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Abstrakt

Cilem této prace bylo piiblizit ¢tendiim historicky vyvoj péce o dité ve sveéte i
v CR. Déti to nikdy neméli ve svété dospélych jednoduché. V prvopoéatcich
rozhodoval vidce kmene o zivoté ditéte. V historii dochazelo také casto
k usmrcovani dévcéatek, muzi mohli bojovat a 1épe ochranit kmen ¢i vlast. Chlapce
neziidka zabijel nepfitel, aby neziistal néslednik. Teprve po pfijeti kiestanstvi v 16.
stoleti dochazi ke zméné k lepSimu. Nejednalo se vSak o bezstarostné détstvi, pouze
nedochézelo k usmrcovani déti, spousta jich vSak koncila v klasterech bez rodici.
V soucasné dobé¢, alespon ve vyspélych zemich, by méli déti prozivat opravdové
détstvi, bohuzel opaénych piipadu je stale velké mnoZstvi.

Dalsim cilem bylo seznamit ¢tenare se Syndromem CAN. V roce 1962 se
zacal pouzivat pojem syndrom bitého ditéte, pozdéji se vzil nazev Syndrom CAN.
Tento syndrom byl nejprve popsan v USA, kde bylo zpozorovano, ze nékteré¢ déti
maji urazy, které rodi¢e nedokdzou vérohodné vysvétlit. Kategorie, které jsou
zatazeny do Syndromu CAN, urcila zdravotni komise Rady Evropy v roce 1992.

Jednim z nejdilezitéjSich cilii celé prace bylo zaméfit se na zanedbavani déti
(na formy, podminky a pfiznaky zanedbavani). Ve vyzkumné ¢asti bylo stanoveno
nékolik hypotéz, jejichz platnost byla ovéfena pomoci dotaznikid. Vysledky
dotaznikového Setfeni jsou zpracovany v prehlednych grafech, kde se u kazdého
grafu nachdzi slovni vyhodnoceni.

Poté byly vyhodnoceny stanovené hypotézy, sepsana doporuceni a popsan

preventivni program pro rodiny s détmi pfedSkolniho véku.
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Abstract

The goal of this thesis is to describe the historical development of child care
in the Czech Republic and in the world. It was never easy for children in the adult
world. At the origination, the leader of the tribe decided about their lives. In the past
murders of little girls were common, men could fight and protect the tribe or nation
better. Boys were often killed by enemies so there was no descendant left. It was not
until the acceptance of Christianity in 16th century that it had changed. It was still
not a peaceful childhood, but there were no child murders. On the other hand, a lot of
childen ended up in monasteries without parents. Nowadays at least children in the
developed world should have a real childhood. Unfortunately there is still a
considerable amount of adverse cases.

Another goal was to familiarize the reader with CAN Syndrome. In 1962 the
term “Beaten Child Syndrome” was used, later the name CAN Syndrome became
common. This syndrome was first described in the USA, where they noticed children
have injuries their parents cannot make clear. Categories included in CAN Syndrome
were established by the Council of Europe in 1992.

One of the most important goals of the thesis was to focus on child neglect (its
forms, conditions and signs of neglect).

In the research part | determined several hypothesis which 1 tried to prove
using questionnaires. The results are processed into well-arranged graphs with a
verbal evaluation for each one.

Afterwards | evaluated the set hypothesis, wrote down recommendations and

described the preventive programme for families with pre-school aged children.
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Child Care

Conditions and Symptoms of Neglect
Prevention and Educators’ Approach
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1. UVOD

Tyréani déti je v posledni dobé tématem, o kterém je fe¢ az prili§ Casto. Lze
predpokladat, ze se tento jev objevoval ve spoleCnosti jiz dfive, ale zejména
Vv posledni dob¢ se tyto kauzy ve velké mife medializuji. Vefejnost je spravedlivé
rozhotcena, na né¢jakou dobu maji novinafi téma ke zpracovani. Pak vSe utichne a o
osud postizenych déti se dal zajima jen nékolik odborniki. Domnivam se, Ze tato
medializace nejhorSich piipadd tyrani maze prispét k tomu, ze si rodi¢e sami pro
sebe zdiivodni, ze davaji-li ditéti jist, staraji-li se o jeho fyziologické potieby
a netrestaji-li ho fyzicky, jsou dobrymi rodi¢i. VSechny ptipady, které tolik zahybaly
vefejnym minénim, se tykaly tyrani déti. Bohuzel vefejnost malo vi, ze vice
rozSifenym problémem déti je zanedbavani. Zanedbavani je jednou z forem
syndromu CAN, kterému je ovSem vedle jevi, jako je zneuzivani a tyrani, vénovana
v odborné literatuie i praxi daleko mensi pozornost i piesto, ze jeho nasledky mohou
nabyvat obdobnych rozmér. Na tuto skute¢nost upozornuje Matousek: ,,Tyranim
déti se v odborné literatufe mini jejich nepiimétené fyzické trestdni. Zanedbavanim
se mini rodi¢ovska nev§imavost vli¢i podstatnym potiebam — takovi rodice nereaguji
na zietelné signaly nouze nebo deprivace svych déti. Oboji rodiCovsky postoj se
nékdy vyskytuje vjedné roding, u jednoho rodi¢e. Pokud se rodi¢ chova jak
prvni pohled jsou déti vice ohroZeny rodicovskou agresivitou. Porovnani skupin
tyranych a zanedbanych déti vSak ukazuje, Ze zanedbavané déti prospivaji hiife.«!

Problém zanedbavani je problémem Sirokym. K zanedbani dochdzi primarné
v roding, ale lze identifikovat i zanedbani télesné, citové a zanedbani vychovy a
vzdélani. Zanedbavanim lze také oznacit netecnost a nevSimavost spolecnosti
k jinakosti druhych. Domnivam se, ze déti by mé&ly byt chranény i pfed svymi rodici
Vv ptipad¢, ze je nevodi na pravidelné prohlidky, nenechavaji ockovat, neposilaji je do
Skoly. Tito rodi¢e tak mnohdy nejednaji ze zIého umyslu, ale prosté proto, zZe nejsou

schopni tuto péci détem zajistit. Stejné tak se domnivam, ze nemaji-li rodice dostatek

! MATOUSEK. O. Rodina jako instituce a vztahovd sif. 1.vyd. Praha: Sociologické
nakladatelstvi. 1993; 124 s. ISBN 80-901422-7-8



casu (nebo ochoty) se détem vénovat v jejich volném case, je na misté, aby pocit
bezpeci détem zajistila néjaka statni ¢i nestatni organizace.

Cilem této diplomové prace je zmapovat problematiku zanedbavani déti
Z raznych uhla pohledu. Budu se zabyvat dilezitymi milniky ve vyvoji péce o déti ve
svété i v Ceské republice (CR). Blize étenafe seznamim s pojmem ,,syndrom CAN “,
s historii tohoto pojmu, s fazenim kategorii dle zdravotni komise Rady Evropy z roku
1992. V dalsi ¢asti této prace se zaméiim na zanedbavani déti. Pokusim se postihnout
formy, podminky a ptiznaky zanedbavani, kde se také posuzuje, do jaké miry bylo
dit¢ zanedbavano. Budu se také vénovat prevenci, pfedstavim skupiny obyvatel,
které maji vétsi pfedpoklady k zanedbavani déti. Posledni oddil teoretické ¢asti bude
vénovan pristupu pedagogli v matefskych skolach (MS) k zanedbavani déti, jaké jsou
jejich pravomoci, a jak se maji zachovat pii podezieni.

V praktické c¢asti se pokusim pomoci dotaznikii vysledovat, jak Casto a
Z jakého duvodu rodice s détmi navstévuji pediatra. Zjistim, zda by uvitali pomoc pfi
zajiStovani preventivnich prohlidek déti Skolou tak, jak to byvalo bézné ptred rokem
1989. Chtela bych ovéftit, zda by rodic¢im vadilo, kdyby byly déti u Iékate sledovany
pomoci rodnych ¢isel. Zde vychazim z ptedpokladu, Ze rodice, kteti se o dite staraji
minimalné¢ a Casto ho nepfiméfené trestaji, pifi ,,nevhodnych® dotazech I¢kare,
pediatra méni, a tim unikaji pozornosti. Tak se muze stat, Ze novy lékaf viibec netusi,
ze dité trpi opakované urCitymi nemocemi (nebezpe¢i napf. Miinchhausenova

syndromu by proxy = piibuzensky syndrom barona Prasila, ptedstirani, zveli¢ovani

nebo aktivni vytvareni pifiznaku télesného onemocnéni, napt. podanim jedu, nebo

dusevniho onemocnéni vlastnich déti), nebo dité trpi zvySenou urazovosti.


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/syndrom
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/baron
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/aktivni

2. HISTORIE PECE O DETI

V prvnich rodinach, které nebyly pokrevni, ale jednalo se o jakési kmeny,
bylo dité po narozeni poloZeno otci k noham. Zvedl-li ho otec, bylo zachranéno a
mohlo Zit. V opaéném piipadé bylo dit& odsouzeno ke $patnému zachazeni. Zivot
ditéte vzhledem k velké umrtnosti déti byl velice ohrozen.

Zivot ditéte byl ohrozen z mnoha diivodd. Jednim z hlavnich davodd bylo
zahubeni ditéte z divodu existencnich problémt dospélych ¢lent i starSich déti.
Clovék je instinktivné naprogramovén k ochrané svych potomkd, ale dalsi instinkt
veli k zachovani vlastniho zivota. Malé dit¢ bylo pro rodinu pfitézi v dobé
nedostatku. Starsi dit¢ mohlo dospélym napomoci ve shanéni potravy, do jisté miry
se postaralo samo o sebe.

Z tohoto divodu dochdzelo také castéji k usmrcovani dévcatek nez chlapct.
Lze se domnivat, Zze k tomu dochéazelo z diivodu ,,nadfazenosti muzi. Muzi maji
véti silu a jsou 1épe schopni ubranit se nepfiteli. Zde se také dodnes (napt. v Cing)
ukazuje dominantni role muze jako nositele rodu.

Pfirodni narody k utlumeni a snizeni agrese mezi pfisluSniky kmene nebo
jinou skupinou pouzivali krvavé obéti. Tyto obéti byly vybirdny z neplnopravnych
¢lend skupiny — Stavaly se jimi zajatci nebo déti. Ti byli usmrcovani a obé&tovani
bozstvu. Lidé si jiz v té¢ dobé uvédomovali hodnotu lidského potomstva a jejich obét’
byla povaZovéna za zvlast cennou, méla zajistit pfizen, ochranu a usmifeni boZstva.
Détske obéti jsou doloZeny nalezy z rtiznych kultur, a proto 1ze prfedpokladat, Ze se
jednalo o praktiku obecné rozsitenou.

K usmrcovani déti dochazelo neziidka z pomsty. Byla to ta nejhorSi pomsta —
vybit nepfiteli potomstvo, aby jeho rod zmizel ze svéta. Dikazy lze najit napf.

v Kosmové kronice. A nejedna se bohuzel zdaleka o pohled do hluboké historie.
Jedna se o projev nadfazenosti a souCasné strachu, pomsty a nenavisti, kterou

muzeme vidét v ideologickych zakladech vyhlazovacich tdbori a plynovych komor. 3

2 DUNOVSKY. J, DYTRYCH. Z, MATEJCEK. Z Tyrané, zneuzivané a zanedbdvané dité.
1.vyd. Praha: Grada, 1995; 245 s.; ISBN 80-7169-192-5

® SPECIANOVA. § Ochrana tyraného a zneuzivaného ditéte. 1 vyd. Praha: Linde, 2003.

156 s.; ISBN 80-86131-44-0
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V antice bylo dité cenéno predevsim jako vojak. Dite se stavalo i prostfedkem
vyfizovani ¢t mezi dospélymi. Dité nemélo absolutné zadna prava. Rozhodoval za
né otec podle prava ve starém Rimé - patria potestas, které zahrnovalo piedevsim
pravo rozhodnout o Zivoté¢ a smrti ditéte, pravo nepiijmout po narozeni dité do rodiny
a pravo na prodej déti. V ramci tohoto prava se mohl otec na ditéti dopustit ¢ehokoli,
1 vrazdy.

Teprve po piijeti kiestanstvi byly pfijaty 1 zékony, které¢ zabiti ditéte vnimayji
jako vrazdu. Pod vlivem kiestanstvi se zménil pohled na lidské obéti, které byly nyni
povazovany za nepfipustné. Také vztah k détem se zménil a prava déti ve
sttedovéku a novoveéku lIze prirovnat k pravim, které dnes maji déti pocaté.
Spole¢nost se k zabiti ditéte stavéla podobné jako dnes kumélému pieruseni
téhotenstvi. Déti jiz nebyly ze strachu ze studu, hanby nebo zavrzeni zabijeny, ale
odkladany do nalezincti. Tyto utulky pro odlozené déti se zfizovaly v klasterech.
Nebyly vsak budovany se snahou pecovat o nechténé déti a zamezit jejich zabijeni.
Motivem pro vznik téchto utulkl byla snaha pe¢ovat o dusi matek a otct, ktefi by se
Vv pfipad€ zavrazdéni nechténého ditéte dopustili hiichu. Pro zaji$téni anonymity byla
do vrat klasteri zabudovana tzv. torna, neboli otacedla. Rodice do nich tajné vlozili
sveé dit¢ a otoCenim se dité¢ dostalo do bezpeci utulku.

Na venkovée byvaly déti pevné zavinuty v plenkach, ve kterych travily mnoho
hodin bez moZnosti volné¢ pohybovat nohama a rukama, v dobé, kdy matka
pracovala. Dé&ti se od nejutlejSiho veku Ucastnily zaméstnani rodict, casto byly
nuceny tézce pracovat na poli iV domdacnosti. Détstvi jako takové nebylo vibec
vnimano jako specificka etapa Zzivota, ale pouze jako etapa, kterou je nutné co
nejrychleji prekonat. Piedpokladalo se, ze dité je jen ,,malym dospélym* a podle toho
se s nim také jednalo. Ve vytvarném umeéni mizeme videt, jak byly déti oblékany.
Déti byly zobrazovany v proporcich jako dospéli a stejné¢ jako dospéli byly i
oblékany. Z dneSniho pohledu lze vnimat odlouceni od matky a najimani chiv jako

zanedbavani déti. 4

* SPECIANOVA. § Ochrana tyraného a zneuzivaného ditéte. 1.vyd. Praha: Linde, 2003.
156 s. ISBN 80-86131-44-0
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»V 16. stoleti se postupné meéni pohled na rodinu a dité. Pod vlivem
zlepSenych hmotnych podminek se vzivd model, kdy je dité¢ v rodiné laskyplné
vychovavano a ve Skole vedeno k posluénosti.“5

Pod vlivem J. J. Rousseaua a dalSich osvicenct, v druhé poloviné 18. stoleti,
doslo ve spolecnosti k pokroku tykajicimu se vyvoje ditéte a jeho détstvi. V této dobé
vSak také vzriistal pocet nemanzelskych a odlozenych déti. Na tuto skuteCnost
reagoval i Napoleon, ktery svym Code civile z roku 1804 natidil ziizeni détského
utulku vybaveného tornem v kazdém departmentu.

