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Uvod

Dnesni doba se stala dobou uspéchanou, kdy individualismus a sobeckost prevysuje
obycejné hodnoty, které vychdzi hlavné zrodinného zazemi, které vsichni tolik
potfebujeme, jako jsou bezpe¢i a pocit jistoty. Vychova a uceni potomkd vedouci
k zdravému sebevédomi, duvéfe, toleranci, lasce, sounalezitosti. To vSe je dulezity

zéklad naseho Zivota, zivota nasich déti a zejména jejich budoucnosti.

Obdobi détstvi nemusi zdaleka znamenat dobu naplnénou vielym a laskyplnym
vztahem ze strany rodicl, ale mlize pro déti znamenat obdobi strachu, neduveéry,
traumatu, ktery si mnohdy ptenasi az do své dospélosti a povazuje za jakysi standard
jednéni, ktery aplikuje na své vlastni déti, protoze jiné vzorce chovani nezna. Tim

dochazi k zacyklenému kruhu, ze kterého bez pomoci odbornikid neni cesta ven.

Problematika déti se syndromem tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte je
V poslednich letech velmi studovany a pifes to stdle jeSt€ ne uplné objasnény
spoleCensky jev. Zasadnim problémem se ukazuje Spatné¢ definovatelna a tim i snadno
prekrocitelnd hranice mezi spolecensky pfijatelnou mirou trestani a tyranim. V oc¢ich
nékterych rodict je trestani jejich potomku stile jest¢ normadlni, i kdyz pro jiné uz
ptesahuje hranici.

Ve své bakalaiské praci Détské centrum Jiho€eského kraje, o. p. S V systému péce
0 tyrané, zneuzivané a zanedbavané déti pravé upozornuji na ndsledky Spatné
rodicovské péce, jejimz nasledkem je umisténi jejich déti do zatizeni pro déti vyzadujici
okamzitou pomoc. V tomto zatizeni plisobim jiz n€kolik let jako pracovnik v socidlnich
sluzbach, ¢imz se s détmi se syndromem CAN dostavam téméf denné do styku. Mym
cilem je zjistit, jakou roli ma Détské centrum Jiho¢eského kraje jako subjektu v péci

0 ohrozené dité.

V teoretické Casti se zabyvadm rodinami, které maji problémy s vychovou a péci
0 své déti. Popisuji, co je syndrom zanedbaného, tyraného a zneuzivaného ditéte. Poté
nastifiuji proces, diky kterému se traumatizované dité dostane do zafizeni pro déti

vyzadujici okamZitou pomoc. Poukazuji, co to ZDVOP je a k ¢emu pomaha.
Do praktické ¢asti jsem vybrala tii rodiny se zanedbavanymi a tyranymi détmi,
které byly umistény do Deétského centra. Popisuji, jakymi slozitymi podminkami si

nezletilé déti musely projit a jakou pomoc jim zatizeni nabidlo.



Hlavnimi zdroji, o které jsem se opirala, byla odborna literatura, tykajici se podpory
rodiny a syndromu CAN. Tyto publikace jsem vyuzila hlavné k prvnim dvéma
kapitolam orodiné, a abych pfesné¢ vymezila formy a néasledky tyraného a
zanedbavaného ditéte. V ostatnich kapitolach jsem odbornou literaturu doplnila

0 zakony k aktudlnimu tématu.
Myslim si, ze téma mé bakalarské prace, je velmi dulezité, mozna si ncktery
Z ¢tenari uvédomi, Ze rodina a blaho déti by mélo byt na prvnich mistech v zebiicku

hodnot ¢lovéka, aby i spole¢nost v budoucnu dokézala obstat a fungovat.



1 Rodina

Pred tficeti lety, kdy jsem sedéla ve Skolni lavici, jsem se ucila, Ze rodina je zaklad
statu, kterou spole¢né tvoii muz, zena a jejich potomci, které po vstupu do manzelstvi

zplodi. Ty pak spole¢né vychovavaji a u¢i k poradku, discipliné a vzajemné ucté.

Rodina v této dob¢ byla tésné spjata s citovym individualismem, svobodnou volbou
partnera na zaklad¢ lasky. Také byla tésné spjata S pevnymi citovymi vazbami,

uzavienosti vuc¢i okoli a durazem na své soukromi.1

V pribéhu nékolika dalSich let se situace ale vyrazné zmeénila. V dneSni dob¢ je
rodina odsouvadna za vlastni zajmy a honbou za penézi. Pokud uz lidé vstupuji do
manzelstvi, tak v daleko vyssim véku. Neni tedy divu, Ze se pak za rodinu povazuje

nesezdané manzelstvi nebo dokonce partnerstvi homosexualnich part.

., V soucasnosti by bylo v nasem typu spolecnosti primeérenéjsi nez o rodiné mluvit
0 rodinném souZziti. Jadrem tohoto souziti, pokud spolu dospéli ziji, je citova vazba mezi
nimi. Dospéli partneri mohou byt opacného i stejného pohlavi. Existuji rodinna souZiti,
V nichz Zije jeden dospély s ditétem, nebo s deétmi. Zde je poutem rodicovstvi, které je

casto vyznamnéjsi nez partnerstvi. 2

I mnoho dalsich sociologi se spiSe piiklani k tomu, Zze v nynéjSim pojeti rodiny
nejde tak ani o instituci jako spis o to, jak se jeji ¢lenové spolecné citi pti uspokojovani

hlavnich zivotnich potieb.

Rodina je téZ nejvhodnéjSim a nejpfirozenéjSim prosttedim pro vychovu déti
o&emz se pise vUmluvé o pravech ditéte zroku 1989, ktera byla ratifikovana
Federalnim shromazdénim tehdejsiho Ceskoslovenska v roce 1991. V ni se pfimo fika:
, Rodina jako zdkladni jednotka spolecnosti a prirozené prostredi pro rist a blaho
vSech svych clenu, a zejména deti, musi mit narok na potrebnou ochranu a takovou

pomoc, aby mohla beze zbytku plnit svou ulohu ve spolecnosti, uznavajice, Ze v zajmu

1 Srov. MATOUSEK, O. Rodina jako instituce a vztahova sit. Praha: Sociologické nakladatelstvi. 1993,
s. 14

2 MATOUSEK, O. a PAZLAROVA, H. Hodnoceni ohroZeného ditéte a rodiny: v kontextu planovani.
Vyd. 2. Praha: Portal, 2014, s. 13


https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Individualis&action=edit&redlink=1

plného a harmonického rozvoje osobnosti musi dité vyristat v rodinném prostiedi,

V atmosfére stesti, lasky a porozument. 3

Pokud jsou tyto vySe zminované potieby vSech Clenti, zejména déti napliovany,
mluvime o rodin€ funk¢ni. Pokud se zde vyskytuje né¢jaka odchylka, z funk¢ni rodiny se

stava rodina nefunkéni ¢i problémova.

1.1 Problémova rodina

Problémovych rodin byva zhruba desetina populace. Je to takova rodina, ve které se
fungovani rodinného systému nebo vyvoje ditéte. Rodina je ve vétsim piipad¢é schopna
problémy zvladat vlastnimi silami, pfipadné vyuziva kratkodobé nebo jen jednorazové
pomoci zvenci. Takto fungujici rodiny potiebuji zvySenou pozornost a dohled organd

socialné pravni ochrany déti.4

Pokud se v rodiné problémy nastfadaji a rodina se s nimi sama nezvlada vyporadat,

mluvime o mnohoproblémové roding.
1.2 Mnohoproblémova rodina

Mnohoproblémovéa rodina je rodina, se kterou se profesionalové v pomédhajicich
profesich setkdvaji velmi Casto, ma tézkosti ve vice sférach svého fungovani, zejména
ve sféfe vychovy déti. Jde o dva zakladni druhy nepfiznivého vlivu na déti a to
zanedbavani vyznamnych potieb ditéte a ublizovani ditéti. 5

Podle Kaplanové jde o rodinu, kterd méa dlouhodobé vice nez jeden problém.
Problémy se tykaji jak jednotlivcl, tak i celkového rodinného zivota, pficemz tyto

problémy rodina neni schopna fesit sama.6

3 POTHE, P. Dité v ohroZeni. Vyd. 1. Praha: G plus G, 1996, s. 22

4 Srov. ZELENA, M. a KLEGROVA A. Podpora rodiny. Praha: Vzdélvaci institut ochrany déti, 2006,
s. 8

5 Srov. MATOUSEK, O. a PAZLAROVA, H. Hodnoceni ohroZeného ditéte a rodiny: v kontextu
planovani. Vyd. 2. Praha: Portal, 2014, s. 17-18

6 Srov. MATOUSEK, O. Socidlni préce v praxi. Vyd. 1. Praha: Portal, 2005, s. 75
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1.3 Nefunk¢ni rodina

Této rodin¢ se také tfika dysfunkéni rodina. Projevuji se zde vazné poruchy nékterych
funkci rodiny, které ni¢i rodinu jako celek a ohrozuji vyvoj a prospech ditéte. Rodina uz
neni schopna situaci zvladnout, proto je za potiebi vyuzit opatfeni zven¢i zamétenych
na sanaci rodiny. V takovém typu rodin je dulezité poznat, zda se da rodina jesté

zachranit a podporovat ji jako celek nebo se postavit za zajmy ditéte.7

Déti s neodpovidajicim pristupem ze strany rodicih maji mnoho fyzickych
| psychickych problému. Byvaji opozdéni ve vyvoji rizné hlubokého stupné, trpi
depresemi, jsou traumatizovany a rozviji se u nich syndrom tyraného ¢i zanedbavaného

ditéte.

2 Syndrom CAN

Syndrom tyraného, zanedbavaného a zneuzivaného ditéte dobie vystihuje Dunovsky:
,Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbdvaného ditéte, obecné oznacovany
Vv anglosaské literature jako Child Abouse and Neglect (CAN) a odtud prevzaty i do nasi
terminologie, je soubor nepriznivych priznakit v nejruznéjsich oblastech stavu a vyvoje

ditéte i jeho postaveni ve spolecnosti, v rodiné predevsim. ‘s

., Zakladni charakteristikou CAN syndromu je necitlivost a bezohlednost k ditéti,

jeho podrizeni nebo vyuZiti k uspokojeni potieb dospélého. “ 9

Na zacatku stoji fakt, Ze se Casto setkdvame se situacemi, kdy je zjevné, ze se détem
nedafi tak dobfte, jak by mélo. A to jak z hlediska jejich uspokojivého rozvoje, tak
I proto, Ze stradaji nejriznéj$imi nedostatky, (jmami, té€lesnymi i duSevnimi, které
pfipadech mohou koncit az smrti ditéte. Jde o poskozovani déti, které se déje Casto

umyslnym tyranim, zneuZivanim a zanedbavanim. Toto poSkozovani nemusi byt pouze

7 Srov. ZELENA, M. a KLEGROVA A. Podpora rodiny. Praha:Vzdélavaci institut ochrany déti, 2006,s.8

s DUNOVSKY, J., DYTRYCH, Z., MATEJCEK, Z. a kol. T Yrané, zneuzivané a zanedbdvané dité. Vyd.
1. Praha: Grada, 1995, s. 15

9 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese: variabilita a patologie lidské psychiky.
Vyd. 3. Praha: Portal, 1999, s. 320
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ze strany rodicl, ale také dalSich rodinnych pfislusnikli, vychovatel, nebo jinych

0sob.10

Syndrom se projevuje znaéné riznorodymi jevy, ma rizné pfi¢iny, mechanismy,
ruzny charakter zavaznosti i dopadu na zivot ditéte a jeho nejbliz§iho i1 vzdalen¢jsiho
prostfedi. Nejde jen o jednostranny fakt, ale o zvlastni interakci vSech ztcastnénych

osob, slozek a podminek, v nichz tento proces probihd.11
2.1 Formy syndromu CAN

Forem tohoto syndromu je nékolik. Mezi tfi nejzékladnéjSi patii tyrani — fyzické
I psychické, zneuzivani — K uspokojovani vlastnich potieb, fyzickych i psychickych
potieb, zanedbavani — télesné a emocni. Ve své praktické ¢asti poukazuji na ptipady,

kdy déti byly zanedbavany a fyzicky tyrany, proto se zamétim praveé na tyto formy.

