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Anotace

Tématem této bakalarské prace je Syndrom CAN, neboli syndrom
tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte. V teoretické casti
se zaméruji na vymezeni daného pojmu syndromu CAN, dale se zaméruji
na vyvoj tohoto pojmu, mozné formy, prevenci a diagnostiku. Také se
zameérim na Syndrom CSA - Child Sexual Abuse - Sexualni zneuziti ditéte
a Syndrom CSEC - Commercial Sexual Exploitation of Children - Komerc¢ni

sexualni zneuzivani déti (prostituce, pornografie, aj.).

Cilem teoretické casti, je priblizit ctenafi danou problematiku, ktera
je nedilnou soucasti dneSni vyspélé spoleCnosti, a proto jsem se rozhodl

sepsanim této prace vénovat danému tématu nalezitou pozornost.

Prakticka ¢ast bude obsahovat vyzkum informovanosti respondentt.

Klicova slova

Dité — syndrom CAN - télesné tyrani — psychické tyrani — sexualni
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stresova porucha — transgeneracni syndrom.



Annotation

This bachelor thesis is concerned with the CAN (Child Abuse and
Neglect) syndrome, i.e. the syndrome of a tortured, abused and neglected
child. Its theoretical part focuses on the definition of the term "CAN
syndrome", its development, possible forms of CAN, prevention and
diagnostics. The syndromes CSA (Child Sexual Abuse) and CSEC
(Commercial Sexual Exploitation of Children) (prostitution, pornography,
etc.) are also covered in detail. The theoretical part is aimed to help raise the
reader awareness of this issue, which is an integral part of the today’s
advanced society. As a result, I decided to draw-up this thesis to pay
adequate attention to this issue. The practical part will contain the research

of the respondent awareness.

Keywords

Child — CAN syndrome — physical abuse — emotional abuse — sexual
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UvVoD

Stanovena pravidla a normy jednotlivych spolec¢nosti se mohou
zasadne lisit. To co je pro jednu spolecnost chapano jako bézna soucast
zivota, to muze byt pro druhou spolec¢nost nepfijatelné. V oblasti tyraného,
zneuzivaného a zanedbavaného ditéte, hraje vyznamnou roli vyvoj
spolecenskych norem z hlediska ¢asu. Ve spolecnosti je také ocekavané
urcité rodicovské chovani, které do jisté miry zahrnuje akceptovatelné

télesné trestani déti v urcité mire.

Syndrom CAN je celospolecensky problém. Pokud se tento problém
vyskytl drive, tak se vétSinou nechal ,uzrat® uvnitf rodiny, kde se néjakym
zpusobem zpracoval. Dlouhou dobu byl tento syndrom velice opomijeny,

témeér ,tabu”.

Syndrom tyraného, zneuZivaného a zanedbavaného ditéte je
v anglosaské literatufe oznacovany jako Child Abuse and Neglect zkr.
(CAN). Syndrom CAN je soubor nepfiznivych pfiznaktli v nejrtiznéjsich
oblastech stavu a vyvoje ditéte a jeho postaveni ve spolecnosti, predevSim v
rodiné. Jedna se prevazné o umyslné ublizovani ditéti, které je zptisobené

nejcastéji jeho nejbliz§imi vychovateli, hlavné rodic¢i. (Dunovsky a kol., 1995)

Tato bakalarska prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti, a to casti
teoretické a praktické. Prvni cast je zpracovana s pouzitim pfislusnych
odbornych dokumentt. Do tohoto studia lze zafadit studium pisemnosti a
zakonu, studium odborné literatury a dalSich prament popisujicich danou

problematiku.

Teoreticky zaklad je rozdélen do osmi kapitol. Kapitola prvni se zabyva
definici syndromu a pribliZzenim tohoto pojmu ctenatfi. V nasledné druhé
kapitole se zaméruji na historicky vyvoj, v souvislosti se syndromem CAN.
Dalsi kapitoly se zaméruji na vyvoj a obsah samotného pojmu, nasledku,

projevu a ostatnich terminu.

Stranka | 8



Prakticka cast této prace obsahuje vyzkum miry informovanosti

respondentt ohledné syndromu CAN.

ciL

Cilem bakalarské prace je na zakladé studia odborné literatury,
ziskanych materiali, vytvofit obecny pirehled o problematice socialné
patologického jevu, kterym je tyrani, zneuzivani a zanedbavani ditéte neboli
syndrom CAN. Mym cilem je tedy ¢tenafi pfiblizit danou problematiku, jak
z hlediska definice pojmu, tak z hlediska informovanosti vefejnosti o této

problematice.
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1 SYNDROM CAN - CHILD ABUSE AND NEGLECT

Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte v anglosaskeé
literature oznacovan zkratkou CAN (Child Abuse and Neglect) je soubor
nepfiznivych pfiznakll v nejriznéjSich oblastech vyvoje a stavu ditéte, jeho

postaveni ve spolec¢nosti, predev§im pak v rodiné. (Bechynova, 2007, str. 9)

Lze také definovat jako poSkozeni fyzického, psychického nebo
socialniho stavu a vyvoje ditéte, které vznika v dusledku jakéhokoli
nenahodného jednani rodi¢ti nebo jiné dospélé osoby a které je v dané
spolec¢nosti a kultute hodnoceno jako neprijatelné. (Dunovsky a spol., 1995,

str. 15)

Priznaky tohoto syndromu vznikaji nasledkem aktivniho ubliZzovani
nebo nedostatecné péce. Pojem CAN se vztahuje na vSechny zakladni formy
ohrozeni ditéte prostredim (t€lesné i psychické tyrani, zanedbavani,
zneuzivani) — tyto formy jsou velmi rozmanité a velmi casto se navzajem
kombinuji. V praxi byva né€kdy wuzivan termin ,syndrom CAN“ nebo
,sSyndrom tyraného ditéte“, ktery je ovSem pojmem uz§im, vztahujicim
se pouze na postizené dité samotné. Tento uzsi termin je vSak =z
medicinského hlediska nazvem znacéné€ nepfesnym a svym zpusobem i
zavadejicim, protoze formy i projevy ohrozeni dité€te jeho prostfedim jsou
velmi rozmanité. Nelze je tedy presné definovat, tudiz ani popsat zadny
uceleny soubor priznakl typickych pro takto postizené déti. Jak je to jinak

obvyklé pfi popisu raznych lékarskych syndromu. (Bechynova 2007, str. 9)

Jina definice popisuje syndrom CAN jako: jakékoliv védomé
(nevédomé), nenahodné jednani rodice, vychovatele ¢i jiné osoby viici ditéti,
jez je v dané spolecnosti nepfijatelné, odmitané a poskozuje télesny, dusevni
i spolecensky stav a vyvoj ditéte v nejkrajnéjSich pripadech konc¢i smrti.
[SOS Détské vesnicky, pé€stounska péce, 2015]

S touto definici se ztotoznuji, dle mého nazoru je struc¢na a vystizna

pro dany jev.

Stranka | 10



2 HISTORICKY POHLED

Jiz v davné minulosti se vyskytoval jev, kdy Zivot dospélého ¢clovéka byl
uprednostnovan prfed zivotem ditéte. Nebylo vyjimkou, Ze naSi davni
predkové zabijeli své déti a to z riznych duvodt. Napriklad se déti obétovaly
pfi riznych ritualech, kde predstavovaly urcity druh obéti pro bohy. (Masat,
1995)

Deéti se také stavaly obétmi pomsty, byly objekty chladnokrevného
vybijeni z mocenskych duvodu prevazné v zajmu vyhlazeni nepohodlného
rodu. V pripadé, ze se v obdobi stfedovéku narodila dvojcata, dochazelo
casto k pfipadiim, Ze jedno z nich bylo usmrceno, zejména pak pokud bylo

zenského pohlavi. (Matéjcek a kol., 1995, str. 26)

Pro zajimavost Matéjecek a kol. uvadi, ze: , Vroce 1994 L.De Mouse
shromazdil doklady a zjistil, ze pomér chlapcu k dévéatum, pokud se jedna
o dosazeni dospélosti, byl v obdobi antiky 400:100, ve stredovéeku 140:100, az
teprve v 17.stoleti se pohlavi vyrovnalo®. (Mat€jecek a kol., 1995 str. 27.)

Jak také uvadi Dunovsky a kol.: , Existuje zdpis z feckého Milétu
z doby 200 let pt. Kristem, ze v 79 rodindch, které tam v jednom roce ziskaly
obcanstvi, bylo ze 146 déti 118 synu a 28 dcer. Dva synové byli v feckych
rodindach pravidlem, tfi obcas, ale vice nez jedna divka byla vzdacnost. I bohati

lidé se divek bez vétsich rozpaku zbavovali®.

Jiz tento vyrok dokazuje, ze ve stredovéku a to i ve vyspélych
a ekonomicky zajiSténych spole¢nostech, se rodiny spiSe zbavovali

novorozenych divek nez chlapcu.
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2.1 Kategorie vyse nasili na détech

Jak jiz jsem zminil, vySi nasili na détech v¢. krajniho tzv. zahubeni

ditéte mtizeme rozdélit do nékolika kategorii.

OhrozZeni rodi¢u a rodiny - zahubeni ditéte pfi ohrozeni samotné
existence rodicu, starSich déti ¢i vabec §irsiho rodinného spolecenstvi.
Do konfliktu se tak dostava pud c¢lovéka zaméfeny na zachovu rodu
s instinktivnim pudem k zachové vlastniho zivota. Zde se promita
pravidlo (samoziejmé ne bez vyjimky), ze ma zivot dospélého c¢loveka
prednost pred zivotem dité€te a zivot starSiho ditéte pred zivotem
mladsiho. Je zde bran zretel na fakt, Ze starSi dité ma veétsi
predpoklady, ze samo prezije a dosahne-li urcitého véku je s nim méneé
prace a starosti. A tudiz se mohou dospéli vénovat shanéni potravy

a dité samo muze prispét k obecnému blahu rodiny.