S rozvojem prumyslu dochazelo také ke zneuzivani déti k praci. Déti byly
vyuzivany jako levna pracovni sila pro manudalni praci. Reakci na tuto skute¢nost
bylo vydani zakoni, které omezovaly détskou praci v podzemi, v noci, a omezovaly
détskou praci ve€kem ditéte. Konecné na sklonku stoleti byla détska prace tplné
zakazana.®

Na prelomu 18. a 19. stoleti se zacalo zdlraznovat obdobi détstvi s potiebou
laskyplného pfistupu v roding.” 19. stoleti jesté nepfineslo détem vSechna lidskd a
obcanska prava, ale byly poloZeny zaklady oborti jako je pediatrie, hygiena a vetejné
zdravotnictvi a také psychologie a pedagogika. Tyto a dal§i obory tak umoznily
vznik nového védniho oboru pediatrii, tedy naukou o ditéti. Toto poznani, které ma
védecky zaklad, bojuje o vSechna prava pro dité tak, jak je stanovi VSeobecna
deklarace lidskych prav.®

To, 7e d&ti maji stejnd prava jako dospéli, je poprvé zakotveno v Zenevské
deklaraci z r. 1924 a v Deklaraci prav ditéte piijaté OSN v r. 1959, ve které se fika:
,Dit¢ pro svou télesnou a duSevni nezralost potiebuje zvlastni zaruky, péci a

“® Tento dokument se pln&

odpovidajici pravni ochranu pfed narozenim i po ném.
postavil proti diskriminaci déti, jejich utrpeni ve valkach, proti vykofistovani déti a

jejich otroctvi. Diky analyzam o stavu a vyvoji déti ve sveté se zacCaly zasadn€ meénit

® SPECIANOVA. § Ochrana tyraného a zneuzivaného ditéte. 1.vyd. Praha: Linde. 2003.

s. 18; ISBN 80-86131-44-0

® SPECIANOVA. 8. Ochrana tyraného a zneuzivaného ditéte. 1.vyd. Praha: Linde. 2003. 156
s. ISBN 80-86131-44-0

" POTHE.P Dité v ohrozeni. 1.vyd. Praha: G plus G. 1996. 143 s.; ISBN 80-901896-5-2

8 DUNOVSKY. J, DYTRYCH. J, MATEJCEK. Z, Tyrané, zneuzivané a zanedbdvané dité.
1.vyd. Praha: Grada. 1995. 245 s. ISBN 80-7169-192-5

® POTHE.P Dité v ohrozeni. 1.vyd. Praha: G plus G, 1996. 143 s. ISBN 80-901896-5-2
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pfistupy k trpicimu ditéti. Tyto postupy se v plné mife rozvinuly po druhé svétové
valce. V této dob¢ také z pomocné organizace UNRRA (United Nations Relief and
Rehabilitation Administration, svého druhu prvni projekt mezindrodni humanitni
a rozvojové pomoci), ktera pomahala valkou poskozenym zemim, vznikla polovladni
organizace na piidé spojenych narodit UNICEF — Détsky fond spojenych naroda. Ten
ptebral hlavni iniciativu v mezinarodni pomoci ohrozenym deétem. ™

Nejen zasluhou UNICEF byla v roce 1959 Spojenymi narody piijata Charta
prav ditéte. Ta se, krom¢ ochrany pied ohrozovadnim a poskozovanim ditéte, zacina
jiz orientovat na problém tyrani a zneuzivani déti, které se objevuje jako zavazny
celospolecensky problém.

V roce 1989 OSN piijala Umluvu o pravech ditdte, jeZ pfiznava détem na
celém svété plnad lidska prava a zavazuje UcCastnické staty k pravnimu zakotveni
tdchto zakladnich prav déti do svého vlastniho zadkonodarstvi. Ceskoslovenskou
federativni republikou byla pfijata 20. listopadu 1991 a je od roku 1991 soucasti
naseho pravniho fadu (¢lanky, které se vztahuji k syndromu CAN, CSA — ¢l. 1
definice ditéte, ¢l. 2 — nediskriminace, ¢l. 3 — zajem ditéte, ¢l. 9 — oddéleni od rodic,
¢l. 11 — nezakonné pfemisténi a nevraceni, ¢l. 12 — ndzor ditéte, ¢l. 19 — ochrana pted
nasilim a zanedbavanim, ¢l. 34 — sexudlni zneuzivani, ¢l. 35 — prodej, obchodovani a
unos, €l. 36 — jiné formy vykofistovani, ¢l. 39 — zotavovaci péce). Dale vedle
Umluvy o pravech ditdte existuje Svétova deklarace o preziti, rozvoji a ochrané déti

z roku 1990.

Y DUNOVSKY.J ,DYTRYCH. J, MATEJCEK. Z Tyrané, zneuzivané a zanedbdvané dite. 1.
vyd. Praha: Grada. 1995. 245 s. ISBN 80-7169-192-5

Y HANUSOVA. J. Sexudini zneuzivani. 2. vyd. Praha: Vzd&lavaci institut ochrany déti. 2006.
24 s. ISBN 80-86991-64-4
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3. POCATEK PECE O DETI V CECHACH

Na naSem uzemi lze vysledovat pocatky institucionalni péce ve prospéch
socialné potiebnych osob do roku 1863, kdy byl vydan tissky zakon domovsky. Na
tento zakon navazal zakon chudinsky, ktery zahrnoval péc¢i o chudé, péci o vychovu
a vyzivu chudych déti a zfizovani zafizeni pro napravu zanedbanych déti. Ze zékona
vyplyvala pro kazdou obec povinnost postarat se o kazdého obyvatele obce a jeho
rodinu. Osifelé nebo opusténé déti putovaly do pestounské péce, sirotéincti, détskych
domovt nebo Utulkl. Tato péce byla pro obce velmi ndkladna a byla proto pfesunuta
na vyssi utvary vefejné spravy. Soucasné se zaCaly formovat prvni skupiny
dobrovolniku, které byly ochotny spolupracovat v péci o déti.

Po skondeni prvni svétové valky bylo v Ceskoslovensku velmi mnoho
valecnych sirotkidl a péce tehdejsich instituci a dobrovolnikl nabyvala na vyznamu.
Pocet ustavl pro déti opusténé nardstal a navic vznikaly i Gstavy pro déti zdravotné
postizené a mravné narusené.

Ochrana déti byla pfedmétem z4jmul statnich organii prakticky od vzniku
samostatného statu. Stat zfizoval ministerstva jako samostatné ustfedni organy a
povétoval komise pro péci o mladez. Tyto komise se ménily v organy vykonné —
okresni péce o mladez. Plisobnost téchto organi byla na svou dobu pomérné Siroka a
pokrokova. Okresni péfe se napiiklad starala o téhotné Zeny a matky, zejména
svobodné, a to pfed porodem i po ném, pravni ochranu apomoc détem
nemanzelskym, osifelym, détem z rozvedenych manZzelstvi, opusténym a ohroZenym,
détem odkazanym na cizi pé€i, pomoc détem ohroZzenym ve vlastnich rodinéch,
pomoc mladistvym delikventiim a dokonce i poradenstvi pro volbu povolani a utulek
pro nezaméstnanou mladez.

Rozvoj péce o mladez byl pferuSen nastupem fasismu, ale okresni péce o
mlédez pisobila s omezenymi moznostmi 1 aparatem po celou dobu okupace.

Dalsi vyvoj péce o déti byl poplatny zméné spolecenskych podminek. V 50.
letech 20. stoleti tak socidlné-pravni ochrana spocivala pouze ve vykonu tzv.
hromadného porucenstvi a opatrovnictvi. Pod vlivem sovétské pedagogiky byly tedy
déti, které potifebovaly péci nahrazujici péci rodicii, umistovany do kolektivnich

zatizeni. Vyjimkou byla pouze moznost, kdy se vyskytla rodina, u niz bylo zaruceno,
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ze dit¢ bude vychovavéno k lasce k lidové demokratickému statu. Organizacné byla
tato péCe zaclenéna k ufadovnam ochrany mladeze pii soudech a podléhala
Ministerstvu spravedlnosti. Tyto ufadovny se vSak staly spiSe pomocnymi organy
soudli, nez aby se zabyvaly socidlni praci. Proto se tyto ufady v roce 1956 znovu
dostaly pod spravu narodnich vybora.

V 60. letech minulého stoleti byla klasickou prukopnickou praci u nés
publikace snazvem Psychickd deprivace v détstvi (Matéjcek, Z.). V té dobé se
Vv zahranici psalo pouze o fyzickém t)'/réni.lz

V roce 1963 byl pod vlivem vydani Charty prav ditéte pfijat zakon o roding.
Ten, v protikladu k tehdejsi ideologii, znovu stanovil prioritni vyznam rodiny pro
vychovu ditéte. V roce 1969 doslo ke zfizeni ministerstva prace a socialnich véci,

Vv oe I P I ’ v s v v 13
pod né&jz je socialné-pravni ochrana déti zaclenéna dodnes.

2 BECHYNOVA. V Syndrom CAN a zpiisob péce o rodinny systém. 1.Vyd. Praha: IREAS.
2007. 229 s. ISBN 978-80-86684-47-5

B3 SPECIANOVA. S. Ochrana tyraného a zneuzivaného ditéte. 1.Vyd. Praha: Linde. 2003.
156 s. ISBN 80-86131-44-0
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4. SYNDROM CAN

Radu let vétsina lidi véfila, e zneuzivani déti jakymkoliv zptisobem je
pomérné vzacné. Lidé se domnivali, ze méloktery rodi¢ je tak Spatny, aby své déti
mohl tyrat.

V padesatych letech 20. stoleti se 1¢kaii zacali zabyvat tyranim, zneuzivanim
a zanedbavanim déti, jez souhrnné nazyvali neurazova poranéni. V roce 1962 byl
popsan syndrom bitého ditéte a v pozdéjSich letech se vzil nazev Syndrom CAN. 14

Prvni zasedani Ceské pediatrické spole¢nosti na téma syndromu CAN bylo
vroce 1970, poté vroce 1981. Vyznamé se timto problémem zabyvala klinicka
psychologie a psychiatrie. V roce 1990 zde byla zavedena evidence ptipadi CAN a o
rok pozdg&ji vstoupila v platnost Umluva o pravech ditéte. V Eervnu 1991 se v Praze
konala 3. evropska konference o prevenci zneuzivaného a tyraného ditéte. 1. ndrodni
konference k této problematice se uskutecnila v roce 1993 v Mosté. Zacaly se zde
rozvijet linky divéry a rizné neziskové organizace zabyvajici se podporou a pomoci
takto ohrozenym détem. Dnes je syndrom CAN chépan nikoliv jako nemoc, ale jako
slozity socialni fenomen, stav nebo proces.™

Zanedbavani je jednou z forem syndromu tyran¢ho, zneuzivaného a
zanedbavaného ditéte = Syndrom CAN — Child Abuse and Neglect. Zdravotni
komise Rady Evropy v roce 1992 definovala zanedbavéani jako nedostatek péce,
ktery zptsobuje vaznou Gjmu vyvoje ditéte, anebo ohrozuje Zivot ditéte. V praxi se
jedna o soubor nepiiznivych ptiznakd v nejriznéjSich oblastech stavu a vyvoje ditéte
a jeho postaveni ve spolecnosti, v rodin¢ predevsim.

Ve spolecnosti je takovéto zachazeni nepiijatelné. Tento vztah vzdy byl a

4 ~ I . w1 L 16
bude nerovny, zaloZeny na moci dospélého.

Y MUFSONOVA.S, & KRANZOVA.R. O tyrani a zneuzivani. Praha: Nakladatelstvi lidové
noviny. 1996. 131 s. ISBN 80-7106-194-8

® BISKUP.P & SCHNEIBERG.F. Shornik z I. ndrodni konference k problematice tyraného,
zneuzivaného a zanedbdvaného ditéte.1.vyd. Praha: Ministerstvo prace a socialnich véci CR. 1994,
179 s. ISBN 80-85529-11-4

1 Ostatni diagnézy/ Syndrom CAN/ Dobromysl. [online] 2004. [Citovano 10. 12. 2010]
http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=520
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V roce 1968 vydali, dr. C. Henry Kempe a dr. Ray E. Helfer knihu nazvanou
Tyrané dite. V ni rozebirali to, co doktor Kempe, zjistil pii své praci s détmi ve
V3eobecné nemocnici v Coloradu.*’

Doktor Kempe se zaCal pozastavovat nad velkym mnozstvim nehod a
nestastnych trazt u déti. Rodi¢e vSak nebyli schopni uspokojivé vysvétlit jejich
urazy a pohmozdéniny. Dr. Kempe si zacal uvédomovat, ze jde o tyrani. Pfes vydani
této knihy se spousta lidi nedokazala smifit s predstavou, Ze k tyrani déti dochazi
v tak velkém rozsahu. *®

V roce 1977 pod tlakem zjistovanych faktti vznikd mezindrodni spole¢nost
ISPCAN (The International Society for Prevention of Child Abuse and Neglect),
kterd iniciovala vydavani casopisu Child Abuse and Neglect.*

Dle zdravotni komise Rady Evropy zroku 1992 jsou do syndromu CAN
zahrnuty nasledujici kategorie:

e Psychické a fyzické tyrani

e Sexudlni zneuzivani

e Zanedbavani

e Sikanovani

e Systémové tyrani

e Sekundarni viktimizace (druhotné zraniovani a vystavovani ditéte nadbyte¢né
psychické zatézi; terorizovani, pohrdani, izolovani,...)

e Miinchhausentiv syndrom by proxy

Spole¢nym jmenovatelem je ubliZzovani détem, které psychicky ¢i fyzicky trpi
a je ohrozovan jejich dalsi vyvoj. 20

Zvlastnim typem CAN je také satanské i ritudlni zneuzivani a tyrani, vcetné

jejich vrazd.#

" MUFSONOVA.S, & KRANZOVA.R, O tyrdni a zneuzivani. Praha: Nakladatelstvi lidové
noviny. 1996. 131 s. ISBN 80-7106-194-8

¥ MUFSONOVA.S, & KRANZOVA.R, O tyrdni a zneuzivani. Praha: Nakladatelstvi lidové
noviny. 1996. 131 s. ISBN 80-7106-194-8

Y BECHYNOVA. V. Syndrom CAN a zpiisob péce o rodinny systém. 1.vyd. Praha: IREAS.
2007. 229 s. ISBN 978-80-86684-47-5

20 Syndrom CAN. [online] 2008. [Citovano 10. 12. 2010] http:/www.icm.cz/syndrom-can-
charakteristika
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http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/psychicky
http://www.icm.cz/syndrom-can-charakteristika
http://www.icm.cz/syndrom-can-charakteristika

4.1. ZANEDBAVANI

Zanedbavani je jednou z forem syndromu CAN, kterému je vSak vedle jevil
jako je zneuzivani nebo tyrdni, vénovéna v odborné literatuie i v praxi mensi
pozornost a to i presto, Zze nasledky zanedbavani mohou nabyvat dalekosahlych
rozméra.

