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ANOTACE

Bakalatska prace se zabyva tématikou vyvojovych potieb socialné ohrozenych déti z pohledu
zdravotné-socialni péCe. Teoreticka Cast prace popisuje vyvojové potieby, predstavuje pojem
attachment a nasledné definuje jeho poruchy. Dale se zabyva tématem socialné ohrozeného
ditéte a traumatizovaného ditéte, definuje pojem trauma a s nim spojené rizikové faktory ¢i
diagnostiku traumatu. Vyzkumna ¢ast je uskute¢néna pomoci polostrukturovaného rozhovoru,

zabyva se projevy nevhodného chovani vii¢i socialné ohrozenym détem.
KLICOVA SLOVA

Vyvojové potieby, socidln¢ ohrozené dité, trauma u ditéte, péce o socialné hrozené déti

TITLE

Developmental needs of a socially endangered child from the point of view of health and

social care
ANNOTATION

This bachelor's thesis deals with the topic of a developmental needs of a socially endangered
child from the point of view of health and social care. The theoretical part of thesis describes
developmental needs, represents a concept of attachment, and then defines its disorders. The
topic also deals with a socially endangered child and a traumatized child, defines the term of
trauma and associated risk factors and diagnosis of trauma. The research part, is realized out
by means of semi- structured interview, deals with manifestations of inappropriate behavior

towards socially endangered children.
KEYWORDS

Developmental needs, socially endangered child, trauma and child, care for socially
endangered child
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UVOD

Tato bakalaiska prace se zabyva tématem vyvojovych potieb socialné ohrozenych déti

Z pohledu zdravotné — socidlniho pracovnika. Pti vybéru témat bakalatskych praci mé prave
tato zaujala svou rozmanitosti @ moji osobni zkusenost pii praci s touto cilovou skupinou.
Béhem mych dosavadnich praxi a pracovnich zkuSenosti jsem se se socidln€ ohrozenymi
détmi a jejich rodinami setkala nékolikrat. Problematika této cilové skupiny je velmi
rozttisténd do nejrizngjsi odborti a odd€leni, kdy se ndzory jednotlivych odbornikli ne vzdy
shoduji. Je tedy Casté, Ze pii nevyhovujicim jednani zejména s ohrozenymi détmi se jejich

situace nezlepsuje, je tomu bohuzel spiSe naopak.

Bakalatska prace se sklada ze dvou ¢asti, a to z teoretické a pruzkumné. Teoretické cast
bakalatské prace se sklada z objasnéni termint jako vyvojové potieby déti, jsou zde
charakterizovany také jednotlivé ptistupy k vyvojovym potiebam déti. Déle je v praci
zaznamenan pojem attachment a jeho poruchy. V praci jsou dale uvedeny terminy jako
socialn¢ ohrozené dit€ ¢i trauma u ditéte, které jsou nasledné popsany a uvedeny jejich

charakteristické rysy. V nasledujici ¢asti teoretické prace se zabyvam kompetencemi

jednotlivych profesiondlii v danych odvétvich, ktefi spolupracuji s ohrozenymi détmi.

V druhé ¢asti bakalaiské praci je stanoven hlavni cil prizkumné ¢asti bakalarské prace.
Hlavni cil prace spociva ve zjisténi forem nevhodného chovani vi¢i socialné ohrozenym
détem. Dale jsou stanoveny dva diléi cile, a to s jakymi projevy nevhodného chovani vici
socialné ohrozenym détem se respondenti setkavaji, druhym dil¢im cilem bylo zjistit jaké

pracovni postupy jsou pro pracovnice nejefektivnéjsi.

Odpovédi pro dané cile byly ziskavany pomoci kvalitativniho prizkumu, metodou
polostrukturovanych rozhovort. Rozhovory byly uskutecnény s péti respondentkami, které
pracuji ve sluzbach, kde spolupracuji s rodinami a détmi, které jsou socialné ohrozeny.
Souhlasy k uskute¢néni rozhovort se zaznamem rozhovort byly poskytnuty ze stran

respondentek.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil teoretické casti bakalarské prace

e (Cilem je definovat vyvojové potieby ditéte a problematiku traumatu u ditcte.

1.2 Cil praktické ¢asti bakalarské prace

e Zjistit formy nevhodného chovani vii¢i socidlné ohrozenym détem.

1.3 Metody k dosaZeni cile

e V teoretické Casti bakalaiské prace je zakladem reserSe z odbornych zdrojt, ktera vede ke
shrnuti poznatkli o vybraném tématu.

e Ve vyzkumné casti bakalarské prace byla pouzita technika polostrukturovanych rozhovord,
které byly uskute¢nény s péti respondentkami, za téely ziskani kvalitativnich dat pro

zodpoveézeni stanovenych cilt.

12



TEORETICKA CAST

2 Vyvojové potreby ditéte

Potiebu miizeme definovat jako stav nadbytku nebo nedostatku néceho, co nas smétuje

k ¢innostem, kterymi bychom tuto potiebu uspokojili. Ve starSich teoriich se pojem potieba
vyznacoval jako pud nebo instinkt. Autofi, ktefi vytvofili rizné koncepty zékladnich
vyvojovych potieb se shodli na tom, Ze je nutné tyto potieby spravné naplnit. Dle autort za
saturace, tedy doba ihned po jejich narozeni. V dobé& po porodu je dité nesamostatné, zcela
odkazané na dospélou osobu. Dité potiebuje mit pocit, Ze je nékdo v jeho v blizkosti, nékdo,
kdo ho mé rad a doddva mu pocit bezpeci a jistoty. Potiebuje osobu, kterd se o n¢j postara,
poskytne mu bezpeci a dité se na n¢j muze obratit. Zdravy vyvoj ditéte je ohrozZen, Vv piipadé,
kdy nema Sanci toto prozit a prostiedi, ve kterém vyriistd je chladné a bez jakéhokoli zajmu ¢i
podpory. Obranné reakce, které dité pouziva mohou byt zlost ¢i agresivni chovani, které dité

uziva vuéi svému okoli (Martinkova, 2018, s. 20-21).

O zanedbavani miizeme hovofit v té chvili, pokud se dit€ vyviji v prostiedi bez lasky, chybi
zde kladné city a psychicka podpora, tudiZ je jeho citovy vyvoj ohrozen. U ditéte se zac¢ina
projevovat frustrace, kterd se vyznacuje tim, ze se dité brani a projevuje negativni city ¢i
mize byt agresivni a zIé. Frustrace je do urcitého rozsahu dobra pro vyvoj ¢lovéka, diky ni
&lovek prekonava piekazky. Clovek se miize uchylit k patologickému chovani v piipadé, kdy
frustrace prekro¢i zdravou miru, Vv tuto chvili se mize vyskytnout zlost a agrese v chovani

jedince (Martinkova, 2018, s. 20-21).

2.1 Vyvojové potieby dle Abrahama Maslowa
Pyramida, do které Abraham Maslow sefadil lidské vyvojové potieby jsou dale rozdélovany
na nizsi a vyssi, tudiz potfeby by mély byt uspokojovany od zakladny, nejprve potieby nizsi a

potom potieby vyssi (Martinkova, 2018, s. 21).

Abraham Maslow byl ptesvédceny, Ze pokud chce osoba dojit k Zivotnimu naplnéni, musi
nejprve naplnit nizsi potieby. Ty jsou obsazeny V nizSich patrech pyramidy, potieby
nachazejici se zde jsou vyznamné pro spolecenské a vlastni preziti. Ve vyssich patrech
pyramidy se nachazeji potieby, které nejsou nutné pro pieziti clovéka, ale zarucuji rozvoj
osobnostniho potencialu a trvajici spokojenost. Jako hlavni zakonitost Maslowovy teorie lze
povazovat prvotni uspokojeni nizSich potieb potfebné k ndslednému ristu do vyssich oblasti

pyramidy (Prochazkova, 2018).
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Dle Abrahama Maslowa kazdy zivy jedinec ma primarni, pfirodou dotvofenou povahu, ktera
je do jisté miry pfirozena a neménna, ve vétsing pripadli se neménici. Zakladni potieby
(potieba bezpedi, jistoty, lasky ¢i potieba sebetcty a respektu) a dale lidské emoce se jevi jako
dobré ¢i neutralni. Zatimco zlomyslnost a krutost se potom jevi jako reakce na frustraci, ¢i

neuspokojeni vnitinich potieb (Maslow, 2014, s. 56).
V pyramid¢ Abrahama Maslowa jsou obsazeny tyto potieby:

e Fyziologické potieby (nejzakladngjsi a nejnizsi zakladni potieby);
e Potieba bezpeci, jistoty,

e Potieba lasky, pfijeti, sounalezitosti;

e Potieba uznani, ucty;

e Potieba seberealizace (nejvyssi stupeit Spojen s osobnostnim ristem) (Prochazkova, 2018)

Fyziologické potieby jsou primarni, diky jejich napliiovani je jednotlivec nazivu. Mezi
tyto potfeby mizeme zaradit potfebu dychani, spanku, rozmnoZzovani, jezeni, vymeSovani
¢i potiebu zbavit se bolesti. V piipadé, kdy je potieba nenapliiovana, nase télo se rychle
snazi o jeji naplnéni.

Potieba bezpeci a jistoty spociva ve hledani jistoty, Zivotni stability a spolehlivosti. Je
mozné sem zafadit také nutnost vyhybani se nebezpeci nebo nepoznanym a nebezpecnym
podnétim. Tyto potieby napliiujeme napiiklad ve chvilich obstaravani svého zdravi,
rodiny ¢i zamé&stnani.

Poti‘ebu lasky a sounaleZitosti dodrzujeme k zachovani partnerskych, ptatelskych ¢i
pribuzenskych vztaht. Lze sem zaradit touhu po tom nékam patfit, intimité, pottebu byt
milovan a milovat. Dilezity je pocit sounalezitosti, kdy jsme v kolektivu lidi, se kterymi
nejsme jen pro pocit jistoty. Tieti a prostiedni potieba Maslowovy pyramidy ochrafiuje
¢lovéka pred depresemi, izkostnymi stavy ale i samotou.

Poti‘eba ticty a uznani lze popsat jako touhu byt uznan ostatnimi ve svém prostiedi ale i
uznani sebe sama. Zivotni proces uznani sebe sama je ve vétsiné ptipadi dlouhodoby
proces. Z tohoto ditvodu je potieba u vrcholu celé pyramidy, v nékterych ptipadech tato
potteba zlistdva nenaplnéna.

Poti‘eba seberealizace je nutkani rozvinout nejenom svou kapacitu, ale také talent ¢i
schopnosti. Dle Abrahama Maslowa jsou osoby seberealizované tvofivé, spontanni,

nemaji predsudky, byvaji nezavislé na autoritach a davaji diraz na etiku. Ne kazdému se
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podafi zvladnout potfeby seberealizacniho razu. V piipadé uspéchu dochazi k naplhovani

potieb az ve sttednim véku a pozdéji (Prochazkova, 2018).

2.2 Vyvojové potieby podle Alberta Pessa a Diane Boyden-Pesso

Pét zakladnich vyvojovych potieb, pojmenovanych dle Alberta Pessa a Diane Boyden — Pesso
se vyznacuji tim, ze by mély byt naplnény v urcitém obdobi. Aby ¢lovek dospél ve Stastnou a
zralou osobnost, musi byt potfeby naplnény nalezitym zpisobem a urcitymi lidmi. Albert
Pesso s Diane Boyden — Pesso pojmenovaly potieby jako potfebu mista, syceni, podpory,
ochrany a mezi (limit) (Martinkova, 2018, s. 24).

Prvni potieba, tedy poti‘eba mista je dilezita pro jedince v tom, aby mél pocit, Ze je soucasti
svéta a okolni svét ho pfijima, mé nékoho, kdo ho ma rad a pln¢ ho respektuje (Martinkova,

2018, s. 24).

Potieba mista se po narozeni jedince napliiuje prostfednictvim citové naklonnosti a jeji
vymény mezi matkou ¢i otcem a ditétem. Doslovné je potieba mista vymezena jako
potieba byt vidét. Piikladem potieby byt vidén je napiiklad kdyz malé déti volaji na svou
matku ,,mami podivej se co délam nebo mami, divej se, jak to pé¢kné¢ umim.*

Potfebu mista mizeme specifikovat jako pomoc byt doma ve svém vlastnim téle. To lze
definovat jako akceptovani vlastniho ja, svého pohlavi a v§eho dals§iho co k tomu patii

(Maminka ditéte podporuje proces: ty jsi moje holka/ kluk, ja se na tebe divam a vidim t¢).
V pripadé, Ze dité toto od svého okoli neslycha, miiZe byt doma kdekoli a citi se doma
samo Vv sobé.

Ve svém domové by mélo mit dité sviyj prostor, ktery by mél byt vymezeny pro jeho
obleceni, pro ukladani hracek a vSech dalSich véci. Dité si diky moZnosti mit ,,své misto*
ukotvuje ritudly a diileZitost péCe o tento prostor. Potfeba mista ma v sob¢ také obsazeno
misto v srdci svych rodicli/ vychovateld, ktefi dit¢ informuji — ty jsi mij kluk/ holka, my
jsme radi, Ze t¢ mame, my jsme se na tebe téSili, vZdy jsme si prali, aby ses narodil/a
pravé ty. Pojmem bludny poutnik (dospé€ly clovék bez kotfenll) se oznacuje ¢lovek, ktery
v détstvi nemél vhodné prozitky potieby mista. Clovék s oznaéenim bludny poutnik &asto
zabiha k ideam, které nezapadaji do tohoto svéta, nezapadd mezi okolni spolecnost a plisobi
dojmem, ze neni z této planety. Muze inklinovat k Bohu, mimozemskym hodnotam, protoze

ma pocit, ze je kone¢n¢ doma a md moznost zmeny (Jirdkova, 2015).
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Potieba vyzivy (i syceni znamena piijem piti a potravy, V obrazném slova smyslu nasyceni

laskou, pozornosti a podnéty (Martinkova, 2018, s. 24-25).

ClovEk potiebuje byt sycen:

e Pitim a jidlem (prostfednictvim pupecni $ndry, tsty);
e (ity, dostacujicimi a vhodnymi podnéty (dite se s diverou otevie nékomu druhému);
e Prozit zkusenost plného biiska a mit z toho uspokojivy pocit — byt v kontaktu sam se sebou

(Jirakova, 2015).

Pod pojmem poti‘eba podpory si lze piedstavit zajisténi pevné naruce rodice, ale také
rozvijeni svych dovednosti, schopnosti, sebejistoty, sebediivéry ¢i podporovani

Vv samostatnosti ditéte (Martinkova, 2018, s. 25).

Novorozenec ptichdzi na svét zcela jako bezmocny tvor. Novorozenému ditéti
poskytujeme pomoc a podporu pii pickonavani zemské ptitazlivosti. Podporu poskytuje

(A4 4

pecujici 0soba, a to celému télu novorozence, v nejvyssi mife hlave, zadim a zadecku.
Lidska naru¢ ditéti umoziuje proZiti pocitu ,,nadnaseni* nad zemi. Podpora poskytuje a
zprostiedkovava pocit o existenci ,,dna“ a zemé. Obrazn¢ feceno je podpora smefovana na
postupné ziskavani samostatnosti a sebedtivéry. Ditéti se posiluje samostatnost a

sebediveru v roving aktivni interakce (Jirdkova, 2015).

Jako dalsi potfebu uvadi tato teorie potfebu ochrany, kdy by dité, které prochazi
zdravym vyvojem mélo odhadnout a rozlisit bezpecné véci od téch nebezpecnych, se
kterymi se nasledné adekvatné vyporadat. Dale by mélo mit dité prochdzejici zdravym

vyvojem schopnost odhadnout riziko situace (Martinkova, 2018, s. 25).

Pod pojmem ochrana si Ize predstavit zaopatieni bezpeci, dale tato potfeba separuje dité
od utokt ¢1 definuje externi hranice. V obrazném zobrazeni je dité chranéno détskymi a
lidskymi pravy, kontrolou spolecnosti, ur€itymi ndbozenskymi pravidly, 1 v ptipad¢, kdy

neni pifimo se svymi rodici (Jirakova, 2015).

Potieba limita (mezi) se vyznacuje tim, ze jedinec ziska spravnou miru pro své potieby,

emoce, vlastnosti, chovani, projevy a svou energii (Martinkova, 2018, s. 25).
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Veskeré lidské bytosti se na svét dostavaji se dvéma vrozenymi silami. Tyto sily jsou sila
nicit a sila tvorit. Dit€ postupné zjist'uje skrze zkuSenosti a interakci s pecujici osobou ¢i
rodici, ze jak sila tvofit, tak i sila nicit jsou €lovékem kontrolovatelné a jejich moc nékde
kondi. V piipadé, kdy se dité chova agresivné (pouziva pii chovani silu), jeho pecujici osoba/
rodi¢ umi jeho chovani pfijmout, aniz by ho odmitl. Ve skrze laskyplné reakci rodicu se dité

uci regulovat své chovani (Jirakova, 2015).

2.3 Teorie attachmentu

Teorie citového pouta, jindy nazyvana teorie attachmentu byla vytvofena Johnem Bowlbym
(1907-1990) v minulém stoleti béhem 50. let. John Bowlby byl britsky psycholog a psychiatr,
ktery tuto teorii osvétlil pii pozorovani mladych jedinct a déti, které v détstvi postradaly

matefskou péci (Martinkova, 2018, s. 16).