Nejcitelngjsi formou syndromu CAN je télesné, fyzické ubliZeni ditéti, projevujici
se bitim rukou i dalSimi pfedméty, kopanim, Skrcenim, popélenim atd., které vede
k hematomum (viz. déti z prvni kazuistiky str. 26, chlapec ze tieti kazuistiky str. 34),

zlomeninam, v nejzavaznéjSich ptipadech az ke smrtelnym poranénim.12

Pii vySetfenich déti samy tyrani obvykle popiraji nebo snizuji jejich vyznam (viz.
déti z prvni kazuistiky str. 26). Odbornici se domnivaji, Ze i pfes negativni zkusenost
déti mivaji k tyranim silnou citovou vazbu, poptipad¢ strach, ze kdyz néco prozradi,

bude jim 1 nadéle ublizovéano.13

., Mira utrpeni ditéte viak rozhodné neni odvozena pouze od poctu nebo zdavaznosti
zpiisobenych zranéni na jeho téle. Vétsi bolest nez biti nebo kopani miize za urcitych
podminek predstavovat slovni poniZovani, zastrasovani ¢i odmitani jeho pociti a

potieby komunikovat. “14

Dalsi formou syndromu CAN je zanedbdvani, tedy imyslné nepecovani o dité. Jde

0 poskozovani nedostate¢nou aktivitou rodi¢ti, kdy dochazi k omezeni interakci mezi

10 Srov. DUNOVSKY, . a kol. Socidlni pediatrie — vybrané kapitoly. Viyd. 1. Praha: Grada, 1999, s. 235

11 Srov. DUNOVSKY, J., DYTRYCH, Z., MATEJCEK, Z. a kol. T yrané, zneuzivané a zanedbdvané dité.
Vyd. 1. Praha: Grada, 1995, s. 15

12 Srov. DUNOVSKY, J. a kol. Socidlni pediatrie — vybrané kapitoly. Vlyd. 1. Praha: Grada, 1999, s. 236

13 Srov. BECHYNOVA, V. KONVICKOVA, M. a kol. Syndrom Can a zpiisob péce o rodinny systém.
Vyd. 1. Praha: IREAS, 2007, s. 14

14 POTHE, P. Dité v ohroZeni. Vyd. 1. Praha: G plus G, 1996, s. 32
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rodicem a ditétem. 15 Zanedbavani byva déleno na télesné, zdravotni, vyukové ci
kulturni a emo¢ni. Pro nas nejznamé;jsi télesné zanedbavani zahrnuje nedostatek vyzivy,
obleCeni, pfistiesi, ochrany i hygieny.(viz. déti z prvni kazuistiky str. 26, chlapec
Z druhé kazuistiky str. 30 a chlapci ze tieti kazuistiky str. 33) Mazeme zde mluvit i

0 nedostate¢ném dohledu na dité, kdy nevime, kde se pohybuje, ¢i jak travi volny Cas.16

Do vyukového zanedbavani fadime ty situace, kdy rodi¢ neni schopen zajistit
fadnou dochéazku do Skoly, nedohlédne na dité, pii pfipravé pomitcek a vypracovani
domaécich tloh. Nedostate¢ny dohled pii 1€cbé nebo nenavstiveni 1ékate v dobé akutni

nemoci fadime pod zanedbavani zdravotni.17

Pokud popisujeme emocni zanedbavani, mluvime o tzv. citové deprivaci, kdy dité
strada v oblasti citovych potieb a sociokulturni deprivaci, kde jde o nedostatek podnéti,

které by podporovaly rozvoj schopnosti a dovednosti ditéte.18

Téméer ve vsech ptipadech se stava, ze pokud je dit¢ zanedbavano, je soubézné
spojeno n¢kolik typl zanedbavani, neziidka kdy vSechny, jak dokladaji ptipadové

studie v druhé ¢asti mé prace.
2.2 Projevy a nasledky

Nasledky tyrani a zanedbavani byvaji zavislé na v€ku ditéte, jeho intenzité¢ a délce.

Projevuji se kratkodobymi ¢i dlouhodobymi pfiznaky a reakcemi.

Nejznatelnéj$i nasledky jsou po télesném tyrani, které zanechava viditelné
hematomy, trzné rany, zlomeniny, imyslné popaleniny, duseni nebo otfesy, které mize

vést az k téZkym Graziim mozku.19
I ptesto, ze nedoslo nasledkem tyrani k zavaznému télesnému postizeni, tyto deti
byvaji opozdéni ve vyvoji rizné hlubokého stupné, na ¢emz se mizou podilet vlivy

¢asto mén¢ podnétného prostiedi.2o

15 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese: variabilita a patologie lidské
psychiky. Vyd. 3. Praha: Portal, 1999, s. 321

16 Srov. BECHYNOVA, V. KONVICKOVA, M. a kol. Syndrom Can a zpiisob péce 0 rodinny systém.
Vyd. 1. Praha: IREAS, 2007, s. 25

17 Srov. BECHYNOVA, V. KONVICKOVA, M. a kol. Syndrom Can a zpiisob péce o rodinny systém.
Vyd. 1. Praha: IREAS, 2007, s. 25

18 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese: variabilita a patologie lidské
psychiky. Vyd. 3. Praha: Portal, 1999, s. 321

19 Srov. BECHYNOVA, V. KONVICKOVA, M. a kol. Syndrom Can a zpiisob péce o rodinny systém.
Vyd. 1. Praha: IREAS, 2007, s. 151
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Jednou z prvnich znamek tyrani, kterého by si mélo okoli vSimnout, je zména
v chovani ditéte. Dité se mize projevovat na jednu stranu velmi pasivné az apaticky

nebo se u n¢ho projevuji prvky nasili a agrese.21

Casto se pokousi skryvat sva zranéni tim, Ze si obléka nadmérné vrstvy obledent,
napiiklad nosi dlouhy rukév a kalhoty i1 za velmi teplého pocasi. Nechce se prevlékat
pfi télesné vychove, proto radéji absentuje. Je bojacné, kdyz jiné dité kiic¢i. Vyhyba se
télesnému kontaktu s dospélymi. U starSich déti je riziko vzniku deprese, poruch spanku

a poruch pfijmu potravy. Nemalo trpi sebeposkozovanim az sebevrazednymi sklony.22

Psychické nasledky emocniho zanedbavani nejsou jesté zcela prozkoumény. Je
vSak ziejmé, ze déti trpi psychickou deprivaci, pokud se jim dlouhodobé nedostava
rodi¢ovské lasky, vielého intenzivniho vztahu a dostatecného pfisunu piimétenych

podnéth z prostiedi.23

Dusledkem emocni deprivace byva naruseni psychomotorického vyvoje a vyvoje
osobnosti. U mensich déti mize dojit k vyvojové retardaci rizného stupné. Pravidlem

byva i porucha somatického vyvoje.24

Pokud ma n¢kdo z okoli podezieni, Ze se dité ocitlo ve Spatné rodinné situaci nebo
vykazuje nékteré z vySe popsanych pfiznakl, mé pravo, v nékterém piipad¢ povinnost
nahlasit takovou skutecnost na piislusné urady. Pomoc rodin€, zejména détem, piichazi

zasahem z OSPOD.

3 OSPOD

Primarné ma bezpeci ditéte zajistovat jeho rodina, neni-li to z vySe uvedenych divodi
mozné, je potieba, aby do ochrany déti vstoupil stat. Ten tak Cini prostfednictvim

organt socialné-pravni ochrany déti.

20 Srov. BECHYNOVA, V. KONVICKOVA, M. a kol. Syndrom Can a zpiisob péce o rodinny systém.
Vyd. 1. Praha: IREAS, 2007, s. 16

21 Srov. DUNOVSKY, J., DYTRYCH, Z., MATEJCEK, Z. a kol. Tyrané, zneuzivané a zanedbdvané dité.
Vyd. 1. Praha: Grada, 1995, s. 38

22 Srov. DUNOVSKY, J., DYTRYCH, Z., MATEJCEK, Z. a kol. Tyrané, zneuzivané a zanedbavané dité.
Vyd. 1. Praha: Grada, 1995, s. 40

23 Srov. BECHYNOVA, V. KONVICKOVA, M. a kol. Syndrom Can a zpiisob péce o rodinny systém.
Vyd. 1. Praha: IREAS, 2007, s. 28

24 Srov. BECHYNOVA, V. KONVICKOVA, M. a kol. Syndrom Can a zpiisob péce o rodinny systém.
Vyd. 1. Praha: IREAS, 2007, s. 29
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Organy SPOD jsou krajské urady, obecni Ufady obce s rozsifenou pusobnosti,
obecni ufady, Ministerstvo prace a socidlnich véci Ceské republiky, Utad pro
mezinarodné pravni ochranu déti. Mimo téchto stézejnich organii zde jesté pusobi a
poskytuji ochranu obce a kraje v samostatné pisobnosti, komise pro socialné pravni
ochranu déti a dalsi fyzické a pravnické osoby, jsou-li vykonem SPOD povéieny

krajskym uradem.25

Socialné-pravni ochrana déti je pfevazné upravena zakonem ¢. 359/1999 Sb.
0 socialné-pravni ochran¢ déti, ve znéni pozd¢jSich predpist. Déle se socialné-pravni

ochrany déti tyka castecné i zdkon ¢. 89/2012 Sb., Obcansky zékonik.

Podle zakona o SPOD ma organ socialné-pravni ochrany déti chranit prava ditéte a
jeho pfiznivy vyvoj a fadnou vychovu, ochraiiovat opravnéné zajmy ditéte, vcetné
ochrany jeho jméni, plsobit na obnovu narusenych funkei rodiny a zabezpecovat
nahradni rodinné prostfedi pro dité, které nemutze byt trvale nebo docasné¢ vychovavano
ve vlastni rodin€. Jde vzdy predevsim o blaho a zijem ditéte, ochranu rodicovstvi a

rodiny a vzdjemné pravo rodict a déti na rodi€ovskou vychovu a péci.26

Kdokoliv, komu se nezda chovani déti nebo naopak chovani rodi¢t k détem ma
pravo natuto skutecnost upozornit organ socialné-pravni ochrany.27 Statni orgéany,
povéiené osoby, Skoly, Skolska zatizeni a poskytovatelé zdravotnich sluzeb, popiipadé
dalsi zafizeni ur¢ena pro déti, maji tzv. oznamovaci povinnost, to znamend, Ze jsou
povinni ihned oznamit obecnimu ufadu obce s rozSifenou pusobnosti vsechny
skutecnosti, které nasvéd¢uji tomu, ze jde o déti, které by se mohly ocitnout v tizivé

Zivotni situaci.2s

KdyZz OSPOD piijme jakoukoli informaci o mozné sloZité Zivotni situaci ditéte, je
povinen pisemné situaci vyhodnotit. Podle zavaznosti situace sestavi s rodinou
individuélni plan, ve kterém stanovi cile, které povedou k napravé. Pokud vSak cile
zlustanou nenaplnény a situace se nezlepsi, nebo pokud je situace vazna tak, ze je dité

ohroZeno na zdravi ¢i na zivote, pak je potieba hledat pro dit€¢ ndhradni prostiedi.29

25 Srov. Zakon ¢.359/1999 Sb. §4 [online].
26 Srov. Zakon ¢.359/1999 Sb. §5, 6 [online].
27 Srov. Zakon ¢.359/1999 Sb. §7 [online].
28 Srov. Zakon €.359/1999 Sb. §10 [online].
20 Srov. Zakon €.359/1999 Sb. §10 [online].
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V prvni fadé musi OSPOD kontaktovat pfisluSny krajsky organ, ktery ma na
starosti nahradni rodinnou péci. Seznami tento organ se situaci ditéte a ten poté
vyhodnoti, zda nejsou k dispozici péstouni na pifechodnou dobu. Tato varianta by m¢la
byt upfednostnéna. Avsak z vlastni zkuSenosti vim, ze péstount, kteii by si brali starsi
déti, ¢i sourozenecké skupiny na kratkou dobu, jak tomu tak v téchto pfipadech je, moc
neni. Pokud péstouni nejsou K dispozici, kontaktuje Oddé¢leni socialné-pravni ochrany
déti nejblizsi Zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc a pozada o umisténi ditéte
V tomto zafizeni.

