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Anotace

Bakalaiska prace je zaméfena na problematiku syndromu CAN. Teoreticka cast
se podrobné zaméiuje na formy syndromu CAN a pojmy s nim spojené. Je zmapovana
historie, formy, rizika, varovné signaly, pfi¢iny, prevence, nasledky a diagnostika tohoto
syndromu. Posledni dvé kapitoly teoretické ¢asti se zabyvaji charakteristikou zatizeni pro
déti vyzadujici okamzitou pomoc a charakteristikou détské ozdravovny. Prakticka ¢ast se
zamé&fuje na konkrétni ptipady déti mladsiho Skolniho veéku zasazenych syndromem
CAN, kterym je poskytnuta pomoc Vv Dé&tské ozdravovné Kralovstvi V ptidruzeném
Zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc. Praktickd ¢ést je zaméfena na Setiend,
které zahrnuje Ctyfi kazuistiky déti mladsiho Skolniho véku. V zavéru kazuistik je

vypracovana analyza a vyhodnoceni stavu déti béhem pobytu V zafizeni.
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Annotation

The bachelor thesis is focused on the issue of CAN syndrome. The theoretical part
focuses in detail on the forms of CAN syndrome and its associated concepts. History,
forms, risks, warning signs, causes, prevention, consequences and diagnosis of this
syndrome are mapped. The last chapter of the theoretical part deals with children affected
by CAN syndrome within the Children's Health Registry. The practical part focuses on
specific cases of children of younger school age affected by CAN syndrome who are
assisted in the Children's Health Registry of the Kingdom of the Associated Child
Facilities for Immediate Assistance. The practical part is focused on the survey, which
includes four case reports of children of younger school age. At the end, an analysis of

all case reports and an assessment of the condition of children leaving the facility is made.
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UVOD

Tato bakalaiska prace se vénuje ditéti se syndromem CAN v Détské ozdravovné.
Tyrani, zneuzivani a zanedbavani se na détech nejcastéji dopousti jejich rodice ¢i jini
vychovatelé. Tyto déti Casto trpi fyzickymi a psychickymi komplexy, které pretrvavaji az
do dospélosti, ikdyz s détmi pracuji socidlni a psychologiéti pracovnici. Pocet déti
trpicich syndromem CAN se neustale zvySuje. Mnohdy se setkavame s piipady, Ze dojde
az Kusmrceni ditéte. Autorka chtéla vybérem tématu poukéazat na aktuadlnost
a problematiku daného syndromu. Téma bylo zvoleno na zaklad¢ dlouholeté praxe
a nabytych zkusenosti autorky v daném zatizeni. Kazdy z nas se pravdépodobné béhem
svého Zivota setka s ditétem, které je tyrané, zneuzivané nebo zanedbavané. Mnozi lidé,
ale netusi jak témto détem pomoci. | piesto, Ze v Ceské republice existuje nepieberné
mnozstvi instituci, které pomahaji détem Vv tryznivych Zivotnich situacich.

Nezastupitelny vyznam mé pro déti ohrozené syndromem CAN Détska
ozdravovna Kralovstvi, ktera témto détem poskytuje okamzitou pomoc. Autorka se
Vv bakalafské praci zaméfila na Détskou ozdravovnu Kralovstvi, jejiZ soucasti je Zatizeni
pro déti vyzadujici okamzitou pomoc. Okamzitd pomoc je poskytnuta z hlediska
psychologického, 1€katského, socidlniho, vychovného a vzdelavaciho.

Teoretické ¢ast se zaméetuje na vymezeni pojmu, vyvoj a detailngjsi popis forem
syndromu CAN. Hlavnim tématem teoretické C€asti je tyrani, zneuZivani a zanedbavani
ditéte. Dale teoretickd ¢ast poukazuje na rizika, varovné znamky, pficiny, prevenci,
nasledky, diagnostiku a péci o dité se syndromem CAN. A v neposledni fadé seznamuje
¢tenafe S roli détské ozdravovny Vv zZivoté ditéte trpiciho syndromem CAN.

Na teoretickou Cast plynule navazuje prakticka ¢ast, obsahujici kazuistiky déti, se
kterymi autorka pfichazi do styku béhem pulsobeni v Détské ozdravovné Kralovstvi.
Vyzkumny vzorek budou tvoftit déti mladSiho Skolniho véku. Veskeré informace budou
zpracovany formou kazuistik. Zavérem vyzkumu bude provedena analyza vSech
kazuistik, v niz bude vyhodnocen stav déti pied piichodem, béhem pobytu a pii odchodu
ze zafizeni. Déle bude komplexné vyhodnoceno, zda byl pobyt pro dit¢ se syndromem

CAN v zafizeni pfinosem nebo naopak.



Cilem bakalaiské prace je vymezit pojem syndrom CAN a pojmy S nim spojené.
Poukézat na vyznam Détské ozdravovny Kralovstvi se Zafizenim pro déti vyzadujici

okamzitou pomoc V zZivot¢ ditéte, které je ohrozeno syndromem CAN.
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TEORETICKA CAST

1 CHARAKTERISTIKA SYNDROMU CAN

Jedna se 0 syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbdvaného ditéte, ktery se
v anglosaské literatute ukryva pod pojmem ,, Child Abuse and Neglect.” (Dunovsky,
Dytrich, Matgjc¢ek a kol., 1995, s. 7).

Je to souhrn Skodlivych symptoml V oblasti vyvoje ditéte, jeho postaveni ve
spoleCnosti a zejména V rodiné. Z velké casti je zplsoben nebo plisoben zdmérnym
ublizovanim ditéti, kterého se nejcastéji dopousti jeho rodi¢e nebo dalsi ¢lenové rodiny
vSak nejde pouze 0 jednostranny akt ze strany pachatele, ale o specifickou interakci

veskerych zacastnénych osob. (Hanusova, 2006, s. 6).

1.1 Vyvoj syndromu CAN

Vznik syndromu CAN souvisi Schdpanim a vnimanim détstvi jako urcitého
vyvojového stadia Cloveéka s akceptovanim jeho prav a specifickych potieb. (Kraus,
Hroncova akol., 2010, s.244). Pojem syndrom CAN prosel relativné zdlouhavym
vyvojem. Prvni snahy pecovat 0 déti, se kterymi bylo nehezky zach4zeno datujeme uz
v 19. stoleti. (Smutkova, 2007, s. 61).

Byl dementovan nazor, Ze s ditétem se smi zachazet dle rozhodnuti rodict, a ze
kazdy rodi¢ své dité miluje, kontroluje jeho vysledky a peclive se 0 n¢ho stara. Stale vice
vstupuje do poptedi nazor, ze neuspokojovani jakykoliv potieb ditéte mlize vazné€ ohrozit
a narusit jeho pfirozeny vyvoj. (Dunovsky, Dytrich, Matéjcek a kol., 1995, s. 7).

Za prvni dobrovolnickou organizaci na pomoc détem miizeme oznacit Narodni
spolecnost prevence proti krutostem na détech, ktera vznikla v roce 1883 v Liverpoolu.
V této dobé byla veskera péce poskytovana obétem fyzického nasili. Dnes predstavuje
vzor pro dal§i dobrovolnické organizace tohoto typu. (Dunovsky, Dytrich, Matéj¢ek

akol., 1995, s. 8).
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Ve 20. stoleti si odborni 1ékati zacali v§imat napadnych pohmozdénin a zranéni
déti, ktera byla s nejvétsi pravdépodobnosti zplisobena zdmérné€. Jednalo se predevsim
0 zlomeniny, rizné druhy krvéaceni, modfiny a pohmozdéniny. V roce 1962 Dr. Kempe
pojmenoval a popsal piiznaky té€lesného tyrani déti a oznacil je jako syndrom bitého nebo
tyraného ditéte. V nasi republice se v 70. letech 20. stoleti problematikou tyrani déti
zabyval prof. Dunovsky (Hanusova, 2006, s. 6).
ditéti. K dalsim moznym pfi¢indm fadime chudobu, nedostatek vzdélani nebo
nezameéstnanost. Zakonnou povinnosti obani USA bylo hlésit tyrani déti. Na zakladé
tohoto zakona doslo Kk §irSimu vnimani nasili na détech. To si ov§em vyzadalo Sirsi pojeti
syndromu Child Abuse neboli zneuziti ditéte. (Dunovsky, Dytrich, Matéjc¢ek a kol., 1995,
s. 8).

Fyzické tyrani se od zacatku rozliSovalo na aktivni formu. Az teprve poznani
pasivniho psychického a emocionalniho tyrani podstatné ptispélo K definovani druhé
¢asti syndromu Child Neglect. (HanusSova, 2006, s. 6). Po stanoveni druhé ¢asti syndromu
se zaal pouzivat hromadny nazev syndrom CAN neboli Child Abuse and Neglect. (Hadj-
Moussova a kol., 2005, s. 167). Na konci Sedesatych let a zacatkem sedmdesatych let
zahrnul syndrom CAN sexualni zneuzivani ditéte do jeho oblasti. (Dunovsky, Dytrich,
Matgjcek a kol., 1995, s.9). Zacalo se rozliSovat dotykové abezdotykové sexualni
zneuzivani. (Smutkova, 2007, s. 62).

V roce 1992 vypracovala Zdravotni komise Rady Evropy definice syndromu
CAN. Tyto definice nasledné nase republika piijala. V Ceské republice je uskutenéni
definic trestnym ¢inem, ale bohuzel ne vzdy dojde K potrestani vinika. (Hadj-Moussova
akol., 2005, s. 167). Odhaduje se, ze syndromem CAN je zasazeno 1-2 % déti. Ve
skutecnosti vSak mulze byt téchto déti jesté¢ vice, protoZze nékteré piipady tyrani,
zneuzivani nebo zanedbavani déti nejsou nikdy odhaleny. Ve vétSing ptipadi jsou tyrané,
zneuzivané nebo zanedbavané déti mladsi deseti let. Nékteré vyzkumy uvadéi, ze 20% -

25% dospélych osob ma sexualni zkusenost z détstvi. (Vagnerova, 2008, s. 593).
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2 TYRANI

., Tyrani je takovy projev chovani rodicii ¢i jinych osob, které dité télesné ci
dusevné poskozuje a ohrozuje tak i jeho dalsi vyvoj. “ (Vagnerova, 2008, s. 611). Tyrani
je pojem, se kterym se setkavame jiz v obdobi antiky. Tehdy dité¢ nemélo zadna prava.
Otec sm¢l dit€¢ usmrtit nebo prodat do otroctvi. S pfichodem kiestanstvi se prava deéti
zlepsila. Nevhodné déti jiz nebyly usmrcovany, ale ,,jen odkladany. Béhem sttedovéku

bylo s détmi zachazeno jako S nerovnopravnymi jedinci. (Vagnerova, 2008, s. 611).

2.1 Télesné tyrani

,,Je definovano jako télesné ublizeni ditéti anebo nezabraneni ublizeni ¢i utrpeni
diteti, vcetné umysiného otraveni nebo uduseni ditéte, a to tam, kde je urcita znalost ¢i
ditvodné podezreni, Ze zranéni bylo zpiisobeno anebo mu védomé nebylo zabranéno. “
(Hanusova, 2006, s. 7).

T¢lesné tyrani bylo popsano jako prvni slozka syndromu CAN. (Slany, 2008,
S. 16). T¢lesné tyrani muze mit podobu biti, pfilisSného télesného trestdni nebo
zabranovani odpocinku ¢i konzumace jidla. VSechny formy tyrani ptedstavuji pro dité
zatézovou situaci, ktera mize vyustit az v depresi a stres. V nejzaz$im piipadé¢ mize
télesné tyrani skoncit smrti. T€lesného tyrani se na détech nejcasteji dopousti jejich rodice
nebo jini ptibuzni. Ve vétsSiné piipadd neni dité schopno vyhledat pomoc. Je bud’ piili§

malé, ma strach nebo se boji dalsiho télesného ublizovani. (Vagnerova, 2008, s. 611).
2.1.1 Rizikové faktory télesného tyrani

Nejcastéji se dit¢ stava obéti telesného tyrani Vv ptipade, kdy jeden z rodict
nezvladne své agresivni chovani nebo rozcileni z pfedeslé situace. Dité€ se timto stdva
obéti jeho utocného chovani. Nejcastéji k tomuto jevu dochazi urodict, ktefi jsou
psychicky nevyrovnani nebo maji depresivni poruchy. Mnohdy dité nema zadnou Sanci
se branit. (Pothe, 1999, s. 37). Za rizikové osoby, které se mohou dopoustét télesného
tyrani povazujeme piiliS mladé nebo naopak staré rodiCe, osoby zavislé na alkoholu

a navykovych latkach, osoby, na kterych bylo pachano télesné tyrani v détstvi, osoby
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s odlisSnym zivotnim stylem, osoby frustrované, mentalné¢ retardované a dusevné
nemocné. (Slany, 2008, s. 17).

Za hlavni hledisko, ze které¢ho vychazi té€lesné tyrani, povazujeme télesné trestani
déti, které velmi Casto plynule piejde K télesnému tyrani. Mnohé vyzkumy uvadi, Ze
télesné nasili dosud pretrvava jako jeden z hlavnich vychovnych prostfedkti. Do skupiny
télesné tyranych déti s naslednym poranénim zahrnujeme déti, u kterych vzniklo poranéni
z davodu biti, opafeni ¢i popaleni. Druhou skupinu tvofi déti, U kterych nejsou zadné
prokazatelné znamky télesné¢ho tyrani. Do této skupiny patii déti, které jsou traveny ¢i
vystavovany ¢astym lékaiskym prohlidkam. (Dunovsky, Dytrich, Matéjéek a kol., 1995,
s. 27).

Télesnym tyranim jsou nejvice ohroZeny odlozené, nechténé, nemilované c¢i
nenavidéné déti, i piesto Ze ziji ve své biologické rodiné. Tyto déti dostavaji nevhodny
vzor chovani, ktery tvofi predpoklad, ze tyto déti budou Vv dospélosti disponovat
nasilnickym chovanim. (Haskovcova, 2004, s. 32). Déle jsou ohrozeny déti problémové,
télesné postiZzené, mentalné postizené, neklidné, negativistické a socialné neptizpisobivé.

(Slany, 2008, s. 18).
2.1.2 Hlavni znaky a rizikové situace télesného tyrani

Mezi hlavni znaky télesného tyrani fadime pfedevsSim: otfesy, pohmozZdéniny,
poranéni svalii a kosti, krvaceni, popaleniny, kieCe, mnohocetnd zranéni, modfiny,
Skrabance a vytrhané vlasy. Za nespecifické znaky povazujeme: plactivost, plachost,
sniZzeny zajem az nezdjem 0 okoli, vztek, agresivni projevy chovani, nepifiméfené obranné
reakce, vyhybani kontaktu s kamarady, zvySenou tizkost, Spatnou soustifedénost, bolesti
hlavy, inavu, nechutenstvi, téky z domova, zaSkolactvi ¢i zhorSeni Skolniho prospéchu.
(Hadj-Moussova akol., 2005, s. 175, 176). Za rizikovou situaci, kdy muze dojit
k télesnému postizeni povazujeme napfi. rozvodovou situaci, stresovou situaci, zatézovou
situaci a nizkou socioekonomickou situaci rodiny. (Slany, 2008, s. 18).

Je velmi obtizné posoudit, zda poranéni ditéte vzniklo zdmérné nebo nestastnou
ndhodou. Bohuzel se setkavame S pfipady, kdy opakované prichazi dit¢ K lékafi
s mnohocetnymi zranénimi, na ktera 1ékar adekvatné nereaguje, i kdyz by praveé on mohl

a mél zabranit pravidelnému télesnému tyrani ditéte. Pfi podezieni na télesné tyrani
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posuzuje jeho existenci a rozsah soudni znalec na zakladé 1ékaiské zpravy a odborného

posudku socialniho pracovnika. (Dunovsky, Dytrich, Matéj¢ek a kol., 1995, s. 27).

2.2 Psychické tyrani

., Psychické tyrani zahrnuje chovani, které ma vazny negativni vliv na citovy vyvoj
ditéte a vyvoj jeho chovani. * (Hadj-Moussova a kol., 2005, s. 169). Psychické tyrani ma
aktivni a pasivni formu. Za aktivni formy povazujeme zesmésiovani ditéte, nadavky,
snizovani jeho sebevédomi a verbalni utoky. Mezi pasivni formu patii nedostatecna
starost o dit¢, nezajem, nevSimavost a nedostatek lasky. Velmi casto se obé formy
prolinaji. (Kraus, Hroncova a kol., 2010, s. 246). Pfedmétem psychického tyrani mohou
byt i vysoké naroky na dité v oblasti vzdélani. (Dunovsky, Dytrich, Maté&jcek a kol., 1995,
S. 46). Také neustalé srovnavani ditéte Sjeho GspéSnym sourozencem se mize téz

vyvinout v psychické tyrani. (Hadj-Moussova a kol., 2005, s. 169).
2.2.1 Dusledky a projevy psyhického tyrani

Dtsledky psychického tyrani zalezi na délce trvani, intenzité, na vyvojovém
stupni, ve kterém se dit¢ nachazi a na osobnosti ditéte. Ze strany ditcte existuji dveé reakce
na psychické tyrani. Bud’ dité vykazuje znamky agrese ke svému okoli nebo je naopak
uzkostné. Tyto déti maji casto nizkou sebedtveéru a sebehodnoceni. Disponuji Spatnym
navazovanim vztaht jak s vrstevniky, tak s dospélymi. U téchto déti pozorujeme poruchy
chovani anespokojenost se sebou. (Slany, 2008, s.25). Dal§im projevem muze byt
zaskolactvi nebo lhani. Tyto déti také vétSinou vykazuji symptomatické potize spojené
s bolesti hlavy, biicha nebo neopodstatnénou zvysenou teplotou. (Hanusova, 2006, s. 13).

Tyrané déti casto popiraji skutecnost, Ze jsou tyrané. Dité nekriticky miluje své
rodic¢e a doufa, ze i oni jeho budou milovat. V mnoha piipadech si dit€¢ mysli, ze je Spatné
¢1 zlobivé, a proto mu je ublizovano. Dité se snazi vSiemozné rodicim zavdé&Cit a ziskat
jejich pozornost. ,, Dospéli, kteri byli v détstvi tyrdni, se S vétsi pravdepodobnosti stavaji
tyrajicimi rodici. “ (Vagnerova, 2008, s. 617).

Na psychickém tyrani déti se nepodili pouze rodice, ale Casto i vrstevnici a $kola.