Citova vazba se da definovat jako pfetrvavajici citové pouto definované potiebou udrzovat a
vyhledavat blizkost s danou urcitou osobou, ptedevsim pti prozivani stresu. John Bowlby
pojmenoval a vymezil jednotlivé faze teorie attachmentu a urcité chovani jedince, které pti
dané fazi probihd, objasnil také transformovani ranych zkusSenosti do dospélosti. ZkuSenosti,
kter¢ jedinec nabyde a ovlivni ho v pocateénich letech zivota trvale ovlivni vztah k lidem a
jeho byti ve spole¢nosti.

Spolupracovnice a také spoluautorka teorie attachmentu je uvadéna Mary Ainsworthova
(1913-1999), ktera vedle teorie Johna Bowlbyho vytvofila svou teorii nazvanou Strange
Situation Test (SST). Tuto teorii vybudovala na tom, Ze pozorovala chovani déti v rozdilnych
situacich — jinak se dité chova v pfitomnosti matky, po jejim odchodu, po ptichodu cizi osoby,
po navratu matky. Dle vzorcli chovani déti v urcitych situacich Mary Ainsworthova rozdélila

typy citové vazby (Cerna, 2023).

Jak tedy vypada bezpecné citové pouto a jeho pfipoutani se? Zejména bezpecné citové pouto
je zaklad vyvoje. Béhem prvniho pil roku zivota ditéte dochazi ke zrodu attachmentu,
nejdfive dit€ zacina odliSovat osoby a na své nejbliZ§i piibuzné reaguje tsmévem a mimikou.
Toto obdobi pfichdzi zhruba od 12. tydne Zivota ditéte. V ramci dal§iho vyvoje ditéte je pro
attachment stézejni obdobi od Sestého mésice véku do dvou let, toto obdobi je oznatovano
jako faze vyhranéného attachachmentu. Dité je na matce zcela odkazané, oddéleni
(separace) od matky je pro dit€¢ velmi obtizna, projevuje se placem a zoufalstvim — v ditéti
vyvolava protest. Doba mezi druhym a tfetim rokem je pro dit¢ obdobim osamostatiiovani

se od matky, snizuje se zavislost na ni a dit¢ usiluje o ¢im dal vétsi nezavislost. Diky tomu,
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ze se dité chce osamostatnit, je schopno nastoupit ve tfech letech do mateiské skoly, i kdyz je
pro n¢j odlouceni zezacatku narocné. V matetské Skolce jsou vSak vrstevnici ditéte, diky tomu
si tvofi nové kontakty, postupné se zajima o nové véci v novém prostiedi, da se tedy fict, ze
rozsifuje ,,svij svét”. Soucasné si dité uvédomuje, Ze to, ze matka na ¢as odchazi pryc,
neznamena, ze odchazi navzdy. Je schopno si v hlavé predstavit maminku, o které vi, Ze ho
ma rada a mysli na né¢j i kdyz s nim ted’ neni.

V situaci, kdy se poda¥i vytvorit bezpe¢nou (jistou) vazbu, potieby ditéte jsou
napliiovany diky tomu, Ze jsou na sebe s matkou ,,naladéni*, dale mezi nimi vznika
divéra, dité vi, ze do ,,svého* dospélého muZe vloZit veSkerou duvéru, diky nému ma
moznost se ulit a zlepSovat se ve zdravé mire.

V piipadé ohroZeni, se dit¢ obraci na dospélou osobu. Naru¢ dospélého mu piinasi uklidnéni a
nechava se ukone;jsit. Bezpecna (jistd) vazba také znamena vysokou sebetctu — dité je

pripravené se zagit osamostatiiovat (Cerna, 2023).

Dle Mansona ,2017: “ psychologové definuji ¢tyri typy citovych vazeb: bezpecnou, vizkostnou,

vyhybavou a uzkostné — vyhybavou:

e Bezpecnad vazba — Jedinciim S bezpecnou citovou vaznou nedéld problém projevovat zajem a
naklonnost. Zaroven se citi pohodiné, i kdyz zrovna nemaji partnera. Dobre zviadaji rizné
vztahove peripetie, umi vztahiim priradit odpovidajici prioritu, ale zarover si vytycit a
dodrzovat jasné hranice. Jedinci, u nichz se vyvinula bezpecna citova vazba, jsou samozirejmé
temi nejlepsimi partnery, pribuznymi a kamarady. Umi prijmout bolestiva odmitnuti, byt
loajalni a v pripadeé potieby se obétovat. Duveruji svym blizkym a sami pusobi divéryhodné.
Z provedenych vyzkumii vyplyva, Ze do této kategorie spada vice nez polovina populace.
Bezpecna citova vazba vznika u déti, které pocituji dostatek lasky a naklonnosti a jejichz
potreby jsou pravidelné napliiovany.

o  Uzkostnd vazba — Pro mnoho jedincii, u nichz se vyvinul tento typ citové vazby, byvaji vztahy
zdrojem stresu a napeti. Od svych partnerit vyzaduji neustalé potvrzovani a projevy
naklonnosti. Kdyz jsou sami, bez partnera, neciti se dobre. Nezridka koncivaji v nezdravych az
toxickych vtazich. Déla jim problém divérovat ostatnim, dokonce i lidem z nejblizstho okoli.
Mohou se chovat iracionalne, nepredvidatelne a emociondlné. Mnohdy si stézuji na chladnost
a bezcitnost prislusnikii opacného pohlavi. Klasickym prikladem budiz divka, ktera vam
zavola padesdtkrat za noc a divi se, Ze ji nezavoldte zpatky. Pripadné partner, ktery svou
pritelkyni sleduje az do prdce, aby se Ujistil, Ze neflirtuje s kolegy. Tento typ citové vazby se
Casteji vyskytuje u Zen nez u muzi. Vznikd u déti, jejichz potreby jsou napliovany jen do

urcité miry a nepredvidatelne.
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o Vyhybava vazha — Do této kategorie patii neobycejné nezavisli a na sebe orientovani jedinci,
kteri mivaji problém s intimitou. Jejich fobie ze zdavazkii vseho druhu z nich postupem casu
udélala experty na to, jak se vyhnout kazdé situaci zavanéjici intimitou. Kdyz se jim druzi

snazi pribliZit, casto si stézuji na nedostatek osobniho prostoru — rikaji, Ze se ve vztahu

L, dust . V kazdém vztahu maji plan, jak ho v pripadé potreby opustit. Mnozi z nich si Zivot
uzpusobuji tak, aby se vyhnuli zavazkiim a premire intimity. Sem patii kolega, co pracuje 80
hodin tydné a stézuje si, Ze se snim pritelkyné chce vidat vice nez jednou tydné, nebo

kamaradka, ktera uz vystridala nespocet partneri. Jakmile ji vSak zacnou unavovat, rekne jim,

vevr

citové vyhybavého muze nez na citove vyhybavou Zenu. Vyhybava strategie se rozviji u deti, U
nichz jsou plnény jen nékteré z potieb, zatimco zbytek je zanedbavan. Prikladem budiz dite,

které je pravidelné krmeno, ale matka je dostatecné casto nechovd

Uzkostné-vyhybava vazba — Uzkostné — vyhybavy typ spojuje to nejhorsi z predeshich dvou vazeb.
Tito jedinci nejenze maji strach z intimity a zavazkii, ale jsou viici ostatnim neditverivi a brani se
v§em pokusiim o sblizeni. Uzkostné — vyhybavé typy velice casto Ziji bez partnera, citi se mizerné
nebo vstupuji do nefunkcnich vztahi. Studie ovsem ukazuji, Ze do této kategorie patii jen malé
procento populace. Obvykle je o lidi potykajici se s Fadou emocionalnich problemii, které
prostupuji do mnoha oblasti jejich zZivota. Tato citova vazba vznika u zneuzivanych nebo hrubé

zanedbavanych deti ,,.

John Bowlby mél spolupracovnici, Mary Ainswotrhovou, jejiz vyzkumy byly velkym
ptinosem v teorii attachmentu. Pomoci svych vyzkumi vytvofila experimentalni
diagnostické metody, které ptispivaly k hodnoceni stylu rodicovské péce a vytvoreni typu

attachmentu ditéte (Jirdkova, 2015).

Diky této metodé Mary Ainsworthova dospéla k definici dvou typa attachmentu.

Jisty attachment se projevuje bezpeénym emoc¢nim poutem k matce jedince. V piipadé
stresové situace déti po své matce patraji a hledaji ji, s védomim, Ze pro né¢ matka bude
vzdy ptitomna. Déti jsou vZdy zvyklé na to, Ze matcina uklidiyjici naru€ je nablizku,

Vv piipad¢ mat€iny neptfitomnosti jsou neklidné, pfi matcin€ navratu se s ni vitaji a zdravi.
Tento typ attachmentu lze také vyjadfit tim, ze jsou rodice neustale nablizku a dostupni,
s pec€ujici osobou Ize navéazat kontakt a sdélovat jim své pozadavky. Rodi€ je schopny
détské potieby posoudit a naplnit je. Timto zplisobem interakce dité x rodi¢ se vytvaii

bezpecna citova vazba. Ve vSednim obyvatelstvu najdeme 55-65 % déti s takto
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vytvorenou vazbou (Jirakova, 2015).

Nejisty attachment se déli do vice typi a to:

¢ Rozporuplny, uzkostny typ — pii tomto typu se dité Spatn¢ srovnava s odchodem ale i
ptichodem své matky. Nepfijima situaci, kdy se ho matka snazi naptiklad uklidnit,
projevuje se tim, Ze klade odpor, ptitom chce, aby se matka vratila zpét. Dité se jevi jako
uzkostné, je na matce piili§ zavislé a ustavicné pozaduje matCinu v§imavost a péci.

V okamziku jeji pozornosti vSak pfichazi negativni reakce, jako agrese a vzteklost vici
matce, nenechaji se utisit. Dité je zmatené a chova se rozporupln¢. Rodice téchto déti se
vyznacuji tim, Ze svému ditéti neposkytuji svou péci soudrzné, dité samo nevi, kdy
pro néj rodi¢ bude pritomen a kdy ne. Zarovei rodice uprednostiiuji své potieby a
pocity, pi‘ed poti‘ebami svych déti, kterym to davaji jasné najevo. Pii tomto typu
chovani a jednani s ditétem vznika rozporuplny typ citového pouta. Dité ve své podstaté
nevi a netusi, kdy mu rodi¢ bude k dispozici, a hlavné zda bude piimo ,,ted” a tady*.

V tradi¢ni spolec¢nosti najdeme takovychto déti kolem 5-15 %.

e Vyhybavy typ — dité spadajici pod tento typ se jevi jako nezavislé, snadno navazujici
kontakty, a hlavné sebevédomy jedinec. Je zvyklé si hrat s cizi, neznamou osobou, v pfipadé
mat¢ina odchodu proziva neklid, ale vzapéti je schopné nechat se ukonejsit od jiné cizi osoby,
par chvil na to, je schopno si opét samostatné hrat. V dob¢ ptitomnosti matky, dité se k ni
plazi, nevyhledava u ni v§ak o¢ni kontakt, nema potiebu se u matky nechat pochovat. Na
rozdil od ditéte, které je bezpecné pripoutané k své matce dit€, v tomto typu piipoutani se ma
na matku neustalé naroky, je na ni az nezdravé ,,nalepeno* a ¢asto byva vici matce agresivni.
Pfi odchodu matky je dité rozrusené a matku hleda, pii jejim navratu ji vSak nevita. Déti, u
kterych se vyskytuje tento typ attachmentu mivaji rodice, ktefi jsou tzv. ,,citové
nepritomni“. Potfeby a naroky ditéte nevnimaji, postradaji jakykoli cit viici ditéti, ktery
se miZe projevovat i odporem. Dité si postupné zvyka na toto chovani a ¢asem rodice ani

nevyhledava. V klasické populaci najdeme okolo 30 % takovychto déti.

e Dezorganizovany typ (D-D) - tento typ objasnili odbornici na rany vyvoj M. Mainova aj.
Salomon, jedna se o typ nejistého attachmentu. Déti se pii pfichodu matky do mistnosti otaceji
dokola, maji potiebu pohybovat se smérem k matce a vzapéti zpét od ni, projevuje se u nich
chaotické chovani. Pokud je rodi¢ pfitomny v mistnosti v détech to vzbuzuje jakysi
poplach, ¢ekaji $patné reakce bez ohledu na to, jak se rodi¢ vyjadiuje a chova. Jde zhruba
0 20 % déti, ve skupiné zanedbavanych ¢i tyranych déti jde vSak o 80 % déti. Takovéto déti

nejsou schopni spravné pouzit souvislé chovani, nejsou schopny zvladat citové reakce.
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e Zadny attachment — do této skupiny patii déti opusténé svou pecujici osobou/osobami
v prvnich mésicich Zivota, zaroven v prvnich tfech letech Zivota pobyvaly v ustavnim
prosti‘edi. Dit¢ nema ptehled, ke komu se bezpecné piipoutat, pouta se tedy nahodile
K pecujicim lidem. Pfi postupném dospivani ditéte a jeho ristu je diagnostikovana citova
plachost, pozdgji lze diagnostikovat také disharmonicky rozvoj osobnosti, poruchy empatie ¢i

tvorbu socialnich vztahti. Tento typ ma predpoklady pro rozvoj asocialni osobnosti.

® Reaktivni attachment — mezi zakladni projevy tohoto typu attachmentu mizeme zafadit
projevy vyrazné narusenych citovych a socialnich vztaht, které neodpovidaji veéku ditéte. Jde
o velmi vazné€ narusené emocni pouto. Dité neni schopno navazat kontakt, na druhé reaguje
nepiimétené situaci, ¢i naopak se u ditéte vytvari az nezdrava naklonnost, kdy je dité velmi
daveérivé k cizim lidem, chova se k nim jako k vlastnim a osobam blizkym. Tento typ
attachmentu vznika diky naruseni rozvoje emoc¢niho pouta mezi rodicem/ pe¢ovatelem a
ditétem. Do téchto pfipadi lze zaradit prostiedi, kde dite je/ bylo tyrano, zanedbavano, nasilné
separovano od matky, jeho pecovatelé se sttidali v rychlych frekvencich, dale sem miizeme
zafadit naptiklad nedostate¢nou pozornost od pecujici osoby ale také nedostate¢nou

komunikaci v dobé od narozeni ditéte do 3-5 let (Jirakova, 2015).

2.3.1 Poruchy attachmentu
Poruchu pfipoutani se provazi nespocet symptomil. U malych déti se nejvice vyskytuji tyto

symptomy:

e V piipadé, kdy pecujici osoba vezme plaéici dit€ do naruce, dité neni schopno se uklidnit ani
Vv tomto okamziku;

e Opakem je situace kdy dit€ neprojevuje emoce a na podnéty ¢i interakce nereaguje, ve
chvilich, kdy si ublizi nehleda utéchu ani bezpeci (napt. kdyz upadne);

e Dite se citi samostatné, proto v problémové situaci bud’to ignoruje nebo je fesi samo;

e Ve vétsing piipadech dité ztuhne béhem fyzického kontaktu, doteky neopétuje a je k nim
lhostejné, ptisobi, ze hlazeni ani nevnima;

e U jedince s poruchou attachmentu se nenachazi pochopeni pro empatii, v nékterych piipadech

ji postrada tipIné a v uréitych situacich nevi, jak reagovat (Cerna, 2023).

Dité, které mé poruchu attachmentu, o sob¢€ neustale pochybuje, vyvolava sam v sobé¢ pocit,
ze nikam nepatfi, nic neumi a nezaslouZi si byt milovano. Tento postoj k Zivotu je podobny

Zivotnimu postoji kriminalnika. MiiZze byt manipulativni, proziva chvile smutku a stavy
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deprese, bezdivodné krade ¢i u né&j propukaji zachvaty vzteku (Jirakova, 2015).

Diagnostikovat citovou poruchu neni viibec snadné. Problematika attachmentu se poji k
détem, které Cast svého zivota stravily Ci stale vyristaji a travi svoji zivotni etapu bud’

V ustavnim zafizeni ¢i péstounské ¢i adopéni péci. Je tedy zirejmé, Ze s problematikou
poruch attachmentu se potykaji pecujici osoby (rodic¢e) adoptovanych déti nebo
péstouni. Proto je stéZejni spravné diagnostikovat potize u ditéte, jelikoZ nevhodna
diagnostika se vyrazné projevi v nasledujicim vyvoji i Zivoté ditéte. V dalSich ptipadech
nespravna diagnostika vede K nespravné 1é¢bé ditéte. Pti urcovani diagnostiky je stézejni
minulost nejen ditéte ale také jeho rodi¢t predeviim matky. Usp&sné navazani bezpeéného
emoc¢niho pouta mezi matkou a ditétem se také odrazi na tom jak v minulosti pecujici osoba,
v tomto piipadé matka byla schopna Se ptipoutat k blizké osobé. Pokud si sama pecéujici osoba
(matka ¢i otec) z minulosti nese jakékoli trauma, je zde velmi silny pfedpoklad pro vytvoreni
nezdravého pripouténi si ditéte k sobé, v tomto ptipadé 1ze dojit k zmatenému/ nevhodnému
¢1 nezdravému piipoutani se. Pii urovani typu attachmentu u ditéte ¢i dospélych slouzi
diagnostické nastroje. Lze rozpoznat typ attachmentu pomoci Strange Situation Testu ¢i
Attachment Adult Interview, tento test pracuje s tim, ze bere v potaz typ vazby rodi¢t

ditéte, a od tohoto typu piedpoklada mozny typ vazby ditéte (Cerna, 2023).