Zanedbavani zachycuje predevsim vSechny skodlivé formy ne-péce o dité se
vSemi nepiiznivymi dusledky pro jeho zivot a vyvoj, jak v oblasti télesné
(neorganicka porucha prospivani), tak psychické a emociondlni (deprivace v détském
véku) 1 socialni (dit€¢ ulice, dit€¢ na ulici, dit€¢ toxikomantl). Jeho spole¢nym
jmenovatelem je vzdy poSkozovani osobnosti ditéte, v nejzavaznéjsich piipadech pak
jeho zahubeni.??

Tento problém neni zddnlivé tak palCivy jako jiné formy CAN, které svou
viditelnosti budi pozornost. Definice zanedbavani by totiz musela byt poplatna
nepsanym zakontim — pravidlim chovani té které spolecnosti. Nelze také prehlizet,
ze kazda spole€nost je tvofena komunitami, ve kterych se vnimani moralniho kodexu
muze lisit. Z toho diivodu se domnivam, Ze je dilezité stanovit moralni kodex kazdé
spolecnosti, aby bylo zcela zfejmé, co spravné je a co uz ne. V minulosti jsme se
vysmivali licomémému moralnimu kodexu budovatele komunismu, ktery s padem
socialismu vzal za své a do dneSniho dne nebyl ni¢im nahrazen.?®

Domnivam se, Ze napi. soucasti pravniho fadu by méla byt ,,pravidla chovani
spole€nosti““. Nejen pravidla, jejichz porusovani je feSeno trestnim postihem, ale 1
pravé zminovany moralni kodex, ktery se miize v riznych komunitdich mirné ménit,
ale mél by mit své jasné€ stanovené hranice.

Zanedbavani je mozné nalézt i u dospélého cloveéka, pokud je slaby, nemocny

¢i zavisly (naptiklad v dusledku staii), neschopny postarat se sam o sebe.?

2! BISKUP.P. & SCHNEIBERG.F. Sbornik z I. narodni konference k problematice tyraného,
zneuzivaného a zanedbdvaného ditéte. 1.Vyd. Praha: Ministerstvo prace a socialnich véci CR. 1994,
15s.. ISBN 80-85529-11-4

22 DUNOVSKY. J, DYTRYCH. J, MATEJCEK. Z Tyrané, zneuzivané a zanedbavané dite.
1. vyd Praha: Grada, 1995. 245 s. ISBN 80-7169-192-5

% FRANK. P. Mali velci tyrani. 1.Vyd. Litvinov: Dialog. 1996. 142 s.

2 BECHYNOVA. V. Syndrom CAN a zpiisob péce o rodinny systém. 1.vyd. Praha: IREAS,
2007. 229 s. ISBN 978-80-86684-47-5
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4.1.1. ZAKLADNI POTREBY DETi
Zakladni potfeby déti jsou do jist¢ miry zavislé na veéku ditéte. Prvotni
potiebou pro praveé narozené dit€ jsou potieby biologické. Brzy nasleduji dalsi nize
jmenované potieby — socialni, emocionalni a duchovni, které ptisobi ve vzajemné
interakci.
1. Biologické
e vzduch, voda, teplo
e kuvalitni vyziva
e spanek
e odpocinek, zdjmové aktivity, relaxace
e piimétené obydli a oSaceni
e ochrana ditéte pfed nemocemi a urazy
2. Psychickeé
e mnoZzstvi, kvalita a proménlivost podnéta
e 1ad a smysl podnétt pro uceni
e citové a socialni vazby pro utvafeni osobnosti ditéte
e potieba osobni identity
e potieba oteviené budoucnosti
3. Socialni
e socialni dovednosti
e vzory pravidel chovani v socialni komunikaci
e pocit sounalezitosti
e pocit jistoty v o¢ekavani socialni podpory ze strany kli¢ové osoby
e ochrana pfed vSemi formami interpersonalniho nasili
e zvladani stresu
4. Emocionalni
e pozitivni vychova a bezpodminecna akceptace ditéte
e uvédomélé prozivani situaci a schopnost empatie

e prozitek z vetejné prospésné prace, dobrého skutku
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e porozuméni nonverbalni komunikace

5. Duchovni

e potieba piimeieného sebepojeti

e potieba hierarchie zivotnich hodnot.”®

4.1.2. RIZIKOVE FAKTORY ZANEDBAVANI

Tyto faktory vyjadiuji potencialni nebezpeci, které by mohlo ohrozit normalni

vyvoj ditéte. Toto nebezpeci nemusi byt uskute¢néno, nebo mu mize byt

pfedchézeno v€asnym zasahem. Tyto rizikové faktory mohou byt ze strany rodict, ze

strany déti a socidlné-kulturni (situacni) faktory. Nutno podotknout, ze dité muize

ohrozovat vice faktort zaroven.

Rizikové faktory na strané rodic¢l — rodice, kteti sami vyrustali v disfunkénim
prostfedi nebo v ustavnich zafizenich, jejich zdravy vyvoj byl touto
skutecnosti poznamenan. Také se zanedbavani dopoustéji rodice, ktefi maji
nedostatek rodiCovskych zkuSenosti nebo jejich veék je nizky. DalSim
faktorem je socialné-ekonomické postaveni rodiny, rodi¢e mohli byt v détstvi
sami zanedbavani. Vyznamnym faktorem je také zavislost (drogy, alkohol,
automaty, ...).

Rizikové faktory na strané déti — nelze fici, ze tyto déti si za zanedbavani
mohou samy! AvSak nékteré skupiny déti jsou rizikovéjsi, neZ ostatni.
Zejména jsou to déti, které jsou pasivnéjsi, odtazité, bez zdjmu o okoli.
Rizikové faktory u této skupiny lze rozdélit podle:

» véku ditéte — nejohrozengjsi jsou malé déti, jsou zcela zavislé na
rodicich ¢i osobach, které o né pecuji (¢im mensi dité, tim je rizikovy
faktor vyssi)

» osobnosti ditéte — psychické a fyzické dispozice ditéte maji také vliv
na vzniku rizika, nejohrozenéjsi v této skupin¢€ jsou handicapované

déti a pfedcasné narozené déti, o tyto déti je nutno vice a nepfetrzité

% BECHYNOVA. V. Syndrom CAN a zpiisob péce o rodinny systém. 1.vyd. Praha: IREAS,

2007. 229 s. ISBN 978-80-86684-47-5
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pecovat, coz mize mit velky vliv zejména na rodice, ktefi nezvladaji
dlouhodobou z4téz ¢i stres; patii sem i déti, které svym chovanim
nespliuji ocekavani svych rodic¢t (vychovateli) nebo je vycerpavaji
fyzicky ¢i psychicky

e Socialné-kulturni (situacni) faktory 26

4.1.3. ZPUSOBY ZANEDBAVANI

Pfi zanedbavani jde vzdy o souhrn n€kolika ukazatelti. Pro lepsi orientaci Ize

zanedbavani rozdélit;

e Télesné zanedbavani, které spoc¢iva v nezabezpeceni jak zakladnich télesnych
potieb ditéte jako je neposkytovani piiméfené vyzivy, obleCeni a mista
Kk bydleni.

e Citové zanedbavani spociva v neuspokojovani citovych potieb ditéte.

e Zanedbavani vychovy a vzdélani. K tomuto jevu dochdzi pii neumoznéni
ditéti dochazet do Skoly, pfi neumérném zatiZeni détskou praci. Krajnim
ptipadem zde mize byt zamezeni styku s jinymi lidmi.

e Zanedbavani zdravotni péce. K tomuto zanedbavani dochdzi v piipadech, kdy
jsou opomijeny preventivni prohlidky a casto je nad détmi provadeén
nedostate¢ny dohled, coz ma za nasledek zvySenou tirazovost.?’

4.1.4. PODMINKY ZANEDBAVANI

Zanedbavani lze rozd¢lit také podle podminek, které ohrozuji dité, na vnitini a
vné&jsi podminky.

Vnéjsi podminky, které dité ohrozuji, jsou:

. zivot ditéte v zafizenich kolektivni vychovy,

. umrti matky a osifeni ditéte, ohrozeni vznikd z divodu nedostatku

urcitych vyvojovych podnéta,

% Zanedbavini  deéri.  [online]  2006.  [Citovano  22. 1.  2011]
http://aplikace.mvcr.cz/archiv2008/casopisy/kriminalistika/2006/03/ptacek.pdf

2" Formy zanedbdvani ditéte v kontextu CAN. [online] 2001. [Citovano 20. 2. 2011]
http://www.planovanirodiny.cz/view.php?cisloclanku=2006101102
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. nepiitomnost otce, mize byt silnym depriva¢nim Cinitelem,

. rodiny socialn¢ slabé

. rodina s velkym pocétem déti

. alkoholismus ¢i drogova zéavislost rodict

. promiskuitni sexualni vztahy a nestalé rodinné prostiedi

. naro¢na povolani rodict

. déti uteCenci a emigrantli, zijici v nuznych podminkach sbérnych
tabort

Vnitini podminky, Které dit€ ohrozuji, jsou:

o citova nezralost a povahova nevyspélost matky, otce nebo obou, a to
hlavné u rodi¢t blizkych vékové hranici zletilosti dusevni poruchy,

dusevni nemoci a mentalni retardace rodicu

o vazné smyslové poruchy rodict
o pohybova invalidita rodici
J nékteré¢ etnické skupiny, které z pohledu vétSinové spolecnosti

uznavaji jiné normy
o zvlastni zivotni postoje, praktiky a zasady piislusnikd naboZenskych

vy

sekt a spolecenskych skupin Zijicich na okraji spole¢nosti.

Pokud hovotime o zanedbavani ditéte, pak si vSimame vnéjSich projevi, je si

vSak potfeba uvédomit, Ze niZze uvedené projevy se mohou objevovat i v rodinach

bez socialnich problémﬁ.28

% Tyrané déti — Co je to tyrani a zanedbdvani. [online] 2011. [Citovano 24. 1. 2011]
http://www.kreativne.com/tyrane-deti/cz/projevy.php?sekce=zanedbavani
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4.15. DRUHY ZANEDBAVANI

Dlouhodobé pietrvavani ¢i kumulace charakteristickych projevii zanedbavani nam
vSak urcuje, zda se jedna o vSeobecné zanedbavani nebo o tézké zanedbavani. Tyto

dva stupn¢ jsou vymezeny takto:

1. vSeobecné zanedbavani - tykd se odpovidajiciho oblecCeni, jidla, lékatské
pomoci, kontaktu s vrstevniky a lidmi. Patii sem také nedostatecna ochrana
pred nebezpecim trazu a socialn¢é patologickymi jevy jako je alkoholismus,
kriminalita a toxikomanie,

2. tézké zanedbavani - vyznacuje se situacemi, které bezprostiedné ohrozuji
zdravi ¢i zivot ditéte. Jde o déti, jez trpi dlouhodobé hladem, Zizni, zimou, ziji
nedobrovolné izolované od lidské spole¢nosti, ale také napft. i ty, které Ziji ve

e 2
spole¢nosti zvifat.”®

Zanedbavani muze pusobit na psychicky vyvoj ditéte:
1. pfimo (nedostatek dohledu a kdzné€, nezajem o vzdélani, ...)

2. neptimo (podvyziva, $patnd hygiena, prochlazeni, ...)30

4.1.6. FORMY ZANEDBAVANI

Zanedbavani péce je zvlastni formou tyrani déti, vétSinou neznamena nasili na
détech, ale naopak nezijem o dité¢. VétSinou se vSak vyskytuje v kombinaci
s nekterym dal§im zpisobem t}’lréni.?’l
Muzeme rozliSovat télesné zanedbavani a psychické zanedbavani.

1. Télesné zanedbavani je Casto zpiisobeno chudobou nebo zavislosti na alkoholu ¢&i

drogach. U malych déti jde predev§im o ponechani déti bez dozoru. Jde o

2 Tyrané déti — Co je to tyrani a zanedbavdni. [online] 2011. [Citovano 24. 1. 2011]
http://www.kreativne.com/tyrane-deti/cz/projevy.php?sekce=zanedbavani

% BECHYNOVA. V. Syndrom CAN a zpiisob péce o rodinny systém. 1.vyd. Praha: IREAS,
2007. 229 s. ISBN 978-80-86684-47-5

31 BISKUP.P. & SCHNEIBERG.F. Shornik z I. ndrodni konference k problematice tyjraného,
zneuzivaného a zanedbdvaného ditéte. 1.vyd. Praha: Ministerstvo prace a socialnich véci CR. 1994,
15s.. ISBN 80-85529-11-4
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nezodpovédné chovani rodici, at’ jiz k takovému jednani maji jakykoliv divod.

Nejobvyklejsi zptisoby télesného zanedbavani jsou:

e nedostatek jidla a pristtesi (pokud jsou vSak rodice bezdomovci, je ptipad
feSen jinak)

e nedostatek obleceni pro dany vek, pohlavi a pocasi (pokud vsak dité nalé¢ha
na koupi nejnovéjsiho mdédniho obleCeni a rodice mu jej nechtéji koupit,
nejedna se zanedbavani)

e ponechédni malych déti bez dozoru, bez zajisténi hlidani

e po starSim ditéti se vyzaduje, aby hlidalo mladSiho sourozence dlouhy cas
(vice jak 1 - 2 hodiny denn¢)

e pokud je na ditéti vyZzadovano nepfiméfené mnozstvi domécich praci®

2. Psychické zanedbavani neboli psychicka deprivace ziejmé nejhilife rozpoznatelné
a prokazatelné, ptesto mlze mit stejné nasledky jako jakykoliv jiny zpiisob tyrani.
Psychicky deprivované déti maji pocit, ze nejsou milovany. Piesto, Ze v nékterych
pripadech déti dostavaji spoustu skvélych darkt, vyciti, ze to neni z lasky. Déti v
téchto piipadech predevsim obvinuji sebe. Nékdy mohou citit k rodi¢im odpor a
odmitani a vyjadfuji zlost zpisobenou zanedbavanim. Pokud vSak najdou pravdu,
kterou si pfiznaji, nesmirné se jim ulevi. Zaroven se vSak mlze dostavit smutek
a bolest.®

Psychickéa deprivace mtiize vzniknout nedostatkem podnéti ptisobicich na
dit¢ vjeho prostiedi Vpifipadé, Ze je dit€ nedostate¢né stimulovéano, Zzije
Vv prostiedi chudém na podnéty, bez moZznosti vnimat odliSnosti, rozvijet smyslové
vnimani, rozvijet estetické citéni.