Vybér pohlavi — tato kategorie je blizka té prvni. Je vSak ,vybérova“.
Jestlize z nouze a existencniho ohrozeni rodiny je usmrceno dit€,
v tomto pripadu se tato regulace tyka jen déti jednoho pohlavi a to
divek. Divky jsou brany spolecnosti jako slaby ¢clanek, ktery nezastane

tak kvalitni praci jako chlapci.

Pomsta — Dalsi formou fyzické ,likvidace® déti je ,pomsta nepriteli®.
Hlavnim zamérem je, usmrtit déti, aby rod nemél potomstvo a tim se
odstranil jednou provzdy. Svédectvi o takovémto pocinani muzeme
nalézt ve Starém zakoné ¢i v bajich a povéstech rtiznych narodu.
Napriklad dobyti mésta neztidka koncilo usmrcenim vSech déti, aby se

zamezilo, moznosti pomsty, az by jednou déti dorostly.

Obétované déti — Za ctvrté musime vzit v ivahu pojeti ditéte jako
»,0beéti“. Toto pojeti predpoklada vyssi hodnotu lidského potomstva,
které jakozto cenny predmeét obétujeme rozhnévanému bozstvu na

usmifreni, ziskani jeho pfizné a ochrany, apod. Déti se obétovaly pred
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zapocetim valky ¢i jinych aktivit. Obeétovani ditéte bozstvu mélo
zajistit, ze ona aktivita bude uspésSna. Mohlo se jednat napf.: o véci
celospolecenského vyznamu (valka), ale také o zalezitosti rodinné

a obchodni.

e Hanba a spolecenské odsouzeni - Na dal§$im misté muzeme uvést
zahubeni ditéte z diivodu hanby, studu a strachu pred spolecenskym
zavrzenim. Takovéhoto ¢inu se nejcastéji dopoustéla vlastni matka,
zpravidla neprovdana ¢i nachazejici se v socialni tisni a to vétSinou

bezprostredné po porodu.

e Znetvofeni — byvaji spoleCenské praktiky zpravidla ritualni, jez sice
nevedou k smrti ditéte, ale toto fyzicky posSkozuji. Jedna se zde o rdzna
znetvofeni. Velmi casto vnéjSiho genitalu (pohlavi), dale i obliceje,
rukou apod. Jsou zpravidla ritualnim obfadem, ktery mladistveé

uvadeéji do spolecnosti dospélych. (Dunovsky a kol., 1995 str. 26-32)

,Obrat v zivoté antické spolecnosti pfiSel az ve 4. stoleti po Kristu,
kdy timsky zakon zroku 374 pokladal =zabiti ditéte 2za vrazdu.
S kfestanstvim, které se v Rimé stalo statnim nabozenstvim, vstoupilo do
pravniho kodexu pojeti ditéte jako samostatné lidské bytosti, s lidskou dusi,

na niz se vztahuje jedno z desatero prikazani ,nezabijes“.

Kulturni historikové vSak poukazuji, ze od stfedovéku az do
16. Stoleti dité travilo nékolik prvnich let v tésném kontaktu s matkou, kdy
na tomto kontaktu bylo zavislé jeho preziti. Jakmile vSak dovrsilo 6 - 7 roku,
stavalo se mladym dospélym, ktery pomaha dospélym a pracuje s nimi.
Rodina tedy pro né nebyla mistem citovych vztahtl ani soustavného

vzdélavani.

Od 16. stoleti dochazelo k postupné pfeméné rodiny. Ptibylo
obyvatelstva, zlepSilo se hmotné zajisSténi a rodice méli vice casu se détmi
zabyvat. S détmi si zacali vice hrat, utéSovat jejich bolesti apod. V tomto

stoleti prichazi predstava, ze déti potrebuji urcitou disciplinu, prostredkem
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k tomuto se stava Jan Amos Komensky. V 17. stoleti propaguje pozadavky
vychovy pro vSechny chlapce i divky, bohaté i chudé a vytvari systém
vychovy a vzdeélani od kolébky po univerzitu. Povinnou §kolni dochazku maji

déti u nas vSak az od dob Marie Terezie v poloviné 18. stoleti.“

sDruha polovina 18. stoleti pfinesla fadu dalSich pokrokovych
mysSlenek. Jean Jacques Rousseau a osvicenci formulovali postaveni ditéte
ve spolecnosti. Francouzsky revolucni Konvent prohlasuje vSechny opusténé
déti za tzv. ,déti vlasti“. Toto pojeti pak prebira i Napoleontv civilni zakonik
zroku 1805. Vté dobé bylo ve Francii velké mnozstvi opuSténych
a nemanzelskych déti a proto se zrizuji détska utulky, které byly opatfeny

tzv. ,otacedlem®, které slouzilo k anonymnimu odlozeni déti.“

»,V 19. stoleti nastavalo v mnoha zemich tazeni proti détské praci.
Postupné se vydavaji zakony omezujici détskou praci v ramci casovych
limitt, pak praci do urc¢itého véku a koncem stoleti byl vydan zakaz

vydélecné prace déti do 15 - ti let.”

Od pocatku naseho stoleti pak dochazi k oslabeni dtrazu
na poslusnost a klade se duraz na ,rozumnost® vychovy a vytvafeni

spravnych navyku ditéte.

Dosavadnim vrcholem celého vyvoje détstvi je Umluva o pravech
ditéte, jez je vyzvou celosvétové spolecnosti k dalSimu zamysSleni

a zabezpecovani potreb novych lidskych generaci.

»yDnesni spolec¢nost vyrustajici z tzv. zapadni civilizace
je pedocentricka, to znamena, ze je zamérena na déti. Déti chrani a vysoce
hodnoti. Miss Florence Kelley (1859 - 1932), americka socialni
reformatorka a bojovnice proti praci déti prisla s nadé&ji, ze bude ,stoletim
ditéte“, které skongéilo mezinarodni Umluvou o pravech ditéte piijatou OSN
v New Yorku 20. 11. 1989. Tuto Umluvu je moZno pokladat za jeden

z nejvyznamnéjSich historickych dokumentti o kulturni tirovni lidstva.
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Détstvi ma dnes hodnotu jakou nemeélo nikdy drive. Nedovedeme
si predstavit svét bez typickych ,détskych® instituci, jako napfiklad Skoly,
bez védnich obort jako je pedagogika ¢i bez oblasti spolecenské praxe, jako
je deétskeé lékarstvi. ,Blaho“ ditéte je spolecenskym argumentem na urovni

osobni a rodinné i na Girovni mezinarodni a celosvétové.

Cesta k dneSnimu postoji spolecnosti k ditéti vSak byla dlouha a ne
zdaleka ne pfima. Pfi pohledu zpét si mtuzeme uvédomit, jak dalece jsme
pokrocili a kde se ve svém kulturnim vyvoji nachazime.“ (Dunovsky a kol.,

1995, str. 25)
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3 VYVOJ A OBSAH SYNDROMU CAN

Slozitost a rtiznorodost syndromu CAN Ize slevovat predevSim v jeho
vyvoji. V této souvislosti je potfeba vzit v ivahu, Ze byla popfena drivejsi
obecna predstava, ze s ditétem je mozno zachazet podle vile az svévole
dospélych a ze kazdy rodi¢ své dité miluje a nalezité se o né€j stara. Tato
uvaha byla hlavné popfena z hlediska zvySujiciho se chapani détstvi jako
specifického vyvojového obdobi cloveka. Kazdé nedostatecné uspokojeni
potfeb déti sebou pfinasi zavazna ohrozeni jejich zdravi a dobrého rozvoje.
(Dunovsky a kol., 1995, str. 15-16)

Nejobavanéjsim nasledkem je vSak moznost zabiti ditéte. Zde povazuji
valecny konflikt za vibec nejnebezpecnéjsi. Toto se jiz v minulém stoleti
promitalo do snah spolecnosti, statu, samospravy a rovnéz dobrovolnych
organizaci. Jejich hlavnim cilem bylo uplatnovat zptisoby a formy péce o déti

a jejich ochrany pred takovymto zachazenim.

Jednou z prvnich takovychto organizaci byla Narodni spolecnost
prevence proti krutostem na deétech, ktera vznikla vroce 1883
v Liverpoolu a vroce 1884 v Londyné. Tato dnes vyznamna instituce
je modelem pro fadu dalSich dobrovolnych organizaci zabyvajicich se touto

oblasti.

Hlavni pozornost byla z pocatku vénovana predevsim fyzickému nasili

a jeho dusledktim, poté také nedostatecnou péci a vyzivou ditéte.

Takto se zacala formovat hlavni obsahova napln syndromu CAN -
fyzické tyrani. Tato obsahova napln byla v zahrani¢ni literatufe oznacovana
jako Spatné zachazeni Ci nepecovani o dité (mistreatment, maltreatment).
V roce 1962 pojmenoval Kempe z USA toto jednani jako syndrom bitého
ditéte (Battered Child Syndrome). (Dunovsky a kol., 1995, str. 16)

Stranka | 16



V poloviné dvacatého stoleti si zacali lékafsti odbornici vSimat
zavaznych somatickych poSkozeni déti, které byly zplsobené jinak nez
nahodilym zplsobem - tedy zameérné. Tato poskozeni (zlomeniny,
popaleniny, rizné rany, aj.) nazvali ,nedrazovymi zranénimi“. Setfeni pak
nejcastéji  odhalila puvodce tohoto Umyslného ublizovani  ditéti

a to na tehdejsi dobu prekvapivé — nékoho z ¢lent rodiny.