Dalsi z diagnostickych nastrojt 1ze pouzit Attachment Style Interview, ktery bere v potaz
soucasné vztahy jedince nebo dal$i nastroj, a to Story Stem Assesment Profile, jez je
zaloZeny na historkach, ptihodach vypravénych ditétem.

Lze tedy predpokladat, Ze vSechny diagnostické nastroje pokladaji za dalezité to, Ze jaky ma
dospély jedinec vztah k blizkym lidem, takovy vztah bude mit ke svému potomkovi ¢i k ditéti
adoptovanému nebo ditéti, které ma v péstounské péci. Je tedy ziejmé, Ze bezpecné utvorené
emocni pouto v brzkém détstvi ovlivituje cely zivot cloveka. Da se tedy predpokladat, ze bez
pocitu bezpecdi a stalosti rodiny, dité neni mozné 1é¢it s poruchami citové vazby. Béhem
lé¢eni poruchy pfipoutani se je tieba podpora ze strany profesionald, ale i1 ze strany svych
blizkych, podporu vyZaduje nejen dité ale 1 rodi€. Proces, kterym dit€ i1 cela rodina prochazi se
jevi jako zdlouhavy a nekonecny, neni mozné ocekavat vysledky hned. Vysledky se ¢asto
objevuji po urcitém Case a prichazi v malych pokrocich. Rodina, ve které dité nove vyrusta by
proto méla moznost poskytnout ditéti pocit pFijeti, diky tomu si dité péstuje a vytvaii svou
sebetctu. Jak rodina, tak dité si postupné zvykaji jeden na druhého, pro dité je obtizné si

zvykat na nové navyky a ritudly, které v nové rodiné existuji. Nova rodina mu tedy doptava
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¢as, si tyto naroky a ritualy osvojit, je dilezité, aby dité citilo, Ze nova rodina je mu kdykoli
k dispozici. Pro dité je nové také to, Ze se v rodin€ najednou mluvi o pocitech a emocich
(nejenom jeho ale i dalsich ¢lent), je dilezité, aby si nejdiive osvojilo emoce a pocity.

K tomuto je nezbytny citlivy pristup k ditéti, ktery dité potfebuje vnimat. Je nezbytné, aby
nahradni rodi¢e méli veskeré informace o minulosti ditéte. Dité si z minulého zivota pfinasi
pocit viny, tento pocit by méli novi rodi¢e pomalymi kroky odstrafiovat, snazit se ho
minimalizovat, ditéti v§tépovat, ze t0, jaky byl jeho Zivot v minulosti neni jeho chybou ¢i na
tom neni vinen. Pii 1é€b¢ poruch attachmentu je vhodny typ dyadické vyvojové
psychoterapie, spociva v tom, ze terapeut pracuje S ditétem a jeho rodi¢em, proces terapie
probiha pfijetim ditéte spolu s rodi¢em. Dalsi terapii je terapie zvana Pesso Boyden Systém
Psychomotor, probihd tim zplisobem, ze dité spolecné s rodici proziva situace, kdy ptichazi
naplnéni potteb, které v minulosti byly odsunuty a upozadény a nebyly dostate¢né nasyceny

(Cerna, 2023).
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3 SOCIALNE OHROZENE DIiTE A TRAUMATIZOVANE
DITE

3.1 Definice ohrozeného a traumatizovaného ditéte

Pravni ochrana ohrozeného ditéte je v instituciondlnim podani celkem novou zalezitosti.

Z historického hlediska déti nebyly povazovany za subjekt, ktery ma na néco pravo, ve
vétsSing piipadech o nich rozhodovali jejich rodice, predevsim otcové. Prvni spolky, ve vétSing
ptipadech dobroc¢inné zacaly vznikat na konci 19. stoleti, davaly diiraz na pomoc konkrétnim
détem, az v pozd¢jsich letech se zacaly formovat ¢i byly nahrazeny oficidlnimi institucemi,
které obsahovaly 1 oblasti trestného, rodinného ¢i socidlniho prava. Pravni ochrana déti

Vv téchto pocatcich byla spojena s tkazy, které povazujeme zejména v nasi spole¢nosti za
bezvyznamné. Jednalo se o prava osifelych déti a zabezpeceni jejich bezpeci, ochranu

majetku nemanzelskych déti, ddle sem patiila regulace prace déti (Pemova, Ptacek, 2016, s.

27).

Definice ohrozeného ditéte spociva v brani zfetele nejenom na fyzickou stranku jedince, ale i
na zhorSené postaveni v socialnim ¢i zdravotnim sektoru, 1ze sem zaradit také nerovné
postaveni v pravnim odvétvi. Jako priklad Ize dat déti ilegalni prist€hovalct, které jsou
znevyhodnény nejenom ve zdravotnickém ¢i Skolském sektoru, mohou byt ohrozeny

z dtivodu zvlastnich vzdélavacich potieb ve skolském prostiedi (Pemova, Ptacek, 2016, s. 30).

Britsky zakon na ochranu déti zachazi s pojmem ,,child in need“, v ptekladu feceno ,,dité

V nouzi“, tedy dit¢, které:

e Z dlivodu absence pecujici osoby (autority) nema moznost mit naplnény vSechny potieby
v ohledu zdravého vyvoje a péce.
e Jehoz zdravi ¢i vyvoj je zna¢né ohrozen, ¢i mohou byt znaéné ohrozeny z divodu absence

pecujici osoby (Pemova, Ptacek, 2016, s. 30).

Dité¢ ma jako vSechny lidské bytosti zdkladni potteby. Jak jiZ bylo zminéno, naplnéni téchto
nejzékladnéjsich potfeb ma zasadni roli v obdobi dospivani a psychického ¢i socidlniho
vyvoje. Zakladni lidské potieby jsou vazané na to, v jakém prostredi, jedinec zije, dale to
zavisi na jedincoveé véku, zdravotnim stavu ¢i pohlavi. Abraham Maslow popsal tyto potieby
v pyramidé potieb. Na nejnizsi pricce pyramidy jsou fyziologické potieby (potieba jist ¢i
pit), pticku nad tim se nachazi potieba bezpeci (jedinec ma potiebu byt v jistém prostiedi),

Vv poloviné pyramidy se vyskytuje potieba lasky a sounalezitosti, nasleduje potieba uznani
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a sebejistoty. Dalsi potieby, tedy ty ve vyssi ¢asti pyramidy je potieba seberealizace, jako

nejvyssi potieba jsou uvadény vyssi potireby (Jirdkova, 2015).

Nejen, ze mame tyto zakladni lidské potieby, ale do zivota se promitaji také potieby
psychické. Tyto potieby détem zarucuji moznost se klasicky rozvijet v oblastech emoci,
chovani, vile, rozumovych schopnosti, vzdjemnych vazeb s okolnim prostiedim. Dale
psychické potieby zajist'uji, ze jedinec chape sebe sama ale 1 ostatnich spole¢enské hodnoty,

rozumi prostiedi, kterého je soucasti. Mezi zékladni psychické potieby patfi:

e Potieba dostate¢ného mnozZstvi podnéti — podnécovani v konkrétni dob€, podporované
Vv dostatecné kvalité a mnozstvi

e Potieba védomi vlastniho ,,ja“- jedinec ma potiebu si uvédomit svou vlastni existenci a jeji
hodnotu. Tato potieba se utvaii a odhaluje kolem druhého az tretiho roku, dité¢ ma svou
predstavu o sob€ samém, na tom, jak ho druzi pfijimaji, jak ho ostatni hodnoti, zda ho dokazi
ocenit ¢i odmitnout. Dtlezité jsou zde osoby nejblizsi. ZkuSenosti, kter¢ ziskavaji dale
usmérnuji jeho totoznost, to, jakym zpisobem vnima své okolni spolecenské vztahy a to
zejména v pozd&jSim vyvoji v Zivote.

e Potieba smysluplnosti svéta — dit¢ pomoci vnimani dostate¢ného mnozstvi podnétl vytvari
své zkusenosti a prozitek, podnéty piijima a zpracovava zkusSenosti, je K tomu nezbytny urcity
rad a smysl.

e Potieba jistoty — jedinec potiebuje citit divéru vici pecujici osob&. Dité diky zkuSenostem,
které postupné sbird dokaze predpokladat jakym zpiisobem bude rodi¢/ pecujici osoba
reagovat na rizné situace. Je vSak dokézano, Ze v ptipad¢ matek se dité setkava s vybusnou
reakci, kterou nelze predvidat — Ize pojmenovat jako ,,syndrom ptetékajiciho poharu. Do této
potteby lze zahrnout také nutnost mit jasna pravidla, pii ptijimani trestt ¢i odmeén. Dité 1épe
pfijme piijemnou jistotu nez piijemnou nejistotu.

¢ Potieba oteviené budoucnosti — Ize také pojmout jako jasnost Zivotni perspektivy. Potieba je
urc¢ena pouze ¢loveku, jde o potiebu mit motivaci a byt aktivni. Opakem je uzaviena
buducnost tedy stav, kdy vnimame zoufalstvi, apatii a beznad¢j. Tuto potiebu nejvice
vnimame v mlad$im dospivani, k vrcholu se dostava béhem obdobi reprodukce, naopak ve

stafi se znacné krati (Jirakova, 2015).
V ptipadé, kdy dit¢ dlouhodobé neni uspokojovano ve vlastnich psychickych potiebach, vznika

takzvana psychicka deprivace. Deprivace vyvolava apatické chovani, reakce, které miZzeme

oznacit za asocialni ¢i nechut’ a odmitani pfizptsobeni se jakémukoli fadu (Jirdkova, 2015).

25



Je bézné, ze dité jako jedinec potiebuje pro prubeh zdravého vyvoje emocni vnimavost a lasku.
Pokud jsou napliiovany tyto zakladni potieby spolecné s pfisunem sympatii a emocni podporou,
dité si tim vynahrazuje ostatni potieby jako to, Ze nema dostatecnou vychovu a dostatek

napiiklad hracek, patii sem i nedostate¢né vzdélani (Matéjéek, 2021, s. 23).

Jako dalsi potieby, které by mélo mit dit€ uspokojené ke zdravému vyvoji jsou potieby
socialni. Svym zptsobem jsou podobné potfebam psychickym, hraje zde vsak velky podil
socializacni proces. Mezi socialni potieby lze zahrnout potiebu zajisténi svého prostoru
(bydleni), potiebu jidla, oSaceni a obuvi, dale potiebu lasky a pfijeti, potiebu piijeti ditéte a
identifikace s nim v neposledni fadé potiebu podpory v oblasti rozvoje ditéte (Jirakova,
2015).

3.2 Trauma u ditéte
Psychické trauma Ize vymezit jako zazitek mezni ohrozeni spojené se silnym strachem, se
kterym se dané dité ¢i dospély nedokaze na urcitou dobu vyrovnat. Tento prozitek poté

ovlivituje postoje a chovani, a to na kratkou dobu ale i na dobu delsi (Matousek, 2020, s. 13).

Dle Matouska, 2020, s. 13: ,, vznik psychického traumatu souvisi s aktivaci tzv. systému
preziti (survival systém), viz Le Doux (2002). Jini autori mluvi o kruzich preZiti (survival
circuits), viz Saxe et. al (2007). Tyto okruhy funguji jak v nervové soustavé mnoha zvirecich
druhii, tak v nervové soustavé lidské. V mozku existuji navazné pracujici systémy, které ridi
reakce zvirete nebo clovéka na bezprostredni hrozbu. Zakladnimi prvky v nich jsou vyvojove

6 v

staré casti mozku, vyse zminény ,, plazi mozek * ¢ili amygdala a talamus. Tyto mozkové
struktury po zaznamendani hrozby spoustéji prostrednictvim prislusnych hormoniu rychlou
reakci, a tak jedinci zajistuji preziti. Zakladnimi typy reakci na bezprostiedni hrozbu jsou

V chovani celého organismu utok, uték nebo tzv. zamrznuti*.

Existuji rizné vrozené dispozice, kterymi jedinec reaguje na hrozici nebezpeci, tyto
dispozice maji také na schopnost mirnit instinktivni reakce. Zasadni, traumatickd zkuSenost se
»probouzi‘ pfi spusténi traumatu urcitym podnétem. V piipadé, kdy ptichazi podnét
pfipominajici nezpracovanou traumatickou situaci, mize nasledovat reflexivni intenzivni
reakce. V situaci, kdy je lidsky mozek opakované aktivovan traumatickymi zkuSenostmi,
prolinaji se do paméti jen ty vzpominky, které vyvolavaji pocit ohroZeni. Parietalni oblast
mozkové kiiry je ¢asti mozku, které mohou opakované traumatické udalosti vyrazné ovlivnit.

V této ¢asti mozku vyhodnocujeme to, jak vysoka je dana ptilezitost ¢i naopak rizika.
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Trauma, které je ohodnoceno jako nezpracované, mize navodit pocit nebezpeci ¢i ohrozeni i
Vv situaci, kde jedinci zadné nebezpeci nehrozi. Jedinec tedy poté voli cestu bud’ to, Ze jasna
rizika ptehlizi a nasledné se dostava do realného nebezpeci ¢i se vymlouva ze svych aktivit,

vyhyba se jim (Matousek, 2020, s. 14-15).

Déti jsou jako jedinci mnohem nachylng&jsi na traumatizaci nez dospéli jedinci. Vzhledem

K tomu, Ze jsou déti delsi dobu zavislejsi a odkazanéjsi na dospélé, na rozdil od dospélych
jedinct. Dalsi roli hraje u traumatizace déti také nestabilita rodiny. Mezi divody nestability
rodiny je mozné zaradit naptiklad to, ze dit€ béhem svého vyvoje a dospivani maji v roli
pecujici osoby vice dospélych osob, dale jsou zatézovany pii rozvodu svych rodici. Tyto
divody jsou obvyklé zejména v nasi spolecnosti, v jinych spole¢nostech jsou déti
konfrontovany naptiklad probihajici valkou, hladomorem ¢i epidemiemi nemoci. Dit€ vnima
jako trauma nespocet udalosti, 1ze sem zaradit ptirodni katastrofu, autonehodu, valku nebo
vaznou nemoc, S dlouhodobym trvanim a bolestivymi zakroky. Détské trauma nemusi mit
podnét piimo u ditéte, mize také jit o vdznou nemoc pecujici osoby, psychické problémy
probihajici u pecujici osoby (schizofrenie ¢i deprese), pecujici trvale zavisly na navykovych
latkéach, vyssi mentalni deficit u pecujici osoby, nahlé zmizeni u pecujici osoby. Dale muaze jit
0 konflikt mezi pecujicimi osobami, ktery dité vnima, v neposledni fadé nevhodné chovani
pecujicich osob vuci ditéti. Pro dité je vysoce traumatogenni jeho tyrani a zneuzivani. Pokud
jde o fyzické tyrani, pro dité je naprosto nesrozumitelné a nepochopitelné, pokud fyzicky trest
prichazi nenadale a v nezaslouZené chvili. Psychické tyrani obsahuje nespocet situaci, které
sem mizeme zahrnout a to — pokud je ditéti nevhodné vyhroZovano (naptiklad tim, Ze ho
vyhosti z domu), nesmyslné tikoly a trvani na splnéni tkolu (i kdyz to nemusi byt v silach
ditéte), izolovani ditéte od spolecnosti (zbytku rodiny), odpirani podpory pii viditelné potiebe
ditéte. Mezi zanedbavani ditéte Ize zahrnout také zanedbavani zakladnich potieb ditéte (jidla,

piti, kontakt), a 1ze toto jednani popsat také jako traumatizaci (Matousek, 2020, s. 15-16).

Pokud se snazime o zhodnoceni miry traumatizace, nelze k tomu vyuzit pamétové stopy
traumatu. Co se ty€e paméti a traumatu, lze rozlisit dva typy paméti. Jedna se o pamét’
explicitni a implicitni. Implicitni pamét’ obsahuje vzpominky a zkuSenosti ve vyvojove
starSich oblastech mozku. V této oblasti zvané limbicky systém jsou také ulozeny traumatické
vzpominky z détstvi, které si jedinec v pozd¢jSim obdobi tézko vybavuje. Pokud k tomu
ptresto dojde, pii téchto vzpominkach neproziva jakoukoli emoci. Explicitni pamét’ naopak
zahrnuje védomé vzpominky na urcité osoby, okamziky ¢i mista. Tento typ paméti se

napliuje pfedevs§im v pozdéjSim obdobi lidského dospivani. Piesto neni explicitni pamét’
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pfilis spolehlivd, zejména u malych déti totiz dochazi k ovliviiovani paméti druhymi osobami,
mize se tedy stat, Ze si dité osobu, ktera se k nému v minulosti nechovala dobte idealizuje.
Jde o typ psychické obrany, dité vytésni traumaticky zazitek. Explicitni pamét’ také zahrnuje
schopnost nepfijatelné vzpominky jedince vymazat ¢i je transformovat do podoby, kdy

nezrafnuji (Matousek, 2020, s. 17).