Jinym typem deprivace miZe byt nasledek nedostatecné stycnosti casové a
prostorové. Procesy, které dité obklopuji, jsou pfili§ neuspotddané a jeho
prostiedi a vztahy, do kterych je zaclenovano, jsou pro n¢ho zmatené, necitelné a
dezorganizované. Dité¢ stale méni prostredi, které ho obklopuje, méni se pecujici

osoby, méni se denni ritudly a reZim.

¥ MUFSONOVA.S, & KRANZOVA.R, O tjrdni a zneuzivani. Praha: Nakladatelstvi lidové
noviny. 1996. 131 s. ISBN 80-7106-194-8
B tamtéz
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Dalsim typem je deprivace, ktera se projevi predevsim v procesu integrace
vlastni osoby, jako nasledek nedostate¢né rozvinutého vztahu ditéte s matkou.
Dit¢ potiebuje pro svilij rozvoj staly kontakt s matkou alespoii do 3 let véku ditéte,
kdy dochazi k postupnému vymezovani sebe sama ve vztahu k primarni pecujici
osob¢. Pokud tato osoba chybi, dochdzi ke zna¢nym problémim pii procesu
formovani jeho identity, jeho sebepojeti, sebeobrazu, sebedivéry. Je
komplikovan proces pozitivniho vnimani svéta, ktery dité obklopuje, a vnimani
sebe sama v ném.

Nejcastéj$im typem je deprivace projevujici Se V procesu socializace, jez
je opét nasledkem chybéjiciho vztahu ditéte s matkou nebo nezajem matky o
projevy ditéte, jeji nedostatetna angazovanost ve vztahu k ditéti, neschopnost
pfijmout matetskou roli. Toto socialni citéni umoznuje ditéti chapat okolni svét,
jeho normy, potfeby a ptani druhych lidi, pomahd mu rozvijet empatii, intuici,

oy, . 34
socialni dovednosti.’

416.1. FAKTORY OVLIVNUJICI VZNIK A VYVOJ
DEPRIVACE
1. extrémni formy socialni izolace — ojediné€lé piipady vétSinou psychicky
nemocnych rodici, kdy je dit€ izolovano od lidi nebo jej ,,vychovavaji*
zvitata; nasledkem je celkova retardace ditéte
2. ustavni vychova — dlouhodoby pobyt v Gstavnim zatizeni a odtrzeni ditéte od
matky; déti takto vyrastajici:
e tomuto zpiisobu Se mohou dobie ptizpusobit (asi 2 déti)
e je utlumena jejich aktivita ¢i inteligence
e mohou byt socidlné hyperaktivni, tj. neznaji vérnost, navazuji vztahy
S kde kym
e socialné provokujici, chté&ji si za kazdou cenu ziskat pozornost okoli
e jsou bezcitné a vyhledavaji jiné uspokojeni, napt. piejidaji se, trapi

zvitata a ostatni déti, vénuji se pfehnané svému vzhledu, ...

¥ BECHYNOVA. V. Syndrom CAN a zpiisob péce o rodinny systém. 1.vyd. Praha: IREAS,
2007. 229 s. ISBN 978-80-86684-47-5
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3. separa¢ni prozitky — dlouhodobé odlouceni od matky v prvnich 3 — 5 letech

zivota ditéte; ma 3 faze:

protest — dit¢ place, zmita se, volad matku
zoufalstvi — dité ztraci nadéji, méné place a kiici
popieni touhy po matce (odpoutani se od matky) — pfipoutd své city

k n€komu ¢i nééemu jinému (hracka)

4. rodina — ve vlastni rodiné¢ muze byt dité také derivovano; diivody jsou:

rodice se o dit¢ nemohou starat — valka, bida, pfirodni katastrofy,
amrti, ...

rodi¢e se nedovedou starat — jsou nezrali na vychovu, nebo je dité
handicapované (déti déti)

rodice se nechtéji starat — porucha osobnosti u rodict (psychopatie,
maladaptace, disharmonicka osobnost)

rodice dité tyraji a zneuzivaji — maji k ditéti nepratelsky vztah

rodice se o dit¢ nadmérné staraji — rozmazlovani, nepfipravenost na

vlastni Zivot™

Psychickd subdeprivace = déti narozené z nechténého tchotenstvi, déti

vyrustajici v Gstavni péci, ale také déti vyrlstajici ve vlastnich rodinach, ale v méné

ptiznivych socidlnich a emocionédlnich podminkach. Je zde velka pravdépodobnost

prenosu na piiti generaci.®®

¥ BECHYNOVA. V. Syndrom CAN a zpiisob péce o rodinny systém. 1.vyd. Praha: IREAS,
2007. 229 s. ISBN 978-80-86684-47-5
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4.1.7. PRIZNAKY ZANEDBAVANI

nevhodné obleceni ditéte, které neni adekvatni pro dané ro¢ni obdobi, obleceni,
jenz pisobi ditéti nepohodli tim, ze je pfili§ malé nebo pfilis velké,

unava a ospalost ditéte mimo béznou dobu,

nedostatecna osobni hygiena, v¢etn¢ hygieny dentalni,

neurotické navyky, asocialni a destruktivni chovani ditéte,

poruchy feci a pfijmu potravy,

podavani potravy o nizké nutricni hodnoté a jednostranné podéavani stravy
po nepiiméfené dlouhou dobu, ditéti neni podavano ovoce a zelenina, dité nezna
teplou stravu, dozaduje se jen jednoho druhu jidla,

zdravotné zavadné podminky v domécnosti s ditétem, kde se nachazeji napf.
odpadky, exkrementy, pliseii, domacnost neni dostate¢né vytapéna, misto na
spani je Spinavé a chladné, nebo se zde nevyskytuje lizko vibec,

nedostatek patficné 1€kaiské péce, poruchy ristu, vyvoje, retardace
a nerovnomérny psychomotoricky vyvoj ditéte,

nedostate¢ny dohled nad ditétem se zanedbanim prevence pred urazy,

situace, kdy je dité nuceno pievzit odpovédnost za péci o své sourozence a dalsi
deti,

ponechdvani ditéte v domacnosti bez dozoru dosp€lého, pobyt ditéte na ulici
V neobvyklych hodindch, ponechani kojence po nepfiméfené dlouhou dobu
V uzavieném prostoru napt. automobilu a nevyzvednuti ditéte po zaviraci dobé
kolektivniho zafizeni jako jsou Skolky a $kolni druziny,

nedostate¢né socidlni dovednosti, nedostatecnd kultivovanost chovani, piehlizeni
kulturnich norem, citova plachost, lhostejnost, obdiv k radikalnim politickym

. v ’ ; s r1ox . 7 37
a nabozenskych hnutim, a socialng-patologické chovani.?

Diisledkem ¢asné emocni deprivace je naruseni psychomotorického vyvoje a

naruseni osobnosti postizenych déti. U malych déti to byva vyvojova retardace

rizného stupné, u velmi tézkych forem i poruchy somatického vyvoje, v krajnim

3 SPRSV — Formy zanedbdvani ditéte v kontextu syndromu CAN. [online] 2006. [Citovano

10. 12. 2010] http://www.planovanirodiny.cz/view.php?cisloclanku=2006101102
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ptipad¢ i smrt. U starSich déti v dusledku ranych deprivacnich zkuSenosti je to
pfedevsim naruSeni vyvoje osobnosti, predev§im pfi navazovani emocnich vztaht.
Déti, které jsou umistény do détskych domovi proto, Ze je rodice zanedbavali,
jsou vystaveny tzv. sekundarnimu zanedbavani. V ustavni péci stradaji a jsou pro
zivot mimo ustav velmi Spatné piipraveny. Stadvaji se mnohem Ccastéji ob&tmi
sexudlniho zneuzivani i organizované prostituce asndze jsou vtazeny do
kriminalnich aktivit. V téchto ptipadech mluvime o reviktimizaci = opakované tyrani,
zneuzivani ¢i zanedbdvani riznymi osobami. Piikladem je zanedbavani ditéte

v roding, jeho nasledné odebrani a vychova v ustavu. >

4.1.8. POSOUZENI MiRY ZANEDBANI

,2Duvodem, pro¢ se zanedbavani dostavd tak malo pozornosti, je fakt, Ze
zanedbavani musi dosahnout urc¢itého stupné, aby bylo zaznamenano. Doba trvani a
intenzita zanedbdvani musi ptekrocit uréitou hranici, aby viibec mohlo byt 1ékatsky,
psychologicky, socialné nebo pedagogicky diagnostikovémo.“39
1. Nejmensi riziko zanedbavani - ptipady, kdy riziko ohroZeni ditéte 1ze povaZovat

za potencialni a dusledky ptipadného ohroZeni ditéte za malé. Je zde dllezita
celospolecenska forma osvéty a také preventivni programy.

2. Stiedni riziko zanedbavani — ohrozeni ditéte vyznamné stoupa, jednd se o
ohroZeni, které trva del$i dobu, napt. dlouhodoba chudoba. Rodina neni schopna
ani s podporou situaci fesit.

3. Vazné riziko zanedbavani — dlouhodobé ¢&i kombinované ohrozeni ditéte,

disledkem miiZze byt ohroZeni zdravi ditéte 1 smrt. Patii sem zejména

roror S PES rooror v ’ o qrex, Al
zanedbavani zdravotni péce ¢i zanedbavani dusevniho zdravi ditéte. 0

%8 BECHYNOVA. V. Syndrom CAN a zpiisob péce o rodinny systém. 1.vyd. Praha: IREAS,
2007. 229 s. ISBN 978-80-86684-47-5
¥ Zanedbavani  déti. [online] ~ 2006.  [Citovano  22. 1. 2011]
http://aplikace.mvcr.cz/archiv2008/casopisy/kriminalistika/2006/03/ptacek.pdf
Zanedbavani déti. [online] 2006. [Citovano 22. 1. 2011]
http://aplikace.mvcr.cz/archiv2008/casopisy/kriminalistika/2006/03/ptacek.pdf
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4.1.9. PREVENCE ZANEDBAVANI DETI

Zanedbavani ditéte je problém, ktery je pfirovnavan k plovoucimu ledovci.
Okoli zachyti pouze to, co je zjevné, tedy Spicka ledovce. Pfi prevenci je nutné
odstranit ,,cely ledovec”, pouhé otloukani ledu nestaci, nejlépe zabranit vzniku
ledovce.

e Primarni prevence — piedstavuje velmi Sirokou oblast spolecenské praxe

» Siroka osvéta vefejnosti a obecna opatieni ve prospéch rodin s détmi —
zamétené plsobeni na vefejnost, napt. zavedeni rodinnych dnt, které
by posilovaly vztahy v rodinach

» specifickd informovanost a osvéta nynéjSich i budoucich primarnich
vychovatell ditéte — soucasné rodice, prarodice, ale také déti, které se
jednou stanou rodi¢i; tato prevence muze byt pozitivni (vychova
rodicovstvi ve Skolach, pomocna opatfeni pro rodiny v tisni, ...) nebo
negativni (znamost, Ze tyrani ditéte méd za nésledek véazny postih
kazdého, kdo se takového jednani dopousti)

e Sekundarni prevence - rizikové skupiny obyvatelstva a rizikové situace z
hlediska ubliZovani ditéti — zejména vytipovani rizikovych skupin (faktort) a
jejich kontrola. Snaha o jejich zmensovani pomoci zacleiovani do majoritni
spolecnosti.

e Terciarni prevence — V ptipadech, kdy uZz k zanedbavani doSlo, prevence
V tomto pfipadé znamena zamezit opakovani takovéhoto chovani. Nastava
proces Setieni (diagnostiky), ktery vede k prognoze, ze které vyplyva navrh
na pomocnd, ochrannd, terapeuticka nebo jina opatieni. Pfi této prevenci je
nutné rozhodnout, zda dit¢ ziistane nadale v roding, ¢i bude muset odejit
z rodiny. Tato rozhodnuti jsou velmi zasadni pro dit€ a nelze rozhodovat

lehkomysIn€ nebo ,,na zkousku*.

* BISKUP.P. & SCHNEIBERG.F. Shornik z I. ndrodni konference kproblematicevtymného,
zneuzivaného a zanedbdvaného ditéte. 1.vyd. Praha: Ministerstvo prace a socidlnich véci CR. 1994,
15s.. ISBN 80-85529-11-4
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4.1.10. PRISTUP PEDAGOGU V MS K ZANEDBAVANI

»Pracovnici $koly a Skolskych zafizeni jsou v situaci, kdy mohou zjistit
ptipady tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani ditéte nejcastéji a nejsnadnéji, nebot’ jsou
na rozdil od ostatnich nejéastéji a nejdéle v kontaktu s détmi. Pedagogové zadaji pro
spolupraci na téchto ptipadech o pomoc socialni pracovniky, spolupracuji také se
soudy a organy ¢innymi V trestnim fizeni.

Pedagogové jsou po zdravotnickych zafizenich nejcastéjSimi iniciatory

s o s s 7 vroro rooro o ax.r 42
oznamovani pfipadil tyrani, zneuzivani a zanedbavani déti.

Jsou ditéti hned po
rodic¢ich nejbliz§imi osobami.

