Prazska vysoka Skola psychosocialnich studii

Informovanost socialnich pracovniki OSPOD
Jihoceského kraje o Miinchhausenové syndromu
v zastoupeni (by proxy)

Bc. Lucie Tourkova

Diplomova prace

Studijni program: Socialni prace se zaméfenim na komunikaci a aplikovanou
psychoterapii

vedouci prace: doc. PhDr. David Urban, Ph.D.

Praha 2019



Prague College of Psychosocial Studies

Awareness of social workers of OSPOD from

JihocCesky kraj on Munchausen syndrome by proxy

Bc. Lucie Tourkova

Diploma Thesis

Diploma Thesis Work Supervisor: doc. PhDr. David Urban, Ph.D.

Praha 2019



Abstrakt

Diplomova prace je zaméfena na problematiku Miinchhausenova syndromu v
zastoupeni. Teoretickd Cast zahrnuje charakteristiku, symptomy, vyvoj a prevenci
Miinchhausenova syndromu v zastoupeni. Seznamuje s pojmem CAN, ktery uzce
souvisi s Miinchhausenovym syndromem v zastoupeni. Praktickd cast se vénuje
dotaznikovému Setfeni o infromovanosti socidlnich pracovniki OSPOD Jihoceského

kraje o Miinchhausenov¢é syndromu v zastoupeni.

Kli¢ova slova: Miinchhausentiv syndrom by proxy, syndrom CAN, dit&, zneuZzivani,

prevence, rizikova skupina, rodina, diagnostika, dotaznikové Setfeni

Abstract

The diploma thesis deals with the problem of Munchausen syndrome by proxy. The
theoretical part includes characteristics, sympthoms, evolution and prevention of
Munchausen syndrome by proxy. It enlightens with concept CAN wich is closely
related with Munchausen syndrome by proxy. The practical part covers the research
among social workers awareness of OSPOD from Jihoc¢esky kraj of Munchausen

syndrome by proxy.

The key words: Munchausen syndrome by proxy, CAN syndrome, child, child abuse,

prevention, risk group, family, diagnostics, questionnaire solution.
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Uvod

Pro svou praci jsem si vybrala téma ,,Informovanost socidlnich pracovniki OSPOD
Jihoceského kraje o Miinchhausenové syndromu by proxy.© Tento syndrom je pro mé
by je mély chrénit a u kterych by se déti mély citit v bezpeci. Jejich vlastni matky
napiiklad. 1 pfestoZe termin Miinchhauseniiv syndrom neni v Ceské republice piilis
znamy, tento pojem je ndm znam jiz t€émef tii stoleti a v roce 1977 informoval profesor
Medow, ze existuje Miinchhausentiv syndrom by proxy (Chadalikova, 2017), ale i

ptesto, neexistuje v ¢eské literatute dostatek dostupnych informaci.

Cilem mé prace je zjistit, jak jsou pracovnici OSPOD Jihoceského kraje informovani o
problematice Miinchhausenové syndromu by proxy, zda znaji pfiznaky, iniciatory a
dopady syndromu. Déle je cilem mé prace seznamit Ctenafe s problematikou MSP a

jeho spojitosti se syndromem CAN.

Diplomovéa prace je rozdélena do péti Casti, a to teoreticka Cast, cil prace a hypotéza,

metodiky, vysledky a diskuze. Teoreticka ¢ast prace je rozdélena do osmi kapitol.

V prvni kapitole se zabyvam zakladni charakteristikou Miinchhausenova syndromu by

proxy a jeho vyskytu v Ceské republice a zahraniéi.

V dalsi kapitole se zabyvdm symptomy, které jsou typické u Miinchhausenova
syndromu by proxy. Zaroven bych chtéla poukazat na to, ze u lidi s timto syndromem,
se nejednd o simulovani, ale o psychickou poruchu, kterou je tfeba konzultovat

s odborniky.

Ve tieti kapitole se vénuji diagnostice MSP. Pti diagnostikovani MSP je tieba, aby si
poskytovatelé vSimli stop, které vedou k odhaleni toho to syndromu a nasledné
diagnostice. V této kapitole se déale zabyvam tim, Ze syndrom MSP se da lehce
prehlédnout, jelikoz je pravdépodobnéjsi, ze se 1ékaii budou snazit diagnostikovat

nemoc.



Ctvrta kapitola je rozdélena do dvou podkapitol. V prvni podkapitole se zabyvam
rizikovymi skupinami, které MSP zpilisobuji. Druhou podkapitolu vénuji prevenci
tohoto syndromu, ktera neni Gpln¢€ jednoznacné a nasledné 1écbé MSP. V nasledujici
kapitole se vénuji problematice MSP v historickém kontextu. O jeho prvni zmince a

zavedeni pojmu MSP v Ceské republice.

V paté kapitole se zabyvam tyranim, zanedbavanim a zneuzivanim adolescentll a déti,
skupinou, kterd je ohrozena ze vSech nejvice. MSP patii k méné¢ zndmym formam
zneuzivani déti, ale je posuzovan stejné jako tyrani a zaroven spadd do nékolika

kategorii tyrani.

Sesta kapitola je zamé&fena na rodinu jako takovou a jeji funkce. V této kapitole se dale
zabyvam rodinou nefunk¢ni, a jejim vlivem na vyvoj ditéte. V této kapitole se vénuji i

rizikovym faktortim, které vedou k negativnimu vlivu v rodinach.

Sedméd poukazuje na dutlezitost znalosti sociadlnich pracovniki a jejich orientaci

v problematice MSP.

Posledni, osma kapitola je rozd€lena na dvé podkapitoly, prvni z nich je zaméiena na
postoje vefejnosti k tyrani a zneuzivani déti, které negativné stigmatizuji détské obéti.

Druhé podkapitola se zabyva prevenci tyrané¢ho, zneuzivaného a zanedbavané¢ho ditéte.

Prakticka cast obsahuje vyhodnoceni dotaznikového Setfeni o informovanosti socialnich

pracovnikt OSPOD Jihoc¢eského kraje o MSP.

Jako zéakladni literaturu pro svoji praci, jsem pouzila knihy od Toméase Novaka, Marie
Vagnerové, Jiftho Jankovského, Oldiicha Matouska a Hany Pazlarové a Lubomira

Kukly.



1 Soucasny stav Miinchhausenova syndromu by proxy u

déti adolescentii
1.1 Miinchhausenitv syndrom by proxy, teorie a vyskyt u déti a adolescentii

Ptesto, Ze Miinchhauseniv syndrom v zastoupeni neni novym fenoménem a pojem
zname jiz od osmnactého stoleti, v Ceské literatufe o ném nalezneme jen velmi malo
informaci. V prvni podkapitole se zabyvam teoretickym vysvétlenim MSP a jeho

vyskytem v Ceské republice 1 zahranici.

Slovo ,,by proxy“ znamend v zastoupeni. Pouziva se pri predstirani, zvelicovani nebo
aktivnim vytvareni priznaki télesného nebo dusevniho onemocnéni vlastnich deti
(Bednatova 2009). K Miinchhausenové syndromu v zastoupeni Novak (2012) uvadi, ze
se jednd o projektovani na déti. Bhandari (2018) piSe, Ze se jednd o vzacnou
behaviordlni poruchu, kterd nejcastéji postihuje pfimého pecovatele o dité. Tim
zpravidla byva matka. Osoba s MSP ziskdva pozornost na zakladé neustalych potieb
1¢ékatské péce. Zatimco se 1€kafi snazi odhalit pfiCinu potizi u ditéte, peCovatel nebo
matka ditéte svym zamérnym jednanim mize ptiznaky jest¢ zhorSovat. Autorka dale
uvadi, ze osoby s MSP mohou né¢kolika zpiisoby ovliviiovat ptiznaky ditéte, naptiklad:

e lzou a zveliCuji pfiznaky,

e zaménuji, nebo falSuji testy (naptiklad vzorek moc¢i kontaminovany),

e falSovani l¢katskych zdznamd,

e vyvolavani ptfiznakd za moci riznych prosttedkl, zplsobuji otravy, ptiduseni

ditéte, hladovéni, vyvolani infekce.

Charakteristické pro MSP je pfedstirani, nebo umyslné¢ vytvareni fyzickych C¢&i
emocionalnich symptomt, a to u jiné nez vlastni osoby, s u€elem umistit tuto osobu do

role nemocného (Dryden-Edwards, 2017).

Kocourkova (2000) uvedla, ze Miinchhausentiiv syndrom by proxy (v zastoupeni) ,,patri
do skupiny predstiranych poruch, kdy jedna osoba (nejcasteji matka) predstira nebo
witvari u ditéte potize, pro které pak vyhledava s ditétem zdravotnickou péci. Jde o

formu zneuzivani deti, ktera je vzacné identifikovand, ale predstavuje nebezpeci pro dité
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a komplikaci pro systém zdravotnické péce. Prestoze tato patologie byvd nejcastéji
zachycena na pediatrickych oddélenich, je pro diagnosticky a terapeuticky proces
potiebna role psychiatra a psychologa (Pelikdn 2000). Dle Ferrara (2014) je prumérny
vek déti, které se stanou MSP obét'mi, obvykle okolo 4 let a 6 mésicu, existuji ale
zdznamy, které dokazuji pifitomnost MSP u obéti ve véku 6 let. (Journal of

Psychological Abnormalities, 2008-2018).

Némeckova (2016) pro portal Rozvoj Osobnosti uvedla, Ze osoby, které trpi
Miinchhausenovym syndromem, jsou schopné ublizovat si drastickym zplsobem,
zamérné si také infikuji rany. Stejnym zpisobem mohou jednat se svymi nejbliz§imi,
pokud tak €ini, jedna se o Miinchhausentiv syndrom by proxy. Pecujici osoby zptisobuji
détem symptomy, ty jsou pak opakovan¢ vySetfované a 1ékafi nemohou odhalit ptiCiny.
Jejich pocinani muize vést k nepfijatelnému chovéni, které dité poskozuje a kvili
kterému je nutné dit¢ z jejich péce odejmout. Bednarova (2009), Novak (2012) uvadeji,
ze Miinchhauseniiv syndrom by proxy, se fadi k zvlaS§tnim formam syndromu CAN,
kvali jeho duasledkiim. Setkdvame se snim vedle ,béznych® (télesné, sexudlni,

psychické formy) forem syndromu CAN (ZAM, 2018).

Obétmi MSP jsou z vétSiny déti predsSkolniho véku, ojedinéle se vyskytuji ptipady u
déti az do 16 let, a to u chlapcii 1 divek stejné (Lyness, 2015).

1.2 Miinchhauseniiv syndrom — Syndrom Barona Prasila

Samotny Miinchhauseniv syndrom nalezneme v Mezinarodni klasifikaci pod F68 —
Jiné poruchy osobnosti a chovani u dospélych. ,, Zameérna produkce nebo predstirani
symptomu nebo neschopnosti somatickych nebo psychickych. Subjekt opakované
predstira symptomy bez zjevného duvodu a muze se dokonce i sebeposkozovat ,aby si
zpiisobil symptomy nebo priznaky.” (WHO/UZIS CR, 2018). Ustav zdravotnickych
informaci a statistik CR (2018) dale uvadi, e motivace neni zcela jasna. Lze se
domnivat, ze vnitfnim divodem je zfejmé piijmuti role nemocného. Porucha byva
v mnoha piipadech kombinovana s vyraznymi poruchami osobnosti a vztahi. Radime

sem Syndrom ,,Spitalni v§i” a Syndrom barona Présila (Miinchhausentiv syndrom).
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Bhandari (2018) pro WebMD napsala, ze Miinchhausentiv syndrom je duSevni porucha,
pii které se jedinec zamérné, opakované chova, jako kdyby mél dusevni ¢i fyzickou
chorobu, 1 kdyz ji ve skuteCnosti nema. Jednd se o stav, pii kterém osoba zamérné
falSuje, zhorSuje, simuluje, sama si zpusobuje zranéni nebo nemoc (Dryden-
Edwardsova, 2017). Némeckova (2016) uvadi, Ze pfedstirani télesnych, psychickych i
zdravotnich obtizi i nemoci, je podstatou syndromu, zatim neni zcela znamy dtavod
takového pocindni. Autorka dale uvedla, ze ucelem jednani osob s touto poruchou je,
zajistit si touto cestou opakovana lékarska vySetfeni, zakroky, a dokonce 1 hospitalizaci
v nemocni¢nich zafizenich. S jasnym ucelem, kterym je byt lékafskym pacientem
(Dryden-Edwardsova, 2017). Miinchauseniiv syndrom je povazovan za onemocnéni
duse, jelikoz je spojeny se zavaznymi emociondlnimi potizemi (Bhandari, 2018).
Postizené osoby trpi souCasné také bajnou lhavosti, kterd se nepoji pouze k popisu

zdravotnich obtizi, ale utvaii celou jejich osobnostni identitu (Némeckova, 2016).

1.2.1 Symptomy syndromu Miinchhausen

Syndrom Minchhausen c¢asto pifedchdzi, nebo koexistuje s Miinchhausenovym
syndromem by proxy (Ferrara, 2014). V nasledujici podkapitole budou zobrazené
ptiznaky syndromu Miinchhausen, 1ze tak vidét, ze informace z kapitoly 1.1 na strané
10 se prolinaji.

Dle Honzéka (2010) nejsou osoby s Miinchhausenovym syndromem simulanti, tito lidé
nevyhledavaji vyhody a tlevy diky svému nepiiznivému zdravotnimu stavu, netouzi ani
po dichodu, ale chtéji byt hlavnim bodem pozornosti, a to u vSech zdravotnik.
Jednotlivci si zamérné vyvolavaji nebo zveliCuji pfiznaky, ty mohou spocivat na
vysledkt testll kontaminaci vzorki (Dryden-Edwardsova, 2017; Bhandari, 2018).
Honzak (2010) ke zptisobtim kontaminace vzork® uvadi: ,, Redi odebranou krev vodou,
do moci primichavaji cukr a bilkoviny, pojidaji léky, které vyvolavaji nejriznéjsi
priznaky, zpusobuji si krvaceni z kiize a sliznic, zkratka ,,své* nemoci, kterda by treba

‘

lékare nepresvédcila, ucinné napomohou.

Mezi varovné znaky, které mohou, poukdzat na symptomy syndromu Miinchhausen

muze patfit naptiklad:
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e Priznaky, které nejsou pfrili§ jasné a kontrolovatelné, zhorsi se po zahajeni 1écby,
nebo se zméni na jiné ptiznaky,

e rozmanita, dramaticka, nekonzistentni 1ékarska historie,

e objevuje se vice chirurgickych jizev, ale chybi k nim I¢kaiskd dokumentace,

e osoba touzi po riznych, Iékatskych vySetteni, zdkroki a operaci,

e opakované relapsy, jakmile dojde ke zlepSeni zdravotniho stavu,

e osoba se 1é¢i v riznych zdravotnickych zafizenich, navstévuje rizné kliniky a
stfida také mésta,

e osoby nechtéji umoznit zdravotnikim setkat se s jejich rodinou, pfateli, nechtéji,
aby navazali komunikaci s jejich minulymi lékafi,

e problémy se sebediivérou a identitou,

e dalsim voditkem mulze byt, Zze u osoby lze sledovat ptiznaky, které popisuje
pouze, pokud vi, Ze jej nékdo sleduje, pokud nevi, Ze je pozorovany, piiznaky se
nemusi objevovat,

e osoba vykazuje anamnézu zévazné nemoci, ale detaily ptiznakd jsou
nekonzistentni (naptiklad pacient popisuje zvraceni a prijmy, ale nejevi zadné

znamky dehydratace) (Dryden-Edwardsovéa, 2017; Bhandari, 2018).

Miinchhausentiv syndrom sahd hluboko do historie, nasledujici odstavce zobrazuji

nekteré vyznamné udalosti, které se jej tykaji.

Pravdépodobné jiz Galén byl prvnim, ktery popsal pfiznaky nemoci simulujiciho
cloveéka. Gavin, britsky 1ékat roku 1838 publikoval esej ,, On Feigned and Factitious

Diseases ““, ta vznikla ze souboru I¢katskych a psychologickych trikl, které provadéli
vojaci a namotnici, aby ziskali 1€karskou péci (Feldman, 2000 in Urban a Masopust,

2004).

Urban (2004) uvadi: ,, Samotny pojem Miinchhauseniiv syndrom poprvé pouZil britsky
lékar Richard Asher v roce 1951. Pro pojmenovani syndromu vyuzil Asher postavu
barona Hieronyma Karla Friedricha svobodného pana z Miinchhausenu (1720-1797).
Byl to némecky jizdni diistojnik. Proslul svym vypravecskym umeénim a smyslenymi

historkami a stal se predlohou pro hlavni postavu knihy ,, The Amazing Travels and
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Adventures of Baron von Miinchhausen®, kterého v cestine zname jako Barona

Prasila.

Honzék (2010) a Subrtova (2017) se shoduji, Ze pojmenovani po Hieronymovi Karlovi
Friedrichovi von Miinchhausen (1720-1797), neni pfili§ zdarn¢ zvolené, byl prosluly
svym vynikajicim vypravénim smyslenych ptib&éhd, béjivou lhavosti a zajimavymi
pithodami. Subrtova (2017) déle uvadi, pro jeho vypravéni se stal Miinchhausen
inspiraci k tvorbé knihy: Dobrodruzstvi barona PrasSila, proto vzniklo oznaceni
»syndrom barona Prasila®, kvili mytomanii. ,,Neni vsak o ném znamo, Ze by cestoval od
Jjedné nemocnice ke druhé jen proto, aby se daval prijimat, vySetFovat nebo bezdiivodne

operovat!““ Uvadi Honzak (2010).

Miinchhausentiv syndrom mulze byt projektovan také na dité, nazyva se
Miinchhausentiv syndrom by proxy, v roce 1977 byla tato forma poprvé popséna
Meadowem. O osm let pozdé&ji u nas na tuto formu syndromu by proxy upozornil
Marten a od té chvile se u nas pomalu dostava do informovanosti nejen 1ékati, ale 1

Siroké vetejnosti (Bednarova, 2009; Novak, 2012).

1.3 Diagnostika Miinchhausenova syndromu by proxy

Nasledujici kapitola zobrazuje vystrazné znaky, které mohou ukazovat na
Miinchhauseniiv syndrom by proxy, v ptfipad¢ jejich v€asného odhaleni a dani do
souvislosti mize byt dité zachranéno.
Stézejnim klicem k odhaleni MSP je v§imat si varovnych signall jednak u déti, ale také
u iniciatord. Dité mlze vykazovat nasledujici znaky:
e Casté nemoci, zranéni i hospitalizace,
o dit¢ ma priznaky, které se neshoduji s vysledky testi,
e objevuji se piiznaky, které nejsou typickymi k zadné nemoci,
e v piipad¢, kdy se dafi 1éCit pfiznaky béhem hospitalizace, v domacim prostiedi
se pak zase znovu zhorsuji,
e dité trpi psychickymi nebo fyzickymi ptiznaky, nebo ma symptomy, které mu
vytvofila jina osoba,

e zdravotni stav se zhorSuje vzdy, kdyz je ptfitomny pachatel, pokud nejsou

vvvvv

14



Pietrangelo (2016) dale popisuje, jak 1ze odhalit iniciatora MSP, podezielé je naptiklad:
o pachatel se snazi vypadat pfili§ oddané a obétave,
e stile se snazi angazovat a napomahat I¢kaitim 1 ostatnimu zdravotnickému
personalu,
e 0odmita nechat dité samotné,
o hovoii za dité a zveli¢uje jeho ptiznaky,
e inicidtor vypada, jako Ze si uziva prostiedi nemocnice, libuje si v pozornosti,

ktera se ditéti dostava.