3.2.1 Druhy nevhodného zachazeni pecujicich osob s détmi

V zZivote se setkavame s n¢kolika obtizemi, Casto také s obtizemi v roli rodiCe. Tato role vSak
neni snadnd, navic byt dobry rodi¢ neni snadny tkol. Vyuka, jak reagovat v urcitych situacich
vuci svému potomkovi neexistuje, da se tedy fict, ze kazdy rodi¢ se uci takzvané ,,za
pochodu*- podle toho, jak jeho potomek roste. Casto se tedy stane, Ze ne kazda reakce je
zadouci a spravna, situace, kdy se na dité roz¢ilujeme ¢i na né&j kii¢ime je spoleensky

nezadouci (Jezkova, 2023).

Dité od svych rodi¢l piejima navyky a Zivotni postoje, snazi se napodobit jejich reakce a
chovani, uci se diky nim mnoho vécem. Ne nadarmo se tedy tika, Ze rodice jsou pro dité jako
zrcadlo, dité€ nejdiive ptejima odraz od rodice, ktery mu svét v podstaté zrcadli. Je tedy jasné,
ze pokud si rodi€ nese ze svého détstvi urcity vychovny postup, poté si ho pfenasi do svého
rodicovstvi. S timto postupem pfitom rodi¢ nemusi souhlasit, ¢asto si vS§ak neuvédomuje, ze
jej kopiruje, nadale tak pretrvavaji zazité stereotypy, které se v rodin€ po generace predavali.
V protéjSim piipadé€ se stane, Ze si rodi¢ uvédomi, ze své ditko nechce vychovavat tak jak to

zazil on sam (Jezkova, 2023).

Matousek (2020, s. 143) uvadi, ze: ,, Vyraz nevhodné zachdazeni s ditétem pouzivame jako
Cesky ekvivalent anglického vyrazu maltreatment, spojeného v anglofonnim prostiedi

s terminem CAN syndrome (child abuse and neglect syndrome). Strucné receno jde o
neposkytovani nutné péce nebo o umysiné ublizovani ditéti, a to zpravidla jeho rodici ¢i
osobami, které maji dité v péci. Takové zachdazeni dite vazné poskozuje, popr. ohrozuje na
Zivote.

Syndrom CAN zahrnuje predevsim piipady tyrani, zanedbavani a zneuzivani déti, provadéné
bud’ rodi¢em ¢i pecujici osobou, dale to muize byt i vychovatel. Toto jednani byva casto
védomé (v uréitych situacich i nevédomé), chovani se da pfedchazet a byva nahodilé. Dale je
toto jednani s ditétem odsuzované ve spolecnosti, poSkozuje psychicky i spolecensky stav

ditéte, v neposledni fadé muze byt ohrozujici na Zivoté€. Za sexualni zneuzivani, povazovano
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téz jako soucast syndromu CAN (pouZiva se spiSe termin CSA) se povazuje jakékoli
nemistné chovani slouzici k uspokojeni sexualnich potieb zneuzivajici osoby, jakékoli
vystaveni ditéte sexudlnimu kontaktu nebo Cinnostem. Jako zneuZivajici osoba muze byt
povazovan kdokoli, komu bylo dité svéfeno do péée — vedouci raznych krouzku, $irsi rodina,
ucitelé ale i upln€ cizi osoba. Dité je ¢asto zneuzivano osobou, kterou znd. Biti a zneuzivani
ditéte se nejcastéji déje v rodinach. Psychika ditéte se s tim musi vyrovnat. D4 se fici, ze k biti

ditéte dochazi v rodin¢ pii feSeni konfliktd (Matousek, 2020, s. 21-22).

Mezi piiklady fyzického tyrani mizeme zaradit ublizovani, které piimo té€lesné ublizuje ditéti.
Da se sem zatadit také fackovani ditéte, biti rukou ¢i pfedméty, opateni ditéte, svazovani a
piivazovani ditéte k né¢emu, odpirani jidla ¢i piti, zavirani do izolovanych mistnosti

(Matousek, Pazlarova, 2014, s. 143).

Psychické tyrani Ize rozlisit jako tyrani psychické a citové (emocionalni). Spatné psychické
zachézeni s ditétem je dal$i termin, ktery se vyuziva, uvadi, Ze na rozdil od tyrani je chovani
zamérné, tak chovani nezamérné. To, Ze své dité psychicky tyraji si rodi¢e mnohdy ani
neuvédomuyji (dité totiz nedava najevo jakékoli stopy), je vSak velmi siln€ ovlivnén jeho
dusevni rozvoj a dale se psychické tyrani mize promitnout do dospélého zivota ditéte. Velkou
roli zde hraje to, jaké dité je — jak je temperamentni, jeho osobnostni pifedpoklady ¢i jeho
psychicka odolnost. Mezi nejcastéjsi projevy psychického nésili patii Gstrky, ponizovani,
Casté nadavky na dité (zesmesnovani ditéte, stalé trestani a vystavovani se kritice),
vyhroZovani, cilené vyvolavani strachu u ditéte, odpirani citové odezvy, ignorovani ditéte.
Dale sem lze zatadit i neadekvatni obviniovani ditéte (rodice se na potomka neumi divat jinak
neZ negativné), vydirani ¢i manipulace s ditétem nebo izolovani ditéte od okolniho prostiedi a

spolecnosti (Jezkova, 2023).

Munchhausentv syndrom v zastoupeni byva oznacovan jako stav, kdy pecujici osoba (ve
vétsim zastoupeni to byvaji matky) imysln€ vyvolava u ditéte zdravotni obtiZe.

Emocni zanedbavani lze klasifikovat jako nezpusobilost pecujici osoby ditéti poskytnout
psychologickou podporu nezbytné potfebnou pro détsky psychicky rozvoj. Dle nékolika
vyzkumnych studii je diilezity bezpecny a milujici vztah mezi ditétem a dospélym pro zdravy
fyzicky i1 emocionalni vyvoj ditéte. Déti, které jsou emocionalné zanedbavané velmi Casto trpi
syndromem marnosti a apatie. V dospélém véku, az se tyto emocionalné zanedbavané déti
stanou sami rodici, hrozi, ze sami budou své déti zanedbavat (Matousek, Pazlarova, 2014, s.

144).
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Systémové tyrani Ize také povazovat za formu syndromu CAN. Tato forma spocita v tom, ze
tyrani je zptisobovano ziizenim, které je primarn¢ ur¢eno pro ochranu a pomoc déti a rodin.
Velmi zavazné to byva u instituci, kde se fesi problém ditéte a jeho rodiny spontannim
odebranim ditéte z rodiny, pfestoze jim nebyla poskytnuta odborna pomoc ¢i podpora,
ptikladem muze byt sanace rodiny. V téchto pfipadech neni bran hlavni zietel na nejlepsi
zajem ditcte. Jako dalsi pripady sem patii ptipady, kdy dit¢ pobyva v dennich zafizenich, ve
Skolach ¢i podobné a neni mu zde dostate¢né poskytovana péce. Patii sem také nedostatecna
péce v dysfunkcnich nebo problémovych rodinach. V dalsim piipad¢ sem patii postihy ¢i
traumata zptisobované naptiklad policejnim ¢i soudnim systémem, jako ptiklad se uvadi

opakovani vyslechti ¢i porovnani se s rodici (Presslerova, 2023).

Sekundarni viktimizace se da popsat jako vystavovani jedince (ditéte) a jeho zranovani,
vystavovani velké psychické zatézi v prubéhu vysettovani. Sekundarni viktimizace probiha
tak, ze je po ditéti vymahana opakovana odpoveéd’, ¢imz se stava obéti vysetfovani (mimo to,
Ze je obéti trestného ¢inu). Patii sem také necitlivé provadény vyslech ¢i vedeni rozhovoru

(Presslerova, 2023).

3.2.2 Rizikové faktory na strané rodica
Matousek, 2020 uvadi, ze: ,, Nasilné chovani nema u vSech ndsilne se chovajicich osob
stejnou motivaci a také neni spojeno se stejnou osobnostni strukturou ndsilnika. Podtypy

nasilné se chovajicich osob lze minimalné rozlisit na:

e Disocialni osobnosti s vysokou pohotovosti k agresivite v jakékoli situaci,
e Osobnosti s dysforickou dispozici nebo hranicni osobnosti, které maji horsi kontrolu emoci,

e Osobnosti reagujici nasilné jen na rodinnou situaci (Matousek, 2020, s. 31) .

Vyrazny rizikovy faktor, zanedbavani ditéte je, kdyz rodi¢ péci o svého potomka vyrazné
podceiiuje a zapomina o néj peCovat, nedba na jeho potieby. Obvyklé je, Ze rodi¢ zapomina
zejména na potieby zékladni, tedy potfebu lasky, bezpeci a ptijeti ale také na potiebu zdravé
vyzivy. Vzhledem k tomuto zanedbavani dochazi k ohrozeni zivota ditéte a jeho zdravému
vyvoji. Na rozdil od tyrani a zneuzivani je vSak zanedbavani péce o dité nejméné viditelné.
Mezi pfi¢iny zanedbavani péce 1ze zatradit neznalost pe€ujici osoby, nevi, jaké potieby dité¢ ma.
Tato situace muze vznikat poté, co sam rodi¢ pochazi z prostiedi, kde bylo v minulosti také

zanedbavano, déle jsou situace, kdy se rodi¢ o dit¢ nemuze v souCasné chvili starat 1épe
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(prochazi finan¢ni krizi) ¢i se o dit¢ 1épe starat nechtéji jde o nechténé, neocekavané dité

(Vanitkova, 2023).

Mira a formy zanedbéavani jsou rozmanité. Lze sem zaradit napiiklad zanedbavani co se tyce
oblékani a obménovani osaceni, velmi Spatné bytové podminky — z toho plynouci fyzické a
vyzivové zanedbavani, nedostatecny dohled nad ditétem ¢i opakované opousténi ditéte. Mezi
formy zanedbavani lze zaradit také zanedbani zdravotni péce, nedostate¢nou ochranu pired
rizikovym prostfedim ¢i nedostatek vzdélavacich a vyzivovych potieb.

Je tedy zfejmé, ze zanedbavani ditéte se promita do vice odvétvi zivota ditéte, diky Cemuz lze
povazovat zanedbavané déti jako jedince, ktefi maji vyrazné zhorSeny vstup do zZivota a

spole¢nosti nez déti ze zdravé rodiny (Vanickova, 2023).

Rodina ptisobi pro dité jako zasadni socializa¢ni Cinitel, rodinné prostiedi je prvnim prostiedi
ditéte, kde se vyviji a d§j v tomto prostiedi ho vyrazné ovliviiuje. Jeho prvotni prostiedi
ovliviiyje a tvaruje také jeho budouci osobnost. Lze zastivat ten pohled, ze dit€ je diky
procesu socializace zac¢lenovan do celku rodiny. Rodina ditéti ptedstavuje vzorce chovani,
ukazuje ditéti adekvatni reakce na urcité situace, dale mu ukazuje, jak vyuzit ziskanych
dovednosti. Cilem socializace v rodin€ by tedy mélo byt, aby diteé, pozd€ji dospély jedinec byl
schopny porozumét spoleénosti, ve které Zije a sou¢asné ji byt ptinosem (Sulova, 2019, s.

121-122).

3.3 Obranné a vyrovnavaci strategie ditéte

Existuje neékolik praci, které dokladaji, ze trauma ma na duSevni 1 té€lesné zdravi déti dopad
jak kratce po proziti traumatu, poté v prubéhu détstvi, stdva se, ze 1 v dospélosti a ve stari
¢lovék pocit'uje nasledky traumatu. Nejcetnéjsi nasledky prozitého trauma mohou byt
opozdéni vyvoje feci a opozdeéni vyvoje intelektu ditéte, désy, tizkosti i deprese. Dalsi
diasledky traumatu jsou poruchy mezilidskych vztahi a nejriznéjsi psychosomatické potize. U
traumatizovanych osob je velmi ¢asto problematické a komplikované zaclenit se do skupiny
svych vrstevnikd, téZko se osobam, které zazili trauma navazuji partnerské vztahy,

V neposledni fad€ byva problematicky jejich pracovni vykon. Mezi détmi/ dospivajicimi
(osobami), které trauma prozili se Casto vyskytuje vy$s$i konzumace alkoholu, jsou vice
nachylnéj$i na opakované uzivani navykovych latek — at’ uz psychofarmaka ¢i drogy. Jejich
Zivot byva objektivné kratsi a vyrazné komplikovanéjsi, maji sklony k surovému jednani jak

k sob& samému, tak ke spole¢nosti (Matousek, 2020, s. 59).
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Traumaticka situace dostava jedince do situace, kdy dochazi k rozhybani se sil a zaroven
dochdzi k potlaceni bolesti. Cim vice je situace beznadéjna, tim vice télo pobizi své sily

k pieziti (Ruppert, 2008, s. 30).

Mezi automatické reakce na nebezpeci patii tfi obranné strategie, nejcastéji zminované jsou
utok, uték a zamrznuti. To, jaka reakce je uplatnéna nejvice se u kazdého jedince 1isi dle jeho
véku, zkusenosti v situacich ale také dle toho, jak silna je hrozba nebezpeci (Péethe, 2022, s.

228).

Obranné a vyrovnavaci strategie jsou jakymsi stupinkem (pfechodem) mezi vySe zminénymi
nasledky traumatu a traumatickou zkuSenosti ditéte. Tyto strategie slouzi k vyrovnani se

s dopadem traumatu. Hlavnim zdrojem pomoci pii boji s traumatem je podpora a pomoc od
nejblizsich osob obéti traumatu, dal§i pomoci jsou praveé obranné a vyrovnavaci strategie,
rozhoduji o tom, jak velky dopad ma trauma na dal$i vyvoj ditéte. Existuje nespocet
obrannych a vyrovnavacich strategii, kazda ma svou charakteristiku, zavisi také na tom, jaké
osobnosti a v jaké situaci se nachazi dany jedinec. Dité ¢i dospély ma urcitou dobu, po kterou
potfebuje vyuzivat danou obrannou nebo vyrovnavaci strategii. Neni vyjime¢né, pokud se

Z traumatu stane komplex, vétSinou byva typické u traumatu dlouhodobého, odehraného

v raném véku ditéte (Matousek, 2020, s. 59)

3.3.1 Prehled obrannych a vyrovnavacich strategii

Tento ptehled obrannych a vyrovnavacich strategii se tyka traumat, které zptsobili obétem
traumatu jejich nejblizsi lidé. Vyrovnavaci strategie, které maji spiSe aktivnéjsi raz vice
vyuzivaji star$i déti, vyuZivaji je jednorazové. Je tedy ziejmé, Ze pasivni obranné strategie

uplatiiuji spisSe déti mladsi, které trauma prozivaji opakované (Matousek, 2020, s. 60).

Déle jsou tyto obranné a vyrovnavaci strategie stézejni po traumatickém zazitku. Jde o
podporu pii mirnéni ndsledkl traumatu a rozhoduyji, jak zdafilé bude vyhybani se disledkim
traumatu. To, jak dana strategie piisobi na konkrétniho jedince zavisi na dané osobnosti a také
situacich, kterymi jedinec prochazi. Dllezita je zde také podpora od nejblizsich (Skoupa,
2023, s. 29).

Mezi obranné a vyrovnavaci strategie tedy patfi:

e Zamrznuti — je vnimano jako nejstarsi strategie z hlediska vyvoje. Okoli toto chovani

popisuje jako stazeni se ditéte do sebe, snazi se separovat od okolni spole¢nosti, nema
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rado zmény, zvlast opusténi ,,svého* prostoru. Dale dité nema potfebu navazovat nové
kontakty, nema potiebu podnikat nové aktivity. Je Casté, Ze se tato reakce objevi pii
pusobeni stresoru na dit¢.

Popirani — tuto reakci 1ze oznadit také jako posttraumatickou poruchu paméti. Dité
minimalizuje zavaznost traumatu, popisuje situaci, ktera se odehrala jako naptiklad
nesikovnost ptivodce traumatu. Dité traumatickou situaci odebira z védomi, ma sklony
bagatelizovat jak svoje reakce na situaci, tak chovani pachatele.

Unik do fantazijniho svéta odtrZeného od reilnych okolnosti vlastniho Zivota — dité
vyuziva k utéku od traumatu sviij jiny, novy vysnény svét — dostava se diky tomu zcela
mimo realitu, svym zptisobem utika od svého realného svéta. V dnesni spolecnosti je
bézné, ze ditéti k tomuto vypomahaji socialni site.

Dezintegrace vlastni osobnosti, disociace — dité automaticky oddéluje Spatné
vzpominky, vjemy, myslenky a pocity od ostatniho obsahu mysli a od svého chovani. Je
tedy obvyklé, Ze se tézce traumatizované déti stavaji tzv. mnohocetnymi osobnostmi.

V nékterych ptipadech si dit€ vytvari na kazdou traumatickou udalost jinou fiktivni
osobnost, ktera situaci proziva za ngj.

Sebeposkozovani — obét’ traumatu sebeposkozovanim zmensuje urcité vnitini napéti,
nutkani ve vét$iné agresivnim tonu se obraci na obét’ traumatu. Mezi nejcastéjsi formy
sebeposkozovani lze v této dob¢ zaradit pofezani zapesti.

Sebevrazedné pokusy a sebevrazdy — pokus spachat sebevrazdu je jasnym volanim o
pomoc, sebevrazda slouzi k findlnimu Gtéku z nesnesitelné situace. Bohuzel se tato
strategie velmi Casto vyskytuje u obéti sexualniho traumatu.

