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DĚTSKÉ KRIZOVÉ CENTRUM, O.S.

V ZÁPOLÍ 1250/21

PRAHA 4

Vážení, 

vstupujeme do dalšího roku a stejně jako v předchozích letech bych vám ráda za Dětské krizové centrum (DKC) předložila Výroční zprávu.  Záměrem Výroční zprávy 2001 je přiblížit vám problematiku týraných, zneužívaných a zanedbávaných dětí a seznámit vás se  službami  a odbornou prací Dětského krizového centra a v neposlední řadě také zveřejnění statistických dat týkajících se klientů DKC. 

Jako pozitivní hodnotím skutečnost, že Dětské krizové centrum poskytovalo své služby v plném rozsahu po celý rok 2001 a nabízené služby byly  naší klientelou hojně využívány.  Smutek pak vyvolává zjištění, že existence zařízení specializovaného na pomoc týraným, zneužívaným a zanedbávaným dětem je stále zcela opodstatnělá.  Stále je  příliš  mnoho dětí, které vyrůstají v podmínkách naprosto vzdálených zaběhlé  představě „o šťastném dětství“.  Pro mnoho dětí představuje týrání, sexuální zneužívání, zanedbávání, konfliktní rodinná atmosféra či domácí násilí běžnou realitu.   Věřím, že naší odbornou pomocí  jsme alespoň těm, které se nám podařilo v roce 2001 zachytit,  pomohli zmírnit dopady těchto  nepříznivých a zdravý vývoj ohrožujících faktorů.   

Výroční zpráva 2001 je  určena široké a různorodé populaci -  odborníkům, laikům, dárcům, studentům, příznivcům DKC a všem, koho problematika syndromu týraného, zneužívaného a zanedbávaného  dítěte hlouběji zajímá. Pro přehlednost je rozčleněna do tří větších    kapitol. V první části najdete přehled a popis  jednotlivých služeb nabízených v Dětském krizovém centru, včetně Linky důvěry DKC. Následuje kapitola věnovaná stručnému seznámení s problematikou syndromu CAN obecně. Třetí kapitola přináší některé údaje vyplývající z našich statistických dat. Výroční zprávu uzavírá přehled laskavých a citlivých lidí a zástupců firem, s jejichž finanční pomocí se nám podařilo naplnit cíle DKC, a přehled těch, kteří celoroční práci v DKC vykonávali.  Všem patří i moje srdečné poděkování.  






Za Dětské krizové centrum

                                                          Mgr. Zora Dušková, vedoucí DKC

DĚTSKÉ KRIZOVÉ CENTRUM  (DKC) 

DKC se již od svého založení v roce 1992 specializuje na problematiku  týraných,  zneužívaných a zanedbávaných dětí (syndrom CAN = Child Abuse and Neglect)  a stále zaujímá v péči o tuto problematiku  přední místo v rámci psychosociální sítě v České republice.  V roce 2000 získalo od Ministerstvo práce a sociálních věcí Pověření k výkonu sociálně právní ochrany dětí (akreditace) a jeho cíle jdou v souladu s tímto posláním. Udělením Pověření byla stvrzena kvalita naší práce. 

Dětské krizové centrum, o.s. je nestátní, neziskovou  organizací s humanitárním cílem,  směřující k ochraně a pomoci dětem týraným, sexuálně zneužívaným a zanedbávaným tak, jak vyplývá z Úmluvy o právech dítěte. Občanské sdružení Dětské krizové centrum o.s. je zřizovatelem zařízení psychosociální pomoci totožného jména – Dětské krizové centrum.

Jednotlivé služby poskytované Dětským krizovým centrem jsou kaskádovitě uspořádané tak, aby vyhovovaly ve své nabídce potřebám klientů. I nadále uplatňujeme mnoha lety práce ověřený interdisciplinární přístup. Na řešení každého případu se podílí psycholog a sociální pracovník. Vstupní diagnostika psychologická a sociální je dle potřeby doplněna psychoterapií a sociálně právní poradou. Důraz klademe na práci s celou rodinou, nevytrhujeme v rámci řešení pouze dítě, ale pracujeme dle potřeby také  s rodiči, sourozenci, prarodiči či dalšími členy širší rodiny, naší snahou je realizovat maximálně možný   komplexní přístup. V počátku se většinou jedná o individuální péči, později o terapii párovou či rodinnou. 

Dětské krizové centrum v rámci svého ambulantního provozu nabízí služby v pracovních dnech. Dostupnost služeb pro případ akutní krize či potřeby je zajištěna telefonickou a internetovou Linkou důvěry s non-stop provozem. Možnost odborné konzultace je tak zajištěna 24 hodin denně. Telefonický rozhovor na Lince důvěry je často prvotním kontaktem klienta s naším pracovištěm a v  mnoha případech  vyústí v objednání klienta k osobní návštěvě DKC. Podle konkrétní potřeby klienta se jedná  o konzultaci jednorázovou či o opakované návštěvy. Pokud se po stanovení závěru jeví terapeutická péče jako plně indikovaná, je nabídka našich služeb završena terapií, a to od terapie krátkodobé, přes střednědobou až po dlouhodobou psychoterapii.   Dětské krizové centrum má celorepublikovou působnost, která  je především naplňovaná v rámci diagnostiky syndromu CAN. Pokud vzdálenost míst neumožňuje realizování terapeutické péče přímo v DKC, snažíme se zajistit tuto formu péče kontakty s odborníky v místě bydliště klienta.  Klient může kontaktovat naše pracoviště i bez předchozího objednání. 

Závažnost problematiky, se kterou se každodenně setkáváme, si žádá úzkou spolupráci s mnoha dalšími institucemi a odborníky. Jedná se zejména o státní instituce:  orgány péče o dítě, soudy, kriminální policii, zdravotnická zařízení, dětské i dospělé psychiatrie, gynekologie, chirurgie, sexuologie, azylové domy a nestátní neziskové organizace. Pouze vzájemná těsná spolupráce zúčastněných odborníků může vést k nalezení  optimálního řešení nejen z pohledu jednotlivých odborníků, ale především z pohledu dítěte. 

Také v roce 2001 jsme se snažili analyzovat záběr našich služeb, abychom mohli vyhodnotit aktuálnost a využívanost jednotlivých služeb. Výsledkem tohoto rozboru je rozšíření týmu o externího odborníka na manželskou problematiku. Umožňujeme tak rodinám v krizi, nejčastěji promítnuté do  vyhrocené rozvodové situace, nalézt nové formy komunikace mezi rodiči, důraz klademe na komunikaci  o potřebách dítěte a event. minimalizaci  rozvoje syndromu zavrženého rodiče. 
Nedílnou součástí dnešní práce v DKC  je supervize  – případová, týmová a supervize práce na Lince důvěry.V průběhu roku 2001 jsme zesílili důraz na její kvalitu a frekvenci, neboť zkušenosti ukazují, že  odborně vedená supervize je jednou z významných cest zvyšování kvality práce a péče o klienta. 