OvSem na druhé stran¢ se setkavame se nejen S tyranymi détmi, ale i S pripady, kdy

15



naopak déti tyraji své rodice. K tomu nejcastéji dochazi s piibyvajici vékem rodica.
Osobnost jedinct, ktefi tyraji psychicky, se témét nelisi od téch, ktefi tyraji fyzicky.
Rizikové faktory, znaky a situace jsou pro obé formy tyrani témeét stejné. (Dunovsky,

Dytrich, Matgj¢ek a kol., 1995, s, 47).
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3 ZNEUZIVANI

,,Je nepatricné vystaveni ditete sexualnimu kontaktu, aktivité ¢i chovani, které
vede predevsim K uspokojovani sexudlnich potieb zneuzivatele. Zahrnuje jakékoliv
sexualni dotykani, pohlavni styk nebo vykoristovani kymkoliv komu bylo dité svéreno do
péce.“ (Svarcova, 2009, s. 105). Sexualniho zneuZivani se na ditéti nejcast&ji dopousti
rodi¢, osoba pifibuznd nebo jiny vychovatel. Dité je zdkonem chranéno pied vSemi
sexualnimi aktivitami do svych patnacti let. (Svarcova, 2009, s. 105).

Pocty sexudlné tyranych déti jsou mnohem vyssi, nez udéavaji statistiky, protoze
na prvni pohled neni sexudlni zneuzivani odhalitelné. Dité je Casto zastraSovano nebo
uplaceno. Aktérem sexualniho zneuzivani je ve vétSin€ piipadii osoba ditéti znama.
Zpravidla byva sexualni zneuzivani opakované. (Vagnerova, 2008, s. 620). Zneuzivateli
byvaji sexudlni devianti, jedinci S ndvykovou zavislosti a osoby sexualné hyperaktivni.
(Slany, 2008, s.28). Nejcastéji jsou sexudlné zneuzivané divky svymi otci, otéimi,
dédecky nebo stryci. (Vani¢kova, Hadj-Moussova, Provaznikova, 1995, s. 34). Neni vSak
vyjimkou, kdy jsou zneuzivani chlapci svymi matkami, sestrami nebo tetami.

(Haskovcova, 2004, s. 35).

3.1 Formy sexualniho zneuzivani

RozliSujeme bezdotykové a dotykové sexualni zneuZivani. Do bezdotykového
sexudlniho zneuzivani fadime rozhovor se sexualnim kontextem, obscénni telefondty,
voyerismus, exhibicionismus a sexualni aktivity, pfi kterych nedochazi ke kontaktu napft.
masturbace pied ditétem, obnaZovani se pred ditétem, nuceni ditéte ke sledovani souloze
a sledovani nahého ditéte za ucelem vlastniho uspokojeni. Dotykové sexudlni zneuzivani
obsahuje vesker¢ aktivity, pii kterych dochazi K télesnému kontaktu mezi zneuzivatelem
a zneuzivanym. K témto aktivitam fadime libani a osahavani ditéte na intimnich mistech,
incest, znasilnéni, analni sex, genitalni sex a oradlni sex. (Vanickova, Hadj-Moussova,
Provaznikova, 1995, s. 34).

Exhibicionismus je tedy bezkontaktni forma sexudlniho zneuzivani, pfi které se

nejcastéji dospéld osoba odhali pted ditétem a vyzaduje, aby se na n¢ho divalo. Zpravidla
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jde o muze. Pohled ditéte na jeho genitalie ho uspokojuje. Voyerismus je podoba
sexualniho zneuzivani, kdy dosp€ly jedinec ziskava uspokojeni pti pohledu na svlékajici
se dité. Velmi ¢asto ho pozoruje pti koupani, masturbaci nebo pohlavnim styku s jinou
osobou. Harassmet je jednou ze specifickych forem sexualniho zneuzivani, kdy jedinec
zneklidiuje dité tisknutim K sob€ nebo sahanim na hyzdé. Obtézovani je forma, pii které
je dit¢ dospélou osobou osahavano nebo libdno na genitaliich. Tento jev je Casto
doprovazen vulgarnimi slovnimi spojenimi. Sexualni Gtok je kontaktni forma sexualniho
zneuzivani, kdy dospé€ly vnika do genitalii ditéte prostiednictvim predmétl, jazyka nebo
prsti. Nuti dité Kk masturbaci penisu dospélé osoby. Znasilnéni oznaujeme jako nasilné
vniknuti do vaginy ditéte, ust nebo konecniku penisem zneuzivatele. Incest fadime ke
kontaktnimu sexualnimu zneuzivani mezi dvéma ptibuznymi ¢i blizkymi jedinci, jako je
rodi¢ a dité, dité a jiny ptibuzny (ot¢im, stryc, déda, teta) nebo dva sourozenci. Neni ani
vyjimkou, ze utok sexualniho devianta vede az ke smrti ditéte. (Dunovsky, Dytrich,
Matéjcek a kol., 1995, s. 52, 53).

Za specifickou formu sexudlniho zneuzivani povazujeme komercni sexudlni
zneuzivani, které méa podobu détské pornografie a détské prostituce. (Svarcova, 2009,
S. 105). Objektem détské pornografie a prostituce se stavaji zpravidla déti ze socidlné
znevyhodnénych rodin za ucelem zlepSeni ekonomického postaveni rodiny. Pocet déti
podilejicich se na détské pornografii a prostituci stale roste. (Hanusova, 2006, s. 14).
Détskou prostituci chapeme jako vyuzivani déti K sexualnim aktivitim za finanéni
odménu. Divky starsi ¢trnacti let se ¢astokrat dobrovolné stavaji prostitutkami s vidinou
velkého vydelku penéz. (Vanickova, 2007, s.26). Détska pornografie vyuziva dité
k pfedstirané nebo opravdové sexualni aktivité. DéEtska pornografie je spojovana
S nejvaznéjSimi formami sexudlniho zneuzivani mezi, které patii masochismus, sadismus
nebo sexudlné motivovand vrazda. Vzrostl pocet déti mladSich patnécti let, které jsou
nedobrovolné vyuzZivany pro pornografii. (Dunovsky, Mitlohner, Hej¢, HanuSova-

Tlacilova, 2005, s. 137).

3.2 Pri¢iny a znaky sexualniho zneuzivani

Pfi¢iny sexudlniho zneuzivani jsou velmi rGznorodé. Divodem mulze byt

dlouhodoba sexudlni abstinence, nespokojenost V partnerském sexualnim Zzivoté,
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neschopnost navazat partnersky vztah, sexudlni uchylky, sexudlni deviace nebo
psychické onemocnéni. (Dunovsky, Dytrich, Matgjéek a kol., 1995, s. 55). Casto jsou
zneuzivané déti mentalné ¢i télesné postizené, déti z dysfunkcnich ¢i afunkénich rodin,
déti sexualn€ uvolnénych rodici, déti vyzyvavé a predCasné vyspélé, koketni, nechténé,
problémové, zanedbavané a psychicky deprimované. V ohrozeni jsou i déti, jejichz
matka je dlouhou dobu mimo domov nebo déti svéené do péce cizi osoby. (Slany, 2008,
s. 28).

Dalsim divodem sexualniho zneuzivani mize byt nizké socioekonomické
postaveni rodiny ¢i zakladni nebo zadné vzdélani. Na druhé strané se setkavame i se
zneuzivanymi détmi Z nadstandardné situovanych rodin. Zneuzivané jsou déti, u kterych
rodice nevédi, jak travi svilj volny ¢as. Rizikovou situaci je také ptichod nového partnera
matky do rodiny. (Dunovsky, Dytrich, Maté&j¢ek a kol., 1995, s. 55).

Varovné znamky sexudlni zneuzivani mizeme rozé¢lenit na zakladé veéku. Mezi
varovné znamky do péti let fadime napodobovani sexualnich aktivit ve hie, pohmozdéni
pohlavnich organt, kresbu se sexualni tématikou, pohlavni onemocnéni, strach z urcitych
osob, no¢ni désy, strach z koupani ¢i piebalovani, psychosomatické obtize a nepiatelské
projevy chovani. U déti do 12 let jsou varovnymi znaky utéky z domova, sebevrazedné
pokusy, masturbacni aktivity, zaskolactvi, Casté umyvanim genitdlii, pfemira déarka
nevysvétlitelného pivodu, no¢ni miry, mentalni anorexie ¢i analni inkontinence. U déti
do 16. let se setkdvame s te€hotenstvim, prostituci, sebepoSkozovanim, pohlavnimi
nemocemi, depresemi, delikvenci nebo uzivam navykovych latek. (Pothe, 1999, s. 65,
66).

3.3 Nasledky sexualniho zneuzivani

Sexualni zneuzivani zpusobuje socidlni, télesnou a dusevni zaté¢z. Disledky jsou
fatalngjsi, pokud se jedna o dit¢ mladsi deviti let atélesné zneuZivani je pachano
opakované a dlouhodob¢. Sexudlné zneuzivané déti maji pocity viny, studu a poniZeni.
Trpi depresemi a pocity beznadéje. Ztraceji divéru k ¢lentim rodiny a pocit bezpeci. Maji
pocity ménécennosti a neveii si. Zaznamenavame zmény V chovani ditéte, kdy dochazi
kizolaci apasivite. U starSich déti se setkdvame S poruchami chovani, zhorSenim

prospechu ve Skole a zaskolactvim. Pro mladsi déti jsou typické somatické potize jako je
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zvraceni, bolet hlavy a bficha, pfejidani se nebo naopak odmitani jidla. Dité ziskava
nespravny postoj K sexualité. Dochazi Kk potlaceni jeho sexuality a ke vzniku sexualni
fobie, ktera pozdé¢ji zplisobuje problémy V partnerském zivot€. Zvysuje se riziko vzniku
problémi Vv rodicovskych rolich, kdy ioni budou své déti sexualné zneuZivat.

(Vagnerova, 2008, s. 623-627).

3.4 Syndrom prizpiisobeni sexualnimu zneuZivani

Odborniky z riiznych obort védnich disciplin zajimalo, jak bude spolecnost
reagovat na skutecnost, ze dité v jejich okoli je sexudln¢ zneuzivano. Pokladali si otazku,
zda lidé budou ditéti vefit a zda se mu budou snazit pomoci. V pripadé, Ze dospéla osoba
ditéti uvefila a vyhledala pro ného odbornou pomoc, dité pozdéji uvedlo, Ze neni a nikdy
nebylo sexualn€ zneuzivano. V roce 1983 oznacil tento jev C. R. Summit jako syndrom
ptizpisobeni sexualnimu zneuzivani. S timto syndromem se setkdvame pod zkratkou
CSA. (Dunovsky, Dytrich, Matéjéek akol., 1995, s.50). | pfesto, ze je sexualni
zneuzivani odkryto, tim ditéti nesndze neustanou. Dit€¢ mize byt psychicky deprimované
z vySetfovani, mize mit strach z rozpadu rodiny a odezvy spole¢nosti. Pokud ditéti nikdo
neveri a sexualni zneuzivani neni odhaleno, tak ditéti nezbyva mu nic jiného nez piijmout
krutou realitu a piizptsobit se ji. RozliSujeme Ctyii faze procesu tohoto syndromu.
(Vagnerova, 2008, s. 627).

Prvni fazi je faze utajovani. Dité je ze situace ptekvapeno a mnohdy ji nechape.
Osoba, ktera zneuziva, nuti dité ke lhani, snazi se ho uplacet darky nebo mu vyhrozuje.
Dité se citi provinile a boji se mluvit 0 svych hriiznych zazitcich. Citi potfebu se nékomu
svéfit, ale na druhou stranu ma obavy, co se stane, kdyZ své tajemstvi prozradi. Casto se
dité vice boji ztraty rodiny nez sexualniho zneuzivani. (Vagnerova, 2008, s. 627, 628).

Druhé faze je faze ptizpisobeni. Sexualni zneuzivani je opakovanym problémem.
Dité¢ vini samo sebe a snazi se byt hodné ve snaze ziskat zpatky pozornost a lasku rodicua.
(Dunovsky, Dytrich, Matéjcek a kol., 1995, s. 51). Dité déla vsechno, co se od ného
pozaduje. (Vagnerova, 2008, s. 628). Chovani takto zneuzivanych déti se v budoucnosti
promitne do pfistupu K jejich potomkim. (Dunovsky, Dytrich, Matéjcek a kol., 1995,
s. b1).
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Treti faze je faze opozdéného odhaleni a odvolani vypovédi. Dité¢ sexualnim
zneuzivanim strada, ale odvahu se svétit najde az po delsi dobé. To vSak mize vzbudit
obvinéni ze 1zi a nedavéru, protoze dit¢ nema zadné padné dikazy. Dospély vypada
davéryhodnéji. | presto, ze mu rodi¢ ublizuje, je na ném dité zavislé. Dité je vystaveno
velké zateézi, kterou zpravidla neunese. Pod vlivem strachu a hrozby své obvinéni odvola.
Tyto déti jsou i velice neduvétivé K odborniktim, ktefi by jim mohli pomoci, protoze maji

strach z toho, co by s nimi d¢lali nebo jim délali. (Vagnerova, 2008, s. 628).
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4 ZANEDBAVANI

., Zanedbavani je takovy nedostatek péce, ktery zapricinuje vaznou ujmu na vyvoji
ditete, ato voblasti telesné 1dusevni.” (Fischer, 2006, s.85). Krom¢ télesného
a dusevniho zanedbavani rozliSujeme jesté vychovné a vzd€lavaci zanedbavani.
Zanedbavani miizeme dale chapat jako pasivni pfistup rodic¢e k ditéti. (Kraus, Hroncova
akol., 2010, s. 247). V dnesni spole¢nosti zanedbavanych déti spise pribyva. S timto
jeven se nesetkavame pouze V disfunkénich rodinach, ale iV rodinach uplnych
a ekonomicky dobfe situovanych. (Vanickovd, Hadj-Moussova, Provaznikova, 1995,
S. 36). Zanedbavani muze V krajnim ptipadé zapfiCinit i smrt ditéte. (Smutkova, 2007,

s. 63).

4.1 Formy zanedbavani

Télesné zanedbavani chapeme jako neuspokojovani zakladnich télesnych potieb
ditéte. Ditéti neni poskytnuto dostate¢né mnozstvi potravin a piti. Dit€¢ nema piimétené
obleCeni k danému roénimu obdobi. Zije v nevyhovujicim pfistfesi z hlediska
hygienického. U ditéte je zanedbana 1ékaiska péce a dité¢ neni dostatecné chranéno pred
nepiiznivymi vlivy spole¢nosti. (Svarcova, 2009, s. 106).

Citové zanedbavani chapeme jako nedostatecné uspokojovani citovych potieb
ditéte. Ditéti neni doptavana dostatecna ndklonost a laska ze strany rodic¢ii. Dit€¢ ma pocit,
ze nikoho nema a nikam nepatii. (Hadj-Moussova a kol., 2005, s. 168).

Zanedbani vychovy a vzdélani zabranuje ditéti dosahnout potifebného vzdélani
arozvinuti jeho potencidlu. Dit¢ ma ve Skole velké mnoZstvi nevysvétlitelnych
a neomluvenych hodin. Dit€ je nepfiméfené zaméstnavano V domécnosti nebo je nucené

k zebréani. (Svarcova, 2009, s. 107).

4.2 Pri¢iny zanedbavani

Za hlavni pfi¢iny zanedbavani ditéte povazujeme ztratu jednoho nebo obou

rodi¢li. Rizikem vzniku zanedbavani je zavislost rodi¢l na alkoholu a navykovych
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latkach, ale také dusevni nemoc, psychicka nevyzralost nebo handicepovanost jednoho
nebo obou rodi¢lt. Dalsi pfi¢inou muze byt etnicka ptislusnost nebo vira v urcité
nabozenstvi. Dit¢ mize byt zanedbavano V rodin€, kterd je dysfunkcéni nebo afunkcni.
K zanedbavani dochazi, pokud je dité separovano od spolecnosti. Za pticinu zanedbavani
déti mizeme také oznacit nizké vzdélani rodict, chudobu a stres. Mnohdy jsou déti

zanedbavany rodici, ktefi byli ve svém détstvi také zanedbavani. (Slany, 2008, s. 29).

4.3 Znaky zanedbavani

Charakteristickymi znaky, které nasvéd¢uji zanedbavani, je znecisténé, ditéti malé
¢i velké nebo pro dané ro¢ni obdobi nevhodné obleceni. Dité neni vedeno k hygienickym
navyktim. Dité projevuje asocialni az destruktivni chovani vii¢i spolecnosti. U téchto déti
nejsou vyjimkou poruchy feci a soustfedénosti. Zanedbavané déti jsou casto unavené
a ospalé i béhem dne, protoze rodi¢e nedbaji na pravidelny a véasny spanek. Ditéti je
poskytovano jidlo S nizkymi nutricnimi hodnotami. Strava je nepestra a chuda na ovoce,
zeleninu a maso. Dité Zije ve $patnych hygienickych podminkach, mnohdy bez vody,
elektfiny, tepla a vlastni postele. Zanedbavané déti se chovaji plase, neuznavaji autority
a kulturni hodnoty. (Svarcova, 2009, s. 107).

Ditéti neni poskytnuta dostatecnd nebo zadna lékaiska péce. Jsou zanedbany
pravidelné lékaiské prohlidky a ditéti chybi zakladni ockovani. Nejstar§i sourozenec
Casto piebird odpovédnost svych rodi¢ii apeCuje 0své sourozence Vramci svych
moznosti. Zanedbavané déti jsou Castokrat doma sami bez dozoru dospélé osoby nebo se
toulaji po wulicich iV pozdnich no¢nich hodinach. Za zanedbavani povazujeme
i vyzvedavani ditéte ze $koly nebo zajmovych krouzkd po oteviraci dobé. (Svarcova,
2009, s. 107). Profesné vytizeni rodice predcasné umistuji své déti do jesli a matetskych
Skolek. Tyto déti travi prdzdniny na taborech, U pfibuznych nebo V ozdravovnéch.
Rodi¢em jim nedostatek Casu, péCe a lasky nahrazuji hrackami a drahymi predméty.

(Vanic¢kova, HadjMoussova, Provaznikova, 1995, s. 36).
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4.4 Nasledky zanedbavani

Zanedbavani muze ditéti zplusobit nasledky, které maji raznou podobu a délku
trvani. U kazdého ditéte je to velmi individualni. Zalezi na délce a intenzité zanedbavani,
ale i na psychickém stavu ditéte. Jednorazové zanedbani ze strany rodi¢t napt. z divodu
nemoci nemusi mit negativni dopad na vyvoj ditéte. DéEti jsou nasledkem zanedbavani
zasazeny V oblasti fyzické, psychické, socialni a ekonomické. Zanedbavané déti Spatné
prospivaji amize byt Unich poskozen vyvoj mozku. V obdobi dospivani vykazuji
antisocialni chovani, trpi poruchami chovani a inklinuji Kk uzivani alkoholu a jinych
omamnych latek. Predpoklada se, ze osoby, které byly v détstvi zanedbavany budou
v dospélosti zanedbavat i své déti. Dusledky zanedbavani jsou komplexné propojeny.
(Pemova, Ptacek, 2016, s. 71).