Absolutni poslusnost vii¢i dospélym — dité se jednoduse snazi vyhovét ve vSem dospélé
osobg, ktera je zdrojem traumatu. Dité ma pocit, Ze svym poslusnym jednanim se vyhne
trestu od dospélé osoby. Bohuzel si ¢asto ptivodce traumatu tuto reakci vylozi tak, ze
muze v poklidu pokracovat ve svém jednani vici ditéti.

Snaha opustit stresujici prostiedi, itéky z domova — dité se snazi ,,utéct z dosahu
puvodce traumatu, ¢asto se tato varianta stava i ptimo v domacnosti. Jedinec se z riznych
divodut zavira a izoluje od ohrozujici osoby, k jeho byti mu sta¢i napfiklad zahrada ¢i
sklep, je mozny také pobyt u §irsi rodiny, napfiklad u rodi¢a. Z obavy z hroziciho
nebezpe¢i ma dit€ obc¢as tendenci utikat z domu, aniz by mélo ptesné uréeno, kam utika.
Nejista vazba na pecujici osobu, ktera je zdrojem ohroZeni — u déti, které byly v raném
veku sexualné zneuzivany se miize vyvijet dezorganizovana vazba. Dité se viici peCujicim
osobam chova nevyzpytateln€, u jinych déti to mize byt odmitava vazba (dite se uzavira
do sebe, spoléha se jen samo na sebe) ¢i vazba ambivalentni — dité€ je viici pecujicim

osobam obcas piitulné a obcas opacné byva provokativni.
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o Konstrukce pribéhu, ve kterém ma trauma smysl — ukazatelem pozitivniho zpracovani
traumatu je, Ze dité muze o traumatu vypravét a vidi v pribéhu logiku chovani reakci
pachatele a logiku ve svém chovani. Klasicky se k tomuto dopracuje jedinec s pomoci
druhé osoby, jsou pfipady kdy se k tomu dostane sam.

e . Narovnani“ mezi pachatelem a obéti — zptisob, kdy pachatel traumatu obéti objasni své
chovani vii¢i nému a obét’ traumatu pachatele pochopi a d4 mu to jasné najevo. Zarovei je
pachatel za své jednani pln€ zodpoveédny. Cely postup konci az po tom, kdy se pachatel
obéti skuteéné omluvi a obét’ jeho omluvu ptijme a odpusti mu (Matousek, 2020, s. 60-

65).

V ptipadé, Ze je traumaticka situace opakovand v détstvi, je zde moznost, Ze se béhem vyvoje

ditéte automaticky formuji postoje, které miizeme oznacit jako generalizovand Zivotni

strategie. K tvorbé tomuto nahlizeni na Zivot, a jeho soucasti, pfispiva také typ osobnosti

ditéte. Generalizované zivotni strategie maji nékolik typt a to:

Zesileny sklon k ovladani jinych — jedna se o jednu ze strategii, ktera ma zaklad v prozivané
bezmoci beéhem détstvi. Jedinec ma potiebu s druhymi manipulovat pomoci lhani, nasili ¢i
sexuality. Je bézné, ze jedinec, praktikujici tuto strategii proziva jen kratkodobé a povrchni
vztahy, jelikoz dlouhodoby vztah na téchto zivotnich pilitich zalozit nelze.

Snaha pomstit Se — jedinec se msti na celé spolecnosti, ¢i si vybird dané¢ho specifického
jedince, na kterém se msti na zakladé svého prozitého traumatu. Jedinec mize pachat dalsi
traumata druhym lidem, ¢i si zvoli drahu vydédénce, kterou si lze zaloZit na pachani zlo¢ind ¢i
nasili, jedinec ma vsak pocit, Ze jeho jednani je ospravedlnitelné.

Postoj smolafe — Jedinec uplatiiujici tento zivotni postoj ma neustale ambice, které postupné
klesaji na ,,provozni minimum, jedinec vyuziva materidlni i psychickou podporu od lidi, ktefti
jsou ochotni ji poskytovat. Jedinec vnima sviij Zivot jako nekon¢ici smilu a netspéch.

V extrémnich ptipadech jedinec uplatiujici tento postoj byva naprosto bez piatel a rodin,
celkoveé osamély.

Ptekonani traumatu — Jedinec si je védom prozit¢ho traumatu v détstvi, vi, Ze by mu tyto
zku$enosti mohly do budoucna narusit fungovani v dospélosti. Jedinec se pokousi o
zpracovani traumatu vyuzitim danych sluzeb a osob (terapeut, pratelé, rodina) a teprve poté
vykonava vyznamné Zivotni kroky jako je volba stalého partnera a vytvoreni spole¢né

domacnosti (Matousek, 2022, s. 65-66).
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3.4 Diagnostika traumatu u déti

Pracovisté zabyvajici se détskym traumatem jsou napiiklad détské patopsychologie, détska
klinicka psychologie ¢ pozdé&ji détské psychiatrie. Tyto pracovistd jsou v Ceské republice
obsazeny v n¢kolika odvétvich, starajicich se o rodinu a dité — odvétvich jako pravo, oblasti
socialni péce, skolstvi i zdravotnictvi. Radi se sem pedagogicko-psychologické poradny,
ordinace klinické psychologie, stiediska vychovné péce, détské neurologie, détské psychiatrie
¢1 pediatrie, dale nestatni neziskové organizace poveiené socialné pravni pomoci détem a
rodindm. Je tu ovSem riziko, kdy dané¢ zameéteni chybné zameéni trauma ditéte za jinou

poruchu (Matousek, 2020, s. 69).

Existuji dva zdkladni pristupy, které jsou pouzivany pii uréovani traumatu, daji se vzajemné
kombinovat. Jednim z téchto ptistupti je pFistup klinicky. Tento pfistup je zaméfen na
anamnézu ditéte, pozorovani a rozhovor s ditétem. Pracuje s potencionalnim problémovym
chovanim, jako disledkem traumatu u ditéte, Cerpa z ur€itych fakt traumatické udalosti,
kterou dité prozilo. Naproti tomu pfistup testovy je zaloZzen na psychodiagnostickych
metodach. Vychazi z podrobné znalosti symptomu posttraumatické stresové poruchy.
Podrobna anamnéza se vyskytuje u vétSiny zafizeni ¢i instituci pracujici s détmi. Anamnéza
obsahuje podrobné informace o vyvoji ditéte, které poskytuje pecujici osoba ¢i jina osoba.
Tyto malé zpravy o dosavadnim zivoté ditéte pomdhaji piesnéji urcit spravnou kategorii
traumatu ¢i posttraumatickou stresovou poruchu. Hlavnim cilem je vymanit se z chybného
urovani a zaménovani traumatickych symptomu za symptomy jiné poruchy. Diky ptesné
diagnostice je mozné ditéti nabidnout takovou odbornou pomoc, kterou ptimo dité potiebuje,
dale se tim predchézi dalsi traumatizaci. Miru zavaznosti traumatu lze zjistit z vypovéedi
ditéte, zalezi na tom, zda bylo/ je traumatizace opakovana ¢i nikoli, dale zalezi na vé€ku
jedince, kdy k prozivani traumatu doslo. Pfi prozivani traumatu v ranych letech ditéte dochazi
k vyraznému ovliviiovani dalsiho vyvoje jedince, se pozdé&ji u dospivajicich ¢i dospélych
vyskytuji tizkosti ¢i deprese. Pokud dochazelo v raném véku ditéte k opakované traumatizaci,
je Caste, ze se pozdéji u téchto osob projevi hrani¢ni porucha osobnosti.

Rozhovor, probihajici S osobou, ktera poskytuje informace by mél byt veden velmi vnimaveé,
osoba, ktera rozhovor vede by méla byt schopna se doptavat na dopliujici podstatné zazitky

z zivota ditéte (Matousek, 2020, s. 70).

Nejcastéji byvaji piiznaky traumatu U déti zaménovany se syndromem ADHD. Piiznaky u
obou jsou totiz velmi podobné, vyskytuje se zde ptecitlivelost ditéte, poruchy koncentrace u

ditéte, s tim spojené také to, Ze se dité opakované dopousti chyb pii zadani ukolu, dale se zde
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vyskytuje hyperaktivita, vysoka drazdivost jedince, ztizené uceni se né¢emu novému. Pokud
ma dité diagnostikovano ADHD, ma rozttisténou perspektivu, proto se stava, ze se jednotlivé
odborné odd¢leni fesi ptipad ditéte samostatné, tudiz spolu nekomunikuji. Tyké se to odd€leni
jako klinicka a pedagogicka psychologie, détské psychiatrie, détské neurologie a v neposledni
fad¢ odbort specidlni pedagogiky. Z pohledu praxe, tedy jak probiha diagnostika traumatu u
déti je velmi Casté, ze se symptomy zaménuji se symptomy ADHD, tudiz u déti, které jsou

Vv péci Skolského zafizeni byvaji vyzdvihovany spiSe vychovné opatieni, a to i navzdory
pritomnosti zfetelného traumatu v anamnéze ditéte. Z tohoto diivodu se pak jevi nevhodné
zvolena opatieni jako neti€inna a neefektivni. Pokud se u ditéte vyskytne zdvazné trauma,
které je takzvané ,,ptehlizeno®, mize dochazet k negativnim nasledkiim v dal$im vyvoji ditéte

(Matousek, 2020, s. 74-75).

Pracovnik, ktery provadi psychologickou diagnostiku u traumatizovaného ditéte by m¢l
presné znat principy pii setkani S traumatizovanym ditétem a projevy posttraumatické
stresové poruchy (PTSD). Dité, které si proslo jakymkoli traumatem potiebuje mit prestavky
bchem testovani, velmi Casto Spatn€ pochopi dané testové zadéni, dité se mize projevovat
jako velmi roztékané a nesoustfedéné. Osoba, ktera vede rozhovor s ditétem by v zadném
pripadé neméla dovolit konfrontaci danych faktl a neinterpretovat vypoveéd ditéte jako
pfipadné lhani. Déle by se m¢la mit na pozoru pii dotazovani ditéte na nékteré zazitky

z minulosti, které jsou jakkoli spojené s traumatem, v prvni fad¢é by mél zvazit zptisob
dotazovani. Vysetieni u ditéte mize zptisobovat znovuprozivani traumatické udalosti,
projevuje se to zejména zamrznutim ¢1 odpojenim ditéte. Aby se témto situacim co nejvice
predchazelo, je dilezité sledovat naptiklad zmény chovani u ditéte, zblednuti ¢i naopak
z¢ervenani pokozky, néhly strnuly pohled. Za vSech okolnosti by mélo pii testovani ditéte

pravidlo respektu k ditéti (Matousek, 2020, s. 76).

Abychom mohly pojmenovat udalost jako traumatickou, méla by spliiovat dané
charakteristiky. Mezi charakteristiky traumatické udalosti patii fakt, Ze urcita udalost je nahla,
necekana, mize byt i Sokujici ale zaroven ji jedinec nemiize korigovat a nenese za ni vinu.
Udalosti zplisobené traumatickou situaci pasobi jedinci psychickou ¢i fyzickou ujmu, dale se
Vv zivoté¢ jedince objevuji naprosto nové a odlisné situace, nez se kterymi byl srozumén

(Mares, 2023).

V navaznosti na prozité trauma se tedy objevuje posttraumaticky rozvoj. Je to proces, ktery

se objevuje v Case po prozitém traumatu, mize se zacit rozvijet jak po mésicich, letech ale

36



dokonce i po desetiletich. Posttraumaticky rozvoj Ize definovat jako zména, pfi niz jedinec
zvySuje svou aktudlni hranici adaptace, chapani zivota, ale také zvySuje své psychologické
fungovani. Odbornici se domnivaji, ze tento rozvoj je pokus clovéka o psychologické preziti

(Mareg, 2023).

Co je dilezité zminit, je ze dit¢ vnima a hodnoti stresové situace, které na néj piisobi jinak nez
dospély jedinec. Jelikoz détskd osobnost jeste neni zcela vyvinuta a stald, dit€¢ ma méné
vyrovnavacich strategii nez dosp€ly jedinec. Dité ma sviij svét jiny, odlisSny nez dosp€ly, je

24

zranitelngjsi a ovlivnitelnéjsi druhym clovékem (Mares, 2023).

4 Kompetence profesionalii vV ramci multidisciplinarniho tymu
Nasledujici kapitoly budou pojednavat o kompetencich profesionald, ktefi ptichazeji

S traumatizovanymi détmi do kontaktu (Matousek, 2020, s.79).

Obory maji své dané standardy odborné péce, které vyuzivaji pti kontaktu
s traumatizovanymi détmi. Obory, respektive resorty pracujici s témito détmi jsou resorty

zdravotnické, socialni péce a Skolstvi (Jochmannova, 2019, s. 58).

4.1 Odbor zdravotnictvi

V tomto odboru se vyskytuje nespocet oddéleni, které s détmi s traumaty pracuji. Lze sem
zatadit oddé€leni lazkova, ambulantni ¢i dalsi zdravotnicka pracovisté. Pokud dité prozilo
jednordzové, avSak akutni trauma, lze vyuzit oddéleni pediatrie nebo détské neurologie,
ptipadné chirurgie. Prvotni kontakt s traumatizovaného ditéte mize byt s détskym praktickym
lékafem. U této profese neni pozadovéana schopnost rozpoznavani symptomu traumatu u déti

(Jochmannova, 2019, s. 58).

Lékar pro déti a dorost by vSak mél mit urcité schopnosti pro posuzovani ditéte. Mél by
umét komunikovat s ditétem (pfedavat informace rodi¢iim) a mit schopnost empatie a
naslouchani. Déale by mé&l umét poradit rodi¢im ohledné problémi ve vychové, odhadnout,
zda v roding nejsou patologické jevy jako napiiklad zneuzivani navykovych latek (Matousek,
2020, s. 86).

Dalsim odbornikem v odboru zdravotnictvi mtze byt détsky psychiatr. M¢l by mit znalosti
ve znalostech jako je klasifikace duSevnich poruch, zéklady vyvojové psychologie (vyvoj
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motoricky, kognitivni, moralni, socialni), psychickymi poruchami v détském véku a

V neposledni fadé€ s teorii rodinné interakce (dysfunkci). Diagndzu ziskava détsky psychiatr
pomoci podrobné anamnézy, poté zpracovava terapeuticky, reedukacni a rehabilitaéni plan
pro jedince. Stejné jako prakticky Iékat by mél byt schopen podavat informace a doporuceni
jak roding, tak skole ¢i moznost spolupracovat s ostatnimi zatizenimi (Matousek, 2020, s. 87-
89).

Zvl1astni postaveni mé ve zdravotnictvi obor klinické psychologie. Klinicky psycholog
poskytuje péci jak rodindm, tak détem, obsahem jeho prace je diagnostika pacienta,

psychoterapie a nasledné zpracovani intervenéniho planu (Jochmannova, 2019, s. 58-59).

Klinicky psycholog by mé¢l mit dale piehled v oborech jako je psychopatologie (obraz
dusSevnich poruch u déti v zévislosti na véku, rodinna interakce a dusevni zdravi, nasledky
dysfunkéni rodiny. Dale v oblasti psychoterapie (individualni psychoterapie v daném véku,
metody krizové intervence, rodinna intervence a duSevni zdravi) a v oblasti pedagogiky —
vychova déti v rodin€ i mimo ni, déti tyrané, zneuzivané a deprivované (Matousek, 2020, s.

89-90).

4.2 Odbor socialni péce

Pracovisté organu socialné-pravni ochrany déti je odbor prislusné obce s rozsifenou
piisobnosti. Cinnosti pracovniki (ktefi by méli mit vysokou $kolu &i vysii odbornou) je
orientovana na ohrozené déti, ktefi se nachazeji v neptiznivé situaci. Zastupuji déti v piipadé
rozvodu rodicii €1 pokud je dité soucasti trestného tizeni, zprosttedkovavaji nahradni rodinnou
péci, vyhodnocuji rizikové situace a v nejkrajnéjsi situaci odebiraji déti z rodin. Zaroven
spolupracuji s mnoha dal$imi institucemi, napiiklad se soudy, Gstavnimi zatizenimi nebo
policii. Déle mezi napli jejich prace patii také vedeni evidence déti v péci, natfizovani ustavni
¢1 ochranné vychovy, umistovani ditéte do nahradni rodinné péce. Pracovnici OSPOD také
spolupracuji s policii nebo soudem, kdy vypracovéavaji ozndmeni o tyrani ditéte, nebo
podavaji soudu ndvrhy naptiklad na dané umisténi do stavni péce (Jochmannova, 2019, s.

61).

Veskera naplii pracovnikit OSPOD vyzaduje znalosti platné legislativy tykajici se rodiny a
socialné — pravni ochrany déti, systém fungovani statni spravy a samospravy v obcich

s roz8ifenou plsobnosti, systém Skolskych a zdravotnickych zatizeni pro déti dale napiiklad
znalosti o soudnim opatrovnickém fizeni. Socialni pracovnik OSPOD by mé¢l také jako vySe

zminéné profese mit dovednost v komunikaci jak s ditétem, tak s rodinou, umét zdraveé
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zhodnotit miru ohrozeni ditéte, dale zhodnotit, jak funguje rodina smérem k ditéti (kvalita
materialnich podminek rodiny pro zivot, kvalita vztaht ,,uvniti* rodiny). Postoje socialnich
pracovnikit OSPOD vii¢i rodindm by mély byt vysoce profesionalni. Mira pomoci a kontroly
rodiny se odviji od toho, jak ohrozené dité je. Jak je jiz vySe zminiovano, pracovnici OSPOD
spolupracuji s mnoha jinymi pracovniky jinych odbort, napiiklad s policii, skolami,
zdravotnickymi zafizenimi ¢i se statnim zastupitelstvim. V nékterych ptipadech spolupracuje
s Probacni a mediacni sluzbou, dale s nestatnimi neziskovymi organizacemi, které pracuji

s ohrozenymi détmi a poskytuji podporu ohrozenym rodinam (Matousek, 2020, s. 79-81).