ROZVOJ DKC A JEHO SLUŽEB:

· 1992 – založení Dětského krizového centra

· 1996 – telefonická Linka důvěry

· 1999 – azylový byt

· 2000 – internetová Linka důvěry

· 2000 – Pověření k výkonu sociálně právní ochrany dítěte udělené MPSV

· 2001 – osvědčení MŠMT k realizaci odborných seminářů pro ped. pracovníky 

· 2001 – rozšíření týmu o externího manželského poradce

AMBULANTNÍ PROVOZ DKC A JEHO SLUŽBY

· DIAGNOSTICKÁ PRÁCE

V Dětském krizovém centru probíhá diagnostická práce na více úrovních. Provádíme  psychologickou a sociální diagnostiku. Cílem je porovnání aktuální vývojové úrovně dítěte s normami danými pro naši populaci,  dále  zhodnocení celkového psychického stavu dítěte, eventuelně zachycení  intenzity a  dopadu  traumatu na dítě. V případech podezření na týrání a sexuální zneužívání používáme i některé specifické metody. Naší snahou je co nejpřesněji zmapovat psychický stav dítěte, jeho přirozené prostředí a postavení v rodině tak, abychom mohli volit optimální formu a délku terapie – psychologické i sociální. 

Vzhledem k tomu, že  některé případy řešíme ve spolupráci s orgány činnými v trestním řízení,  usilujeme citlivým přístupem k dítěti o minimalizaci možné sekundární viktimizace dítěte. 

Diagnostika

( standardní psychologická diagnostika

( specifická diagnostika syndromu CAN

( sociální diagnostika

· TERAPIE

Traumata způsobená týráním, zneužíváním a zanedbáváním dítěte jsou tak závažná, že zasahují zdraví dítěte, jeho osobnost a celkový vývoj.  Pokud se dítěti nedostane včas odborné pomoci, trauma zůstává a může přerůst až v disharmonický či patologický vývoj osobnosti. 

Proces terapie je článkem navazujícím na přesnou a erudovanou diagnostiku. V nabídce DKC je terapie podpůrná i terapie cílená na změnu prožívání, chování, sebehodnocení, vztahů k sobě, rodině, vrstevníkům. Co do délky jsme schopni  zajistit terapii krátkodobou, střednědobou i dlouhodobou.  Zhodnocení oblastí, které jsou u dítěte zasažené traumatem, umožňuje navíc volit mezi formou individuální, skupinovou či rodinnou. 

Pro  menší děti (předškolní a mladší školní věk) byla v roce 2001 nově zavedena nedirektivní terapie hrou vycházející z principů humanistické psychoterapie Carla Rogerse. Pro děti ve věku  druhého stupně ZŠ  nabízíme nově skupinovou terapii s prvky arteterapeutickými a relaxačními.  

V závažných případech volíme často zpočátku  individuální práci s jednotlivými členy rodiny,  posléze po zvládnutí akutní fáze traumatu doplňujeme tuto formu práce o společná setkání. Snažíme se upravit nejen „vnitřní“ prožitkový svět, ale také „vnější“ situaci a vzájemné vztahy, komunikaci, společné řešení. V rámci společných setkání obou rodičů  usilujeme o obrácení jejich vnímavosti zpět k potřebám dítěte, o zprostředkování porozumění různým projevům dítěte a v neposlední řadě uzavření jasné dohody mezi rodiči. 

Psychoterapie je doplněna  sociální prací v rámci kontaktů v DKC i v přirozeném prostředí  rodiny.  

V souladu s vývojem problematiky syndromu CAN vyvíjí se i nabídka služeb DKC. Vzhledem k aktuálnímu obrazu syndromu CAN  je dnes kladen v našem zařízení  velký důraz právě na psychoterapii a lze se oprávněně domnívat, že se bude v příštích letech ještě více posilovat. 

Terapie
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TRVÁNÍ

( krátkodobá terapie

( střednědobá terapie

( dlouhodobá terapie

TECHNIKY

( rozhovor

( terapie hrou
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( relaxační techniky

· VÝKON SOCIÁLNĚ PRÁVNÍ OCHRANY DÍTĚTE

Dětské krizové centrum získalo od MPSV Pověření k výkonu sociálně právní ochrany dítěte v roce 2000. Mezi hlavní oblasti, kterými se na základě tohoto Pověření zabýváme,  patří především ochrana dětských práv a ochrana oprávněných zájmů dítěte. Naší snahou je chránit dítě v průběhu trestního řízení a snižovat výskyt i intenzitu sekundární  viktimizace dítěte. V průběhu rozvodových sporů   usilujeme o ochranu  základního práva dítěte, a to práva na oba rodiče. 

* vyhledávání dětí, na něž se sociálně právní ochrana vztahuje

* pomoc rodičům při řešení problémů souvisejících s péčí o dítě

* poradenství při výchově

* ochrana dětí před škodlivými vlivy 

* odborné poradenství

* pořádání přednášek, kursů zaměřených na výchovnou problematiku

· NÁVŠTĚVNÍ ČINNOST V RODINÁCH KLIENTŮ

Možnost kontaktu s rodinou v jejím přirozeném prostředí je jednou z metod významně přispívající  ke zpřesnění diagnostiky. V domácím prostředí se jedinec chová spontánněji, máme možnost sledovat volnou interakci jednotlivých členů rodiny, cenné informace poskytuje i samotný ráz vybavení bytu.  

V případě, kdy jsme upozorněni na nepříznivou situaci dítěte, využíváme návštěvní službu především jako prostředek navázání prvního kontaktu s rodinou.  Jedná se o citlivou problematiku, přitom  právě na kvalitě prvního kontaktu s rodinou často závisí, zda rodina bude otevřená hledání řešení a zlepšení situace a přijme nabídku naší pomoci. 

* navázání kontaktu

* pozorování přirozené interakce členů rodiny

· AZYLOVÉ BYDLENÍ

Dětské krizové centrum disponuje azylovým bytem již od roku 1999.  Obdobně  jako v minulých letech i v roce 2001 jsme pomohli řešit některé akutní situace a nabídli jsme na přechodnou dobu možnost azylového bydlení pro matku s dětmi.  Vzhledem k tomu, že azylový byt DKC je poskytován pouze na omezenou dobu, úzce spolupracujeme s ostatními organizacemi, které se na problematiku  azylového bydlení  přímo zaměřují.  Kromě umístění našich klientek v azylovém bytě DKC jsme umístěním matky s dítětem  pomohli v roce 2001 řešit akutní pražskou situaci, která vznikla následkem požáru v jednom z azylových domů.