Za hlavni dusledek fyzického zanedbavani mGzeme povazovat nedostatecnou
vyzivu ditéte neboli podvyzivu. S fyzickym zanedbavam je téZ tzce spjata obezita.
Dalsim dusledkem fyzického zanedbavani muze byt svalovy hypotonus, kazy chrupu,
avitaminoza, zazivaci problémy, castéjSi vyskyt infekénich onemocnénich, kozni
problémy, vadné drzeni téla a chudokrevnost. Za fatalni dasledek fyzického zanedbavani
oznacujeme smrt ditéte. Psychické nasledky u zanedbavaného ditéte jsou mnohem
zanedbavani povazujeme psychickou deprivaci. K psychickym disledkiim zanedbavani
dale tfadime ospalost ditéte, Uzkostné, apatické nebo depresivni chovani. Socialni
dasledky zanedbavani nejcastéji posuzujeme vzhledem ke vztahu ditéte S vrstevniky. Za
socialni disledek zanedbavani miiZzeme oznacit socialni percepci. Tyto déti maji obvykle
malou slovni zasobu a Spatné zvladaji stresové situace, které se jim zpravidla nedafi fesit.
Maji problémy S navazovanim vztaht, jak S vrstevniky, tak s dospélymi osobami.
U zanedbavanych déti se setkavame s nejvyssim poctem neomluvenych hodin, se kterym
souvisi Spatny prospéch ve Skole. (Pemova, Ptacek, 2016, s. 73, 74, 80, 81).

Ekonomické disledky jsou chapany jako piimé anepfimé vydaje, které
spolecnost investuje do problematiky zanedbavanych déti. Jako dalsi duasledky
zanedbavani miizeme jmenovat utonuti, popaleniny, opafeniny, autonehody, dehydrataci,
uduseni, pozary, uzivani navykovych latek a sebevrazedné chovani. (Pemova, Ptacek,

2016, s. 85, 86).
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5 ZVLASTNI FORMY SYNDROMU CAN

Mezi zvlastni formy syndromu CAN patii Miinchhauseriv syndrom by proxy,
systémové tyrani, organizované zneuzivani déti, obchodovani s détmi, ritudlni zneuzivani

a sexualni turismus. (Dunovsky, Dytrich, Matéjcek a kol., 1995, s. 66).

5.1 Miinchhauseriiv syndrom by proxy

Miinchhauseriiv syndrom by proxy je syndrom, kdy si rodi¢e zdmérn¢ vymysleji
rizné nemoci a zdravotni komplikace U svych déti. Muze se jednat i 0 umyslné otravy
ditéte. Tito rodi¢e zamérné narusuji vzorky moci nebo krve. Jejich cilem je, aby vysledky
nedopadly pozitivné a jejich ditéti byla diagnostikovana n&jaka nemoc. (Svarcova, 2009,
s. 108). Rodice tyto praktiky provozuji z divodu rozmanitych vyhod jako jsou naptiklad
socialni davky artuzné ptiplatky. (Fischer, 2006, s. 86). V nékterych ptipadech udélaji
rodice z ditéte az invalidu, aby vynikla péce, kterou ditéti poskytuji. K tomuto krajnimu
vychodisku pfistupuji nejCasteji matky samozivitelky, které chtéji vSem dokézat, ze prave
ony se nejlépe postaraji 0 své dité. (Hadj-Moussova a kol., 2005, s. 170). Tento syndrom
Vv roce 1977 poprvé popsal Dr. Meadow. Miinchhausertiv syndrom by proxy muiize skoncit

az smrti ditdte. (Svarcova, 2009, s. 108).

5.2 Systémové tyrani

wrwe
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povaZzujeme to, které samocinn€ odebere dit¢ z rodiny. Systémové tyrani je typické pro
nahradni rodinnou péc¢i a détsky domov. Déti stale putuji mezi pé€stounskymi rodinami
nebo détskym domovem a velmi c¢asto nejsou uspokojovany ve svych potiebach.
(Dunovsky, Dytrich, Mat&jcek akol.,, 1995, s.66). Systémové tyrani zahrnuje
nedostatecnou péci 0 déti v rodin€ nebo Spatnou péci vV dennich zatizenich jako je Skola,
druzina nebo zajmové krouzky. Potom sem spada celd tfada opakovanych, necitlivé

provadénych a zbyte¢nych vysetieni odborniky. (Smutkova, 2007, s. 64).
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5.3 Organizované zneuZivani déti

Organizované zneuzivani mizeme chapat jako zneuziti ditéte vice pachateli za
ucelem splnéni stejného cile. Organizatoii téchto praktik fidi Sirokou splet’ osob, ktera
ptesahuje hranice mésta, zemé¢ i kontinentu. Mluvime tedy 0 kazdém sexudlnim zneuziti,
které bylo vykonano vice nez jednou osobou. V tomto piipad¢ se jedna o détskou
prostituci nebo détskou pornografii. Tato forma zneuzivani je uzce spjata S fyzickym

a psychickym tyranim. (Svarcova, 2009, s. 109).

5.4 Obchodovani s détmi

Pod pojmem obchodovani s détmi si pfedstavujeme vSechny aktivity, které vedou
k ziskani déti se zamérem sexualniho vykofistovani. Takové vykofistovani se
uskuteCniuje prostfednictvim Unosu, prodeje, piemisténim nebo nadkupem ditéte, dale

predstiranim domaci prace, pouzitim sily, tiplatki nebo moci. (Svarcova, 2009, s. 110).

5.5 Ritualni zneuzivani

Ritualni zneuzivani maze byt jednorazové nebo opakované. Ritudlni zneuzivani
je nejpodivuhodnéj$i typ zneuzivani. Jednd se 0 zneuzivani, které je doprovazeno
specifickymi symboly S ndbozenskou, magickou ¢i nadpfirozenou tématikou. Ritudlni
zneuzivani je obvykle soucasti organizovaného spolecenstvi. (Smutkova, 2007, s. 65).
K forméam ritudlniho zneuzivani patfi muceni, kanibalismus, moc¢eni na rizné ¢asti téla
obéti, ukfizovani, Cerné mse, pohibivani zaziva, ritudlni obétovani déti, vynucené
téhotenstvi nebo Unosy. Za hlavni formu ritudlniho zneuZzivani povazujeme ritudlni

sexualni zneuzivani. (Svarcova, 2009, s. 110).
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5.6 Sexualni turistika

Je zvlastni forma syndromu CAN, se kterou se setkavame od 2. poloviny 20.
pohlavniho styku. V nékterych vyspélych zemich plati zdkonnd opatieni proti sexualni
turistice. Naopak do rozvojovych zemi jsou turisté ldkani na poskytovani sexudlnich
sluzeb. Za hlavni pfi¢inu sexualni turistiky povazujeme chudobu, ktera vede
Kk vykofistovani déti ke komerénim Géelim. (Dunovsky, Mitlohner, Hej¢, HunuSova-

Tlacilova, 2005, s. 140, 141).
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6 PREVENCE SYNDROMU CAN

Prevenci tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte mlzeme délit na
primarni, sekundérni a tercialni. Cilem prevence je snizit riziko vzniku syndromu CAN.

(Weiss a kol., 2005, s. 57).

6.1 Primarni prevence

Dle Svétové zdravotnické organizace spociva primarni prevence V tom, ze se
mame chovat tak, aby nedochazelo K negativnim spoleéenskym tkazim. Ptredevsim
zamezit jejich vzniku, utlumit je v pocatku a nedat jim $anci se rozvijet a prohlubovat.
Bohuzel odbornici mnohdy odhaluji az ptipady, které se uz staly a zanechaly negativni
nasledky. Primarni prevence se zaméfuje na pusobeni Siroké vefejnosti na dité, na
pusobeni rodice ¢i jiného vychovatele ana pisobeni odbornikli na dité. (Dunovsky,
Dytrich, Matgj¢ek a kol., 1995, s. 72, 73). Dulezitou roli pfi primarni prevenci hraji
sdélovaci prostiedky, Skola a dalsi instituce, které pracuji S détmi. Patii sem i zakony,
smeérnice a nafizeni, které se zabyvaji détmi a rodinou. Primarni prevence klade diiraz na
osvétu rodicl a pedagogil, kterd je orientovana na prava ditéte, pfiméfené pozadavky
ditéte, spravnou Zivotospravu a metody vhodné pro vychovu ditéte. Odborni pracovnici
jsou vramci primarni prevence zahrnovani znalostmi 0 vyvojovych zékonitostech
a dulezitych ve€kovych zvlastnostech ditéte. Jejich ukolem je rozpoznat poskozeni
zdravého vyvoje a zdravi ditéte. V neposledni fadé se primérni prevence zaméfuje na
preventivni programy sexudlni vychovy anasili na Skolach. Dité je informovano
0 existujicich rizicich, 0 moznostech, jak jim ptedchazet, a kde vyhledat pomoc.
(Vanic¢kova, Hadj-Moussova, Provaznikova, 1995, s. 37, 38).

6.2 Sekundarni prevence
Sekundarni prevence ma za ukol vytipovat rizikové osoby a situace jejichZ

chovanim ¢i pusobenim dochazi K tyrani, zneuzivani a zanedbavani ditéte. (Vanickova,

Hadj-Moussova, Provaznikova, 1995, s. 38). Cilem je pisobit na tyto osoby, tak aby se
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zmirnilo riziko vyskytu syndromu CAN. (Weiss a kol., 2005, s. 77). Sekundarni prevence
klade diraz na co nejSetrnéjsi zachazeni s détmi, U kterych hrozi riziko vyskytu syndromu
CAN. Dtlezitad je empatie a profesionalni pfistup ze strany odbornikd. Za nevhodné
povazujeme neustalé vyptavani se ditéte, které v ném vzbuzuje pocit nedivéry. Mnohem
efektivngj$i je s ditétem navazat kamaradsky vztah. Dité povazuje odbornika za
kamarada, kterému se svéfi se svym problémem prostfednictvim hry nebo kresby. Déti
Casto odrazi své Spatné zazitky do hry, pfedevSim pii hie na rodinu. (Dunovsky,
Mitlohner, Hej¢, HanuSova-Tlacilova, 2005, s. 29).

Rizikové déti jsou takové, které svym chovanim vyc¢nivaji ze skupiny vrstevnikd.
Mezi tyto déti patii predevSim déti S mentalnim postizenim, S vykyvy nalad, déti
nesoustfedéné, impulzivni, uzkostné nebo naopak plactivé, déti se snizenymi
intelektovymi schopnostmi a déti S nizkym zajmem 0 déni okolo nich. Za rizikové rodice
oznacuje ty, ktefi maji projevy agresivniho chovani, jsou zavisli na ndvykovych latkéch,
jsou ¢leny nabozenskych sekt nebo jsou dlouhodobé nezaméstnani a neuspésni ve svém
zivoté. Rizikovymi rodi¢i jsou ovSem i pfili§ pracovné vytizeni, deprimovani ¢i
psychicky nemocni rodic¢e. Spoustééem syndromu CAN muze byt i rizikova situace, ktera
je zpusobena vlivem dlouhodobé nemoci rodi¢e, jeho vycCerpanosti, spoleCenské

izolovanosti ¢i stresem Z rozvodu. (Vanickova, Hadj-Moussova, Provaznikova, 1995,
s. 38, 39).

6.3 Terciarni prevence

O prevenci terciarni hovotime, pokud jiz doslo ke zneuziti, tyrani nebo zanedbani
ditéte. Cilem tercialni prevence je zabranit, aby K takovymto jeviim dale nedochazelo
a dit¢ uz nebylo poskozovano. Dalsim cilem je co nejvice zmirnit nasledky syndromu
CAN. (Vanickova, Hadj-Moussova, Provaznikova, 1995, s. 39). Dilezité je zvolit pro
dit¢ vhodnou terapii arehabilitaci. A v neposledni fadé zajistit ditéti ochranu pied
osobou, ktera se na ném dopoustéla tyrani, zneuzivani, zanedbani ¢i jiné formy syndromu
CAN. Pii terciarni prevenci je dulezita aktivni socialni prace s rodinou, sméfujici k tomu,
aby dit¢ nemuselo byt z rodiny odebrano. V piipad¢, ze dit€ bylo odebrano, tak se snazi

0 jeho navraceni zpét do rodiny. DileZitou roli zde hraje i 8irSi rodina a $kola. Terciarni
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prevence zahrnuje spolupraci nékolika instituci a odbornikli. (Dunovsky, Mitlohner,

Hej¢, HanuSova-Tlacilova, 2005, s. 29, 30).

6.4 Zasady prevence syndromu CAN

Mezi zékladni zésady prevence zanedbavani patii pravidelné 1ékaiské prohlidky,
navstévy vzdélavacich zafizeni, spolené traveni Casu ditéte S rodinou, rozdéleni tkolid
pfi zabezpecovani chodu domdcnosti, vyty¢eni pravidel pro dité, spolecnéd starost
0 domadci zvifata, navazovani pratelskych vztahti s vrstevniky, udrzovani kontakt s §irsi
rodinou, navstévovani kulturnich akci, uceni déti finan¢ni gramotnosti, jejich vedeni
k Cetb¢ a osvojovani si novych dovednosti. Dulezity je dohled rodi¢i nad ditétem, aby
netravilo pfili§ ¢asu U televize nebo pocitace. (Vani¢kova, 2012, s. 12). Zakladni zasadou
prevence pied télesnym tyranim je pfedem stanoveny zplsob vychovy ditéte, na kterém
se rodi¢e domluvili. Dulezité je stanoveni systému udélovani odmeén a trestii. Rodice by
se méli naucit zvladat stres a odbouravat agresivni chovani. K ditéti by méli chovat
respekt a uctu, chranit ho, usmérfiovat ho, ukazovat mu, vysvétlovat a byt mu dobrym
ptikladem. (Vanickova, 2012, s.13, 14). Kzasadam prevence pied sexudlnim
zneuzivanim také fadime informovanost ditéte 0 nebezpeci zneuziti. S ditétem je dilezité
mluvit 0 sexualité jiz od Gtlého véku a odpovidat mu na otazky s tim spojené. Dulezité
jsou hry, které uci deti feSit neobvyklé situace. Podstatné je Vv ditéti vzbuzovat
sebedtivéru, ktera mu napomaha ditéti se nebat a fict i ne. (Vanickova, 2012, s. 15, 16).

Déti by mély védét, Ze jim nema byt ublizovano psychicky ani fyzicky. Dilezité
je jim vysvétlit, ze fikat ,,ne* nebo ,,nechci je naprosto v potadku a neni to nic Spatného.
Naucit je podéavat ruku misto polibku na usta ¢i tvar. Mély by védeét, ze kdyz se jim néco
nepovede, tak se nic Spatného nestane anikdo je nebude trestat. M¢ly by se naucit
respektovat t€lesné hranice a vyZadovat je i od ostatnich osob. Kazdé dité¢ by mélo védét,
Ze ma pravo na soukromi, intimitu a svévolné rozhodnuti. Rodi¢e a ulitelé by mély
s détmi probirat rizikové situace a ucit je, jak se v takovych situacich zachovat. (Had;j-
Moussova, 2005, s. 178). Dulezité je, aby dit¢ mélo ve svém okoli osobu, které miize
diveérovat a svertit se ji. S védomim, Ze mu pomuize a ublizovani prestane. Diiraz je kladen
na preventivni programy V ramci zakladnich a stfednich Skol, které jsou stale Castéjsi

a intenzivngj$i S riznorodym zamétenim. (Pothe, 1999, s. 108, 109).
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7 DIAGNOSTIKA

Diagnostiku syndromu CAN chapeme jako komplexni ¢innost odbornikt, kteti
odhaluji okolnosti vzniku syndromu a posuzuji do jaké miry bylo dit¢ timto syndromem
zasazeno. (Pemova, Ptace, 2016, s. 123). Na diagnostice se podili celd fada odborniki
jako jsou psychologové, klini¢ti psychologové, 1ékafi, ucitelé, socidlni pracovnici
a odbornici z oblasti trestniho prava. (Smutkova, 2007, s. 69). Fyzické tyrani a zneuzivani
je zpravidla odhaleno pediatrem. Zanedbéavani vzdélani a vychovy Vv prvni fadé odhali
pedagog. Tito odbornici pouzivaji rizné diagnostické metody, kterymi se snazi urcit
rozsah zasazeni syndromem CAN a pfiCiny jeho vzniku. Ve vétSin€é ptipadl neni
diagnostika jednozna¢na. (Pemova, Ptacek, 2016, s. 123). Diagnostiku syndromu CAN
povazujeme za velmi citlivy a obtizny proces. Nékdy je velmi slozité posoudit, zda se
jedné o nepfiméiené zachazeni S ditétem Vv rdmci vyznavani odlisné kultury nebo uz jde
0 trestnou ¢innost. Proto je zcela nezbytna vS§imavost 1¢kait, ucitelti a okoli, ve kterém se
dit¢ pohybuje. Povinnosti kazdého je nahlasit jakékoli podezieni na tyrani, zneuzivani
a zanedbavani na policii nebo OSPOD. (Smutkova, 2007, s. 69).

Pti posuzovani pfipadu a stanovovani diagnostiky musime zohlednit vék ditéte,
zdravotni stav pachatele, délku trvani a zdvaznost tyrani, zneuZivani nebo zanedbavani.
(Smutkova, 2007, s. 70). Socialni pracovnik zjist'uje, zda je rodina tiplna, funkéni, a zda
jsou v roding jesté dalsi déti. Posuzuje prostiedi, ve kterém dité Zije, zda je podnétné a pro
dité bezpecné. Pracuje s celkovou rodinnou a osobni anamnézou. Sleduje dité pii hie
a Vv neposledni fadé ho vyslechne. Na zakladé vyhodnoceni vSech skute¢nosti muze
stanovit prognézu a predbézné opatieni. (Pemova, Ptacek, 2016, s.127). V ur€itych
ptipadech muze byt dité prijato Kk diagnostickému pobytu, coz mize ptispét K presnéjsimu
stanoveni diagnostiky. (Dunovsky, Dytrich, Mat&jc¢ek a kol., 1995, s. 138).

