty déti dostanou. Anebo jsme tady méli jiny pripad, kdy dvé
déti, sourozenci, se k ndm dostali z rodiny, kde ty déti byly v pIné nezrusitelné adopci, déti
se k nam dostaly prvotné pro vychovné problémy, nebo spis jedno z téch déti, a my jsme
tady potom nasledn¢ zjistili, ze tam vlastné¢ dochazi k tyrani téch déti, ze strany téch
adoptivnich rodicl a spise... spiS... spiSe ani ne tak k fyzickému jak spis k psychickému
tyrani téch déti. A z na$i strany potom byly provedeny kroky k tomu, aby ty déti byly

odebrany z té rodiny, coZ se potom podafilo.
Vyzkumnik: A to se zjistilo teda az tady, jakoby Ze jsou, Ze jsou takhle psychicky tyrané?
Respondentka: V podstaté ano.

Vyzkumnik: Jo.

Respondentka: V podstat¢ [iJliSig byli ten [EEDNSIIRGNSCIIONZICAIONUSEORD
_ z nasi strany.

Vyzkumnik: Lékat na to piisel?

Respondentka: Ehm. .. [ KINSCODCCHCINSINANISIISeSiE Zacaly byt zapisy o tom, |EKISE
[IGHNEORNOEHNER. - o~ jo, SSRGS, ~ 0o nenosi. Vétsinou ty



rodi¢e nosi svym détem balicky se sladkostma, [GIIOGICEIIENOS. Ono viechno [SIGHN

Vyzkumnik: Spolupracujete s OSPODem?

Respondentka: Jo, uréité, hmm, nonono. Ale §\OSPODem spolupracujeme uréite... ehm...
Vastng... chim... OSPOD bud nés se dotazuje na dit, které m, kieré maji pracovice v

dotazujii V podstaté dfiv to bylo jednou...u jednoho ditéte z mala, ted je to
v podstaté, pravidlo, téméf pravidlo. Skoro kazdé dite, které u nas je tak je v néjakym bud’
pod dohledem OSPODu nebo jedno. TakZe kdyZ je ditd propusténé, jak lékaf napise
zpravu, tak se chorobopis dostane ke mné, a ja z té zpravy a z celého chorobopisu sepisuju
zpravu na OSPOD a posilam jim vlastné zpravu o tom pobytu ditéte u nés. Pokud dité
dohled OSPODu nemad, nebo nespolupracuje tam rodina s OSPODem a dit¢ u nds je na
hospitalizaci a ndm se to jevi, Ze by tam bylo dobré, aby Oddéleni socidlné- pravni ochrany
déti védélo o této rodin€ a nadale spolupracovalo, tak z nasi strany davame podnét na

OSPOD. Takze upozornujeme, Ze tam néco nefunguje nebo Ze by bylo dobré, aby se na tu

rodinu zaméfili. TakZze i takto je to... Samoziejme chodi k ndm _
z policie Ceské republiky, protoze je to hodné &asto kdy se vysettuji i déti policii, takze

v rdmci moznosti odpovidame, ale vétsinou to odkazujeme na znalecky posudky.
Vyzkumnik: Je nékdy tézka ta komunikace s tou rodinou?

Respondentka: Hodné naroc¢na.

Vyzkumnik: Hodn¢ naro¢na?

Respondentka: Hmm... Ale tady viibec je malo rodinné terapie za branou, ale i tady u nas
by to chtélo vice ¢asu na rodinnou terapii. Ale kapacitné i casoveé se to nezvlada. Chtélo by
to mnohem vic personalu. Tfeba mame jenom jednu pani _, ktera proste...
kdybysme méli jeSt€¢ jednu pani psycholozku, kterd by délala tfeba jenom praci
s rodinama, bylo by to idedlni, jo. Ale nemdme no. A venku je vitbec malo pedopsychiatra.
Je to stra$né malo obsazeny, neni jich, neni je kam o0dkazovat. A kdyz uz jsou, tak maji
straSn¢ dlouho ¢ekaci doby, a ta komunikace, ten ¢as a prostor prace s rodinou je strasné
maly. A chtélo by to i1 psychoterapeuticky skupiny jako... nebo viibec. Aby byla rodinna
terapie celé té rodiny, a to tady strasné chybi. Neni to tu.