*  řešení akutní situace v rodině

*  řešení ataky domácího násilí

* spolupráce s jinými institucemi

· SPOLUPRÁCE, PŘÍPADOVÉ KONFERENCE

Bez spolupráce s dalšími institucemi a orgány není efektivní pomoc dětem týraným, zneužívaným a zanedbávaným možná. V konkrétních složitých případech iniciujeme i případové konference, tj. setkání odborníků zainteresovaných na řešení případu.  Nalezení jednotného, všemi zúčastněnými akceptovatelného řešení je také cesta, jak poskytnout klientům  pocit bezpečí a důvěry v dané instituce. 

 V rámci spolupráce jsou odborníci z DKC zváni také k soudům, výslechům dítěte či jiným  pro dítě psychicky náročným úkonům spojeným s vyšetřováním trestných činů spáchaných na dětech.

* nalezení jednotného, komplexního řešení

* zefektivnění pomoci v rámci celého systému

* posílení objektivity závěrů a řešení

· PREVENCE, OSVĚTA, MEDIALIZACE PROBLEMATIKY SYNDROMU CAN

Oblast prevence je cíleně zaměřena na skupiny, které mohou přijít do kontaktu s jakoukoliv formou týrání, zneužívání či zanedbávání, především se ale jedná o děti samotné. Seznamujeme děti s obrazem a podobou týrání, zneužívání a zanedbávání, vedle toho usilujeme o posílení jejich orientace v regionální psychosociální síti, zvyšujeme jejich kompetenci ve vyhledání případné pomoci. Přednášky o syndromu CAN realizujeme především na prvním stupni základních škol.  

Problematiku syndromu týraného, zneužívaného a zanedbávaného dítěte osvětlujeme také odborníkům těch profesí, kteří se mohou s tímto závažným problémem setkat -  především se jedná o sociální pracovniky, policii, vyšetřovatele,   pedagogy a výchovné poradce na školách,  lékaře, zdravotníky.  Preventivní programy mají podobu seminářů edukačních, zážitkových i nácvikových. 

Samozřejmostí je účast či aktivní vystoupení na odborných konferencích a seminářích s odpovídajícím zaměřením (I. Národní konference o násilí na dětech, konference Rizikové chování mládeže a dospívajících aj.)

Celoročně usilujeme o prohlubování informovanosti také u laické veřejnosti. Prostřednictvím četných vystoupení ve sdělovacích prostředcích upozorňujeme na rizika, symptomy, podoby syndromu CAN. Naší snahou v tomto směru je poskytnutí co největšího množství informací o syndromu tak, abychom zvýšili pravděpodobnost, že  lidé dokáží dítě týrané, zneužívané či zanedbávané ve svém okolí rozpoznat a zajistit pro něj pomoc. 

Počet zúčastněných na přednáškách  DKC o syndromu CAN v roce 2001 

Cílová skupina
Počet




Odborná veřejnost
626

Zahraniční odborníci
17

Populace dětí
278




CELKEM
921

* preventivní programy pro děti

* preventivní programy pro další vzdělávání spolupracujících odborníků

* prezentace problematiky syndromu CAN ve sdělovacích prostředcích

* zvyšování informovanosti o problematice syndromu CAN

* prolamování tabu a mýtů spojených se syndromem CAN

· ŠKOLÍCÍ PRACOVIŠTĚ

Během roku 2001 jsme se věnovali odborné přípravě studentů vyšších odborných škol sociálně právních a studentům  vysokých škol odpovídající specializace -  budoucím psychologům, absolventům oboru sociální práce, oboru  prevence kriminality apod. Odborných stáží se účastní také  odborníci již s ukončených vysokoškolským vzdělání, aby si prohloubili svoje vědomosti o problematice syndromu CAN.  Tuto aktivitu považujeme za důležitou, neboť nejen umožňuje předávat samotné informace a poznatky o syndromu CAN dalším odborníkům, ale především očekáváme u nich zvýšení citlivosti k těmto dětem a v jejím důsledku přesnější a včasnější záchyt dětí se syndromem CAN, stejně jako citlivější způsoby zacházení s těmito dětmi. 

* studenti vyšších odborných škol příslušných oborů

* studenti vysokých škol příslušných oborů

* odborné stáže postgraduální

LINKA DŮVĚRY, INTERNETOVÁ LINKA DŮVĚRY

Příběh rodiny, která se na nás obrací, může vypadat třeba takto:

Já to vydržím, ale co děti…

Na Linku důvěry DKC volá žena, která s pláčem sděluje, že žije již asi 3 roky v neúnosné situaci. Její manžel ji opakovaně fyzicky napadá, někdy bije i jejich děti. Nepřiměřeně je trestá za maličkosti, které ho dokáží rozzuřit. Volající žena se nedokáže bránit, neumí se vzepřít. I když její stav někdy vyžadoval lékařské ošetření, nechtěla věc nahlásit, protože muž vyhrožoval jí i jejich dětem. Říká, že ona sama to někdy snáší, ale už se nemůže dívat na to,  v čem žijí děti. Vždyť Honzíkovi je teprve 5! Adélka se budí ze spaní a zhoršuje se jí prospěch. Všeho se bojí, nemá žádnou kamarádku a je velmi uzavřená. Matka by s dětmi ráda přišla, avšak obává se, že už by se potom nemohla vrátit domů. Volající se často cítí se svým problémem sama, netroufá si o své situaci hovořit s kolegyněmi v práci, nechce neúměrně  zatěžovat své vlastní rodiče.  S pracovníkem LD hledá možnosti. Zaujalo ji, že by mohla požádat o azylové bydlení a postupně, s podporou blízkých lidí, odborníků i příslušných institucí situaci řešit.  Nakonec si matka bere kontakty na azylové domy a dostává informace, na jaké instituce  by se měla obrátit.  Volající žena se loučí s tím, že jí asi přeci jenom z části  pomůže i její matka, a až bude mít vyřešeno bydlení, objedná se s dětmi  k psychologovi DKC. 


Asi po třech týdnech se žena ozývá znovu a objednává se s Honzíkem i Adélkou k osobní konzultaci. Podařilo se jí totiž přestěhovat do azylového bytu. Byla také sama na konzultaci u terapeuta, kam bude nadále docházet.


Psycholog DKC začíná pracovat s dětmi. Taková situace vyžaduje dlouhodobou péči a je nutná spolupráce všech zapojených organizací. I když nastalo první zklidnění, bude to pro rodinu a především matku s dětmi „běh na dlouhou trať“.