Pokud se dit¢ svéfi pedagogovi nebo pedagog pojme podezieni ze
zanedbavani ditéte, je nutné ditéti divérovat a okamzité informovat policii nebo
organ socialn&-pravni ochrany déti.*®

Pedagog muze v téchto situacich, zvlasté jedna-li se o tyrani, zachranit ditéti
zivot. Pedagog by si mél vS§imat charakteristickych znak, které patii k zanedbavani
(napt. dit¢ chodi $pinavé, je Casto unavené a hladové, nekamaradi se s nikym, je
pasivni, ...). Poté je dilezité navazat s ditétem kontakt a nenasiln¢ s nim o tomto
tématu diskutovat. Nendpadnymi otdzkami se pedagog miiZze dopatrat situace, ve
které se dit¢ nachazi. V pfipadech zanedbavani je prospésné, kdyz pedagog pohovoii
i srodi¢i (rodi¢em) ditéte. Pokud je rodi¢ ochotny o celé situaci mluvit, je vysoka
pravdépodobnost, Zze rodiné je mozno pomoci. Pedagog rodicim mize doporucit
navstévu odbornika, at’ jiz psychologa, dobrovolnického centra nebo OSPOD (odbor
socialné pravni ochrany déti). Pokud rodice odmitaji hovotit o svém ditéti, je to
znamka toho, ze je v rodiné néco v nepotadku. Pak je na pedagogovi, jak bude
postupovat dale. Je zde 1 moznost navstévy odbornika ve Skole, bez ucasti zakonnych
zastupcti.

,Cilem musi byt pfedejit vzniku traumatizace ditéte, zabranit pokracovani a
zabranit rozvoji dlouhodobych zdravotnich, socidlnich a psychologickych

nasledkd.“*

Tyrané déti — Kdo jak mize pomoci. [online] 2011. [Citovano 24. 1. 2011]
http://www.kreativne.com/tyrane-deti/cz/pomoc.php
B Kdo a jak miize pomoci?. Zdachranny kruh. [online] 2010. [Citovano 24. 1. 2011]
http://www.zachranny-kruh.cz/kriminalita/kdo_a_jak_muze_pomoci.html
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4.1.11. PRISTUP SPOLECNOSTI K ZANEDBAVANI

»Zastanci socidlné-interakéniho pfistupu tvrdi, Ze rodina musi byt vnimana
v §ir§Sim  kulturnim kontextu, kde je nasili tolerovano, akceptovano a dokonce
0bhaj0vén0.“45

Jde o vztah mezi jedincem, rodinou a kulturnim pozadim. ,,Spole¢nost je
vnimana jako prostfedi charakterizované postoji, normami, pravy a hodnotami
tykajicimi se nasili — tedy toho, co je povoleno viiéi komu a za jakych okolnosti.**®

Tyrani, zneuzivani a zanedbavani déti je trestny Cin, ktery je nutné zjistit,
dokazat, obzalovat a potrestat.

Mezi kompetentni organy, jez maji na starosti ochranu déti, patii Ministerstvo
prace a socialnich véci CR, Ministerstvo zdravotnictvi CR, Ministerstvo vnitra CR,
Ministerstvo kolstvi, mladeze a t&lovychovy CR. Cinnost téchto organti by méla
odrazet postoj celé spolecnosti. Kazdy obcan, ktery se dozvi o jakémkoliv tyrani,
zneuzivani ¢i zanedbavani ditéte a nenahldsi tento pfipad, je spoluucastnikem a
dopousti se tak trestného &innu.*’

O moznostech a zpisobech, jak ozndmit podezieni z jakéhokoliv zpisobu
tyrani ditéte, je vefejnost malo informovéana. Jedna se i o anonymni oznameni na
OSPOD, které¢ by mély v kazdém takovémto piipadé situaci fadné proéetfit.48

Trestni zdkon uvadi dvé povinnosti, které ma kazda fyzickd osoba, aza
jejichz nesplnéni hrozi 1 trestni stihani — nepfekazeni trestného ¢inu a neozndmeni
trestného Cinu. Timto piekaZenim se mysli nejen osobni intervence toho, kdo se 0
trestném c¢inu dozvédél, ale i1 to, kdyz se dotyCny obrati na policii nebo statniho
zastupce. Neoznameni trestného ¢inu se pak vztahuje na situaci, kdy se nékdo dozvi,
ze n€kdo jiny jiz spachal trestny €in, a tuto skute¢nost neozndmi, a to opét bud’

policii, nebo statnimu zastupci. Povinnost neni nutno splnit pouze v ptipad¢ ohroZeni

“ Co délat, kdyz — intervence pedagoga. [online] 2010. [Citovano 24. 1. 2011]
http://www.skolaskalice.cz/media/dokumenty/msmt-prevence-rizikoveho-chovani/05-syndrom-
tyraneho-ditete.pdf

45 BENTOVIM.A. Tyrani a sexudlni zneuzivani v rodindch.1.vyd. Praha: Grada 1998; s. 29;
ISBN 80-7169-629-3

® BENTOVIM.A. Tyrdni a sexudlni zneuzivani v rodindch.1.vyd. Praha: Grada 1998; s. 29;
ISBN 80-7169-629-3

:; POTHE.P Dité v ohroZeni. 1.vyd. Praha: G plus G, 1996; 143 s.; ISBN 80-901896-5-2
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zdravi ¢i zivota sebe ¢i osoby blizké, ¢i pokud by jeji splnéni bylo spojeno se
zna¢nymi nesnazemi.

Zakon €. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochran¢ déti, chrani ucitele pii jeho
postupu v ramci ochrany prav ditéte. Je zde pfimo vyzyvan k tomu, aby v piipadé
podezieni na tyrani zaka kontaktoval odborniky. Tento zdkon navic vyslovné urcuje
jako povinnost riznym institucim, mimo jiné i Skole a Skolskému zafizeni, nahlésit
pfipad ohrozeni zdravi nebo zivota ditéte, ato i tehdy, kdyz se objevi pouze

v , w. 49
podezieni na trestny ¢in.

*® Co délat, kdyz — intervence pedagoga. [online] 2010. [Citovano 24. 1. 2011]
http://www.skolaskalice.cz/media/dokumenty/msmt-prevence-rizikoveho-chovani/05-syndrom-
tyraneho-ditete.pdf
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5. VYZKUMNA CAST

Teoretickd cast této diplomové prace je zaméiena piedevSim na zanedbavani
deti, jejich priciny, piiznaky a také zpiisoby, jak tomuto zanedbavani predchéazet
nebo jej zastavit. V praktické Casti prace jsem se zaméfila na prizkum pomoci
dotaznikového Setfeni v matefskych Skolach. Cilovou skupinou Setfeni byli
predevsim rodice predSkolnich déti, také jsem dotazniky nechala v ¢ekdrnach 2
pediatra, zde byli cilovou skupinou rodice 1 déti Skolou povinnych. U pediatrii jsem
se setkala s velkou podporou mého vyzkumu, byli vstficni k zanechani dotaznikd

a odevzdané dotazniky mi ochotné ptedali.

5.1. CIL VYZKUMNE CASTI

a) Zjistit, jak Casto a z jakych divodu rodice navstévuji pediatra.

b) Poznat, zda maji rodi¢e povédomi o piedavani zdravotnické dokumentace
mezi 1¢kari.

d) Objasnit, jaky postoj zaujimaji rodi¢e pro zavedeni elektronickych karet,
které by mohly byt pfistupné kterémukoliv 1ékafi, a to i v zahranic¢i?

d) Odhalit, jak casto se rodiCe obraceji na pediatry s otazkami tykajicimi se

vychovy.

5.1.1. HYPOTEZY

1. Vice jak polovina rodi¢ii nav§tévuje pediatra pouze ze zdravotnich divodi
(nemoci) ditéte.

2. 70 % rodici bude souhlasit svedenim zdravotnické dokumentace
Vv elektronické podob¢.

3. Pii vychoveé déti nejvice rodicii bude vychdzet z vlastnich zkuSenosti, poté
z Cetby ¢lankd v popularné nau¢nych Casopisech (napf. Maminka, Betynka).
Studium odborné literatury bude az na jednom z poslednich mist.

4. Pokud by MS nabizela rodi¢tm napi. krouzky pro déti & prednasky

s odborniky, vice nez polovina rodi¢ii by méla o tyto sluzby zajem.
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5.1.2. METODIKA

Pro ziskani odpovédi na mé otazky jsem pouzila metodu dotaznikového
Setfeni v mateiskych §kolach a &ekarnach pediatrti v Usti nad Labem. Dotaznik byl
anonymni a obsahoval 18 otazek (respektive 12 otazek a 6 podotazek). 16 otazek je
uzavienych, 2 otazky jsou oteviené®.

Dotaznik pro MS i v &ekarnach pediatri byl stejny.

5.2.CHARAKTERISTIKA A  POPIS ZKOUMANEHO
SOUBORU

Dotazniky byly distribuovany do 2 vybranych mateiskych skol (MS) v Usti
nad Labem, kde byly piedany rodi¢im piedskolaki. V MS Dobétice v Usti nad
Labem byly distribuovany prostiednictvim mé osoby. Druhou, MS Kamenadek jsem
vybrala ndhodné, zde byly dotazniky rozdany rodi¢iim prostiednictvim pani
feditelky. Dotazniky byly také zanechany ve 2 ¢ekarnach pediatrt, ktefi se nachazeji

v t&sné blizkosti t&chto MS. Rodi&e z pediatrickych ¢ekaren méli déti riizného véku.

5.3.VYHODNOCENI A DISKUSE K DOTAZNIKOVEMU
SETRENI
Pti vyhodnocovani dotaznikll jsem postupovala nasledujicim zptisobem:
u kazdé otazky zvlast' jsem zaznamenavala jednotlivé odpovédi, které jsem pak
sCitala. Nékteti respondenti neodpoveédéli na vSechny otazky, a proto jednotlivé
soucty nesouhlasi s ndvratnosti dotaznikd.
Diskuse ke grafiim je pfimo u kazdého jednotlivého grafu.

Dotaznika bylo distribuovano 220 ks, vratilo se a bylo vyhodnoceno 97 ks, tj.
44 %.

% p¥iloha &. 1 — Dotaznik pro rodige
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Otazka ¢ 1: Kolikrat (v praméru) jste v uplynulém roce navstivili s ditétem

détského obvodniho 1¢kare (pediatra)?

Graf 1: Navstéva 1ékaie
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Pocet navstév lékare

Zdroj: vlastni vyzkum

Jednalo se o uzavienou otazku, na kterou odpovédélo vsech 97 respondent,

tedy 100% odpoved.

Z pruzkumu vyplyva, ze nejvice navstév pediatra, celkem 8, Vv lofiském roce

absolvovalo 10,3 % dotazanych, tedy 10 lidi. Nejméné 1x v loniském roce navstivilo
svého pediatra 16,5 % dotazanych, tj. 16 lidi. 20 lidi (20,6 %) shodn¢ odpovédélo, ze

Vv lofiském roce navstivilo pediatra 3x a 4x. Celkem v lofiském roce bylo ucinéno 348

navstév a primernd navstévnost na osobu je 3,6 navstév/rok.

Otazka ¢ 2: Vyjadiete prosim v procentech divody, pro¢ navstévujete

pediatra (v obdobi od narozeni ditéte dosud).

D\

Divody navstévy lékaie

Graf 2: Divody navstévy Iékate
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Brada o télesném
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Zdroj: vlastni vyzkum
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| vtomto pifipadé se jednalo o uzavienou otdzku, kterd zjistovala divody
navstév pediatra. Tato otdzka ma uzkou souvislost s otdzkou nasledujici, a proto byly
ob¢ vyhodnoceny v grafu ¢. 2.

Otazka ¢. 3: Vyhledavate 1ékare 1 ohledn¢ jinych problémut?

Otazka ¢. 3 byla zaméfena na jiné diivody pro navstévu lékare, nez jaké byly
uvedeny v otazce 2. Na vybér byly vychovné problémy, vyvojové potieby, potieby
logopedie nebo jiné potieby. Otazky mély uzkou souvislost, proto jsem se rozhodla
udélat spolecné vyhodnoceni. Rodice udavali v procentech jednotlivé divody
navstévy lékare. Tyto tidaje jsem vlozila do tabulky a spocitala primér navstév.

Na tuto otazku odpovédélo 97 rodici, tedy 100 %. Duvodi k navstéve
pediatra béhem roku muze byt nékolik, a tak 1 rodice zvolili 1 ¢i vice moZnosti. Po
seCteni diivodll navstév Cini vysledek 127, coz nyni povazuji za 100 %. Nejvice
divodl navstivit pediatra v loiiském roce ¢inilo ockovani, odpovédélo 57 rodich
(44,9 %), at’ jiz povinné ¢i dobrovolné. Jako dal$i divod navstévy pediatra, uvedlo
37 rodict (29,9 %), byla nemoc ditéte. Prekvapenim bylo zjiSténi, Ze rodice
prakticky nevyhledavaji 1ékate v piipadech vychovnych a vyvojovych potieb, pouze
1 rodi¢ (0,8 %). Zde lze ptedpokladat, ze rodi¢e jsou dostatecné informovani
na periodickych prohlidkach, které se konaji kazdé dva roky. U dalSich odpovédi se
také ukazalo, Ze rodice jsou informovani pomoci riznych periodik, kde ¢asto vychéazi
rubriky zabyvajici se vychovou a vyvojem déti.

20 rodicu (15,8 %) uvedlo, Ze navstivilo pediatra v piipadé potieby logopeda.
Z praxe vim, Ze pediatfi Casto problémy s fe¢i bagatelizuji a odkazuji rodice do péce
logopedi az nékolik meésicti pied nastupem do Skoly. V naSem mésté¢ je ovSem
logopedti nedostatek a tak trva i Sest mésict, nez se dit¢ k logopedovi dostane.
Domnivam se, ze by pediatrim ubylo prace, kdyby rodice nemuseli zadat o
doporuceni k logopedovi a mohli by se orientovat napt. podle doporuceni ucitelek
matefskych Skol.

12 rodicu (9,5 %) navstivilo pediatra za i¢elem rady s télesnym vyvojem. Tak

maly pocet rodicil 1ze vysvétlit dostatecnou informovanosti, které se rodiciim dostava
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na periodickych prohlidkach, kterych by se m¢lo do tii let v€ku ditéte odehrat celkem
11.%

Otazka ¢. 4: Uvitali byste moznost 1€katskych prohlidek v ramci Skoly (napf.
navstéva zubarie, o¢niho, détského l1ékare).

Dalsi otazka zjistovala, zda by rodi¢e uvitali znovuzavedeni lékatskych
prohlidek, které organizovala Skola, a které byly zruSeny. V soucasnosti se rodice
Casto potykaji s nedostatkem casu a pro déti by bylo ptfinosem, kdyby lékat mohl
provést zakladni screening Vv prostiedi ditéti dobfe znamém.

Graf 3: Lékarské prohlidky v ramci $koly

Lékarské prohlidky v ramci Skoly

F ano; 82

Zdroj: vlastni vyzkum

Na danou otdzku odpovédelo 97 rodici, tedy 100 %. Jak ukazuji vysledky
dotazniku, 82 rodi¢u (84,5 %) by uvitala moznost znovuzavedeni lékaiskych
prohlidek. Jednim z divodi mize byt nedostatek casu, zaméstndni rodi¢t do
vecernich hodin. 15 rodi¢t (15,5 %) by s témito prohlidkami nesouhlasilo. Tito
rodice zfejmé chtéji byt pritomni U prohlidek svych déti, diivodem muze byt i diivéra

Vv konkrétniho pediatra, ke kterému dochazi nyni.