Pokud ma toto zafizeni volnou kapacitu, coz tfeba u sourozeneckych skupin

0 vetsim poctu déti byva problém, jsou dvé moznosti:
e umisti dité na zakladé Zadosti OSPOD se souhlasem rodi¢u

e umisti dit¢ soud na zdklad¢ predbézného opatieni

3.1 Role soudu

DalSim dilezitym subjektem Vv systému péce o déti se syndromem CAN je soud, ktery
muze vydat jiz vySe zminéné predb&zné opatieni, na jehoz zdkladé se dité dostava do
ZDVORP, v nasem piipadé tudiz do Détského centra Jihoceského kraje.

Existuji dva druhy pfedbézného opatieni:

- podle zakona €. 292/2013 Sh. §452, kdy soud musi rozhodnout do 24 hodin a navrh na
toto opatfeni mize podat jediné OSPOD,
- podle zdkona ¢. 99/1963 Sb. §74, kdy soud ma na rozhodnuti maximalné 7 dni a navrh

na toto opatieni mtize podat kdokoliv
Podle §452 muze soud vydat predbézné opatieni. Toto opatfeni vyda v ptipade:

(1) ,, Ocitlo-/i se nezletilé dité ve stavu nedostatku radné péce bez ohledu na to, zda
tu je ¢i neni osoba, ktera ma pravo o dité pecovat, nebo je-li zivot ditéte, jeho normalni
vyvoj nebo jiny dulezity zajem vaziné ohroZen nebo byl-li narusen, soud predbéznym
opatienim upravi pomeéry ditéte na nezbytné nutnou dobu tak, Ze naridi, aby dité bylo

umisténo ve vhodném prostredi, které v usneseni oznaci. “‘30

30 Zdkon €. 292/2013 Sb. §452 [online].
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(2) ., Vhodnym prostredim se rozumi vychovné prostredi u osoby nebo zarizeni
zpuisobilého zajistit nezletiléemu radnou péci s ohledem na jeho fyzicky a dusevni stav,
jakoz i rozumovou vyspélost a umoznit realizaci pripadnych jinych opatieni

stanovenych predbéznym opatrenim. ‘31

Zahijeni fizeni nastdva tehdy, pokud soudu podd névrh organ socidlné-pravni
ochrany déti. O navrhu na pifedbézné opatieni rozhodne soud nejpozdéji do 24 hodin od

jeho podani. Toto rozhodnuti je zdvazné pro kazdého.32

Ptedbézné opatieni trva po dobu 1 meésice od jeho vykonatelnosti. Mlze ale dojit
k prodlouzeni doby trvani pfedbézného opatieni. Soud muize opakované prodlouzit
piedbézné opatieni, celkovd doba trvani nesmi pifesahnout 6 mésici od jeho
vykonatelnosti. Poté lze vyjimkou dobu trvani ptedbézného opatieni znovu prodlouzit,
ale jen pokud nebylo mozné z vaznych divodi v této dobé skoncit fizeni ve véci

Sameé.ss3

Rodice, OSPOD ¢i opatrovnik mohou podat kdykoliv navrh na zruSeni
pfedbézného opatieni. Soud je povinen o ném rozhodnout bezodkladné, nejpozdéji vSak
do 7 dnt. Pokud soud nerozhodne v jejich prospéch, mohou navrh opakovat po 14

dnech od pravni moci rozhodnuti o prvnim zruSeni.34

Druhym piedbéznym opatfenim podle §74 miize predseda senatu pfed zahajenim
trestného fizeni nafidit predbézné opatieni, pokud je tieba, aby byly upraveny poméry
Gidastnikd, nebo je-li obava, Ze by vykon soudniho rozhodnuti byl ohrozen. ,, Ucastniky
Fizeni jsou navrhovatel a ti, kteri by jimi byli, kdyby $lo o véc samu. Prislusnym k
narizeni predbézného opatieni je soud, ktery je prislusny k rizeni o véci, nestanovi-li

zdkon jinak. ‘35

Pokud soud rozhodne a ptedbézné opatieni vyda, jsou déti umistény do péstounské
péce nebo se hleda vhodné zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc. Mnoho
péstountl si v8ak z néjakého dliivodu déti v nepfiznivé Zivotni situaci nemiliZze vzit, proto

jsou ZDVOP jedinym feSenim, jak détem usnadnit cestu k pomoci.

31 Zakon €. 292/2013 Sb. §452, [online].

32 Srov. Zakon ¢. 292/2013 Sb. §456 §457, [online].
33 Srov. Zakon ¢. 292/2013 Sb. §460, [online].

34 Srov. Zékon €. 292/2013 Sb. §465 [online].

35 Zakon €. 99/1963 Sb. §74 [online].

16



4 Zarizeni pro déti vyZadujici okamZzitou pomoc (ZDVOP)

Zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc je zafizeni, které poskytuje ochranu a
pomoc ditéti 0 — 18 let, o které se z néjakého ditvodu nemuize postarat osoba, jiz je dité

svéfeno do péce, coz je zejména rodina.

Definici takového zafizeni poskytuje zakon o socialné-pravni ochrané déti (§ 75),
ktery konkrétné¢ uvadi, ze: ,,Zarizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc poskytuji
ochranu a pomoc ditéti, které se ocitlo bez jakékoliv péce nebo jsou-li jeho Zivot nebo
priznivy vyvoj vdazné ohrozeny anebo ocitlo-li se dité bez péce primérené jeho veku, jde-
li o dite telesne nebo dusevné tyrané nebo zneuzivané anebo o dité, které se ocitlo
V prostiedi nebo situaci, kdy jsou zavaznym zpiisobem ohrozena jeho zdkladni prava.
Ochrana a pomoc takovému ditéti spociva v uspokojovani zdkladnich Zivotnich potreb,
vcetné ubytovani, v zajisteni zdravotnich sluzeb a v psychologické a jiné obdobné nutné
PpéCi. ‘36

MPSV poté predklada zakladni poslani pro ZDVOP: ,, Poslanim ZDVOP je
poskytnout bezpecné zazemi a odbornou pomoc détem, které se ocitly vKkrizi a

V ohrozZeni a nemohou z ruznych diivodut setrvat ve své rodiné. “37

Dale hovoti o tom, ze si ZDVOP musi stanovit cile, kterych je zadouci dosahnout:
., Stanovené cile by mély odrazet vysledek, tj. cilovy stav, jehoz chce zarizeni spolupraci
S klienty dosahnout. “3s NejvySSim cilem zpravidla je navriceni ditéte do jejich
pfirozen¢ho prostiedi, do plivodni rodiny. Pokud toto z néjakého diivodu neni mozné,

dal$im z cilti byva podpora a pomoc ditéti a jeho nédhradni rodiné€.

Umisténi ditéte do ZDVOP probihd nékolika zplsoby. NejCastéji se dit€ do
zatizeni dostane na zdkladé€ rozhodnuti soudu ¢i na zakladé Zadosti obecniho ufadu obce
S roz§ifenou pilisobnosti. V poslednich letech zacalo ptfibyvat dohod pobytu ditéte
v ZDVOP na zéadost rodici i zadost samotnych déti.3e U zadosti déti bych vS§ak zminila,
ze 7Zadost jako takova musi byt do dvaceti Ctyf hodin podlozena Zadosti rodi¢e nebo

pfedbéZznym opatfenim od OSPODu.

36 Zakon ¢. 359/1999 Sb. § 42 [online].

37 Srov. Manudl implementace standardu kvality socidalné pravni ochrany: pro zarizeni pro deéti vyzadujici

okamzitou pomoc. Vyd. 1. Praha: MPSV, 2014.

38 Srov. Manudl implementace standardu kvality socialné pravni ochrany: pro zarizeni pro déti vyzadujici
okamzitou pomoc. Vyd. 1. Praha: MPSV, 2014,

39 Srov. Zakon €. 359/1999 Sb. § 42 [online].
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Délka pobytu ditéte v ZDVOP je ze zdkona dana. M¢la by trvat co nejkratsi dobu,

nejdéle vSak po dobu dvanacti mésicu.

a) Na tfi mésice je dité umisténo do zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou
pomoc na zakladé zadosti zakonného zastupce ditéte. Pokud je tato zadost
opakovana a tadné odiivodnéna, miize byt dité piijato do péfe na dalsi tfi
mésice, ale jen spredchozim pisemnym souhlasem obecniho ufadu obce

S rozS§ifenou pusobnosti.

b) Po dobu Sesti mésict je dit¢ umisténo v zafizeni na zadost obecniho uradu
obce s rozsitenou plsobnosti nebo na zaklad¢ zadosti ditéte, za predpokladu, ze
s pobytem ditéte vyslovil souhlas rodi¢ nebo jind osoba odpovédna za vychovu
ditéte. Pokud rodi¢ prokdze, Ze upravuje své poméry tak, aby si dit¢ mohl
prevzit do své péce, vyjimeéné lze tuto dobu prodlouzit, celkovd doba

neptetrzitého pobytu ditéte v zafizeni nesmi presdhnout dobu 12 mésici.
c¢) Na dobu, kterd by neméla piekrocit Sest mésict z rozhodnuti soudu.40

Pocet déti umisténych v téchto zatizenich ma svij limit, nesmi presdhnout 28 déti.
Pocet muze byt piekroen pouze v ptipadé, ze do péce budou svéfeni sourozenci.
Ministerstvo prace a socialnich véci mize v odivodnénych piipadech na zadost
ziizovatele zatizeni udé@lit vyjimku, ale pouze na nezbytnou dobu, jejiz délku zaroven

urci.a1

V zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc je vzdy kladen diraz na
individudlni potfeby déti, na jejich soukromi a bezpe¢i. Zafizeni se snaZi vytvaret
materialni, technické a hygienické podminky pro poskytovani socialné-pravni ochrany

tak, aby se co nejvice podobaly podminkam v pfirozeném rodinném prostiedi.42

Jednim takovymto zafizenim pro déti vyzadujici okamzitou pomoc jsou Détska

centra.

40 Srov. Zakon ¢ 359/1999 Sb. § 42 [online].
41 Srov. Zakon €. 359/1999 Sb. § 42 [online].

42 Srov. Manudl implementace standardi kvality socialné pravni ochrany: pro zarizeni pro déti vyzadujici
okamzitou pomoc. Vyd. 1. Praha: MPSV, 2014,
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4.1 Détské centrum Jihoceského kraje, o.p.s.

»Détské centrum je zarizeni poskytujici komplexni interdisciplinarni péci detem,
Jjakkoliv ohrozenym ve svéem vyvoji, vcetné pomoci jejich rodinam.“43 Takovym
zafizenim je 1 Détské centrum JihoCeského kraje, obecné prospéSna spoleCnost ve
Strakonicich, ve kterém pracuji. Zde jsem se setkavala s détmi, které vyzadovaly
okamzitou pomoc, aby jejich rodiny dostali pomoc a ziskali ¢as na zlepSeni svych

rodinnych probléma.
4.1.1 Charakteristika DCJK, 0.p.s.