Aby mohl byt Miinchhauseniv syndrom by proxy diagnostikovan, musi si
poskytovatelé, vSimnout stop, které vedou k jeho odhaleni, nésledn¢ ptezkoumat
vSechny lékaiské zaznamy ditéte tak, aby zjistili co nejvice informaci o tom, co se
s dité¢tem d€lo za posledni dobu, mnoho ptipadi MSP zlstava neodhalenych, uvadi

Kaneshiro (2017).

wevr

pokusi diagnostikovat nemoc ditéti s neurCitymi prfiznaky, jestlize dit¢ vykazuje
opakované znamky nevysvétlitelnych piiznaki, az nasledné mtze 1ékat zacit patrat, zda
se nejedna o MSP (Pietrangelo, 2016). Miinchhausentiv syndrom by proxy se také
snadno prehlédne z toho diivodu, ze Iékaii a ¢lenové rodiny vSechnu pozornost vénuji
nemocnému ¢i zranénému ditéti, a tak mohou snadno znaky MSP ptehlédnout. Autorka
dale uvadi, pokud je pachateli diagnostikovan MSP, je dulezité, aby své pocindni

pfiznal a podrobil se psychiatrické 1€¢bé.

1.4.1 Rizikové skupiny osob, zpiisobujici Miinchhausenitv syndrom by proxy

Nasledujici podkapitola zobrazuje osoby, které jsou podfizenéjsi pro vznik
Miinchhausenova syndromu by proxy a rizikové faktory, které mohou pozdé&ji tento

syndrom vyvolat.

Matky jsou prozatim v mnoha spolecnostech stale hlavnimi pecovatelkami, vzhledem
k tomu jsou Casto identifikovanou osobou s Miinchhausenovym syndromem pravé ony,

uvadi Dryden-Edwardsova (2017). Kaneshiro (2017) se domniva, ze vétSina osob
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s timto problémem jsou matky s malymi détmi. Autor dale uvadi, ze podminéné;jsi
skupinou pro vznik MSP, jsou matky, které pracuji ve zdravotnictvi jelikoz:
¢ v&di mnoho informaci o 1ékarskych postupech,
e umi popisovat ptiznaky svého ditéte s odbornou terminologii a s podrobnymi
detaily,
¢ rady se ocitaji v nemocnici,
e angazuji se ve zdravotnickém tymu,

e maji rady zdravotnicky personal, ktery pecuje o jeji dite.

Novék (2012) srovnava prostiedi nemocnice pro matky trpici MSP s britskym klubem,
dle jeho nazoru se na chodbach nemocnice citi pii popijeni nemocnicni kavy stejné
piijemné¢, jako kdyby byly tam a popijeli whisky, nebo vino. Matky jsou velmi aktivni
vici svym détem plsobi naprosto oddané a pro zdravotnicky persondl je naro¢né objevit

diagn6zu MSP (Kaneshiro, 2017).

MSP je ojedinély stav, jeho piesnd pfi¢ina doposud neni znamé, domnénky védcu
poukazuji na to, ze se jedna o biologické i1 psychologické faktory (Pietrangelo, 2016).
Ze socialniho hlediska, osoby vyvolavajici ptiznaky u druhych, maji tendenci trpét
z diivodu vlastni negativni zkuSenosti, kterou prozili béhem své vlastni vychovy, jedna
se zejména o zazité situace:

e sami byli obéti,

e Dbyli zneuzivané, tyrané ¢i zanedbavané,

o zazili vdétstvi smrt rodiCe, rodicli, nebo pecujici osoby (Dryden-Edwards,

2016).

Pietrangelo (2016) uvadi, ze mnoho osob, kterym byl diagnostikovan Miinchhausentv
syndrom by proxy, byly v détstvi emociondlné, fyzicky nebo dokonce sexudlné
zneuzivany. Autor dale véfi, ze stres mize hrat zasadni roli ve vyvoji MSP, takovy stres
muze byt duasledkem prozité traumatické udalosti, manzelskych potizi, nebo vazné

nemoci.
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1.4.2 Prevence a lécba Miinchhausenova syndromu by proxy

Zatim neexistuje zadny ucinny zptsob, jakym lze zabranit MSP, ani zptsob, ktery by
piedpovidal, kdo bude v budoucnu MSP rozvijet, je tedy na ostatnich, aby byli pozorni
a rozpoznali ptiznaky MSP poruchy, jediné¢ tak lze zabranit vygradovani
Miinchhausenova syndromu by proxy (Pietrangelo, 2016; Feldman, 2017). Bhandari
(2018) pro WebMD uvedla, ze dle vyzkumu Ize miru imrtnosti obéti MSP urcit na

zhruba 10 % z postizenych touto poruchou.

Prevence je koncipovana tak, aby se v co nejvyssi mife zabranilo v pokracovani MSP,
pokud se nepodati jeho identifikace (Dryden-Edwards, 2016). Kazdd domnénka, ktera
vede k podezieni, ze je dit¢ v nebezpeci, nebo je obéti MSP by se méla ohlésit
zdravotnickému personalu, pokud je dit¢ hospitalizovdno, pokud ne tak polici nebo
organu socialn¢ pravni ochrany ditéte uvadi Feldman (2017). Pravé vcasnou identifikaci
by se mély spiSe zabyvat studie problematiky MSP a naslednou 1é¢bou, nez samotnou

prevenci uvadi Dryden-Edwards (2016).

Dle Feldmana (2017) by se prevence meéla zaméfovat na osoby, které o dit€¢ pecuji,
takovym zpusobem, aby si uvédomily, Ze jejich pocity z nemoci ditéte nejsou normalni.
Autor dale uvadi, ze aktivnim vyhleddvanim osob trpicich MSP by se mohlo zabranit,
aby dité dale netrp€lo.

Lyness (2015) uvadi, ze pokud ma zdravotnicky personal podezieni na Miinchhausentiv
syndrom by proxy, je jejich povinnost ze zdkona ohlasit své obavy orgdnu socidlné
pravni ochrany déti a poté, co je podeziely obeznameny, je dilezitd zvySena pozornost
k ditéti, jelikoz obvinéna osoba se muze pokusit dokazat pomoci pfiznakt onemocnéni
ditéte. Hlavni prioritou 1écby, je bezpecnost ditéte uvadi Feldman (2017). Autor dale
uvadi, hned poté co je podezieni na MSP potvrzeno, méla by byt ditéti zajiSténa ochrana
pfed dal$im zneuzivanim a zahajena 1écba, nezbytnou soucasti mize byt také psychicka

1é¢ba.

Zasadnim vyznamem pro 1é€bu MSP je sestaveni a spoluprace multidisciplinarniho
tymu, na ochranu ditéte (Dryden-Edwards, 2017). Pietrangelo (2016) zdlraznila, ze
1écba by se méla zamétovat jednak na dité a jednak na pachatele, pokud je potieba, je

dobré zapojit celou rodinu.
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Lécba zaméfena na dité:

e nejdiive zajistit ochranu ditéte, kontaktovat organ socialné-pravni ochrany déti,

e pokud je potieba, vSechny déti jsou odebrany z péce pachatele,

e fyzickd zranéni a onemocnéni z infekci, operaci, nevhodnych 1€ka a 1é¢iv, jsou
léceny odbornymi lékafi,

e psychologicka, psychoterapeuticka az psychiatrickd 1écba, dle zavaznosti dané¢ho
pfipadu, tak aby se zamezilo psychickym onemocnénim napiiklad: rozvinuti
deprese, uzkosti, nebo posttraumatické stresové poruSe (Pietrangelo, 2016;

Kaneshiro, 2017).
Lécba zaméfena na opatrovnika:

e jeho lécba neni pfili§ jednoducha, tyto osoby casto popiraji, Ze jsou na ving, i

ptestoze to jednoznaéné dokazuji dikazy,

e dokud nepfijmou pravdu, 1écba je obtiznéjsi,
e osoba obvinéna, bude pravdépodobné celit trestnimu stihani kvili tyrani déti

Pietrangelo, 2016; Kaneshiro, 2017; Bhandari, 2018).

Uginnou formou pomoci pro pachatele MSP, je psychoterapie, terapeut bhem
terapeutickych setkavani poméaha oSetiovateli s identifikaci jeho pocitl, které
Casu uci, jak zménit své chovani, aby tvofil zdravé vztahy, které nejsou upevnény

nemoci.

Stirling (2007) sepsal seznam moznych postupl v problematice MSP, podle zavaznosti
daného ptipadu:
e lécba pomoci rodinné nebo individuélni psychoterapie,
e hospitalizace ditéte v nemocnici, tak aby mohli 1€kati sledovat sami skute¢né
ptfiznaky ditéte, nikoli zvelicované popisy od opatrovnika, pokud se zjisti, Ze
opatrovnik ptiznaky zvelicuje, je nutné zapojit celou rodinu do programu na

podporu vnimani ditéte jako zdravého,
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e monitorovani ditéte organem socialné-pravni ochrany déti, tak aby mél socialni
pracovnik kontrolu, zda nedochazi k naduzivani zdravotnich sluzeb, dit¢ muze
byt v pfipadé nutnosti umistnéno i do institucionalni vychovy, nasledné se po
zaléCeni postupné vraci zpét do doméciho prostfedi, socidlni pracovnici
monitoruji bezpecnost,

e trvalé umistnéni ditéte do jiného rodinného prostiedi,

e zamezeni pfistupu opatrovnika k ditéti, kviili spachani trestného cinu, z toho

divodu dochazi k vazbé (Stirling, 2007).

Potencialni komplikace, pokud nedojde k v€asné 1écbé:
e komplikace nékterych zranéni, onemocnéni, které mohou byt ohrozujici na
Z1VOote,
e dité je mnohdy vystavovano bolestivym vysetienim a zékroklim,
e deprese, uzkost,

e riziko pro vznik samotného Miinchhausenova syndromu (Pietrangelo, 2016).
1.5 ZneuZivani a tyrani déti

V nésledujici kapitole se budu zabyvat formami zneuzivani déti. Miinchhausentv
syndrom by proxy patii k méné¢ zndmym formdm zneuzivani déti, posuzuje se vSak

stejné zadvazné a spada do vice ze zakladnich kategorii zneuZzivani.

WHO (2016) klasifikuje zneuzivani jako-zneuzivani a zanedbavani, vyskytujici se u
déti mladsich 18 let, zahrnuje vSechny typy Spatného fyzického ¢i emocionélniho
jednani, sexualniho zneuzivani a zanedbavani, také nedbalosti a vykofistovani, jelikoz
nasledkem je potencialni, nebo skutecnd Ujma na zdravi ditéte, jeho distojnosti ¢i

preziti.

Brennan (2017) uvadi, ze o zneuzivani déti mluvime, pokud né€kdo poskozuje télo
ditéte, emocionalni zdravi, naruSuje jeho vyvoj a pohodu. Zneuzivani déti Ize rozdélit
do c¢tyt zakladnich kategorii:

o fyzické nasili,

e sexualni zneuzivani,

e emocionalni psychické tyrani,
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e zanedbavani (Tracy, 2016).

Vedle téchto zakladnich forem zneuzivani, tyrani a zanedbavani se vyskytuji také méné
znamé formy syndromu CAN, neznamena to ale, ze by pro dit¢ byly menSim
ohroZenim, jedna se o:

e systémové tyrani,

e Miinchhausentv syndrom v zastoupeni (by proxy)

e sekundarni viktimizace (Skaskova, 2017).

Kazdoro¢né je zavrazdéno odhadem 41 000 déti, které jsou mladsi 15 let, toto ¢islo vSak
neni skute¢né vyjadieni problému, mnohd Gmrti jsou pfipisovany nespravné urazim,

vrwe

(WHO, 2016).

Pti fyzickém zneuzivani dochazi k ublizovani na téle ditéte, nebo je dit¢ vystavovano
fyzickému nebezpeci, nezalezi na tom, zda je dit¢ vazné zranéno, protoze kazda ujma je
zneuziti (Brennan, 2017). Fyzické zneuzivani pfedstavuje vazny problém, ve vétSing
piipadi, jsou déti zneuzivany doma, nebo n€kym blizkym, pachatele se mohou bat, a

tak nikomu nic nefeknou, nebo jej naopak miluji, a tak mI¢i (Kaneshiro, 2006).

Jako znaky fyzického nasili uvadi Kaneshiro (2006) a Brennan (2017) naptiklad:
e pachatel dit¢ bije — rukama nebo predméty (pasek, ndsada),
e kope do n¢ho, hazi s nim, kouse ho,
e umyslné jej popali — naptiklad: horkou vodou, cigaretou, zelezem,
e hazi pfedméty po ditéti,
e drzi ho pod vodou,

e zavira jej, nebo s nim tézce tiese.

Projevy fyzického nésili na ditéti:
e cCasté ,Urazy“, zhmozdéniny, trzné ranky,
e tupd traumata, traumata hlavy,
e otravy, popaleniny,

e zlomeniny (Lenane, 2007).
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Kaneshiro (2016) upozoriluje na vystraznd znameni, kter& mohou upozornit na
zneuzivani ditéte dospélym:

e pokud doty¢ny nedokédze vysvétlit, co zpusobilo ditéti zranéni, nebo podava

podivuhodné, nerealné vysvétleni,

e negativné se o ditcti vyjadiuje,

e aplikuje piiliSnou disciplinu,

e konzumace alkoholu, drogova zavislost,

e podeziely ze zneuzivani byl sdm v détstvi zneuzivan,

e podeziely je pod neustalym stresem, ma emocionalni potize,

e trpi onemocnénim duse,

e nemad zajem o péci o dité, nestard se o jeho hygienu,

e nechova se jako milujici vici ditéti,

e nevypada, Zze by mél o dit¢ obavy (Kaneshiro, 2016)

Autorka Lenane (2007) uvadi, ze mezi fyzické tyrani lze zaradit komplexni syndromy,

jednim z nich je Miinchhausentiv syndrom by proxy.

Za sexualni zneuzivani se povazuje jakykoli ¢in sexudlniho charakteru mezi dospélym a

ditétem, zahrnuje pohlavni styk, znasilnéni, otirani se, incest, oralni sex (Tracy, 2016).

Sexudlni zneuzivani se d€li na kontaktni a nekontaktni. Sexualni chovani nekontaktni:
e verbalni sexualni navrhy,
e sexudlni exploatace ditéte-zneuziti ditéte pro détskou pornografii,
e expozice genitalu eventualné masturbace-exhibicionismus,

e voyerismus-sexudlni vzruseni pfi pozorovani nahého nebo svlékajiciho se ditéte

(HanusSova, 2006).

Dospély je odpovédny za ucast na sexudlnich zalezitostech mezi nim a ditétem, bez
ohledu na to, zda se dit¢ chce samo Ucastnit a jeho reakce, sexudlni zneuzivani nikdy
neni povazovano za chybu ditéte, dospély se nesmi zapojit do zadnych sexuélnich akci

s ditétem (Tracy, 2016).
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Sexudlni chovani kontaktni:
e nepenetrativni aktivity: dotykani se, mazleni na genitalu nebo prsou piredméty,
rukou, genitalem (jak pfes obleceni, tak na nahém téle),
e penetrativni aktivity: sexualni proniknuti prsty nebo piedméty do genitalu

(Hanusova, 2006).

Détska terapeutka Natasha Daniels (2016) uvadi nékolik obecnych znaki, které
mohou poukazovat na sexualni zneuzivani déti, apeluje vSak, aby nejdiive byla
vyhledana odborna pomoc, a to co nejrychleji, jelikoz se mize jednat o jiné pficiny.
Uvadi napitiklad:

e nevysvétlitelné potiZe se spankem, no¢ni mury,

e odmitd jidlo, nebo naopak zajida,

e znenadani zména nalady — obavy, vztek, uzavieni se do sebe, strach,

e v komunikaci zanechava ,,stopy*, ty vedou k diskusi se sexualnim obsahem,

e kresli si, piSe sexualni obrazy, nebo ma takové sny,

e hovofi 0 novém, star§im pfiteli, sexualni promiskuita,

e Utk z domova, strach z diveérnosti, blizkosti,

e uzkosti, deprese, sebepoSkozovani, suicidalni pokusy (Natasha Daniels,

2016).

Sexudlni chovani by mélo spliiovat tfi podminky, aby mohlo byt oznafeno jako
zneuzivani jak uvadi Hanusova (2006):

e aktér je mnohem starsi a zralejSi nez dite,

e je v pozici autority nebo v peCovatelském vztahu k ditéti,

e aktivity vymaha silou nebo podvodem (napi. dit€ nuti, aby se pachatele

dotykalo) (HanuSova, 2006).

Nekteti odbornici v ramei psychického tyrani rozliSuji u déti psychické a emocionalni,
citové tyrani, v této problematice se ujal také pojem ,,Spatné psychické zachéazeni s
ditétem®, jeho vyznam umoziiuje moznost zahrnout vedle imyslného chovani také
neumyslné chovani, uvadéji Jezkova, Labusova (2017). Autorky dale popisuji, Ze vlivy

svého chovani si mnoho rodi¢ti ani neuvédomuje, dit€¢ nemusi vykazovat ani viditelné
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stopy zpusobené psychickym tyranim, je ohrozeny dusevni vyvoj, projevy psychického

tyrani se tak mohou dostavit az v dosp¢losti.

Jakékoli chovani, postoje ¢i necinnost, které zasahuji do zdravi duse, ovliviiuji socidlni
vyvoj ditéte, je povazovano za emocionalni zneuzivani, uvadi Croft (2016). Autor dale
uvadi, ze pokud je u ditéte jind forma zneuzivani, pravdépodobné je spolu s nim téméf
vzdy ptfitomné i emocionalni zneuZzivani, to se pohybuje v mezich slovnich urazek, az

po extrémni formu trestu.

Existuji rizné formy psychického nasili pachan¢ho na détech, Bohm (2007) uvadi
naptiklad:
e cCasté nadavky, ponizovani, zesméSnovani, pohrdani, kficeni nebo opakované
vybuchy,
e vyhrozovani, cilené vyvolavani strachu u ditéte,
e odmitani, zavrhovani, ignorovani, piehlizeni,
e vydirdni, manipulace, neustdlé srovnavani s uspé$n¢jSim sourozencem Ci
nepiiméefené vychvalovani cizich déti,
e nerespektovani soukromi ditéte (pfehnané kontrolovani),
e odepirani pochvaly ¢i ocenéni,
e preté¢Zzovani ditéte domacimi povinnostmi ¢i pé¢i o sourozence,
e Kkladeni nerealistickych pozadavkl na dit¢ (v oblasti zajmové, studijni apod.,
veécna nespokojenost s vykony ditéte),
e nasilnd izolace (branéni ditéti ve styku s rodici, kamarady, ptibuznymi apod.),
e necustalé neadekvatni obvinovani ditéte,
e obecné celkovy nedostatek ¢i Uplnd absence projevl lasky k ditéti (rodi¢ se na

dité nikdy neusmé¢je, nehladi ho, nedotyka se ho, neliba ho), (Bohm, 2007).