> Aktualni ptehled preventivnich prohlidek [Citovano 24. 2.

2011http://www.ordinace.cz/clanek/aktualni-prehled-preventivnich-prohlidek/

37


http://www.ordinace.cz/clanek/aktualni-prehled-preventivnich-prohlidek/

Otazka 4.1: V ptipadé, ze odpovite ano, oznacte koho konkrétné:

Graf 4: Preference odbornych 1ékatt ve skolach
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Zdroj: vlastni vyzkum

Jednalo se o podotazku, na kterou odpovidali pouze rodice, kteii v predchozi
otazce uvedli kladnou odpovéd’. Rodi¢e méli moznost vybrat, jaci 1ékati by ve skole
déti prohlédli.

U této otazky byla opét moznost zvolit vice odpovédi, celkem tedy pocitam se
120 odpoveédmi (100 %). 52 dotazanych rodi¢u (43,3 %), ktefi by uvitali
znovuzavedeni lékatskych prohlidek ve Skole, by upfednostiiovalo navstévu dentisty.
Téchto odbornych 1€kaiii je v sou¢asné dob¢ nedostatek a vyhodou by bylo, Ze tito
1ékati by se specializovali pouze na détské pacienty. Nejmensi zdjem by byl o
o¢kovani prostfednictvim skoly, pouze 13 rodict (10,8 %). Tito rodi¢e mizou mit
s o¢kovanim svych déti Spatné zkuSenosti, proto chtéji byt ptitomni. Navstévu o¢niho
lékate v ramci Skoly by uvitalo 33 rodic¢t (27,5 %) a navstévu logopeda v rdmci
Skoly by uvitalo 22 rodi¢t (18,3 %). Téchto odbornych I¢kaiti je v soucasné dobé
nedostatek, rodicim by timto odpadlo ,,hledani* 1ékatt, ktefi pfijimaji nové pacienty,
navic by s détmi nemuseli prohlidky absolvovat ve svém volném case. Také by se
prohlidkami daly vc€as odhalit nékteré¢ ocni vady, které by bylo mozno v€asnym
zasahem vylécit. Nekteré matetské skoly jiz tuto moznost vyuzivaji, zvou si do Skoly

o¢ni lékare Ci ortopedy, ktefi se souhlasem zakonnych zastupct déti vysetii.
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Otazka ¢. 5: Budete vnimat negativné to, ze bude kazdy uraz ditéte evidovan
pomoci rodného ¢isla u zdravotni pojistovny?

Otéazka zkoumad, zda rodi¢iim bude vadit, bude-li kazdy traz ditéte evidovany
pomoci rodného cisla ditéte.

Zde vychazim z predpokladu, Ze v z4jmu bezpeci a péce o deti by méla byt
vytvofena jednotnd databdze déti, kterda by umoznovala sledovat kazdé dit¢ od
narozeni. Domnivam se, ze by se nemohlo stat, aby se dit¢ neucastnilo pravidelnych
periodickych prohlidek. Urazy déti by byly lehce piehledné a pii podezieni na
nedostate¢nou péci ¢i tyrani déti, by pediatr mohl v¢as informovat Policii ¢i OSPOD
(organ socialn¢ pravni ochrany déti).

Graf 5: Evidence urazi pomoci rodnych ¢isel

Evidence urazii pomoci rodnych
Cisel

ne4

Zdroj: vlastni vyzkum

Jednalo se o uzavienou otazku, na kterou odpovédélo 95 rodich. Nyni
povazuji téchto 95 rodi¢t za 100 %. Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze 93 rodica
(97,9 %) by souhlasilo s tim, aby uraz jeho ditéte byl evidovan pod rodnym ¢islem.
Timto zplisobem by se mohly 1épe hlidat déti, které vykazuji vice Grazii nez ostatni
déti v jejich veéku. Lékafi by se na tyto Grrazy mohli vice soustiedit, zvlasté pak
na odpovédi rodict na otdzku o vzniku urazu. Pokud ma dit¢ vice zlomenin, nez je
obvyklé, nemusi to byt vzdy ptipad tyraného ditéte, ale Iékai by v tomto ptipade
mohl dité poslat na fadu vySetfeni, ktera by potvrdila, zda je dit¢ nemocné, ¢i zda je
dit¢ tyrano. Pouze 4 rodice (2,1 %) by stouto evidenci nesouhlasilo. Jednim

z dtvodt nesouhlasu je domnénka, Ze tato databaze mize byt zneuzita (inik dat).
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Otazka ¢ 6: Myslite si, ze pfi zmén¢ détského 1ékare, ziska novy lékar
automaticky 1ékarskou dokumentaci Vaseho ditéte od ptedchoziho 1ékaie?

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zda rodi¢e maji povédomi o zdravotni
dokumentaci svého ditéte. Vysledek dokazuje, ze rodi¢e nevi, zda si pediatii
dokumentaci ptedavaji nebo ne.

Graf 6: Lékaiska dokumentace

Lékarska dokumentace

Zdroj: vlastni vyzkum

Jednalo se o uzavienou otdzku, na kterou odpovédélo 95 rodicl, nyni je
povazuji za 100 %.

46 rodicu (48,4 %) je ptresvédCenych o tom, ze jejich novy pediatr ziska
automaticky lékafskou dokumentaci od piedchoziho lékare. Pokud se vSak lékaiim
nenahlasi zména pediatra, tento 1ékaf nevi, komu dokumentaci poslat. Postup je
mozny i opac¢né€. Nahlasime-li novému pediatrovi adresu byvalého doktora, ten je
povinen si dokumentaci vyzadat. 35 rodica (36,8 %) se domniva, Ze 1ékafi si tuto
dokumentaci neptedavaji.

V zékonu ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjSich piedpist se
tik4, Ze v pfipadé zmény oSetiujiciho lékare je dosavadni 1ékat povinen ptfedat nove
zvolenému lékafi vSechny informace potfebné pro zajisténi nadvaznosti poskytovani
zdravotni péée.S2
Lékart je také povinen tuto dokumentaci uchovavat. Otazkou zlstava, kdo by

1ékati uhradil nemalou financni castku za vypis ¢i opis I€karské dokumentace,

%2 7Zakon ¢&. 20/1966 Sb., 0 pé&i o zdravi lidu v § 67b odst. 13, ve znéni pozd&jsich piedpisi.
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zdravotni pojistovny tyto ukony nehradi, touto c¢astkou by byl ziejmé zatizen
pacient.
Otazka 6.1: Domnivate se, ze predchozi dokumentace je pro 1€kare dulezita?

Graf 7: Dulezitost lékafské dokumentace
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na tuto otazku odpovédélo 97 rodict, tedy 100 %.

Vétsina rodict, 93 (95,9 %), je presvédéeno o dulezitosti 1ékaiské
dokumentace pro nového pediatra. Tato dokumentace je dilezita nejen z hlediska
zjisténi, zda dité bylo tyrano ¢i zanedbavano, ale také pfi alergickych reakcich nebo
jinych moznych komplikacich, které u pacienta v minulosti nastaly. Pouze 2 rodice
(2 %) uvadi, ze tato dokumentace neni dulezita.

Otazka ¢. 7: Myslite si, ze zdravotni dokumentace by méla byt ,,vlastnictvim®
kazdého pacienta nebo jeho zdkonného zastupce?

Zjistovala jsem, maji-li respondenti pocit, Ze 1ékaiskd dokumentace by méla
byt vlastnictvim pacienta.

Graf 8: Lékaiska dokumentace vlastnictvim pacienta

Lékai'ska dokumentace
vlastnictvim pacienta

Zdroj: vlastni vyzkum
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Na tuto otazku odpovédélo 97 rodicua, tedy 100 %. Vice jak % rodict - 75
(77,3 %) se domniva, ze by lékarska dokumentace méla byt vlastnictvim pacienta.
Nemyslim si, Ze by to byla nejlepsi cesta. V tomto pfipad¢ by pacient (rodi¢) mohl
rozhodovat o tom, co je pro lékate dulezité a co neni. Tato rozhodnuti laikim
nepiislusi a ani piipadné odstranéni dokumentace upozoriujici na podezieni z tyrani
by nic nefesilo. Tyto doklady jsou ulozeny u Policie a OSPOD.

Otazka ¢. 8: Vadilo by Vam, kdyby zdravotni dokumentace déti do 12 let byla
vedena v elektronické podob¢ na internetu?

Touto otazkou jsem se pokusila zjistit, zda by respondenti dali souhlas
s vedenim 1ékaiské dokumentace déti do 12 let v elektronické podobé na internetu.
Tato otazka byla motivovana snahou o jednoduss$i dostupnost zdravotnickych
zdznaml o détech, které jsou potieba v pfipadé zmény pediatra a také pii Grazu
ditéte. Také jsem odpovédi na tuto otdzku porovnala s odpovéd'mi na otazku €. 6.1.

Otazka 8.1: Pokud ano, uved’te pro¢?

Graf 9: Elektronicka zdravotni knizka

Elektronicka zdravotni
knizka

Zdroj: vlastni vyzkum

Na tuto otazku odpovédelo 97 rodici, tedy 100 %. Vice nez poloving rodici -
56 (57,7 %), by nevadilo, kdyby byly zdznamy jejich ditéte vedeny v elektronické
podobé. Pomérne velka skupina, kterd je proti — 41 rodici (42,3 %), jako diavod
shodné uvadi nebezpeci ztraty soukromi a obavy ptfed zneuZzitim dat. V porovnani
s odpovédmi na Graf 7: Dilezitost 1ékafské dokumentace jsou vysledky velmi
rozli¢né. 93 rodica (95,9 %) se domniva, ze lékarska dokumentace je pro lékaie
dilezita, ale zaroven 41 rodich (42,3 %) by nechtélo, aby tato dokumentace byla

v elektronické podobé.
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Domnivam se, ze timto zpusobem by se podafilo podchytit déti, jejichz
zakonni zastupci jsou podezieli ze zanedbavani. Je mi znamo, Ze tato forma vedeni
zdravotnické dokumentace jiz existuje — nazyva se Elektronickd zdravotni knizka, ale
vefejnost o ni zatim neni dostatecné informovana a ani mezi 1ékafi si zatim nenasla
sv€ zastance.

Otazka ¢ 9: Myslite si, ze by bylo pfinosem, kdyby k této dokumentaci méli
pristup vSichni Iékafi napf. i ze zahranici?

Tato otazka je spolu s podotazkou vyhodnocena v jednom grafu — graf ¢. 10.

Otazka ¢. 9.1: Pokud ne, uved’te proc?

Dalsi otazka a podotazka se tykaly dostupnosti lékaiské dokumentace i pro
jiné 1ékate nez pro pediatry a také dostupnosti této dokumentace v zahranici.

Graf 10: Lékaiska dokumentace pro ostatni 1ékaie

Lékarska dokumentace pro ostatni
lékare
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Zdroj: vlastni vyzkum

Jednalo se o otevienou otazku, na kterou odpovédélo 97 (100 %) rodi¢t. Vice
nez polovina rodi¢u — 49 (50,5 %) by souhlasila s moznosti nahlizet do dokumentace
pro ostatni Iékafe. Nesouhlas, 27 rodici (27,8 % - Yarodic¢l), byl vétSinou
zdtuvodiovan jazykovou bariérou a obavou pied ztratou soukromi. Domnivam se, Ze
vetsSina respondenttl, ktefi souhlasi s dostupnosti udaji pro 1ékate v zahranici, tak ¢ini
z uvédomeéni si rizika Urazl pifi cestovani. Jsem si jista, ze lékarskd dokumentace
dostupna i ostatnim lékartim, zvlasté pak v zahranici, by pomohla zachranit nejeden
lidsky Zivot (napf. pfi riziku alergickych reakcich). 21 rodic¢a (21,7 %) nevi, zda by

tato dokumentace mela byt pfistupna 1 ostatnim lékaifim (mimo pediatrii).
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Otazka ¢ 9.2: Myslite, Ze ve zvlastnich piipadech by tato dokumentace mohla
byt ptistupna i socidlni pracovnici z organu socialné pravni ochrany déti?

Graf 11: Lékaiska dokumentace pro OSPOD

Lékarska dokumentace pro OSPOD

Zdroj: vlastni vyzkum

Jednalo se o uzavienou otazku, na kterou odpovédélo 97 (100 %) rodicu.
Témét /5 rodict - 62 (63,9 %), by souhlasilo s dostupnosti 1ékaiské dokumentace pro
potiteby OSPOD. Nesouhlas vyjadfila % rodicia — 25 (25,8 %) a 10 rodi¢u (10,3 %)
nevi, zda by zaméstnanci OSPOD méli mit moznost nahlizet do Ilékarské
dokumentace jejich déti.

Tento odbor by mél vétsi Sanci odhalit tyrani ¢i zanedbavani déti. Pro
odhaleni takto ohroZenych déti by vSak nejvice pomohla v§imavost nejblizs§iho okoli
déti. Nasi spolecnost bych rozdélila na typy lidi, ktefi se o okoli zajimaji az pfili§ a
na lidi, ktefi se drzi ndzoru ,,leps$i se do ni¢eho neplést. V ptipad€ nahlaseni tyrani ¢i
zanedbavani ditéte je velmi dulezité kazdy piipad tadné proSetfit, coz je nejen

tikolem OSPOD, ale také Policie CR.
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Otizka ¢ 10: Mgl byste zdjem o to, aby MS v odpolednich hodinach
potadala pro rodice a déti nékteré z nize uvedenych aktivit?

Otazka 10.1: Pokud odpovite ano, oznacte prosim konkrétni moznost:

Cilem této otazky bylo zjistit, zda by rodi¢e méli zajem o odpoledni aktivity,
které by poradala matetska Skola.

Graf 12: Zajem o odpoledni aktivity potadané MS

Zajem o odpoledni aktivity
poiradané MS

ano ; 81

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 13: Moznosti odpolednich aktivit potadané MS
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Zdroj: vlastni vyzkum

Jednalo se o otazku s podotdzkou, na kterou odpovédélo 97 rodici. Podle
ofekavani by rodi¢e méli o tuto sluzbu zajem, uvadi 81 rodic¢u (83,5 %). Lze to
zdivodnit jejich pracovnim vytizenim a snahou, aby déti mély odpoledne
smysluplnou naplii. Vyhodou akci potfadanych matefskou Skolou je snadnd
dostupnost (neni tfeba nikam dojizdét), déti si nemuseji zvykat na dalsi cizi osoby.