American Dr. Kempe vroce 1962 na zakladé vyzkumu déti,
zasazenych takovymi zranénimi, nazval tento jev ,syndromem bitého
¢i tyraného ditéte“. Soucasné se na tomto zakladé rozvinul prevratny
pfijimani zakontl o povinném hlasSeni tyrani ditéte v jednotlivych statech
v USA. Soucasné napomohl k hlubSimu a SirSimu vnimani nasili na détech
i v dalSich oblastech zivota ditéte a spolecnosti. To vyustilo v novy, Sirsi
pojem syndromu, Child abuse Ci - li zneuziti ditéte. Uz na samém pocatku
se rozliSilo fyzické ublizovani ditéti na aktivni formu. Poznani pasivniho
psychického a emocionalniho tyrani pak vyznamné prispé€lo k formulaci
druhé casti syndromu CAN - tj. Child Neglect (zanedbavani ditéte)
v bezprostfedni navaznosti na pasivni formy télesného tyrani.
V Ceské republice se problematikou tyrani ditéte od pocatku 70 let zabyval
Prof. Dunovsky. (HanusSova, 2006, str. 6)

Jako zakladni pri¢inny mechanizmus tohoto jevu byla po dlouhych
rozpacich potvrzena nezvladnuta agrese proti ditéti, vydanému casto
na milost i nemilost ,svému“ agresivnimu dospé€lému pecovateli. Tuto agresi
mu umoznovala jeho nadrazenost nad ditétem, stvrzovana obecnym
minénim i do jisté miry zakonnou normou (otcovska moc), na strané jedné
a zvySena zranitelnost a bezmocnost ditéte na strané druhé. Agresivita
pecCovatele, ale také zavazné socio - ekonomické faktory v prostredi ditéte,
zde hraji vyznamnou roli. Jedna se predevSim o nezameéstnanost, chudobu,
devastaci zivotniho prostredi, Spatné nebo 2zadné bydleni, nedostatek

zdravotni péce, vychovy a vzdélani.

Stranka | 17



Uz na samém pocatku se rozliSilo fyzické ublizovani ditéti na aktivni
formu, kde je dité ohrozovano nebo poskozovano nasilim v jeho nejruzné;jsi
podobé a dosahu, a na pasivni formu, pfi niz je dité poskozovano hlavné

v télesné oblasti pfi nedostatecném uspokojovani jeho zivotnich potreb.

Uprostred téchto dvou hlavnich forem télesného zneuziti stoji
vykofistovani namezdni praci, bézné jeSté v minulém stoleti, ale objevujici

se poruznu doposud. (Dunovsky a kol., 1995, str. 16)

S poznavanim télesného tyrani se zahy ukazalo, ze vSechny tyto déti
trpi také psychicky a emocionalné. Timto bylo dokazano, ze télesné tyrani
je uzce spjato s duSevnim a citovym tyranim, a to ve formé aktivni i pasivni.

V aktivni podobé se jedna predevSim o nadavani, ponizovani,
zesmeésnovani ditéte. Také sem muUiZeme zaradit nadmeérné psychické tresty,
Sikanu, nahanéni strachu az panické hrizy ditéti, vedouci k tézZkym

duSevnim porucham nebo az k sebevrazdé.

V pasivni podobé pak jde o psychickou deprivaci neboli nedostatecnou
stimulaci, zanedbavani zakladnich dusSevnich potfeb a potfeb citovych jako

napf. nedostatek porozumeéni, absence lasky, apod.

Syndrom CAN vede svym zpusobem i k poznatkim o tzv. sekundarni
viktimizaci, coZz znamena druhotné poskozovani ditéte naslednym
nadbyteénym ¢i vynucenym vySetfovanim. K viktimizaci mutize prispivat
i nevhodné terapeutické ¢i rehabilitacni opatfeni jako napf. umisténi
v détskych domovech a dlouhodoby pobyt v nich. Jde tak v podstaté

o nerespektovani zakladnich potreb ditéte. (Dunovsky a kol., str. 17)
Timto se pak dostavame k dalSimu typu CAN a tim je systémové

tyrani déti. Jedna se o nepatficné zasahy v freSeni CAN, provadény organy,

institucemi i jednotlivymi odborniky vytvarejicimi systém péce o dité.
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Od konce 60. let a zacatkem 70. let mizeme do syndromu CAN

zahrnout sexualni zneuzivani.

Jesté ve stredovéku bylo dité casto chdapdno jako normdadlni objekt
sexudlnich aktivit dospélych (napr. rytirsti panosi). Rovnéz incestudlni sniatky i
nejblizsich pribuznych byly jedingm zpusobem jak si udrzet prislusnost

k nékterym panovnickym rodum. (Yates, 1978)
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4 PRICINY A NASLEDKY SYNDROMU CAN

Proc¢ lidé, nejcastéji rodice ublizuji ¢i jinak Skodi vlastnim détem? Kde
se bere v ¢lovéeku takova zlost? Jedna se o psychickou nemoc ¢i nenavist
z vlastniho prozitého détstvi? Toto byly zasadni otazky, které mi pfisly
na mysl, pfi psani této kapitoly. Proto povazuji za dulezité v této kapitole

¢tenari priblizit mozné priciny vzniku syndromu CAN.

4.1 P¥iéiny

Je velice obtizné jednoznacné urcit pfesné pfiCiny vzniku syndromu
CAN. Tato problematika, jak jiz bylo uvedeno v predchozich kapitolach, saha
hluboko do historie. Duvodu, pro¢ rodice ublizuji svym détem je mnoho.
Pro¢ se déti chovaji nasilné vuci sobé? Duvody mohou byt rizné, mitize se
jednat o potfeby ¢i nutkani, naucené chovani nebo také psychopatické
sklony.

Nekteré typy deéti jsou obétmi nasili Cast€ji neZz ostatni, podobné
je tomu tak i u dospélych, kdy se muzeme setkat s jedinci, ktefi maji vétsi
sklony se stat v dospélosti ,, tyrany“, aniz by v détstvi projevovali naznaky
agrese.

Na urovni rizik je také zrejmé, Ze jiné jsou zpravidla priciny aktivniho
tyrani ditéte, jiné zanedbavani ditéte a velmi odliSné je pohlavni zneuzivani.
Nekteti lidé ublizuji ditéti aktivné, jini pasivné tzn. nezajmem, nevSimavosti
atd.

K nasili vii¢i sobé provokuje, dité drazdivé, kricici, zlostné. Naopak
riziku zanedbavani je vystaveno predevsim dité klidné, pasivni, nenapadné.
Co se tyce sexualniho chovani dospélych muzt, ty pak spiSe k jejich chovani
evokuji, divky vyrazné zenskych tvarti. K tyrani ditéte vede akutni nebo
chronicky stres, k zanedbavani napriklad zaujeti né¢im novym. (Matka,
ktera se znovu zamiluje, a je svym novym vztahem naprosto zaujata, takze

o dité nejevi zajem).
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RozliSujeme rizikové faktory vzniku ze dvou vyznamnych oblasti:

1. Oblast rodinného prostredi:

u rodi¢u (pozice nasilnych osob) jsou to faktory: psychické
onemocnéni, agresivni rysy, nezralost, nizky vék, zvlastni zivotni
styl, osamoceni jednoho z  rodicu, stresové  situace

(nezameéstnanost), toxikomanie, narkomani.

u déti (obéti) se jedna o faktory: nemoc, déti néjakym zpusobem
znevyhodnéné, pomalejsi, déti vyzadujici velkou pozornost, déti,
které se nedokazi soustfedit, jsou hyperaktivni, je jim tézko

porozumeét, jsou socialné neobratné.

2. Oblast mimo rodinu:

Do

této oblasti mutzeme zaradit nedokonalou socialni kontrolu,

nedostatecnou pravni ochranu déti.

4.1.1 Rizikové faktory vzniku fyzického tyrani

Rizikovy dospéli (zpravidla primarni vychovatelé ditéte) byvaji:

Lidé s anomalnim vyvojem osobnosti (psychopatie)

Alkoholici, toxikomani

Mladistvi rodice, povahove nezrali, nevyspéli

Lidé se zvlastnim zivotnim stylem, stoupenci agresivnich ritualli, apod.

Lidé dlouhodobé nezaméstnani
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Rizikové déti - neni lehké jim porozumét. Tyto déti svym chovanim své

Typickymi pripady byvaji:

e Déti slehkymi mozkovymi dysfunkcemi, déti nesoustredéng,
impulzivni

e Déti zjinych davodu drazdivé a neklidné (Casto v dusledku
somatického onemocneéni

e Deéti mentalné retardované

e Déti slehce snizenymi intelektovymi schopnostmi, ve Skole

neprospivajici, apod.

Rizikové situace — ne vSechno riziko tyrani ditéte je mozné odvodit z ryst

osobnosti Gicastniku.

4.1.2 Rizikové faktory vzniku pohlavniho zneuziti

Rizikovy dospéli — Prichazeji v ivahu nejbliz§i vychovatelé ditéte, ale i jiné

osoby, které prichazeji do styku s ditéte v rodiné nebo mimo ni.

Typickymi pripady byvaji:

e Sexualni devianti
e Muzi starsiho véku
e Muzi sexualné hyperaktivni,

e Alkoholici, toxikomani, aj.

Rizikové déti — U nejmensSich déti prakticky pohlavi nerozhoduje. U déti
predskolniho véku a vys byvaji prevazné holcicky

e Holcicky s vyraznymi zenskymi tvary

e Holcicky mazlive
Rizikové situace - stisnény zivotni prostor rodiny, rtzné ,pfilezitosti“ —

napr. dité je nemocné, alkoholova ¢i drogova intoxikace, aj.
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4.1.3. Rizikové faktory vzniku zanedbavani

Rizikovi dospéli - v tomto pfipadé je nutno nahlizet na celé prostredi,

v némz dité€ Zije, nikoli na jednotlivce.

Jedna se predevsim o primarni vyvchovatele ditéte:

Mentalné retardovani, ktefi na péci o dité ,nestaci®.

Somaticky nemocni — smyslové, pohybové postizeni.

Osameéle zijici osoby.

Alkoholici a toxikomani.

Mladi, nezrali a nevyspéli rodice s dosud détskymi nebo mladistvymi
zajmy.

Lidé v hmotné nouzi, ktefi jsou sotva schopni zajistit svou existenci.

Lidé prili§ zaujati jinymi zajmy, pracovné pretizeni (workoholici).

Rizikové déti — z hlediska zanedbavani jsou to:

Déti s neaktivnim temperamentem, déti malo ,zive“, které samy zajem
o okoli nepritahuji
Déti mentalné retardované, se smyslovymi vadami, pohybovym

omezenim, aj.

Rizikové situace — Zanedbavani je d€j dlouhodoby, ktery se sklada z mnoha

»prilezitosti“ nebo jinych ¢asové omezenych aktu.