Détské centrum je obecné prospésna spolecnost sidlici v aredlu Nemocnice Strakonice,
a.s. Bylo zaloZeno zakladaci listinou dne 20. 10. 2005 obchodni spole¢nosti Sanatorium
Javornik, jehoz cilem bylo zajisténi socialnich a zdravotnich sluzeb pro déti vyzadujici

okamzitou pomoc v Jihoc¢eském kraji.44

Charakter Détského centra se roky ménil. Nejdiive byla kapacita zatizeni 12 ltizek
pouze pro déti, nyni se pocet vice jak zdvojnasobil na 28 luzek. V roce 2007 se Détské
centrum se pod vlivem ,,poptavky” zacalo rozriistat. Byla zrealizovdna rekonstrukce
¢asti pavilonu, kde se nyni nachazi Socialni rehabilitace, kde je pét pokoji pro rodiny
s détmi, které se ocitli v tizivé zivotni situaci. V minulém roce byla oteviena v levém
kiidle v ptizemi Détska skupina Srdicko.

Détskeé centrum je nestatni neziskova organizace zdravotnického typu, kterd poskytuje
tyto sluzby:

e Zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc (ZDVOP), které¢ neni
samostatnou pravnickou osobou. = dle zakona ¢. 359/ 1999 Sb., o socialn¢

— pravni ochrané déti a je zaméteno na pomoc détem

e Socialni rehabilitace (SRH), ktera neni samostatnou pravnickou osobou.

=dle zdkona €. 108 / 2006 Sb., o socidlnich sluzbich a je zaméfena na

43 SCHNEIBERG, F. Détska centra — nové trendy v péci o ohrozené deti: Seminar ,,Zvlastni détska
zarizeni na rozcesti. [online]. 2011 [15. 12. 2016] Dostupné zZ
WwWw.psp.cz/sqw/text/text/orig2.sqw?idd=76263.

44 Srov. KARAS, M. Vyrocni zprava DCJIK. Strakonice, 2016, s. 3
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pomoc Zenam nebo jinym rodinnym piisluSnikim s détmi, které se ocitli

V tizivi zivotni situaciss
4.1.2 Poslani DCJK, o.p.s.

%

Podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach musi mit zafizeni zvefejnéné
poslani. To ma stru¢né a srozumiteln¢ vyjadfit, jakym smérem se jeho ¢innost ubird a

kam sméfuje.

,,Poslanim Détského centra je pohotové a cilené pomdahat rodinam s detmi, které se

ocitly ve slozité socialni situaci.

Smyslem nasi pomoci se nabidnout uzivateli takovy souhrn sluzeb, které budou
vychazet z jeho individudlnich potreb a budou dle moznosti navazovat na jeho

dosavadni styl Zivota. “46

Motta ma Détské centrum dvé. Jedno vztahujici se k zafizeni pro déti vyZzadujici
okamzitou pomoc - Zabezpecit détem v¢asnou odbornou pomoc, a druhou k détskému
centru jako takovému a - Domov citime jako kli¢ovy, pficemz prvni pismena slov
Vv mottu daji nazev zkratky ZDVOP a DCJK.

4.1.3 Cile DCJK, o.p.s.

Stejn¢ jako v predchozim odstavci zmiflované poslani, také stanoveni cilii je povinnosti

dle zékona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Détské centrum si stanovilo tyto:

Hlavnim cilem je vSemi dosaZitelnymi prostfedky zajiStovala péci a ochranu
svefenych déti, pfiméfend sanace rodiny a v€asné umisténi déti zpét do ptirozeného
prostiedi (biologické rodiny), popi. do rodiny nahradni a aktivni usilovani o naplnéni

Umluvy o pravech ditéte.

Cilem prace pracovnikll centra je zabezpec€it celkovou péci o déti a jejich rodinné
pfisluSniky, zejména matky, které se z riznych divoda ocitly v tizivé Zivotni situaci.
Pomahaji jim v nezéavislosti a sobéstanosti. Snazi se posilit ndvyky spojené s béznym
kazdodennim zivotem, aby od nés uzivatelé odchéazeli co nejlépe pfipraveni zvladat

situace vSedniho zivota a znovu se zaclenit do spolecnosti.47

45 Srov. KARAS, M. Vyrocni zprava DCIK. Strakonice, 2016, s. 3
46 KARAS, M. Vyrocni zprava DCJK. Strakonice, 2016, s. 4
47 Srov. Informacni letak DCJK
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4.1.4 Cilova skupina DCJK, o.p.s.

Stejné tak jako ve vétSiné zafizenich pro déti vyzadujici okamzitou pomoc, tak i cilovou
skupinou pro Détské centrum jsou déti od narozeni do 18 let. Zatfizeni zajistuje
komplexni péci nejen jednotlivelim, ale i sourozeneckym skupindm. Dle slov feditele
Détského centra Mgr. Martina Karase: ,, Podpora takto Siroké vekoveé strukture je
predevsim proto, aby viceCetné sourozenecké skupiny nemusely byt v pripadé resent
Jejich slozité rodinné situace rozdéleny z ditvodu veéku do nékolika riznych typii
zarizeni.

Jde pfedevsim o déti zanedbavané v ptivodni roding, trvale stresované extrémnimi
zivotnimi podminkami, v krajnim ptipadé déti tyrané, zneuzivané ¢i opusténé. Urcité
procento déti prichazi z novorozeneckych oddéleni jako déti ,,nechténé* s perspektivou
umisténi do nahradni rodinné péce. Rada déti ma specifické zdravotni problémy. Jedna
se o déti s nizkou porodni hmotnosti, s riznymi typy vrozenych vad. Ke komplexni péci
o svéfence patii péce oSetfovatelska, 1é¢ebné - preventivni a vychovnd. Je nutno
zohlednovat individudlni potfeby déti v zavislosti na véku, dbat na dostatek podnéti a
minimalizovat vliv citové deprivace. Pravidelné sledovani psychomotorického vyvoje
umozni véas podchytit vyvojové opozdéni a zajistit intervenci détského psychologa.
Dulezité je nejen poskytnout ditéti zdzemi, ale snazit se spolupodilet na feSeni socidlni
situace tak, aby pobyt v zafizeni byl co nejkrats$i. Pokouset se o maximalni kontakt
ditéte s ptivodni rodinou. Po domluv€ umoznit rodi¢im individualni ndvstévy a nabizet

poradenskou péci.
4.1.5 Tym pracovniki DCJK, o.p.s.

Détské centrum je samoziejmé zafizeni s nepfetrZitym provozem, které se snazi
0 pomoc nejen détem, ale celym rodinam. Z tohoto diivodu pracovnici tvofi Sirokou sit’
kvalitnich a kvalifikovanych zaméstnanct. V centru pracuji stali zaméstnanci: feditel
zafizeni, socialni pracovnice, stani¢ni sestra, vSeobecné zdravotni sestry, vychovny
persondl, sanitaiky, pomocny persondl. VSechny tyto pracovnice jsou détmi nazyvany
tetami. Pro zkvalitnéni péce klientd do zafizeni dochazi také externi pracovnici: pediatr,
psycholog, specialni pedagog. V souvislosti se specidlnimi poticbami déti je téz

zajiSténa odborna péce fyzioterapeuta, ortopeda, neurologa atd.
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4.1.6 Denni rezim déti v détském zarizeni

Jak uz jsem vySe zminila, hlavni naplni Détského centra je komplexni péce o déti od
narozeni do dovrSeni zletilosti. Pfedpoklada se v€asny navrat do ptirozené¢ho prostredi
ditéte, proto se zaméstnanci snazi, aby prostiedi v zatizeni bylo co nejpodobnéjsi tomu,

které by déti mély doma. Denni rezim je samoziejmé upraven dle véku a potieb ditéte.

V tydnu vstavaji déti predskolniho a Skolniho véku celkem brzy a to po Sesté
hoding, protoze do Skoly a Skolky dojizdi do deset kilometri vzdalené vesnice. Pod
dohledem provedou ranni hygienu a nasnidaji se. Ti nejstar$i si uklidi pfipravené
svaCiny a odjizdi. Zaroven se v tuto dobu budi ti nejmladsi, batolata. Vysazuji se na

nocnik, s tetami nacvicuji ranni hygienu a za pomoci snidaji.

Dopoledne maji tety Cas si s batolaty hrat v hern¢ s hrackami a chodit s nimi ven
na histé, prochazku, ale i tfeba na lehké nédkupy a jiné zafizovani, coz bézné rodice
s détmi délaji.

Po obéde, ktery se do zatfizeni dovazi z nemocnic¢ni jidelny, maji déti klidovy rezim,

dle potieby spi. Zaroven se vraci starsi déti ze Skolky a Skoly.

Po spole¢né svaliné jsou déti rozdéleny do dvou skupin. Batolata a déti
ptredskolniho véku dle pocasi bud’ jdou ven, hraji si v herné¢ nebo néco tvoii s jednou
z vychovatelek. Déti Skolniho véku s druhou pani vychovatelkou pisi tkoly, ptipravuji

se na dalSi Skolni den atd. Tém, ktefi potfebuji v né¢em odbornou radu, poméha

dochézejici specialni pedagozka.

Vecete je okolo Sesté hodiny. Po ni, se jdou nejmladsi déti koupat a nasledné spat.

Skolaci maji vederku dle véku naiizenou mezi 20:00 — 22:00.

O vikendech byva rezim volnéjsi. Déti si vstavaji dle potieby, nejdéle vSak do osmi
hodin. Mladsi déti maji program hodné podobny tomu tydennimu. StarS§i svéfenci maji
zarodi¢i nebo piibuznymi. Pokud to situace dovoli, snazi se pani vychovatelky
naplanovat alespoit maly vylet nebo zpestieni, coz byva naptiklad, del§i pobyt v pfirode¢,
spolecné vareni Ci peceni, navstéva n¢jaké mistni akce (cirkus, dudacky festival atd.).

Déti jezdi na vylety i na plavecky bazén, do ZOO, do muzei a hracich center.

V zatizeni se snaZi, aby jejich pobyt co nejvice pfipominal pfirozeni prostfedi. Neni

tedy vyjimkou, Ze déti jdou s vychovatelkami na bézny nakup do potravin, koupi si
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béhem vychazky zmrzlinu nebo zajdou na jinou dobrotu. O vikendu ti star$i pomahaji
s vafenim ¢i peCenim pro ostatni déti. UCi se i drobné domaci prace jako naptiklad
utirani nadobi, zametani, odnaseni Spinavého pradla, uklizeni.

Tety se s nimi snazi délat veskeré véci vSedniho zivota, jako je nakupovani, vatfeni

atd., aby co nejvic ptispély k pocitu domaci atmosféry.
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5 Kazuistiky

5.1 Definovani pripadi

K napsani ptipadovych studii jsem si vybrala rodiny, se kterymi jsem se setkala pfi
praci v Détském centru JihoCeského kraje béhem let 2014 a 2016 a kde jsem téz
figurovala jako klicovy pracovnik déti. VSechny tii rodiny se na svych détech

dopoustéli zanedbavani a ve dvou piipadech i tyrani.

Nastésti ve vSech tfech ptipadech bylo ohrozeni v€as rozpoznano, monitorovano a
nasledn¢ zasazeno. Déti byly na ptfechodnou dobu umistény do zafizeni pro déti
vyzadujici okamzitou pomoc, kde se s nimi pod vedenim odbornikti zacalo pracovat tak,

aby se dokazaly vyrovnat s pfedchozimi zazitky.

Zaroven byl zahdjen proces sanace rodiny, coZ znamend, Ze Sse pracuje
S postizenymi rodinami takovym zptsobem, aby se déti mohly v co nejkrats$i dobé vratit

do svého piirozeného prostiedi.