Vyzkumnik: Takze se spi$ tady pracuje jako jen s tim ditétem, ale ne s celou tou rodinou?



Respondentka: Pracuje se 1 s rodinou, ale je to malo. Chtélo by to tedy mnohem vic. Neni
na to kapacita. Jako ¢asova.

Vyzkumnik: Mé&li jste tu prijaté tfeba i n&jaké dité rovnou Z NEmocnice?

Respondentka: Urgite.

Vyzkumnik: Jo?

Respondentka: Pokud je dité tieba... ne... pokud [EHGHCHDONSUICIIAIMNPORISE, tak

vzdycky je k nému... nebo vzdycky... mélo by to tak byt. Pokud je dit¢ po suicidialnim
pokusu a je hospitalizovano z NEMOEAICE, mé&l by k nému piijit detsky psychiatr, a mél by
ho vysetiit. Kazdé takové dité by mélo byt prelozeno k nam do psychiatrické nemocnice na
BRISIBIOSEEEN rrotoze 7adné dit, které si $ahne na Zivot, nemélo by se to nechat jen tak
a mélo by se to vlastng dovysetfovat. Prog to udélalo? Jaky k tomu mé&lo diivod? [IGNGHS

RN EEROEARENOIERIBIONOE. 2 - mohlo to myslet i vizne.

Vyzkumnik: A spolupracuji takhle tfeba i mezi sebou, ty _

Respondentka: Spolupracujeme, ale vétsinou tak, Ze si vzajemné zidame zpravy, protoze je

hodn& déti, které jsou tieba hospitalizovani v détské psychiatricke 1éccbne G

potom jsou tfeba tady u nds, anebo opacné.
Vyzkumnik: Funguje tu i néjak4 ambulantni péce?

Respondentka: Ano. Pani primarka doktorka I ma ambulanci a pani dokiorka
I . toky AMBUIANGI:

vvvvv

Respondentka: Mmm... Ale my nemame az tak velkou ambulanci tak jak je tfeba ve mésté
pani doktorka [l protoze to by se z casovych divodii nestihalo, ale u nés jsou
vétSinou ambulanti, ktefi u nas proSli 1écbou a maji tfeba zdjem o ambulanci, ale ta

ambulance rozhodné neni nijak jako velka, Ze by méla n¢jak moc klientd, to urcité ne.
Vyzkumnik: Jsou tfeba piipady rodin, kdy ta komunikace s tou rodinu je velmi kladna?
Respondentka: Uréite. UrcCite.

Vyzkumnik: A je vic takovych rodin, nebo vic téch, co se nezajimaji?



Respondentka: Vic bohuzel téch rodin, které se nezajimaji a hodné zalezi na sociokulturni
urovni t€ rodiny. Opravdu hodné zalezi, z jakych podminek to dité ptichazi, a hodn¢ zalezi,
zda tam jsou oba biologicti rodice, nebo je tam jen jeden biologicky rodi¢. Jestli maminka

je sama na ty déti, nebo tam jsou oba rodice.

Preruseni rozhovoru jinou pracovnici.

Respondentka: Ehm... Tak ty rodiny, Ze hodné zélezi 1 na tom jak drzi pospolu. VétSinou

v\

hodné véfici rodiny drzi pospolu. U téch je to hodné znat.

Vyzkumnik: Dobfte, to je vSe. Dékuji za rozhovor.



PRILOHA I11: DOSLOVNY PREPIS ROZHOVORU
S RESPONDENTKOU C. 3

Vyzkumnik: Tak jenom pro zacatek bych potiebovala, abyste mi fekla, ze souhlasite

s nahravanim rozhovoru.
Respondentka: Ano, souhlasim.