Zanedbavané dité je v jiné situaci nez dité tyrané ¢i pohlavné

zneuzivané. V tomto pripadé neni dité obéti agrese ¢i jiné aktivity dospélého,

nybrz jeho neaktivity. (Dunovsky a kol., str. 107 — 111)
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4.2 Nasledky

Tyrani ma negativni dopad na psychiku déti: muze dojit ke zméné
osobnosti u ditéte, dale mtize dojit k vadam v feci ditéte, k vadam v citovém
prozivani, v oblasti socializace, dit€é muze trpét nedostatkem sebeduvéry

apod.

Mezi tfi hlavni nasledky syndromu CAN patfi:

1) Posttraumaticka stresova porucha

V dusledku proziti silného traumatu muize dojit k rozvoji posttraumatické
stresové poruchy (PTSD). Tato porucha je charakterizovana nepratelskym
nebo neduveérivym postojem ke svétu, socialni zdrzenlivosti, pocitem

prazdnoty a beznadéje, chronickym pocitem "byti na okraji".

K traumatickym udalostem casto dochazi nahle, necekané a jsou tak pro
Clovéka extrémné ohrozujici. Mtize se jednat o jednu ¢i vice udalosti, které

v danou chvili pisobi na ¢lovéka.
Posttraumaticka stresova porucha je dusevni porucha, ktera prevazné

vyvolava silnou uzkost. Postihuje pfiblizné 1 — 4 % populace, Zeny ve vétsi

mife, nez muze.

Priciny vzniku PTSD

Hlavni pfi¢inou vzniku a rozvoje této poruchy jsou vnéjsi vlivy napft.
vystaveni extrémné désivému zazitku. Pisobenim téchto zazitkd se u ¢clovéka
spusti obranny mechanizmus, ne vSak vzdy se podafi vSe spravné vstfebat
jako napft. stres, strach, aj. Na tomto procesu se podili jednak clovék sam,
tak i jeho organismus (hormonalni a nervovy systém) a pak samoziejmeé

psychické a socialni okolnosti.
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Zmény v chovani v dusledku PTSD

Clovék je bud velmi utlumen, nebo naopak velmi nabuzen. Napéti
a podrazdénost je pak projevovana vybusSnosti, coz muze zvySit sklon

k agresivnimu chovani. Toto chovani vétSina lidi nedokaze ovladat.

Posttraumaticka stresova porucha dle MKN10 (F43.1)

Zacina jako opozdéna odpovéd na stresovou udalost nebo situaci
(kratkého nebo dlouhého trvani) mimofadné ohrozujici ¢i katastrofické
povahy, ktera dokaze zpusobit silné rozruSeni témeér u kazdého.

[O psychologii, 2015]

2) Psychicka deprivace a traumatizace

Jedna se predev§im o duSevni zranovani, ubliZovani, poskozovani,

narusovani sebeduvéry, osobnostni integrity a odolnosti.

3) Transgenerac¢ni pfenos

Jedna se o proces, nasledkem kterého se védomé, nebo umyslné

prenaseji vzorce chovani na dalSi generace.
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5

FORMY A PROJEVY SYNDROMU CAN

Dle Krejcifové, Ricana a kol. (1997) se rozdéluje syndrom CAN na tyto formy:

a)

b)

Tyrani ditéte — do této skupiny fadime duSevni a télesné tyrani
spolu s Miinchhausenovym syndromem v zastoupeni.

Sexualni zneuzivani - zahrnuje jak sexualni zneuzivani v rodiné,
tak i mimo domov.

Zanedbavani ditéte — nedostatek podnétu dilezitych k zdravému
fyzickému, psychickému a socialnimu vyvoji, coz se jedna pfevazné
o uspokojeni potfeb dité€te napf. v oblasti hygieny, bydleni,
zdravotni péCe a mnoha dalSich aspektt.

Psychicka deprivace - jedna se o dlouhodoby nedostatek
uspokojeni dusSevnich potreb ditéte, jakoz jsou potfeba lasky, pocit
intenzivniho vztahu srodicem ¢&i jinou osobou, ktera dite

vychovava.

VSechny vySe uvedené formy se tykaji jak déti, které vyrustaji

v rodinném prostifedi tak déti v ustavni vychové. Tyto pak mnohem castéji

trpi psychickou deprivaci. I pres poskytnuti kvalitni péce v ustavech je zde

citové pouto s pecovateli nedostatecné. Tyrani a sexualni zneuzivani

predstavuje, pro dité casto opakovanou traumatickou zkuSenost nejen

v roding, ale také v §ir§im socialnim prostfedi jak uvadi (Rican, Krejcitova
a kol., 2000).

Co se tyCe zanedbavani, je toto velmi Casto Uzce spjato s nizkou

socioekonomickou situaci v rodinach. Nelze to vSak povazovat za pravidlo,

jelikoz i pres nizkou socioekonomickou situaci rodiny, muze byt dité

dostatecné emocné uspokojené. Mluize byt naopak paradoxné zanedbavano

i ve vysoce socioekonomicky zajiSténé rodiné.
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Dunovsky a kol. (1995) prehledné ve své studii znazornuje formy a projevy

syndromu CAN na nasledujici tabulce.

Tabulka 1: Formy a projevy syndromu CAN

aktivni pasivni
trzné, zhmozdéné neprospivani,
Télesné tyrani, rany a poranéni, vyhladovéni,
zneuzivani biti, zlomeniny, nedostatky v bydleni,

a zanedbavani

krvaceni, duSeni,

oSaceni, ve zdravotni

otraveni, smrt a vychovné péci

Dusevni a citové nadavky s
P e nedostatek podnétu,
tyranai, ponizovani, - .
s o s - zanedbanost dusevni i
zneuzivani a straSeni, stres, o
.. -. citova
zanedbavani Sikana, agrese
sexualni hry,
ohlavni g .
pohavil exhibice, video, foto,
zneuzivani, . .
PP audiopornografie,
Yy e o ohmatavani, Lo
Sexualni zneuzivani . zahrnuti déti do
manipulace g ..
. sexualnich aktivit
v oblasti

erotogennich zon, dospélych

znasilnéni, incest
Zvlastni formy: MUinchhausentiv syndrom v zastoupeni,
systémoveé tyrani a zneuzivani,
organizovaneé tyrani a zneuzivani,
ritualni tyrani a zneuzivani

(Dunovsky a kol., 1995, str. 19)

| tyrani | | zanedbavani |

Jednotlivym formam budou vénovany nasledujici podkapitoly.
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5.1 Télesné (fyzické) tyrani

V ramci syndromu CAN se jedna o nejpodrobngji prozkoumany
a popsany jev, jenz zahrnuje vSechny akty fyzického nasili, které je vyvijeno
dospélym na ditéti. Do tohoto nasili zahrnujeme védomé, nevédomé,
zkratkovité Ci dlouhodobé uziti agrese dospélych (obvykle rodict) vaci
ditéti, které se nemuze adekvatné branit. Nejcastéji byva dité tyrano v raném
détstvi a mezi nejCetnéj§i formy patfi nepfiméfené télesné tresty.

(Veleminsky, 2008)

Dle Zdravotni komise Rady Evropy zroku 1992 se za télesné
(fyzické) tyrani povazuje védomeé télesné ublizeni ditéti, utrpeni ditéte a jeho
védomému nezabranéni. Véetné umyslného otraveni nebo uduseni ditéte —
pokud je zde dtivodné podezieni, ze zranéni bylo zptsobeno, anebo mu

nebylo védome zabranéno. [Spravedlnost détem, 2015]

Telesné neboli fyzické tyrani déti zahrnuje vSechny druhy nasili na
détech. Mezi néz radime, zamérné opomenuti vpéci o dite, které vyustuje
v jeho poranéni ¢i dokonce smrt. Mezi déti télesné tyrané s naslednym
poranénim patfi déti, u nichz bylo zptusobeno poranéni v dusledku biti,

popaleni, trestani a také selhani ochrany ditéte pred nasilim.

Dalsi skupinu tvofi télesné tyrané déti, které nemaji bezprostfedni
znamky télesného poranéni, ale jsou zasazeny utrpenim zpUsobenym
dusSenim, otravenim nebo jinak podobnym nasilim. Dale sem mutzeme
zaradit také deéti, které jsou opakované vystavovany lékarskym vySetfenim.

(Dunovsky a kol., 1995)

Za jedno z hlavnich vychodisek nasilného zachazeni s détmi mutzeme
pokladat télesné trestani déti. Tyto tresty snadno prechazeji do tyrani,

pficemz hranice mezi trestem a tyranim je témer nezjistitelna.
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,Dle studie Vanickové a spol. (1994), ktera wuvadi, ze z 886
dotazovanych 10 — 11 letych deti nikdy nebylo bito pouze 9,2 %, vice nez
2/3 deéti byly bity vyjimecne, ale kazdé paté bylo bito relativné casto, coz
znamend v rozmezi maximdlné jednou tydné a minimdlné jednou za meésic.
Z ruznych druhu télesnych trestu Vanickova vyjmenovava vyprask, fackovani,
kopance a silné rany (az dité ztrati rovnovahu). Takovymto zpusobem jsou

casto ,,vychovavany“ i divky.“

Tato zjiSténi potvrzuji, ze télesné nasili je u nas dosud vyznamnym

vychovnym prostfedkem.

Poranéni zpusobena télesnym tyranim muzeme délit na:

e Telesné tyrani aktivni povahy

e Telesné tyrani pasivni povahy

5.1.1 Télesné tyrani aktivni povahy

Tento druh tyrani zahrnuje vSechny akty nasili na détech, pti nichz
dohazi k fyzickému zranéni ditéte, vede k trvalému postizeni a v krajnich

pfipadech mtize vést k usmrceni ditéte.