Nechtěl jsem tátu zklamat… 


Volající chlapec ve věku 11 let začíná svůj hovor nesměle a se zřejmým ostychem a obavami. Pavel má veliký problém, vlastně se nemůže vrátit domů, protože by byl bit za to, co dnes provedl. Chvílemi nabírá na pláč, je bezradný. Domů se bojí, táta určitě bude moc křičet a zlobit se, určitě také neunikne vejprasku.  Pracovník LD mapuje situaci a vztahy. Dozvídá se, že máma synovi více naslouchá, ona by snad mohla situaci spíše porozumět a pomoct  vysvětlit události také tátovi. Tato možnost volajícího chlapce zklidňuje a začíná postupně sdělovat, co se odehrálo. Stalo se to ve škole, když měli spojenou hodinu s vedlejší třídou. Do té chodí také jeden kluk, o kterém se ve škole neříkají příjemné věci, a ten přišel právě za Pavlem. Nejprve mu bral věci, potom naopak chtěl, aby mu různé věci přinášel. Nejprve mu stačili věci spolužáků. Jenže před poslední hodinou tělocviku  najednou chtěl, aby přinesl něco z kabinetu paní učitelky, měla to  prý být zkouška odvahy. A kdo není odvážný, ten dostane... A táta přece tolik chce, aby Pavel odvážný byl! Tak tam šel.  Nejprve to bylo docela dobré -  vymýšlel si na pani učitelku, že dnes nemůže  cvičit a přitom si vyhlédl, co vezme. Jenže když si chtěl strčit vyhlídnutou věc do kapsy, paní učitelka se zrovna otočila. Viděla ho!  Řekla mu, že je zloděj. Napsala mu to do žákovské knížky…


Pracovník LD hledá s chlapcem řešení a nakonec se spolu domlouvají na následujícím postupu: Pavel půjde domu a řekne mámě, že má veliký problém, se kterým si sám neví rady. Také řekne, že volal na Linku důvěry. Požádá mámu o pomoc. Ví, že to bez ní nezvládne. Vše jí popravdě poví. Nezatají ani svůj strach, ani bezradnost, do které se dostal. Může jí také nabídnout, aby i máma zavolala na Linku důvěry.  Společně pak požádají o pomoc otce…
Po celý rok 2001 se nám podařilo udržet non-stop provoz Linky důvěry (LD)  bez jediného přerušení. Již v roce 2000 jsme rozšířili nabídku  distanční krizové pomoci také o internetovou linku důvěry (iLD). Celkem jsme za rok 2001 přijali na Lince důvěry včetně internetové LD 1645   kontaktů.  

Volajícími jsou především: 

* samotné děti, které se ocitají v zátěžové situaci. Děti se na nás obracejí většinou v případech, kdy již nemohou snášet neúnosné rodinné podmínky, týrání, zneužívání, hádky, domácí násilí, rozvod.  Frekventovaným tématem je také škola. Děti často cítí, že nesplňují nereálná očekávání  rodičů i učitelů, v souvislosti se školními známkami zažívají často strach a obavy z trestů, uvažují třeba také o útěku z domova. Některé děti volají kvůli šikaně, problémům s vrstevníky, osamělosti. 

* rodiče dětí, kteří cítí potřebu konzultovat chování, prožívání, situaci svých dětí. I zde je častým tématem rozvod a obava z jeho dopadu na psychický stav dítěte, obdobnou četnost nacházíme i u podezření ze sexuálního zneužívání.

* lidé, jimž není lhostejný osud dětí kolem nich, většinou osoby nepříbuzné, mající podezření na neadekvátní zacházení s dítětem ve svém okolí. Jedná se  většinou o dospělé osoby, výjimkou  nejsou ale ani děti citlivé k problémům svých vrstevníků, jenž se snaží pro své kamarády nalézt pomoc.

* spolupracující odborníci, kteří se dostali v rámci výkonu své profese do kontaktu s podezřením na syndrom CAN a potřebují případ konzultovat s odborníky.

*  klienti, kteří žádají prostřednictvím LD o poskytnutí informace,  většinou jde o informace týkající se psychosociální sítě, kontaktů na jiná pracoviště apod.

Problematika syndromu CAN tvořila v roce 2001 plných 85% všech kontaktů na Lince důvěry. Tento údaj potvrzuje, že se na nás lidé obracejí prostřednictvím LD především  v  závažných případech, a to ve shodě se zaměřením DKC na problematiku týraných, zneužívaných a zanedbávaných dětí.  Někteří klienti se na nás obracejí opakovaně; kontakt s Linkou  důvěry tak představuje jejich individuální způsob, jak se vyrovnávat s psychickou zátěží a se stresem.

STRUČNĚ O SYNDROMU CAN

Syndrom CAN představuje soubor takových forem  neadekvátního zacházení s dítětem, které vždy vedou k nedostatečnému uspokojování základních potřeb dítěte – potřeb biologických, emočních, pocitu bezpečí, jistoty, a tím k závažnému narušení až trvalému poškození vývoje, osobnosti, interpersonálních vztahů a sebehodnocení dítěte. Dítě může být vystaveno jen  jedné z forem syndromu CAN, častěji se ale jedná spíše o  kombinaci více z nich, čímž se závažnost a hloubka  traumatu zesiluje.

 Intenzita dopadu je  umocněna skutečností, že většina  forem spadající do syndromu CAN je vázaná na rodinné prostředí; tím je porušeno základní bezpečí dítěte a role těch nejbližších, kteří mají hájit zájmy dítěte a sytit jeho základní potřeby. Dítě je ještě z větší části odkázáno na péči rodičů a je na nich citově závislé. V důsledku toho se setkáváme také s tím, že pocit bezpečí a jistoty je u těchto dětí natolik oslaben, že se bojí přijít i o svou dysfunkční rodinu, ačkoliv ta je zdrojem jejich utrpení. 

Často teprve, když dítě doroste do věku, kdy se zesiluje vliv vrstevníků a v jeho důsledku  oslabuje vliv rodiny, mají týrané děti možnost porovnat svou situaci se situací ostatních. Toto poznání v některých případech vede k tomu, že dítě začne iniciativně vyhledávat pomoc a změnu situace. Jiným spouštěcím momentem pro vyhledání pomoci může být vnímání narůstajícího ohrožení mladšího sourozence. Nikoliv obava o sebe, ale teprve obava o druhého může vést dítě k verbalizování problémů.