Poradny pro rodinu, manZelstvi a mezilidské vztahy jsou zfizovany obcemi nebo kraji.
Tyto poradny nabizeji odborné socialn€ — psychologické poradenstvi. Poskytuji rodinné ¢i
parové poradenstvi rodi¢iim, péstountim nebo dal$im osobam, které jsou s traumatizovanymi
détmi v kontaktu. I kdyz se ptimo nespecializuji na déti poskytuji psychickou i odbornou
pomoc vyse zminénym osobam. Déle vykonavaji odborné doprovazeni pro ndhradni rodinnou

péci (Jochmannova, 2019, s. 62).

Cilem poraden pro rodinu, manzZelstvi a mezilidské vztahy je pomoci tomu, aby jedinci
vytesili svou vlastni obtiznou situaci sdm. V kritickych ptipadech poradny poskytuji krizové
intervence. V tomto typu zafizeni se pracuje v tymu, ktery obvykle tvofi psycholog, pravnik a
socialni pracovnik. Pro klienty je k dispozici omezeny pocet konzultaci, vétSinou se jedna o 6-

8 sezeni, které jsou bezplatné (Matousek, 2020, s. 82).

DalSim zafizenim, které se specializuje na praci s ohroZenymi détmi a rodinami je socialné-
aktiviza¢ni sluzba pro rodiny s détmi (SAS). Pravideln¢ se setkavaji s rodinami, kde je
mozné pozorovat symptomy traumatu u ditéte, ¢i na né mohou mit pracovnici podezieni. Tato
sluzba je ur¢ena pro pravni a psychologické poradenstvi pro ohrozené rodiny, jejich pozice je

podpiirnd a poradenské (Jochmannova, 2019, s. 62).

Specifické je zaFizeni pro déti vyZadujici okamzZitou pomoc (ZDVOP). Toto zafizeni je
urceno pro déti v neodkladné situaci, zatizeni ditéti poskytuje okamzZitou krizovou pomoc

v podob¢ pobytu v zafizeni (Jochmannova, 2019, s. 62).

Ceska republika disponuje nékolika krizovymi centry poskytujici krizové sluzby
specializované na déti a Zeny, kterym hrozi objektivné nebezpeci. Krizové centrum zastupuje
vysoké spektrum profesi jako je psycholog, 1ékaf, zdravotnicti pracovnici a v neposledni fadé

socialni pracovnici. Krizové centrum nasledné poskytuje ptipadnou krizovou intervenci,
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ptipadné kratkodobou hospitalizaci. Naplni program, které jsou konané pro ohrozené déti

jsou individualni ¢i skupinové psychoterapie (Matousek, 2020, s. 91).

Pokud je dit& v nahradni rodinné pé¢i, ¢i do ni ma byt umisténo existuji v CR organizace
poskytujici podporu péstounskym rodinam. Profesné jsou tyto organizace zastoupeny
socialnimi pracovniky a psychology. Pracovnici se zde zabyvaji poradenstvim pro dité i
nahradni rodinu, rodinnou asistenci, vzdélavanim ditéte ¢i vhodnymi volnoc¢asovymi
aktivitami pro dité. Zaroven je bézné, Ze tyto organizace pracuji S ur¢itymi koncepty
traumatu, n¢které organizace se naptiklad specializuji na trauma prozité v raném détstvi a
poté spolupracuji s ditétem na zakladé tohoto zjisténi. Jiné organizace pracuji s konceptem
emocni deprivace a moznosti usmérnéni pomoci plnéni psychickych potieb ditéte. Nékteré
typy téchto organizaci se specializuji na déti, které praveé presly do nédhradni rodiny, jiné jsou
zamétené na prvnich Sest tydni po prechodu ditéte z tstavni péce do nahradni rodiny ¢i
organizace podporuji rodiny, do kterych je zaclefiovano dité na zaklad¢ individualniho planu

(Matousek, 2020, s. 91-92).

4.3 Odbor Skolstvi

Odbor skolstvi spadd pod Ministerstvo Skolstvi, mladeZe a télovychovy a patii sem Skoly
(ztizované obcemi), také Skolska poradenské pracoviste. Zakladni Skoly obvykle disponuji
Skolskym poradcem, coZ je osoba, ktera pracuje také s ohrozenymi détmi (détmi zazivajici
trauma). Dalsi osobou, ktera pfichazi s témito détmi do kontaktu je Skolni psycholog. Jelikoz
tato profese neni nijak legislativné upravena, je Casté, Ze tuto profesi plni jedinec je na
Castecny tivazek. Skolni psycholog by mél mit psychologické vzdélani, vétsinou je to
absolvent magisterskych oborti psychologie. Obsahem jeho prace je diagnostika orientovana
na poruchy chovani a uceni, dale také poradenstvi rodiné/ ditéti a provedeni preventivnich

programu na $kolach (Jochmannova, 2019, s. 59-60).
Dle Matouska, 2020, s. 85, by mély byt naplni skolniho psychologa ndasledujici cinnosti:

o Koordinuje pedagogicko — psychologické poradenstvi ve skole;

e pracuje s celym systéemem Skoly (vedeni, pedagogicky sbor, tFidi ucitelé, Zdci, rodice zdkii);

o podili se na monitorovani problémovych projevii chovani, pravidelné provadi analyzy a
navrhy konkrétnich opatieni;

o pracuje prubézné s Zakovskymi kolektivy a oviivituje prostrednictvim socialniho ucent socialni

klima skolnich trid a celé skoly;
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o zajistuje koordinaci poskytovanych sluzeb s ostatnimi subjekty, zejména PPP, SPC, SVP
(Matousek, 2020, s. 85-86).

Ztizovatelem dal$iho odboru, ktery se dostava do kontaktu S ohrozenymi détmi/ détmi
prochazejici si traumatem jsou pedagogicko — psychologické poradny (PPP), které jsou
ziizovany krajskym uradem. V tomto zafizeni jsou zastoupeny profese jako socialni
pracovnik, psycholog ¢i specialni pedagog. Zamétuji se na Skolni problematiku ditéte,
poruchy uceni a chovani, prevenci a podavaji kariérni poradenstvi. Plni ¢innosti jako je
specialné — pedagogicka diagnostika, poradenstvi a psychologicka diagnostika. Pracovnici
PPP tvoii individudlni plany pro jedince a davaji doporuceni k integraci ¢i inkluzi déti se
specifickymi potiebami ve $kole. Dle dat statistické roéenky MSMT bylo v pé¢i PPP nespocet
déti, z divodu jako — mentalni postizeni, poruchy uéeni, kulturni prosttedi nebo dalsi obtizné

Zivotni podminky, poruchy uéeni, chovani ¢i vady fe¢i (Jochmannova, 2019, s. 60).

PPP provadi vyseteni ditéte ped vstupem na ZS, vék klientii byva od 3 do 21 let, v nékterych
ptipadech to je do ukonceni studia. Odbornici PPP, zejména specialni pedagogové a
psychologové poskytuji poradenstvi nejen ditéti ale také jeho rodiciim, v neposledni fadé
pedagogtim Skolského zatizeni. V PPP existuji dva typy péce, a to standartni a nadstandartni,
standartni péce byva poskytovana bezplatné, nadstandartni uz je placena (Matousek, 2020, s.

82-82).

Sti‘ediska vychovné péce (SVP) byla skolskymi poradenskymi pracovisti poskytujici
ambulantni i internatni pomoc, kde poskytujici odbornou péci az do roku 2015. Néplni
odborné pomoci jsou socialni a terapeutické sluzby pro déti do 26 let, dale psychologicka a
specialné — pedagogicka pomoc détem, ktefi maji osobnostni problémy, jsou ohroZeni rizikem
vzniku a vyvoje poruch chovani, prochazi tézkym obdobim ¢i maji problém se zapojit mezi
vrstevnické skupiny. V SVP jsou vétSinou obsazeny profese jako specidlni pedagogoveé,
psychologové, socialni pracovnici, néktefi pracovnici prosli psychoterapeutickou specializaci.
Pracovni naplni pracovnikt stfedisek vychovné péce je komplexni vySetieni pii kontaktu

s ditétem, individudlni terapie, dale vypracovavaji individudlni plany pro jedince, probiha
konzultace s rodici déti a reedukace déti. SVP vykonava také skupinové terapie, provadi
individudlni ¢innosti se zdkonnymi zastupci déti. Vyse predloZzené problémy tedy poukazuji
na to, SVP spolupracuje také s détmi, které maji v anamnéze zaznamenané trauma

(Jochmannova, 2019, s. 60-61).
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V kazdé skole by mél figurovat vychovny poradce $koly, respektive by ho kazda skola mit
m¢éla, tuto funkci miize vykondvat metodik prevence. Néplni prace vychovnych poradcti je
zejména poskytovani poradenstvi ve Skolach a skolskych poradenskych zatizenich. Vychovny
poradce by mél poskytovat individudlni konzultace zaktim a jejich zdkonnym zastupctim pii
vychovnych problémt ¢i pii poruchéch uceni, dale by mél pecovat o jedince s vychovnymi
problémy, o zaky, ktefi se nachazeji v nezadouci zivotni situaci ¢i maji poruchy chovani.

V dalsi fad¢ vychovny poradce spolupracuje s pracovniky PPP, organy méstskych trada
(ptedevsim OSPOD), ¢i s odbornymi lékafi, informuje rodic¢e zaka o nejriznéjSich

moznostech vyuziti odborné péce (Matousek, 2020, s. 83-85).
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VYZKUMNA CAST

V této Casti bakalaiské prace je popsana prakticka ¢ast, ktera obsahuje hlavni cil praktické
Casti prace, dil¢i cile a vyzkumné otazky, metodologii vyzkumu, vybér respondentii a popis
pribéhu sbéru dat. V samotném zavéru této ¢asti jsou objasnény vysledky prace. Vyzkum se
zabyva praci socialnich pracovnic, které pracuji se socialn¢ ohrozenymi détmi, konkrétné se

zam¢tuji na nevhodné chovani projevované vici ohrozenym détem.

5 METODIKA VYZKUMNE CASTI
CILE VYZKUMNE CASTI BAKALARSKE PRACE

e Hlavni cil prace:

o Zjistit formy nevhodného chovani, vii¢i socialné ohrozenym détem.

e Dilci cile prace:
- Sjakymi projevy nevhodného chovani vici socidlné ohrozenym détem se
respondenti setkéavaji.

- Zjistit jaké pracovni postupy jsou pro pracovnice nejefektivnéjsi.

e  Vyzkumné otazky:

- Sjakym nevhodnym chovanim se setkavaji pracovnici/ce ve sluzbach pro
socialng ohrozené déti?

- Jaké diagnostické nastroje vyuzivaji socialni pracovnice ve sluzbach pro
socialng ohrozené déti?

- Sjakymi modely situaci se socialni pracovnice ve sluzbach pro socialné

ohrozené déti setkavaji?

5.1 Metodologie vyzkumu

Pro naplnéni cile vyzkumu jsem zvolila kvalitativni design vyzkumu. Je obvyklé, Ze nekteti
metodologové vnimaji kvalitativni vyzkum jako dopliikovou ¢ast kvantitativniho vyzkumu,
ktery je tradi¢néjsi. Né&kteti metodologové naopak zastavaji ndzor, ze kvalitativni vyzkum je
opakem vé&dé, kterou vnimaji jako uceleny celek zakladajici se na pfirodovédnych zékladech.
Postupem casu vSak ziskal kvalitativni vyzkum stejnou vahu jako ostatni druhy vyzkumu

(Hendl, 2005, s. 49). Kvalitativni vyzkum definoval slavny metodolog Creswell, takto:
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~Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozumeni zaloZeny na riznych metodologickych
tradicich zkoumani daného socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni,
holisticky obraz, analyzuje riizné typy textu, informuje o ndazorech ucastniki vyzkumu a provadi
zkoumani v prirozenych podminkdch. (Creswell, 1998 in Hendl, 2005, s. 50). Klasickym
postupem je Vv pocatku vyzkumu zvoleni téma a poté urCeni dané vyzkumné otazky.
Pozménovani otazek, ¢i je v pribéhu prizkumu dopliovat lze, ale je mozné, Ze diky tomu se
muze zdat kvalitativni postup dostatecné flexibilni. Jedinec, ktery provadi vyzkum vyhledava
a analyzuje ziskané informace, které pomahaji k ozfejméni vyzkumnych otazek, dale realizuji
induktivni a deduktivni zavéry. Kvalitativni vyzkum probiha obvykle del$i dobu nez

kvantitativni, vyzkumnik se seznamuje s novymi informacemi (Hendl, 2005, s. 50).

Jako néstroj pro ziskani dat jsem zvolila metodu polostrukturovaného rozhovoru. Mezi hlavni
prednosti polostrukturovaného rozhovoru patii ptipravenost otazek, které zarucuji detailnost
pii odpovédich respondenti. Je tedy vhodny diky své flexibilité, dostupnosti a
pochopitelnosti. Diky polostrukturovanému rozhovoru je mozné odhalit skryté informace od
respondentt, ¢1 odkryt skryté aspekty lidského chovani. Proto je povaZovan za G¢inny a
ptiznivy nastroj k ziskavani informaci. Jako zaklad polostrukturovaného rozhovoru lze
povazovat konverzaci, kterd umoziuje vyzkumnikovi stiidat a rizn¢ pozménovat rychlost ¢i
styl otazek, diky tomu Ize vyvolat dostate¢né obsdhlé odpovédi respondenta. Respondentovi
je naopak ptijemné, kdyZ mize odpovidat svym hovorovym jazykem. Zakladem
polostrukturovaného rozhovoru je ocekavani, Ze je celkove srozumitelny pro respondenty a je
veden citlivé, s ohledem na respondenty a jejich nazory ¢i smysleni (Misovic, 2019, s. 80-81).
Otazky k rozhovoru byly sestaveny tak, aby na sebe navazovaly, celkem se jedna o 8 otazek,
jsou k dispozici v piiloze (Ptiloha A). Data ziskana od respondentt byla v prubéhu rozhovoru
zaznamenavana na diktafon. Respondentky vyslovily souhlas s nahravanim hovoru na
diktafon. Pfed zapocetim rozhovori jsem je informovala o tom, ze cely rozhovor bude zcela
anonymni, respondentky poté vyslovily souhlas se zapocetim konani rozhovorii. PO
dokonceni rozhovort jsem vypovédi piepsala do programu MS Word, v jejich doslovné

podobg.

Jako metodu analyzy a interpretaci dat jsem zvolila metodu zakotvené teorie. Nejde piimo o
danou teorii, jde spiSe o jistou strategii vyzkumu a soucasné se jedna o analyzu ziskanych dat.
Vyzkum vyplyvajici ze zakotvené teorie ma za cil demonstrovat urcitou teorii poukazujici na
pozornost vyzkumnika (Hendl, 2005, s. 125). Jde o takzvané oteviené kodovani, vyzkumnik

Vv ném vyuziva nakupeného textu a z néj odvozuje urcité kody, diky kterym je pak dany text
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rozklicovan. Pro tento postup jsem zvolila metodu ,,tuzka papir®, kdy odlisné barvy odlisuji
jednotlivé ¢asti textu a ty jsou nasledovné pritazeny k danym kategoriim. Vyzkumnik muze
kody v prabéhu upravy dat prehodnocovat a upravovat, diky tomu poté dochazi k tvorbé

dal$ich kategorii ¢i podkategorii (Hendl, 2016, s. 125).

5.2 Charakteristika respondentek

Jedinym kritériem pro vybér participantii bylo, aby pracovaly v socidlni ¢i zdravotnické
sluzbé pro socialné ohrozené déti, ptipadné rodiny. Ctyii respondentky, se kterymi byly
vedeny polostrukturované rozhovory, jsou pracovnice socialniho centra, konkrétné sluzby
Socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi (SAS) a jedna z respondentek je pracovnici
Zatizeni pro déti vyZadujici okamzitou pomoc (ZDVOP). Jednou z naplni jejich prace je
kazdodenni setkavani s klienty, ktefi spadaji pod cilovou skupinu socialn¢ ohrozené dité ¢i

socialné ohrozena rodina.

5.3 Pribéh prizkumu

Pro schvaleni zahajeni vyzkumu bylo potieba oslovit konkrétni sluzby. Po oznameni kritérii
pro vybér respondentt, jsem se s vedenim danych zafizeni spojila telefonicky a dodala
informace, které byly spise dopliujiciho razu. Nasledné byly domluveny prostfednictvim
emailu terminy rozhovori, které probihaly online. K online rozhovoriim jsme dosly po
vzajemné domluvé z diivodu pracovni vytizenosti jednotlivych pracovnic a také z divodu
velké dojezdové vzdalenosti. Polostrukturované rozhovory tedy probihaly prostfednictvim

platforem Skype a MS Teams.