Dunovsky a kol. (1995) rozdéluje télesna poranéni a postizeni do tfech

hlavnich skupin:

1) Uzaviena poranéni

Vyznacuji se pusobenim tupého nasili, kdy ktize neni porusSena. Tato
poranéni vznikaji nahlym a prudkym uderem nebo tlakem na télo ¢i narazem

téla na tupy predmeét.
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Do téchto poranéni muzeme fadit:

e Otfesy
Do této skupiny patfi predevsim otfesy mozku a michy.
e Pohmozdéni

Vyskytuji se na kuzi, kde t¢inkem tupého nasili dochazi k lehkému
niktrokoznimu krvaceni. Na pohled se projevuje teckovitymi, ploSnymi nebo
kruhovymi vyrony, kdy dochazi k zhmozdéni podkozni tkané a nasledkem
krevniho vyronu dochazi k zabarveni ktize. Tomuto zbarveni se lidové fika

modfina. Modfiny jsou pritomné u 90 % fyzicky tyranych déti.
e Vytrhavani vlasu

Casto se jedna o vytrhavani vlast v celych chomaccich, po kterych

zUstavaji lysiny.
e Kousnuti

Zustava patrny otisk chrupu. Je vhodny posudek zubniho lékarte,

popripadé vySetreni slin a krve udavaného pachatele.
e Poranéni svald a kosti

V pripadé svalli, mtize jit o GUplné ¢i neuplné preruseni svalu a trhliny
ve svalech. Dale muze dojit k poranéni S§lach, nerv(i, cév a kloubt.
Zlomeniny kosti jsou v détském veéku cCastym urazem, nékteré jsou vsSak
neobvyklé a to do té miry, Ze si je dit€ nemohlo zplsobit samo. U tyranych
déti prevladaji zlomeniny zeber, tyto jsou zpUsobené tupymi udery
a kompresi, ,chip“ zlomeniny vznikaji nadmérnym Skubnutim, kroucenim.
Do podezrelych zlomenin mtizeme zatradit zlomeninou stehenni kosti u ditéte

mladsiho 2 let.
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e Poranéni hlavy

Poranéni hlavy je nejcastéjSi pficinou smrti tyranych déti. Dale pak
vyznamnou prfi¢inou chronickych neurologickych potizi. NejcastéjSim
disledkem poranéni hlavy je otfes mozku, jeho pohmozdéni a stlaceni.
Po tupych poranénich hlavy se muze objevit subduralni hematom, coz

je krvaceni mezi tvrdou a mékkou plenou. (Dunovsky a kol., 1995)
e Tfeseni

Treseni nebo také Shaken Infant Syndrom se oznacuje za doklad
extrémniho nasili, které mize zptisobit smrt, nebo trvalé neurologické obtize.

Muze se jednat o poruchy uceni az po zavazné poruchy. (Dunovska a kol.,
1995)

e Poranéni michy

Otres michy se projevi prechodnym znecitlivénim vSech casti téla,
jez lezi pod zranénim. Stlaceni michy zplsobuje ochrnuti a necitlivost, které
se pfi stalém stlaceni prohlubuje. PreruSeni michy ma za nasledek trvalé

ochrnuti ¢asti t€la, které také lezi pod mistem zranéni.
e Poranéni nitrobfiSnich organu

Tato poranéni mohou byt oteviena ¢i uzaviena. Projevuji
se nebezpecnym krvacenim. I tupym uderem muize byt zpusobeno roztrzeni
jater, sleziny nebo slinivky briSni. Prilezitostné tato poranéni mohou

zpusobit Sok i smrt. (Dunovsky a kol., 1995)
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2) Oteviena poranéni

Vyznacuji se porusSenim ktize, sliznice nebo povrchu nékterého organu.
Jsou vzdy zasahem do celého organismu, jelikoz dochazi ke ztraté krve
nasledkem krvaceni navenek, do télnich dutin nebo tkani organt. Pri ztraté
krve dochazi k hypovolemickému Soku (Sok z absolutni ztraty tekutin).

Podle zpusobu vzniku se rozliSuji rany: odérka, fezna, seé¢na, bodna, trzna

rana, stfelna a rana kousnutim.

Do téchto poranéni muzeme radit:

¢ Rany na hlavé

Byvaji provazeny roztriSténim lebecnich kosti, i kdyz zevni vzhled

nevypada zavazné.
e Nitrooc¢ni krvaceni

Vznika c¢asto pri jakémkoliv tderu ¢i padu pfimo na ocnici (Gder pésti
do oka).

¢ Rany na hrudniku

Jsou nebezpecné, jelikoz vnika vzduch do pohrudni¢ni dutiny a vznika

pneumothorax.
e Popaleniny

Vyskytuji se téz jako jedna z forem télesného tyrani. Casté je popaleni
od cigaret, od varici vody, popaleni od provazi na koncetinach, kdy je dité
uvazano, nebo popaleni zpliisobené tfenim, napf. tahnuti ditéte po koberci.
Popaleniny jsou casto symetrické, nékteré maji podobu objektd, které byly
pouzity jako napf. elektricka kamna, kontaktni gril, Zehlicka, cigareta.
Pfi tyrani popalenim jsou nejCast€ji zasazena mista na rukou, hyzdich,

genitaliich a chodidlech. (Dunovsky a kol., 1995)
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3) Mnohocetna zranéni

Tato zranéni se objevuji vramci syndromu CAN vSude tam, kde
je situace v rodiné pro dité jiz velmi nebezpecna, dité delsi dobu trpi
opakovanymi utoky psychopata. K mnohocetnym poranénim lze naptriklad
radit cetné odeérky, pohmozdéniny, zlomeniny, vnitfni krvaceni a mnoha
dalsi poranéni. To v§e nejrtiiznéjSiho data a puvodu. Tato poranéni zptsobuji

tézké psychické a emocionalni zasazeni ditéte. (Dunovsky a kol., 1995)

Mezi aktivni télesné tyrani se také zaradit Miinchhauseniv syndrom

v zastoupeni, kterému bude vénovana podkapitola v této praci.

5.1.2 Télesné tyrani pasivni povahy

Pasivnimu télesnému tyrani rozumime jako nedostate¢nému
v navaznosti na psychické a socialni potreby. Jedna se zde o umyslné nebo
neumyslné nepecovani o dité pfi zavaznych psychickych poruchach ¢i
znacné psychické nevyzralosti rodicti. Dale se zde téZz jedna o opomenuti
péce o dité a nepochopeni rodicovské role. Toto muize pramenit z divodu
nedostatecné psychické zralosti rodicu, ale také napfiklad hledani jinych

zivotnich hodnot nesouvisejicich s détmi. (Dunovsky a kol., 1995, str. 59)

Télesné tyrani a zanedbavani, muze byt zplisobeno téz financéni situaci

rodiny ¢i diky riznym zavislostem jako jsou grogy, alkohol.

Mezi télesné tyrani pasivniho charakteru patfi nedostatek zdravotni
péce, nedostatky ve vzdélani a vychoveé, nedostatecné pristfesi, rodinné

zazemi, oSaceni. (Dunovsky a kol., 1995)
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e Nedostatek zdravotni péce

Védomé odmitani zdravotni 1ééebné péce je v Ceské republice spiSe
vyjimkou. Castéji se objevuje odpirani preventivni péée a ockovani. Pfitom
preventivni péce a néktera ockovani jsou u nas vSem dostupné. K odpirani
a nedostatku zdravotni péce se rozumi situace, kdy rodice odmitaji s dit€tem
navstévu lékare i pres to, ze toto vykazuje znamky poranéni ¢i nemoci.
V pfipadé poranéni ditéte se boji pravnich nasledktl, pokud mu toto sami
zpusobili a proto doufaji v samovolné uzdraveni. Dale do této skupiny fadime
nekvalitni hygienickou péci, nedostatek néhy, lasky a porozuméni, ktera je
rozhodujici zvlasté v obdobi po narozeni, kdy je dité na rodiCich existencneé

zavislé. (Dunovsky a kol., 1995, str. 61, 62)

e Nedostatky ve vzdélani a vychové

Dostatecné vzdélani a fadna vychova neni zdaleka uspokojovana
u vSech déti. I kdyz zijeme v dobé€, kde ma kazdy na vzdélani nepopiratelné
pravo. Zvlasté pak vrozvojovych zemich se vyskytuje negramotnost
u velkého poctu déti. OvSem na rozdil od naSich koncin v téchto rozvinutych
zemich, bohuzel neni vzdy toto pravo na vzdélani zajiSténo =zakony.
Nedostatky ve vychovné a vzdélavaci péci se projevuji zanedbanosti ditéte,
snizenou mentalni Urovni ditéte, ktera casto popira jeho moznosti.

(Dunovsky a kol., 1995)

v wa

e Nedostatek pristfesi, oSaceni a ochrany

K zavaznym jevilm nejen minulosti, ale 1 soucasnosti patfi
nedostatecné zajisSténi vhodnych zivotnich podminek, zabezpeceni domova,
dostateéna pozornost k nepfiznivym vlivim ohrozujicim zdravi a zivot ditéte.
Jedna se zde predevSim o déti bez domova, které domov z objektivnich
divodu ztratily: valka, prirodni katastrofa, imrti pecovatele, uték, izolace.
Nejvétsi skupiny tvori déti, které trpi chudobou svych rodicti, ktera
je dasledkem jejich nezaméstnanosti. Dale pak nedostatecnou péc¢i rodicu

a blaho svého ditéte. (Dunovsky a kol., 1995).
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e Vykofistované déti

Je to predevSim staronovy problém détské prace, jejiz zakaz
do dovrseni 15 let véku ditéte u nas plati mnoho desetileti. Zcela nové se
ovSem vynofil problém, zebrani déti, zvlasté déti prist€hovalct a uprchlikt.
Nejrozsirenejsi skupinou jsou déti predskolniho véku ¢i dokonce matky

s kojenci. (Dunovsky a kol., 1995)

5.2 Psychické tyrani

Psychické neboli také emocionalni tyrani jsou pojmy na prvni pohled
zrejmeé, avsSak jejich priciny ¢i nasledky nejsou zdaleka tak viditelné, a proto
jsou tyto obtizné prokazatelné. O tomto tyrani se vSeobecné tak casto
nehovori, jako o tyrani fyzickém ¢i sexualnim zneuzivani. Lze to vysvétlit tim,
ze na prvni pohled je fyzické tyrani lépe zretelné i prokazatelné. (Dunovsky

a kol., 1995)
Zakladni déleni psychického tyrani je na aktivni a pasivni.