Syndrom  CAN zahrnuje:

* fyzické týrání

* psychické týrání 

* sexuální zneužívání

* spor o dítě

* děti ohrožené prostředím

* zanedbávání

* systémové týrání, sekundární viktimizaci

* Münchhausenův syndrom by proxy

Ráda jsem využívala jeho pomoci, ale…

Prostřednictvím Linky důvěry nás kontaktovala matka, jejíž pětiletá dcerka Ivanka jí doma při koupání začala říkat, že když byla na víkend u strejdy, tak ten jí také umýval,  pak si ještě „hráli“ v postýlce. Matka tomu nejdříve nevěnovala pozornost, ale holčička se k tomu občas vracela a dále říkala, že jí strejda „šimral na zadečku“, dával jí „pusinky“ a říkal, že je to jejich společné tajemství. Když matka chtěla opět dát dceru ke svému nevlastnímu bratrovi na hlídání o víkendu, kdy měla službu v práci, holčička začala plakat a odmítala ke strýci jít. Pro matku to bylo velmi nápadné, dosud se tak dcera nikdy nechovala. Přestože to pro ni bylo hodně komplikované – žije totiž s dcerou sama – zajistila si volno v zaměstnání. Pro matku pak nastaly chvíle nejistoty a váhání, jak se zachovat. Zvažovala, zda se mohlo holčičce u strýce něco nepříjemného stát, snad se jí na to nechtělo ani myslet. Stále dokola ji také napadalo, že její nevlastní bratr jí přece tolik pomáhá, ochotně hlídá dcerku, když má službu. Nemůže se mu teď odvděčit tím, že by nahlas řekla to, co ji  začalo stále intenzivněji napadat… cítila se zmatená, zahlcená vlastními pocity, obavami, nejistotou, touhou, nějak to vyřešit. A tak zavolala na naši Linku důvěry. Pracovník LD s matkou situaci probral a matka sama požádala o objednání k osobní konzultaci v DKC. 

 K první konzultaci přišla matka sama. Psycholog a sociální pracovnice s ní celou situaci podrobně probrali. Ukázalo se, že strýc hlídával ještě jednu podobně starou holčičku ze svého sousedství.  Reálná obava o ni nakonec dovedla tuto ženu k rozhodnutí podat trestní oznámení. Podruhé přišla do DKC již s dcerou. Psycholog  vedl citlivý rozhovor s dívenkou a získal od dítěte potřebné informace o průběhu sexuálního zneužívání.  V této fázi jsme již se souhlasem matky spolupracovali s policií.   Ivanka začala docházet do DKC na psychoterapii…  

· SEXUÁLNÍ ZNEUŽÍVÁNÍ

Sexuální zneužívání představuje jakékoliv  využití dítěte pro navození vzrušení či  uspokojení  sexuálních potřeb zneuživatele a vystavení dítěte takovému chování, které tento cíl naplňuje.  Z výzkumů  našich i zahraničních vyplývá, že ataku sexuálního zneužívání zažije ve svém dětství v průměru každá 3. dívka a každý 5. chlapec.  Zejména u dívek platí, že zneuživatelem bývá nejčastěji někdo z  kruhu rodinného či osoba  pohybující se v blízkosti rodiny či dítěte (soused, rodinný přítel, vedoucí, vychovatel apod). Tato skutečnost s sebou nese zvýšený výskyt opakovaného, dlouhodobého, až roky trvajícího zneužívání dívek.  Navíc se v těchto případech většinou jedná o kontaktní formu sexuálního zneužívání.  Tragédii završuje brzký nástup  sexuálního zneužívání vzhledem k věku dítěte, k zahájení dochází často již kolem věku 6ti let dítěte!  

Následkem sexuálního zneužívání je zasažené vpodstatě celé dítě  –  negativní dopad traumatu na   zdraví  duševní  se nejednou  promítá  i do oblasti zdraví somatického. Závažnost následků je přímo úměrná  délce trvání, počtu opakování, věku dítěte při zahájení a těsnosti vztahu dítěte ke zneuživateli.  Čím těsnější tato vazba je, tím patologičtější jsou následky.  Bez dlouhodobé odborné péče mohou následky zneužívání celoživotně snížit kvalitu života oběti, schopnost začlenit se ve společnosti, mohou evokovat rozvoj patologické osobnosti. Bohužel, počet dětí, které se podaří každoročně zachytit,  jimž se dostane odborné péče a jejichž dalšímu zneužívání je zabráněno, představuje jen zlomek dětí, které nadále musí toto závažné trauma snášet. 

V roce 2001 jsme v rámci problematiky  sexuálního zneužívání poskytli celkem 1 037 konzultací. Do péče jsme nově  přijali 42 sexuálně zneužívaných dětí a z předchozích let v péči DKC zůstalo 51 dětí s touto diagnózou.  Celkem  se jedná o 93 zneužívaných dětí a jejich rodin.
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Závažnosti dopadu sexuálního zneužívání na dítě bezesporu dokreslí skutečnost, že kontaktní forma zneužívání byla uplatňovaná v 87% případů řešených v roce 2001 v DKC a stejně děsivá je skutečnost, že v 70% případů se jednalo o opakované ataky sexuálního zneužívání. 

· FYZICKÉ TÝRÁNÍ

Fyzické týrání představuje záměrné ubližování dítěti, ale i „pouhé“ nezabránění takovému ubližování, volbu nepřiměřeně bolestivých trestů,  nepřiměřeně časté nadužívání fyzických trestů, neúměrně tvrdé trestání vzhledem k míře „prohřešku“ dítěte.  

Mezi dětmi vyšetřovanými v DKC najdeme i takové, které jsou opakovaně a bezdůvodně  bité páskem, vařečkou, elektrickou šňůrou, děti popálené cigaretami, děti, do nichž dospělá osoba bezohledně kopala, tloukla jim hlavou o zem či o zeď a mnohé další, neméně drastické a bezcitné způsoby zacházení s dítětem.  Následkem takového zacházení jsou v lepším případě pohmožděniny, modřiny, šrámy, v závažnějších případech poranění končící i hospitalizací či dlouhodobou léčbou – otřesem mozku,  zlomeninami a jinými poraněními. Každoročně se v České republice vyskytují i případy, kdy děti útok svých „pečovatelů“ nepřežily. Přitom kdyby takové případy byly včas podchyceny, mohlo se těmto nejhorším následkům zabránit. 
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Uvedený graf ilustruje skutečnost, že fyzické týrání se týká i dětí mladších věkových kategorií,  které jsou nejen plně závislé na svých vychovatelích, ale které lze také snáz motivovat odměnou či působením přirozené autority rodičů. 

· PSYCHICKÉ TÝRÁNÍ

V rámci této diagnostické kategorie se jedná o takové způsoby přístupu k dítěti a zacházení s ním, které vedou k narušení jeho zdravého vývoje a všestranného rozvoje osobnosti a ke snižování sebehodnocení dítěte. Psychické týrání může mít mnoho různých konkrétních podob, většina dětí je vystavována kombinaci vícerých z nich. Mezi typické  formy psychického týrání patří: opakované  ponižování dítěte, užívání nadávek, snižování sebehodnocení dítěte, zastrašování, izolace od vrstevníků, nepřijetí dítěte v rámci rodinného systému, požadování věku neadekvátní zodpovědnosti a výkonu domácích prací, ale také požadování výkonu (většinou školního)  přesahujícího schopnosti dítěte.