Rodina je nahlasena do systému socialné pravni ochrany déti. V nasledujicich
dnech je rodina navs§tévovana socidlnimi pracovniky bez pfedchoziho ohlaseni. Do 30
dnii od stanoveni ptfedbézného opatieni musi byt stanoven dalsi postup. Béhem téchto dni
stale probiha Setfeni. Pokud se potvrdi podezieni na tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani,
tak je dit¢ z rodiny odebrano arodife jsou obvinéni z trestného Cinu. V ptipadé, ze se

podezieni nepotvrdi, je rodi¢im nabidnuta podptirna pomoc. (Smutkova, 2007, s. 128).
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7.1 Lécba déti zasaZenych syndromem CAN

Hlavnim cilem 1é¢by déti zasazenych syndromem CAN je odstranit nebo v co
nejvetsi mite snizit disledky nespravného zachdzeni s ditétem. DalSim cilem je dosahnout
V ramci moznosti socialniho, télesného a psychického klidu ditéte. LécCba musi vzdy
probihat komplexné¢. LéCebny proces probihd za ucasti nékolika odbornikd, ktefi spolu
uzce spolupracuji stejn¢ jako pii stanoveni prognozy a nasledné diagndzy. Spolecné
stanovi cile, kterych se snazi s danym ditétem dosahnout. Kone¢nym cilem by mélo byt
uzdraveni jedince, to je vSak nékdy pouhou utopii. V 1é¢bé se casto pouziva
terapeutickych postupd, Vv téchto piipadech je dilezité ditéti naslouchat a nechat ho
hovofit. Pii 1écba se ocekava profesiondlni ptistup, pochopeni, vysokd mira empatie
a trp€livosti ze strany odbornikt. (Dunovsky, Dytrich, Matéjcek a kol., 1995, s. 166).

Lécba tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych déti se zaméfuje i na 1écbu celé
rodiny. To ma za cil zlepsit souCasnou situaci a odstranit veskeré pficiny, které¢ byly
divodem vzniku této situace. Lécba vyuziva i medikamenti pii depresich a tizkostech.
Jako hlavni metoda pfi odstrafiovani diisledkt sexudlniho zneuzivani a tyrani se pouziva
psychoterapie. Ta mé za cil dosdhnout katarze neboli rovnovahy a vyrovnaného postoje
ditéte k dané udalosti. Dité by se mélo odreagovat a nechat volny prichod svym emocim.
M¢élo by mit pocit jistoty a opory. Dal§i moznosti 1écby je terapie, ktera zduraziuje
dilezitost spoluprace s rodinou. Zastava nazor, ze pokud je to jen trochu mozné, tak by
mélo dité zistat v prostfedi své rodiny. Cilem terapie je, aby se dité citilo bezpecné
a zacalo véfit ve zlepSeni svého stavu. (Vagnerova, 2008, s. 631, 632).

Individualni psychoterapie pracuje S vytvarenim piibéhd a hrou, které pomizou
pochopit problém azmensit napéti. Mnohdy je vyuzivana ihypnoza. Soucasti
individualni terapie je I nacvik spravného chovani a odstrafiovani toho nezadouciho, které
by mohlo vést ke zhorSeni postaveni ditéte ve spolecnosti. Dal§i moznosti 1éCby je
skupinova terapie. V rdmci ni mize dochazet ke sdileni problémii a ke vzajemné podpoie,
coz se ukazuje jako pozitivni jev. Posledni metodou 1écby je socioterapie, ktera je
zaloZena na spolupraci se socidlnimi pracovniky a psychoterapeuty. Jejim tkolem je

zlepsit rodinné vztahy v péci o dité. (Vagnerova, 2008, s. 632).
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7.2 Legislativa

Zakladnim dokumentem, ktery se tyka déti ohrozenych a zasazenych syndromem
CAN je Umluva 0 pravech ditéte. Jedna se 0 mezindrodni dokument. Umluva byla pfijata
OSN v roce 1989. Tato umluva zajistuje vSem détem plna prava ve vSech clenskych
zemich. (Hanusova, 2006, s. 17). Syndromem CAN se zabyva Cl. 1 Definice ditéte, CI. 2
Nediskriminace, C1. 3 Nejlepsi zajem ditéte, Cl. 9 Oddéleni od rodi¢t, Cl. 11 Nezakonné
premisténi a nevraceni, Cl. 12 Nazor ditéte, Cl. 19 Ochrana pied nasilim a zanedbavanim,
Cl. 34 Sexuélni zanedbavani, CI. &. 39 Zotavovaci péée. (David, 1999, s. 29, 30).

K dal$im mezinarodnim pravnim normam patii VSeobecna deklarace lidskych
prav, kterd byla piijata OSN vroce 1948. (Krejéi, 2011, s.9). A Umluva
0 obcanskopravnich aspektech mezinarodnich unosut, ktera vstoupila v platnost v roce
1980. Pro Ceskou republiku vstoupila v platnost 1. 3. 1998. Umluva 0 ob&anskopravnich
aspektech mezinarodnich unosti déti ma chranit déti pted protipravnim zadrzovanim
a pfemistovanim. Umluva dale uvadi, ze dit¢ ma byt vychovavano obéma rodiéi.
(Novotna, Fejt, 2009, s. 41).

Evropska imluva 0 vykonu prav déti byla piijata ve Strasburku v roce 1996. M4
za ukol chranit vSechny zajmy ditéte a podporovat jejich prava. Zastava nazor, ze déti
maji byt informovany 0 svych pravech. Umluva upravuje prava styku s ditétem. Dité ma
pravo vyjadfit sviij nazor, ktery je nutné brat vzdy v avahu. (Novotna, Fejt, 2009, s. 36).

Deklarace prav ditéte byla piijata v roce 1924 Ligou narodd. Ukolem deklarace
je, aby déti uzivaly vSech prav a svobod spolecnosti. Deklarace obsahuje n¢kolik zésad,
které musi ¢lenské staty uznavat a dohliZet na jejich dodrzovani. VSechny déti maji stejna
prava bez rozdilu rasy, ndbozenstvi, pohlavi, barvy pleti ajazyka. Dité¢ potiebuje ke
svému vyvoji lasku a pochopeni. Dit€¢ mé pravo na jméno. VSechny déti maji pravo na
ochranu. Dit€¢ ma pravo na socidlni zabezpeceni. Dit¢ ma pravo na lékafskou péci
a vyzivu. Dité ma vyrlstat v biologické roding, pokud je to jen trochu mozné. Dité¢ ma
pravo na bezplatné vzdélani. Dit¢ mladSi patnacti let nesmi pracovat. (Blizek, Michalik,

2000, s. 7).
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Legislativa tykajici se syndromu CAN pouze na iizemi naseho statu je zakotvena
v Listin¢ zékladnich prav asvobod, ktera vstoupila v platnost v roce 1992 av nize
uvedenych zakonech. Jejim cilem je chranit vSechna lidska prava. Détmi ohrozenymi
syndromem CAN se zabyva hlava druha: Lidska prava asvobody v oddilu prvnim:
Zakladni lidska prava a svobody a dale Hlava ¢tvrta: Hospodarska, socialni a kulturni
prava. (Klima, 2006, s. 168, 169).

., Zakon ¢. 359/1999 Sb., 0 socidlné-pravni ochrané deéti. “ (Novotna, Fejt, 2009,
S. 14). Chrani dité pied nepfiznivym vyvojem a dohlizi na fadnou vychovu. H4ji zajmy
dit¢ a ochraiiuje jeho majetek. Dohlizi na obnoveni poskozenych funkci V roding.
Zabezpecuje ditéti nahradni rodinnou péci, pokud nemuiize byt ve své biologické roding.
Socialng pravni ochranu vykonavaji organy socidlné pravni ochrany déti (krajské ufady,
obecni ufady obci S rozsifenou plsobnosti, ministerstvo, ufady prace a dalsi osoby, které
mohou vykonavat socialné pravni ochranu déti). (Novotna, Fejt, 2009, s. 14, 15, 16).

,Zdkon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik.” (Novotny, 2014, s.9). Déti,
ohrozenych syndromem CAN, se pfedevSim tyka druha ¢ast obcanského zakoniku, ktera
se zabyvd rodinnym pravem. Oddil tfeti se zaobird rodinou a ditétem. Vymezuje
vzajemna prava a povinnosti mezi détmi a rodi¢i. Formuluje rodicovskou odpovédnost,
péci a ochranu o dité, péci 0 majetek ditéte, vyzivovaci povinnost, vychovna opatieni
a vztahy mezi ditétem a ostatnimi piibuznymi. (Novotny, 2014, s. 9, 75, 138, 143, 156).

., Zdkon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik. © (Trestni ptedpisy, 2010, s. 14). Obsahuje
trestné ¢iny, které mohou u déti navodit syndrom CAN. Mezi nejcastéjsi trestné ¢iny patii
predevs§im ubliZzeni na zdravi, muceni a jiné nelidské kruté zachazeni, vrazda, opusténi
ditéte, pohlavni zneuziti, zneuziti ditéte K vyrobé pornografie, svadéni k pohlavnimu
styku, znasilnéni, sexualni natlak, souloz mezi pfibuznymi, obchodovani s détmi,
kuplifstvi, ohroZeni vychovy, Gnos, zanedbani povinné vychovy a dalsi. Trestni zakonik
dale vymezuje vyse a druhy trestii pii spachani téchto zavaznych trestnich ¢int. (Trestni

ptredpisy, 2010, s. 24, 44-46, 50, 56-58).
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8 CHARAKTERISTIKA DETSKE OZDRAVOVNY

Détské ozdravovny jsou zdravotnickd zafizeni, kterd poskytuji na zaklade
1ékaiského navrhu lécebnou péci. Jsou urCeny détem zdravotné oslabenym vlivem
nepfiznivého Zivotniho prostiedi, détem se zdravotnimi problémy spojenymi
S nespravnym zivotnim stylem jako je obezita nebo astenie a détem v rekonvalescenci,
kdy jejich zdravotni stav nevyzaduje specialni 1é¢bu, détem se socialni indikaci véetné
tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych déti, détem S opakovanymi onemocnénimi
dychacich cest, alergikiim a astmatikiim. Détské ozdravovny jsou situovany predevsim
Vv horskych a podhorskych oblastech. (Horakova a kol, 2017, s. 10).

Détska ozdravovna, kterd je umisténa ve vhodnych klimatickych podminkach
poskytuje komplexni zdravotni, pedagogickou, psychologickou i socialni péci. Ke
kazdému ditéti se pfistupuje individudlné s ohledem na situaci ditéte ajeho obecné
i specifické potieby. Détské ozdravovny vyuZzivaji poznatki a moznosti z détského
1€katstvi, véetn¢ klimatoterapie, hydroterapie, kinezoterapie, dietoterapie, poptipadé
psychoterapie a socioterapie. Soucasn¢ a cilevédomé se zaméfuji na to, aby si déti
osvojily spravny zplisob Zivota, tzn. zivotniho stylu. Pobyt v détské ozdravovné se déle
zamétfuje na dechova cviceni, inhalace, rehabilitace acvi¢eni na vadné drZeni téla.
V letnich i zimnich mésicich je kladen diraz na to, aby déti co nejvice pobyvaly venku
na cerstvém vzduchu. Déti chodi ven téméf za kazdého pocasi. Vyuzivaji hiisté a jiné
atrakce k venkovnim hram, které jsou v arealu ozdravovny. Soucasti détské ozdravovny
byva velmi casto alergologicka a psychologickd poradna, poskytujici odborné sluzby
pacienttim z ozdravovny i Siroké vetejnosti. (Horakova a kol, 2017, s. 12).

Vzhledem k soucasné situaci, kdy se zvySuje vyskyt chronickych ¢i recidivujicich
onemocnéni déti, nabyvaji ozdravovny stale vice na svém vyznamu. Détské ozdravovny
jsou ur¢eny détem od 3 do 15 let bez doprovodu rodict. V ptipadé, Ze ozdravny pobyt je
nezbytné¢ nutny pro dit€ mladsi tii let, tak je dit€¢ do détské ozdravovny pfiijato
vV doprovodu rodict nebo jinych zakonnych zastupci. Déti, které maji povinnou Skolni
dochazku, navstévuji zakladni Skolu pii détské ozdravovné. Déti predSkolniho véku
navs§tévuji matefskou Skolu nebo matetské centrum pii détské ozdravovné. (Hordkova

a kol, 2017, s. 15).
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Navrh na pobyt ditéte v détské ozdravovné podava pediatr dle zdravotniho stavu
ditéte. Naslednym krokem je podani zadosti rodici 0 povoleni pobytu jejich ditéte
v détské ozdravovné, kterou ve spolupraci s pediatrem po zvazeni zdravotniho stavu
ditéte zvolily. Pokud navrh obsahuje vSechny vyzadované zaznamy, je odeslan na
krajskou pobo¢ku Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky. Krajska pobocka
Vseobecné zdravotni pojisStovny musi ovéfit, zda se jedna 0 jejiho pojisténce. Pokud tak
ucini, odesle navrh do uvedené détské ozdravovny. Dit€¢ musi do ozdravovny nastoupit
do 6 mésicti od odeslani navrhu. Néaklady ditéte vyzadujici pobyt v détské ozdravovné
jsou v plné vysi hrazeny Vieobecnou zdravotni pojistovnou Ceské republiky. Doprovod
ditéte si hradi pobyt sam. (Horakova a kol., 2017, s. 20).

Vsechny déti, které chtéji byt pfijaty k ozdravnému pobytu v détské ozdravovné,
musi byt ockovéany. Dité musi v détské ozdravovné setrvat minimalné 21 dni. Délka
pobytu jde prodlouzit az 0 dvojnasobek. (Horakova a kol., 2017, s. 22).

Détem, které trpi astmatem se doporucuje, navstivit détskou ozdravovnu Vv zimé
nebo na podzim. Déti alergické na pyl by mély détskou ozdravovnu navstivit na jate,
protoze vétSina détskych ozdravoven se nachazi v horskych oblastech a hrozi zde mensi
riziko vyskytu pylu vtomto ro¢nim obdobi neZ Vv nizinach. Rodie déti, které maji
povinnou $kolni dochazku, ov§em toto doporuceni moc nerespektuji. Obavaji se, Ze jejich
dité zameska skolni dochazku. (Horakova a kol., 2017, s. 31).

Détem v détskych ozdravovnach je poskytovana strava pétkrat denné, a to formou
snidan€, dopoledni svaciny, obéda, odpoledni svaciny, vecefe a v nékterych ptipadech
I druhé vecete, ktera byva zpravidla leh¢i. Pitny rezim je poskytovan po cely den. Vrchni
sestra ve spolupraci S dietni sestrou sestavuje nutricn€ vyvazeny jidelnicek, ve kterém se
bere zfetel na specialni vyzivové pozadavky jednotlivych déti. Specidlni strava je
zajisStovana détem s bezlepkovou dietou, détem S riznymi alergiemi na potraviny, détem
s obezitou nebo naopak s astenii. (Horakova a kol., 2017, s. 55).

Béhem pobytu v détské ozdravovné pecuji 0 déti vychovatelé, zdravotni sestry,
dietni sestry, rehabilitacni sestra, pediatr a pedagogové. Tyto osoby pomahaji détem ke
zlepSeni jejich zdravotniho stavu. Dulezitd je vzajemnd spoluprace téchto odbornikli

a komplexni ptistup k ditéti. (Horakova a kol, 2017, s. 37).
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9 CHARAKTERISTIKA ZARIZENI PRO DETI
VYZADUJICI OKAMZITOU POMOC

W

Zakon 0 socialné-pravni ochran¢ déti ¢. 359/1999 Sb. charakterizuje v § 42
ZDVOP takto: ,,Zarizeni pro déti vyzadujici okamzZitou pomoc poskytuje pomoc
a ochranu ditéti, které se ocitlo bez jakékoliv péce nebo jsou-li jeho Zivot nebo priznivy
vyvoj vazné ohrozeny, jde-li 0 dité télesné nebo dusevné tyrané nebo zneuzivané, anebo
o dité, které se ocitlo V situaci, kdy jsou vaznym zpusobem ohroZena jeho prava.*
(Barvikova, Poloncyova, Machova, 2012, s. 13).

Zatizeni pro déti vyZzadujici okamzitou pomoc byla prvotné koncipovana jako
zafizeni pro poskytovani nutné pomoci détem, které se ocitnou V ohroZeni Zivota,
Skodlivého vyvoje nebo zdravi. Déle jsou urCena détem tyranym, zneuzivanym
a zanedbavanym. Tato zafizeni méla poskytovat ochranu a péci détem po dobu nezbytné
nutnou, nez se vyiesi jejich rodinna situace. Snahou bylo, aby se dit¢ mohlo vratit nazpét
do své biologické rodiny. Pokud se béhem kratké doby nevytvoftily Vv jeho biologické
rodin€ vhodné podminky pro jeho vychovu, péci a rozvoj, tak bylo dité svéfeno do péce
jiné osoby Vramci ndhradni rodinné péce nebo bylo dano do ustavni vychovy.
(Barvikova, Poloncyova, Machova, 2012, s. 13).

,, Prijetim zakona ¢. 109/2002 Sb., 0 vykonu ustavni a ochranné vychovy ve
Skolskych zarizenich a 0 preventivné vychovné péci ve Skolskych zarizenich a 0 zméné
dalsich zdkonu se piivodni myslenka ZDVOP vytratila.”“ (Barvikova, Poloncyova,
Machova, 2012, s. 17). Soucasti tohoto zdkona byla novela zakona 0 roding, kterd davala
soudcim pravomoc rozhodnout o svéteni ditéte do vyhradni péée ZDVOP. Ztoho
vyplyva, Ze zafizeni pro déti vyZadujici okamzZitou pomoc ma pii svéfeni ditéte do
vyhradni péCe prednost pred tUstavnim zatfizenim. Timto se ZDVOP stalo tzv.
alternativnim ustavnim zafizenim. (Barvikova, Poloncyova, Machova, 2012, s. 17, 18).
Donedéavna nebyla délka pobytu dit¢ v ZDVOP piesné stanovena. Dé¢ti zde teoreticky
mohly vyrGstat az do dospélosti. V soucasné dob¢ je snahou navratit se K ptivodnimu
pojeti ZDVOP, a proto je maximalni délka pobytu v ZDVOP stanovena na 6 mésici.
Béhem této doby je dité¢ navraceno zpét do rodiny nebo je dit€ umisténo do ndhradni

rodinné péce ¢i Gstavni vychovy. (Sklibové, Zilvarova, 2017, s. 72, 73).
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Pobyt v ZDVOP je ur¢en pro déti od narozeni do 18 let. Zatizeni pro déti
vyzadujici okamzitou pomoc jsou samostatna zafizena nebo jsou piidruzena k détskym
domovum, kojeneckym ustaviim nebo K détskym centrim. Kazdé zafizeni ma piesné
stanovenou kapacitu. Hlavnim ukolem ZDVOP je zajistit socialné-pravni ochranu ditcte.
Cilem ZDVOP je uspokojit zakladni biologické potieby, zajistit zdravotni
a psychologickou péci, zabezpecit ditéti vzdélani, podpofit ho ve volnocasovych
aktivitach a pomoci mu K navratu do jeho rodinného prostiedi, pokud je to mozné. Pfi
nastupu do ZDVOP je ditéti vytvotfen individualni plan, ktery se pracovnici snazi
naplitovat a nasledn& vyhodnotit. Stanovuji se kratkodobé a dlouhodobé plany. (Sklibova,
Zilvarova, 2017, s. 2, 3).