Emocni zneuzivani miize mit ptekvapivé vice zdvaznych a dlouhodobych, negativnich
ucinkl na détskou psychiku nez fyzické tyrani, ¢i dokonce sexualni zneuzivani (Croft,

2016). Déti, které jsou citoveé zneuzivané, mohou davat najevo ztraty riiznymi znaky:

e poruchami piijmu potravy, které vedou k nebezpecnému ubytku véhy,

e maji problémy ve Skole,
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e neklidny spanek,
e emocionalni ztratu projevuji nizkou sebetctou, uzkostmi, deprese,

e ruzné formy extrémniho chovani, agresivita (Kaneshiro 2016).

Brennan (2017) jesté doplnil dalsi projevy emocionalniho zneuzivani u déti napiiklad:

e dit¢ ma neustalé obavy, ze néco déla Spatné,
e opozdény emocionalni vyvoj, feCové problémy a potize s u¢enim,
e zaludecni bolesti, nebo bolesti hlavy bez objektivni pticiny,

e u ditéte lze pozorovat, Ze nema blizky vztah k rodi¢tim.

1.5.1 Zanedbavani déti

Mezi emocnim zneuzivanim a emocnim zanedbavani existuje spojitost a v nékterych
definicich se vzajemné piekryvaji, zanedbavani je stav, ve kterém selhal vzor, pfi
zajistovani zakladnich zivotnich potieb ditéte uvadi Croft (2016). Autor dale uvadi, ze
jediny ¢in, ktery zpusobil zanedbani, nemusi znamenat zneuzivani déti, ovSem
opakované zanedbani zneuzivani je. Zanedbani lze rozdélit na zékladni typy, podle

toho, v jakych podobéch jsou ptitomny.

Morin (2017) uvadi nasledujici déleni:

e Fyzické zanedbavani — Vyjadiuje skutecnost, Ze opatrovnik nema zajem
naplhovat zékladni potfeby ditéte, kterymi jsou hygiena, oSaceni, vyziva,
poskytnuti ptistresi.

e Lékarské zanedbani — Odmitnuti, poskytnuti nezbytného lé¢katrského oSetteni,
nebo pozdni oSetfeni.

o Nedostate¢ny dohled — Nad ditétem, které se nedokdze postarat samo o sebe,
doty¢ny nezajistuje bezpecnost, nechrani jej pred riziky, nebo zanechal dité
s nepiiméienymi pecujicimi.

e Emocionalni zanedbani — Dité¢ je vystaveno domacimu nésili, zneuzivani
navykovych latek, nebo mu neni poskytnuta dostacujici ndklonnost, ¢i emocni
podpora.

e Vzdélavaci zanedbani — Dit¢ nebylo zapsino do Skoly, opakované Skolu
nenavstévuje, ignoruje specialni vzdélavaci potieby ditcte.
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Vyzkumnici a média zanedbavani vénuji mnohem méné pozornosti, nez napiiklad
fyzickému nebo sexudlnimu zneuzivani, ale zanedbavani potfeb déti miize byt pro né
stejné Skodlivé. Vysvétlenim mulze byt napiiklad to, ze zanedbavani lze obtizné

identifikovat (Friedman, 2018).

Prestoze nejvetsi pozornost odbornikii, ale i laické verejnosti budi fyzicke tyrani a
sexualni zneuzivani, je skupina zanedbavanych deti, nejde-li o nejzavaznéjsi formy, jako
Jje podvyziva, spolu s psychickym tyranim nejmeéné viditelnou a nejhiire detekovatelnou

skupinou deti se syndromem CAN (Pemova, Ptacek, 2006).

Varovné signaly zanedbavani rozpozna casto ucitel ve Skole, nebo soused, ucitel
napiiklad, kdyz dit¢ navstévuje Skolu jen pfileZitostn¢, soused si mize vSimnout, kdyz
si malé dité hraje venku stale samo, bez dohledu rodict, a to i ve vSedni dny, kdy ma

byt ve Skole, pak je tieba zasahnout (Morin, 2017).

Projevy zanedbavani, kterych si lze vS§imat a které nds mohou upozornit na dité
nachdzejici se v ohrozeni, definuji Morin (2017) a Friedman (2018) napftiklad:
e zdravotni problémy a podvyziva, mize upozoriiovat na opomijené¢ déti, u
zavaznéjSich piipadi mize vést az k ohrozeni Zivota,
e viditeln¢jSimi znaky jsou: neumyté déti — Spinava kiize, mastné vlasy, télesny
zépach, nevycisténé zuby,
o dit¢ je obleCené stile vjednom odeévu, ten mé Spinavy, roztrhany, nebo
nevhodny vzhledem k pocasi i situaci,
e pokud dit¢ krade, zebra o jidlo nebo penize,
e chybi mu dostatecnd lékatrskd péce — oCkovani, potiebuje bryle, ale nema je,
nenavstévuje zubare,
e uzivani navykovych latek v détském véku — alkohol, drogy,
e (dité hovoii o tom, ze o n¢j doma nikdo nepecCuje, musi se starat samo o sebe
nepiiméefené veku,
e rodi¢, nebo jind osoba, které je dit€¢ svéfeno do péfe se projevuje k ditcti
lhostejné, neprojevuje mu lasku, zda se, ze je depresivni, nebo se chova

iracionalné,
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e pokud je dité v péci osoby, ktera je zavisla na drogach, alkoholu.

Jelikoz rtizné kultury maji rizné normy, zanedbavani déti je slozitou zalezitosti, kazda
zvazuje zanedbavani podle jinych meéftitek, napiiklad naboZenské ideologie mize branit
rodi¢im, aby poskytovali détem dostatecnou Iékaiskou péci, uvadi Croft (2016). Autor

wewvr

rodi¢e mohou chovat nedbalostné, nikoli umysIn¢.

1.6. Funkce rodiny a poruchy rodicovstvi

Jankovsky (2003) uvadi: ,, Prirozenou primarni skupinou, instituci je rodina. Pres

vSechny jeji krize, jimiz prosla a prochazi, stale tvori zakladni clanek spolecnosti.

, Rodina je unikatni a nenahraditelnou instituci proto, zZe optimalné spojuje osobni
zaujeti dospélych na prospechu partnerii i déti s univerzalnim zdjmem spolecnosti na
stabilizovaném souziti muzii a Zen i na socializaci ,,Fadnych obcanu“. Dité nemiize
ziskat zakladni pocit jistoty bez jistoty v blizkych lidech. Dité si nemiize osvojit Zadouci
dovednosti, postoje a hodnotovou orientaci, aniz by nebylo vystaveno trvalému

puisobeni angazovanych dospélych pecovatelii. “ uvadi Matousek et al. (2003).

Abychom mohli fici, Ze se jedna o poruchu rodi¢ovstvi, musime nejdiive fadné posoudit
funkénost rodiny, nebot’ nespravnym obvinénim bychom mohli rodiné ukfivdit a
poskodit ji. O poruchach rodi¢ovstvi hovotime naptiklad, pokud se rodice nedokazou
s ditétem sladit, a to jak trvale, tak 1 na zdklad¢ aktudlniho stresu, zanedbavaji dité,
chovaji se intruzivné (MatousSek; Pazlarova, 2003). Autofi dale uvadéji, ze o poruse
rodi¢ovstvi hovotfime, také pokud rodi¢e neberou v potaz potieby ditéte, nebo jeho

aktualni stav, ve kterém se nachazi.

Labusova (2012): ,,Je dobré si uvédomit, Ze ublizujicim se miize stat i rodicovsky
pristup, kdy rodic po celé deétstvi ditéti tzv. zametd cesticky, nenecha ho samotné o
nicem rozhodovat ani nic udélat, vse za néj zarizuje, prehnané ho opecovava a snazi se

ho uchranit konfliktii a neprijemnych zkusenosti. Prilisna benevolence je jen jinym
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typem zanedbdavajici vychovy. Stejné jako prehnané chvdleni nebo treba uplaceni ditéte

stalymi odmenami. *

Pietrangelo (2016), uvadi, ze o poruchu rodicovstvi se jedna, také pokud dité¢ vyrlsta
v rodinném prostiedi, ve kterém lze ziskat lasku a pozornost pouze pokud je dité
zranéné, nebo nemocné, to mulze byt casem riziko pro vznik samotného

Miinchhausenova syndromu.

Rodiny, v nichz dochazi k tyrani ditéte, jsou charakterizovany jako rodiny, kde jsou
casté konflikty, a to jak mezi rodici a vSemi detmi, tak mezi dospélymi. Tyto konflikty
mohou u sourozencu tyraného ditéte i u dospélych prechazet do nasili. Také situace
osamele mladeé matky pecujici o dité nebo deti zvysuje riziko jejiho ndasilného chovani

k diteti ¢i détem.

Déleni pfic¢in poruch rodiny dle Lovasové (2006):
e objektivni — nejsou zavislé na vili rodi¢a, jde napiiklad o nemoc, invaliditu,
chudobu, umrti, ¢i valku,
e subjektivni — jsou zavislé na vili rodicl, rodice nechtéji pecovat o své potomky,
neuznavaji, nebo nechtéji piijimat spoleCensky uzniavané normy, nejsou
dostatec¢né¢ zrali,

e smiSené.

Mezi rizikové faktory v SirSim prostfedi, rodiny shledava Matousek, Pazlarova (2003)
zejména:
e nezaméstnanost vrodiné a to zejména, pokud je nezaméstnany otec, muze
vzniknout nevhodny pfistup k ditéti, nebo détem,
e chudoba a zejména extrémni chudoba, muze byt spoustéem nevhodného

jednani s détmi v rodinach.

Posuzovani funk¢nosti rodiny je slozity proces, ktery vyzaduje piimy, spravedlivy
kontakt s rodinou, zkuSenosti a znalosti odbornika, uvadi Matousek et al (2003). Autor
dale uvadi, ze existuji pfipady, ve kterych pracovnici nepostupovali odborn¢ a na
zékladé domnének zplsobili odebrani ditéte z rodiny do instituciondlni péce, jelikoz
soud dal za pravdu doporuceni pracovnikii.
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Pfi hodnoceni funk¢nosti rodiny je nutné zndt typy rodin, uvadim je dle Lovasové

(2006):

Funk¢ni rodina — v podstaté intaktni, v niz je zajistén dobry vyvoj ditéte a jeho

prospéch. Takovych rodin je v bézné populaci valna vétsina, az 85 %.

wevr

nebo vSech funkei, které v§ak vadznéji neohrozuji rodinny systém ¢i vyvoj ditéte.
Rodina je schopna tyto problémy vlastnimi silami feSit ¢i kompenzovat za
piipadné jednorazové ¢i kratkodobé pomoci zvenci. Pro pracovniky orgénu
socialné-pravni ochrany déti (OSPOD) znamenaji tyto rodiny potiebu zvySené
pozornosti a sledovani. Problémovych rodin se v populaci vyskytuje okolo 12—

13 %.

Dysfunkéni rodina — je chapéana jako rodina, kde se vyskytuji vazné poruchy
nekterych nebo vSech funkci rodiny, které bezprostfedné ohrozuji nebo
poskozuji rodinu jako celek, a zvlasté vyvoj a prospéch ditéte. Tyto poruchy jiz
rodina neni schopna zvladnout sama, a je proto nutno ucinit fadu opatfeni
zvenc¢i, zndmych pod pojmem sanace rodiny. Toto pasmo je nejsvizelnéjsi,
protoze jde o to, kam az podporovat takovou rodinu a od kdy se postavit v zajmu

ditéte proti ni (napt. zbavenim rodicovskych prav). Takové rodiny tvofi asi 2 %.

Afunkéni rodina — poruchy jsou tak velkého rdzu, Ze rodina prestava plnit svij
zéakladni ukol a ditéti zdvaznym zptisobem Skodi nebo je dokonce ohrozuje v
samotné existenci. Sanace takové rodiny je bezpfedmétna a zbytecnd; jedinym
feSenim, které ditéti mize prospét, je vzit ho z této rodiny a umistit do rodiny
nahradni, popf. neni-li to mozné, tak jinam. V populaci se vyskytuje asi 0,5 %

takovych rodin (Lovasova, 2006).
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1.7 Souvislost socidlni prace s Miinchhausenovym syndromem by proxy

Cilem nasledujici podkapitoly je, nastinit dilezitost znalosti socialnich pracovniki a
jejich zakladni orientaci v problematice Miinchhausenova syndromu by proxy, jelikoz

maji zdkonem stanovené pravomoci a povinnosti, ¢imz se v zdjmu ditéte fidi.

Libor Musil (2007) pro casopis Socialni prace uvedl, jaké pravomoci ma socialni
pracovnik z hlediska vzdélani posuzovat klientovu Zivotni situaci. Uvadi, ze pracovnik
je schopen aplikovat riizné pfistupy, jak rozpoznat klientovu situaci, jak k nému
pristupovat a na co klast daraz. VEéifim tomu, Ze ¢im vice znalosti socidlni pracovnik ma,
tim 1épe se pak milze pii praci s klienty orientovat. Pokud ale problematiku
Miinchhausenova syndromu neznd, jak se ma v klientové situaci orientovat a pracovat
s nim. Addinall (2014) ve své vyzkumné studii o znalostech socidlnich pracovnikl
uvadi vyrok jednoho anonymniho respondenta, ktery uvedl, tim Ze poruchu MSP nikdy
predtim neznal, tak s ni ani moznd pravé proto nikdy nepracoval. Addinall (2014) dale
vysvétluje Ze, schopnost pojmenovani problematiky podle hodnoceni a obecnych
diagnostickych kritérii je jeji znalost. Také Musil (2007) uvadi, aby socidlni pracovnik
dokézal klientovi pomoci pieklenout se pfes potize, a to pramenicich zrtznych
okolnosti, naptiklad psychickych, socidlnich, ekonomickych, etnickych ¢i zdravotnich,
uci se znat teorie a pojmy, aby je mohl v praxi vyuzivat a v zajmu klienta pomahat, ¢i

pomoc zprostredkovat.

Balaz (2011) v Casopise Socidlni Prace uvedl: ,, Kdyz to velmi zjednodusim, tak smyslem
kazdodennich cinnosti pracovnikii oddéleni socialné-pravni ochrany déti na urovni obce
s rozsirenou puisobnosti je ochrana deéti, které mohou byt jakymkoliv zpiisobem
ohrozeny na zdravém vyvoji, at’ je toho pricinou cokoliv. V ptipadé Miinchhausenova
syndromu by proxy na dité, dochazi k zneuzivani. K ¢emuz se vazou zékonem
stanovené povinnosti, které jsou natizeny Zakonem ¢. 401/2012 Sb. Zdkon, kterym se
meéni zakon ¢. 359/1999 Sb., o socidalne-pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjsich
predpisui, a dalsi souvisejici zakony.

Zakonem je vymezena socialné-pravni ochrana déti, v ptipad¢, kdy dojde k ohrozeni
vyvoje ¢i vychovy ditéte. Je-li to potieba na ochranu ditéte, a v jeho zajmu obecni urad
obce s rozsifenou pisobnosti mize:

e zvolit vhodny zpiisob, kterym napomene osoby narusujici fadnou péci o dité,
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e dale umoziuje stanovit dohled nad ditétem za soucinnosti OSPOD a dalSich
institucich,

e ulozit osobam odpovédnym za vychovu omezeni, kterd zajisti omezit ptisobeni
nezadoucich vlivli na vyvoj ditéte,

e v neposledni fadé¢ muze naridit povinnost osobam zodpovédnym za vyvoj ditéte
odbornou poradenskou pomoc,

e dale muze pozadat ptislusny obecni titad, aby dohlédl, zda jsou vSechna natizena

vychovna opatieni, dodrzovany (Zakony pro lidi, 2019).

Pravé socialni pracovnici OSPOD nejcastéji zajist'uji, ¢i se ucastni pii plnéni povinnosti
obecniho ufadu obci s rozSitenou pusobnosti, pii zajiStovani socidlné-pravni ochrany
déti. MPSV uvadi: ,, Protoze predevsim obecni urady obci s rozsirenou piisobnosti a
obecni urady maji moznost bezprostredné sledovat ochranu prav ditéte a vcéas cinit
potiebna opatieni se znalosti problému a mistnich podminek, uklada jim zdkon nejvice
povinnosti v ochrané déti a pomoci rodicum a dalsim osobam, které jsou odpovédné za

vychovu deti“ (MPSV, 2019).

V zékoné €. 401/2012 Sb. je obsaZen také individualni plan ochrany ditéte, ktery:

e klade dlraz na opatieni, ktera by umoznila, setrvani ditéte v rodicovské péci, Ci
v péci osob odpoveédnych za jeho vychovu,

e vypracuje se, jiz od zafazeni ditéte do evidence obecniho tufadu obce s
roz$ifenou piisobnosti k poskytnuti socialné-pravni ochrany,

e neustdle se upravuje, podle aktudlni situace, zejména pokud je natfizené
vychovné opatieni, ochranna vychova, tstavni natizend vychova, pokud je dité
svéfené do zafizeni pro déti potfebujici okamzitou pomoc, do péstounské péce ¢i

jiné nahradni vychovy (Zakony pro lidi, 2019).

Pro dité, jakozto nositele prav, je nezbytné, aby se prava mohlo doméhat, uvadi
Hofmannova (2014). Autorka dale uvadi, vzhledem k faktu, ze dit¢ neni zptsobilé
k pravnim ukoniim, nema piistup k soudu, aby byla tato bariéra ptekondna a byla
zajisténa ochrana détskych prav, je nutné zastoupeni ditéte. Organ socialné-pravni
ochrany déti, ma jako opatrovnik velky vliv na rozhodnuti ve vécech péce o dité

(Hofmanova, 2014).
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Jsou-li détské prava zédvazné porusena, naptiklad télesné nebo dusevné zneuzivané dite,
které pottebuje okamzitou pomoc, je umistnéno do Zafizeni pro déti vyzadujici
okamzitou pomoc, détem je poskytovana ochrana a pomoc. V zafizeni je dité
ubytované, dokud se nevyiesi jeho situace, nejedna se o trvalé feSeni, smyslem pomoci
je poskytnout ditéti a rodiné souhrn sluzeb, vychazejici z jejich individudlnich potieb.
Vedle zajiStovani veSkerych potieb ditéte, zafizeni spolupracuje a komunikuje
s pracovniky organu socialné-pravni ochrany déti, za ucelem umoznit ditéti brzké

navraceni do jeho pfirozeného prostiedi (Siplova, Michalkova, 2015).