V prvnim piipad¢ se otec dopoustél fyzického nasili na partnerce i na svych sedmi
détech, na kterych byly také patrné vyrazné aspekty zanedbdvani. Byly umistény do
Détského centra na dobu Sesti mésict. Zaroven se v tu dobu zapocalo pracovat s rodi¢i
na zlepsSeni vztahll v rodin¢ samotné. Rodi¢e pomérné brzy zacali plné spolupracovat
nejen s Détskym centrem a socialnimi pracovnicemi z OSPOD, ale i s psychologem, ke
kterému dochazeli na terapii. Byli natolik schopni zlepsit své rodinné poméry a vztahy,

ze se déti mohly vratit do své biologické rodiny.

Ve druhém piipadé¢ matka podlehla alkoholu takovym zplsobem, Ze se nebyla
schopna starat o svého Ctyfro¢niho syna, ktery byl pomérné Casto nucen travit Cas
s matkou po barech i do pozdnich no¢nich hodin. Pravé z jednoho takového baru byl
syn odvezen rovnou do Détského centra ve zna¢né zanedbaném stavu. Nezletily chlapec
zde stravil osm mésici. Béhem této doby se pracovnici centra intenzivné snaZili alesponl
¢astené zmirnit nasledky této zanedbavajici péce a dohonit chlapcliv opozdény vyvoj
pramenici z toho, Ze se mu matka nebyla schopna dostatecné vénovat. Ani kvili
vlastnimu synovi nebyla matka schopna se vzdat alkoholu a odmitla se jit 1é¢it. Nastésti
se podaftilo najit chlapcova otce, ktery zarucoval dostate¢n¢ vhodné podminky k tomu,

aby mohl pfevzit synovu vychovu.
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Poslednim piipadem je ptibeh Ctyt sourozencii, jejichz rodice se stali pravidelnymi
uzivateli drog, diky ¢emuz se déti posunuly do Gplného pozadi jejich priorit. Chlapci
byli do Détského centra umisténi diky zasahu nejstarSiho z bratri, ktery uz nevidél jiné
feSeni nez se obratit na oddéleni socialn¢ pravni ochrany déti s zadosti, aby pomohli
V tizivé situaci jemu i sourozencim. Dva nejstar$i sourozenci byli v zafizeni tii mésice a
poté se o jejich fadnou vychovu zacal starat otciiv otec, kterému byli chlapci svéteni do
péce. Mladsi dva, které dédecek do péfe nevzal, pobyli v zafizeni delsi dobu.
Spoluprace s jejich biologickymi rodici byla velmi slozitd. Odmitali pfipustit, ze by se
na svych détech dopoustéli jakéhokoliv prohiesku. Do Kontaktniho centra pro uzivatele
drog zacali dochazet pravidelné a spolupracovali se socidlnimi organy, i kdyz se to
¢asto neobeslo bez vzajemnych rozepii. Nakonec po ptl roce i mladsi dva sourozenci

odesli do svého pitvodniho prosttedi ke svym biologickym rodic¢im.
5.2 Popis pouzitych metod
K vypracovani kazuistik jsem pouzila n€kolik metod. Pfevazoval osobni rozhovor

s rodi¢i, ostatnimi pracovniky Détského centra, pracovnicemi OSPOD, nejblizSimi

pfibuznymi a pedagogy.

Soucasti mé prace je vedeni dokumentace jednotlivych klientd, proto jsem mohla
nahlizet do zprav z psychologickych vySetfeni nebo z OSPODu. Zasadni samoziejmé

byla samotnd prace s détmi a jejich pozorovani v zatizeni Détského centra.
5.3 Kazuistika 1
(vSechny osobni udaje byly zménény)
5.3.1 Zakladni udaje
Matka: Jana, 31 let, zakladni vzdélani
Otec: Jan, 33 let, zakladni vzdélani
Déti: sourozeneckd skupina - 7 déti v rozmezi 1 rok az 11 let

chlapci — 1 rok, 5 let, 7 let (dvojce), 8 let, 10 let

divky — 7 let (dvojce), 11 let

25



5.3.2 Osobni a vyvojové anamnézy

Sourozenecka skupina zije ve spolecné domdcnosti s matkou a jejim partnerem,
udajnym otcem vSech déti. Spole¢né¢ obyvaji byt 1+1 v prvnim patfe vV malém
jihoCeském méste.

Finan¢ni pfijem rodiny pochdzi pievazné ze socialnich davek, otec pracuje pouze

prilezitostné, matka sama pfiznava, zZe nikdy nepracovala.

Do Détského centra JihoCeského kraje na oddéleni socidlni rehabilitace byla matka
s détmi pfijata v fijnu 2015 na zadost OSPOD pro podezieni domaciho nasili pachané

na zen¢ a zanedbavani svétenych deti.

Na matce 1 détech byly viditelné znadmky fyzického nasili v podobé rizné
vybarvenych podlitin a otoktl. Zena jakékoliv nasili na détech ze strany otce razantné
popirala, své pohmozdéniny odmitala komentovat. Dé&ti téZ na tuto otazku

neodpovidaly.

Dle rozhodnuti méla pani Jana spolu s détmi stravit v zafizeni dva mésice. Po
ptijezdu neméla nejen zadné ndhradni obleceni ani pro sebe ani své déti, ale ani zadné

finan¢ni prostredky.

Hned od pocatku matka spolupracovala, ale bylo na ni patrné, Ze ma problémy
S péci o vSechny potomky. Na détech bylo hodné znat zanedbavani. S pani Janou byl
zahajen zacvik v péci o dité.

Po necelém tydnu matka déti dobrovolné opustila a vratila se k partnerovi s tim, ze
se pokusi upravit poméry v roding tak, aby se vSichni mohli vratit doma. Déti byly
z odd¢leni socidlni rehabilitace pfemistény na oddéleni Détského centra (zafizeni pro

déti vyzadujici okamzZitou pomoc).
5.3.3 Zprava z OSPOD

S rodinou se pracuje jiz od roku 2008, kdy se na nas matka obratila s informacemi
0 hrubém chovani jejtho druha viéi ni. O rok pozdé€ji policie Setfila nevysvétlené
zranéni dvouro¢ni dcery (dvoj¢e), nemocnice poukazovala na Spatny zdravotni stav

N4

vSech déti, protoze jim matka ziejme fadn¢ nepodavala 1éky.

Socialni pracovnice pii navstévach zaznamenaly v byté intenzivni silny pach moci,

déti pry trpély nocnim pomocovanim. Star§i sourozenci méli ve Skole mnoho
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neomluvenych absenci. Sousedé pravidelné¢ upozornovali na hlu¢né neshody mezi

rodici a sdélovali hypotézy, Ze otec je pravdépodobné uzivatelem drog.

Vzhledem ke stalym problémim v péci o déti, byly na oddéleni socialné-pravni
ochrany déti poradany dvé piipadové konference. Ze strany matky poté doSlo ke

zlepSeni péce o déti i o0 domacnost.

Od zacatku roku 2015 si matka opét stézuje na fyzické nasili, kterého se vici ni
dopousti otec déti, a to 1 pied nezletilymi détmi. Pani Jana pfistoupila na spolupraci
S Intervencnim centrem. Ze zavéra setkani vyplynulo, Ze je matka obéti dlouhodobého

fyzického nasili. Nabizenou pomoc vSak vzdy razné¢ odmitla.

V ftijnu pani Jana kontaktuje oddéleni socialné-pravni ochrany déti, ze druh ji znovu
zbil a tato situace uz se neda vydrzet, pfesto partnera odmita opustit. Telefony

Z oddéleni nebere a odmita i jiny kontakt.

Socialni pracovnice OSPOD navstévuji nejstarsi, v tu dobu desetiletou, dceru, aby
zjistily situaci. Ta sdéluje, Ze maminka Casto place, otec na ni Casto kiici a i ji bije. Ona
i sourozenci se vzdy pry schovaji, aby to nemuseli poslouchat. Ma 0 maminku strach,
ale zaroven se boji, aby se otec nedozvédél, co pravé fekla. Chtéla by s maminkou

I sourozenci bydlet jinde.

Socialni pracovnice ihned davaji podmét k odebrani déti z rodiny s odtivodnénim
vaznych obav o zdravi déti, které jsou vystaveny hrubému biti matky jeho otcem. Matka
je jiz v takovém psychickém stavu, Ze neni sama schopna podniknout kroky k zajisténi

klidného a odpovidajiciho vyvoje déti.
Pozn: Pii odebirani sourozencti se matka rozhodla, Ze odejde spolu s détmi.

5.3.4 Pozorovani déti v zarizeni

Sourozenci se na pobyt v Détském centru adaptovali bez vétSich problémt. Piesto byla
navrzena spoluprace s psycholozkou, aby se zjistilo, jak rodinné prostfedi déti doposud

ovlivnilo.

Vsichni sourozenci dokazi respektovat pravidla i autoritu. Pobyt v kolektivu jim
ned¢la zadné problémy. Dle chovani nejstarsi dcery lze usuzovat, Zze byla doma tou,

ktera pecovala o své mladsi sourozence. Ti ji ve vétSin€ piipadl poslouchali a uznavali.
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U péti ze sedmi sourozencli psychomotoricky vyvoj i rozumové schopnosti
odpovidaji jejich véku. Vyjimkou jsou sedmileta dvojcata, kterd jsou znaéné€ opozdéna,

navstévuji specialni zakladni Skolu, kterou zvladaji pfimefené svych schopnostem.

Ve skole zadné z déti nema vychovné problémy. Chovani je adekvatni, u nékterych
se vSak projevuji afektivni zachvaty vzteku. Nejvice jsou zachvaty znatelné u sedmileté
divky (dvojce), kdy holc¢icka dupe, kii¢i, rozhazuje rukama. Uklidni se az sama

V prazdné mistnosti.
Déti maji dobré hygienické navyky, ve stravovani jsou bezproblémové.

Piesto, ze jsou vSechny déti zdravé, i dle urologického vySetieni, tak se v noci
pomocuji, véetné nejstarsi dcery. Ani dochazka k psycholozce tento problém zatim

nevytesila.
NejstarSich pét déti bylo vySetfeno ocnim lékatem, budou muset nosit bryle.

Dle slov déti jsou v zafizeni spokojené. Libi se jim, ze jezdi s ,.tetami“ na vylety,

na plavani, za zvitatky atd.
5.3.5 Prace s rodici

Po odchodu ze zafizeni se pani Jana na déti pravidelné informovala, zpravidla 1krat az
dvakréat denné po telefonu. DéEti v Détském centru navstévuje celd rodina, matka, otec,
nékdy 1 prarodie. Navstévy probihaji zejména o vikendu, kdy je rodiné umoznéno

chodit se vS§emi détmi na samostatné vychazky mimo areal Détského centra.

Oba rodic¢e se zafizenim plné spolupracuji. Navstévuji déti dle harmonogramu,
vzdy je vraci pfesné ve stanoveny ¢as. Z povolenych navstév domova se déti vzdy vraci

bez znamek fyzického nasili a vzdy se domil opét t&si.

Matka i otec pravidelné¢ navstévuji psychologa. Dle slov terapeuta pracuji na

vzajemné komunikaci a toleranci, aby se jejich partnerstvi a souziti zlepsilo.
5.3.6 Zavér

Ze zprav z psychologického sezeni, ze zprav z Détského centra i z Setfeni OSPOD je
zfejmé, Ze rodice podnikli vSe, aby se jejich souziti harmonizovalo a jejich déti se
mohly vratit do svého piirozeného prostiedi. Nebylo potvrzeno, ze by matka nebo otec
pravideln€ uZivali psychotropni latky. Otec si naSel stidlé zaméstnani, matka zlstava

snejmlad$im ditétem na rodicovské dovolené. Oba nadéle pravidelné¢ dochazeji
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Kk psychologovi. Soud rozhodl, ze s ohledem na vyse uvedené skute¢nosti mize byt

sourozeneckd skupina svéiena do péce matky a byt propusténa domd.