Dité je do ZDVOP piijato na zakladé Zadosti zdkonného zastupce, na zakladé
rozhodnuti soudu, na zaklad¢ zadosti obecniho ufadu obce S rozsifenou plisobnosti se
souhlasem rodi¢e nebo na zaklad€ vlastni zadosti ditéte. Dité¢ od pobytu V zafizeni
ocekava zklidnéni situace V rodin€. Zakonni zastupci od pobytu V zatizené ocekavaji
zménu V chovani ditéte a zlepSeni vzajemnych vztahi. (Sklibova, Zilvarova, 2017, s. 10,
11, 12). Dité¢ ma pravo béhem pobytu v ZDVOP vyjadfit svlij nazor a ziskavat pravdivé
informace. Kazdy zaméstnanec mé povinnost ke vSem détem pfistupovat stejné, nedélat
rozdily. Mé povinnost informovat zakonného zastupce 0 prubéhu pobytu ditéte
Vv zafizeni, ato bud’ pisemné, telefonicky nebo pii osobnim setkdni. Dé&ti jsou vedené
Kk pravidelnym kontaktim se zdkonnymi zastupci, ale vzdy je zohlediovan zajem a nazor
ditéte. (Sklibova, Zilvarova, 2017, s. 14, 22, 31, 35).

Kazde dité pii nastupu do ZDVOP dostane svého klicového pracovnika, ktery
vede spisovou slozku daného ditéte. Ke kmenovym pracovnikiim patii feditel/ka zatizeni,
socialni pracovnice, vedouci vychovatelka, vychovatelé, zdravotni sestra, psycholog,
1ékat a dal§i pomocni zaméstnanci. Persondlni zajisténi se mlze v jednotlivych ZDVOP
ligit. (Sklibova, Zilvarova, 2017, s. 71).

Zatizeni vyzadujici okamzitou pomoc jsou z velké €asti financovana statnim
pfispévkem. Dal§imi financnimi zdroji jsou socidlni pfispévky, dotace obecnich
a krajskych ufadi, granty a sponzorské dary. V neposledni fadé nesmime opomenout
finan¢ni prispévek rodich na déti. Vysi piispévku stanovuje feditel zatizeni. Odviji se od

veku ditéte a jeho potieb. (Barvikova, Poloncyova, Machova, 2012, s. 68, 71).
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PRAKTICKA CAST

10 METODIKA

Cilem praktické casti bakalafské prace je ziskat informace ohledné déti
zasazenych syndromem CAN, které byly umistény do Zafizeni vyzadujici okamzitou

pomoc pii Détské ozdravovné Kralovstvi.

10.1 Diléi cile

Dil¢im cilem je urcit, jaké nasledky zanechal syndrom CAN na ditéti mladsiho
Skolntho ve€ku Vv oblasti socidlniho, psychického, vychovného, vzdé¢lavaciho
a zdravotniho vyvoje.

Dale objasnit vztah ditéte k rodi¢tim, ktefi se na ném dopoustéli tyrani, zneuzivani
nebo zanedbavani.

Zjistit, zda dit¢ zasaZzené syndromem CAN navazuje socialni vztahy S vrstevniky.

Zjistit, zda détem ohroZzenym syndromem CAN je poskytovana dostatecna
1ékatska péce.

Zhodnotit uroven hygienickych a sebeobsluznych navyka.

10.2 Vyzkumné otazky

Ma dité zasazené syndromem CAN Vv mladSim Skolnim v&ku kladné vyhlidky na
zlepSeni Vv oblasti socialniho, psychického, vychovného, vzdé€lavaciho a zdravotniho
vyvoje pti v€asném odhaleni a pomoci odborniki?

Miuzeme povazovat syndrom CAN u cilovych skupin za transgeneraéni problém?

Navazuje dit¢ se syndromem CAN socidlni vztahy S vrstevniky?

Zlepsily se udéti zasazenych syndromem CAN hygienické a sebeobsluzné
navyky béhem pobytu V Zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc pii Détské

ozdravovné Kralovstvi?
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10.3 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvoii Ctyfi déti mladsiho Skolniho véku, které byly umistény do
Détské ozdravovny Kralovstvi do Zafizeni vyzadujici okamZzitou pomoc.

Prvnim respondentem je divka ve véku 6 let, kterd byla do zafizeni pfijata
z diivodu dlouhodobého zanedbavani ze strany rodic¢d. Jeji mentalni vyvoj odpovida
triletému ditcti.

Druhym respondentem je divka ve v€ku 10 let, ktera byla do zafizeni umisténa
Z diivodu dlouhodobého fyzického a psychického tyrani svym nevlastnim otcem.

Tretim respondentem je chlapec ve véku 7 let, ktery byl umistén do zatizeni
z diivodu zanedbané péce. Je vyvojoveé opozdény, ma vykyvy V chovani a trpi obezitou.

Ctvrtym respondentem je divka ve véku 11 let, ktera byla umisténa do zaiizeni

z diivodu zneuzivani svym strycem.

10.4 Misto vyzkumu

Vyzkum byl provadén v Zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc, které
funguje pii Détské ozdravovné Kralovstvi od roku 2011. Zatizeni se nachéazi v tésné
blizkosti Dvora Kralové nad Labem a Nemojova. Aredl celého zafizeno je situovan

Vv lesnim prostiedi v blizkosti ptehrady Les Kralovstvi.

10.5 Metody vyzkumu

Pro zjistény vytyCenych cili bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setieni.
., Kvalitativni vyzkum je verifikacni. Kvalitativniho vyzkumnika zajima spise konkrétni
pripad. Kvalitativni vyzkum uvadi zjisténi ve slovni podobé. Kvalitativni vyzkum se snazi
proniknout do situace zkoumané osoby. (Gavora, 2000, s. 31, 32). ,, Hlavnim rysem
kvalitativniho vyzkumu je dlouhodobost, intenzivnost a podrobny zapis. *“ (Gavora, 2000,
S. 141). Cilem kvalitativniho vyzkumu je totiz porozumét lidem a uddlostem V jejich
zZivoté. “ (Gavora, 2000, s. 148).
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Z metod bylo zvoleno piimé pozorovani a kazuistiky. ,, Pozorovani znamend
sledovani cinnosti lidi, zaznam této cinnosti, jeji analyzu a vyhodnoceni. Pri kvalitativné
orientovaném vyzkumu pozorovatel uz pred zacdatkem pozorovani vi presné, 0 a jak bude
pozorovat . (Gavora, 2000, s. 76). ,, Pri primém pozorovdani ma byt pozorovatel umisten,
tak aby co nejméné rusil pozorované osoby. “ (Gavora, 2000, s. 78).

., Kazuistika je studii pripadu konkrétniho jedince. Da se vyuzit jako pomocna
diagnosticka metoda, zpracovava konkrétni pripad od doby zjisteni probléemu az po
soucasnost. Shrnuje vSechny dostupné informace audaje. Jedna se 0 metodu
sumarizacni. ** (Ptinosilova, 2007, s. 43).

Pozorovani bylo provadéno v Zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc pfi
Détské ozdravovné Kralovstvi. DéEti byly pozorovany po dobu tii mésict v horizontu
devadesati minut tiikrat tydn€. Pozorovani bylo koncentrovdno na vytycené cile a vse
bylo zapisovano.

Pozorovani bylo zaméfeno na hygienické a sebeobsluzné navyky, na projevy
chovani, na vztah déti K jejich rodi¢tiim, na skolni védomosti a na to, jak se zapojuji do
kolektivu déti. Déti byly pozorovany pii vSech ¢innostech a aktivitach. Kazuistiky byly
vytvoteny na zéklad¢ ziskanych poznatki béhem piimého pozorovani a rozboru osobnich

slozek.

10.6 Zakladni a vyzkumny vzorek

Zakladni soubor je soubor vSech déti umisténych do Zatizeni pro déti vyzadujici
okamzitou pomoc pii Détské ozdravovné Kralovstvi. Vyzkumny soubor tvofi Ctyfi déti
mlads$iho Skolniho v€ku pro pfimé pozorovani a vyhotoveni kazuistik, které byly
umistény do Zatizeni pro déti vyZzadujici okamzitou pomoc pii Détské ozdravovné

Kralovstvi.
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11 CHARAKTERISTIKA DETSKE OZDRAVOVNY
KRALOVSTVI

Détska ozdravovna Kréalovstvi je umisténa uprostied lesa v blizkosti piehrady Les
Kralovstvi. Kapacita détské ozdravovny je 60 luzek. Je ur¢ena détem od tii do patnacti
let s doprovodem nebo bez doprovodu dospélé osoby. Déti mladsi tfi let navs§tévuji
ozdravovnu pouze v doprovodu dospélé osoby. Pobyty 0 letnich prazdninach jsou ur¢eny
vyhradné détem bez doprovodu dospélé osoby. Déti jezdi na ozdravny pobyt zpravidla na
tii tydny. Jsou ubytovany na pokojich po Sesti. Pti pfijmu je ¢eka lékaiska prohlidka
a nasledné jsou rozdéleny do skupin, a to podle v€ku a zdravotnich obtizich. Cely pobyt
détem hradi pojistovna. Do Détské ozdravovny Kralovstvi jsou k ozdravnému pobytu
prijimany déti s nadvahou, astenii, astmatem, alergiemi, neurotickymi problémy,
enurézou a déti oslabené vlivem nevhodného zivotniho prostiedi. LéCebné pobyty
probihaji celoroéné. Sluzby détské ozdravovny vyuzivaji i matetské a zakladni skoly,
které sem jezdi na pobyty V pfirodé. (Horakova a kol., 2017, s. 10, 11,).

Déti béhem pobytu v détské ozdravovné navstévuji zakladni Skolu a matetské
centrum Vv hlavni budové zafizeni. Soucasti zafizeni je i vlastni kuchyné. Détem je
sestaven vyvazeny jidelnicek v souladu s alergiemi jednotlivych déti. Détem je
k dispozici psychologicka pomoc. Béhem pobytu pecuji 0 déti zdravotni sestry, 1ékaika,
vychovatelé, pedagogové a dietolozka. Pti ozdravném pobytu se dbéd na pobyt venku a na
dostatek pohybovych aktivit. K témto aktivitam slouzi sportovni hfisté, trampolina,
bazén, lanové hiisté, vnitini cvi¢ebna, rotopedy, naucné stezky Vv lese a turistika po okoli.
Za nepfiznivého pocasi je vyuzivana herna, ktera je soucasti zatizeni. Zdravotni stav déti
je podporovan cviky na spravné drzeni téla, zmeénou stravovacich navykul, dechovymi
cvicenimi, cvi¢enim na ploché nohy acvi¢enim na micich. Déle se vyuziva joga,
inhalace, klimatoterapie, nosni sprcha, sauna, Frolovuv pfistroj aaromaterapie.
(Horakova a kol., 2017, s. 12, 13).

Cely lécebny pobyt je doprovazen zabavnymi aktivitami jako je pohadkovy les,
soutéze 0 drobné ceny, vylety, divadlo, tane¢ni hodiny, ukazka vycviku pst, kadefnice,
jizda na koni a mnoho dalSiho. Déti se do Détské ozdravovny Kralovstvi rady vraceji.
Soucasti Détské ozdravovny Kréalovstvi je Zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc.

(Horakova a kol., 2017, s. 18).
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12 CHARAKTERISTIKA ZARIZENI PRO DETI
VYZADUJICI OKAMZITOU POMOC PRI DETSKE
OZDRAVOVNE KRALOVSTVI

Zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc je soucasti Détské ozdravovny
Kralovstvi od roku 2011. Toto zafizeni je uréeno détem jejichz ptirozeny vyvoj je ohrozen
a détem, kterym neni zajisSténa dostatecna péce. Dale je urCeno pro déti, které jsou tyrané,
zneuzivané nebo zanedbavané aV neposledni tfadé pro déti, kterym jsou odpirdna
zakladni lidska prava. Cilovou skupinou jsou déti od narozeni do 18 let. Pokud se jedna
0 sourozence, tak je mozné vékovou hranici posunout. Kapacita zafizeni je 24 déti. Muze
byt ptekrocena, pokud se jednd o sourozence. Dité je do zafizeni umisténo na zaklade
rozhodnuti soudu, zadosti zakonného zastupce, vlastni zadosti nebo Zadosti obce
s rozsifenou puisobnosti. (Sklibova, Zilvarova, 2017, s. 1).

Od ledna 20017 je ¢innost ZDVOP pii Détské ozdravovné Kralovstvi vykonavana
V nové zrekonstruovaném kiidle hlavni budovy. Celé zatizeni je bezbariérové. Samotné
zafizeni je vymezeno tzv. koridorem, ktery je spojovacim ¢lankem se zadni ¢asti budovy.
V koridoru je vybudovéna jidelna. Z jidelny je vstup na prostornou terasu. Ze spojovaci
chodby je vstup ido konzulta¢ni mistnosti psychologa ZDVOP. Zde jsou provadény
konzultace s détmi ¢i rodi¢i. Na jidelnu navazuje prostorna spole¢enska mistnost, ktera je
vybavena televizi, gau¢em, vhodnym néabytkem a velkym mnoZstvim hracek. Z této
mistnosti vede chodba, ze které je umoZnén pfistup do kanceldfe socialnich pracovnic
avedouci vychovatelky. Dale do pokoji umisténych déti, kuchynky a pokoje pro
ptijimani déti. Na chodbé je rovnéz vchod do technické mistnosti a sklady. V zatfizeni
jsou oddélené toalety pro navitévy, déti a pracovniky zatizeni. (Sklibové, Zilvarova,
2017, s. 25).

V zafizeni se nachazi celkem 8 pokoju po tiech lizkach, z toho 2 pokoje jsou
bezbariérové. VSechny pokoje maji vlastni socialni zafizeni a vlastni vstup na spole¢nou
terasu. Z pokoji pfes terasu je volny vstup na zahradu. Dvefe na terasu jsou
uzamykatelné. Na pokojich jsou uzamykatelné skiin€¢ a no¢ni stolky pro osobni véci. Po
dohodgé¢ je détem umoznéno vlastni zkrasleni pokoje. Déle na pokojich nalezneme postele,

psaci stoly, zasuvky na ltizkoviny, zidle, lizkoviny, pitehozy ptes lizka, odpadkovy kos
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a stolni lampicky. Pokoje maji barevnou vymalbu. V arealu zatizeni se nachazi kryty
bazén, sportovni hiist€¢ na micové hry, lanové hiiste, htist¢ s houpackami, piskovisté
a nova vzduchova trampolina. (Sklibova, Zilvarova, 2017, s. 26, 27).

Ke stalym zaméstnanciim toho zatizeni patii pani feditelka, vedouci vychovatelka,
vychovatelé, dvé socialni pracovnice, psycholog, zdravotni sestra a personal zajist'ujici
bézny chod zafizeni. Déti mohou pracovniky oslovovat ,teto“, ,strejdo®, ,,pane
vychovateli* nebo ,,pani vychovatelko. NejCasteéj§im divodem umisténi déti do tohoto
zafizeni je ztrata bydleni a zanedbani péce 0 dité. Déti v zafizeni stravi vV pruméru Ctyii
meésice. V posledni dob¢ jsou Vv zatizeni vice pocetné sourozenecké skupiny. Déti jsou
vedeny ke sluSnému chovani. Osvojuji si zakladni hygienické a sebeobsluzné navyky.
Dba se na dodrzovani denniho reZzimu a pravidel zafizeni. Dé&ti jsou vedeny
k pravidelnym kontaktim s rodi¢i, pokud neni soudem uvedeno jinak. (Sklibova,
Zilvarova, 2017, s. 44).

Predskolni vzdélavani déti je zajistovano V Mateifském centru Vv Détské
ozdravovn¢ Kralovstvi. PredSkolni déti s povinnou piedskolni dochézkou jsou
vzdélavany v Matetské Skole Nemojov a v Matetské Skole v Kocbefi. Déti, Skolniho véku
navstévuji Zakladni Skolu Strz ve Dvore Kralové nad Labem, se kterou ma zatizeni velmi
dobré vztahy. Déti s individualnim vzdélavacim planem a se sniZenou mentalni Grovni
navstévuji Zakladni a Praktickou Skolu ve Dvote Kralové nad Labem. Déti po ukonceni
zakladni Skolni dochédzky navstévuji sttedni Skoly nebo ucebni obory Vv blizkosti zafizeni
ZDVOP. (Sklibova, Zilvarova, 2017, s. 37, 38).

Velky diiraz je kladen na vyuziti volného ¢asu déti. Podpora volno ¢asovych
aktivit umisténych déti je zajistovana pravidelnym dochazenim do krouzku, ucasti na
ruznych akcich pofddanych pro déti. Déti umisténé v ZDVOP navstévuji nejcastéji akce
pofadané v DDM ve Dvoie Kralové nad Labem. | samotné zatizeni nabizi ditéti velky
vybér ¢innosti jako je hudebni ¢innost, vytvarna ¢innost, rukod€lna Cinnost, sportovni
¢innost nebo zahradnicka ¢innost. (gklibové, Zilvarova, 2017, s. 39, 40, 41, 42).

Dité je s dostatecnym piedstihem pfipravovano psychologem na ukonceni pobytu.
Déti z tohoto zarizeni nejcastéji odchazeji do détského domova nebo se vraci zpét do
rodiny. V den ukonceni pobytu se dité rozlouci s ostatnimi détmi a zaméstnanci. Kazdé
dité obdrzi na rozlou¢enou maly darek a sérii fotografii z pobytu v zatizeni. (Sklibova,

Zilvarova, 2017, s. 77).
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13 KAZUISTIKY

13.1 Kazuistika €. 1

Prvnim vyzkumnym vzorkem bakalaiské prace je divka, ve veéku 6 let, ktera se
jmenuje Jana. Janicka je se svym mentalnim vyvojem na urovni tfiletého ditéte. Veskera
péce ze strany rodict byla dlouhodobé zanedbavana.

Osobni anamnéza

Jana se narodila v roce 2012. Narodila se jako druhé dité. Téhotenstvi nebylo
planované. Porod probéhl doma a nasledné byla pfevezena i s matkou do nemocnice.
Porod byl velmi rychly a bez komplikaci. Jana ma vadu fe¢i a navstévuje logopeda. Ve
¢tytech letech méla zlomenou pravou ruku. O jinych zranénich a vaznych nemocech Jany
nejsou informace.