1.8 Postoj veiejnosti k tyrani a zneuzivdani déti

Vetejnost Casto netusi, jak by se méla k obétem tyrani ¢i zneuzivani chovat, obéti
nestoji o piehnanou litost a upozorilovani na jejich utrpeni. Postoje spolecnosti at” jsou
zéporné ¢i kladné, mohou mit negativni dopady na psychicky stav obéti. A pokud je
obéti dité, stigmatizace z détstvi, ho mohou ovliviiovat i v dospélosti.

V nekterych piipadech se rodina a rodinné prostiedi mohou stit zdrojem vzniku a
rozvoje ruznych psychickych problémii a néslednych socialné patologickych jevi.
Syndrom CAN je definovan jako poSkozeni télesného, dusevniho i spole¢enského stavu
a vyvoje ditéte, které vznikne v disledku jakéhokoli nendhodného jednani rodic¢t nebo
jiné dospé€lé osoby, jez je vdané spolecnosti hodnocené jako nepfiijatelné. Toto
poskozeni ma zavazné dusledky pro rozvoj jedince i v jeho dospélosti (Fischer, Skoda

2014).

Jakékoli nasilnosti pachané na détech jsou laickou vetejnosti jednozna¢né odmitany a
odsuzovany. Postoj odmitani takového jedndni je spojen s vyjaddienim hostility a
agresivity, resp. s pozadavkem, aby pfisluSné instituce udé€lily pachateli velice pfisny
trest. Vzacnosti nejsou ani vyjadieni: ,,Jsou to zvirata, je treba je zavrit.“ Z tohoto
postoje pak jednozna¢né vyplyva komplementarni opatfeni-dité¢ z rodiny odejmout a dat
je jinam, kde bude v bezpeci. Pro laika je t€Zko pochopitelné, Ze by dité, jemuz je doma
ublizovano, mohlo byt na svou rodinu citové vazano. Nechépe, jak je mozné, ze se dité
boji lidi, kteti mu chtéji pomoci, a naopak se pieje zlstat tam, kde mu ublizuji. Postoj
vefejnosti k nasilnostem pachanych na détech je sice negativni, ale pfevazné pasivni

(Vagnerova, 1999).
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Vagnerova roku 2004 dale doplnila, ze dité, které bylo tyrano ¢i zneuZzivéano, ziskava
urité socidlni stigma. Stejnym zplisobem je poznamenana jeho rodina z pohledu
vefejnosti, jsou to lidé, ktefi se chovali nepatfi¢né, a proto do normalni spolecnosti
nepatii. Dité je obéti, ale lidé k nému zachovavaji urcity odstup. Zejména pokud bylo
zneuzivano. Dité-obét byva vetejnosti obvykle piijimano ambivalentné. Lidé¢ je lituji,
ale zaroven se od né&j distancuji. Je poznamenané, zneucténé, a tudiz mimo socidlni
normu. Toto stigma mu muze vydrzet velmi dlouho a poznamenat je 1 v dospélosti.
Zejména na malém meésté, kde vSichni védi, co se stalo. Détska sexualita je spolecensky
tabuizovana a zneuZzivani se v tomto pfipad¢ stava vétsim stigmatem. Obéet’ (dite) ztraci
détskou roli s jejimi privilegii, coZ se projevuje v reakcich spolecnosti-jen tézko by
napft. néjaky rodi¢ pfipustil, aby se jeho potomek kamaradil s vrstevnikem, ktery byl
sexualn¢ zneuzivan. Jde o projev potieby branit se nepfijatelné skutecnosti jejim
popiranim, eventualné striktnim oddélenim od lidi, ktefi pachaji takové véci

(Vagnerova, 2004).

1.8.2 Prevence tyraného, zneuzivaného a zanedbaného ditéte

Prevenci tyraného, zneuzivaného a zanedbaného ditéte 1ze rozdélit do tii skupin:
e Priméarni prevence
e Sekundarni prevence

e Tercialni prevence

Ucelem primarni prevence je zabranit nasili. Toho lze dosdhnout bud’ odstranénim
pfi¢in, nebo vytvofenim takovych podminek, aby se nasili nemohlo uplatnit. Tato
opatfeni na celospolecenské trovni vytvaieji klima spolecnosti a hovofime tak o

nespecifické primarni prevenci (Kukla a kol., 2016).

Dalsi opatfeni, zejména osvéta, vzdélavani atd. jsou jiz specifickou primarni prevenci,
kde je jasn¢ definovany cil zmény postoji a chovani obCanti i odbornikii. Soucasti
osvety jsou vSechny instituce, které se néjakym zpisobem dotykaji zivota déti:

e organy statni spravy a samospravy,

e politické strany se svymi programy,

o cirkve

e Skoly a skolstvi jako celek,
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e zdravotnictvi, kulturni instituce,
e sd¢lovaci prostifedky-televize, v soucasné dob¢ predevsim i internet

e organizace zabyvajici se rodinou a dalsi (Kukla a kol., 2016).

Prevence primarni — spoc¢iva hlavné v kvalitni ptipravé déti do manzelstvi a rodiCovstvi
od nejranéjSiho véku, dale v programech pro téhotné Zeny a nastavajici otce, v
posilovani vztahu obou rodicu k ditéti. Znalost a dovednost déti chranit samy sebe pred
nejruznéjSim nebezpefim, napt. Urazy pocinaje a sexualnimi utoky konce (HanuSova,

2006).

Sekundérni prevence je zaméfena na pozitivni ovlivilovani urcitych rizikovych skupin
(Langmeier, KrejCitova, 2006). V sekundarni prevenci jde o vyhledavani rizikovych
skupin (rodina, dité, situace) a jejich naslednou terapii. V této oblasti musi byt
vytvorené systémy kontroly ve spolecnosti. Systémy kontroly pak musi posuzovat nejen
chovani ve smyslu prava, ale i ve smyslu pedagogickém a psychologickém, kde bohuzel
neni zcela evidentni a kontrolovatelnd norma chovani. Systémy kontroly jsou
zabezpecovany institucemi s urcitymi kompetencemi a odbornymi diagnostickymi klici.
V sekundarni prevenci je nutné vytvaiet koordinacni strategie mezi socidlnimi,
pedagogickymi, zdravotnickymi institucemi a organy v trestnim fizeni. Pracovnici
téchto instituci musi byt vyzbrojeni nejen kvalitnimi védomostmi, ale jasnymi

kompetencemi, které jim umozni kvalitni diagnézu rizikové rodiny a sou¢asn¢ moznost

eliminace ohrozeni ditéte (Weiss a kol, 2005).

Tercialni prevenci rozumime takové chovani pedagoga, Iékare, rodice, kdyz reaguje na
situaci, v niz doslo k tyrani, zneuzivani ditéte. Nasledn¢ zabraiiuje jeho dal§imu tyrani a
zneuzivani. Smyslem tercidlni prevence je tedy zamezeni dal§iho nésili ¢i zneuzivani
ditéte. Dit€ nesmi byt déle tyrano, zneuzivano. K tomu musi byt vytvoren urcity systém
opatfeni. Do terapie a rehabilitace lze zahrnout celou rodinu, je-li to z hlediska zajmu
ditéte mozné, dale Skolu a dalsi odborniky. Vychazet z interdisciplinarni spoluprace.

Do prevence patii i tzv. kvartalni prevence. Jedna se o navrat ditéte zpét domd, jestlize
v ramci 1écby a ochrany ditéte bylo umisténo jinam. Je vSak tfeba uvést, ze tento
pozadavek se objevuje hlavné v anglosaské literatufe, kde je vyznam a postaveni

biologické rodiny zvlasté zdiraznén. Tento typ prevence by se jist¢ osvédcil 1 v nasich
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podminkach, musela by vSak fungovat jiz zminénd interdisciplinarni spoluprace mezi

jednotlivymi stanimi i nestatnimi zafizenimi apod (Hanusova, 2006).
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2 Cil prace a hypotéza

V nasledujici kapitole bude popsan cil, ktery jsem si stanovila pro tvorbu praktické ¢asti
diplomové¢ préace. Cil prace m¢ vedl jednak k vybéru celého tématu Miinchhausenova
syndromu by proxy, ale i k zji§tovani skutecnosti této problematiky, na jejichz zakladé

jsem si stanovila hypotézu.

2.1 Cil prace

Cilem mé prace je identifikovat informovanost socialnich pracovniku organu socialné-
pravni ochrany déti JihoCeského kraje a nasledné popsat jejich dosavadni znalosti, které
o této problematice maji. U socidlnich pracovniki OSPOD Jihoceského kraje chci
zjistit, zda se orientuji v problematice Miinchhausenova syndromu by proxy a zda znaji
priznaky a dopady u obéti tohoto syndromu. Déle bych rada zjistila, jestli se jiz osobné
s touto problematikou setkali anebo védi o kolezich, ktefi s MSP pracovali. Jelikoz
problematika Miinchhausenova syndromu by proxy neni pfili§ zndmé mezi Sirokou
vetejnosti, pokusim se zjistit, zda je tomu tak i mezi socidlnimi pracovniky OSPOD
JihoCeského kraje. Vzhledem ktomu, Ze v Ceské literatufe se o problematice
Miinchhausenova syndromu by proxy autofi spiSe okrajoveé zminuji, budu také zkoumat,

zda by respondenti uvitali vice informaci k této problematice

2.2 Hypotéza

Na zaklad¢ ureného cile byla stanovena hypotéza pro vyzkum.

Hypotéza:

Predpokladam, Ze socidlni pracovnici OSPOD JihoCeského kraje, budou informovani
v problematice Miinchhausenova syndromu by proxy. Myslim si, ze znaji pfiznaky,
vedi, jaké dopady tohoto syndromu mohou byt a umi odhadnout ptipadné inicidtory

MSP.
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2.3 Operacionalizace pojmii

Socialni pracovnici: Socialni pracovnik planuje, realizuje, monitoruje a vyhodnocuje
poskytované socidlni sluzby. Pracuje pfimo s cilovou skupinou, vede a vyhodnocuje
plany uzivateli této sluzby. Poskytuje socidlné-pravni poradenstvi. Pfi realizaci
socidlnich opatieni miize spolupracovat se zdravotnickymi pracovniky. Minimalni

pozadované vzdélani: Vyssi odborné nebo bakalarsky studijni program.

Informovanost: Dosavadni dosazené¢ znalosti v problematice Miinchhausenova

syndromu by proxy.

Priznaky: Projevy nemoci, vlivem nasledku naruseni fyziologického procesu v

organismu. Jsou méfitelné-objektivni, pozorovatelné naptiklad 1ékarem.

Iniciatori: Ti, co néco vyvolavaji z vlastniho popudu. U MSBP je iniciatorem rodi¢, ¢i
opatrovnik ditéte, nejcastéji matky obéti, ¢i osoby, kterym se jako détem nedostavalo
dostatek pozornosti anebo naopak byly sami obéti MSBP.

Problematika: Souhrn probléml zkoumaného tématu.

Miinchhauseniiv syndrom by proxy: Znamend v zastoupeni. Pouziva se pri

predstirani, zvelicovani nebo aktivnim vytvareni priznakii télesného nebo dusevniho

onemocneni viastnich deti (Bednarova 2009).
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3 Metodika

3.1 PouZité metody a techniky sbéru dat

Pro potvrzeni ¢i vyvraceni stanovené hypotézy o informovanosti socidlnich pracovniku
orgdnu socidlné-pravni ochrany déti JihoCeského kraje byla pouzita metoda
kvantitativniho vyzkumu pro sbér dat formou dotaznikového Setfeni. Byla pouzita
technika dotaznikt, které byly urceny pro socidlni pracovniky orgénu socidlné-pravni

ochrany déti Jiho€eského kraje.

Nejdiive po vyhotoveni dotazniku byla provedena pilotdz u dvou praktikantl, ktefi na
organu socialn¢ pravni ochrany déti vykonavali odbornou stdz, na jejimz zaklad¢é byla
zkoumana hlavné srozumitelnost dotazniku. Praktikanti nejdiive samostatné vyplnili
dotaznik a po jeho dokonceni byly metodou kvalitativniho vyzkumu formou dotazovani
zjistovany nedostatky dotazniku. Bylo zjiSténo, Ze v dotazniku je otazka s obsahovou
nesrozumitelnosti ,,Varovnymi pfiznaky Miinchhausenova syndromu by proxy u ditéte
muze byt z uvedenych moznosti bylo mozné vybrat pouze jednu spravnou odpovéd,
ktera nebyla dle praktikanti pfili§ jasna. Dale byly zjistény pfili§ dlouhé odpovédi u
nekterych otazek, a tak byly zestruénény.

Dotaznik byl opraven a v nové verzi (Pfiloha 1) piedlozen socidlnim pracovnikiim na
orgadnu socialné-pravni ochrany déti JihoCeského kraje. Konkrétné byly osloveny
organy socialné-pravni ochrany déti mést: Blatna, Ceské Budgjovice, Cesky Krumlov,
Dacice, Jindfichtiv Hradec, Kaplice, Milevsko, Pisek, Prachatice, Sobéslav, Strakonice,

Tabor, Trhové Sviny, Tiebon, Tyn nad Vltavou, Vimperk a Vodnany.

Socialni pracovnici se sidlem v blizkosti mého bydliste, byli po domluveni pfedem
stanoven¢ho data a Casu navStiveni. Osobné jsem jim rozdala nati$t€éné dotazniky
(Ptiloha 1) a nésledné probéhlo vyzkumné Setfeni. Socialni pracovnici byli v ivodu
dotazniku pozdraveni, dale sezndmeni s mou osobou a nasledn¢ jim byl vylicen tcel
vyzkumu formou anonymniho dotazniku. Pfi rozdavani dotaznikd jsem socidlni
pracovniky radéji i Ustné upozornovala, aby dotaznik nepodepisovali, Ze je anonymni a
taktéZ jsem je pozadala, aby dotaznik vypliovali modrou propisovaci tuzkou, aby byla

anonymita zachovana. V piipadé¢ potteby modré propisovaci tuzky, o n¢ mohli
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pracovnici zadat u mne, jelikoz jsem jimi byla vybavena a na tuto moznost jsem je
upozornila. Socidlni pracovnici byli seznameni také s pokyny, jak dotaznik vyplnit a

s moznostmi, jak 1ze zménit variantu, kterou jiz zvolili a nasledné si ji rozmysleli.

Socidlni pracovnici, ktefi nebyli navStiveni osobné, byli pozadédni o vyplnéni
elektronického dotazniku (Pfiloha 2) prostiednictvim e-mailu. Kontakt na né jsem
vyhledavala na internetovych strankach jednotlivych pracovist. Nasledné jsem je
prostiednictvim e-mailu (Pfiloha 3) jednotlivé, jejich pfijmenim, nebo po malych

skupinkach oslovovala a zadala o vyplnéni elektronického dotazniku.

Dotaznik obsahoval celkem 17 otdzek. Dotaznikové Setfeni jsem zahdjila nejdiive
uvodnimi, identifikacnimi otdzkami 1-3. Pokud bylo zaSkrtnuto, u identifikacni otazky
¢islo 2 nejsem socidlnim pracovnikem OSPOD, nebyly odpovédi pouzity pro zkoumani

vysledkd vyzkumu.

Dale nasledovaly dvé otdzky zamétené na vlastni ohodnoceni dosavadnich znalosti o

zkoumané problematice.

Po nichz pfisla prvni otazka zkoumajici znalosti pracovniki, otdzka obsahovala jednu
spravnou odpovéd’ a zjiStovala, zda pracovnici védi, co to Miinchhausentiv syndrom by
proxy je. Na tuto otdzku navazovala informativni otdzka, kterd nebyla bodové
hodnocena. Cilem otazky bylo, aby mne informovala, pokud respondenti védi, co
problematika Miinchhausenova syndromu by proxy je, zda se s ni oni sami setkali, nebo
zda o n¢kom s timto syndromem védi. Tato otazka byla v tist€éné podobé polozaviena,

respondenti méli moZznost v piipadé, Ze se s problematikou setkali, vyjadfit kolikrat jiz.

Dale nasledovalo 9 uzavienych otazek, které jsem bodové hodnotila. Z ¢ehoz u 4 otazek
byla moznost zaskrtnout vice spravnych odpovédi a ziskat tak vice bodt. U vSech, Ctyt
otazek byli respondenti upozornéni, ze 1ze zaskrtnout vice spravnych odpovédi. Zbylych
pet otazek obsahovalo pouze jednu spravnou odpovéd’ a bylo tedy mozné z nich ziskat 5

bodi. Celkem, z téchto deviti otazek, bylo mozné ziskat 14 bodu.
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Maximalni pocet, kterého mohl informovany respondent dosahnout, bylo 15 bodi.
Celkovy pocet respondentii: 56, za respondenta, ktery je znaly povazuji takového, ktery

doséahl 70 % tspésnosti, to je 11 bodi (49 Gspésnych).

V zavérecné otazce byli respondenti vyzvani, aby vyjadfili anonymné sviij nazor, zda
by chtéli o problematice Miinchhausentv syndrom by proxy znat vice informaci.

Vyzkum pro mou diplomovou préci probihal ve ctyfech fazich, stejn¢ jako u bakalarské
prace. Ptipravna, (prvni) faze — byla ¢asové velice ndro¢na, a byla rozdélena na nékolik
krokti. V ptipravné fazi jsem si v prvni fad¢ sepisovala obecné orientac¢ni informace a
ziskdvala jsem piehled o problematice Miinchhauseniiv syndrom by proxy studiem

literatury.

Ve druhém kroku jsem vyhotovila konkretizaci prace, pii niz jsem sepsala cil prace,
hypotézu a néasledné jsem provedla operacionalizaci pojmu. Jako tfeti krok nasledovala
pilotdz s jiz vyhotovenym dotaznikem, na zéklad¢, které¢ho byl proveden ctvrty a

posledni krok ptipravné faze, béhem niz byla stanovena definitivni podoba dotazniku.

Druhé neboli realiza¢ni faze byla uskutecnéna jednak v terénu (na pracovistich organa
socialné-pravni ochrany déti), kde probihal sbér dat pomoci dotaznikového Setieni od
zéakladniho souboru, tedy socidlnich pracovnikl pracujicich na organu socidlné-pravni
ochrany déti. A jednak elektronicky, tedy online, kde ke sbéru dat byl vyuzity
elektronicky Google dotaznik, uréeny taktéz pro zdkladni soubor. Data byla nasledné
statisticky vyhodnocena. Na zpracovani zjiSténych informaci a vytvofeni grafli byl
pouzity program Microsoft Excel a matematicko-statistické tabulky. Na zakladé
statistického  vyzkumu jsem musela pfijmout hypotézu, ktera predpoklada

informovanost odborné vetejnosti, konkrétné socialnich pracovnikt Jiho¢eského kraje.

Ve treti zaveérecné fazi byly formou kvalitativni deskripce, sepsany zjisténé informace.

Posledni, ¢tvrtd faze, byla zamétena na formulaci doporuceni zjisténych informaci pro

praxi.