Pted zah4jenim rozhovoru jsem respondentkdm opét zopakovala, za jakym ucelem bude
rozhovor uskutecnény a na jaké téma je rozhovor vedeny. Déle jsem respondentkam polozila
otazku: ,,Jste srozumény a souhlasite s tim, Ze tento rozhovor je nahravan a nahravka bude
pouZzita pouze k vyzkumu? “ VSechny zucastnéné respondentky souhlasily a potvrdily, ze
rozhovor mize zacit. VSem respondentkam byl poskytnut dostate¢ny Cas na promysleni a
zformulovani odpoveédi, poptipadé dovysvétleni dané otazky. Rozhovory byly realizovany
pomoci metody polostrukturovaného rozhovoru, piedem piipravené otazky k rozhovoru byly

pokladany s ur¢itymi casovymi rozestupy, které slouZily k pfipadnym dopliujicim otazkam.

Nasledné byly celé rozhovory prepsany do programu Word. Data byly zpracovany metodou
oteviené¢ho kddovani, pomoci postupu ,,tuzka papir. Béhem tohoto postupu se cely text

neustale procita a odliSnymi barvami oznacuje jednotlivé ¢asti testu a ty pfifazuje ke
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kategoriim. Vyzkumnik pfehodnocuje a upravuje kody ziskané pii uprave dat a diky tomu

dochazi k tvorbé novych kategorii nebo jejich podkategorii (Hendl, 2016, s. 125).

6 PREZENTACE VYSLEDKU VYZKUMU

V této kapitole bude vylicena a znazornéna analyza dat a nasledné budou prezentovany
vysledky vyzkumu. Diky sesbirani a zpracovani dat, bylo mozné ptistoupit k dal§im kroktim
vyzkumu. Pomoci jiz vySe zminénych technik (metod), byly vytvofeny kody, ke kterym byly
ptidany do tabulek (nize uvedenych) zakodovana data, které uvadéji vypovédi respondenti.

Jednotlivé tabulky maji dané kategorie, které byly vydedukovany z analyzovani vyzkumu.

Tabulka 1 — Prezentace vysledkii, obecné informace (autorka, 2023)

Kategorie 1. Zakladni udaje

Kody Respondent 1 | Respondent 2 |Respondent3 |[Respondent4 |Respondent 5

Délka

praxe 2,5 roku 2 roky 10 let 4,5 roku 14 let
-potieba -potieba -pocit bezpeci |-potieba syceni | -Citové potieby
bezpeci a bezpeci a
jistoty jistoty -potieba syceni | -potieba lasky |-pocit bezpeci
a a prijeti
-potieba lasky -potieba sounalezitosti

seberealizace

Nejcastéjsi nenaplnéné
vyvojové potieby

Prvni kategorie nese ndzev Zakladni udaje, obsahuje dva kody nesouci nazvy délka praxe a
nejcastéjsi nenaplnéné vyvojové potreby. VSichni respondenti uvedli, Ze pfed nastupem do
stavajiciho zaméstnani pracovali v zafizeni poskytujici sluzby socialn€ ohroZzenym détem/

rodinam.

Nasledujici otazka byla: ,, Které vyvojové potireby byvaji nejcastéji o ohrozenych deti
nenaplnéné? “ z cehoz vyplyva, ze nejcastéjsi nenaplnénou vyvojovou potiebou je potieba
bezpedi a jistoty, jelikoz se tato odpovéd’ vyskytuje u tif respondentii. Jako dalsi nenaplnéné
potieba se povazuje potieba lasky, ale respondent 3 uvadi, ze: ,, Co se tyka emoci, tak si

naopak myslim, Ze vétsina rodin, se kterymi pracuji, tak rodice maji svoje déti radi. Vztahy
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V teéchto rodindach jsou dobré, situace se horsi s prichodem nového partnera, vyskytuje se
emocni plochost a miize dochazet i k nasili.

Dale respondentka 3 zminuje jako jednu z nejcastéji nenaplnénych vyvojovych potieb potiebu
seberealizace a tuto odpovéd’ zminila jako jedina z respondentd. Respondentka 3 v rozhovoru
zminuje: ,, Dalsi potFebou, kterou deéti nemivaji naplnénou je seberealizace. Rodice deti neumi
vzdelavat, sami jsou totiz vzdelani minimalne. Je bézné, Ze rodicum na vzdelavani deti
nezalezi, nevnimaji to jako potiebné pro své déti. Najdou se rodiny, které chtéji vzdelani

ditéte resit a hledaji pomoc, ale je to opravdu minimum. *

Tabulka 2- prezentace vysledkii, pouziti diagnostickych nastroji (autorka, 2023)

Kategorie I1. Pouziti diagnostickych nastroju
Kody Respondent 1 [Respondent 2 |Respondent 3 |Respondent4 |Respondent 5
-pozoruji -pozorovani -mapovani -pozorovani -rozhovor
° jedince jedinct situace, jako nastroj ke |s klientem
5 analyza zjistovani k ziskani
S -vychazi z -rozhovor informaci informaci
2 = |anamnézy -tvorba
§0 £ -tvofeni anamnézy -anamnéza -socialni
5 e anamnézy rodiny anamnéza
. -rozhovor a
E’ pozorovani -rozhovor
s ditétem +
pozorovani
-vyhodnoceni |-zajistit klidné |-vyhodnotit -rozpoznani -pravidlo, tady
s situace a bezpecné situaci a dle pretvarky a ted™
k> prostiedi toho se fidit
% -naladéni se na -ptizplisobeni | -zjistény
g K -Schopnost Cist | -vést rozhovor |fedi, situaci kontext u
% mezi fadky promyslené jednotlivych
= v e
% ptipadi
<
Z

Nasledujici kategorie se nazyva PouZziti diagnostickych nastroji. Jedna se o pfistupy,

techniky, které socidlni pracovnici pouzivaji pfi kontaktu s klienty. Prvni kéd se zaobira

Volbou diagnostického nastroje, kde se vSichni respondenti shodli na odpovédi pozorovani

jedince a tvorbé socialni anamnézy. Respondentka 4 uvadi, ze: ,, Jsme kolikrat prvni, kdo

rodinu vidi a hloubéji s ni jde do kontaktu, spolupracujeme s nimi a pozorovani bereme jako

nastroj k zjistovani informaci. “ Respondentka 3 u této otazky uvadi: ,, Velmi dulezité je to,
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ceho si vsSimame, pokud jsme V rodiné, tedy pozorovani. Pokud si vSimnu, Ze je tam
neporadek, prejdu k tomu, ze viditelné nezviddaji péci o domdcnost v kombinaci s péci o dite,
nasledné jim nabizim pomoc.

Dale se vsichni respondenti shodli na tvorb¢ socialni anamnézy, ktera jim napomaha pii praci

s rodinami a vychazeji z ni.

Dalsi kod uvadi zptisob naladéni se na klienta. Nejcastéji byla zminéna schopnost
vyhodnotit situaci, a to u dvou respondentii. K této otazce respondentka 1 uvadi, ze: ,, Ve
chvili, kdy mame klienta, ke kterému prijdeme a je podnapily, tak je jasné, Ze nema cenu
uskutecnovat dalsi kroky a je tieba je prelozit na jindy, to samé v pripadé agrese Ci
podrazdeni klienta. Je to hodné na situaci, je potreba umeét vyhodnotit, jak se v situaci umeét
chovat.

Respondentka 4 dodava, ze: ,, Ve spouste situaci nejde vytusit a zjistit naladeni klienta. Je to
tezke diky tomu, ze se klienti hodné pretvaruji a hraji divadlo. Jsou zvykli lhat uradiim a
skole, takze casto IZou i nam. Naladit se zkousime, ale ne vZdy je to uspéch. Jde o naladeni
zejména komunikacni, aby rozuméli tomu, co my po nich poZadujeme.

Respondentka 5 ve své vypovédi uvedla, ze pti komunikaci s klienty pouziva metodu ,.tady a
ted™, tedy, ze: ,, Na klienta se naladim dle situace, kterd je ,, tady a ted’”. A samozrejme dle
kontextu, ktery my vime pri prijeti ditéte, mame piehled o tom, z jakych poméri dité prichazi
a za jakych okolnosti vse probihalo. Potom co dité zname, rozklicujeme vsechny okolnosti,

které maji na dité vliv a na situaci jako takovou. Podle toho se potom voli metoda, jak s nim

pracovat.
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Tabulka 3- prezentace vysledkii, rizika a nevhodné chovani (autorka, 2023)

Kategorie I11. Rizika a nevhodné chovani
Kody |[Respondentl [Respondent2 [Respondent3 [Respondent4 [Respondent5
nezaméstnanost | -drogoveé -drogové -alkohol, -ekonomicka
rodici zavisli rodi¢e |zavisli rodi¢e [drogy, emocni | nestabilita
9 x alkohol v plochost vii¢i | (nezamé&stnanost
'g -postoj ke -zavislostna | roding ditéti rodici)
S vzdélani déti socialnich
s davkach -zanedbavani |-mala -Casté st€hovani
N -mala motivace hygieny motivace ke
ad -nezaméstna- vzdélavani -propadéavani
nost rodict -velmi Casté | déti déti systémem
stéhovani
-zanedbani -zanedbavani |-psychické -zanedbavani |-domaci nasili
:g péce o dité a fyzické tyrani ditéte | ditcte
2 .= tyrani ditéte (v oblasti
S 2 |-absence -vulgarita Skolstvi)
% E hygieny rodi¢u e
g3 -fyzické nasili
5
Z

Nasledujici kategorie byla nazvana jako rizika a nevhodné chovani, ktera tvoti dva kody.

Prvni z kodd, a to rizika v rodiné piedstavuje, jaké rizikové chovani v roding byva dle

vypovédi respondentl v rodindch bézné. Tti respondenti uvedli, ze za rizikové faktory

povazuji, pokud jeden z rodi¢u ¢i oba rodi¢e uzivaji navykové latky. Respondentka 3 uvedla:

»~Mam rodiny, kde rodice berou navykové latky ci holduji alkoholismu. V pripadé nasi

navstevy jsou fakt vétsinou opatrni a v pripadeé smluvené schiizky jsou ve vétsiné pripadii

opatrni na to, aby nebyly pod vlivem navykoveé latky ¢i alkoholu. *

¢

Respondentka 4 uvadi, ze: Pokud je jeden z rodicii alkoholik a nezvlada to, vétsinou je tam

hrozba ztraty bydleni, ty rodiny jsou takovi kocovnici, vidy v dobé placeni ndjmu se resi, kde

budou bydlet. Rodina stale dokola resi, bydleni, penize nebo prijem potravin. ‘

I3

Jako dalsi velmi rizikovy faktor trvajici v rodiné tfi respondenti uvedli, Ze jde o

nezameéstnanost rodicii. Respondentka 1 zmifuje, Ze: ,, Hlavni riziko je nezaméstnanost

rodicil, protoze to je u vétsiny téch lidi, na to navazuji dluhy, vétsinou se k tomu ty rodiny
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stavi tak, Ze ty dluhy neresi, nemaji tendenci si kvili nim hledat zaméstnani na smlouvu,
protoze by se jim poté strhdvaly exekuce, takze to je asi takovy nejrizikovéjsi faktor. Ovliviiuje

¢

v§echno — bydlenti, jidlo nebo treba osaceni.*

Dalsim uvedenym kodem je nevhodné chovani viéi ditéti. Pti této otazce se tii respondenti
shodli u pojmu zanedbani/ zanedbavani ditéte. Vypovéedi respondentti 1,2 a 4 se v riznych
piikladech zanedbavani ditéte liSily, v kone¢ném disledku vSak vSichni tfi pojmenovali toto
chovani jako zanedbavani ditéte. Respondentka 1 uvadi, ze: ,, Nevhodné chovani je celkoveé
zanedbani péce o déti, rodice deti do niceho nevedou, nemaji rad, ¢asto nemaji osvojené
hygienické navyky, zdravy vztah ke Skole, k néjakym povinnostem. Tyto déti rostou a vyvijeji
se bezprizorné, rodice jim nedavaji Zadny vzor." Zaroven se vSak respondentky 1 a 4 shoduji
na tom, ze je t€zké socialné ohroZzenym rodindm vysvétlit, Ze spole¢nost ma jiné normy nez
oni. Respondentka 4 zminila, Ze: ,, Myslim si, Ze z jejich pohledu svoje déti nezanedbavayi.
Tyto rodiny to vidi jinak, vétsinova spolecnost na to koukd jinak, oni vSak maji jiné normy nez
my. Maji to prosté tak nastavené. “ Respondentka ve své vypovedi dodala, Ze: ,, Zanedbavani
deéti je to z nasich pohledu, ja vérim tomu, Ze oni to tak nevnimaji, je to pro né standard, ale
spolecnost je tlaci do toho, aby splnovali nase standardy, takové t0, co je pro nas normalni.
Dite by mélo chodit cCisté, oblecené dle aktudlniho pocasi, a hlavné by déti méli pravidelné
chodit do skoly.

Jako dal$i nevhodné chovani vii¢i détem uvedli respondenti fyzické tyrani ditéte. Na této
vypovédi se shodli tii respondenti, respondentka 5 zminila domaci nésili, ale ve své vypovedi
fyzické nasili uvedla také. Na otazku ,, S jakymi projevy nevhodného chovani se setkavdte

V rodindch/ prostredi, ve kterém dité vyrusta? “ uvedla respondentka 4, ze: ,, V nékterych
rodinach je tyrani ditéte, tam se cela situace resi vice. V pripadeé, kdy se to objevi, ale neni to
jestée prokazatelné, je bézné, Ze to pozname na chovani at' uz agresora tak obéti, protoze si
troufnu Fici, Ze tu rodinu preci jen uz trochu znam. Jejich normou je to, ze pro vyprask ditéte
nejdou daleko, je t pro né normdalni.“ Respondentka 5 zmitwje, ze: ,, Domdci ndsili, to je
velka patologie v rodinach, ktera souvisi i s tlakem ekonomickym, tam uz je fakt jen kriicek

k tomu. I alkohol a drogy na to maji velky viiv. Pokud mluvime o fyzickém nasili, pachané na
ditéti, potom jde o ohrozZeni Zivota a bezpeci, ale uz se moc nemluvi o tom, jak moc fyzické

“«“

tyrani ovlivituje psychiku téch deti.
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Tabulka 4- prezentace vysledki, aktualni Zivotni postoj (autorka, 2023)

Kategorie V. Aktualni Zivotni postoj
Kody Respondent 1 [Respondent 2 |Respondent 3 |Respondent4 |Respondent 5
5 -agresivita -vytéstiovani [ -uték od svého |-adaptace -agrese (vuci
9 vaci (nepfipousténi |zpisobu ziti (berou situaci | vrstevnikiim i
g vrstevnikim | situace) jako normu)  |autoritam)
(B}
© o o -adapta(?e na
< % -Vytésneéni -agresivita aktualni stav
< & |(konzumace  [vuci
“\Q
§ navykovych vrstevnikiim
—OD latek)

Nasledujici kategorii je kategorie I'V., nazvana aktualni Zivotni postoj. Tato kategorie skyta

jen jeden kod, a to obranné a vyrovnavaci strategie, které socialné ohrozené déti uplatiuji

vV bézném zivoté. U tii respondentti se vypoveéd’ shodovala v tom, ze jako jednu

Z nejbéznéjSich strategii vnimaji agresi/ agresivitu povétSinou viici vrstevniklim.

Respondentka 5 udava: ,, Agrese je velmi bézna, spis je to agresivni postoj, ve vétsiné situaci

nikomu nediveruji. Kdyz jsou to déti jiného etnika, prijdou do zarizeni, které je majoritni a

Jsou cely zivot vychovavané v tom, Ze my jsme Spatni a nepratelé, najednou jsou tu s nami,

jesteé kdyz je sem mama dava dobrovolné, tak to uz v tom maji extrémni chaos. “ Respondentka

2 u své vypovedi dodala, Ze: ,, Déti jsou agresivnéjsi viuci vrstevnikiim, maji tendenci

machrovat a vyvolavat konflikty. Naopak ve skolach to byva tak, Ze viici uciteliim jsou laxni a

nechtéji poslouchat. *

DalS8imi Zivotnimi postoji jsou adaptace na aktualni stav a vytésnéni (naptiklad pomoci

navykovych latek). V piipad¢ adaptace zminuje respondentka 3: ,, Déti se situaci prizpusobuyji,

berou to jako normalni. Setkala jsem se situact, kdy byly déti néjakou dobu v naprosto jiném

prostiedi, ale postupné to vSechny odmitaly, protoze to pro né bylo néco naprostého

odlisného. Nechtéji v podstaté nic menit. *

vevr

vytésiovani, deti si situaci nepripousti, nevidi to tak. Maminka a tatinek je jen jeden, a i kdyz
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se chovaji sebehuir, tak oni je maji radi. Nepripousti si situaci, prijde jim to, v ¢em Ziji tedy

normalni. Déti nemaji moc moznost se Z kolektivu vymanit, a kdyz je nékdo upozorni na to, ze

Jsou jini, casto byvaji agresivni. “

Tabulka 5- prezentace vysledki, profesni seberozvoj (autorka, 2023)

Kategorie V. Profesni seberozvoj

Kody Respondent 1 [Respondent 2 |Respondent 3 |Respondent4 |Respondent 5
. -kurzy, které si | -pravidelné -moznost si -pravidelné -supervize pro
5 zamestnanci skupinové vybrat supervize tymu | pecujici
% sami vybiraji |supervize konkrétni personal

> Kurzy a staze |-vyuziti (kazdé rano)

é) -supervize -VyuZziti individualni

2 kazdy mésic individualni -skupinova supervize -externi

§ supervize supervize tymu supervize

= -pravidelné

2 -icast na Skolent -kurzy pro

8 ruznych zaméstnance

§ stazich (2 kurzy za
rok)

Zaveérecna tabulka se zabyva profesnim seberozvojem, ktery maji socialni pracovnice

Vv zatizeni k dispozici. VSichni respondenti se shodli na tom, Ze maji v zamé&stnani moznost

kurzi ¢i stazi, které si sami vybiraji. Respondentka 1 ve své vypovédi uvedla: ,, Kazdy

zameéstnanec ma k dispozici urcity budget, ktery ma na rok, ze kterého muze cerpat. Funguje

to tak, Ze si zaméstnanci vybiraji kurzy sami a poté se domlouvaji se svym nadrizenym, zda je

to mozné schvalit a v nasem oboru to k nécemu bude.