Rodinna anamnéza

Jana se narodila do velmi socidlné slabé rodiny. Jana ma tfi sourozence (Josef 7
let, Terezka 3 roky a Matysek 16 mésicti). Rodina obyva polorozpadly statek bez
elektfiny, vody a topeni. Obytna je pouze jedna velk4 mistnost. Matka ve véku 27 let ma
zakladni vzdélani. V soucasné dobé je na matefské dovolené. Nikdy do zaméstnani
nenastoupila. Otec ve v€ku 29 let ma nedokoncené zakladni vzdélani. Pracuje na ¢erno
a privydélava si na pftilezitostnych brigadach. Ve zbytku ¢asu pry pomahd manzelce
vV domacnosti. Po poziti alkoholu ma otec agresivni chovani, nékolikrat napadl manzelku
I déti. Otec nema snahu lépe zabezpecit rodinu. Podle n¢ho jsou podminky, ve kterych
vychovava své déti naprosto Vv poradku.

Rodice s détmi nenavsStévuji détského lékafe a ani zubate. Nikdy se S détmi
nedostavili na preventivni lékaiskou prohlidku. Zadné z déti neni o&kovano. Jana a Josef
nenavstévovali matetskou skolu. Rodice se s Josefem nedostavili k zapisu do prvni tridy.
Do prvniho ro¢niku zakladniho vzdélavani nenastoupil. O nemocech a zranénich rodiny

nejsou zadné informace. Kontakt s prarodici a $irSi rodinou neni.
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Skolni anamnéza

Pted umisténim do ZDVOP Jana nenavs$tévovala mateiskou Skolu. Pfi pobytu
U nas navstévuje Matetskou $kolu v Zir¢i u Dvora Kralové nad Labem, kde se pfipravuje
na Skolni vzdélavani.

Diivod umisténi do zarizeni

Rodina byla sledovana socialni pracovnici. Na jeji pfipominky, vytky arady
rodi¢e nereagovali. Jana a jeji tfi sourozenci museli byt odebrani rodi¢im OSPODem.
Hlavnim divodem umisténi déti do ZDVOP bylo ohrozeni jejich zdravotniho stavu
I psychického vyvoje déti. Déti byly vychovavany v nevhodnych socialnich podminkach,
nebyla jim poskytovana ani zakladni péce, nemély pravidelnou stravu a pitny rezim.
Détem nebylo zajisténo vhodné obleceni pro dané ro¢ni obdobi. Dal§im divodem byla
agresivita otce a jeho zavislost na alkoholu. Jana byla do zafizeni pfijata 7.9.2018.

Stav pri prijeti

Pti prijeti do zafizeni byla Jana plactiva, smutna a styskalo se ji po rodi¢ich. Na
prvni pohled bylo vidét, jak moc je zanedbanid. Byla obleCena do Spinavého
a zapachajiciho obleceni. Byla neupravend, Spinava, vyhublé a hladova. Velmi se stydéla
anechtéla s nikym komunikovat. Jediné, co ji ut&Silo, byli jeji sourozenci, kteti byli
spole¢né s Janou umisténi do stejného zafizeni.

Nemeéla zadné hygienické a sebeobsluzné navyky. Neuméla jist ptiborem, jedla
jen rukama. Plnohodnotné uvatené jidlo ji nechutnalo, chtéla jist jen suSenky a suché
rohliky. Nechtéla se koupat, bala se teplé vody. Méla hodné zkazené zuby, které si nikdy
pred tim necistila zubnim kartackem a pastou. Vlasy méla zavSivené. Neuméla spravné
pouzivat toaletni papir. Nebyla zvykla s nékym komunikovat. Jeji slovni projev byl velice
strohy anesrozumitelny. Slovni zisoba mald. Nesmyslné pokiikovala. Nechtéla
spolupracovat, neustale se ptala, kde jsou rodice, kdy pfijdou.

Velkym problémem pro ni bylo spat v posteli. Z domova byla zvykla spat na zemi.
NerozliSovala $pinavé a Cisté pradlo, nechépala, pro¢ se musi rano a vecer prevléknout.
Nechtéla nosit boty ani venku. Neznala hracky, neuméla si S nimi hrat. Hrou pro ni bylo
hazeni kament a klackt. Piekvapené se divala na televizi, neznala ji. Neuméla drZet

tuzku. Jemna a hruba motorika byla na Spatné trovni. U zadné aktivity nevydrZela.
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Do skupinky déti se nesnazila zaclenit. Ostatni déti se ji baly, jak byla hlucna.
Bala se jakéhokoli fyzického kontaktu od cizi osoby (pohlazeni, objeti). Kontakt
navazovala pouze se svymi sourozenci. Obdobn¢ na tom byli i jeji sourozenci.

Problémy a zvlastnosti Jany

Jana je nedostate¢n¢ kultivovana, pasivni a uzaviena. Citove je zanedbana. Nema
zadné hygienické a sebeobsluzné navyky. Neni z domu naucena koupat se kazdy den,
Cistit si zuby a ménit si oble¢eni. M4 vyraznou logopedickou vadu. Spatné se vyjadiuje
a Casto nerozumi tomu, co se po ni chce. Do kolektivu déti se neumi a ani nechce zaclenit.
Nikdy nenavstévovala mateiskou skolu. Neméla dostatek podnétti, aby se mohla rozvijet.
Rodici byla izolovana od okolniho svéta.

Soucasny stav

Jana byla doockovana potifebnd ockovani. Osvojila si zdkladni hygienické
a obsluzné navyky. Umi si vy¢istit zuby a pouzivat spravné hygienické potieby (toaletni
papir, kapesnik, mydlo a dalsi). Pti koupani potiebuje jesté dohled, pfedevsim pii myti
vlast. V postylce jiz spi bez place. Ven uz nosi boty, ale Vv zatizeni je stale odmita nosit.
Chape, Ze rano a vecer se musi prevléknout. RozliSovat Spinavé a Cisté obleceni se ji moc
nedafi. Na pfipravu obleceni na dalsi den dohliZi vychovatelé.

Stale se ji styska po rodicich, pofdd se na né ptd. S vychovateli se snazi
spolupracovat, ale kolikrat nevi, co se po ni chce. Mnohym sloviim nerozumi nebo nevi,
jak co ma udélat. Je ji neustale néco vysvétlovano. S ostatnimi détmi si moc nehraje, jen
se svym bratrem a sestrou. Hraje si nejvice S chlapeckymi hrackami. Rada se diva na
pohadky a tancuje. Vychovatelé se snazi Jané postupné dopliovat predSkolni vzdélani.
Do bézné Matetské skoly nebyla zatim umisténa z diivodu plné kapacity matetskych skol
v okoli. Umi barvy, pfi pocitani vynechdva cisla, snazi se naucit kratké basnicky,
grafomotorickd cvieni se ji moc nedafi.

Jeji slovni projev se obohatil 0 nova slova, ale celkové je strohy. Komunikuje
V jednoduchych vétach. Pravidelné navstévuje logopeda a procvicuje vyslovnost
a obohacovani slovni zasoby IS vychovateli. Umi poprosit a podékovat, nékdy ale
Zapomene.

Ma strach z 1¢kait, které nikdy pfed tim nenavstévovala. Rodi¢e obc¢as navstivi

Janu a jeji sourozence V zatizeni. Vhodné podminky pro vychovu svych déti v§ak nejsou
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schopni zajistit. Jana se svymi sourozenci bude umisténa do détského domova v blizkosti
bydlisté rodict, aby je mohli navstévovat.

Analyza pripadu

Zanedbavani Jany a jejich sourozencl ze strany rodicl nebylo zfejmé zadmérné.
V tomto pfipadé se jedna o transgeneracni pienos. Nezazili, jak ma rodina spravné
fungovat. Neméli motivaci ke vzdé€lani, podporu ani lasku. Nenaucili se zékladnim
hygienickym a sebeobsluznym navykim. Z toho vyplyva, ze se neuméli a nevédeli, jak
pecovat 0 své déti.

V ramci svych moznosti se 0 Janu a jeji sourozence starali, jak nejlépe dovedli.
Détem vsak nebyla zajisténa dostatecna péce a laska. V mnohych situacich nejsou rodice
Jany schopni se postarat ani sami 0 sebe. Nevédi si rady se zafizovanim na tfadech,
nezvladnou vyhledat potiebné informace, proto pii téchto tkonech potfebuji pomoc
socialni pracovnice. V z4jmu Jany a jejich sourozenct bylo vratit je zpét do péce rodicu,
ale jiz ze zminovanych diivodt to neni mozné. Rodice, opravdu nezvladali vychovu a péci
0 né i pres veskeré rady.

Proto nejlep$im moznym feSenim je umisténi Jany ajejich sourozenct do
détského domova, kde je budou jejich rodic¢e navstévovat. Détem bude zajiSténa socidlni,
psychologicka a zdravotni péce. Budou ptipraveny se po odchodu ze zafizeni sami 0 sebe
postarat a zaclenit se do spole¢nosti. Vhodnym feSenim pro rodice je podani Zadosti
K pobytu v azylovém domé. Méli by nad sebou dohled pracovnikii azylového domu
i socialnich pracovnikt, ktefi jim radi pomtzou a nasméruji je tim spravnym smérem.
Jana se na rodi¢e vzdy t¢8i, mé je moc rada. Maji mezi sebou silné pouto, které vzniklo

v dusledku izolace od okolniho svéta.
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13.2 Kazuistika ¢. 2

Druhym vyzkumnym vzorkem bakalarské prace je divka ve véku 10 let, ktera se
jmenuje Katefina. Katefina ma rozvedené rodice. Do vyhradni péce byla soudem svéfena
matce. Novy manzel matky se vici Katefiné dlouhodobé dopoustél fyzického
I psychického tyrani.

Osobni anamnéza

Katefina se narodila v roce 2008. Narodila se jako prvni dité. T€hotenstvi bylo
planované. Porod byl komplikovany. Katefina byla pii porodu piiduSena améla
vykloubené nohy vV kyc¢lich. Matka byla né€kolik dni hospitalizovana na jednotce
intenzivni péce. Matka s Katefinou musela nékolik let dochazet na rehabilitace. V Sesti
letech Katefina utrpéla otfes mozku, kdyz spadla z kola. Prod¢lala i hodn¢ dalSich zranéni
a zlomenin. Matka tvrdila, ze jde 0 Grazy ze sportu.

Rodinna anamnéza

Katefina se narodila do tipIné a funkéni rodiny, ktera byla dostatecné ekonomicky
zajisténa. Ma sestru Sarku, které jsou &tyfi roky. Rodina bydlela ve vlastnim domé na
okraji mésta. Otec chodil do préace, snazil se zajistit rodinu. Bohuzel nemél dostatek
trpelivosti v dobé€, kdy Katetfina musela dochazet na rehabilitace. Matka se snazila co
nejvice podilet na zlep$eni zdravotniho stavu své dcery. Otec neunesl situaci, Ze je jeho
dcera opozdéna v oblasti pohybu a pozadal 0 rozvod. Soudem mu byla svétena do péce
dcera Sarka, se kterou se odstdhoval z domu do nového bytu. Od té doby nejevi
0 Katetinu zadny zajem, i kdyz uplynulo nékolik let a zdravotni stav Katefiny se velmi
zlepsil.

Matka si nasla nového pfitele, za kterého se provdala. Ten se stal nevlastnim
otcem Katefiny. Novy manzel matky hodné Zarlil na Katefinu, protoZze se ji matka
veénovala. Katefinu slovné napadal. Slovni napadani vyustilo az ve fyzické tyrani. Matka
svou druhou dceru Sarku vida jen n&kolikrat do roka. Styku brani novy manzel matky.
Kontakt se §irsi rodinou je velice strohy. O vaZznych nemocech a zranénich rodiny nejsou

zadné informace.
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Skolni anamnéza

Pted umisténim do ZDVOP navstévovala Katetina béznou mateiskou Skolu a poté
zékladni Skolu v misté svého trvalého bydlisté. Matetskou Skolu absolvovala s pomoci
osobni asistentky. Pfi pobytu V naSem zafizeni navstévuje Zakladni skolu Strz ve Dvote
Kralové nad Labem.

Diivod umisténi do zarizeni

Katefina byla do ZDVOP pftijata na zakladé zadosti matky. Hlavnim divodem
bylo psychické a fyzické tyrani Katetfiny ze strany jejiho nevlastniho otce. Rodinna
situace se stala jiz netinosnou a matka chtéla zabranit dal$imu tyrani své dcery. Tyrani
trvalo n¢kolik let. Matka vSak nasla odvahu se situaci néco délat az ted’. Matka se sama
zacala bat svého nového manzela. Doposud manzela do jisté miry i branila. Nepovazovala
zranéni své dcery za vazna, piestoze se jednalo i 0 zlomeniny. Organ socialné pravni
ochrany déti jiz diive informovala pani ucitelka Katetiny, které se nezdalo, aby divka
Vjejim véku méla neustdle modiiny artiznd zranéni. Socidlni pracovnice navstivily
rodinu, kde neshledali zddny problém. Matka celou situaci vysvétlila s tim, Ze jeji dcera
ma modfiny azranéni z diivodu jeji Spatné pohybové koordinace. Katefina byla do
zafizeni piijata 15. 11. 2018.

Stav pri prijeti

Pti piijeti byla Katefina Cista, upravena a ticha. Ptijela v doprovodu své matky.
Katefina nedavala najevo zadné vyrazné emoce. Tvafila se nedivétive. Rehabilitace jiz
nejsou potieba. Chlize a celkovéa pohybova koordinace jsou na dobré urovni. Hygienické
navyky méla osvojené. Zvladla se sama umyt. Prvni koupani v§ak prob&hlo za dozoru
vychovatele. V tomto ptipadé byly shledany na téle Katefiny popaleniny, nejspise od
cigaret. Matka byla o této skutecnosti ihned informovana. Pravdépodobné se popalenin
na téle Katefiny dopustil jeji nevlastni otec t€sné pied odjezdem do ZDVOP. Na zakladé
vySetfeni pediatrickym 1ékafem bylo potvrzeno fyzické tyrani.

Obsluzné navyky méla Katefina také osvojeny. Zvladla se bez problému
obléknout, najist aucesat. Pfi odjezdu matky byla smutnd, chtéla odjet s matkou.
K vychovatelim se chovala nedivéfivé. Nechtéla, aby na ni n€kdo sahal. Odmitala si
nechat ucesat copanky nebo namazat popalend mista. Bala se pohlazeni. VSechno chtéla
délat sama. Byla uzaviena sama do sebe. Moc nechtéla komunikovat. VeSkeré povinnosti

si v8ak plnila. Slovni zasoba byla dostatecna.
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Katefin¢ byla ihned zajisténa psychologicka péce. Pti kontaktu s psychologem
byla velice tzkostliva. Odmitala s nim komunikovat a stranila se mu. Divodem bylo, Ze
psycholog byl muzského pohlavi. Po svych pifedeslych zkuSenostech piestala naprosto
vSem muzim diavéfovat. Proto byla pfeddna do péce psycholozky. Zprvu nechtéla
komunikovat, ale nebala se. Sedéla, poslouchala a nékdy se pousmala. Pani psycholozka
postupovala velice opatrné a pomalu. Pouzila metodu, kdy ona i dité¢ mluvi za plySovou
hracku. Po n€kolika sezenich s psycholozkou se potvrdilo podezieni na psychické tyrani.

Do kolektivu déti se Katefina moc nezac¢leniovala. SpiSe jen sed¢la a pozorovala,
co ostatni délaji. Hrala si hodné sama. Rada se koukala na pohadky. Zapojovala se do
tanecnich chvilek. Tancila sama, ale obCas letmym dotykem navazala kontakt S jinym
ditétem. Za ruku se vSak vzit nenechala.

Problémy a zvlastnosti Kateriny

Katefina je velice ticha, uzkostn4, litostiva a uzaviena do sebe. Boji se dospelych
0sob, a to predevsim muzi. Nedava najevo emoce. Snazi se byt sobéstacna. Ma ostych
pozéadat 0 pomoc. Pokud se ji néco nepodafti, boji se to fict. V noci neklidné spi, zdaji se
ji o8klivé sny, nékdy se ve spanku i pomoci. Ob¢as nema chut K jidlu, a to predevsim ve
chvili, kdy se ji néco nepodatilo nebo mé tzkostné stavy. Ma neustale obavy, aby néco
neudélala Spatné€ a nasledné nebyla potrestana.

Soucasny stav

Katefina si zvykla na pobyt v ZDVOP. Katefina nadale navs§tévuje détskou
psycholozku, se kterou se snazi spolupracovat. Nékdy se ji to dafi vice a nékdy méné.
S vychovateli spolupracuje, ale stale jsou ji neptijemné dotyky a pohlazeni. Matka svou
dceru v zafizeni navstévuje kazdy vikend. Katefina se na ni vzdy t&si, maluje ji obrazky
avyrabi drobné darky. Biologicky otec ji doposud nenavstivil, | pfes zadost détské
psycholozky a OSPODu. Do kolektivu déti se zapojila jen ¢aste¢né. Vyhledava kontakt
s détmi, ale pifedevsim s mladsimi divkami. Hezky si S nimi hraje a snazi se 0 né peCovat
a pomahat jim. Uzkostné stavy stale pietrvavaji. Pfi Gizkostech chce byt sama.

V téchto pripadech travi hodné Casu na pokoji, kde lezi v posteli a nékdy i place.
Osklivé sny se ji zdaji i nadale, ale v noci se jiz nepomocuje. Hezky se ji hoji popaleniny,
modfiny a zranéni. Velmi ziidka pozadéa o pomoc. Jedna se zpravidla 0 situace, kdy déla
ukoly do skoly. Jako zakyné¢ je velice svédomita a ve Skole se ji libi. Ve §kole mé témét

stejné projevy chovani jako v ZDVOP. Zacala navstévovat krouzek keramiky.
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Analyza pripadu

Zasadni problém nastal, kdy biologicky otec neunesl zvysenou péci 0 Katetinu ze
strany manzelky. Matka se snazila zabezpecit veskerou péci, kterd by ptispéla ke zlepsSeni
zdravotniho stavu jeji dcery. Otec se citil opomijen a nesnesl pomysleni, ze jeho dcera
ma handicap, ktery mél byt jen doCasny pii dodrzovani rehabilitacniho planu. V soucasné
dobé¢ uz Katetina nemusi dochdzet na rehabilitace. Matka rozvod a odlouceni od mladsi
dcery nesla velice Spatn¢. Citila se opusténd, a proto si nasla nového pfitele, ktery se stal
| jejim manzelem. Vé&fila, Ze ji bude oporou a bude ji i s dcerou mit rad. Bohuzel jeji vybér
partnera byl $patny. Zarlil na jeji dceru a zacal ji psychicky i fyzicky ublizovat. Tyrani se
zacalo stupniovat. Matka ze strachu, ze bude sama, dlouho piehlizela, jak bylo jeji dcefi
ublizovano. Nakonec nasla odvahu a zajistila pomoc dcefi i sobé.

Katefina béhem pobytu v zafizeni dosédhla jistych pokrokl. Zacala spolupracovat
a komunikovat s détskou psycholozkou a vychovateli. V mnohych situacich si necha
pomoci. Zacala navazovat kontakt S nékterymi détmi. Mirné se zlepsil i jeji psychicky
stav. K maximalnimu moznému zlepSeni je vSak potteba jesté dlouhodoba psychologicka
terapie.