39



3.2 Charakteristika cilového souboru

Zkoumanym souborem dotaznikového Setfeni byli respondenti, kteti u otdzky cislo 2
zaskrtli, Ze jsou socidlnimi pracovniky na organu socialné-pravni ochrany déti. Celkem
jich bylo 56. Tyto jednotky, se staly vybérovym statistickym souborem, zkoumala jsem
pracovniky Jihoceského kraje, neaplikovala jsem ndhodny vybér, pouzila jsem vSech 56
respondenttl, vysledky nebudu zobeciiovat. Zakladnim statistickym souborem bylo 68

respondentu.

Zkoumany soubor splnoval nasledujici kritérium: Socidlni pracovnik, vykonavajici
socialni praci na pracovisti organu socidlné-pravni ochrany déti. Dotaznik byl socidlnim
pracovnikim ptedlozen bud’ osobné, béhem pracovni doby anebo elektronicky,
prostiednictvim e-mailu. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 68 respondentt,
z toho 12 respondentl zvolilo u otazky €. 2., Ze nejsou socialnimi pracovniky socialné-
pravni ochrany déti, a tak jejich odpovédi nebyly hodnoceny. Byla pfitomna pievaha

zenského zastoupeni v poctu 50 Zen a 6 muzi.
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4 Vysledky

Jelikoz jsem nemohla navstivit vSechna pracovisté osobn¢, musela jsem zvolit také
moznost elektronického dotazovani. Nejdiive jsem si za pomoci internetu vyhledala
seznam mest JihoCeského kraje, ktera disponuji organem socialné-pravni ochrany déti.
Nasledné jsem na strankéch jednotlivych mést vyhledala seznam pracovnikiit OSPOD,
kazdy pracovnik ma u svého jména uvedeny pracovni email, na ktery jsem je vSechny

oslovila pfevazné pfijmenim a zadala je o vyplnéni dotazniku.

K vyplnéni dotazniku bylo vyzvano 107 osob, néktefi znich byli pozadéani, aby
dotaznik pteposlali mezi své kolegy. Z 68 odpovidajicich respondenti splnilo 56
respondentll pozadovana kritéria a jejich odpovédi se staly soucésti vyzkumu. Prvni
otazka zjistovala, v jakém zastoupeni dle pohlavi se vyzkumu zucastnily Zeny a v jakém

muzi. Podrobné zastoupeni zobrazuje Graf 1.

Rozdéleni pohlavi

Graf 1: Zastoupeni respondentit 7 hlediska pohlavi

Zdroj: vlastni vyzkum

Socialnimi pracovniky na orgénu socidlné-pravni ochrany déti JihoCeského kraje jsou v
hojnéjsim poctu zeny. Na Grafu jedna lze vidét modry sloupec, ktery znézornuje
zastoupeni muzd, ktefi se zucCastnili dotaznikového Setieni. Zatim co na modrém sloupci
lze vidét pouze Sest odpoveédi od muzi, fialovy sloupec zobrazuje padesat zenskych
odpovédi. Z vétsi Casti se tedy na vyzkumu podilely svymi odpovéd’'mi zeny.
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Socialni pracovnici OSPOD

@ Pracujina OSPOD
m Nepracujina OSPOD

Graf 2: Socidalni pracovnici OSPOD

Zdroj: vlastni vyzkum

Druhd otdzka byla rozhodujicim kritériem, jeji zodpovézeni bylo povinnosti pro
vyplnéni dotazniku. V elektronickém Google dotazniku byla oznacena cervenou

hvézdickou, jako povinné pole, bez jejiho zodpoveézeni nebylo mozné dotaznik odeslat.

Na grafu Ize pod fialovym sloupcem vidét, ze se dotaznik dostal ke dvandcti osobam,
které nespliovaly pozadavky vyzkumného souboru. Jejich odpovédi nejsou
zohledilovany ve statistickém zpracovani, ani v nasledujicich grafech, které rozebiraji
odpovédi respondentli podrobnéji. Modry sloupec zobrazuje zkoumany soubor o

padesati Sesti respondentech, jejichz odpovédi byly pouzity, jak jiz bylo vysSe zminéno.
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Dosavadni zkusenosti pracovnika OSPOD

B méné nez rok M meénénez 3 roky M nékolik let (3-10) M dlouholeté zkusenosti (vice nez 10 let

25 4

20 -

15 A

Graf 3: Dosavadni zkuSenosti pracovnika OSPOD

Zdroj: viastni vyzkum

Na Grafu lze vidét, Ze mezi respondenty ptevahovali socidlni pracovnici, ktefi jiz
nekolik let pracuji v oboru, bylo jich celkem dvacet jedna a jejich zastoupeni zobrazuje
sloupec zelené barvy. O pét méné respondentl tedy Sestnact, zodpovedélo, ze v oboru
pracuji méné nez tii roky a jejich zastoupeni zobrazuje fialovy sloupec. Sloupec modré
barvy ukazuje respondenty se zkuSenostmi v oboru, které jsou kratSi nez jeden rok, je to
jeste o Sest mén€ nez na sloupci fialové barvy, jejich celkovy pocet je deset. Nejmensi
pocet ze zuCastnénych respondentll zobrazuje zluty sloupec, do n¢hoz spadaji
pracovnici, ktefi pracuji v oboru minimaln¢ deset let i déle a maji tak dlouholeté

zkuSenosti.
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Pokud slysim Miinchhausentiv syndrom

M Vim, o éem se hovoii, umél/a bych ivysvétlit, co to je Miinchhausentivsyndrom
M Vim, o ¢em se hovori, ale mam jenzékladni informace o tétoproblematice.

M PFemyslim, ale nejsem si jisty/a, zdavim, o éem se hovofi

4 Momentalné si nic k této problematicenevybavuji.

Graf 4: Pokud slySim Miinchhauseniiv syndrom

Zdroj: vlastni vyzkum

Na Grafu 4 lze vidét zobrazeni vysledki otazky ¢. 4 z dotazniku (Ptiloha 1). Otazka
byla zaméfend na vlastni hodnoceni respondentd, jejich dosavadnich znalosti o
zkoumané problematice. Modry sloupec ukazuje, ze dvacet jedna respondentl se
ohodnotilo, Ze o problematice Miinchhausenova syndromu maji takové znalosti, ze védi,
co syndrom znamena a uméli by i vysvétlit nékomu dalSimu, co Miinchhausentv
syndrom by proxy znamena. Naprosto stejny pocet zobrazuje i fialovy sloupec, dvacet
jedna respondentli se domniva, ze védi, o ¢em se hovofi, kdyz slysi Miinchhausentv

syndrom by proxy, ale maji v této problematice pouze zékladni informace.
Devét respondenti, ktetfi jsou uvedeni v zeleném sloupci na Grafu 4, odpovédéli, ze
pfemysleji, ale nejsou si jisti, zda védi, o ¢em se hovofti, kdyz sly$i Miinchhausentiv

syndrom by proxy.

Pouze 5 socialnich pracovnikt, ktefi jsou uvedeni ve zlutém sloupci na Grafu 4, uvedlo,

ze je k Miinchhausenové syndromu by proxy nic nenapada.
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Pokud slySim syndrom Barona Prasila

M Vim, o tem se hovofi, umél/a bych ivysvétlit, syndrom Barona préasila.
M Vim, o cem se hovori, ale mam jenzakladni informace o této problematice.
M Piemyslim, ale nejsem si jisty/a, zdavim, o éem se hovofi.

4 Momentalné si nic k této problematicenevybavuji.
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Graf 5: Pokud slySim, syndrom Barona Prasila

Zdroj: viastni vyzkum

Na patém Grafu je zobrazené vlastni hodnoceni respondentii k problematice syndromu
Barona Prasila. Na fialovém sloupci je zobrazeno 26 respondentil, kteti se domnivaji, ze
maji o této problematice pouze zakladni informace. Z vysledkil lze tedy usuzovat, ze
respondenti 1épe znaji zkoumanou problematiku pod nazvem Miinchhausentiv syndrom
nez syndrom Barona Présila. Zatim co u Miinchhausenova syndromu se dvacet jedna
respondenti domnivalo, Zze problematiku znaji a uméli by i vysvétlit, co syndrom
znamena, pod nazvem syndromu Barona Présila, se tuto moznost rozhodlo zvolit o tii
respondenty méné. Celkovy pocet byl 18 respondentti, jak je zobrazeno modrym

sloupcem na Grafu 5.

Zatim co u Miinchhausenova syndromu volilo moznost d. (Pfiloha 1, otazka 4.),
,momentaln¢ si k tomuto pojmu nic nevybavuji“ pouze pét respondentli, u nazvu
syndromu podle Barona Prasila, jak lze vidét na Grafu 5 ve Zlutém sloupci, si nic

nevybavilo respondentt deset.

Zelenym sloupcem jsou zobrazeni dva respondenti, ktefi o nazvu premysleli, ale nebyli

si jisti, zda védi, co syndrom Barona Prasila pfesné znamena.
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Miinchhausentiv syndrom by proxy

M Znamenad v zastoupeni, jde o projektovani Miinchhausenova syndromu napfiklad na dité pomoci
zastupce.
B Minchhausentv syndrom se uzivalo pfed pfijetim pojmu Minchhausendv syndrom by proxy.

M Minchhausentv syndrom by proxy se neuzivd, jde o vymyéleny pojem.

M Momentalné si k tomuto pojmu nic nevybavuji.
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Graf 6: Miinchhauseniiv syndrom by proxy znamend

Zdroj: vlastni vyzkum

Na Grafu 6 je zachycena prvni bodové hodnocend otdzka. Nejvice respondentl
odpovéd€lo spravné, Miinchhauseniiv syndrom by proxy znamena v zastoupeni, jde
projektovani naptiklad na dit¢ pomoci zastupce. Jeden mozny bod ziskalo 48

respondentll a jsou zobrazeni na Grafu 6, pod modrym sloupcem.

Dva respondenti se myln¢ domnivali, ze Miinchhauseniiv syndrom se uZzivalo pred tim,
nez byl pfijat pojem Miinchhauseniv syndrom by proxy. Tato moznost byla smyslena,

odpovidajici neziskali zadny bod. Zobrazuje je fialovy sloupec na Grafu 6.

Na Grafu 6 lze déle vidét pod zelenym sloupcem — nikdo z dotazovanych spravné
nezvolil moZnost, Ze by Miinchhausentv syndrom by proxy byl vymysleny pojem, ktery

se neuziva.

Sest respondentii uvedlo, Ze si momentalné k pojmu Miinchhausentv syndrom by proxy
nic nevybavuji. Za tuto odpovéd neziskali zddny bod a jsou zndzornéni zlutym
sloupcem Grafu 6.
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Pri své praci jsem se s Miinchhausenovym
syndromem by proxy

M setkal/a M j3 osobné ne, néktefi z mych kolegti ano M vibecjsem se nesetkal/a

0

Graf 7: Setkani s Miinchhausenovym syndromem by proxy p¥i vykonu socidalni prdce

Zdroj: viastni vyzkum

Socidlnich pracovnikii jsem se zeptala, zda se pfi své praci jiz setkali s
Miinchhausenovym syndromem by proxy (Pfiloha 1, otdzka 7.) Z padesati Sesti
respondentll mélo sedm respondenttl vlastni zkuSenost se zkoumanou problematikou.
Fialovy sloupec zobrazuje 21 respondentt, kteti uvedli, Ze se pfi vykonu socidlni prace
osobné s Miinchhausenovym syndrom by proxy nesetkali, ale védi o kolezich, ktefi jiz
s touto problematikou pracovali. Dva respondenti na tuto otazku neodpovédéli vibec.
Volby moznosti d. Jiné, prosim uved'te (Pfiloha 1, otdzka 7.) na tisténych dotaznicich

také nikdo nevyuzil.
Zeleny sloupec Grafu 7 zobrazuje dvacet Sest osob odpovidajicich, ze se jeste

s Miinchhausenovym syndromem by proxy nesetkali. Tato otdzka nebyla bodové

hodnocena.
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Miinchhauseniv syndrom by proxy nejlépe
vystihuje
M Piedstirdni, nebo Umysiné vytvarenifyzickych ¢i emociondlnich symptomi a to u jiné nez vlastni
osoby.
M Piedstirdni fyzickych symptomd.

m Casté ndvitévy lékait za Uéelem vyhybanise praci

i nevim, nedokazu odhadnout
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Graf 8: Miinchhauseniiv syndrom by proxy nejpiesnéji vystihuje tvrzeni

Zdroj: vlastni vyzkum

Ctyficet osm socialnich pracovnikii spravné odpovédélo, Ze Miinchhausentiv syndrom
by proxy nejpfesn¢ji vystihuje predstirdni, nebo umysiné vytvareni fyzickych c¢i
emocionalnich symptomd, a to u jiné nez vlastni osoby. Za spravnou odpoveéd ziskali
respondenti jeden bod. Spravnou odpovéd’ vyznacuje sloupec modré barvy na Grafu 8, a

1ze vidét, ze téméet vSichni odpoveéd’ znali.

Chybn¢ odpovédélo osm respondentt. Na zlutém sloupci Grafu 8, jsou zobrazeni, Ctyfi
respondenti, ktefi odpovidali: ,,Nevim, nedokazu odhadnout.“ Dale je z Grafu patrné
pod zelenym sloupcem, Ze nikdo nevolil moznost, ktera tvrdila: ,,Miinchhausentiv
syndrom by proxy nejptesnéji vystihuji casté navstévy u lékare za ti€elem vyhybani se
praci.” Moznost b. (Ptiloha 1, otdzka 8.) Predstirani fyzickych symptomiim je zobrazena

fialovym sloupcem, tuto moznost volili pouze Ctyfi respondenti.

vvvvv
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Iniciatori Miinchhausenova syndromu by
proxy mohou nékolika zptsoby ovliviiovat
priznaky nemocného ditéte, napriklad

M LZou a zvelicuji priznaky.
M Zplsobuji détem otravy, pfiduseni ditéte, hladovéni.

M Zameénuji, nebo falsuji testy - napfiklad kontaminuji vzorek moci.
4 Nenavstévujilékare.

gy N

Graf 9: Iniciatoii Miinchhausenova syndromu by proxy mohou nékolika zpiisoby

ovliviiovat piiznaky nemocného ditéte

Zdroj: vlastni vyzkum

Otéazka cislo 9. (Ptiloha 1) disponovala tfemi spravnymi odpovéd’'mi. Bylo zde mozné
ziskat tfi body. Respondenti ziskali poc¢et bodi podle toho, kolik zvolili spravnych
odpovédi. Kromé dvou respondentti ziskali ostatni minimalné¢ jeden bod, maximalné

vSak tfi body.

Pouze dva respondenti se myln¢ domnivali, Ze iniciatofi Miinchhausenova syndromu by
proxy nenavstévuji s nemocnym ditétem lékate. Tyto odpovédi jsou zobrazeny zlutym

sloupcem Grafu 9.

NejcCastéji respondenti volili moznost, zobrazujici se na zeleném sloupci Grafu 9.
Spravné odpovédélo 43 respondentti: ,,Inicidtofi Miinchhausenova syndromu by proxy
zaménuji, nebo falSuji testy.” Druhou nejcastéjsi volbu zobrazuje modry sloupec:
»Iniciatofi 1zou a zvelicuji piiznaky*, tato odpovéd byla spravné tficet devétkrat
zvolena. Posledni spravna odpovéd’ je znazornéna fialovym sloupcem. Nejméné
respondentll ze spravnych odpovédi zvolilo: ,Inicidtofi zpiisobuji détem otravy,

pfiduseni i hladovéni.“ Tuto spravnou odpovéd odhalilo tficet dva respondentd.
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Miinchhauseniv syndrom by proxy, se rfadi
k zvlastnim formam syndromu CAN, kvl
jeho dusledkiim
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Graf 10: Miinchhauseniiv syndrom by proxy, se iadi k zvld$§tnim formdam syndromu
CAN, kvili jeho disledkiim

Zdroj: viastni vyzkum

Respondentiim jsem polozila otdzku za jeden bod, zda se Miinchhauseniiv syndrom by
proxy fadi k zvlastnim forméam syndromu CAN, kvili jeho disledkiim. Spravna
odpovéd’ znéla ano, vSichni respondenti neodpoveédéli spravné, vétSina ale spravnou
odpovéd’ védela a je zobrazend modrym sloupcem na Grafu 10 s celkovym poctem

Ctyficet sedm.
Na zeleném sloupci Grafu 10 lze vidét, ze dva respondenti nevédéli spravnou odpoveéd’

a fialovym sloupcem je znazornéno, ze devét respondentd se mylné domnivalo, Ze

Miinchhausentiv syndrom by proxy nepatii do problematiky syndromu CAN.

50



Osoby s Miinchhausenovym syndromem
B Simuluji, tito lidé vyhledévajivyhody a tlevy, chtéji diichod.
M Chtéji byt hlavnim bodem pozornosti u véech zdravotnikd.
M Jednotlivcisi zamérné vyvolavaji nebo zvelicuji priznaky, ty mohou spocivat na falesnych

M Neradinavstévuji zdravotnicka zafizeni.
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Graf 11: Jaci jsou osoby s Miinchhausenovym syndromem

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 11 zobrazuje otdzku za dva body, uprostied, na nejvysSich sloupcich vidime
spravné odpovédi. Postranni sloupce zndzoriiuji chybné odpoveédi, z toho Zluty sloupec
znazoriiuje, ze nikdo zrespondentd nezvolil mozZnost, kterd uvadéla: ,Lidé s

Miinchhausenovym syndromem nenavstévuji zdravotnicka zatizeni. ,,

Modry sloupec Grafu 11 vyobrazuje deset respondenttl, kteti se domnivali, ze lidé s
Miinchhausenovym syndromem simuluji, jelikoz vyhledavaji vyhody a tlevy, protoze

chtéji dichod. Tato odpoved byla chybna, neziskali tedy zadné body.

Nejvice respondentti védélo, ze lidé s Miinchhausenovym syndromem si zamérné
vyvolavaji, nebo zveliCuji ptiznaky, které mohou spocivat na faleSnych pficinach.
Téchto spravnych odpovédi bylo celkem 47 a jsou zobrazené na Grafu 11, zeleny

sloupec.
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,»Osoby s Miinchhausenovym syndromem chtéji byt hlavnim bodem pozornosti u
zdravotnického personalu®, byla druha spravna odpovéd’. Ctyficet tfi respondentd ji

spravné zvolilo a ziskalo tak bod, tyto odpovédi zachycuje fialovy sloupec Grafu 11.

Varovnymi priznaky Minchhausenova syndromu
by proxy u ditéte muze byt dle Vas hlavné

M Poruchy chovéni. M Uzkostné poruchy. M Agresivni povaha. i Casté nemoci, zranéni i hospitalizace.
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Graf 12: Varovnymi piiznaky Miinchhausenova syndromu by proxy u ditéte miiZe byt
dle Vas hlavné

Zdroj: viastni vyzkum

Varovné ptiznaky Miinchhausenova syndromu by proxy u déti jsou mezi socidlnimi
pracovniky JihoCeského kraje zvelké casti znamé. Ctyficet Sest jich spravné
odpovédélo, Ze varovnymi signaly mohou byt Casté nemoci, zranéni 1 hospitalizace.