Aktivni psychické tyrani zahrnuje:

e Nadavky,

e ponizovani,

e opovrhovani,

e vyhruzky,

e straSeni,

e nepfimeéreni zatézovani,

e neprimérené kontroly,

e nuceni ditéte rozhodovat ve vécech, kterym plné€ nerozumi,
e vyuzivani ditéte ve sviij prospéch nebo proti druhému rodici

e a mnoho dalsiho.
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Pasivni psychické tyrani zahrnuje:

e Citovy chlad,
e odmitani,
e nezajem,

e nedostatek péce.

Tabulka 2: zpusoby psychického tyrani a jejich nasledky

Zpusob psychického tyrani

Nasledky

popirani ze strany rodicu

poskozené sebevédomi

pritomnost pfi konfliktech

prani si ublizovat

nezajem, nelaska

vS§tipena bezmoc

nadavky, ponizovani, zesmésnovani

zavislost na rtiznych latkach

neduvéra, opovrhovani, nerespektovani

poruchy pfijimani potravy

nadmeérné naroky na dité

tendence stat se obéti
emocionalniho tyrani i v dal§im
vztahu, pfipadné stat se tim, kdo
emocne tyra

socialni izolace ditéte

potize s vytvafenim duveérnych
vztaht

vyvolavani pocitu strachu, viny

lhani, zaskolactvi, ttéky z domova

SOS vesnicky: péstounska péce [online]
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5.2.1 Psychicka deprivace

Pojem deprivace lze vysvétlit, jako ztratu néceho nebo stradanim
z nedostatku néjaké dulezité potfeby. Psychicka deprivace je definovana jako
stav, kdy clovek dlouhodobé nema dostatecnou prilezitost k uspokojeni
nékteré ze svych zakladnich psychickych potreb. Nejcastéji to jsou potreby
trvalého vrelého citového vztahu a potreby stimulace. Deprivace délime

na biologické, socialni a psychické.

Dle J. Langmeiera, Z. Matéjcka je psychicka deprivace:
Psychicka deprivace je psychicky stav vznikly ndsledkem takovych zivotnich
situaci, kdy subjektu neni ddana prilezitost k ukojeni nékteré jeho zdkladni

psychické potreby v dostacujici mife a po dosti dlouhou dobu.

Neméné casto se ovSem setkavame s projevy psychické deprivace
iudéti z tzv. ,dobrych“ rodin. V téchto rodinach jsou déti po materialni
strance dokonale zabezpecené, ale od rodicti nepocituji dostatek lasky
a vrelosti.

Tato forma deprivace je také oznacovana jako ,subdeprivace“.
Subdeprivace predstavuje vyznamnou slozku v nynéjSim stoupajicim vyskytu
agresivity, Sikanovani a jinych forem nahradniho uspokojovani vysSich

psychickych potreb. (Veleminsky, 2008).

Vymezeni pojmu uzivanych v souvislosti s psychickou deprivaci:

Deprivacni situace: zivotni situace ditéte, v niz se mu nedostava
moznosti uspokojit dulezité psychické potieby. Ruzné déti se budou chovat

rizné, odnesou si riazné nasledky.
Izolace: zabranéni styku s podnétnym prostredim lidské spolecnosti

(rodina, deétska skupina, Skola). Izolace je deprivacni situaci, nikoliv

deprivaci samotnou.
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Separace: vnéjSi situace, pri niz dochazi k preruSeni specifického

vztahu mezi ditétem a jeho socialnim prostredim (matkou).

Frustrace: nemoznost uspokojit aktivovanou potrebu pro né&jakou
prekazku nebo obstrukci, situace, kdy se organismus setkava s vice méneé

neprekonatelnou prekazkou, na cesté za ukojenim vnitini potreby.

Zanedbanost: nasledky vnéjSich nepfiznivych vychovnych vliva.

[SOS vesnicky, 2015]

5.2.2 Nasledky psychického tyrani

Dopady a nasledky psychického tyrani zalezi na intenzité, délce trvani
a také na jakém vyvojovém stupni rozvoje osobnosti k tomuto jednani

dochazi.

Jsou déti, které reaguji na psychické tyrani stazenim se do sebe,
stavaji se ustrasSenymi, tizkostnymi. Téchto déti je sebeduvéra velmi nizka,
proto se dokazi nejen obtiZné prosazovat, ale i obtizné vyjadrit sva prani, své
pozadavky, nebo nazory. Jiné déti naopak reaguji spiSe agresivné, razantné
prosazuji svllj nazor. Velice ¢asto jsou jejich projevy napodobou chovani
dospélych v jejich blizkém okoli. Svym chovanim provokuji dospéelé

i vrstevniky. (Dunovsky a kol., 1995)
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5.3 Sikana

Sikana je ublizovani nékomu, kdo se nemtize, nebo nedovede branit.
Standardné mluvime o Sikané tehdy, kdyz se jedna o recidivu konkrétniho
asocialniho jednani. Ve velmi zavaznych pripadech muzeme za S§ikanu

oznacit jednani jednorazové s velmi pravdépodobnou hrozbou opakovani.

Sikana je nebezpecny patologicky jev, pfi kterém je omezovana
prevazné osobni svoboda a svoboda rozhodovani. Je zde ponizovana lidska
diistojnost a cest, mnohdy je obétem ubliZzovano nejen na zdravi, ale take
na majetku. Jedna se o slozity problém, ktery neni mozné pravné pojmout
jako jeden celek, jelikoz svymi znaky a dusledky zasahuje do ruznych

pravnich odveétvi.

O sikané mluvime pouze v pripadech, kdy je obét z jakéhokoli dtivodu
bezbranna. Mlize se jednat o bezbrannost ve smyslu fyzického handicapu,
psychické odliSnosti, neobratnosti, izolovanosti v kolektivu a mnoha dalSich
aspektll. Pojmem Sikana nelze oznacit vSechno zlé a nepfijemné, ¢im si déti

navzajem ublizuji. (Specianova, 2003)

5.3.1 Vyvoj Sikany

Sikanovani je proces, ktery se vyviji postupné, v nékolika stadiich viz
nasledujici tabulka. Z didaktickych dtvodt se pouziva rozdéleni do 5 — ti

vyvojovych stadii.
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Tabulka ¢. 3: Popis stadii procesu vyvoje Sikany

V pocatecnim a nejmirnéjSim stadiu se
jedna zejména o izolaci postizeného
jednotlivce. Obét nema kamarady a

nikdo jej nebere vazné. Obét je
zesméSnovana a ma ponizujici
prezdivku apod.

1. Ostrakizmus

Agresor mapuje situaci a testuje, kam
az manipulace muze zajit. Zkousi
takzvané pritvrdit a manipulace
nabyva podoby télesnych tutoku.

2. Pritvrzovani

Ve tretim stadiu se sympatizujici
jedinci s agresorem spoji a vytvorii
spolec¢nou strategii vybéru obéti.
Sikana nabyva tak organizovanosti.

3. Nukleovy

Ve ctvrtém stadiu dochazi k prijeti
< norem agresoru a chovani této

4. MIl¢cici vétSina ) o .
skupiny se stava zakonem pro ostatni
deéti, které je ze strachu poslouchaji.
Dokonala Sikana je nyni predmetem zabavy pro
5. sikana celou skupinu, ktera dokonce agresory

za pobaveni odmeénuje potleskem.

Zdroj: (Lovasova, 2006, str. 7)
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5.3.2 Diagnostika Sikany

Je nutné vSimat si

zmén Vv chovani,

prospéchu a vystupovani.

Je zapotfebi vSimat si i zmén zevnejSku, ackoliv ty samoziejme, zvlasté pak

u déti nemohou byt vzdy spolehlivym ,voditkem“ k diagnostice Sikany

Alarmujici by vSak meéla byt netypicka zmeéna, kterou bychom

u daného ditéte necekali. Napriklad diteé, které chodilo vzdy upravené, ma

najednou napadné casto otrhané ¢i usSpinéné obleceni. Pro prehlednost jsou

varovné znamky rozdéleny v nasledujici tabulce.

Tabulka ¢. 4: Diagnostika Sikany — pfimé a nepfimé ukazatele

strach jit rano do Skoly

umyslné ponizovani

zaskolactvi

hrubé zesmésnovani

opakované bolesti hlavy ¢i bricha

nadavky

zhorSeni prospéchu ve Skole

neustalé kritizovani

ztrata zajmu o uceni

poskozovani a kradeze osobnich véci

porucha soustredéni

poskozovani odévu

ustrasené vystupovani

vysmeéch

pozdni navraty ze Skoly

pohrdani

Spatné usinani, no¢ni mury

omezovani svobody

smutna nalady, apatie, agresivita apod.

biti, kopani, jiné télesné napadani

Zdroj: Lovasova, 2006, str. 10)
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5.4 Zanedbavani

Zanedbavani mtizeme definovat jako akutni a vazné ohrozeni ditéte
nedostatkem podnétu dulezitych k jeho zdravému fyzickému, psychickému

a socialnimu vyvoji. (Veleminsky a spol., 2008)

Projevy zanedbavani ditéte:

e trvaly hlad,

e podvyziva,

e chuda slovni zasoba,

e Spatna hygiena,

o zkazené zuby a zanéty dasni,

e nevhodné obleceni vzhledem k pocasi,

e nedostatek dohledu, apod.

vo

Nejcastéjsi priciny:

e nizka socioekonomicka situace rodiny,
e velky pocet déti,

e nezralost rodicq,

e ztrata rodicu,

e dusevni porucha rodicu,

¢ toxikomanie, alkohol u rodict.
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5.4.1 Zanedbavani péce

RozliSujeme dvé zakladni kategorie:

1) Tézké zanedbavani - pritomnost déti v takovych situacich, kdy

je ohrozeno jejich zdravi ¢i dokonce zZivot.