Ze své praxe vSak vim, ze tyto ,,zachvévy* usili nemusi mit dlouhé trvani, ale pevné
veiim, ze tito rodi¢e nepolevi ve svém odhodlani v péci o své déti, a ze se cela tato

situace nebude muset opakovat.
5.4 Kazuistika 2
(vSechny osobni udaje byly zménény)
5.4.1 Zakladni udaje

Matka: Eva, 25 let, stfedoskolské vzdélani s maturitou
Otec: Martin, 28 let, vyucen
Dité: syn Martin 4 roky

5.4.2 Osobni a vyvojova anamnéza

Martin se narodil vIét¢ 2011 zprvniho neplanovaného téhotenstvi matky. Dalsi
sourozence nemd. Chlapec Zil ve spole¢né domacnosti s matkou a biologickym otcem,

ktery ovSem nebyl zapsan v rodném listu ditcte.

Kdyz byly synovi necelé tfi roky, otec matku opustil, z diivodu jejiho nadmérného
uzivani alkoholu. Hned poté si pani Eva nasla jiného partnera, ktery ji v konzumaci
alkoholu neomezoval. Biologickému otci odpirala styk se synem. Z tohoto se da soudit,

ze dite bylo jiZ v tuto dobu vystaveno nepfiznivym vliviim ze strany matky.

V zaii 2014 byl hoch pfivezen do Détského centra Policii Ceské Republiky a
socialni pracovnici, s odivodnénim, Ze nebyla nalezena zadna osoba, kterd by byla
schopna se o dit¢ postarat. Chlapec byl nalezen v non-stopu spolu s matkou v silné

podnapilém stavu.

Umisténi ditéte probehlo na zdkladé predbézného opatieni, které bylo vydano

soudem.
5.4.3 Pozorovani chlapce v zarizeni

Chlapec se v zafizeni adaptoval bez vétsich problémi. Protoze Se v noci pomocoval, byl
objednan na urologické vysetieni, aby se vyloucil zdravotni problém. Zaroven byl hoch
doporucen na psychologické vySetieni.

29



Pti piijeti do Détského centra na ném byly patrné zndmky zanedbani. Musely mu
byt ostiithany nehty a zkraceny slepené vlasy. V§i nemél. Z obleceni bylo znat, Zze ho
nosi jiz nékolikaty den, spodni pradlo mél dokonce naruby. Pokozka byla sucha,
neudrzovana a $pinava, stejné tak ani nemyté a vycisténé usi. Na téle nebyly nalezeny

zadné stopy po fyzickém nasili.

Martin byl velmi tiché dité, kolektivu se spiSe stranil. Pokud na sebe chtél upoutat
pozornost, hodil do prostoru véc, kterou prave drzel v ruce, nejcastéji néjakou hracku.
Proto jednim z hlavnich cili socialnich pracovnic a vychovatelek bylo, aby chlapce

nenasiln€ zapojily do kolektivu a naucily ho s détmi komunikovat.

Pti pokusech o komunikaci vétSinou mlcel nebo se vyjadioval jednim slovem.
Pozdgji bylo zjisténo, ze se hoch nejspis boji mluvit, protoze mu neni téméf rozumeét.
Mnoho slov, které by ve svém véku mél pouzivat, ani neznal. Po par dnech mezi
vrstevniky se tato dovednost o néco zlepsila, coz svéd¢i o tom, ze dosavadni vychova

byla malo podnétna.

Chlapec byl velmi hravy, zajimaly ho nové hracky. Pokyny respektoval, pokud
rozumél jejich vyznamu. Muselo se na né¢ho mluvit klidnym hlasem, jinak se stahl do

sebe a prestal komunikovat.

Hygienické navyky byly také dost zanedbané. Po toaleté si nebyl zvykly umyt ruce.
Zubni kartacek sice znal, ale zoubky si téméf necistil, do kartacku spi§ kousal a jedl
pastu. Zadni stolicky uz mél zkazené.

Pti stolovani pouzival pouze lzici a to jeSté vyjimecné. VétSinu potravin jedl
rukama. Polévku a jogurt se pokousel vypit. V jidle vybiravy nebyl, jedl vSechno, uplné

nejradeji mél suchy rohlik.

Vétsina z vySe uvedenych ,,nedostatki™ se za pomoci vSech pracovnikii Détského

centra po né€kolika tydnech zlepsila a chlapec vyvoji odpovidal détem stejného véku.

Dle urologického vysetteni bylo vSe v pofadku. Pediatrem byl také hodnocen jako

zdravy a prospivajici.
5.4.4 Psychologické vySetreni

Chlapec byl vysetfen nékolik dni po pfijeti, pfimo v zafizeni Détského centra za
doprovodu jedné z vychovatelek. Cilem tohoto opatfeni bylo, aby se chlapec citil

V bezpeci. Dliivodem vySetteni je posouzeni celkového vyvoje a dalsi vhodné stimulace.
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Nezletily Martin vykazuje typické rysy introvertniho charakteru. Je nevyrazny,
pomalejsi a méné chapavy. Jednoduché pokyny je nutno opakovat nebo nahradit leh¢im
slovem. Nerozumi nékterym vazbam. Slovni zdsoba je velmi omezena. Napft. zvifata

popisuje pouze zvukem. Celkov¢ je fe€ dyslalicka, Spatn¢ srozumitelna.

Ma velmi kolisavé soustfedéni, je nepozorny a roztékany. Pod vedenim kratsi dobu

pozornost udrzi. Jsou u n¢ho zjevné znamky skryté agrese. Zarovei je velmi citlivy.

Mozny diivod vySe zminovanych potizi vidim v nizkém sociokulturnim prostiedi
rodiny, v némz bych chlapec do této doby pfitomen. Zna¢na podnétova a vychovna

insuficience (nedostate¢nost).

Pii praci potiebuje klid a pozornost. Pii pokynech klidné jednani a podnétovou

saturaci.

5.4.5 Prace s rodinou

Po odebréani syna matku kontaktovala socidlni pracovnice OSPOD, ale beziispésné. Dle
tehdejsiho partnera pry byla mimo republiku. AZ po dvou mésicich pani Eva telefonicky
kontaktovala zatizeni a domluvila se na prvni navstévé syna. Na dotaz, kde doposud
byla a zda si uvédomuje vaznost situace, neodpovédéla. Tvrdila, Ze ale udéla vse, aby
syna dostala zpét do své péce. Matce byly poskytnuty vSechny potiebné informace a

kontakty, aby se tak mohlo stat, véetné kontaktu na ambulantni 1é¢bu alkoholismu.

Prvni dva mésice (tfeti a ctvrty mésic pobytu Martina v zafizeni) se matka snazila.
Byla se synem alesponi dvakrat v tydnu v kontaktu. Bud’ se na ného telefonicky
dotazovala, nebo pfisla na navstévu. Ani spolupraci se socialni pracovnici s OSPODu
nezanedbavala. Postupné vSak vSechny tyto aktivity zacaly upadat. Netelefonovala, na
domluvené schiizky s pracovnicemi nedochdzela a domluvené navstévy syna vétSinou

zrus§ila.

Po dohledéani a kontaktovani biologického otce chlapce se sdm pan Martin rozhodl,
ze chce uznat své otcovstvi k nezletilému. Soudnim fizenim a splnénim vSech

potifebnych formalit bylo otcovstvi uznano.

Otec se o syna zajimal, pravidelné¢ telefonoval a syna navstévoval. Pii prvni
navstéve bylo ziejmé, Ze si na ného chlapec vzpomina, jesté z dob, kdy spolu s matkou

sdileli spole¢nou domécnost.
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V bieznu si pan Martin zacal brat svého syna na del§i prochazky mimo aredl
nemocnice, bez dozoru pracovnic Détského centra. Na konci t€hoz mésice byl chlapci

povolen vikendovy pobyt u jeho otce.

Matka se na syna V poslednich tfech mésicich zeptala pouze dvakrat a to jen

telefonicky. Na sdéleni, ze si otec zazadal o svéteni syna do péce, nereagovala.

Béhem ptipadové konference, ktera se uskutec¢nila v dubnu, bylo schvaleno, ze pan
Martin splituje veskeré podminky, aby mu nezletily Martin mohl byt svéfen do péce.

Nezajem matky trva.

5.4.6 Zavér

Ptipadovou studii tohoto chlapce jsem si vybrala proto, Ze jiz od pocatku pfijeti ditéte
pfesné¢ dokumentuje symptomy zanedbavani, aniz bych dopiedu znala prostiedi, ze

kterého prisel.

Otec prokézal veskeré potiebné schopnosti, aby syna dostal svéfeného do své péce.
Pfesto bych doporucovala nadale spolupracovat s psychologem, aby se povedlo
odbourat no¢ni pomocovani, které se ani béhem pobytu Martina v Détském centru

nezlepsilo.

5.5 Kazuistika 3

(vSechny osobni udaje byly zménény)
5.5.1 Zakladni udaje

Matka: Dana, 30 let, zakladni vzdélani

Otec: Filip, 35 let, vyucen

Déti: sourozenecka skupina - 4 chlapci v rozmezi 3 roky az 12 let (3, 7, 10, 12)
5.5.2 Osobni a vyvojové anamnézy

Sourozenci do této doby zili ve spole€né domécnosti s matkou a otcem. Obyvali byt,

kde méli vy¢lenén jeden pokoj, v ostatnich mistnostech jsou jini najemnici.

Nejstarsi ze sourozencl se po del§im Case vahani rozhodl fesit slozitou rodinnou
situaci tim, ze sdm doSel na OSPOD, kde ozndmil, Ze jsou opakované¢ doma 1 nékolik

dni sami, maji hlad, nemaji co jist a ani si jidlo za co koupit.
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Pfi provéfeni situace terénni socialni pracovnici byla chlapcova slova potvrzena,

rodi¢e prozatim nenalezeni. Dle slov spolubydlicich jsou silnymi uzivateli drog.

Okamzité¢ bylo soudné vydano predbézné opatieni, vSichni sourozenci byli téhoz

dne piijati do Détského centra Jiho¢eského kraje.

5.5.3 Zprava z OSPOD

Rodina se nachazela pod dozorem OSPOD jiz delsi dobu. Matka byla do nedavné doby
vedena jako samozivitelka, jeji partner jako péstoun déti. Pied tiemi lety si otec vSechny

své syny osvojil. Partnerku si vzal. Nyni je matka opét t¢hotna.

Rodina zZije ptevazné z davek statni socialni podpory, otec pracuje velmi Casto jen

ptilezitostné jako zednik. Matka nepracovala nikdy.

Rodi¢e maji s détmi problémy opakovand. Ziji v katastrofalnich podminkéch.
Pokazdé je jim zatfizeno misto v azylovém domé¢ a nésledné zajistén 1 najem. Pokud jsou
vV azylovém dom¢ denné pod dohledem, rodina celkem funguje. Ale vzdy, kdyz jsou

vey

nuceni postarat se 0 sebe a své déti sami, Ziji v pfiSernych podminkach.

Matka je uzivatelkou drog, opakovan¢ se pokousi 1éCit. Je ve velmi Spatném
psychickém stavu. Probé&hly u ni téz pobyty ve Lnatich, Dobtanech, v Praze na Karlové.
Vzdy hospitalizovana s podezienim, Ze chce zabit sebe, manzela i déti. Pfi testech na

drogy je schopna podvadét.

Déti jsou bézné piitomny uzivani drog obéma svymi rodi¢i. Vypovidaly o tom, jak
vidé€ly rodice pichat si drogy. Také sdélily, Ze pokud jsou moc hlu¢né, rodice je fyzicky
biji, aby se utiSily a byly zticha. Naproti tomu vzpominaji, Ze se s nimi sm¢&ji a délaji si
vzajemné legracky. Narazové dostavaji dvacetikorunu, aby si mohly néco koupit.

Rodi¢e nebyli doposud nenalezeni, ani nikdo dalsi, kdo by byl schopen se o déti

postarat.