Matka vyhledala také odbornou pomoc. Se soucasnym manzelem je
Vv rozvodovém fizeni. Momentaln¢ bydli u svych rodicti a do budoucna by si chtéla zajistit
nové vlastni bydleni a vzit si Katefinu zpét do své péce. Dale by chtéla zlepsit sviij vztah
s mladsi dcerou. Matka s Katefinou maji Sanci novy zacatek. Ob&éma by prospéla spole¢na
psychologicka terapie. U Katefiny je dllezité, aby zacala znovu ditvétovat lidem ve svém
okoli a zmirnil se jeji negativni postoj kK muzim. Do budoucna by to mohl byt veliky
problém pii navazovani partnerského vztahu. Terapii je dilezité zamé&fit i timto smérem.
V neposledni fad€ by pro Katefinu bylo dobré obnovit vztah se svym biologickym otcem
a zlepsit vztah se svou mladsi sestrou. U Katefiny je velice diilezity komplexni pfistup.

Ur¢ité nasledky psychického i fyzického tyrani zanechaji na Katefing celozivotni stopu.
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13.3 Kazuistika ¢. 3

Ttetim vyzkumnym vzorkem bakalatské prace je chlapec, ve véku 7 let, ktery se
jmenuje Kevin. Kevin trpi obezitou. M4 zna¢né vykyvy V chovani aje vyvojové
opozdény. Nerespektuje zddnou autoritu. Ma problémy se Skolni dochazkou.

Osobni anamnéza

Kevin se narodil vroce 2011. Narodil se do romské rodiny jako prvni dité.
T¢hotenstvi nebylo planované, probé&hlo bez vétsich komplikaci a zdravotnich problémii.
Kevinovi byla pfed dvéma roky diagnostikovana obezita. Trpi alergiemi a astmatem.
Mezi prsty u nohou ma pliseft. Zadné vazngjsi Girazy a operace nejsou znamy.

Rodinna anamnéza

Kevin se narodil do socialné slabé rodiny, kterd byla od samého zacatku
nefunkéni. Kevin ma étyii mladsi sourozence (Leon 5 let, Antonio 4 roky, Zaneta 2 roky,
a Bryan 4 mésice). Leon je po operaci srdce. Antonio a Bryan maji pupecni kylu. Rodina
bydlela ve vybydleném byté spolecné s dalSimi ptibuznymi. V byté bylo pouze zdkladni
vybaveni. Byt puisobil neutulné, stroze a zna¢né zapachal. Matka ve véku 24 let nema
dokoncené zakladni vzdélani a nikdy nepracovala. Otec ve veéku 27 let také nema
dokonc¢ené zakladni vzdélani a piilezitostné pracuje jako délnik. Je zavisly na alkoholu
a cigaretach. Po pozZiti téchto latek ma agresivni chovani. Rodina je zavisla na socialnich
davkach. Rodice i dalsi ¢lenové rodiny chodi krast do supermarketu potraviny, na nadrazi
vykradat z automatli na piti penize a vybirat popelnice. Rodina nékolikrat bydlela
I v azylovém dom¢, ktery musela vzdy opustit, protoze nedodrzovala fad domu. Babicka
dojizdi pravidelné¢ do nemocnice na dialyzu. O dalSich nemocech a vaznych urazech
nejsou zadné informace.

Rodi¢e s détmi navstévovali 1ékate jen ziidka, pouze na zadost I¢kare, aby se
dostavili na o€kovani nebo na preventivni prohlidku. Kdyz mély déti rymu nebo kasel,
tak Iékafe nevyhledali. Déti nikdy nebyly u zubafe. Rodi¢e vychovu svych déti
nezvladaji. Kiik, pla¢, hadky a agresivni chovani je béznou zalezitosti kazdého dne.
Rodi¢e nemaji snahu zajistit si stabilni zaméstnani a bydleni. | pfes veSkeré neshody

a problémy drzi rodina pfi sob¢.
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Skolni anamnéza

Kevin nikdy nenavs$tévoval matetskou Skolu. Pred umisténim do ZDVOP
navstévoval zdkladni Skolu v Hradci Kralové, ale pouze ziidka. Mél hodné zameskanych
hodin. Pfi pobytu U nas navstévuje zakladni skolu v Nemojové S mensim poctem déti ve
tride.

Diivod umisténi do zarizeni

Kevin spolec¢né se svymi sourozenci byl piijat do zatfizeni 13. 12. 2018. Hlavnim
divodem byla zanedbana péce ze strany rodicu a ztrata bydleni. Dal§im divodem byly
neomluvené hodiny ve Skole. Dé&ti byly pfijaty do ZDVOP na zakladé¢ rozhodnuti
OSPODu, ktery dlouhodobé rodinu sledoval a dochazel kni na kontroly. Déti byly
zna¢né zanedbany piedevsim po strance socialni a psychické. Kevin i pies sviyj nizky veék
se po vecerech potuloval po ulicich. Rodice byli pro déti Spatnym vzorem. U¢ili je krast
a déti musely byt svédky neustalych hadek. Détem byla zajisténa pouze jednotvarna
strava, a to v podob¢ jogurti, rohliki, suSenek a knedlikt. Rodi¢e déti k ni¢emu nevedli,
déti si mohly délat co chtély a kdy chtély.

Stav pri prijeti

Kevin pfi pfijeti do ZDVOP zna¢né zapachal moc¢i a koufem z cigaret. Byl
plactivy. Nechtél v zatizeni byt, chtél zpatky za rodici. | pres chladné pocasi mél na sobé
lehkou mikinu a tenisky. Na prvni pohled bylo viditelné, jak je zanedbany. Nechtél
komunikovat a zapojovat se do ¢innosti spojenych s pfijetim do zafizeni. Az po dlouhém
vysvétlovani a premlouvani se nechal vykoupat. Nehty mél dlouhé a Spinavé. Vlasy byly
slepené a zavsSivené. Z diivodu obezity mu byla pani doktorkou natizena dieta.

Dostal nové obleceni, které se mu libilo, ale ihned rozkousal rukav od trika.
Hygienické a sebeobsluzné navyky téméf nemél osvojené. Nemyl si ruce po toaleté, pred
jidlem ani pfi pfichodu z venku. Sdm se neum¢l namydlit @ umyt Zinkou. V nedostate¢né
mife pouzival toaletni papir. Zuby si Cistil, ale Spatné. Zubni pastu spisSe polykal, protoze
byla sladka a chutnala mu. Pii jidle pouzival pouze 1zici, Jidlo, které mu nechutnalo,
odhazoval na podlahu. Necht&l jist ovoce a zeleninu. Caj mu také moc nechutnal, z
domova byl zvykly na limonadu. Obdobné¢ na to byli i jeho mladsi sourozenci.

Kevin se moc neumél sam obléknout a zavazat si tkani¢ky. NerozliSoval pravou
a levou botu. Nebyl zvykly si kazdy den ménit spodni pradlo. Mél nahlé vykyvy chovani.

Byl velice hluény. S ostatnimi détmi ihned zacal navazovat kontakt. Pti hie ni€il hracky,
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predevsim auticka, kterym ulamoval kolec¢ka. Béhal po gauci a neustale néco poktikoval.
Jeho slovni zasoba byla chuda. Hodn¢ pouZzival romské slovni spojeni. Se sourozenci si
moc nehral, spiSe si navzajem ublizovali. Kopali se aplivali po sobé. Sourozence
neoslovoval jménem, ale ,,holko* a ,,kluku®. Kevinovi byla zajisténa psychologicka péce.
Nechapal, kdo je pan psycholog a pro¢ ma k nému chodit.

O vSem, co se mu libilo, fikal, Ze je to jeho. Rad zpival romské pisné.
U pohybovych aktivit moc dlouho nesetrval. Neustale ho bolely nohy a chtél odpocivat.
Nejradéji se koukal na televizi. Ve znalostech mél znacné mezery. Neumél pocitat.
Nerozlisoval &islice do péti. Spatné drzel tuzku a tla¢il na ni. Pletl si pismenka a neumél
slabikovat.

Problémy a zvlastnosti Kevina
témet osvojené hygienické a sebeobsluzné navyky. Ma nahlé vykyvy chovani a nehezky
vztah k sourozenctim. Jeho slovni zasoba je chuda. Pokud nezna ¢eské slovo, nahradi ho
romskym a naopak. Znalosti m4 vzhledem ke svému véku nedostacujici. Do kolektivu
déti se snazi zacleniovat, ale déti ho moc nepfijimaji. Ma tendenci si pfivlastiiovat véci,
které nejsou jeho.

Soucasny stav

Kevin si ¢astecné zvykl na pobyt v zatizeni. Hodné mluvi 0 svych rodic¢ich a rad
jim vecer vola. Rodi¢e pouze zajima, co maji déti K jidlu a zda nebre¢i. Na navstévu
doposud neptileji. Kevinovi neustale slibuji, Ze uz brzy pujde i se svymi sourozenci domu
aco vSechno mu koupi. Pod neustilym dohledem si Kevin zacind osvojovat
a prohlubovat zakladni hygienické ndvyky. Na koupani se vzdy t&€$i. Momentalné nema
zadné v$i a je pravidelné stithan. Snazi si sdm chystat ¢isté oble¢eni na druhy den. Prestal
kousat a trhat rukavy od tricek. Skladani obleceni a stlani postele se mu stale moc nedafi.
Pti oblékani udélal znaény pokrok, zvladne se rychleji obléknout a nezapomene na zadny
kus oble€eni. Zavazovani bot stile trénuje. Nerozumi tomu, Ze se do Skoly nosi jiné
obleceni nez na doma a venku.

Jidlo, které mu nechutna jiz nepohazujeme po zemi, ale odnese ho na talifi na
vozik se Spinavym nadobim. Ovoce a zelenina mu stale nechutna. Na dietu si postupné
zvyka, ale chybi mu sladkosti a sladké piti. Nékdy je obtizné mu vysvétlil, ze uz si pridat

znovu nemuze. Stale nezna miru sytosti, rad by se ptejidal. Do Skoly chodi rad a libi se
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mu tam. Tfida S menSim poctem déti mu prospiva. Pani ucitelka se mu muize vice
individualné vénovat. Kevinovo zlepseni ve Skolnich dovednostech je mirné a pozvolné.
Neustale s nim procvicuje a opakuje i nad ramec domacich tkoli. Snazi se vyjadfovat
vice ve vétach, avsak stale pouziva romska slova.

Pfi hfe ma jes$t€¢ momenty, kdy se projevuje vice hlu¢énéji nez ostatni déti. Se
sourozenci si i nadale navzajem ublizuji, a to pfedevsim pii hie. Vychovatele uposlechne
az na podruhé nebo napotieti. S Kevinem jsou provadéna dechova cviceni pro zlepSeni
astmatu. Na vychazkach si stale stézuje, ze ho boli nohy. Nechape, Ze pohyb je pro n¢ho
prospeésny.

Analyza pripadu

Kevinova nedochazka do $koly, opozdény vyvoj, obezita acelkovy Spatny
zdravotni stav byl zpiisoben zanedbanou péci ze strany rodict. Jeho rodice uptednostiiuji
jiny zivotni styl nez vétSina naSich spoluobcantl, coz je zplisobeno vyznavanim jiné
kultury a hodnot. Kevin potiebuje dislednou vychovu a pevné stanoveny rezim. Pobyt
vV ZDVOP je pro né¢ho urcité prinosem. Osvojil si zakladni hygienické a sebeobsluzné
navyky. Naucil se zakladim slusného chovéani. Po velmi malych krickach dochézi
k celkovému zlepseni jeho vyvoje. S nejvétsi pravdépodobnosti bude umistén i se svymi
¢tyfmi sourozenci do détského domova, kde i nadale bude dochézet k dal§im pokroktm.
V ptipadé navraceni Kevina do rodiny lze o¢ekévat zastaveni posunu ve vyvoji.

Uz nyni je zfejmé, Ze predchozi vychova biologickych rodi¢i zanechd na
Kevinovi negativni stopy. Nespravné navyky chovani od utlého détstvi se odbouravaji
velmi Spatné. Tendence osvojovat si véci, které mu nepatii budou S nejveétsi
pravdépodobnosti i nadale pretrvavat. Vzhledem ke Spatnym Skolnim vysledkim je
pravdépodobné, ze dokonéi pouze zakladni Skolu. V dospélosti hrozi riziko
transgenerac¢niho prenosu, ato iV pripadé, ze bude vychovavan v détském domové.

Obyvatelé romského piivodu maji sklony se neustale sdruzovat a zit v komunitach.
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13.4 Kazuistika ¢. 4

Ctvrtym vyzkumnym vzorkem bakalaiské prace je divka ve véku 11 let, kterd se
jmenuje Michaela. Michaela byla zneuzivana svym strycem z otcovy strany. Michaela
trpi vaznymi psychickymi problémy.

Osobni anamnéza

Michaela se na narodila v roce 2008. Narodila se jako prvni dité. T€hotenstvi bylo
planované. Porod probéhl bez komplikaci. Po porodu stravila Michaela nékolik dni
V inkubatoru, protoze se na narodila pfedcasn¢. Michaela ma alergii na mléko ana
ofechy. V sedmi letech ji bylo odoperovano slepé stievo. Nékolikrat méla narazenou ruku
nebo nohu v dasledku sportovni gymnastiky. Dvakrat méla zlomenou pravou ruku.
O ptipadnych jinych zranénich a vaZznych nemocech nejsou informace znamy.

Rodinna anamnéza

Michaela se narodila do uplné, funk¢ni a dobie ekonomicky situované rodiny.
Nema 74adné sourozence. Rodina bydli ve velikém domé na vesnici nedaleko mésta.
Matka ve véku 37 let ma vysokoskolské vzdélani a pracuje jako vedouci pobocky jedné
banky. Otec ve véku 39 let ma vysokoskolské vzdélani. Pracuje jako statni zastupce.
Rodi¢e nikdy neméli mezi sebou zdvazné problémy. Nejsou zavisli na navykovych
latkach a nevykazuji agresivni chovani. Dcefi se vzdy snazili zajistit maximalni péci.
Rodic¢e kladou veliky diiraz na vzdélani a sportovni vykony své dcery ve sportovni
gymnastice. Rodice jsou velice pracovné vytiZeni, a proto jim na dceru nezbyva dostatek
¢asu. Hodné casu travi Michaela na krouzkach nebo ji hlidaji prarodice, se kterymi ma
vyborny vztah.

Pokud nemohou Michaelu hlidat prarodice, tak ji hlida jeji stryc z otcovy strany.
Ten m¢l vzdy k Michaele kladny vztah, protoze vlastni rodinu nema, je rozvedeny. Po
rozvodu trpél depresemi a byl v pé¢i psychiatra. Kdyz Michaela zacala dospivat, tak se
0 ni zacal vice zajimat. Bral ji na vylety, do divadla a jezdil sni na soutéZe, pokud rodice
nemohli. Jeho ochota ve snaze pomoci se zménila v zamér travit S Michaelou co nejvice
vice Casu. Nevinné pohlazeni apoklepani na ramenou po soutéznim vykonu se
stupniovalo, az doslo na pohlavni zneuzivani, které trvalo necely rok. O nemocech

a zranénich rodiny nejsou Zadné informace.
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Skolni anamnéza

V predskolnim veéku navstévovala jazykovou mateiskou Skolu. Pfed umisténim
do ZDVOP navstévovala soukromou zakladni Skolu. Pii pobytu u nas dochazi do
Zakladni Skoly Strz ve Dvoie Kralové nad Labem. Michaela méla vzdy vyborné skolni
vysledky. | v soucasné dobé jsou jeji znalosti na velmi dobré Grovni.

Diivod umisténi do zarizeni

Michaela byla do zafizeni pfijata na zadost otce dne 28. 9. 2017. Hlavnim
diivodem bylo pohlavni zneuzivani, které¢ho se dopoustél na Michaele jeji stryc. Michaela
zneuzivani snasela témét rok. Jisté zmény Vv chovani zaznamenala jeji tfidni ucitelka,
ktera informovala rodice. Ve $kole se zhorsil jeji prospéch, byla neustale smutna, hled¢la
z okna a do kolektivu se moc nezapojovala, jak tomu bylo doposud. Rodi¢e na zmény
vV chovéni jejich dcery nekladli veliky diraz. Vysvétlovali si to tim, zZe je unavena
z Castych a intenzivnich tréninkt. Zarazejici pro né€ bylo az, kdyz Michaela prestala chtit
jezdit na soutéze, které méla natolik rada. Rodice se snazili situaci fesit az kdyz byla
Michaela zamySlena a smutna i doma. Pfestavala jist a nevodila si domt kamarady.
Rodice se domnivali, ze jde 0 Sikanu. Snazili si S Michaelou promluvit o tom, co ji trapi,
ale Michaela nic netekla.

Jednou se vSak svéfila své starSi kamarddce 0 svych strasnych zazitcich. Ta vSe
bez vahani fekla své matce, ktera ihned informovala rodice Michaely. Doma Michaela ze
strachu vSe popfela. Na zadost rodici podstoupila gynekologické vySetteni, které
potvrdilo pohlavni zneuzivani. Rodi¢e chtéli celou situaci fesit, ale Michaela to odmitala.
Proto se nakonec rozhodli ji umistit do ZDVOP. Rodice si celou situaci davaji za vinu.

Stav pri prijeti

Pti piijeti do zafizeni méla Michaela sklopenou hlavu a byla velice tichd. Byla
Cisté¢ obleCena a celkové pisobila velmi upravené. Dovezla si sebou hodné véci,
predevsim obleceni. Pokud se ji nékdo na néco zeptal, tak odpovédéla, ale sama od sebe
nekomunikovala. S hygienickymi a sebeobsluznymi navyky neméla zadny problém. Péci
0sebe zvladala na vysoké turovni. Velice dbala 0sviy zevnéjsek. S vychovateli
spolupracovala a plnila si své povinnosti. Jidlo ji nechutnalo, odmitala jist. Hrozila u ni
mentalni anorexie. Hodné Casu travila na pokoji, kde lezela a hled€la do stropu. Z ni¢eho
neméla radost. Piestala trénovat a nechtéla se ptihlasit na zddné soutéze ve sportovni

gymnastice. Hodné si Cetla knizky. Neméla rada, kdyz se ji nékdo dotykal. Stranila se

58



situacim, kdy meéla byt sama Vv pfitomnosti dospélé osoby. Kreslila pochmurné obrazky.
Byla pod neustalym dohledem, aby se nezacala sebeposkozovat. V noci se budila ze spani
a zdaly se ji osklivé sny.