Psychické týrání je neoddělitelnou součástí všech jiných forem spadajících pod syndrom CAN. Ať již jde o sexuální zneužívání, fyzické týrání či zanedbávání dítěte, psychické týrání provází každou z těchto forem. Navíc však existuje i ve zcela samostatné, výše nastíněné podobě. 
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· SPOR O DÍTĚ

Formou a dopadem na dítě se blíží tato diagnostická kategorie psychickému týrání, avšak  vymezujeme ji zde jako samostatnou diagnózu vzhledem k tomu, že  vzniká za specifických okolností, jež nejčastěji představuje rozvodová situace a následná úprava poměrů k dítěti.  Dopad na dítě je o to závažnější, že se do pozice týraného dítěte dostává často dítě, o nějž do vzniku manželských či partnerských konfliktů oba rodiče řádně pečovali, dítě milovali a 

zajišťovali mu to, co dítě pro život potřebovalo. Situace je často vystupňovaná až k bránění dítěti v kontaktu s druhým rodičem a k rozvoji syndromu zavrženého rodiče, přerušeny také v některých případech bývají i kontakty se sourozenci, pokud si rodiče sourozence „rozdělí“,  dítě přichází i o prarodiče a další příbuzné ze strany rodiče, do jehož výchovy nebylo svěřeno. 
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· DĚTI OHROŽENÉ PROSTŘEDÍM

Jedná se o soubor nepříznivých vlivů, které narušují zdravý vývoj a rozvoj dítěte. Do této kategorie zahrnujeme rizika, která mohou vyplývat z duševního onemocnění jednoho z rodičů, závislosti  na alkoholu, drogách či automatech. Jiným rizikovým faktorem je dlouhodobá nezaměstnanost rodičů nebo nestabilita rodinného zázemí, ať již způsobená častým střídáním partnerů, nebo nestálostí bydliště. Naše zkušenosti ukazují, že dítě  může být poměrně často  ohroženo osobnostní nezralostí rodičů a také  jejich disharmonickou osobnostní strukturou.

· ZANEDBÁVÁNÍ

Zanedbávání se týká oblasti potřeb biologických – strava, oblečení, spánek – či oblastí emocionálních a duševních – dostatek podnětů k rozvoji myšlení a řeči,  poznávání a také  dostatek podnětů k citovému rozvoji a emoční směně. Běžně se setkáváme s kombinací obou způsobů zanedbávání potřeb dítěte. Pokud se v takových nepříznivých podmínkách nachází dítě již od útlého věku, dopad na jeho zdravý, všestranný vývoj je katastrofální. 

· JINÁ PROBLEMATIKA

Do této kategorie jsou zahrnuté diagnózy mimo rámec syndromu CAN, s nimiž se přesto v DKC setkáváme. V určitých případech mohou být sekundárním následkem syndromu týraného, zneužívaného a zanedbávaného dítěte.   Spadají sem výchovné problémy, vývojová krize adolescentní, neurotické symptomy, šikana a  další.  

STATISTICKÉ  VYHODNOCENÍ

· NOVÉ PŘÍPADY A KRIZOVÉ INTERVENCE V ROCE 2001

V roce 2001 jsme přijali do péče 186  nových klientů. Vzhledem k tomu, že problematika syndromu CAN  je ve většině případů vázaná na rodinné prostředí, znamená každé dítě nově přijaté do péče práci nejen s ním, ale v průměru se 3 členy rodiny. 

[image: image7.wmf]Formy sporu - případy řešené v DKC v roce 2001
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· DLOUHODOBÁ PÉČE
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Z předchozích let zůstalo v péči DKC celkem 174 klientů. Jedná se o případy, kdy je nutná dlouhodobá péče a podpora rodiny, a vedle toho do této kategorie spadají klienti, kteří do DKC docházeli v minulosti a znovu se do péče vrátili. Důvodů může být více. Některé následky se mohou projevit až po letech; mění se fáze rodiny či vývojová fáze dítěte, objevují se  nové rizikové faktory a  stresory, mezi které může patřit návrat zneuživatele z výkonu trestu odnětí svobody,  krize dospívání, narození sourozence, doplnění rodiny o nového partnera matky aj.  Již v minulých letech pozorovaný trend zájmu o dlouhodobější terapeutickou péči byl potvrzen i v roce 2001. 
· KONZULTACE

Konzultace v DKC zahrnují:

* diagnostická i terapeutická sezení s dítětem

* diagnostická i terapeutická sezení s rodiči či dalšími zúčastněnými osobami z okolí dítěte
* telefonické kontakty s dítětem, rodiči, jinými příbuznými

* osobní setkání či telefonické kontakty se spolupracujícím odborníkem v rámci komplexního 

   řešení

* písemné zprávy z vyšetření dítěte zasílané OPD, policii, soudu

* návštěvy v rodinách,  ve školách

Konzultace poskytnuté v DKC roce 2001 dle diagnostických kategorií

Diagnóza
Počet konzultací




Sex.zneužívání

          z toho      znásilnění

                         kontakt s zneuživatel
1 114

 52

 18

Fyzické týrání
166

Psychické týrání
109

Spor o dítě
975

Dítě ohrožené prostř.
788

Jiná:
457

       Výchovné probl.
247

       Šikana
55

       výv.krize dospívání
49

       poruchy chování
43

       osobn. Nezralost
29

       Neurotické obtíže
22

       poruchy učení
12




CELKEM
3 620




· LINKA DŮVĚRY DKC

Na Lince důvěry (telefonické i internetové)  jsme přijali v roce 2001 1645 kontaktů. 

Celkový přehled kontaktů na LD DKC v roce 2001 

Typ kontaktu 
%




Hovor s klientem
42

Profesní kontakt
21

Podaná informace
16

Zazvonění 
9

Internetová LD
4

Omyly, testovací hovory
6

Mlčení, zneužití LD
2

MEDIÁLNÍ AKTVITY

Před třemi lety jsem v novinách četla o ženě, která si přivydělávala prostitucí. Ani její manžel Vladimír, natož desetiletá dcera Andrea, o tom nevěděli. Shodou okolností jsem o několik dnů později narazila na pokračování tohoto příběhu. Kvůli článku všechno prasklo. Vladimír se opil a potom svoji manželku i nevinnou dceru zbil  do takové míry, že malá Andrea skončila v nemocnici. 

Najednou jsem pochopila, jak takový článek může ublížit. Copak Andrea chápala, čím se maminka provinila? O čem přemýšlela, když se vrátila z nemocnice domů? A byl to ještě domov? 