2) VSeobecné zanedbani - jedna se napf. o zanedbani oSaceni,
lékarskou péci, izolaci od okolniho svéta. Do této skupiny dale
muzeme zaradit, nechavani malych déti bez dozoru, netec¢nost k tomu
co delaji mimo Skolu (opomijeni nebezpec¢i nehod, poranéni,

kriminality). (Dunovsky a kol. 1995, str. 54)

5.4.2 Krajni pfipady zanedbanosti

Krajnimi pfipady socialni zanedbanosti jsou ty, kdy je dité izolovano
od lidské spolecnosti. Z literatury mohu citovat klasické pripady déti,
jez prezily v prirodé diky zviratim, ktera se jich ujala (napf. znamy pfipad
indickych déti Amala a Kamala. Castéjsi jsou vSak pfipady socidlni izolace

ditéte uvnitr lidské spolecnosti.
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5.5 Miinchhausenuv syndrom v zastoupeni (by proxy)

Miinchhauseniv syndrom se podle Mezinarodni klasifikace nemoci
rfadi do skupiny predstiranych poruch. Tato predstirana porucha je znama

také jako syndrom barona Prasila, také syndrom nemocnic¢niho tulactvi.

Munchhausenuv syndrom spociva ve vymysleni a zvelicovani pfiznaku
télesného ¢i duSevniho onemocnéni, nebo postizeni a v dusledku toho
opakovana vySetreni a léCeni v mife, ktera neodpovidaji objektivni
skutecnosti. Cilem tohoto jednani je snaha ziskat péci a plnou pozornost

lékafu.

Dulezitym aspektem pro diagnostiku této poruchy je nepfitomnost
vnéjSi motivace a nepfitomnost dusSevni ¢i télesné choroby. Vyznamna
je naopak wvnitfni motivace, ktera vede k ziskani pozornosti a péce

zdravotnického personalu.

Onemocnéni se pfevazné objevuje v rané dospélosti, ale neni
vyjimkou, kdyz se objevi v pribéhu détstvi, nebo dospivani. Tento syndrom

muze vést k vaznému poskozeni, az smrti pacienta.

Dtivod, pro¢ k tomuto muize dojit? Jelikoz zbytecna 1écba, ktera ma
za nasledek nezadouci ucinky lékti muze organismus c¢lovéka az na tolik

poskodit, ze posSkodi trvale zdravi.

Existuji pripady, kdy tyto aspekty dospély (vétSinou matka) prenasi

na své dité. V tomto pripadé se jedna, o syndromu by proxy (v zastoupeni).

Miinchhauseniv syndrom by proxy (v zastoupeni) znamena,
ze si rodice u svych déti vymysSleji rizné pfiznaky a onemocnéni, pripadné
je ,vyrab¢ji, tj. umeéle pripravuji tak, aby pro né bylo dité vySetfovano

a léceno. (Dunovsky a kol., 1995)

Munchhausentiv syndrom v zastoupeni muzeme oznacit také jako
rodicovské vymysleni patologickych pfiznakll, poskozovani vzorkt krve, moci

nebo jinych materiala k vySetfeni tak, aby vyznély patologicky. Rodi¢ muize

Stranka | 44



pridavat primeési krve do vySetfované moci, nebo dokonce pfimo poskozovat

dite.

Pravdépodobné prvni popis pacienta pfedstirajiciho priznaky nemoci
podal Galén. V roce 1838 publikoval britsky lékar Gavin esej ,On Feigned
and Factitious Diseases®, ktery vznikl na zakladé souboru lékatrskych
a psychologickych triki provadénych vojaky a namofniky za ucelem
dosazeni lékaiské péce. Samotny pojem Miinchhauseniv syndrom poprvé
pouzil britsky lékar Richard Asher v roce 1951. Tento lékatr vychazel
z vlastni zkuSenosti s pacienty, ktefi byli pfijimani pro dramaticky vyhlizejici
akutni stavy a poruchy, a kromeé toho byli napadni licenim dramatickych

a pohnutych zivotnich osudu.

Miinchhauseniv syndrom v zastoupeni téZce postihuje déti a v jedné

pétiné konci smrtelné, nejcastéji zadusSenim ditéte. (Dunovsky a kol., 1995)
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5.6 Sexualni zneuzivani

Sexualni zneuzivani, lze definovat jako nepatficné vystaveni ditéte
sexualnimu kontaktu, nebo také podnétim se sexualnim podtextem. Toto

jednani zahrnuje sexualni dotykani, pohlavni styk ¢i sexualni vykoristovani.

Pfi sexualnim zneuzivani se dospély sexualné uspokojuje ditétem, nebo
dité vyuziva k prostituci ¢i pronografii. Nasledna mlcenlivost je pak

vynucovana psychickym vydiranim, vyhrozovanim, odménami, tresty.

Problematika sexualné zneuzitych deéti se zacina v poslednich letech
v Ceské republice vice otevirat. Stale se vSak casto setkavame v Siroké
populaci s vétSinovym postojem, Ze sexualni problematika je tabu a s détmi
se o ni nehovori. Pokud dojde k sexualnimu zneuziti, rodina se casto snazi
na celou zkuSenost radéji zapomenout. Projevem je potlaceni tohoto
problému, kdy se rodina chova jako by se nic nestalo a odmita jakykoliv

zasah z venci. (HanusSova, 2005, str. 6)

Predpokladem pro spravné pochopeni problému sexualniho zneuzivani
déti je tedy jeho jasna definice. Z tohoto divodu v pribéhu minulych let
vznikla cela fada rtiznych definic, které se snazily co nejvystiznéji formulovat

podstatu sexualniho zneuzivani déti (CSA).

soexualni zneuziti ditéte za nepatficné vystaveni ditéte sexualnimu
kontaktu, c¢innosti ¢i chovani. Zahrnuje jakékoliv sexualni dotykani, styk,
sexualni vykoristovani kymkoliv, komu bylo dité nejen svéfeno do péce, ale i
vSem ostatnim, kdo se s ditétem dostane do styku. Takovou osobou muze

byt rodi¢, pfibuzny, ptitel ¢i cizi osoba.“ (Hanusova, 2005, str. 6)
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5.6.1 Syndrom sexualné zneuzivaného ditéte (CSA - Child sexual
abuse)

CSA (Child sexual abuse), nebo také syndrom sexualné zneuzivaného ditéte

muzeme rozdélit na dvé zakladni formy:

e Kontaktni (dotykovou)
e Nekontaktni (bezdotykovou)

Co se tyce kontaktniho sexualniho chovani, to zahrnuje:

1) Nepenetrativni aktivity — jedna se o dotykani, mazleni na genitalu
nebo prsou bud predmeéty ¢i rukou, genitalem (jak na nahém téle, tak
i pres obleceni)
2) Penetrativni aktivity — jedna se o sexualni proniknuti do genitalu.
e Oralne
e Analné

e Genitalné

Abv sexualni chovani mohlo byt oznaCeno za zneuzivani, mélo by

splinovat tfi podminky:

1) Aktér je mnohem zralejSi a starSi nez dité.
2) Je v pozici autority nebo v pecovatelském vztahu k ditéti.
3) Aktivity vymaha silou nebo podvodem napf. dité nuti, aby se

pachatele dotykalo.

Dalsim dulezitym délenim, zvlast s ohledem na feSeni traumatu je:

e Intrafamiliarni — sexualni zneuzivani v rodiné (incest, nevlastni otec,
matka,...)
e Extrafamiliarni - sexualni zneuzivani mimo rodinu (ucitel, soused,

atd.)
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Dle puvodu pachatele, 1ze sexualni zneuzivani rozdélit:

a) Pachatel je cizi osoba
1) Sexualni zneuziti ,prosté“

2) Komerc¢ni sexualni zneuzivani (CSEC)

b) Pachatel pochazi z rodiny
1) Incestni sexualni zneuzivani

2) Komerc¢ni sexualni zneuzivani (Milfait, 2008)

5.6.2 Incest

Definice incestu vyznacuje sexualni styk mezi osobami blizce
pfibuznymi, u kterych je pravné vyloucené legalni manzelstvi. Krome
pokrevnich pfribuznych zahrnuje incest nevlastni rodice a osoby, které ziji

ve spolecné domacnosti a podileji se na vychové a ochrané ditéte.

V naSem trestnim zakoné nalezneme paragraf (§ 245 ,souloz mezi
pribuznymi“), ktery kriminalizuje kazdy pohlavni styk mezi osobami

pfibuznymi v pfimém pokoleni. (Milfait, 2008)

Obéti incestu nemusi byt jen dité a pachatel nemusi byt jen dospély.
Trestni postih je myslitelny také u dospélych ticastnikti pohlavniho styku,

jsou — li pokrevné pribuznymi.

Pohlavni styky mezi pfibuznymi se vyskytuji prakticky ve vSech
kulturach. Existuji vSak také pozoruhodné zvlastnosti. Napriklad:
u nékterych kulturnich kment je zapovézeny pohlavni styk divky s bratrem
matky, avSak pohlavni styk sotcem je povoleny. Znamé byly také
sourozenecké snatky pfislusnikti kralovské rodiny, které byly povoleny

ve starém Egypté. (Weiss, 2002)

V celostatnich priuzkumech pohlavniho zneuzivani v détstvi byla u nas
tato skutecnost zjiSténa cca u 10 % Zen a u 5§ % muzu. Pétina incestnich
zkusSenosti byva s osobou primarni rodiny ditéte. Pfipady tohoto sexualniho
zneuzivani deéti, které jsou vySetrovany policii a soudy, jsou vSak podstatné

Stranka | 48



nizsi, nez je samotny vyskyt incestu. Incestni styk mezi dospélymi osobami

je v Ceské republice stihan vzacné. (Robert, 2013)

Z vyzkumu vypliva, ze se prevazné jedna o pohlavni styky mezi
nevlastnim otcem a dcerou. Druhym nejcastéjSim vyskytem incestniho
chovani je vztah mezi otcem a dcerou, co do Castosti pak nasleduji sexualni
aktivity mezi sourozenci. Homosexualni incestni vztahy se tykaji prevazneé
chlapct a pachatelem byva nevlastni otec nebo jina dospéla osoba. Méné

Casto se pachateli stavaji vlastni otcové. (Weiss, 2002)

5.6.2.1 Incest - projev psychopatologie a socialni patologie

Tato zkuSenost se nepochybné vyskytuje v rodinach se socialnimi
problémy. Ohrozené jsou nejvice déti z konfliktnich a rozpadlych rodin.
Incestni ot€imové, otcové ¢i sourozenci jsou jedinci obvykle s podprimérnym
intelektem. Vzacné se incestu dopoustéji osoby s pedofilni sexualni deviaci.
(Dunovsky, 2005)

5.6.2.2 Nasledky incestnich zkuSenosti

Incest v rodiné ditéte predstavuje vaznou psychickou traumatizaci,
jelikoz se casto jedna o dlouhodobou zkuSenost. U ditéte se vyskytuji nejen

psychicka rizika, ale také riziko nezadouciho poceti ¢i riziko zdravotni.