Vyzkumnik: De&kuji. TakZze, jako prvni bych se Vas chtéla zeptat, jestli se pfi své praci

setkavate, s détmi ohroZzenymi syndromem CAN?

Respondentie: NSNS
Vyzkumnik: A kolik pfipada asi?

Respondentka: Ja bych to tipovala tak na DG IZNINDEIIORORE

Vyzkumnik: Dobfe.

Respondentka: SpiS je Castéjsi zanedbavéni nez pfimo ten CAN, ale maximalng ty 4

Vyzkumnik: Dobie. Jaky je nejcastéjsi divod hospitalizace téchto déti?

Respondentka: No, ece. .. [ INIDNNGNOMANCUDAV ISR AIO U AIE

Vyzkumnik: Dobte. Kdo a jak jako prvni pojme podezieni na to, Ze mize byt dit¢ v rodiné
tyrano?
Respondentka: V kazdém pfipadé to u ns byva lékaf, protoze ten byvé prvni ve styku

Vyzkumnik: Jaky je dalsi postup pii feSeni takové situace, kdyz se zjisti teda to tyrani nebo

zanedbavani. ..

Respondentka: Takze pokud - pojme podezieni, tak je na jeho zvazeni, zda to ohlasi

policii Ceské republiky, u nas to ohlasuje 1ékaf, on jim pise, jakoby policii, s tim, Ze
kontaktuje v kazdém ptipadé nés jako socidlni oddéleni a my to dale hlasime OSPODu.
A dalsi postup je podle toho jak urci lIékat a co fekne OSPOD.



Vyzkumnik: Dobfe. Jaka je komunikace s rodinou ohroZeného ditéte? Vy, jako socialni

pracovnice komunikujete?

Respondentka: Komunikujeme, v kazdém piipadé vzdycky to cht€ji po nas, abychom i my
zjistili nas uhel pohledu. Je to jak kdy, jsou rodiny, které¢ cht€ji spolupracovat, jsou ale
rodiny, i které nechtéji spolupracovat a tieba vylozené se tomu styku brani.

Vyzkumnik: A komunikace s ditétem?

Respondentka: Komun... Podle véku. Jo? Podle véku, vétsinou se jedna spi§ o mensi déti,
takze ta komunikace je tam spis takova omezend, pokud to jsou zanedbavané déti, tak

nékdy i tfeba jsou 3- 4 leté a jesté tieba ani nijak verbalné nekomunikuyji.

Vyzkumnik: Jak velky je prostor a cas, ktery Vy jako zdravotné socialni pracovnice
vénujete takovym rodinam?

Respondentka: V podstaté po celou dobu hospitalizace toho ditéte.

Vyzkumnik: Dobie. Jak podle Véas vnima ohrozené dité svou hospitalizaci v nemocnici?
Respondentka: Vesmes je to pro n¢j jak kdyby... né pfi... né pfimo piijemny pobyt, ale je
to pro n¢j jak kdyby...

Vyzkumnik:... na rozdil od toho doma...

Respondentka:... na rozdil od toho, co zazivd doma je tady toto pro n¢j pfijemné. Takze

nebrani se tomu, malokdy, jo?

Vyzkumnik: Takze, jak uz jste tikala, ze spolupracujete vlastné s lékarem, jsou i né&jaci

dalsi odbornici?

Respondentka: Lékat, vétsinou IéKak piizve psychologa, ten tam nechybi snad v Zadném
pfipadé, a potom je to viechno halzvaZeni foho Iékare a foho psychologa, koho' dalsiho
ohitgjil'do" toho jal ledyby: tymu Viestranneho zapojif. Ale nejcasteji to byva pediatiia

Vyzkumnik: Dobte. Jak probihéd vlastné komunikace a spoluprace s témito pracovniky, co

se tyCe vasi prace?