Od té doby vím, že nechci, aby články v novinách ubližovaly nevinným dětem. A to byl také jeden z důvodů, proč jsem se stala mediální patronkou Dětského krizového centra, o.s. Jsem rozhodnuta upozorňovat na důsledky, které i v dobré vůli napsaný článek či natočená reportáž může mít. 

Martina Vrbová 

hlasatelka ČT 

moderátorka Českého rozhlasu 

Média mají velkou moc a my si to uvědomujeme. Tím, že prostřednictvím nich informujeme o naší činnosti a problematice, kterou řešíme, působíme na širokou veřejnost zároveň preventivně. A prevence je jedním z hlavních cílů Dětského krizového centra. 

V rámci našich mediálních aktivit spolupracujeme s různými celoplošnými i regionálními periodiky. Ze vzájemné spolupráce vzniklo na dvacet článků či reakcí na aktuální události v následujících titulech: Blesk, Deníky Bohemia, Květy, Metro, MF Dnes, Nedělní Blesk, Nový prostor, Psychologie Dnes,Tučňák, Týden, Večerník Praha a další. 

V roce 2001 jsme uspořádali též tiskovou konferenci  s názvem "Jestli budeš zlobit, přijde na tebe čert!", která se zabývala především souvislostmi mezi námi řešenou  problematikou týrání, zneužívání a zanedbávání a  svátkem sv. Mikuláše a čertů. O tom, že se jedná o nosné téma, hovoří celkem 10 vystoupení v rádiích a také zájem České televize (Dobré ráno a reportáž v Událostech), vyšlo též několik zpráv v  tisku (např. Nestrašte děti čertem! – Deníky Bohemia, Večerník Praha, Labilnější děti by čert raději neměl strašit – Metro) 

Podobný ohlas měla i tisková zprava vydaná u příležitosti Světového dne prevence týrání dětí, kdy Dětské krizové centrum, o.s. spolu s dalšími organizacemi působícími v oblasti péče o ohrožené děti iniciovalo na  19. listopadu 2001 shromáždění občanů na Václavském náměstí. 

Velmi bohatá byla též spolupráce s Českým rozhlasem, především se stanicemi Radiožurnál, Regina – Praha, Střední Čechy. O činnosti  DKC se však z rozhlasových vln mohli dozvědět také posluchači Svobodné Evropy, Frekvence 1, Limonádového Joa, či Impulsu. Celkem jsme přispěli do 26 pořadů.

Médium, které nelze opomenout a se kterým se nám podařilo navázat intenzivní spolupráci, je televize. Svědčí o tom mimo jiné čtyři naše návštěvy v Dobrém ránu s Českou televizí, účast v pořadu Sauna TV Prima a také vystoupení  v Aktualitkách Prima jízdy. 

Bylo nám ctí spolupracovat s těmito médii a hlavně s lidmi kolem nich a těšíme se na další setkávání. Díky. 

Psychologie Dnes září 2001 – Děti potřebují cítit důvěru 

S psychickým týráním a sexuálním zneužíváním se děti setkávají nejvíce ve vlastních rodinách. Dětské krizové centrum v Praze se proto snaží pomoci ozdravit vztahy v celé rodině. 

Deset patnáct minut, hned se vám budeme věnovat, zrovna řešíme akutní případ znásilněné čtrnáctileté dívky…S naléhavostí případu kontrastuje útulná čekárna vyzdobená obrázky od dětí a velké množství mírumilovně vyhlížejících hraček rozestavěných kolem všech stěn. Ačkoliv se s podobnými případy nesetkávají pracovníci centra každý den, ve velice citlivé a křehké oblasti psychicky týraných a sexuálně zneužívaných dětí se většinou pohybují neustále...

Květy 11. 5. 2001 Pod lupou - Do třinácté komnaty příliš brzo

Tomášovi M. je deset let. Umí řešit rovnice o jedné neznámé, zná všechna vyjmenovaná slova a ví také, co je anální soulož. Bohužel z vlastní zkušenosti. …

Hodně nám i jemu pomohli v Dětském krizovém centru, s jejich přispěním jsme dokázali o tom, co se stalo, mluvit, vyrovnat se s tím. Teď už je na tom Tomáš snad docela dobře, ale já se bojím co si z toho odnese do dalšího života…

…Sexuální zneužívání dětí je vážný problém, ale veřejnost má tendenci před ním schovávat hlavu do písku, tvářit se, že to je záležitost spíše výjimečná…O tom, že by mohli být zneužíváni i chlapci, se na veřejnosti nemluví vůbec. 

Večerník Praha 7. 8. 2001 Na linku důvěry volají převážně dospělí

Linka důvěry v Dětském krizovém centru byla zřízena především pro děti. Nicméně se žádostí o pomoc se sem obracejí také dospělí, kteří se tak snaží vyřešit problémy vlastní rodiny i příbuzných nebo přátel… 

… Rodiče by se měli snažit s dětmi o těchto problémech hovořit od útlého věku. Také je důležité dětem vysvětlit, které chování k nim ze strany dospělých je přípustné. Většina dětí má strach a ani neví, že může říci ne…
FINANCOVÁNÍ

Činnost Dětského krizového centra uvedená v této Výroční zprávě by se ani v roce 2001 neobešla  bez finanční či materiální pomoci  následujících státních institucí, nadací, ale také řady firem a jednotlivců, jimž není osud týraných a zneužívaných dětí lhostejný.

Jim všem a mnoha dalším patří dík nejen náš, ale i všech znevýhodněných dětí, kterým jsme díky nim mohli pomoci. 

NÁKLADY A VÝDAJE
Kč




Pojištění (odvody)
496 317,- 

Nájem, služby
980 224,-

Energie
179 229,-

Mzdy (15 pracovníků)
1 784 081,-

Materiálové náklady
478 697,-

Opravy, údržba
44 802,-

Ostatní 
72 711,-

Celkem
4 036 061,-

Hospodárnost s finančními prostředky dokazuje i Výrok auditora, který je součástí této Výroční zprávy.

Dotace a granty:

Ministerstvo práce a sociálních věcí

Hlavní město Praha

Městská část Praha 4

Městská část Praha 11

NROS/ ČT sbírka „Pomozte dětem!“

NROS z prostředků Evropské unie v rámci programu Phare

Česká rada humanitárních organizací

Nadace VIA pro místní iniciativy

Generální partner Dětského krizového centra, o.s.:

Nixnet, z.s.p.o.

„Jsme úspěšná internetová a reklamní společnost a jelikož pomoc obecně prospěšným organizacím považujeme za povinnost úspěšných, přemýšleli jsme, komu finančně pomoci. Nerozhodovali jsme se dlouho - věděli jsme, že chceme pomáhat dětem. Jako otec totiž dobře vím, že to nejcennější a zároveň nejzranitelnější, co člověk může mít, jsou děti. A proto jsme se rozhodli projevit úctu k aktivitám Dětského krizového centra a začali ho podporovat. Je to rozhodně dobrá investice.“

Jaroslav Urban, NIXNET z.s.p.o.