Jako nejvétsi riziko zde spatiuji snizeni Casu, ktery bude mit dit€ moznost stravit se
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svymi rodi¢i a také omezeni Casu, které bude dit¢ travit podle svého uvazeni (tieba
snénim). Rodice, kteti odpovédeli kladn€, méli moznost vybrat, o kterou aktivitu by
méli zajem (krouzky pro predskolni déti, odpoledni klub pro déti, které nenavstévuji
MS, nebo otevieni $kolni zahrady). Z téchto 81 rodi¢t, nékteii vybrali vice moZnosti,
celkem tedy bylo 97 odpovédi. Nejvétsi zajem ze strany rodicii by byl o krouzky pro
déti predskolniho i mladsiho $kolniho véku 64 rodict (66 %). Zajem o odpoledni
klub pro déti, které MS nenavitévuji, a 0 otevieni $kolni zahrady vefejnosti pod
dozorem dospélého je témét shodny 18 rodict (18,6 %) a 15 (15,5 %) rodici. O tyto
aktivity by nemélo zajem 16 rodi¢u (16,5 %).

Otazka ¢. 11: Oznacte moznost, kterou se fidite ve vychoveé svych déti (v
ptipadé¢ vice moznosti oCislujte potradi dillezitosti).

V dalsi otdzce jsem se pokusila zjistit, ¢im se rodice fidi pii vychové déti.
K dispozici bylo pét moznosti, které rodi¢e oznacovali podle stupné dilezitosti.

Graf 14: Zpusoby vychovy déti
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Bjsem zastancem "volné" vychovy (ditéti nezakazuji)

Zdroj: vlastni vyzkum

Na tuto otazku odpovéd€lo 97 rodica, tedy 100 %. Rodice uvadeli i vice
moznosti, u kterych uvedli stupent dilezitosti. Celkem tedy bylo zaskrtnuto 195
odpovédi, budu je tedy nyni povazovat za 100 %. Téméf vSichni dotdzani rodice — 94
(48,2 %) uvedli, ze pti vychové jejich ditéte (deti) se fidi vlastni intuici. Jako
pedagog se domnivam, ze mnozstvi téchto odpovédi naprosto odpovida realité.
Nicméné v kazdém rodici je zanechana stopa vychovy jeho rodict, kterou se snazi
kopirovat ¢i naopak ji striktné odmitd. Toto dokazuji odpovédi rodict, ktefi oznacili

moznost ,,vychovavam je stejné, jako mé vychovavali rodice”, celkem udava 2
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rodic¢lh — 48 (24,6 %). Témét shodné mnozstvi bylo odpovédi ,,studium odborné
literatury* — 22 rodi¢t (11,3 %) a,,rady v ¢asopisech a od znamych® — 29 rodi¢u
(14,9 %). Vétsinou nastavajici maminky a maminky na matetské dovolené Cerpaji
informace pfedevSim z Casopisi zaméfenych na déti (Betynka, Maminka). Tyto
Casopisy poskytuji rady pro rodic¢e déti urcitych vékovych kategorii a poméahaji tak
s informovanosti o péci o déti a domnivam se, Ze i piedchazet pravé zanedbavani
déti. Nevyhodou téchto Casopist miize byt jejich cena (okolo 40 K¢&/mésic). Pouze 2
rodice (2 %) uvedli, Ze jsou zastanci ,,volné“ vychovy. Domnivam se, Ze tento
zptisob vychovy miize byt problémem, protoze dité neznd hranice. V tomto ptipade
zalezi na povaze ditéte, u déti s mirnéjsi povahou tato vychova nemusi byt Spatna,
avsak u temperamentnich ¢i hyperaktivnich déti tato vychova mtze vést k agresivité
vuci ostatnim détem.

Otdzka ¢ 12: Chtéli byste, aby napt. MS poifadala pro Sirokou vefejnost ve
spolupréaci s dalsimi odborniky (napt. détskym psychologem) prednasky, kde by bylo
mozné ziskat nové poznatky o vychové ditéte a byl by zde 1 prostor pro diskuzi?

Posledni otazka zjistovala, zda by rodi¢e méli zajem o prednaSky tykajici se
vychovy déti, které by poradala matetskd Skola a ucastnili se jich odbornici (détsky
psycholog).

Graf 15: Zajem o odborné prednasky
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Zdroj: vlastni vyzkum

Jednalo se o uzavienou otazku, na kterou odpoveédélo 95 rodict, budu je tedy
nyni povazovat za 100 %. Z vyzkumu vyplyva, ze 63 rodi¢a (66,3 %) by mélo o
odborné piednasky potadané MS zajem. TéméF ¥ - 21 rodi¢a (22,1 %) by také méla

o tyto prednasSky zédjem, ale bohuzel nemaji Cas, coz vV dnesni uspéchané dob¢ neni

47



vibec prekvapenim. Z pedagogické praxe vim, ze rodice Casto pracuji do vecera a
déti zMS vyzvedavaji prarodice. 11 rodi¢t (11,6 %) by zijem viibec nemélo.
Otazkou ziistava, zda by o tyto prednasky byl zajem 1 z fad 1¢kait, ktefi jsou v dnesni
dob¢ dost vytizeni.

Naméty a pripominky: Respondenti nevyuzili prostor poskytnuty pro naméty a

ptipominky, ktery méli k dispozici.
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5.4.VYHODNOCENI HYPOTEZ

Hypotéza ¢ 1: Vice jak polovina rodi¢li navstévuje pediatra pouze ze
zdravotnich divodi (nemoci) ditéte.

Tato hypotéza se nepotvrdila. Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze
nejéastéj$im diivodem navstévy pediatra v loiiském roce bylo o¢kovani, uvedlo 57
rodicu (58,8 %). U déti predskolniho veéku neni tento vysledek piekvapivy, nebot
vétsina povinnych ockovani se provadi v tomto véku. Druhym nejcastéjsim divodem
navstévy pediatra byla nemoc ditéte, uvadi to 37 (38,1 %) rodiciu. Vysledky
dotaznikového Setfeni k této otdzce vnimam velmi pozitivne, lze fici, ze déti v tomto
veéku nejsou nemocné tak ¢asto, jak jsem se domnivala. OvSem tyto vysledky nemusi
byt zcela objektivni. Pokud je jeden z rodi¢l na mateiské dovolené nebo ma dité
prarodice, ktefi maji moZnost a jsou ochotni jej hlidat pfi leh¢im onemocnéni (ryma,
kaSel), ponechaji si jej doma bez navstévy pediatra.

Hypotéza ¢ 2: 70 % rodi¢h bude souhlasit s vedenim zdravotnické
dokumentace v elektronické podob&, coz umozni piistup k dokumentaci ditéte
kterémukoli 1ékafi aznemozni rodi€lm pii podezieni ze zanedbavani zmizet
Z dohledu daného 1¢kare.

Tato hypotéza se nepotvrdila. Pouze 56 (54,3 %) rodicim by nevadilo, kdyby
lékatska dokumentace déti do 12 let byla v elektronické podobé na internetu.
NejcastéjSim diavodem, pro¢ by s vedenim Iékarské dokumentace v elektronické
podob¢ rodi¢e nesouhlasili (41 rodi¢t — 42,3 %), je obava z uniku ¢&i zneuziti
osobnich dat. Z vyzkumu vSak vyplyva, ze témé&f vSichni rodice — 93 (95,9 %) si
uvédomuji, ze tato dokumentace je pro l¢kare dilezitd. Zaroven stejné mnozstvi
rodict (93) by souhlasilo s evidenci Grazt déti pomoci rodnych ¢isel. Elektronicka
zdravotni knizka v CR jiz funguje, ale stale je nedostate¢né vyuzivana. V tomto
ohledu by postadila $ir§i osvéta, zejména ze strany lékaitt a Ufadu pro ochranu
osobnich dat, ktery by mél vefejnost ujistit o nemoznosti Uniku ¢i zneuziti dat
K jinym nez lékarskym ucelim. Rodice, ktefi tyraji ¢i zanedbavaji své dité (déti), by
pomoci elektronické lékatské dokumentace méli mensi Sanci uniknout pozornosti

pediatrli. Pii Casté zménég 1ékare €1 Castych urazech ditéte by 1ékar v€as poukazal na
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tuto skutecnost patficné vefejn¢ ¢inné organy a tyto piipady by byly 1épe
monitorovany nebo by bylo zabranéno dal§imu tyrani ¢i zanedbéavani téchto déti.

Hypotéza ¢ 3: Pii vychové déti nejvice rodi¢ii bude vychazet z vlastnich
zkusenosti, poté z Cetby ¢lankli v odbornych ¢asopisech (napt. Maminka, Betynka).
Studium odborné literatury bude az na jednom z poslednich mist.

Tato hypotéza se potvrdila. Nejvice rodici — 94 (96,9 %) se pii vychove
svych déti fidi vlastni intuici. Tato vychova je ziejme tou nejlepsi cestou k vychovani
sebevédomych, ale zaroven ukaznénych a sluSnych déti. Avsak kazdy rodi¢ mé jinou
predstavu o tom, jak by mé¢lo byt jeho dité vychovavano. Nekteti rodice jsou prilis
benevolentni a jini naopak pfili§ piisni (az k hranici tyrani déti — fyzického i
psychického). Zaroven polovina rodict — 48 (49,5 %) uvedlo, ze vychovavaji stejné,
jak byli vychovéni oni svymi rodi¢i. Domnivam se, Ze ve skutecnosti je téchto rodicl
vice, pouze si nechtéji priznat, Ze jsou stejni ve vychové, jako byli jejich rodice.
Kazdy dospély ¢lovek si nese ,,stopu® z détstvi a je prokazano, ze déti, které byli
v détstvi tyrané, stavaji se v dospé€losti sami témi, co tyraji nebo naopak jsou opét
tyrani.

Podobny pocet rodic¢i uvedl, Ze pti vychoveé déti vyuzivaji rady v casopisech
urenych rodi¢im (Maminka, Betynka) - 29 rodica (29,9 %) nebo ¢teni odborné
literatury — 22 (22,7 %) rodic¢i. Tyto odpovédi byly sice na jednom z poslednich
mist, ale nebylo jich malo, pokud si uvédomime, ze tyto zdroje vyuziva Y rodicu.
Volnou vychovu ditéte, tedy vychovu bez zakazi, praktikuji 2 rodice (2 %).

Hypotéza ¢& 4: Pokud by MS nabizela rodi¢im napf. krouzky pro déti ¢i
prednésky s odborniky, vice jak polovina rodi¢ii by méla o tyto sluzby zajem.

Tato hypotéza se potvrdila. Vice nez % rodict 81 (83,5 %) by mélo z4jem o
odpoledni aktivity pofadané MS. Nejvétsi zajem by byl o krouzky pro piedikolni déti
i déti mladsiho $kolniho véku — 64 rodi¢i (66 %). Nékteré krouzky jiz vétsina MS
nabizi v odpolednich hodinach, coz je velmi vyhodné zejména pro rodi¢e pracovné
vytizené. Odpada jim tak starost o dité, které by museli na dany krouzek odvést a
zase jej vyzvednout. Také by byl zajem zitad rodici 0 odpoledni piednasky
s odborniky poiadané MS. O tyto prednasky by mélo zajem 63 rodiét (66,3 %). Tyto
pfednasky by rodi¢im pomohly rozsitit obzory ve vychové jejich déti. Nazory

odbornikll jsou pfi podavani informaci zajimavéjsi, nez ¢lanky v Casopisech. Pfi
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diskuzi by se rodi¢e mohli seznamit s problémy, které trapi jiné rodice nebo i je, ale

maji obavy se zeptat.

5.5.DOPORUCENI VYPLYVAJICI Z DOTAZNIKU

Po vyhodnoceni dotaznikt si dovolim nastinit néktera doporuceni.

Lékarska péce je u nas na velmi vysoké urovni. Domnivam se ale, ze by pro
déti bylo pfinosem, kdyby se do $kol znovu zavedly preventivni prohlidky I€kaitt.
Vétsina rodicl by tuto aktivitu vitala, protoZe by jim jednak uSetfila ¢as a hlavné by
déti mohly byt vysetfeny v dobfe zndmém prostfedi. V minulém roce probéhla v Usti
nad Labem akce s nazvem ,,Koukaji na nas spravné*, kde byl détem pomoci pfistroje
pifimo v matetské Skole zkontrolovan zrak. U 8 déti z matetské Skoly, kde plisobim,
byla diagnostikovéna oc¢ni vada, ktera se dalSim vySetfenim upfesnila a nadale se
koriguje brylemi popiipad¢ okluzorem.

Také se nam podafilo navazat spolupraci se zubni l€¢karkou, ktera navstivila
déti v prostfedi matetské Skolky a udé€lala jim zakladni preventivni prohlidku. U
mnoha déti se ukdzalo, Ze maji zacinajici kaz, nebo problém s ristem zubtl. Rodice
tedy byli upozornéni na potiebu navstivit s détmi zubate a problém dale fesit. V praxi
se pomérne Casto setkdvam s problémem, Ze rodice navstivi zubafe az v dobé, kdy
dité néco boli. Potom se nelze divit, ze oSetfeni neprobiha v klidu.

Dalsi mé doporuceni se tykd aktivit, které¢ rodi¢e pozaduji v odpolednich
hodinach pro své déti. Domnivam se, Ze vysledkem tlaku médii a spolecnosti
orientované na vykon, je snaha rodic¢l akcelerovat vyvoj svych déti. Myslim si, ze
rodi¢e by méli byt vice informovani o tom, ze détem nejvice prospéji, budou-li se jim
vénovat — mluvit s nimi, vysvétlovat, provozovat n¢jakou ¢innost. Tak détem dopteji

dostatek ¢asu a podnéti, které se zaro¢i v dal§im vyvoji.
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6. PREVENTIVNIi PROGRAM PRO RODINU

Vétsina lidi si pieje stat se rodici. Mezi nejoblibenéjsi détské hry patii hra Na
rodinu. V této hie mizeme vypozorovat, jak se v které rodin¢€ k sobé chovaji, jak se
staraji o déti. Potrva jest€¢ mnoho let, nez se tato détskd hra proméni ve skutecnost.
Nejprve by méla predchazet ptiprava na tuto nelehkou roli. V piipadé€ povolani jsme
na tuto ulohu pfipravovani n¢kolik let. Na roli rodice, kterou nemiizeme opustit jako
Spatn¢ zvolenou profesi, se pfipravujeme jen n¢kolik malo mésica, nékteii lidé jsou
jejim pfichodem piekvapeni natolik, Ze stihnou jen pfipravu po zdravotni strance. A
presto je vSem maminkdm do néaruce vlozeno jejich dit¢ v dobré vite, Ze instinktivné
vyciti, co vSe je pro n¢ tfeba udélat, jak mu zajistit Stastné détstvi.