Spravné odpovédi predstavuje zluty sloupec Grafu 12.

Na modrém sloupci lze vidét, Zze osm respondentli se domnivalo, ze mezi hlavni signaly
upozoriujici na Miinchhausentiv syndromu by proxy patifi poruchy chovani u ditéte.

Tato odpoveéd nebyla spravna.

Nikdo se nedomnival, ze by uzkostné poruchy byly hlavnim piiznakem
Miinchhausenova syndromu by proxy u ditéte. A pouze dva respondenti, jak je patrné ze
zeleného sloupce Grafu 12 uvedli, ze agresivni povaha je voditkem k odhaleni

Miinchhausenova syndromu by proxy.
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U této otazky (Ptiloha 1, otazka 12.) bylo mozné zvolit pouze jednu spravnou odpoveéd’

a ziskat tak jeden bod.

Jak by mohl vypadat iniciator Miinchhausenova
syndromu by proxy?

H Dotycny chce viechna onemocnéni ditéte vytésnit ze své mysli.
W Hovofiza dite a zvelicuje jeho pfiznaky.
M Snazise vypadat prilis oddané a obétaveé, uziva si pozornosti, ktera se ditéti dostava.

4 Dotycny nestoji o pomoc, nechce upoutat pozornost.
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Graf 13: Jak by mohl vypadat inicidator Miinchhausenova syndromu by proxy?

Zdroj: viastni vyzkum

Respondenti odpovidali, jak by mohl vypadat inicidtor Miinchhausenova syndromu by
proxy, Ctyficet sedm jich spravné odpovédélo, ze hovoii za dité a zveliCuje jeho
priznaky. Tato spravna tvrzeni jsou zachycena fialovym sloupcem Grafu 13. Tato
odpovéd’ vsak nebyla jedind spravnd, respondenti byli upozornéni, Ze je obsazeno vice
spravnych odpovéedi. Na zeleném sloupci lze pozorovat, Ze dal$i spravnou variantu jiz

odhalilo o zna¢ny pocet méné osob, konkrétné pouze deset respondentt.

,Dotycny chce vytésnit vSechna onemocnéni ditéte ze své mysli®, byla mylna odpoveéd’

jednoho respondenta, kterou nam zobrazuje modry sloupec Grafu 13.
Spravnou odpovédi nebyla ani posledni varianta: ,,Doty¢ny nestoji o pomoc, nechce
upoutat pozornost.“ Zmylili se dva respondenti, jak Ize vidét na zlutém sloupci Grafu

13. Pokud respondenti odhalili obé spravné odpovédi, ziskali dva body.
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Kdo je dle Vas castéji iniciatorem
Miinchhausenova syndromu by proxy?

M Matky. M Otcové. M Starsisourozenci. M Péstouni.
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Graf 14: Kdo je dle Vas Castéji iniciatorem Miinchhausenova syndromu by proxy?

Zdroj: vlastni vyzkum

Témétr vSichni respondenti odpovédéli spravné: ,,Matky jsou nejCastéji iniciatorem
Miinchhausenova syndromu by proxy.“ Modry sloupec ukazuje, Ze z padesati Sesti

respondentl padesat tfi odpoveédélo spravng.

Déle l1ze vidét na Grafu 14 pod fialovym sloupcem jednoho respondenta domnivajiciho

se: ,,Otcové jsou nejcastéji iniciatorem Miinchhausenova syndromu by proxy.*
Predposledni, zeleny sloupec Grafu 14 zobrazuje jednoho respondenta, ktery se
domniva: ,,StarSi sourozenci jsou nejcastéji iniciatorem Miinchhausenova syndromu by

proxy.*

Na poslednim, zlutém sloupci vidime také jednoho respondenta, ktery se domniva:

»Opatrovnici jsou nejcastéji iniciatorem Miinchhausenova syndromu by proxy.

Otazka 14 (Ptiloha 1) byla taktéz bodové hodnocena, respondenti zde mohli ziskat jeden

bod, ktery jak 1ze vidét na Grafu 14 vétSina respondentt ziskala.
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Jakou funkci plni organ socialné-pravni ochrany
déti v problematice Miinchhausenliv syndrom by
proxy?

B Poskytuje terapeutickou podporu pro rodinu i dité.

B Organ socialné-pravni ochrany déti s problematikou Minchhausenova syndromu by proxy

nepracuje.

M Zajistuje ochranu ditéte.
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Graf 15: Jakou funkci plni orgdan socidalné-pravni ochrany déti v problematice
Miinchhauseniiv syndrom by proxy?

Zdroj: vlastni vyzkum

Jedinou spravnou odpovéd, funkce, kterou zajisStuje organ socialné-pravni ochrany déti,
ve zkoumané problematice zobrazuje zeleny sloupec Grafu 15. Spravné odpovédeélo, a

tudiz ziskalo jediny mozny bod 48 respondentt.

Pod fialovym sloupcem na Grafu 15 vidime, ze se pét socialnich pracovnikit OSPOD
JihocCeského kraje domnivalo, ze s problematikou Miinchhausenova syndromu by proxy
na svych pozicich nepracuji. Takové domnénky byly chybné a nepiinesly jim zadny bod

v této otazce.

Tt1 respondenti, jak mizeme vidét na modrém sloupci Grafu 15, se dokonce domnivali,
Ze pii své praci na organu socidlné-pravni ochrany déti v problematice Miinchhausenova
syndromu by proxy poskytuji terapeutickou podporu pro rodinu i dité. Tato varianta

byla z uvedenych moznosti chybna.

55



Potencialnimi komplikacemi, pokud nedojde
k véasné lécbé

M Komplikace nékterych zranéni. ~ B Ohrozeni ditéte na Zivoté az smrt.

M Potencidlni kriminalita ditéte. 4 Zadné komplikace nenanastanou.
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Graf 16: Hrozici komplikace, pokud nedojde k véasné léché

Zdroj: viastni vyzkum

Komplikace nékterych zranéni, a ohrozeni ditéte na zivoté az smrt byly dveé spravné
odpovédi u otazky 16. (Ptiloha 1). Spravné odpovédi zobrazuji modry a fialovy sloupec.
Tticet jedna respondentti spravné odpovédélo, ze hrozi komplikace nékterych zranéni.
Druhd spravna odpovéd’, zndzornéna fialovym sloupcem, byla jesté o osmnactkrat vice

zvolena.
Potencidlni kriminalita ditéte, jako hrozici komplikace, pokud nedojde k v¢asné 1écbé,
nebyla spravnou odpovédi. Tti nespravné odpovédi jsou vyznacené zelenym sloupcem

Grafu 16.

Nikdo z dotazovanych osob se nedomnival, Ze pokud nedojde k vCasné 1écbé

Miinchhausenova syndromu by proxy, nenastanou zadné komplikace.
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Mate zajem o vice informaci o Miinchhausenové
syndromu by proxy?

HAno MNe M Zidnaodpovéd
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Graf 17: Mate zdjem o vice informaci o Miinchhausenové syndromu by proxy?

Zdroj: viastni vyzkum

Posledni otazkou dotaznikového Setfeni byli respondenti vyzvani, aby dle svého uvazeni
sdélili, zda by chtéli védét vice informaci o Miinchhausenové syndromu by proxy.
V elektronickém Google dotazniku nebyly ptipravené zadné odpovédi, pouze prazdné
pole ptipravené pro text. Ttfinact respondentl jej nevyplnilo, jsou zobrazeni zelenym

sloupcem Grafu 17.

Na modrém sloupci Graful7, lze vidét, Ze Ctyficet tii respondentli, by mélo zajem o
dalsi informace. V diskuzi budou nékteré z odpovédi socidlnich pracovniki OSPOD
podrobné piepsané. Zde jsou pouze zatfazeny podle vyznamu do odpovédi ano. Nekteti
pracovnici velice pfinosné vyuzili prostoru k vyjadfeni vlastniho ndzoru, v diskusi na

stran¢ 68 si jej muZete precist.

Nikdo z oslovenych do dotaznikového Setfeni neuvedl, Ze by ho dalsi informace o
Miinchhausenové syndromu by proxy nezajimaly. V tisténém dotazniku (Ptiloha 1) méli
dotazovani na vybér také moznosti: ,,Ne, domnivam se, ze vSechny potifebné informace
o této problematice jiz vim*, dale také: ,,Ne, o problematice zatim nic nevim, ani nechci

veédét.“ Nikdo ani jednu z téchto dvou moznosti nezvolil.
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Jak bylo uvedeno jiz v metodice prace — celkovy pocet respondentii byl 56.

Maximalni pocet bodll 15, za respondenta, ktery ma dobré znalosti povazuji takového,
ktery dosahl 70 % tuspésnosti, to je 11boda (49 Gspésnych). Na zakladé statistického
vyzkumu jsem musela pfijmout hypotézu, kterd predpokladd informovanost odborné

vetejnosti, konkrétné socialnich pracovnikit OSPOD Jihoceského kraje.

Pocty bodii:

xi ni ni/n Zni/n xini Xi2ni xi3ni xidni

0-8 1 7 0,125 0,125 7 7 7 7
9-10 2 10 0,178571 | 0,303571 20 40 80 160
11-12 3 17 0,303571 | 0,607143 51 153 459 1377
13-14 4 15 0,267857 0,875 60 240 960 3840
15 5 7 0,125 1 35 175 875 4375
56 1 173 615 2381 9759

Tabulka 1: Pocet bodn
Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 18: polygon absolutnich Cetnosti Graf 19: polygon kumulativnich Cetnosti

Zdroj: viastni vyzkum Zdroj: viastni vyzkum
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Parametr polohy (obecny moment)
O,=X(xin;)/n = 173/56=3.09 — 11,8 bodu (respondenti primérné dosahli)
0= X(xi’n))/n = 615/56= 10,98
Os= Z(xn;)/n = 2381/56= 42,52
O4= (xi'n))/n = 9759/56= 174,27

Parametr variability (centralni moment)
° (,=0,-0,"=143
e (C3=0;5—(3*0,*0)) +2%(0)’ = -0,25
o C4=0,-(4*05*0)) + 6*0,*(0))2 — 3*(0,)* = 277,75
e Smérodatns odchylka Sx =V C, =12

Parametr Sikmosti a §picatosti
o N;=C3/C*NC,=-0,21

o N,=C4C2=138,83
e FExces:Ns—3=132,83

Normovana nahodna veli¢ina u
* u=(x;-0)/Sx=(0,5-3,09)/1,2=-2,16

* u=(x2-0))/Sx=(1,5-3,09)/12=-133
o w=(x3—0y)/Sx=(2,5-3,09)/1,2=-0,49
o ud=(x4-01)/Sx=(3,5-3,09)/1,2=0,34

o =(xs—0))/Sx=(0-3,09/12=00

Distribucni fce F(u): (stat. Tab.)
® F:u=-2,16—0,01539
* Fu=-1,33 - 0,09176
* F:u;=-0,49 — 0,31207
e F:u4=0,34 — 0,63307

e Fus=0w0—1
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Vypocet jednotlivych ploch grafu

pn =" 4 p(u)du = Fu, - Fu,

pl = Fu; - Fu0 = 0,01539

p2 = Fuy- Fu;=0,09176 — 0,01539 =0,07637
p3 = Fus- Fu;=0,31207- 0,09176= 0,22031
p4 = Fuw- Fu; =0,63307 - 0,31207 = 0,321
pS = Fu5 — Fu4 = 0,36693

zk: pl+p2-+p3+pd+p5=1

r r 2
Testovani

= 628,75

Vypocet kritické hodnoty pro 72 :

2 _ .2 _
X teor — X v krit Ukrit_k_r_1

Hodnoty pro vypocet:

hladina statistické vyznamnosti a = 0,05
pocet intervalli intervalového rozdé€leni ¢etnosti k =5

pocet teoretickych parametri normalniho rozdéleni r = 2

xz (expy™ = (Di— npi)z/npi = 628,75
Creor = 1okt X reor = 5,99
Uit = K—1—1 — Uit = 5-2-1
k=5r=2
W = (;00) = 1 (expy NAleZi W
Vyslednd experimentéalni hodnota Xzexp = 628,75 nalezi kritickému oboru, na
zéklad¢ tohoto musim zamitnout Hy empirické rozd€leni znalosti nelze na

hladiné¢ statistické vyznamnosti a = 0,05 nahradit normalnim rozdélenim.

— znalosti respondentil nemaji normalni normované rozdéleni, coz jsem ptedpokladala,

jelikoz se jedna o odbornou vetejnost.
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Bodové odhady

Momentova metoda:
¢ E(x) = (stfedni hodnota) = 3,09 H=0,
®* D(x)= o (rozptyl) o’=C,=8x >0=5x o =12

Bodové odhady

_ 2
® V¢érohodnostni fce L: p(x) = (¥ =) ]20,91

1
oN2xw p( 20°

® Dtkaz 68% pravdépodobnosti: (u—o;u+0)=(0,-S,;0,+S,)=(1,89;4,29)

68 % respondentu ziskalo 9,8 — 13,6 bodu
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5 Diskuse

Na zacatku diskuse bych rada zduraznila, Ze socidlni pracovnici organu socidlné-pravni
ochrany déti JihoCeského kraje predem nevédeli, ze se budou ucastnit kvantitativniho
vyzkumu, ve kterém bude zjiStovana jejich informovanost v problematice
Miinchhausentiv syndrom by proxy. Nemohli se tak pfedem ucelné informovat v této
oblasti, aby dosahli zamérné¢ lepSich vysledki, jejich informovanost byla testovana
nahodn¢, ve chvili, kdy ziskali dotaznik, zda védi, maji informace o zkoumané

problematice, ¢i nikoliv.

Informovanost  socidlnich pracovnikli, je nesmirné dualezitdA v problematice
Miinchhausenova syndromu by proxy, k socialni praci na OSPOD neodmyslitelné patii
individualni plan ochrany ditéte, aby byl nastaven ucinné, v zajmu ditéte, je dilezité,
aby byl socialni pracovnik znaly v této problematice, jinak hrozi riziko, Ze nebude
spravné od socialniho pracovnika vytvoien, postupy budou chybné, nebo neuspésné a
individudlni plan ochrany ditéte tak bude pouhym planem, se kterym bude mozné jen
tézko uspét, plan mize byt dokonce zcela bez Sance. Socidlni pracovnik na OSPOD
zastupuje prava ditéte. MPSV (2014) uvadi, ze organ socialné-pravni ochrany déti neni
vzdy opatrovnikem ditéte pfi soudnim zfizeni, ale vétSinou jim je. Organ socialné-
pravni ochrany déti je stanoven opatrovnikem ve vSech rozporech mezi détmi a
rodicem, a to 1 pfi téch hypotetickych, socialni pracovnik OSPOD, zastupuje dité
v ptipad¢ tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani (MPSV2014). Socidlni pracovnik tak
zastupuje dité v ptipadé Miinchhausenova syndromu by proxy. Je-li dit€ umistnéno do
zafizeni pro déti vyZadujici okamzZitou pomoc, socialni pracovnik OSPOD spolupracuje
se zafizenim a napomaha k pfirozenému navratu ditéte ze zafizeni (Siplova, Michalkova

2015).

Uvodni otazkou jsem zji§tovala, vjakém poméru se vyzkumu zuéastni Zeny vici
muzim. Tato otdzka byla pouze informativni, jiz pfedem jsem védéla, Zze bude velka
pievaha Zen, jelikoZz vSeobecné na OSPODU pracuji prevazné zeny. Oslovila jsem
celkem osm muzi, Sest se jich zucastnilo dotaznikového Setieni. Neshledavam vliv na
vysledky vyzkumu v nerovném zastoupeni mezi muzi a Zenami pro ucel mého

zkoumani. Dle mého nazoru by byli muzi uzite¢ni, kdyby se zvysilo jejich zastoupeni
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na pracovistich OSPOD, na né¢kterych oslovenych pracovistich nepracovali dokonce
muzi zadni. Podrobné zastoupeni respondentil dle pohlavi Ize vidét na Grafu 1.

Pro ptipad, ze by se dotaznik dostal mezi osoby, které nepracuji na organu socialné-
pravni ochrany déti, uvedla jsem v dotazniku druhou otazku, kterd vypliujici vyzyvala
k odpovédi, zda pracuji, ¢i nikoliv na OSPOD. Tato otazka byla povinna, bez jejiho
vyplnéni nebylo mozné elektronicky dotaznik odeslat. Diky tomuto kroku jsem
vyloucila dvanact odpovédi. Bez tohoto opatfeni by mohl byt cely vyzkum nepravdivy.
Jisté by byl negativné ovlivnén, jelikoz nékteré dotazniky od respondenta, kteti uvedli,
ze nepracuji na OSPOD, byli vyznamné méné znali v problematice Miinchhausentv
syndrom by proxy. Deset z nich do elektronického dotazniku u posledni otazky napsalo,
ze maji zdjem o vice informaci o této problematice. Dva respondenti nepracujici ve
zkoumaném oboru neodpovédeli, zda by méli zdjem o vice informaci k

Miinchhausenové syndromu by proxy.

Povinnym kritériem druhé otdzky (Ptiloha 1) proslo 56 respondentli, na zaklad¢ vSech

jejich odpovédi jsem zpracovala vyzkum.

Na respondenty jsem si piipravila drobny test, kdyZ jsem je vyzvala, aby sami
ohodnotili své znalosti v problematice Miinchhausenova syndromu a syndromu Barona
Prasila. Jelikoz se jednd o stejny vyznam, teoreticky by se mél Graf 4 s Grafem 5
shodovat. Urban (2004) uvadi, baron Hieronym Karl Friedrich byl svobodny pan
z Miinchhausenu, tento jizdni distojnik z Némecka, ktery se proslavil svymi
vymyslenymi historkami, které vypravél, se stal pro knihu namétem hlavniho hrdiny,

kterého v Ceské republice zname, jako Barona Prasila.

V Ceské literatufe byva o Miinchhausenové syndromu pievazné jen zminka jednou
vétou. Na cCeskych internetovych strankach, se daji lépe vyhledavat informace této
problematiky pod nazvem syndromu Barona Prasila, nebo dokonce Spitdlni vsi.
Domnivala jsem se, Ze z toho ditvodu vice respondentti bude odpovidat, ze znaji a umeli
by i vysvétlit syndrom Barona Préasila nez Miinchhausentiv syndrom, i pfesto, ze se
jedna o totozny vyznam. Pfekvapilo mne, Ze socialni pracovnici hodnotili kladnéji své
znalosti v pfipad¢ Miinchhausenova syndromu. Dle mého ndzoru mtize byt vysvétlenim,
ze samotny Miinchhausentiv syndrom nalezneme v Mezinarodni klasifikaci pod kodem

F68. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o odbornou vetejnost, ziskané znalosti problematiky
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mohou byt spiSe z odbornych zdroji, kde se uziva stejny ndzev, jako v Mezinarodni
klasifikaci.