5.5.4 Pozorovani déti v zarizeni

Déti byly pfijaty v zanedbaném stavu. Kromé starSich dvou byly $pinavé a zapachaly
cigaretovym koutfem. Na obleCeni bylo znat, Ze je noseno nékolik dni. Vzhledové na

nich neni znat podvyziva.
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Nejmladsi syn mél na téle nékolik jiz vstiebavajicich se podlitin. Thned byl vySetfen
pediatrem. Chlapec je zdradv, modfiny jsou zifejmé nasledkem fyzického nasili jednoho

Z rodicl, coz potvrzuji i starsi z déti. VSichni jsou bez jinych zdravotnich problémi.

Do kolektivu se zaclenily velice dobie. Mezi sourozenci jsou silné citové vazby.

Vsichni uznavaji autoritu a respektuji pokyny vychovatelek.

Jejich psychomotoricky vyvoj 1 rozumové schopnosti odpovidaji veéku. Pii
komunikaci pouzivaji velmi vulgarni a nevhodna slova, za coz jsou napominani.

Celkové chovani je u vSech bezproblémové.

Skolni prospéch neni nejlepsi, proto se domlouvaji schiizky s tfidnimi uéitelkami

déti, prestoze se blizi konec Skolniho roku.

Hygienické navyky jsou U starSich déti v normé, jen zuby si Cisti pouze jednou

denné. Nejmladsi syn si zuby necisti. Dle sourozencii ani nema vlastni kartacek.

Z pocatku jsou ve stravovani velmi rychli a hltaji. Po par dnech tento zpisob jedeni
opoustéji, kdyz jsou si jisti, ze dostanou opét najist. Za odménu v podobé¢ sladkosti jsou
viditelné vdéeni.

Ani jeden z chlapci o rodi¢ich nemluvi. Dle jejich vlastnich slov se jim po rodi¢ich

nestyska. V centru se maji fajn. Maji spolecny pokoj a vlastni Cisté véci.

Vézi si toho, Ze maji ¢as sami na sebe a samostatné¢ vychazky ven. Vzdy se vrati
V pfesné stanoveny cas. S nejstarSim z chlapct, ktery uz je na druhém stupni zékladni
Skoly, je domluveno, Ze bude dostavat svoje kapesné, aby se naucil hospodafit s penézi,

Z ¢ehoz je uplné nadseny.
5.5.5 Rozhovory s pedagogy déti

Chlapci ani po premisténi do Dé&tského centra nemusi ménit svou Skolu. Pfi navstéve
Skoly zbé&€zné informuji tfidni ucitelky o nastalé situaci. VSechny se svorné divi, nic
0 tom, ze by rodi¢e byli uzivatelé drog, netusi. Do skoly chodil pouze otec, matka

nikdy, ale vzdy byl mily az rozverny.

Sd€luji mi, Ze chlapci neméli zaplacené obédy a svaCiny také neodpovidaly,
naptiklad na cely den pro desetilet¢ho chlapce jedno jablko nebo jedna tatranka. Divné

jim to ale nepfislo, protoZe u socialné slabych rodin je toto zcela normalni.
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Zajima mé& prospéch chlapct. Opét vSechny potvrzuji, Ze Casto nenosi potiebné
pomucky a zapominaji domdci tkoly. Zvlasté¢ u sedmiletého hocha, ktery je Vv prvni
t¥idg, je znat, 7e se s nim doma nikdo neuéi. Ze jeho schopnosti by byly uréité lepsi nez

na trojky v prvni t¥ideé.

Je domluveno, ze po dobu prazdnin za détmi do zafizeni bude dochazet specialni
pedagozka, kterd jim pomuze dohnat zanedbané ucivo a nasledné¢ ve Skolnim roce

s ptipravou do Skoly s ukoly.
5.5.6 Prace s rodici

Poté, co se rodice objevili doma (cca po dalSich tfech dnech), byli uvédoméni o tom, co
se stalo s jejich détmi. Otec ihned pfisel do Détského centra a ne moc vybiravym
zpusobem se dozadoval setkani s chlapci. To mu nebylo umoznéno, ale byl mu sjednan

termin navstévy.

Prvni piipadové setkdni nedopadlo moc dobie. Dostavili se oba rodice. Otec
nechapal, co po nich chceme a pro¢. Matce se zas nelibilo, ze navstévy u déti budou
prozatim probihat pod dohledem socialni pracovnice Détského centra. Pii dotazu, zda
nadmérné netrestaji své déti, svorné tvrdili, Ze modfiny malému sourozenci ud¢lali
star$i bratfi. N&kolikrat jim téZ bylo zopakovano, ze pokud budou chtit déti navstivit,
nesmi byt pod vlivem zaddné navykové latky. Ani jednomu se nafceni z uzivani drog

nelibilo a ze zatizeni odesli, aniZ by se s détmi vidéli.

Po nékolika dnech se otec ozval stim, Ze spolecné s manZelkou navstévuji

Kontaktni centrum Prevent, kde se nechavaji testovat. Také si chtéji najit jiné bydleni.

Mezi tim o dva nejstarsi chlapce projevil zajem dédecek ze strany otce. Pravidelné
chodil za vnuky na navstévu. Ale pouze za témi star§imi, o ty mladsi nejevil Zadny
zajem. Na zakladé navrhu OSPOD soud rozhodl, Ze chlapci budou svéteni do
dédeckovy péce. Nezletili chlapci (dvanactilety a desetilety) odchazeji ze zafizeni po

trech mésicich. Zbyli dva v Détském centru zlistavaji.

Rodi¢e nadale navstévuji Kontaktni centrum Prevent, ale vysledky testl jsou
sttidavé pozitivni 1 negativni. VSechny spolupracujici organizace (DCIK, OSPOD)
pozaduji tfi mésice abstinence. V tuto dobu matka chlapcii porodila dal$iho sourozence

— chlapecka.
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Oba stale pravidelné chodi na konzultace do Kontaktniho centra. VSechny testy
jsou opakované¢ negativni. Za pomoci terénnich pracovnic je jim zajistén méstsky byt 2
+ 1. Otci je pfislibena sezonni prace. Soud rozhodl, Ze s ohledem na vyse uvedené

skutecnosti, sourozenci mohou byt svéteni do péce rodich a byt propusténi domd.
5.5.7 Zavér

Prvni dva sourozenci odesli ze zatizeni po tiech mésicich k dédeckovi z otcovy strany.
Dalsi dva chlapci se do ptivodni rodiny vratili po sedmi mésicich. Tato ptipadova studie
vypada skoro aZ idylicky, pfesto v mém svédomi nastava rozkol. Ridit se ditkazy nebo

pocitem?

Nevim, zda navrat nejmladsich sourozencti do biologické rodiny je to nejvhodnéjsi
feSeni. I kdyz vysledky vSech testti na ndvykové latky byly negativni, nejsem si zcela

jista, ze rodice poctivé a pravdive abstinuji, 1 vysledky testl Ize totiz obejit.

Proto bych doporucovala velmi striktni dohled terénnich pracovniku a také nahodné
testovani na psychotropni a navykové latky, pokud je to v jejich kompetenci. Velmi
uzkou spolupraci OSPODu a skoly, aby bylo v¢as odhaleno ptipadné zanedbavani a

tyrani svétenych déti.
5.6 Prognéza pripadu

Tyto tii pfipady jsem vybrala jako modelovou ukdzku pomérd v socidlné slabych
rodinach, na kterych lze demonstrovat zanedbavani, ptipadné 1 tyrani nezletilych déti,
které, az na vyjimky, si nejsou samy schopny vyhledat pomoc vV jejich tizivé situaci.
Okoli, tedy soused¢ v misté bydlisté ¢i kamaradi a spoluzéci, neni vétSinou schopno

posoudit zdvaznost jejich situace a u¢inné zasdhnout.

Jsem presvédéena, ze v zadném ztéchto piipadi nedochazelo k biti, piipadné
k zanedbavani zamérn¢, ale jako nasledek psychicky nezvladnuté situace. Ve znaéném
poctu piipadd k témto stavim dochazi z nedostatku finan¢nich prostiedkd, ktery
nasledné vede k alkoholismu, piipadné k uzivani drog a podobné. Tito rodice si v tu
chvili nepfipousti, Ze alkohol a drogy situaci psychickou, ale i finan¢ni nevyiesi, ale
spi$ zhorsi. Je to pouze kratkodoby unik pted realitou, kterd se vSak stejné vrati s jeste
vEtsi intenzitou. Z tohoto ,,zacarovaného® kruhu najde cestu ven, bez pomoci jinych, jen
zanedbatelna hrstka lidi. Proto mnozi uvitaji pomoc zvenci i pfes to, Ze se zpocatku

podvédomé brani cizimu zasahu.
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Na naSich dvou pfipadech je patrné, Ze rodice pfinejmenSim podvédomé uznali, Ze
zasah zvenCi byl tou spravnou cestou alespon pro jejich déti. V jednom piipadé
k takovému zjisténi z uvedenych diavodu nedoslo, a proto pfemisténi ditéte druhému

rodic¢i bylo rozhodné¢ spravné a pro dité ptinosné.

Otazkou zUstava, jak se bude situace v téchto rodinach nadale vyvijet. Jako prvni
mé napadd, zda rodice vydrzi jednat tak, jak jim to bylo ukazano. Doba, kdy byly déti
umistény v Détském centru a rodi¢e V intenzivni pé¢i odbornikli, byla ve srovnani
s predchozim stavem velmi kratkd a navrat do ,,starych koleji* je velmi snadny. Sklon
k navykovym latkam, at’ uz alkoholu nebo k drogam, se neda tak snadno ze dne na den
potlacit, zvlast kdyz se ¢loveék vrati do pivodniho prostfedi. Tady ¢ekd na socidlni
pracovnice dlouhodoba prace pfi sledovani situace v téchto rodinach. Doufam, ze tito
rodice budou v piekonédvani piekdzek za podpory odbornikii ispésni a sami budou chtit

pokracovat v nastavené cesté a naSe né€kolika mésicni Usili nepiijde nazmar.
5.7 Diskuze

Cilem mé bakalaiské prace bylo zhodnotit jakou roli mé Détské centrum Jihoceského
kraje v systému péce o dité. DCJK je zafizeni pro déti, které vyzaduji okamzitou
pomoc. Poskytuje ochranu a pomoc ditéti, o které se z né&jakého diivodu nemiize

postarat osoba, jiz je dité svéfeno do péce, coz je zejména rodina.

V zafizeni mize svéfené dit€¢ pobyt pouze n¢jakou dobu, vétsinou je to doba mezi
6-9 mésici. Jedna se tedy jen o pobyt na ptechodnou dobu, kdy vSechny spolupracujici
organy ftesi, co se s ditétem bude dit dal. Je to jaka si ,,pfestupni stanice* na dobu, nez
soud rozhodne. Samo DCJK neurcuje, co se se svéfenci bude dit dal, pouze v celém
systému pomaha nejen ditéti, ale i rodicim, kteti maji z4jem o to, aby se jejich situace

zlepsila a dit€ se k nim mohlo vratit nazpé&t.

Rodinnym pfislusnikiim poskytuje poradenskou c¢innost v oblasti péfe o dité a
dalSich socialnich otazkéach. Zprostiedkovava kontakt s rodi¢i a umisténym ditétem.
Dodéava pottebnym organtim zpravy z vysetieni a pobytu ditéte v zafizeni, které jsou

velmi diilezité pii rozhodovani o dal§im osudu ditéte.

Jeho hlavnim cilem je vSak vSemi dosazitelnymi prostiedky zabezpecit celkovou
péci a ochranu svéfenych déti. Centrum zajiStuje celodenni zdravotni péci, kdy je
V misté pobytu déti pfitomna alespont jedna zdravotni sestra. Nékolikrat za tyden jsou

déti zkontrolovany détskym lékarem, podle potieby i détskym neurologem.
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Kazdé piijimané dit¢ je diky nepfiznivé situaci, ve které se vinou svych
opatrovnikll ocitlo, vySetieno détskym psychologem. Ten také do zafizeni dochazi,

pokud situace svétence vyzaduje preventivni nebo pfimo aktivni terapeutickou pomoc.