Dale vSichni pfi rozhovoru zminili, Ze maji pravidelné poskytovanou supervizi, at’ uz

skupinovou supervizi, individuélni ¢i externi. Respondentky 2 a 4 dodaly, ze individualni

supervize vyuzily. Respondentka 4 udava, ze: ,, Supervize jsou pravidelné, jsou skupinove,

probihaji kazdy mésic. Individuadlni supervize Ize vyuZit, uz jsem toho nékolikrat vyuzila a

myslim, Ze je to super a potieba.

‘

Respondentka 5 uvadi, ze v zafizeni maji moznost supervize skupinové i externi, a to

z divodu toho, Ze: ,, Supervize mame hlavné pro pecujici tety, pro persondl v primé péci.

Pravidelné se kazdy den sejdeme rano a volnéjsi formou mluvime o tom, co bylo. Mame take

externi supervizi, kdy prichazi nékdo zvenku, aby bylo dosazeno nestranného pohledu, ktery tu

byva opravdu potieba.

I3
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7 DISKUZE

Daného cile vyzkumné ¢asti bylo dosazeno, a to diky vypovédim respondentt. K hlavnimu
vyzkumnému cili byly vypracovany dva dil¢i cile a k nim tfi vyzkumné otazky, které budou

Vv nasledujici kapitole rozebrany.

Z vyzkumu bylo zji$téno, ze socialni pracovnice, pracujici s cilovou skupinou socialné
ohroZenych déti se nejcastéji setkavaji s nevhodnym chovanim ve formé¢ zanedbavani déti a
fyzického nasili pachaném na ditéti. Lachova ve své praci uvadi, ze v pfipad¢, ze se jednd o
fyzické nasili, jde o neumérny télesny trest, ktery je pachan na ditéti. Hranice, kdy se da
télesné trestani povazovat za fyzické nasili, musi splnovat kterékoli z nasledujicich ptikladu:
agresor K trestani pouziva predmét, na téle obéti zustavaji stopy po nasili ¢i se autor zaméfuje

na citlivé oblasti na t€le (bficho, hlava) (2019, s. 14).

Prvni vyzkumna otazka se zabyvala zjisténim, S jakymi projevy nevhodného chovani vici
socialné ohrozenym détem se socialni pracovnici setkavaji. I ptes to, Ze se profesni roky ve
sluzbé& pro socialn¢ ohrozené déti 1isi, respondenti se shodovali, Ze nejcastéjSim projevem
nevhodného chovani je fyzické nésili a zanedbavani ditéte. Ve vypovédi zanedbavani ditéte se
priklady typi zanedbavani lisily, uvedli naptiklad: ,, Oni (rodice déti) to prosté nemaji tak, ze
by chtéli at jejich dité vystuduje, aby se jednou méli lip nez ja. U nich to takhle nefunguje.
Déti do studia prosté nevedou. “ Ci naopak jedna z respondentek zminila zanedbavani
hygieny: ,,Je taky normalni, kdyz prijdou v ne uplné cistém obleceni, setkaviam se s pripady,
kdy maji obleceni natrzené, zanedbané. Rizikovym faktorem jsou také Sténice a Svabi

V domdcnostech, jsou rozlezli v nekolika patrech, lezou do vseho, rodice to neresi.

Jako druhy nej€astéjsi typ nevhodného chovani bylo fyzické nasili pachané na détech,
respondenti se vSak shodovali, Ze tuto patologii fesi spiSe organ socidln€ — pravni ochrany
déti. V ptipad€ podezieni na fyzické nasili v rodiné maji samoziejme pracovnice povinnost
toto podezieni nahlasit, Casto se stava, Ze se toto hlaseni ozyva také ze Skoly. Zaroven se ale
shoduji na tom, Ze je t€Zké rozpoznat kdy se uz jedna o fyzické nasili. ,, Je bézné, Ze se na to
(fyzickeé nasili) prijde az po strasné dlouhé dobé. Vétsinou to umi strasné dobre zakryt. Ale ta

atmosfeéra je tam citit, hlavné pokud mate informace i od OSPODU. “

Lea Matisova, v roce 2012 vypracovala vyzkum na téma OhroZené dité, kde bylo cilem zjistit,

jak na dité pasobi alkoholismus v roding, jak tyto poméry v rodin€ ovliviiuji zivot ditéte a
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jeho pohled na problematiku do budoucna. Prakticka ¢ast probihala formou kazuistického
Setfeni, kdy autorka diky Setfeni posuzovala vztah ditéte k rodinnym pfislusnikiim, zda ma
posuzovany pratele a jak s nimi vychdzi. Dale autorka zjist'ovala, jak dité nahlizi na
problematiku alkoholismu v rodiné a jaky ma alkoholismus dopad na fungovani rodiny jako
celku. Jelikoz alkoholismus spadé pod projevy nevhodného chovani vii¢i détem, zvolila jsem

tento vyzkum jako relevantni pro porovnani s moji praci.

Zaver kazuistického Setfeni popisuje autorka takto: ,, Alkoholismus V rodine, kdy je na ném
zavisly otec, v tomto pripadé, piisobi destruktivne na celou rodinu, nejen na dité. Divka si
uvedomuje, zZe je diky alkoholu otec castéji agresivni, nekomunikativni. Vini otce z pozivani
alkoholu a také vini alkohol proto, Ze diky nému nema ,,normalniho otce . Manzelka je obéti
domdciho ndasili a svou neschopnost pri Feseni situace prevadi na déti tim, Ze je sama
zanedbava a psychicky tyra. Déti jsou tyrané a zanedbdavané obéma rodici, nemohou svou
tizivou situaci nikomu sdélit, nebot se boji otce, ktery jim vyhrozuje zabitim. Divka ma
psychosomatické obtize (bolesti hlavy, Zaludecni obtize), nizkou sebediivéru, sebehodnoceni,
Jje tizkostna, apaticka a Zije v neustdalém stresu. Spatné rodinné prostiedi se promitd i do

Skolniho prospéchu a neschopnosti navazovat kvalitni pratelské vztahy. © (Matisova, 2012).

Pti srovnani vyzkumu této bakalaiské prace a mé, je ziejmé, Ze jakékoli nevhodné chovani,
které je smefovano vici ditéti se promita do jeho dusevniho ¢i fyzického stavu, dale ovliviiuje
jeho spolecenské vztahy, uspéch ve vlastnim vzdélavani ale hlavné ovliviuje nahled jedince

na svoji vlastni budoucnost.

Martina Skuckova v roce 2015 provedla vyzkum na téma Navazovani spoluprace s tyranym a
zneuzivanym ditétem. Cilem praktické ¢asti autorky bylo zjistit zkuSenosti krizovych
pracovnikl se zapocetim procesu pomahani u zneuzivanych a tyranych déti. Autorka

v praktické ¢asti své prace pouzila metodu polostrukturovanych rozhovori, které vedla

s pracovniky krizového centra.

Autorka v zavéru praktické casti své prace uvadi: ,, Vyzkumny vzorek respondentii potvrdil
skutecnost, Ze u tyranych a zneuzivanych deti nedochazi k dostatecnému naplnéni vyvojovych
potieb a miize to mit v budoucnu nasledky, které se mohou objevit uz behem spoluprace

V krizové intervenci nebo naopak az po odstupu nekolika let. * (Skuckova, 2015).

Dle vypovédi autorky, 1ze zjistit, Ze respondenti v jejim prizkumu uvedly, Ze vyvojové
potieby socialné ohrozenych déti Casto nebyvaji dostate¢né napliiovany. Lze soudit, Ze s tim

ma, co ¢inéni také nevhodné chovani vici détem.
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Druhé vyzkumna otazka, se zaméfovala na to, jaké diagnostické nastroje vyuzivaji socialni
pracovnice ve sluzbach pro socialné ohrozené déti. Pi svych vypovédich zminili respondenti
nejcastéji pozorovani jedince. Zaroven také vSichni dodali, Ze si pfi pocatecnich navstévach
,Svych® rodin, tvofi anamnézu, dle které se zamé&iuji na nejkritictéjsi oblasti, a snazi se je

s klienty fesit. Dale pracovnici zminuji, Ze se anamnéza neustale méni, vyviji se dle toho, jak
prace s klienty postupuje, prichdzeji dalsi situace k feseni. Jedna z respondentek vypovédeéla:
,, Co se tyce nastroju, které pouZivame pri praci, lze uvést treba rozhovor a pozorovani. Dale
se ziskava socidlni anamnéza, poté je hodné prinosné neustadlé pozorovani ditete, to je takovy
zaklad. *

V ptipad¢ volby néstroje, jak s klienty pracovat, musi pracovnici také zvazovat v jakém
rozpolozeni se dany klient nachazi, je dilezit¢ vnimat situaci a nasledné ji vyhodnotit.
Zaroven vSak dodava jedna z respondentek, ze: ,, V pripadé potieby se snazime dité odvést do
klidného prostiedi, bez vyznamnych ruchii. Navazovani spolecného vztahu tim miize byt
posilnéno, stava, se, ze se nam poté dité vice svéri, otevie se nam v tom, o cem chce mluvit.

V nékterych pripadech si sjedndvame schiizku s ditétem pres rodice, tady v zarizeni.

Posledni vyzkumna otdzka se zabyva otazkou, s jakymi modely situaci se socialni pracovnici
setkavaji ve sluzbach pro socidlné ohrozené déti. Jako modely situaci, 1ze pojmout bézné
situace, se kterymi se pracovnici setkdvaji pti své praci, co je naplni jejich prace. Nejcastéji se
respondenti shodli na tom, Ze se setkavaji s rodinami, kde jsou rodi¢e nezaméstnani, a to

4 W

zpusobuje nasledujici problémy, které fesi. Navazné na to, byla také vétSinova shoda v tom,
Ze dalsi Castou situaci je rodina, kde je jeden ¢i vice ¢lenli zavisly na navykovych latkach ¢i
na alkoholu. Od téchto patologii se odviji dalsi situace, které s tim maji at’ uz vétsi ¢i mensi
spojitost.

Od narozeni dit¢ vnima vSechny situace, které se stanou v roding, vnima a pocit'uje, zda jsou
v rodiné vztahy pozitivni, bohuzel v§ak vnima i vztahy negativni. Dle téchto situaci, dité
néjak reaguje, stézejni je vek ditéte ale také jeho psychicka a fyzicka vyspélost. V ptipade
ditéte vyssiho veku se negativni situace v rodin€ promita do skolniho prospéchu ¢i do jeho
zhorSeni, zhorsi se také jeho vztahy k rodi¢tiim, miize propadat vandalismu. Mensi déti
vnimaji situaci v rodin¢ stejné tak, bez ohledu na vék. U téchto déti se vSak negativni situace
promité spiSe obtizemi psychosomatického typu je Casté, Ze se navraci do predchoziho
vyvojového stadia (Matisova, 2012, s. 16).

Jedna z respondentek, zminila pii své vypovédi zejména potieby, které u ohrozenych déti

V nepiiznivé situaci jsou nejvice potieba, a bohuzel byvaji nenaplnény. ,, Citové potreby, deti
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byvaji hodné citove deprimovani, chybi jim pocit bezpeci, télesny kontakt (objeti). I télesné
potrieby, deti byvaji podvyzivené, nebo jsou naopak obézni, protoze jsou Ziveni na sladkém a

‘

kalorickém jidle. Ale ty citové potieby bych vyzdvihla, ty tady Zadné dité nema v poradku.

Nasledujici respondentka popisuje potieby, které zlstavaji nenaplnény takto: ,,Je to Siroka
skala pojmui, se kterymi se setkavam, nechavani deti bez dozoru, emocni plochost viici ditéti.
Dusevni rozvoj ditéte se v rodinach nekona, nemaji to zapotiebi. Neposilaji déti do Skoly,
nevidi to jako néco potiebneho. Je to ruzné, ale od potreb, které dité od narozeni potiebuje a

ve své rodiné mu nejsou plné naplnovany se to prosté vSechno odrazi.
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8 ZAVER
Tato bakalai'ska prace s nazvem Vyvojové potieby socialné ohrozenych déti z pohledu

zdravotné — socialni péce byla rozdélena do ¢asti teoretické a praktické.

Cilem teoretické casti bylo definovat vyvojové potfeby u ditéte a problematiku traumatu u
ditéte. Téma vyvojovych potieb ditéte bylo rozclenéna do vice kapitol, kvili jednotlivym
pfistupim k témto potiebam. V teoretické Casti je dale zminén attachment a jeho

poruchy. Néasledné¢ jsou zde predstaveny terminy jako socialn¢€ ohrozené dité ¢i trauma u
ditéte, jsou dale popsany a zminény jejich charakteristické rysy. VySe jmenovana témata
jsou roz¢lenéna do kapitol, ve kterych je kazdé téma detailnéji popsano. Teoreticka ¢ast
byla vytvorena za ti¢elem polozit zaklad pro ¢ast praktickou a je urcena pro spravné

pochopeni daného tématu. Timto byl cil teoretické ¢asti prace naplnén.

Prakticka Cast bakalatské prace byla vytvofena za uc¢elem splnéni hlavniho cile — zjistit
formy nevhodného chovani vii¢i socialné ohrozenym détem. Nasledné na tento cil byly
vytvoreny dva cile dil¢i, a to zjistit s jakymi projevy nevhodného chovani vici socialné
ohrozenym détem se respondenti setkdvaji a zjistit jaké pracovni postupy jsou pro
pracovnice nejefektivnéjsi. Pro naplnéni cilti — jak hlavniho, tak dil¢ich byl pouzit a
realizovan polostrukturovany rozhovor, ke kterému byly vypracovany otazky, které byly
kladeny socidlnim pracovnicim ve dvou typech sluzeb. Jednim z téchto typt byla sluzba
Socialné aktivizacni sluzba pro rodiny s détmi, druha sluzba byla Zatizeni pro déti
vyzadujici okamzZitou pomoc. Jednotliva ziskana data byla vyhodnocena pomoci
koédovani a interpretovana pomoci vytvorenych tabulek i slovné. Vyzkumné otazky byly
zodpoveézeny na zaklad¢ vypovedi respondentek, a dle mého nazoru byly splnény 1 dané
stanovené cile, na které byla ziskana odpoveéd’. Z rozhovoru s respondentkami lze
usoudit, ze se nejcasteji setkdvaji s nevhodnym chovanim, fyzického charakteru. Dale tii

respondentky zminily, Ze jako nevhodné chovani skytaji zanedbavani ditéte.

Téma socialn€ ohroZenych déti je velmi rozporuplné a 1ze fici, Ze v n€kterych situacich
jsou pracovnice vcelku bezmocné a nesetkavaji se s pochopenim. V priibéhu prizkumu
jsem se pomoci MS Teams spojila s péti socidlnimi pracovnicemi, které pracuji s touto
cilovou skupinou. Pfi konani rozhovort bylo mnohdy citit vnitini nesouhlas s tim, co
popisuji, 1ze fici také neochotu danou otdzku vice rozebirat, jelikoZ je mozné, ze danou

oblast fe$i dnes a denné.
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Zavérem lze fici, Ze tato cilova skupina je mnohdy spolecnosti, a piedevsim laiky
podhodnocovand a odsuzovand, minim ale, Ze je to neznalosti danych informaci a tim, ze
dana spole¢nost nema zdjem se o tuto cilovou skupinu zajimat. Zaroven si cenim toho, ze
zameéstnavatel danych respondentek jim umoznuje pravidelnou supervizi, ktera je potieba

nejenom Vv této cilové skuping, ale v celé sféfe socialni prace.
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10 PRILOHY

Ptiloha A — Otdzky k rozhovoru
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Priloha A

1. Jak dlouho pracujete v zafizeni poskytujici sluzby pro socialn¢ ohrozené déti/ socialné

ohroZené¢ rodiny?
2. Které vyvojové potieby byvaji u ohrozenych déti nenaplnéné?

3. Pouzivate pti své praci diagnostické néstroje? Pokud ano, jaké diagnostické nastroje

pouzivate nejcastéji?
4. Dle ¢eho volite diagnosticky nastroj pii své praci?
5. S jakymi rizikovymi faktory se setkavate v rodinach/ prosttedi, kde dité vyrasta?

6. S jakymi projevy nevhodného chovani se setkavate v rodinach/ prostiedi, kde dité

vyrusta?
7. Jaké obranné ¢i vyrovnavaci strategie jsou nejbéznéjsi u socialné ohroZenych déti?

8. Mate ve své praci moznost dalSiho sebevzdelani, pravidelné supervize ¢i tematickych

kurza? Jakych?
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