Respondentka: Vsechno to byva v ramei Konzulfaci: Ze bychom! meli néjakd odbornd



Vyzkumnik: Dobie. A vy jako socialni pracovnice, oslovujete jest¢ né&jaké dalsi

organizace?

Respondentka: OSPOD. Nejcasteéji OSPOD a potom je to zas podle toho, co rekne ten
psycholog, popripade ten lékar. Nejcastéji potom psycholog fekne, ze chce, aby se potom
jesté dal pokracovalo v néjaké tieba rodinné terapii nebo psychoterapii, takze zalezi, co

feknou ti, co jsou jakoby nad nami.

Vyzkumnik: Ano, ano. Jak probihd naslednd péce o dit€é a rodinu po propusténi

Z nemochnice?

Respondentka: Nejcastéji tam byva dohled OSPODU, pokud neni teda tfeba stanoveno
predbéznym opatienim, Ze je to dit€ dano do pirechodné pestounské péce, ale nejcastéji to
byva, pokud to nejsou opakované stavy, vétSinou se jedna o né&jaky ten prvokontakt, tak

soud stanovi jakdyby OSPOD jakoby dohlizejici.

Vyzkumnik: Myslite si, ze kdyz je u Vas dit¢ hospitalizovano, ze se celkové zlepsi jeho

psychicky i fyzicky stav?
Respondentka: Ve vétsing téch piipadi ano. Troufnu si fict, ze 99%.
Vyzkumnik: A kolik si myslite, ze % ptipadu je vyfeSeno Uplné?

Respondentka: No, upIn¢ vyfeseno nedokazu uplné fict, protoze zpétna vazba nam chybi,
ale v podstaté od nas jdou jsou v feSeni vSechny ty ptipady, jo? Ale do jaké miry se to
potom od jak kdyby odstrani ten ta pticina toho, to nedokazu fict, protoze ta zpétna vazba

opravdu... Ale tim, Ze se nam ty déti nevraci, tak asi to vyfeseno né¢jakym zpiisobem je.
Vyzkumnik: Ano. Takze pak uz néjak jako s OSPODem nekomunikujete tfeba?

Respondentka: Tam je tolik té prace zase jiné, ze malokdy... Jako pro nas to jakoby
z tohoto pohledu kon¢i jako vyfeseny piipad a dal to prechazi pod OSPOD. Mmmm pokud
by se to opakovalo samoziejme, ze by to vyzadovalo dislednéjsi feseni, ale vétSina téch
ptipadl se snad ani neopakuje, nebo ja jsem to za svoji praxi nezazila, Ze bysme tam méli

opakované to tyrani.

Vyzkumnik: Jasné. No, a posledni otazka, jestli si myslite, Ze je prace zdravotné socialniho
pracovnika s témito rodinami dulezita?

Respondentka: Tak ja bych fekla, Ze urcité, protoze tam je takovy néjaky, my jsme takovy

mezi¢lanek mezi témi 1ékati a zaroven i tim OSPODem, poptipade€ i tou policii, protoze



nékdy se stane, Ze 1 policie chce k tomu od néas néco fict, takze ja bych fekla, Ze dilezita
urcité je, protoze nedokazu si predstavit, kdo by tady tuto praci jinak d¢lal. Lékati by na to
¢as neméli a sestficky zas tady tomu az tolik nerozumi. Takze, z nemocnice urcité nikdo
jiny.

Vyzkumnik: Dobfe, tak to je vSechno, dékuju.

Respondentka: Za malo.



PRILOHA IV: DOSLOVNY PREPIS ROZHOVORU
S RESPONDENTKOU C. 4

Vyzkumnik: Tak na zacatek bych potfebovala, abyste mi fekla, Zze souhlasite s timto

nahravanim rozhovoru na diktafon.
Respondentka: Ano, souhlasim.

Vyzkumnik: Dékuji. Takze, jako prvni bych se Vas chtéla zeptat, jestli se pfi své praci

setkavate s détmi, které jsou ohrozeny syndromem CAN?