Do kolektivu ostatnich déti se nezacélenovala. Neprojevovala téméf zadné emoce.
Ve skole byla ve vétSin€ ptipadi hodnocena dobie, vyjimecné chvalitebné nebo vyborné.
Byla piedana do péce psychologa, se kterym 0 pohlavnim zneuzivanim nechtéla mluvit.
Pii setkanich snim sed¢la se sklopenou hlavou abyla ticho. Srodi¢i odmitala
komunikovat. Davala jim za vinu, ¢im si musela projit.

Problémy a zvlastnosti Michaely

Michaela byla téméf rok pohlavné zneuzivana svym strycem. To mélo negativni
dopad na jeji psychicky a zdravotni stav. Michaela odmitad jist a ocitd se na hranici
mentalni anorexie. V dusledku zneuzivani se zhorsil i jeji prospéch ve Skole. Piestala se
vénovat svym konickim. Izoluje se od vrstevnikii. Komunikuje pouze na vyzvani. Je
uzaviena sama do sebe. Vyhyba se kontaktu S dospélymi osobami. Odmita pohlazeni
a jakékoli doteky. Ke v§emu zaujima negativni postoj.

Soucasny stav

Jana chodi na pravidelna sezeni k psychologovi. O pohlavnim zneuzivani, kterym
si pro§la se ji mluvi velmi tézko, ale snazi se. S psychologem fesi i aktualni vztah s rodici.
Rodinnou terapii ovSem podstoupit nechce. Nejradéji by na tento hrizny zazitek
zapomnéla. Jeji projevy chovani jsou stale bez vétSich emoci. | nadale je hodné ticha
a uzaviena do sebe. Pokroky udélala v pfijmu potravy. Od piijeti do zafizeni pfibrala
nekolik kil. Ve Skole se ji zacalo 1épe dafit. Pani ucitelka ji chvali. Pii hodinach dava vétsi
pozor a se spoluzdky zacala komunikovat, alespon pii spolupréci na riznych projektech.
Prestala travit veskery ¢as na pokoji a zacala se S détmi divat spole¢né na televizi a jezdit
na vylety. Do skupiny déti v zatizeni se vSak zaclenit nechce. Fyzicky kontakt ji stale
vadi. Nema sklony k sebeposkozovani.

Ke sportovni gymnastice se uz nechce vratit, protoze pii pomysleni na ni se ji
vraceji oSklivé vzpominky na pohlavni zneuZivani. NaSla zalibeni a utéchu v kresbé.
Vyslovila pfani, ze by chtéla navstévovat vytvarny krouzek. S vychovateli inadale
spolupracuje. Obc¢as S nimi navaZe kontakt sama od sebe, ale stale si drZi jisty odstup.
V noci spi klidnéji, budi se jen ztidka. Osklivé sny se ji obCas stale zdaji. Jeji stav se lepsi,

ale po velmi malych kriccich.
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Vztah s rodi¢i je potfad velmi naruseny. Rodice se snazi za ni jezdit kazdy vikend
a volat ji kazdy den, ale Michaela s nimi jakykoli kontakt stale odmita. Snazi se vSak
navazat kontakt se svou nejlepsi kamaradkou z gymnastiky, které se i pfedtim svéfila se
svym problémem. Ptéala by si, aby za ni pfijela na navstévu do zafizeni. S prarodici
kontakt udrzuje. Obcas si zavolaji a nékolikrat se za ni byli podivat.

Analyza pripadu

Diivodem umisténi Michaely do ZDVOP bylo pohlavni zneuzivani ze strany
stryce. Pohlavni zneuzivani zaptiCilo zhorSeni psychického stavu Michaely, coz se
projevilo i ve zhorSeni prospéchu ve Skole. Michaela se uzaviela do sebe a piestala
komunikovat s okolim. V noci se strachy budila a mé¢la osklivé sny. Stranila se dospélym
I vrstevnikim.

Spravnym krokem ze strany otce bylo umistit Michaelu do ZDVOP. Dostalo se ji
odborné psychologické péce, kterou nezbytné potiebovala. Jeji psychicky stav se
pomalicku zlepSuje, ale n¢jaké nasledky si sebou ponese po cely zivota. Je otazkou, do
jaké miry ovlivni Michaelu pohlavni zneuZivani do budoucna. Hrozi problém pfi
navazovani partnerskych vztahl. Michaele prospélo, kdyZz skoncila s moderni
gymnastikou a zacala se zajimat 0 kresbu. Jeji rodi¢e sami od sebe odstoupili od narok,
které po dcefi vyzadovali. Michaele a jejim rodi¢iim byla doporucena rodinna terapie,
kterou prozatim Michaela odmitd. Rodice jsou ochotni jakkoli dcefi pomoci, ale ta je pies
veskeré Usili odmitd. Snahou psychologa i socialnich pracovnic je, aby Michaela zvladla
navrat zpét K rodi¢im. OvS§em muiZe nastat situace, ze se Michaela nebude chtit vratit do
péce rodict nikdy. V tomto ptipadé by mohl soud rozhodnout, aby byla Michaela svéfena
do péce prarodicli. V soucasné situaci se toto feSeni jevi jako nejvhodnéjsi. Béhem doby,
kdy by byla svétena do péce prarodici by i nadale navstévovala psychologa, se kterym

by pozvolna dale pracovala na obnoveni vztahu s rodici.

60



14 SHRNUTI

Cilem praktické casti bakalarské prace bylo ziskat informace ohledné déti
zasazenych syndromem CAN, které byly umistény do Zafizeni pro déti vyzadujici
okamzitou pomoc pii Détské ozdravovné Kralovstvi. VSechny Ctyfi kazuistiky detailné
rozebraly piipady déti zasazenych syndromem CAN. Hlavni cil praktické ¢asti bakalaiské
prace byl tedy naplnén. Stanovené dil¢i cile praktické Casti bakalarské prace se také
podatilo naplnit a objasnit.

Pozorovani potvrdilo u Jany a Kevina, Ze zanedbavani ze strany jejich rodici bylo
z velké Casti zpusobeno transgeneraénim pienosem. U Michaely se potvrdilo, Ze
sexudlniho zneuzivani se nejCastéji dopoustéji osoby psychicky nemocné,
Vv piibuzenském vztahu a muzského pohlavi. U Katetiny se prokézalo, ze déti tyrané jsou
uzavieneé, uzkostné, tiché a boji se nékomu se svym problémem svéfit. Pfedevsim u Jany
a Kevina bylo zjisténo, ze K rodi¢im maji velmi kladny vztah, i pfesto, Ze je rodice
dlouhodob¢ zanedbavali. Vzdy se téSi na jejich navstévu nebo telefonni rozhovor.
V piipadé¢ Michaely je vztah k rodi¢im komplikovangjsi. Dava jim zavinu, Zze byla
sexualné zneuzivana svym strycem a odmitd S nimi jakykoli kontakt. Katetfina kontakt
s matkou udrZzuje a té8i se na ni, ale odmitd se vratit do domu, kde ji nevlastni otec
psychicky i fyzicky tyral. Matka chce zajistit pro sebe a dceru nové bydleni.

Ze vSech Ctyt respondentl je Michaela nejvice zasaZena V oblasti psychického
vyvoje. Michaela odmitala jist, ocitala se na hranici mentéalni anorexie a ke vS§emu m¢la
negativni postoj. V oblasti socidlniho vyvoje zanechal syndrom CAN nejhorsi néasledky
na Jan€ a Kevinovi, kteti nebyli schopni téméf Zadnych hygienickych a sebeobsluznych
navykd. U Jany byl nejvétsi problém pouzivat zubni kartacek, toaletni papir a chodit
obuta. V soucasné dobé chodi v obuvi pouze venku, nikoli doma. Kevin ma zna¢né
vykyvy V chovani a pokud mu néco nechutnalo, tak to odhazoval na podlahu. Katefina
a Michaela méli sebeobsluzné a hygienické navyky na dobré urovni.

V oblasti vzdélavaciho vyvoje je opét nejvice zasazena Jana a Kevin. Oba maji
znacné vady feci a jejich mentalni uroven neodpovida jejich ve€ku. Kevin nerozliSuje
pismena a Cislice. Ma problém s pocetnimi operacemi a S psanim. Jana neznala barvy,

basnicky, pisnicky a celkové nespliiovala pozadavky kladené na ptedSkoldka. Katefina
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meéla dobré Skolni vysledky. U Michaely doslo ke zhorSeni prospéchu v dasledku
sexualniho zneuzivani.

Ukazalo se, Ze déti zanedbavané nemaji nastavena zadna pravidla a hranice. Tento
fakt se projevil uJany a Kevina, ktefi neposlouchali a d¢lali si co chtéli. Pfedevsim
skéakali na gauci, hézeli hrackami, byli hlu¢ni a nebrali ohled na ostatni déti. Naplnilo se
ocekavani, ze vétSina déti zasazenych syndromem CAN stradd po zdravotni strance.
Kevin trpi obezitou a ma velice zkazené zuby. Jana nebyla nikdy u I¢kate. Veskera
ockovani a prohlidky byly provedeny dodate¢né po umisténi do zafizeni. Katefina méla
zna¢né¢ pohmozdény, modfiny a neosetiené popaleniny na jednotlivych castech téla.
Michaela méla otoky a odfeniny V oblasti tiisel v diisledku sexualniho zneuzivani.

Podaftilo se zjistit, Ze u déti tyranych, zneuzivanych nebo zanedbavanych jsou
znacné rozdily vV navazovani vztaht s vrstevniky. Kevin se od zac¢atku snazil do skupiny
vrstevnikd zaclenit, ale ti ho nepfijimali, protoze byl hlu¢ny a bral jim hracky. Jana
a Michala se do skupiny déti odmitaly zapojit. Jana navazovala kontakt pouze se svymi
sourozenci. Katetina se také odmitala zaclenit do skupiny vrstevniki, ale vyhledavala
kontakt s malymi détmi.

Prokazalo se, Ze déti zasazené syndromem CAN maji obtiZze v zaclefiovani do
bézné spolecnosti. VSichni ¢tyfi respondenti méli problém navazat kontakt s vychovateli
a ostatnimi zaméstnanci zafizeni. Tento problém se pienesl i do Skolskych zatizenich.
K odbourani tohoto problému détem pomaha psycholog a vychovatelé, kteti se snazi
zmirnovat nasledky syndromu CAN a ukdazat jim co je spravné a co neni.

Prokazalo se, ze pobyt pro tyto Ctyfi respondenty v ZDVOP pii Détské
ozdravovné Kralovstvi byl pfinosem, a Ze dosahuji zna¢ného zlepSeni ve vSech slozkach
vyvoje. Jana si osvojila zakladni hygienické a sebeobsluzné navyky. Slovni projev si
obohatila 0 nova slova. Projevuje se méné hlu¢néji. Postupné ji je dopliiovano predskolni
vzdélani. Katetfina spolupracuje s psycholozkou, kterou zprvu odmitala. S vychovateli
spolupracuje, ale kontakt sama od sebe nevyhledava. Piestala se pomo&ovat. Uzkostné
stavy i nadale pretrvavaji. Kevin si prohloubil hygienické a sebeobsluzné navyky. Jidlo
jiz nepohazuje po zemi a zacal si zvykat na dietu. Doslo k mirnému zlepSeni ve skole.
Michaela zacala spolupracovat s psychologem. Ve skole se ji opét dafi. Stale ji ale vadi
fyzicky kontakt. Vztah s rodic¢i je dlouhodobé narusen. Nadale si drzi jisty odstup od
dospélych osob.
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Z kazuistik vyplyva, ze kazdé dit¢ zasazené syndromem CAN v mlads$im $kolnim
veku reaguje na danou situaci jinak a potyka se s odliSnymi nasledky, které ho zasahuji

V ruzné mife.
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ZAVER

Bakalarskd prace se veénuje détem zasazenym syndromem CAN Vv mladSim
Skolnim véku, které byly umistény do Zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc pfi
Détské ozdravovné Kralovstvi. Bakalaiska prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou
cast.

Teoreticka ¢ast se snazi obecné priblizit problematiku syndromu CAN. Vymezuje
pojem syndrom CAN a jeho vyvoj ve svété a u nas. Seznamuje ¢tenaie S formami, znaky,
pfi¢inami, nésledky, rizikovy faktory, rizikovymi situacemi a prevenci syndromu CAN.
Nasledné se vénuje diagnostice, 1écbé a legislativé tykajici se syndromu CAN. Dale
charakterizuje détskou ozdravovnu a Zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc.
Cilem bakalaiské prace bylo vymezit pojem syndrom CAN apojmy S nim spojené.
Poukazat na vyznam Détské ozdravovny Kréalovstvi se Zatizenim pro déti vyzadujici
okamzitou pomoc V Zivoté ditéte, které je ohroZeno syndromem CAN.

Z teoretické ¢asti vyplyva, Ze se na détech jednani zpusobujiciho vznik syndromu
CAN nejcastéji dopousti rodinni ptislusnici, osoby muzského pohlavi, jedinci zavisli na
navykovych latkach, osoby ze socidlné slabého prostiedi, s nizkym vzdélanim, osoby
psychicky nemocné a mentalné postiZzené. Za hlavni nasledky syndromu CAN se u déti
prokazalo antisocidlni chovani, pomocovani, zaskolactvi, zhorSeni prospéchu, tzkost,
plachost, vada fteci, opozdény vyvoj, porucha pfijmu potravy, sebevrazedné sklony,
popaleniny, pocity viny a uzivani navykovych latek. | pes nepieberné mnozstvi instituci,
zakonl a vyhlasek, které maji tyto déti chranit se stile setkdvame s ptipady tyrani,
zneuzivani nebo zanedbavani, které nejsou odhaleny.

V ramci teoretické Casti se podatilo naplnit prvni ¢ast stanoveného cile. Druha
¢ast stanoveného cile byla naplnéna v praktické ¢asti bakalaiské prace, ktera plynule
navazuje na teoretickou ¢ast bakalatské prace.

Praktickéd ¢ast bakalaiské prace charakterizuje Détskou ozdravovnu Kréalovstvi
a Zatizeni pro déeti vyzadujici okamzitou pomoc, které je jeji soucasti. Popisuje fungovani
obou zafizeni a ptiblizuje jejich vyznam. Cilem praktické ¢asti bylo ziskat informace
ohledné déti zasazenych syndromem CAN, které byly umistény do Zatizeni pro déti

vyzadujici okamZitou pomoc pii Détské ozdravovné Kralovstvi. Tento cil se podatilo
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naplnit prostfednictvim Ctyi kazuistik déti mladsiho Skolniho veéku a analyzou osobnich
dokument.

Déti do zatizeni prichazi z rodin socialné slabych nebo naopak dobie ekonomicky
situovanych. Pfimé pozorovani bylo zaméfeno na splnéni stanoveného cile a dil¢ich cili.
Samotné pozorovani ukézalo, ze vétSina téchto déti ma problém navazovat vztahy
s vrstevniky a ostatnimi détmi. Dlouho dobu pouze pozoruji a hraji si paraleln€. V jiném
ptipad¢ se sice snazi dité ihned zaclenit do kolektivu, ale ostatni déti ho nepiijimaji,
protoze se ho boji nebo je prilis odlisné. Dale vyslo najevo, ze tyto déti maji potize pfi
navazovani vztahti S dospélymi lidmi a obtizné se zatazuji do spolecnosti. Maji veliky
problém respektovat stanovena pravidla. Snahou vSech odbornik je témto détem pomoci
a Vv co maximalni mozné mite je zaclenit do spolecnosti. Prokazalo se, Ze vétSina déti
zasazenych syndromem CAN ma nizkou Groven hygienickych a sebeobsluznych navyk.
Celkova troven vyvoje mnohdy neodpovida jejich v€ku. Ne&které déti jsou natolik
zanedbangé, ze se boji vody, pouzivani hygienickych potieb nebo jedi pouze rukama.

| pfesto, Ze se rodice na nich dopoustéli tyrani, zneuzivani, nebo zanedbani, tak
velka vétSina téchto déti je nekriticky miluje. Syndrom CAN zanechal na détech nésledky
v oblasti socialniho, psychického, vychovného, vzd€lavaciho a zdravotniho vyvoje.
U kazdého ditéte maji tyto nédsledky jinou hloubku. Nékteré oblasti vyvoje jsou zasazeny
vice a né€které¢ méné. Vzdy zalezi na veéku ditéte, pohlavi, formé syndromu CAN, délce
trvani, a pfedevsim na psychickém rozpoloZeni dité. VSem détem umisténym do ZDVOP
pti Détské ozdravovné Kréalovstvi je poskytnuta psychologicka pomoc. Jsou déti, které
tuto pomoc odmitaji, ale po Case zacnou spolupracovat. Behem piimého pozorovani se
prokazalo, jak je dilezita trp€livost a individualni pfistup ke kazdému ditéti. Kazdé dité
potiebuje jinak dlouhou dobu, aby se aklimatizovalo vV novém prostedi a pochopilo, ze
uz mu nikdo nebude jakkoli ublizovat, ale naopak se mu snazi vSichni pomoci.

Zatizeni pro déti vyZadujici okamzZitou pomoc pii Détské ozdravovné Kralovstvi
ma pro dité zasazené syndromem obrovsky vyznam. Diky tomuto zafizeni ma dité Sanci
na zmirnéni ndsledkl syndromu CAN a zafazeni Vv urcité mife do spolecnosti.

Vzhledem Kk aktualnosti tématu a pribyvajicich ekonomickych, socidlnich a
zdravotnich problémi rodin je dost pravdépodobné, ze déti zasazenych syndromem CAN
bude i nadale ptibyvat. Proto je nezbytné nutné, aby Siroka vetejnost vnimala odlisnosti

V chovani téchto déti a snazila se jim pomoci. S ohledem na pfibyvajici pocet tyranych,
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zneuzivanych nebo zanedbavanych déti je dilezité vybudovat dalsi zatizeni pro déti
vyzadujici okamzitou pomoc, protoze pravé tato zatrizeni poskytnou détem ohrozenym
syndromem CAN podpurnou péci a davaji jim Sanci navratit se zpét do své biologické
rodiny. Umisténim ditéte do tohoto typu zafizeni maji zakonni zastupci moznost vyiesit
své stavajici problémy. Zakonnym zastupcim je nabidnuta socidlni, 1ékaiska,
psychologickd a ekonomicka pomoc prostiednictvim socialnich pracovnic. Po zdarném
vyfeSeni problému a uplynuti nezbytné nutné doby si mohou zdkonni zastupci vzit své
dité zpét do vyhradni péce, pokud to OSPOD uzna za vhodné. Cilem téchto zafizeni je
navratit dit¢ zpét do biologické rodiny, pokud je to jen trochu mozné a nemuselo byt

umisténo do ustavni vychovy.
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SEZNAM ZKRATEK

Child Abuse and Neglect

Duim déti a mladeze

Organizace spojenych narodt
Organ socialné pravni ochrany déti

Zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc
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