Tato role je velice naro¢na a naprosta vétSina rodicu ji s vétsimi ¢i mensimi
obtizemi zvladne. K tomu napoméhaji kromé instinkti také vzpominky na vlastni
détstvi.

V dotaznicich se ukazalo, ze vétSina rodict vychovava déti stejné, jako byli
vychovavani sami. Myslim, Ze je zde nebezpeci selhani u rodicu, ktefi byli v détstvi
nepiimérené trestdni, nebo u rodicid, ktefi nepoznali rodinnou vychovu z divodu
vychovy v détském domove.

Vychazim z ptedpokladu, Ze na své budouci povolani jsme vSichni minimalné
til az Ctyfi roky piipravovani. Mladé Zeny se v kurzech piipravuji na porod a péci o
dité, ale tato péce je vétSinou zameétena jen na zdravotni aspekt. O tom, jak se o dité
starat, jak ho vychovavat, se rodice dozvidaji malo a jsou vétSinou odkazani opravdu
jen na svou intuici a zkuSenosti z détstvi.

V nésledujicim textu si dovolim upozornit na nékteré projekty, které pomahaji

rodi¢lim zorientovat se v oblasti vychovy svych déti.

6.1.PROJEKT ,,SILNi RODICE — SILNE DETI*

Jednim z projektd, které mohou pomoci rodi¢im, je preventivni program
s dlouholetou tradici pochazejici z Finska s nazvem ,,Silni rodi¢e — silné déti*.

Program se dlouhodobé realizuje v Némecku, Rakousku a Italii. V Cechéach jej
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realizuje Dobrovolnické centrum 0. S. (od roku 2000), které je licenénim partnerem
Deutscher Kinderschutzbund Bundesverband, e. V.

Kurz je pfedev$im zaméfen na vychovu bez nasili. Smyslem Kurzu SR-SD®
je posilovat sebevédomi rodict jako vychovateli. Kurz mutze pomoci ulehcit
komunikaci v rodiné a piedev§im nabizi moznost vymény zkuSenosti s jinymi rodici,
a to lehkou, zabavnou a distojnou formou.

Kurz neni nahradou terapeutickych kurzi, je podporou a pochopenim pro
rodi¢ovskou roli. ,,ProtoZze jak silny, statecny, vstficny je rodi¢, tak silné je jeho
ditge?

V zahrani¢i doporucuji ucast v téchto kurzech gynekologové nebo pediatii.

V severskych zemich jsou sledovany matky, které pochazeji z détskych domovt, a je

jim tento program nabidnut.

6.2.MATERSKA CENTRA

Jinou a v posledni dobé mezi rodi¢i oblibenou formou jsou matetska centra.
Jsou ur¢ena rodi¢lim, ktefi maji zajem pracovat na sob€, vénovat se détem a travit
sviyj ¢as smysluplng. Tato centra umoziuji rodi€lim setkavani vzajemné mezi sebou,
rozvoj déti pomoci cviCeni a c¢innosti rozvijejici vSechny schopnosti déti. Tyto
aktivity vykondvaji déti spolecné se svymi rodi¢i pod vedenim zkuSené¢ho pedagoga.
Casto se rodi¢e diky témto klubtim dozvédi, co viechno se s détmi da délat, deho
vSeho jsou déti jiz schopny.

Podobny matefsky klub mame zavedeny v matetské Skole, kde pracuji.
V odpolednich hodinach dvakrat v tydnu dochéazi do prostor matetské Skoly rodice
s détmi. Tady spolecné cvici, zpivaji, tvoti vyrobky z papiru, sadry, keramiky. Déti si
velice rady pohraji s novymi hrackami a rodi¢e maji prostor na popoviddni mezi
sebou, ale predev§im s ucitelkami z matefské Skoly. Nékdy mezi nds zavita na
kratkou prednasku pediatr, nebo détsky psycholog. Tento klub je mezi rodici velmi
obliben. Pomaha détem i se zaclenénim do matetské skoly, protoze dité jiz prostredi i

ucitelky zné a neboji se neznamého.

>3 Dobrovolnické centrum Usti nad Labem [Online] 2011 [ citovano 8. 3. 2011]
http://www.dcul.cz/stranky/programy SRSD_kurz.htm
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Také diky témto aktivitdm rodice poznaji, ze je uplné normalni, ma-li dité

zachvaty vzteku, trpi negativismem, apod.

6.3.NEZISKOVE ORGANIZACE

Rodiny, které pochazi ze znevyhodnéného sociokulturniho prostfedi, nebo
rodiny, kde by mohlo dojit ke Spatnému zachazeni s détmi, maji moznost dostat se ze
dna spole¢nosti zpét mezi majoritni spolecnost. Tomu napomadhaji rGzné, vétSinou
neziskové nebo dobrovolnické organizace, které ziizuji riiznd matetska centra (v Usti
n. L. napt. Charita - klub Ovecka, Svétluska)

Clovék v tisni se zabyva také piedikolnimi détmi, pro které jsou zfizovany
ptedskolni kluby. Tyto kluby vznikaji v mistech, kde Ziji ti nejchudsi — na periferiich,
kde ¢asto neni ani nejzakladnéjsi obcanska vybavenost. Tyto kluby maji za cil détem
predskolniho véku, které maji specifické vzdélavaci potieby, a které vyristaji v
socidlné¢ znevyhodnujicim prostfedi, pifinést piedevSim zvySeni zakladnich
komunikacnich a socialnich dovednosti ditlezitych pro vstup na zakladni Skolu. Déti
zde maji ziskat soubor znalosti a kompetenci, které odpovidaji predSkolnimu véku,
maji rozvijet své nadani a vzdélavaci potencial. V neposledni fad¢ predSkolni kluby
motivuji déti k osobnimu uspéchu a podporuji jejich budouci pfirozené zaclenéni
mezi vrstevniky z fad vétSinové spolecnosti.

Ptedchozi programy jsou urceny piedevsim pro rodice, kteti maji velky z4jem
o své déti, vétSinou se staraji velmi dobfe, ale hledaji dalsi informace a inspiraci.

AvSak 1 v pfipad¢, Ze rodina se stard o dit€ Spatné, ale nedochazi jesSté

K tyrani, je mozné rodiné pomoci.

6.4.SANACE RODINY

»danace rodiny je jednou ze slozek aktiviza¢nich sluzeb pro rodiny s détmi
V souladu se zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Je to soubor sluzeb a
program, které jsou poskytovany zejména biologické roding ditéte, ohrozenému na

socialnim, biologickém a psychologickém vyvoji. Cilem je ptredchéazet, zmirnit nebo
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eliminovat pfi¢iny ohrozeni ditéte a poskytnout rodi¢tim i ditéti pomoc a podporu
k zachovani celé rodiny, k odvraceni moznosti odebrani ditéte do ustavniho zafizeni,
nebo k umoznéni navratu ditéte z tohoto zatizeni domi.«>

Rozdil mezi tyranim a zanedbavanim ditéte (kdy jde spiSe o nepéci rodich)
je v tom, Ze s tyranim se da néco ud¢lat, ale pfinutit rodice, aby méli radi své dite, je
velice obtizné, ne-li nemozné. Pii napravé rodiny je velmi dilezité, aby
spolupracovala celd rodina a aby méla zajem o napravu. U rodica, ktefi jsou zavisli
vylécit jejich zavislost, pokud se toto podati, vétSinou se dokdzou o své déti starat.
U rodin, které maji zijem o sanaci, je zaznamenan velky uspéch. Zalezi
na schopnostech a praxi terapeuta, ktery musi dokazat rodinu motivovat k tomu, aby

na sezeni dochézela, ale také aby pfi téchto sezenich nebyli ¢lenové rodiny pasivni.

Pomoc je poskytovana zdarma.

Domnivam se, Ze vSechny vySe uvedené aktivity by mély mit, co nejvétsi

vvvvv

> BECHYNOVA. V. Syndrom CAN a zpiisob péce o rodinny systém. 1.vyd. Praha: IREAS,
2007. 229 s. ISBN 978-80-86684-47-5
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7. ZAVER

V kazdém cloveku ziastavaji vzpominky na jeho détstvi. Neékteii skeptici
mozna budou tvrdit, Ze si téméf na nic z détstvi nepamatuji, ale opak je pravdou. Na
nékteré véci si nepamatujeme, ale v podvédomi jsou ,ulozeny“, pak jen staci
»Spoustéci® impuls a najednou se nam vybavi konkrétni vzpominka z détstvi. Na
sveté vSak zije mnoho lidi, ktefi by vzpominky z détstvi nejradéji vymazali z paméti.
Bohuzel jejich détstvi nebylo tim ,,ukdzkovym®, rodie je napt. tyrali, zneuzivali,
nebo ,,jen” neméli dostatek financi, aby své déti nakrmili. Je tieba si uvédomit, ze i
nyni po celém svéte ziji déti, které tyto zI€ chvile stale prozivaji. Smutné je, kdyz ve
vyspélych zemich ziji déti, kterym se nedostava zakladnich potieb, jako je jidlo,
odév, nebo ,,pouze* laskyplnd naruc.

Je mnoho déti, které trpi syndromem CAN, tedy syndromem tyraného,
zneuzivaného ¢i zanedbavaného ditéte. Na Ceském trhu je vydano velké mnozstvi
odborné literatury, zabyvajici se timto syndromem. Jelikoz jich je vétSina vénovana
pfedevsim tyrani a zneuzivani déti, rozhodla jsem se v této diplomové praci zaméfit
pfedevS§im na zanedbavani déti, a to v predskolnim véku. Tato vekova skupina je
nejohrozenéjsi z pohledu zanedbavani. Déti jsou v tomto véku zcela odkdzané na
péci rodict. Pokud vSak rodice o déti zdjem nemaji a v nékterych ptipadech se i ditéti
msti za to, Ze se jim narodilo, miZe toto jednani vést az ke smrti ditéte. Kazdy ¢loveék
by si toto m¢l uvédomit, a pokud je v jeho okoli dité, které vykazuje pfiznaky tyrani,
zneuzivani €1 zanedbavani, mél by tuto skutecnost neprodlené nahlasit patficnym
organtm.

(na formy, podminky a pfiznaky zanedbavani). U zanedbavani se téz hodnoti, zda se
jednd o zanedbavani vSeobecné ¢i tézké a zda je dité zanedbavano piimo (Skolni
dochazka) ¢i nepfimo (Spatna hygiena). Prevenci zanedbavani spatiuji piedev$im ve
vytipovani rodin, které maji predpoklady k tomuto ¢inu. Jedna se ptedevs§im o rodiny
socialn¢ a ekonomicky slabé, rodiny s vétsim poctem déti arodiny s odlisnou
kulturou. Dalsi prevence je na okoli, které nesmi byt lhostejné k témto pfipadim,
jedna se predevsim o pediatry, pedagogy a piibuzné. Tito lidé jsou v blizkém

a ¢astém kontaktu s détmi a mohou v€as pomoci odhalit ,,nemocnou’ rodinu. Témto
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lidem také déti duvétuji, navic pedagogové jsou s nimi bez rodict, dité se jim mize
svetit spise, nez v pritomnosti rodici.

Prakticka cast je zaméiena na dotaznikové Setfeni v mateiskych Skolach.
Dotazniky byly vyplnény rodi¢i predskolnich déti. Cilem tohoto dotaznikového
Setfeni bylo poznani, jak Casto a z jakého divodu rodi¢e navstévuji pediatra. Pred
rokem 1989 byvalo bézné, ze déti v ramci Skolni dochazky navstévovaly lékate
(napft. stomatolog, ocni). Bylo zjistovano, zda by rodice uvitali opét zavedeni téchto
preventivnich prohlidek v ramci $koly. Cilem vyzkumu bylo také postihnout, jaky
maji rodice vztah k lékaiské dokumentaci, zda védi o jejim pteddvani pfi zméné
lékaie a zda by méli zajem o elektronickou formu této dokumentace. Bylo zjisténo,
ze vice nez polovina oslovenych respondentl by tuto moznost uvitala. Bohuzel by
mén¢ rodicu uvitalo piistup této dokumentace i pro ostatni Iékaie. Timto zpisobem
by se 1épe vysledovaly déti, které maji Castd a podezield zranéni (vétSinou zranéni
neodpovidd vysvétleni rodicii nebo rodice nedokdzou vysvétlit, jak se ditéti traz
stal).

V praci byly stanoveny 4 hypotézy:

Hypotéza €. 1 znéla: ,, Vice nez polovina rodi¢li navstévuje pediatra pouze ze
zdravotnich diivoda (nemoci) ditéte”. Tato hypotéza se nepotvrdila. Z dotaznikového
Setfeni vyplynulo, Ze nejcastéj§im divodem navstévy pediatra v lonském roce (2010)
bylo ockovani.

Vyzkumem nebyla potvrzena ani hypotéza €. 2, ktera méla za kol zmapovat
divody, pro¢ rodi¢e navstévuji pediatra. Domnivala jsem se, Ze vice jak polovina
rodi¢i navstévuje pediatra pouze ze zdravotnich divodd (nemoci) ditéte.
Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze nejCastéjSim divodem navstévy pediatra
Vv lonském roce (2010) bylo ockovani, uvedlo 58,8 % oslovenych respondentt.

Potvrzena byla hypotéza ¢. 3: ,,Pti vychové déti nejvice rodi¢t bude vychazet
z vlastnich zkuSenosti, poté z ¢etby clankl v odbornych ¢asopisech (napt. Maminka,
Betynka). Studium odborné literatury bude az na jednom z poslednich mist*.

Hypotéza & 4: ,,Pokud by MS nabizela rodi¢im napt. krouzky pro déti ¢i
prednasky s odborniky, vice jak polovina rodi¢t by méla o tyto sluzby zajem*, se
potvrdila. Vice nez % (83,5 %) rodi¢t by mélo zajem o odpoledni aktivity pofadané

v

MS.
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Hlavni pfinos této diplomové prace pro ¢tenare odborné i laické vetejnosti je
ve zmapovani a pfiblizeni problematiky zanedbavanych déti. Tato prace mize
poslouzit K prohlubovani znalosti tykajicich se zanedbavani déti, ale také jako
odrazovy mustek pro feseni tohoto problému. Hlavnim smyslem je ucinit Sirokou
osvétu u vetejnosti tykajici se nejen zanedbavani déti, ale celkové Syndromu CAN a

potlacit u vefejnosti lhostejnost k t€émto pfipadim.
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