Déle Détské centrum poskytuje vychovnou, pedagogickou péci dle véku a
individualnich potieb ditéte. Déti jsou pod dohledem dvou, tii vychovnych pracovnik,

dle poctu déti v zatizeni.

Krom¢ vySe zminéné odborné péce DCIK zajistuje takové ty pro vétSinu

spolecnosti ,,samoziejmé* potieby, tj. zakladni biologické potieby.

Détem je pétkrat denné podavéano jidlo v podobé snidani, obédi, veceti a dvou
svafin. Za odménu samoziejm¢ dostavaji i sladkosti, zmrzlinu atd. Déti jsou vedeny
K pravidelnym hygienickym navykim. Je jim poskytnuto ubytovani, kdy kazdy ma
vlastni postel, skiinku, stil a zidli. Hracky maji spolecné v hern¢€. Dostanou erarni

obleceni, které je jim na dobu jejich pobytu ptidéleno.

Jak uz jsem né€kolikrat zminila, hlavni naplni Détského centra je komplexni péce
0 d¢ti od narozeni do dovrSeni zletilosti. Pfedpokldda se v€asny névrat do ptirozeného
prostfedi ditéte, proto se zaméstnanci snazi, aby prostfedi v zafizeni bylo co
nejpodobnéjsi tomu, které by déti mély doma, a aby se zde déti citily v bezpeci a mély
pocit jistoty. VSichni zaméstnanci jsou détmi nazyvany tetami a strejdy (pan feditel,
1¢kari).

V zatizeni se snaZi, aby jejich pobyt co nejvice ptipominal pfirozeni prostfedi. Neni
tedy vyjimkou, Ze jdou déti s vychovatelkami na bé€zny nakup do potravin, koupi si
béhem vychazky zmrzlinu nebo zajdou na jinou dobrotu. Ti star§$i mohou pomahat
s vafenim ¢i peCenim pro ostatni déti. UCi se 1 drobné domaci prace jako napiiklad

utirani nadobi, zametani, odnaSeni Spinavého pradla, uklizeni.

Mimo to, Ze jsou déti pravidelné vysilany do Skol a Skolek, vychovatelky jim
planuji volnocasové aktivity. Nékteti navstévuji krouzky naptiklad pii Skole nebo Domu
déti a mladeze. Zpestienim byva maly vylet, delSi pobyt v ptirod€, spolecné vareni ¢i
peceni navstéva néjaké mistni akce. DéEti jezdi na vylety i na plavecky bazén, za

zvitatky, do muzei a hracich center.

Myslim si, Ze Détské centrum ma nezastupitelnou roli v systému péce o dité, které

se ne vlastni vinou 0citlo v tizivé zivotni situaci. Pravé diky pracovnikiim centra, ktefti
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se nejen svou péci, ale 1 laskou snazi témto détem zpiijemnit jejich nelehkou tlohu

V problémové situaci.

Velké pozitivum vidim hlavné v pfistupu zafizeni k celym rodinam. Pfesto, ze by se
v n¢kterych piipadech mohlo zdat, Ze situace uz je netesitelna a déti nemaji Sanci uz byt
se svymi rodi€i, pfesto se zameéstnanci snazi poradit a najit feSeni, aby se problémy

Vv rodiné vyftesily, pomeéry zlepsily a dité se tak mohlo vrétit do své ptivodni rodiny.

Dalsi pozitivum vidim v praci s détmi jako takovymi. Svéfenci nejsou zavieni
nikde v budové, jak tomu byvalo jesté v nedavné dobé. Tety se s nimi snazi délat
veskeré véci vSedniho Zivota jako je nakupovani, vafeni atd., aby co nejvice piispély

K pocitu domaci atmosféry.

Zvyse uvedenych fakti vyplyvd, Ze De¢tské centrum je nezastupitelnym
meziclankem pii odebrani ditéte zrodiny a rozhodnutim pfisluSnych organt, co
s ditétem bude dal. Zajistuje ochranu a pomoc ditéti v nouzi nebo v krizi v podobé
domaéci atmosféry. Dba na naplnéni vSech potieb umisténého ditéte, jako je naptiklad
stravovani, oSaceni, vzdélavani, traveni volného Casu, zdravotni péce, psychologicka a

poradenska pomoc.

Podporuje rozvoj schopnosti a dovednosti ditéte a prohlubuje to, co dit€ umi nebo
doucuje to, co by dit¢ mélo umét primérené ke svému véku a mentalni vyspélosti, jen to

vlivem zanedbani ze strany rodi¢l nebylo mozno, coz dokladaji ptredchozi kazuistiky.
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Zavér

Spole¢nost se k problematice déti se syndromem tyraného, zneuzivané¢ho a
zanedbavaného ditéte jako k zavaznému problému zacala stavét az poslednich dvacet
let. Je patrné, Ze déti z ohrozenych rodin stale piibyva, a i kdyz existuje mnoho
informaci, piesto se nedaii lokalizovat veskeré rodiny, kde k traumatizaci déti dochazi,

a nedokazeme takovym piipadiim zabranit.

Ja osobné se stémito piipady setkdvdm denné¢ ve své profesi pracovnika
v socialnich sluzbach v Détském centru Jihoceského kraje, o.p.s., a proto jsem se
rozhodla syndromem CAN a nasledné péci o takto tyrané a zanedbavané déti detailngji

zabyvat.

Podivame-li se na tuto problematiku SirSim pohledem, vyplyne z toho, jako prvni
otazka, jak hluboky ma takovy zasah do rodiny vliv pfedevs§im na postizené déti. Pokud
v rodin¢ dochazi ke konfliktim, hadkdm mezi dospélymi, nebo naptiklad k verbalnim
i fyzickym napadanim, odrazi se to nejen na détské psychice, ale dochazi téz
k nastavovani jakéhosi standardu chovani v roding, ktery si déti pfenasi do dospélosti a
sami se potom stejné chovaji i ve svych rodindch, protoze jiny zpisob jednani neznaji.
Vcasny a citlivy zdsah toto mize zménit, nebo aspont zmirnit a pravé v tom spatiuji
dlouhodoby piiznivy aspekt nejen prace Détského centra, ale i vSech zcastnénych

subjekti.

Ve své bakalaiské praci jsem popisovala, co mize u déti vyvolat Spatnd péce
v roding, ¢imZ je jiz n€kolikrat zminovany syndrom CAN. Pokusila jsem se vymezit
ptiznaky a formy s odkazem na kazuistiky z praktické ¢asti. Dale vyzdvihuji praci vsech
organl v systému péce o dit€¢. Nasledné detailné¢ poukazuji na péci ZDVOP, ¢imz je
Vv jihoCeském kraji Détské centrum.

V zavéru prace jsem pouzila tfi pfipadové studie, na nichZ je posloupné vidén
proces umistovani ditéte do Détského centra od prvotnich ptiznakli syndromu CAN,
praci OSPOD az po odebrani ditéte z rodiny. Upozoriiuji 1 na nelehkou praci DCJK
s rodi¢i a péci o traumatizované déti.

Celkoveé zpraktické casti vyplyva, jak dualezitda je spoluprace vsech

zainteresovanych organtl, aby se podafil navrat ditéte do jeho pfirozeného prostiedi.
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Cilem této prace bylo zjistit, jakou roli ma Détské centrum Jihoceského kraje jako
subjektu v péci o ohrozené dité. Dosla jsem k zavéru, ze Détské centrum ma
nezastupitelnou roli v systému péce o dité, které se, ne vlastni vinou, ocitlo v tizivé
zivotni situaci. Je to velice dilezity a nezastupitelny meziclanek pii odebrani ditéte
z rodiny a rozhodnutim pfislusnych organt, co s ditétem bude dal. Zajist'uje ochranu a
pomoc ditéti v nouzi. Dba na naplnéni vSech potieb umisténého ditéte, jako je napiiklad
stravovani, oSaceni, vzdélavani, traveni volného ¢asu, zdravotni péce, psychologicka a
poradenska pomoc. VSe dopliuje vielost a laskyplnost vSech pracovnika, ktefi se détem

snazi dodat pocit jistoty a bezpeci, aby se co nejvice citily jako doma.
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Slovnicek cizich pojmi a zkratek

CAN — syndrom tyran¢ho, zanedbavaného a zneuzivaného ditéte
DCJK — Détské centrum Jihoceského kraje

Dyslalicka fe¢ — porucha teci, kdy je narusena vyslovnost jedné hlasky nebo skupiny

hlasek
Insuficience — nedostate¢nost, neschopnost
Kazuistika — pfipadova studie

Kontaktni centrum — nizkoprahové zafizeni nabizejici kombinaci zdravotnich a

socialnich sluzeb pro lidi se zavislosti

0.p.S. — obecn¢ prospeésna spolecnost

OSPOD — Oddéleni socialné pravni ochrany déti

Sanace rodiny — oblast socialni prace podporujici fungovani a zachovani rodiny
Saturace — uspokojeni, naplnéni

Terénni socidlni pracovnik — pracovnik OSPOD, ktery pfimo dochazi a vyhledava

»problémy* v ptirozeném prostredi klientti

ZDVOP — Zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc
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Abstrakt

PANIKOVA, M. Détské centrum Jiho¢eského kraje, 0. p. s. v systému péée o tyrané,

zneuZivané a zanedbavané déti, Ceské Bud&jovice 2017. Bakalafska prace. Jihodeska
univerzita v Ceskych Bud&jovicich. Teologicka fakulta. Katedra etiky, psychologie a
charitativni prace. Vedouci prace doc. PhDr. David Urban, Ph.D.

Klicova slova:

Rodina, CAN, zanedbavani, tyrani, Dé&tské centrum, Zafizeni pro déti vyzadujici

okamzitou pomoc

Ma bakalatska prace se zabyvad détmi se syndromem CAN. Nasledkem S$patné
rodi¢ovské péce deti musely byt umistény do zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou
pomoc. Mym cilem je vyzdvihnout roli Détského centra Jihoceského kraje jako

subjektu v péc¢i o ohrozené dité.

V teoretické ¢asti se zabyvam rodinami, které maji problémy s vychovou a péci o
své déti. Popisuji, co je syndrom zanedbaného, tyraného a zneuzivaného ditéte. Poté
nastinuji proces, diky kterému se traumatizované dit¢ dostane do zafizeni pro déti

vyzadujici okamzitou pomoc. Poukazuji, co to ZDVOP je a k ¢emu pomaha.

Do praktické casti jsem vybrala tii rodiny se zanedbavanymi a tyranymi détmi,
které byly umistény do Détského centra. Popisuji, jakymi sloZitymi podminkami si

nezletilé déti musely projit a jakou pomoc jim zafizeni nabidlo.
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Abstract

PANIKOVA, M. Children's Center of South Bohemia, o0.p.s. in the system of care for
abused and neglected children. Ceské Bud&jovice 2017. Bachelor thesis. University of

South Bohemia in Ceské Budgjovice. Faculty of Theology. Department of practice.
Supervisor: doc. PhDr. David Urban, Ph.D.

Keywords:

Family, CAN, neglect, maltreatment, Children's center, facility for children requiring

immediate assistance

My thesis is about children with CAN syndrome. Result of bad parenting children
had to be placed in a facility for children requiring immediate assistance. My goal is to
highlight the role of the Children's Center South Bohemian region as a subject in the
care of the child at risk.

The theoretical part deals with families who have problems with education and care
for their children. | describe what the syndrome is neglected, maltreated and abused
child. I describe the process of how a traumatized child gets into the facility for children

needing immediate assistance. | am writing as the center helps.

The practical part, |1 chose three families neglected and maltreated children who
were placed in the Children's Center. | describe the complex conditions of the children

and how the children in the children's center helped.
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