Miinchhauseniiv syndrom by proxy, znamena v zastoupeni, spravné odpovédélo Ctyticet
osm respondentii, tento pojem by mél byt mezi socidlnimi pracovniky OSPOD
nejznaméjsi, jelikoz pokud by se mél socialni pracovnik, pracujici na organu socialné-
pravni ochrany déti pfi své praci s Miinchhausenovym syndromem setkat, bylo by to
pravé ,by proxy“, tedy v zastoupeni. Byva to pravé pecujici osoba o dité, ktera
projektuje syndrom na dit€, uvadi Novak (2012). Kdo jiny by pak mél zajistovat

ochranu ditéte, pokud selze osoba, kterd o dit€ pecuje nez socialni pracovnik OSPOD.

V otdzce 15. (Ptiloha 1) jsem se socidlnich pracovnikti JihoCeského kraje ptala, jakou
funkci plni organ socialné-pravni ochrany déti v problematice Miinchhauseniv syndrom
by proxy. Pét pracovnikd odpovédélo, ze OSPOD s touto problematikou nepracuje.
Nepracuje, pokud ji nezna. Jsem si téméft jistd, ze pokud bych napsala, zda OSPOD
pracuje s problematikou syndromu CAN, kazdy socidlni pracovnik, ktery na OSPOD
pracuje, by napsal ano. Miinchhauseniv syndrom by proxy patii k syndromu CAN,
bohuzel prozatim neni tak znamy, jako syndrom CAN. V obou pfipadech ale mohou byt
dasledky stejné fatalni.

Dalsi z moznosti, kterou méli respondenti, u otazky 15. na vybér byla: ,,Orgén socialng-
pravni ochrany dé¢ti v problematice Miinchhausenova syndromu by proxy poskytuje
terapeutickou podporu pro rodinu 1 dité.“ Tuto odpoveéd’ volili tfi respondenti. Ja osobné
si nedovedu piedstavit, Ze by OSPOD zajistoval jesté terapeutickou pomoc. Mnoho
sociadlnich pracovnikii nema ani terapeuticky vycvik a méli by za povinnost vést terapii
v takto slozité problematice, kterd by nebyla jednoduché ani pro zkuSeného terapeuta.
Jisté¢ je velkym piinosem, pokud je socidlni pracovnik OSPOD znaly v terapii a ma
sebezkusenostni vycvik. I tak by se ale mél, dle mého nazoru drzet své funkce, a terapii
klientim, popiipad¢ potifeby doporucit. Své znalosti z této oblasti miize vyuzit praveé pro

doporuceni vhodného terapeuta, ale vybér uz musi nechat na klientovi.

»docialni pracovnici v problematice Miinchhausenova syndromu by proxy zajistuji
ochranu ditéti“, spravné odpovédelo 48 respondentti. Lyness (2015) uvadi, ze jiz pii

podezieni na Miinchhauseniv syndrom by proxy, je povinnost ze zédkona ohlasit své
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obavy organu socidlné-pravni ochrany déti a poté, co je podeziely obezndmeny, je
dilezita zvySend pozornost k ditéti. V n€kterych nezbytnych ptipadech musi OSPOD

zajistit ochranu ditéti odebranim z péce.

»Pokud nedojde k v€asnému zisahu u zkoumané problematiky, mohou nastat
komplikace nékterych zranéni, spravné odpovédelo 31 respondentli, néktefi na tuto
moznost opomnéli a volili jen druhou spravnou odpovéd’, kterou byla ohrozeni ditéte na
zivot¢ az smrt, tuto moznost volilo 49 respondentl. Pietrangelo (2016) jako dalsi
komplikace uvadi, dit¢ je mnohdy vystavovano bolestivym vySetfenim, zédkrokiim a
hrozi riziko pro vznik samotného Miinchhausenova syndromu. Tti respondenti se
domnivali, ze potencialnimi komplikacemi by mohla byt détska kriminalita. Souvislosti
mezi kriminalitou z divodu Miinchhausenova syndromu nebyly prozatim prokazany, a

tak nebyla odpovéd’ povazovana za spravnou.

,Charakteristické pro MSP je pfedstirani, nebo umyslné vytvareni fyzickych c¢i
emocionalnich symptomi, a to u jiné nez vlastni osoby*, méli odpovidat respondenti u
otazky cislo 8. (Priloha 1). Dryden-Edwards (2017) déle uvadi, s ucelem umistnit tuto
osobu do role nemocného. Radkin Honzék by mél jisté radost ze socialnich pracovniki
OSPOD JihocCeského kraje, ze nikdo v dotazniku neuvedl, Ze by osoby
s Miinchhausenovym syndromem navstévovali 1ékare, aby se vyhnuly praci. Osoby s
Miinchhausenovym syndromem nejsou simulanti, tito lidé nevyhledavaji vyhody a
ulevy diky svému nepfiznivému zdravotnimu stavu, netouzi ani po diichodu, ale chtéji

byt hlavnim bodem pozornosti, a to u vSech zdravotnikii Honzak (2010).

Dale jsem zjist'ovala, zda respondenti védi, jak inicidtoii Miinchhausenova syndromu by
proxy mohou né¢kolika zplsoby ovliviiovat piiznaky nemocného ditéte. Podrobné
vysledky jsou zobrazeny na Grafu 9. Pouze dva respondenti zvolili moznost, Ze
»iniciatoii MSP nenavstévuji 1ékare.” To je ovSem upln€ naopak, iniciatoti MSP si pieji,
aby jejich dit¢ bylo stfedem pozornosti, centrem déni. Uspokojuje je pocit, kdyz se o
jejich dité vSichni zajimaji a staraji. Toho se jim dostava pravé v nemocnici, kdyz je dité
nemocné. Pro to, aby mélo dit€¢ symptomy nejriznéjSich nemoci, jsou schopni zajit
opravdu daleko. Némeckova (2016) uvedla, Ze jsou inicidtofi schopni ublizovat
drastickym zplsobem, napiiklad zamérné infikovat rany. Pecujici osoby zpusobuji

détem symptomy, ty jsou pak opakované vySetrované a 1ékati nemohou odhalit pficiny.
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»Iniciatofi Miinchhausenova syndromu by proxy zaménuji, nebo falSuji testy*, byla
nejrozsitenéjsi odpoveéd’ mezi respondenty. Honzak (2010) ke zpiisobim kontaminace
vzorkt uvadi: ,, Redi odebranou krev vodou, do moci primichavaji cukr a bilkoviny,
pojidaji léky, které vyvolavaji nejriznejsi priznaky, zpiisobuji si krvaceni z kiize a
sliznic, zkratka ,,své‘ nemoci, ktera by treba lékare nepresvédcila, ucinné napomohou. *
Podrobné zptlisoby aplikace, by rad¢ji mély zistat nezvetejiiované, aby se nestaly
negativni inspiraci. Aby pachatel¢ I€kare presvédCili o ptiznacich, 1zou a zvelicuji
pfiznaky, tato odpovéd byla spravné tficet devétkrat zvolena. Posledni spravnou
odpovéd’, ktera uvadéla, Ze iniciatofi zplsobuji détem otravy, pfiduseni i hladovéni,
znali respondenti méné nez piedchozi dvé odpovédi. Takové cCiny vSak v této
problematice nejsou zadnou vyjimkou, v praxi se odbornici setkavaji jest¢ s daleko

drasti¢téjSimi akty pfi cesté za ptiznaky.

Z vyse zminénych informaci je nyni jiz jasné, Ze u otazky 12. (Pfiloha 1) pokud méla
byt zvolena pouze jedna spravna odpovéd’: ,,Co hlavné miize byt varovnymi ptiznaky
Miinchhausenova syndromu by proxy u ditéte?* Mélo byt zaskrtnuto: ,,Casté nemoci,
zranéni 1 hospitalizace.” To samoziejmé& neznamend, ze budeme kontrolovat kazdé dité,
které se zda byt asto nemocné, to u déti byva normalni. Jde spiSe o to byt ve stiehu,
pokud se Casto objevuji nemoci s nejasnymi piiznaky, nebo naopak piiznaky zdanlivé
jasn¢ identifikovatelné nemoci, ale 1é¢ba nefunguje. Takovych véci si mlize povSimnout
naptiklad i1 v§imavy soused, nebo dobry pfitel pecujiciho o dité. Soused naptiklad vidi,
ze je dit¢ opét doma, je nemocné, a tak nechodi do Skolky, Skoly. Vyptava se
pecujiciho, co dité trapi tentokrat, protoze je starostlivy. To byvaji bézné otazky pfi
konverzaci. OvSem pokud si dotazovany vSimne, ze pecujici osoba témeét s nadSenim
popisuje diagndzy, rozplyva se nad nemocni¢nim prostiedim, vyzaduje pozornost, litost
k nemocnému ditéti a opét se jedna o zajimavou nemoc, kterou lékafi nemohou
identifikovat, nebo se jim nedafi béznou nemoc zalécit, mél by zbystiit a popiipadé
uvédomit o téchto skute¢nostech orgdn socialné-pravni ochrany déti, nebo policii, ktera
se s OSPOD spoji. Pietrangelo (2016) a Feldman (2017) upozoriiuji, ze zatim neexistuje
zadny G¢inny zplsob, jakym lze zabranit MSP, ani zpisob, ktery by piedpovidal, kdo
bude v budoucnu MSP rozvijet, je tedy na ostatnich, aby byli pozorni a rozpoznali

priznaky MSP, jedin¢ tak lze zabranit vygradovani Miinchhausenova syndromu by

proxy.
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Varovné piiznaky Miinchhausenova syndromu by proxy u ditéte jiz vime, dalsi
z moznosti, kterou méli respondenti na vybér, byly izkostné poruchy. Na Grafu 12. 1ze
vidét, ze nikdo tuto moznost nezvolil. Odpovéd’ nebyla spravné, jelikoz bylo mozné
zvolit pouze jednu odpovéd a mezi odpovédmi byla pfitomnd vhodnéjsi odpovéd’,
jelikoZ jsem se ptala na hlavni varovné piiznaky pro MSP. To ale neznamena, Ze by
uzkostné poruchy nemohly byt u MSP ptfitomny. Nerada bych je opomnéla, je tieba brat
je vpotaz i u lécby, pokud jsou pfitomny. Lécba pro dit¢ je psychologicka,
psychoterapeuticka az psychiatrickd, dle zavaznosti daného piipadu, tak aby se
zamezilo psychickym onemocnénim napfiklad: rozvinuti deprese, Uzkosti, nebo

posttraumatické stresové poruse (Pietrangelo, 2016; Kaneshiro, 2017).

Mezi dal§imi moznostmi u dotazovani se na varovné piiznaky Miinchhausenova
syndromu byly agresivita, kterd se u obéti MSP miize pozdéji také rozvinout, navic
hrozi riziko, Ze sami pak budou mit Miinchhauseniv syndrom, nebo ke svému ditéti

budou iniciatorem Miinchhausenova syndromu by proxy.

Matky jsou prozatim v mnoha spolecnostech stile hlavnimi pecovatelky, vzhledem
k tomu jsou Casto identifikovanou osobou s Miinchhausenovym syndromem pravé ony
uvadi Dryden-Edwardsova (2017). Kaneshiro (2017) se domniva, ze vétSina osob
s timto problémem jsou matky s malymi détmi. Témeét vSichni respondenti odpoveédéli
spravné: ,,Matky jsou nejcastéji inicidtorem Miinchhausenova syndromu by proxy.*
Také se domnivam, i pfesto, Ze role tradicni rodiny prochézeji reformou, stale jesté
plati, ze matky jsou hlavnimi peCovatelkami o déti. Zbytek odpovédi byl zvolen po
jednom respondentovi. Inicidtorem MSP muze byt i1 otec, starSi sourozenec ¢i pestoun,
ja jsem se vSak respondentl ptala, kdo Castéji byva iniciatorem MSP. Z toho divodu

byla za spravnou odpoveéd’ povazovana pouze moznost matky.

Vyse bylo jiz zminovano, jak by mohl naptiklad soused odhalit iniciatora
Miinchhausenova syndromu by proxy. Respondentl jsem se v otazce za dva body ptala,
jak iniciator MSP vypada. Vétsina jich spravné odpovedéla, Ze hovoti za dité a zveliCuje
jeho priznaky. Tato spravna tvrzeni jsou zachycena na Grafu 13. Takové chovani mize
byt voditkem zejména pro lékaie a zdravotnicky persondl. Druhou spravnou odpovédi

této otazky bylo, ze se dotyCny snazi vypadat piiliS oddané, obétaveé, uziva si
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pozornosti, kterd se ditéti dostdva. Tuto spravnou variantu odhalilo o znacny pocet
méné osob, konkrétné pouze deset respondentli. Pietrangelo (2016) iniciator MSP, se
snazi vypadat piili§ oddané a obétave, stale se snazi angazovat a napomahat 1ékafim 1
ostatnimu zdravotnickému personalu, nebo odmitd nechat dit¢ samotné, iniciator
vypadd, jako ze si uziva prostiedi nemocnice, libuje si v pozornosti, ktera se ditéti
dostava. Chybné odpovidali respondenti: ,, Doty¢ny nestoji o pomoc, nechce upoutat

pozornost.* Je to pfesné naopak, chtéji upoutat veskerou pozornost pro své dité.

Jesté jednou bych rada zminila, ze kvili tomu, jak iniciatofi Miinchhausenova
syndromu by proxy zachdzeji s détmi, aby doséhli onemocnéni a kam az jsou schopni
zajit, patfi Miinchhauseniv syndrom by proxy do problematiky syndromu CAN.
Bednarova (2009), Novak (2012) uvadéji, ze Miinchhausentiv syndrom by proxy, se
fadi k zvlastnim formam syndromu CAN, kviali jeho dasledkim. A je tedy
pravdépodobné, ze osoba obvinéna z Miinchhausenova syndromu by proxy, bude celit

trestnimu stihani kvili tyrani déti Pietrangelo,2016; Kaneshiro,2017; Bhandari,2018)

Socialnich pracovnikii Jihoceského kraje jsem se ptala, zda maji osobni zkuSenost s
Miinchhausenovym syndromem by proxy, nebo zda védi o kolegovi, ktery se osobné
s touto problematikou setkal, ¢i nikoliv. Sedm pracovnikli ma vlastni zkuSenost a dvacet
jedna vi o kolegovi, ktery se s problematikou MSP setkal. Osobn¢ mohu fici, ze jsem
tak vysoky pocet necekala. Domnivala jsem se, ze to v souc¢tu bude mnohem méné. Tti

respondenti uvedli, Ze se v minulosti zic¢astnili §koleni na toto téma.

V elektronickych dotaznicich, jsem respondenty vyzyvala k napsani odpovédi, zda by
méli zdjem o vice informaci k problematice MSP. Velice jim dékuji za ptinosné
poznamky, které mi k této otazce nekteti pripsali. Mnohokrat se objevilo stru¢né ,, ano “,
,jiste“, nebo ,,rozhodné ano.” Déle bych rada ukazala naptiklad: “Pro laickou
verejnost by byla urcité prinosnd vétsi informovanost”, s timto nazorem souhlasim,
vefejnost by méla okrajové syndrom znat, aby mohli naptiklad Cist¢ nahodou, jako
soused, ¢i pritel, diky zvidavé osobnosti zjistit hrozici nebezpecCi a dokonce dité

zachranit upozornénim organu socialné-pravni ochrany déti.

Déle naptiklad: ,, Syndrom se casto stava namétem knih ci filmii/serialii“, tato odpoveéd’
m¢ piekvapila, prozatim jsem se takto s MSP nesetkala. Dé¢&kuji doty¢nému

respondentovi za upozornéni. ,,Ano, ale v nasem oboru nejsme prilis kompetentni s
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timto probléemem u rodiny pracovat, je potieba terapie, coz OSPOD nedéla — pouze

13

treba zprostiedkuje terapeuta.” Velice dékuji doty¢nému za odpovéd, naprosto
souhlasim s doty¢nym ohledn¢ terapie, vySe v diskusi jsem podobnou informaci také
zminovala. Domnivam se ale, Ze pravé OSPOD ma v této problematice velkou
kompetenci a troufam si fici, Ze je nepostradatelnou slozkou multidisciplinarniho tymu
pii feSeni konkrétniho ptipadu. OSPOD zajistuje ochranu ditéti, zastupuje ho, podava
navrhy k soudu, na jejichz zéklad¢é soud muze vydat predbézné opatieni, které mtze byt
ve vaznych ptipadech Miinchhausenova syndromu by proxy zachranou zivota. Bhandari

(2018) uvedla, ze dle vyzkumu lze miru Gamrtnosti obéti MSP urcit na zhruba 10 %

z postizenych touto poruchou.

., Setkala jsem se s timto tématem pouze dvakrat na Skoleni (I1x Dr. Jeronym Klimes a Ix
Dr. Andrej Drbohlav). “ Pokud jezdim na skoleni specificky zamérena na OSPOD, tak o
teto problematice se nehovori. Myslim, Zze v povédomi sirsi odborné verejnosti neni
vithec (PCR, soud, statni zastupitelstvi atd.). V povédomi laické verejnosti pak snad
vitbec. Coz ale moznad miize byt lepsi, kdyz priklady tahnou :-( Vice informaci bych tedy
uvitala, ale zirejmé jen v kruhu odborniku. *“ Pfinosny nézor jedné socialni pracovnice.
Jisté¢ by se nemélo zapominat se Skolenim také na Sir$i odbornou vetejnost. Souhlasim
také s tim, Ze n€které informace by mély zustat v kruhu odbornikti. Naptiklad nékteré
zpusoby, jakymi doty¢ni falSuji testy, jsem neuvadéla ani do diplomové prace, aby se

nestaly pro n¢koho inspirujici.

,Ano, zejména by se o nem mélo vice hovorit, aby se dostal do Sirsiho povedomi*,
,Ano, uvitala, téma je zajimavé*, , ano, formou osvety*, ,, Ano, nevim, jak casto se u
nas vyskytuje, ale informace bych vzhledem k profesi rozhodné privitala“, ,, Vzhledem k
tomu, Ze o této problematice se hovori velice malo, bylo by vhodné o ni hovorit vice“.

Byly nazory dalSich socialnich pracovnikit OSPOD Jihoc¢eského kraje.