Hlavní partneři (50 – 150 tisíc Kč):

Durabo  -(název nahradit logem)

Lions club Praha – (název nahradit logem + jmena klubů nechat)

LC Praha Hartig, LC Praha Heraldic, LC Praha Kampa, LC Praha Orel

Pankrác, a.s.

Soretti – (název nahradit logem)

Partneři( 10 – 49 tisíc Kč):

(tučně vytištění)
Akont, s.r.o.

American Appraisal, s.r.o.

IVAX ČR, a.s.

Kodys, spol. s r.o.

Grenna, s.r.o.

Sponzoři (do 10 tisíc Kč):

Ahold Czech Republic, a.s.

Český telecom, a.s.

Fagor elektro, spol. s r.o.

FAST spol. s r.o.

GE Multiservis, a.s.

High security products, a.s.

Makro Cash&Carry ČR, s.r.o.

Reber ČR, s.r.o.

Zvláštní poděkování:

ALWIL Trade, s.r.o.

Broadway film, s.r.o.- Art House Cinemas

Brněnské veletrhy a výstavy, a.s.

Foto studio Tůma

GE Capital Bank, a.s.

Nextra Czech republic

Soroptimist klub Praha

Fyzické osoby: Benešová Jitka, Capko Daniel, Deré Michal, Flegrová Petruše, Moc Jindřich, PhDr.,  Moravcová Klára, Sedláček Ondřej, Skácelová Darja, Slanina Martin, Šámal Martin, Šibíček Pavel, p. Vodička, Vraná Kateřina  a mnoho dalších, anonymních dárců.

Děkujeme všem, kteří přispěli.

Pokud Vám není lhostejný osud týraných a zneužívaných dětí, můžete na provoz DKC přispět i Vy prostřednictvím speciálního účtu zřízeného ve spolupráci s GE Capital Bank Praha 4 – Vyskočilova 1422/1a

č.ú.: 9990099900/0600

ZPRÁVA AUDITORA
Auditor ing. Luboš Marek oprávněný k auditorské činnosti podle zákona  ČNR 524/92 Sb.  o auditorech  a Komoře  auditorů České republiky, číslo dekretu 469 v rámci činnosti auditorské společnosti PKM audit s.r.o., ověřil účetní závěrku občanského sdružení s názvem Dětské krizové centrum, o.s.

Poskytnuté dotace byly řádně promítnuty do účetnictví. Dotace byly účelově čerpány  a řádně vyúčtovány. Sdružení hospodárně využívalo i další prostředky, které v průběhu roku obdrželo od dalších subjektů. 

Podle mého názoru účetní závěrka ve všech podstatných aspektech věrně zobrazuje majetek, závazky, vlastní jmění a finanční situaci firmy  k 31. prosinci 2001 a výsledky jejího hospodaření za období roku 2001 v souladu se zákonem č. 563/1991 Sb., o účetnictví a  příslušnými předpisy.

Výrok zní

BEZ VÝHRAD
V Praze, 2.5.2002 


...................................................

Ing. Luboš Marek


odpovědný auditor


dekret č. 469

PERSONÁLNÍ OBSAZENÍ

Pracovníci Dětského krizového centra

Mgr. Zora Dušková 

Mgr. Martina Balcarová

    
   vedoucí DKC
            vedoucí pracovníků LD

psychologové





sociální pracovníci

BALCAROVÁ Martina, Mgr. 



BARTOŠOVÁ Zdena

BURIANOVÁ Barbora,  Mgr.



HRUŠOVÁ Renata,  Mgr.

DUŠKOVÁ Zora, Mgr. 




PŘENOSIL Tomáš

FRAŇKOVÁ Alexandra, PhDr.



SLADKÁ Andrea 

VESELÁ Věra, PhDr.




ŠNAJBERKOVÁ Věra

Externí rodinný terapeut  –  Phdr. Miloš MUDRA

Věra BARTÁKOVÁ – administrativní pracovnice

externí pracovníci na Lince důvěry

Výbor občanského sdružení Dětské krizové centrum, o.s.

Mgr. Zora Dušková – předsedkyně

Mgr. Martina Balcarová – místopředsedkyně

Tomáš Přenosil  – správce sdružení

Čestný člen

Prof. MUDr. Jiří Dunovský, DrSc.

zakladatel DKC

Dětské krizové centrum, o.s.

V Zápolí 1250

141 00 Praha 4

tel: 02/414 80 511

Linka důvěry: 02/ 41 48 41 49

e-mail: dkc@ditekrize.cz








www.ditekrize.cz
č. účtu:  999 00 999 00 / 0600

GE Capital Bank, Vyskočilova 1422/ 1a, Praha 4
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Formy psych.týrání - případy řešené v DKC v roce 2001
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1. vek sex.zn

		3 až 6		9

		6 až 9		8

		9 až 12		10

		12a ž 15		9

		15 až 18		1





1. vek sex.zn

		



Věkové skupiny nových případů s diagnózou sex.zneužívání -   v DKC v roce 2001



7 nove pripady

		fyzické týrání		12

		psychické týrání		7

		sexuální zneužívání		42

		ohrožené prostředím		38

		spor		55

		jiná problematika		32





7 nove pripady

		0

		0

		0

		0

		0

		0



Diagnózy nových případů řešených v DKC v roce 2001



6 formy sporu

		svěření do péče		15

		bránění ve styku s druhým rodičem		3

		problematický styk		13





6 formy sporu

		0

		0

		0



Formy sporu - případy řešené v DKC v roce 2001



5 psych.tyr.

		nadávky		2

		nepřiměřené úkoly		1

		hádky rodičů		3

		izolace		1





5 psych.tyr.

		



Formy psych.týrání - případy řešené v DKC v roce 2001



8 zustavajici pripady

		fyzické týrání		6

		psychické týrání		6

		sexuální zneužívání		51

		ohrožené prostředím		35

		spor		53

		jiná problematika		23





8 zustavajici pripady

		



Diagnózy  případů zůstavajících v péči DKC  z předchozích let - stav v roce 2001



3 pachatele sex.zn

		příbuzná osoba		26

		nepříbuzná známá osoba		4

		cizí osoba		7





3 pachatele sex.zn

		



Pachatelé sexuálního zneužívání -  případy řešené v DKV v roce 2001



4 fyz. tyr.

		6 až 9 let		2

		9 až 12 let		4

		12 až 15 let		4

		15 až 18 let		2





4 fyz. tyr.

		



Věkové skupny nových případů s diagnózou fyzické týrání  řešených  v DKC v roce 2001



2. pohl sex. zn

		mužské		11

		ženské		26





2. pohl sex. zn
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