Respondentka: [TONSCIRGNGNE

Vyzkumnik: Jak ¢asto? Kolik ptipada asi?

Respondentka: Ja bych fekla, Ze se [HCUNAMERIOIDIDAGUZINOR. .. 25i.

Vyzkumnik: Dobte. Jaky je nejcastéjsi divod hospitalizace téchto déti?

Respondentka: Noooo. Tak bud to je SRRSO DTNy
pfijat na oddéleni nebo vlastn& ambulanci, neho se to zjisti a behem néjaké doby pobytu

Vyzkumnik: Dobie. Kdo a jak jako prvni pojme podezieni na to, Ze mize byt dité v rodiné

tyrano?

Respondentka: Pokud se jedna o ten prvni piipad, jak jsem uvadéla, Ze je podezieni jiz [l
N . o v  toho druhcho pripadu, kdy
se to miiZe zjistit a2 na oddéleni, [SMZOUDYISCSNY-

Vyzkumnik: Jak se dale tesi takova situace, pokud se u Vas zjisti, ze je to dit¢ ohrozené?

Respondentka: V piipadé€, ze 1€kat pojme to podezieni, ohlasi to nam. My vlastn¢ potom
kontaktujeme i policii Ceské republiky a i OSPOD. A dalii postup uz zalezi vlastné na
rozhodnuti OSPODU, ve spolupraci i s Iékafem. Nebo policii.

Vyzkumnik: Aha, dobfe. Jak probihd komunikace s rodinou toho ditéte? Jak vy sama

komunikujete s tou rodinou?

Respondentka: No. My samoziejmé komunikujeme s rodinami, a hledame dalSi mozZna
reseni, jak pro né, tak i pro déti. Navic lékarfi po nas chtéji védét nas nazor na rodinu,

protoze oni sami mnohdy nemaji tolik ¢asu na to, aby rodinu ¢i dit¢ mohli dostate¢né dobie



poznat. Takze tohle je vlastn& na nas. Lékafi pak fikame, jaky je naS nizor na vztahy

Vyzkumnik: A jak probihd komunikace s ditétem? Je néjakd zvlastni komunikace

s takovym ditétem?

Respondentka: Noj zéleZi na tom, v jakém psychickém stavu ty déti jsou a jak jsou
schopné komunikovat. Vétsinou jsem se setkala s velmi malymi détmi, se kterymi se jako
moc komunikovat neda, protoZe toho vlastné nejsou ani schopné. A co se tyde téch deti,
n&jaké trauma a je tieba na to brat ohled. Je to ale velmi individudlni.

Vyzkumnik: Kolik ¢asu vénujete takovymto rodinam nebo détem?

Respondentka: My se o to dité zajimame po celou dobu, co je tady u nas v nemocnici. Az

po propusténi to pro nas vlastné kon¢i.
Vyzkumnik: Dobfte. Jak podle Vas vnima ohrozené dité svou hospitalizaci v nemocnici?

Respondentka: Ja osobné si myslim, Ze jak kdy, n€kdy to je pro né€ urcité¢ takovym... jak

bych to fekla... vysvobozenim. Protoze tady se citi tfeba v bezpeci, na rozdil od toho
doméciho prostedi.

Vyzkumnik: S kym spolupracujete v rdmci zdravotné socialni péce o tyto déti a rodinu?

Respondentka: Takze, kazdopadné s OSPODem, jak uz jsem fikala, A takeé samoziejme
§ policii. Dalsimi odborniky jsou pii praci s touto rodinou.... mmm... psycholeg, kterého
ale piizve samoziejmé 1ékaf, a pokud je to velmi vazny ptipad a jsou tam psychickéd
nasledky, tak urité i psychiatr! No a samotny ten pediatf, na kterém vlastné nejvice
spo&iva cela ta prace s tou rodinou a hlavné s tim ditétem. A pak samoziejmé ey tym na

fom défskeém oddglent, tak ze jsou to Sesfickys osetfovatelky, a tak.