Dotaznikového Setfeni se zucCastnili respondenti s riznymi pracovnimi zkuSenostmi,
devét jich melo dokonce vice jak desetiletou zkuSenost s vykonem prace na OSPOD.
Jeden respondent uvedl, Ze pracuje méné jak jeden rok na organu socialné-pravni
ochrany déti, ale predtim vykonaval 18 let praci na socidlni ochrané. Nejvice
respondenti mélo nékolikaletou zkuSenost s vykonem socidlni prace. VSichni

respondenti, ktefi na dotazovanou otdzku, zda by méli zajem o vice informaci,
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odpovidali ano. O informace Miinchhausenova syndromu by proxy maji zdjem jednak
socialni pracovnici JihoCeského kraje, ktefi prozatim nemaji dlouholetou zkuSenost
s vykonem prace na OSPOD, tak i pracovnici, ktefi jiz tyto zkuSenosti maji.
Ptredpokladam, ze tato problematika je pro n¢ jednak natolik zajimava, Ze by pfivitali
Skoleni ztéto oblasti a na druhou stranu natolik slozitd, ze citi potfebu vice se
v problematice MSP vzdélavat. Socidlni pracovnici povédomi o Miinchhausenové
syndromu by proxy maji, ale v mnoha dotaznicich bylo pozorovatelné, ze by
potiebovali vice informaci, aby si mohli o zkoumané problematice n¢které znalosti jesté

utfidit a ujasnit.
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5 Zavér

Problematika Miinchhausenova syndromu by proxy byva opomijend. Mnoho lidi z
Siroké odborné vetejnosti tento syndrom ani nezna, nebo jen okrajové. Pokud néco
nezname, pak ani nemtizeme soudit, jak casto se s problematikou v nasi spolec¢nosti
potykédme. Dle mého nézoru zistalo a zistdva spousta piipadi neodhalenych. Neznalost
by ale neméla omlouvat, a zejména ne tehdy, pokud se balancuje s détskym zdravim a
to jak po fyzické, tak i po psychické a socialni strance. Dokonce az s détskym zivotem,
jelikoz neni tak neobvyklé, kdyZ tento syndrom skonci amrtim ditéte. Nékterym lidem
tento syndrom dokonce pfipada tak zvraceny, Ze ani nevéfi, Ze se v nasi spoleCnosti
muzeme stat i svédkem Miinchhausenova syndromu by proxy, ale vzhledem k tomu, ze
by nds ani nenapadlo, Ze naSe mild sousedka trpi timto syndromem, nebo tuto
problematiku ani nezname, popiejeme vzdy, at’ uz se ditko brzo uzdravi a jdeme po

svém.

V piipadé¢ inicidtora Miinchhausenova syndromu by proxy, jde o to, aby si za pomoci
1é¢by uvédomili, ze praktiky, jakymi ziskavaji pozornost pro své dité, nejsou zdravé,
jsou nebezpecné a zivot ohrozujici. Inicidtofi pfevazné sami byli obéti Miinchhausenova
syndromu by proxy a jejich pocinani se jim tak nejevi divné. U spousty piipadl bylo
zjisténo, ze détem, kterym se nedostavalo dostatek pozornosti v détstvi, rodice byli
vytizeni a neméli ¢as se jim vénovat, jen kdyz byly nemocni, pak hrozi riziko, ze ke
svym détem se budou chovat tak, aby byli stfedem pozornosti. DalSim rizikovym
faktorem Miinchhausenova syndromu by proxy je, kdyz osoba, ktera o dité pecuje, sama

trpi Miinchhausenovym syndromem.

Miinchhauseniiv syndrom, syndrom Barona Prasila ¢i syndrom S$pitdlni vS$i je Casto
chybné¢ vykladan, uz jen podle pfezdivky Spitalni v§i, mizeme slySet, Ze tyto osoby
nejsou oblibené. Casto mivaji nalepky mezi zdravotnickym personalem, Ze jsou lini,
nechtéji pracovat a tak stale navstévuji lékaie, aby méli vyhody a tlevy. To ale neni
pravda, jedna se o onemocnéni duse, jediné co chtéji, je byt sttedem pozornosti, aby se

o n¢ n¢kdo zajimal. Tento syndrom nema nic spole¢ného s hypochondrii.
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Zatim co néktefi pachatelé syndromu CAN zneuzivaji navykovych latek, maji problémy
s kriminalitou, ¢i hledi pouze nato, aby uspokojili své potteby, u Miinchhausenova
syndromu by proxy je to jinak. Iniciatofi MSP své obéti az nezdravé miluji a preji si,
aby byly jen ony stiedem vS§i pozornosti. A témét kazdy z nas z vlastni zkuSenosti vi, ze
pokud byl nemocny, dostavalo se mu bud’ v roding, u pratel, ¢i u lékate vétsi pozornosti.
Zakon ale motiv k ¢inim, které negativné¢ ovliviiuji vyvoj ditéte, neomlouva.
Miinchhauseniiv syndrom by proxy kvuli dasledkim patii ke zvlaStnim projevim

syndromu CAN.

Pro vyzkumné Setfeni jsem si stanovila hypotézu, socidlni pracovnici jsou odborna
vefejnost, predpokladdme informovanost v problematice Miinchhausenova syndromu
by proxy. Na zaklad¢ statistického vyhodnoceni jsem piijala hypotézu. Socialni
pracovnici JihoCeského kraje pracujici na organu socialné-pravni ochrany déti, maji

znalosti v problematice Miinchhausenova syndromu by proxy.

Dale bylo zjisténo, ze bez ohledu na zkuSenosti v oboru chtéji pracovnici vice informaci
o zkoumané problematice.

V ramci vyzkumu jsem nezjistila 100 % informovanost socidlnich pracovniku. Byly
patrné nesrovnalosti, které pracovnici k této problematice maji. Nicméné, kritériu, které
jsem si stanovila na 70 % UspéSnosti u znalého respondenta, vyhovéli. Pracovnici by
potiebovali vice informaci napiiklad o iniciatorech Miinchhausenova syndromu by
proxy, jak by mohli vypadat a ovliviiovat pfiznaky. Dale o varovnych znacich
poukazujicich na obéti MSP. N¢&kteti respondenti volili vzdjemné popirajici se

odpovédi, coz také upozoriuje na potfebu doplnéni informaci.

Pitinosem mé diplomové prace shledavam, Zze cCtenat ziskd zakladni orientaci
v problematice Miinchhausenova syndromu by proxy. Pokud jiz néjaké znalosti
v oblasti MSP ma, ujasni si, zda ma pfesné informace, ¢i je potieba aby nacerpal
informace nové. Pfinosem je také vysvétleni rozdilu mezi Miinchhausenové syndromu
by proxy a Miinchhausenové syndromu, s kterym souvisi, syndrom Barona Prasila, u
kterého si mnoho respondentli nebylo jistych, co syndrom znamena. Pfinosem své prace
shledavam také to, ze jsem rozproudila mezi socialnimi pracovniky toto opomijené
téma. Po vyplnéni tiSténych dotaznikd, se mne vzdy ptali na rizné informace o

zkoumané problematice, prochéazeli jsme spravné odpovéedi a na jednom pracovisti jsme
72



dokonce ftesili kazuistiku klienta, ktery je obéti Miinchhausenova syndromu by proxy.
Véfim, ze néktefi pracovnici po vyplnéni elektronického dotazniku, kdyz mohli opét
pouzit internetovy prohlize¢, zjistovali, zda védéli spravné odpovédi. Uz jen timto
ziskali minimalné jednu novou informaci k problematice MSP a i maly kricek je cestou

vpred.
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Prilohy

Priloha €. 1 — TiStény dotaznik

Dobry den, jsem studentka Prazské vysoke skoly psychosocialnich studii, ke své diplomové praci
provadim vyzkum formou anonymnich dotaznikit o problematice Miinchhauseniiv syndrom by

Dproxy.

Tento dotaznik je ANONYMNI, prosim, nepodepisujte se a vypliiujte
modrou propisovaci tuzkou, aby byla zachovana anonymita. Dékuji.

(Pokud potiebujete pijcit propisovaci tuzku modré barvy, je k dispozici u mne.)

Pokyny pro vyplnéni: Zakrouzkujte jednu odpovéd, neni-li uvedeno jinak, v piipadé opravy
preskrtnéte kiizkem plvodni zakrouzkovanou odpovéd a nasledné¢ zakrouzkujte odpoved
novou.

1. Jsem:
a. muz.
b. Zena.

2. Vykonavam praci socialniho pracovnika na OSPOD
a. ano.
b. ne.

3. Mé dosavadni pracovni zkuSenosti na pozici socialniho pracovnika OSPOD
jsou:
a. Mén¢ nez 1 rok.
b. Mén¢ nez 3 roky.
c. Nekolik let (3-10 let)
d. Dlouholeté zkuSenosti (10 a vice let)

4. Pokud slySim Miinchhauseniiv syndrom:
a. Vim, o ¢em se hovofti, umél/a bych i vysvétlit, co to je Miinchhauseniv
syndrom.
b. Vim, o ¢em se hovoifi, ale mdm jen zékladni informace o této
problematice.
c. Premyslim, ale nejsem si jisty/a, zda vim, o ¢em se hovofi.
d. Momentélné si k tomuto pojmu nic nevybavuji.
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5. Pokud slySim, syndrom Barona Préasila:

a.

b.

c.
d.

Vim, o ¢em se hovoii, umél/a bych i vysvétlit, co to je syndrom Barona
Prasila.

Vim, o ¢em se hovofi, ale mam jen zakladni informace o této
problematice.

Premyslim, ale nejsem si jisty/a, zda vim, o Cem se hovofi.

Momentalné¢ si k tomuto pojmu nic nevybavuji.

6. Miinchhausentv syndrom by proxy:

a.

b.

c.
d.

Znamena v zastoupeni, jde o projektovani Miinchhausenova
syndromu napiiklad na dité pomoci zastupce.

Miinchhauseniiv.  syndrom se uzivalo pfed pfijetim pojmu
Miinchhauseniiv syndrom by proxy.

Miinchhauseniiv syndrom by proxy se neuziva, jde o vymysleny pojem.
Momentalné¢ si k tomuto pojmu nic nevybavuji.

7. PFisvé praci jsem se s Miinchhausenovym syndromem by proxy:

a.
b.

Setkal/aato .................. (dopliite pocet).

Vim o kolezich, kteti se s Miinchhausenovym syndromem by proxy
setkali, ja osobné ne.

Nikdy jsem se s Miinchhausenovym syndromem by proxy nesetkal/a
Jiné, prosim, uved'te

8. Miinchhauseniiv syndrom by proxy nejspravnéji vystihuje:

a.

Piedstirani, nebo umyslné vytvareni fyzickych ¢i emocionalnich
symptomi, a to u jiné nez vlastni osoby.

b. Predstirani fyzickych symptomu.

c.
d.

Casté navstévy I1€kara za icelem vyhybani se praci.
Nevim, nedokazu odhadnout.

9. Iniciatoii Miinchhausenova syndromu by proxy mohou nékolika zpiisoby

ovliviiovat priznaky nemocného ditéte, napriklad (vice spravnych odpovédi,

zakrouzkujte):

a.
b.
c.
d.

LZou a zveli¢uji priznaky.

Zpisobuji détem otravy, priduseni ditéte, hladovéni.

Zaménuji, nebo falSuji testy - napriklad kontaminuji vzorek moci.
Nenavstévuji 1€kare.

10. Miinchhauseniiv syndrom by proxy, se Fadi k zvla§tnim formam syndromu
CAN, kviili jeho diisledkim:

a.

ANO
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b. NE
c. NEVIM
11. Osoby s Miinchhausenovym syndromem (vice spravnych odpovédi,
zakrouzkujte):
a. Simuluji, tito lidé vyhledédvaji vyhody a ulevy, chtéji diichod.
b. Chtéji byt hlavnim bodem pozornosti u v§ech zdravotnikii.
c. Jednotlivci si zamérné vyvolavaji nebo zveli¢uji priznaky, ty mohou
spocivat na faleSnych pric¢inach.
d. Neradi navstévuji zdravotnicka zatizeni.

12. Varovnymi priznaky Miinchhausenova syndromu by proxy u ditéte muZe
byt z odpovédi hlavné:

a.

Poruchy chovani.

b. Uzkostné poruchy.
c.
d

Agresivita.
Casté nemoci, zranéni i hospitalizace.

13. Jak by mohl vypadat iniciator Miinchhausenova syndromu by proxy? (vice
spravnych odpovédi):

a.
b.
c.

d.

Doty¢ny chce vSechna onemocnéni ditéte vytésnit ze své mysli.

Hovori za dité a zveliCuje jeho priznaky.

Snazi se vypadat prili§ oddané a obétavé, uZiva si pozornosti, ktera
se ditéti dostava.

Doty¢ny nestoji o pomoc, nechce upoutat pozornost.

14. Kdo je dle Vas ¢astéji iniciatorem Miinchhausenova syndromu by proxy?

a.

Matky.

b. Otcové.
c.
d. Pé&stouni.

Starsi sourozenci.

15.Jakou funkci plni organ socidlné-pravni ochrany déti v problematice
Miinchhauseniiv syndrom by proxy?

a.
b.

Poskytuje terapeutickou podporu pro rodinu i dit¢.

Organ socialné-pravni ochrany déti s problematikou Miinchhausenova
syndromu by proxy nepracuje.

Zajist'uje ochranu ditéte.

16. Potencialnimi komplikacemi, pokud nedojde k véasné 1é¢bé (vice spravnych
odpovédi):

a.
b.

Komplikace nékterych zranéni.
OhroZeni ditéte na Zivoté az smrt.
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c. Potencidlni kriminalita ditéte.
d. Zadné komplikace nenastanou.

17. Miinchhausentiv syndrom by proxy neni prili§ znamy, uvital/a byste vice
informaci o této problematice?
a. Ano, zajimalo by mne vice informaci.
b. Ne, domnivam se, Ze vSechny potfebné informace o této problematice jiz
vim.
c. Ne, o problematice zatim nic nevim, ani nechci védét.
d. JINAMOZNOSE ...ttt

Dékuji za Vas ¢as ©
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Priloha ¢. 2 — Elektronicky dotaznik
Dobry den pani XYX,

studuji Prazskou vysokou skolu psychosocialnich studii, ke své diplomové praci
provadim kvantitativni vyzkum formou anonymnich dotaznikl. Dotaznik je na cca 5
minut, pouze zaskrtavaci otazky. Moc bych Vas chtéla poprosit o jeho vyplnéni. Zde:
Miinchhauseniiv

E Miinchhauseniiv syndrom by
proxy

Mnohokrat Vam dékuji,
kréasné letni dny,

Bc. Lucie Tourkova
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v daném tématu I | [2 |

- 0 - nehodnoceno; 1 — vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Navaznost kapitol a subkapitol | | 12 ] |

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledkl v praxi | l |2 | |

Vhodnost prezentace zavéru prace
(publikace, referaty, apod.) | | 2 ] |

Otazky a nameéty k diskusi pfi obhajobé:

Mohl byt Vas vyzkum néjak/né¢im zkreslen?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Predlozena diplomova prace se sklada z ¢asti teoretické a z ¢asti praktické. V teoretické
Casti prace autorka prezentuje informace, které se vztahuji k tématu prace (informace jsou
prilehavé). Kladné hodnotim uvodni informace, prezentované na zacatku jednotlivych
kapitol, ve kterych autorka oddvodnuje, co a pro¢ v nasledujici kapitole prezentuje.

Drobnou pfipominku mam ke stylu psani, kdy text pisobi ponékud roztfisténé — autorka
popisuje informace a Cerpa z jednotlivych autort, kdy citovany text déli do nékolika
odstavcl, které i graficky oddéluje mezerou. Uvital bych spise souvisly text

V ramci praktické €asti prace autorka prezentuje vysledky z vlastniho vyzkumného Setieni.
Kladné hodnotim mnozstvi posbiranych informaci - 56 dotaznik( od pracovniki OSPODu,
coz je velmi dobry vysledek (i s ohledem na vytizenost pracovniku).

Ziskané informace jsou prezentované prostfednictvim komentovanych graft, prezentace
dat je prehledna, stejné jako i popsana metodiky pro viastni sbér dat.

Studentka zjisténé informace i statisticky vyhodnocuje (str. 58 — 61), nicméné vhodné by
bylo tyto informace a vzorce i slovné komentovat — co dané vysledky vlastné znamenaji.
Bez téchto komentarl (na coz byla autorka upozornéna i pi konzultaci) nejsou pouze
prezentované vzorce pfili§ uziteéné, a spise pusobi rusivé.

Prace obsahuje nékteré nepresnosti a chyby, nicméné predlozena prace splnuje pozadavky
kladené na tento typ praci, proto ji doporucuji k obhajobé.

Doporuéeni k obhajobé: doporuduiji

Navrhovana klasifikace: velmi dobre
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Posudek oponenta diplomové prace
na Prazské vysoké Skole psychosocialnich studii

Jmeéno a pfijmeni studentky: Be. Lucie Tourkova
Obor studia: Socialni prace se zamérenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii

Nazev prace: Informovanost socialnich pracovniki OSPOD Jiho¢eského kraje o
Minchhausenové syndromu v zastoupeni (by proxy)

Oponent prace: PhDr. Hana Hejna

Technické parametry prace:

Pocet znaku textu (bez pfiloh): 115 403
Pocet stranek pfiloh: 5

Pocet titulll v seznamu literatury: 46

[0 [+ [2 [3 [4
Vybér tématu
Zavaznost tématu [ | X | ‘ |
Oborova priléhavost tématu L | [ | |
Originalita tématu a jeho zpracovani | | ] | ]
Formalni zpracovani
Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy, | E | | |

stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, [ | | | [

cizojazy¢éna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu, I l | | |
X

pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka uprava)

Metody prace

VVhodnost a uroven pouzitych metod | | x | | [
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod [ [ x i [ ]
Vyuziti praktickych zkusenosti | | x | | |

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k fresené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) [ X | | | |

Naplnéni cilli prace | | x | | |

- 0 - nehodnoceno; 1 - vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Vyvéazenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu | | X [ | |

N&vaznost kapitol a subkapitol [ | x | | |

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledkl v praxi | | | | ]

Vhodnost prezentace zavérl prace

(publikace, referaty, apod.) [ | x | | |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Jaké moznosti véasné diagnostiky Miinchhausenova syndromu by proxy vidite v praxi
pracovniki OSPOD?

Celkové hodnoceni prace:

Diplomova prace se zabyva velmi zavaznym tématem. Autorka velmi dobfe ve své préaci
zpracovala obsah pojmu a historicko-teoretické podklady pro dnesni poznatky o tomto
velmi tézce detekovatelném problému.

V teoretické Casti se autorka zabyva Munchhausenovym syndromem by proxy z mnoha
hledisek, ktera Ize povazovat za ta hlavni. Autorka vystihla podstatu, rozsah i nasledky pro
dité, které se stalo obéti tohoto typu tyrani.

Ve vyzkumné casti se autorka zabyva informovanosti socialnich pracovniki OSPOD o
tomto syndromu a zjistuje, jaké informace pracovnici maji a zda se v problematice orientuiji.
Vyzkum realizovala s vyuzitim kvantitativni metody — dotaznikového Setieni a statistickym
zpracovanim ziskanych dat. Prestoze vysledky Setfeni nepfinaseji necekané vysledky, jsou
prikazné o schopnosti autorky vyzkumné $etieni optimainé realizovat.

Hlavni pfinos prace lze spatfit pfedevs§im v komplexnim zpracovani tématu, které je
opravdu velmi nedostateCné zpracovano v bézné dostupné odborné literature. Autorka
tudiz musela vyuzit i dostupné zdroje zahrani¢nich i ceskych autort, predevsim dostupnych
na internetu. Prace spliiuje véechny dllezité pozadavky na praci tohoto typu. Diplomovou
praci hodnotim jako vybornou.

Doporuceni k obhajobé: doporuéuiji

Navrhovana klasifikace: vyborné

3.5.2019 PhDr. Hana Hejna