Vyzkumnik: Dobre. Jak probiha vlastné komunikace a spoluprdce s témito pracovniky, co

se tyce vasi prace?

Respondentka: Wzdy rano se setkame na takové jakoby porade, kde vsechno spoleéné
§ timto odbornym tymem prodiskutujeme. Tam se vlastné rozhoduje i o osloveni t&ch dalsi

odbornikti, které bysme chtéli do toho naseho tymu pro tu praci s rodinou a ditétem

pfizvat. J4 tam vlastn také Zprostfedkovavam tu Spolupraci’s OSPODem.



Vyzkumnik: Dobie. A vy jako socidlni pracovnice, oslovujete jest¢ né&jaké dalsi

organizace?

Respondentka: Jak uz jsem fekla, pouze ten OSPOD a policii, pak uz to vlastné zalezi na

rozhodnuti lekare, jako dalsi 1écbu a terapii natidi. Nebo doporuci.

Vyzkumnik: Aha, dobte, dobfe. Vite, jak probiha u téch déti ta péce po propusténi? Starate

se o to i vy potom?

Respondentka: Tak samoziejmé pak uz je to v rukou OSPODu a my mizeme maximalné
jen podat zpravu o tom, jak probéhla hospitalizace ¢i OSPOD muze komunikovat,
s 1ékafem ohledné fyzického stavu, ale my jako zdravotné socialni pracovnice... uz to pro

nas vlastn¢ konci tim popusténym ditétem.

Vyzkumnik: Myslite si, Ze kdyz je u Vas dit€¢ hospitalizovano, Ze se celkové zlepsi jeho

psychicky 1 fyzicky stav?

Respondentka: Tak o tom nepochybuji, urcit€¢ ano. Jako minimalné ten fyzicky stav,

protoze tu mu nic nechybi, co se tyCe stravy, hygieny neb tfeba zdravotni péce.
Vyzkumnik: Kolik si myslite, ze je ptipadi vlastné uplné vyteSeno?

Respondentka: No, to je tézka otdzka. Tim, Ze my uz do toho dale nevidime, tak nedokazu
takhle pIn¢ fict, ale asi jo, jsou asi vyfeSeny, kdyZ to ma pod dohledem OSPOD, a navic

my bysme védéli, kdyby se nam ty déti sem zase vratily.
Vyzkumnik: Ano. Takze pak uz néjak jako s OSPODem nekomunikujete tieba?

Respondentka: Nee, pro nas uz je to opravdu uzaviené, maximalné se poptame, kdyz
mame néjaky dalSi pfipad, tak se zeptame na ten predchozi. Ale jinak uz se s tim pak

nesetkame. Pokud by se nam to dité tedy znovu nevratilo do péce do zatizeni.

Vyzkumnik: Jasné. No, a posledni ot4dzka, jestli si myslite, Ze je prace zdravotné socialniho

pracovnika s t€mito rodinami dilezita?

Respondentka: Tak o tom opravdu nepochybuji. Nevim, kdo jiny by tuto praci zastaval.
Podle toho, co vidim tady u nas v nemocnici... ale vlastné i v jinych nemocnicich...
Sestficky na to nemaji ¢as, lékafi také ne. Navic jsme jakysi spojnik mezi témi rodinami a
1¢kati, protoZe n¢kdy rodiny radéji komunikuji s nami, protoZze 1ékafi na né¢ nemaji zas az

tolik ¢asu. Dale vlastn¢ spolupracujeme s OSPODem a 1 s policii, a to taky nevim, kdo by



s néma komunikoval, kdybychom tu nebyli. Takze uréité ano, tato funkce s témito

rodinami tady a i jinde neni uréité zbytecna.
Vyzkumnik: Dobfte, tak to je vS§echno, dékuju moc za rozhovor

Respondentka: Neni vitbec za¢&, rado se stalo.