Obét je k sexu ve vétSiné pripadli nucena hrozbami nebo nasilim,
popfipadé =ziskavanim protekci ¢i darkd. Nejzavaznéj§im nasledkem
je destrukce sebevédomi zneuzivaného ditéte. Velmi ¢astym neoznamenim
pohlavniho zneuzivani v rodiné je strach, Zze obét vrhne Spatné ,svétlo“
na rodinu. Tuto zkuSenost nejcastéji uvadéji zeny a muzi hospitalizovani
pro drogovou nebo alkoholovou zavislost, téz prostitutky a prostituti. (Weiss,
2002)
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5.6.2.3 Prevence

NejlepSi prevenci je stabilni rodina a dobfe fungujici rodinné
zazemi. Velky vyznam ma i sexualni vychova déti i dospélych, ktera clovéka
informuje o riziku tohoto chovani. Dobra rada také je naslouchat svym

détem a naucit se rozpoznavat signaly, kterymi nam chté&ji néco sdélit.

Vcasné reSeni tohoto vazného problému ma velky vyznam v oblasti
prevence, nicméné je dulezité, aby se obéti naucili svij problém oznamit

a predeslo se prohlubovani psychického traumatu zneuzivané osoby.

Dulezity je i pocit jistoty a opory v nejblizSich pratelich. Takeé
diskrétnosti zde opravdu neni nikdy dosti. (Mufson a spol., 1996)

5.6.3 Specifické a nespecifické pfiznaky obéti sexualniho zneuziti

Jedna se o varovné znamky sexualniho nasili, které mulizeme

identifikovat na sexualné zneuzitych détech.

Nespecifické varovné znamky:

¢ uzkost, strach,

¢ sebeposkozovani,

¢ nocni pomocovani,

¢ stereotypni pohyby hlavou ¢i télem pred usnutim,
¢ bolesti bricha bez organické pricCiny,

¢ poruchy spanku a noc¢ni désy,

¢ opakované zanéty mocového meéchyre,

¢ Stitivost,

¢ odmitani si svlékat na noc Saty,

¢ ztrata kamaradu, zajmu, konick,
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¢ zhorSeni Skolniho prospéchu,

¢ 17i, podvody, kradeze,

¢ neduvéra k dospélym,

¢ panicky strach byt o samoté s dospélymi,
¢ zaskolactvi, Gtéky z domova,

¢ uzivani drog,

¢ poruchy prijmu potravy,

¢ zmeény chovani,

¢ smutek, deprese,

¢ sebevrazedné chovani.

Specifické varovné znamky:

e poranéni vaginy, konecniku,

e otoky pohlavnich organu,

e poranéna panenska blana,

e zhmozdéni prsou,

e predcasné zahajeny sexualni zivot,

e neprimeérené znalosti o sexu.
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Znaky se kterymi se muzeme setkat u déti a mladeze:

Déti do 5 let

*

ztrata pocitu jistoty,

projev mimofadné silného strachu v pfitomnosti jisté konkrétni

osoby,

vzhledem k véku ditéte neimérné sexualni chovani,

v okoli genitalii fyzické znaky pohlavniho styku,

bolesti nebo zanéty v kréni, analni nebo genitalni oblasti,

nepfitomny pohled, nesStastny vyraz, smutna nalada,

rozpacitost,

hystericky kfik pfi prebalovani, pri svlékani, zvlasté spodniho

pradla,

stahnuti se do sebe, nechutenstvi, chronické buzeni se zlymi

sny, pomocovani,

napodoba sexualniho chovani pfi hfe s panenkami nebo jinymi
détmi,

kresba pohlavnich organt,

opakovani neslusnych slov nebo frazi, které se dité naucilo

od zneuzivajici osoby,
ztrata zajmu o zabavné aktivity

dité ocividné trpi, ma starosti, ale nechce fici pro¢, jako by

v sobé néco skryvalo;

dité stale o sobé fika, ze je Spatné, zlé, zkazené, projevuje

agresivitu a podrazdénost.
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Déti od 5 let do 12 let

Velice podobné znaky jako u déti do 5 let.

*

*

Dité mluvi o jakémsi problému nekterého svého kamarada,

naznak toho, ze dité zna urcité tajemstvi, které vSsak nemuize

nikomu prozradit,

vlastnictvi penéz nevysvétlitelného ptivodu,

lhani, kradeze, hruba mluva s cilem upoutat na sebe pozornost,
désivé sny,

dité se zacina opé€t pomocovat,

dité se prestane radovat z drive oblibenych ¢innosti,

dité se bez prirozené vysvétlitelného divodu zacne bat jistych

dospélych osob,

neochota svlékat se pfed hodinou télocviku,

sexualni aktivita nepfiméfena svému véku,

krvaceni nebo zvysSena citlivost v genitalni nebo analni oblasti,

dité trpi chronickymi indispozicemi, napf. bolestmi hlavy nebo

zaludku, zazivaci potize,

tézké deprese, pokusy o sebevrazdu, sklony k sebetryznéni,

snizené sebehodnoceni,
utéky z domova,
»dité je stale ve strehu®,

opakovani nesluSnych slov ¢i frazi, které dité wuslySelo

od clovéka, ktery je zneuzil,

pokusy o sexualni zneuzivani jinych deéti.
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Mladez od 13 let vyse

*

*

Ztrata pameéti, nechutenstvi, utéky z domova,

chronicka deprese, sklony k sebevrazednosti, nadmeérné uzivani

drog nebo alkoholu,

obavy =z jistych lidi, pfibuznych nebo pratel, pfejimani

rodicovské tlohy v domacnosti,

bolesti ¢i krvaceni v genitalni ¢i analni oblasti nebo v krku,
chronické indispozice (boleni hlavy ¢i zaludku),

noc¢ni mury, strach ze tmy,

pokusy sexualné zneuzit jiné dit€, sourozence nebo nékoho

z kamaradn,
nahla zména studijnich vysledku,
prudké vybuchy hnévu a podrazdénost,

dité ma u sebe nevysvétlitelné obnosy penéz. (Weiss, 2002)

5.6.4 Syndrom pfizpusobeni obéti

Velka vétSina sexualné zneuzitych deéti sva tvrzeni po Case odvolavaji.

Tento jev nazyvame syndromem détského prizpusobeni. Dité, které

se sveéri se sexualnim zneuzitim, ¢asto byva okolim oznaceno za lhare. Pokud

se za dité nepostavi blizky Clovék, nejcastéji to byva matka nebo babicka, je

pravdépodobné, ze dité svou vypoveéd odvola pouze ve snaze neposkodit

rodinu, nebo uchovat si prizen rodicu. Ditéti nikdo nevéri, ,dospéli jsou proti

nému“. Dité je tak zbaveno nadéje na duvéryhodnost. (Weiss, 2002)
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Syndrom pfizpusobeni zahrnuje 5 fazi:

¢ Utajovani
Zadné dité neni pfipraveno na moznost obtézovani, vétSinou
je na nasilnikovi zaroven =zavislé. Dité byva pod psychickym natlakem,
napriklad: ,Jestli to nékomu rekneS, nebudu té mit rad,...zbiji te,...,

zakazu ti...,...zabiji te“.
¢ Bezmocnost

Je velice pravdépodobné, ze bude dité sexualné obtézovano znamou
dospélou osobou nez osobou cizi. Bezmocnost se muze zvétSit svéfenim

do péce pachatele.
¢ Svedeni a pfizpusobeni

Dité prijme tuto skutecnost a podridi se ji. Takové dité touzi
dosahnout pocitu moci a kontroly. Ve vétSiné pfipadll vini samo sebe

z vyprovokovani této situace.

Pro obéti sexualniho nasili byva snadna cesta tiniku zneuzivani drog.
Prezit muze sexualné zneuzité dité i tak, ze se nauci vyuzivat sexualniho
agresora a pouzivat jisté vyhody, které mu davaji mozZnost zjistit,

sjak chutna moc*“.

¢ Opozdéné, konfliktni a nespravedlivé odhaleni

K opozdénému odhaleni dochazi tehdy, je-li pfitomen spoustéci signal,
napriklad rozvod, rodinny konflikt, apod. Obeét si tajemstvi celou dobu
uchovavala pro sebe a pozdéji tuto skutecnost hlasi. V tomto pripadé vypada
dité jiz nevérohodné.

¢ Odvolani vypovédi

VSe, co dité fekne o sexualnim zneuziti, vezme pravdépodobné zpét
z diivodu pocatecniho impulsivniho vzteku a ochrany své rodiny. (Weiss,
2002)
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5.6.5 Komeréni sexualni zneuzivani déti (CSEC)

Komercni sexualni zneuzivani déti ve zkr. CSEC (Commercial Sexual
Exploitation of Children) se béhem poslednich deseti let stalo zavaznym

mezinarodnim problémem.

Existuji doklady o velké mife prostituce v mnoha rozvojovych zemich.
Snad nejmasovéji a nejzretelnéji se détska prostituce vyskytuje v asijskych
zemich, jako Indie, Thajsko a dalSich. Také rozvojové zemé jako Afrika,

jizni Amerika maji s fenoménem ,sexualni turistiky“ své zkuSenosti.

5.6.5.1 Détska pornografie

Deétska pornografie je definovana jako jakykoliv zvukovy nebo obrazovy

material, ktery pouziva déti v sexualné obsazené souvislosti.

Obrazova pornografie je zobrazeni ditéte pfi sexualni c¢innosti,
skutec¢né ¢i simulované, nebo vystavovani pohlavnich organt pro sexualni
uspokojovani uzivatele. Zahrnuje vyrobu, rozSifovani nebo pouzivani

takového materialu.

Zvukova pornografie je pouzivani jakychkoli zvukovych prostredkt
uzivajicich deétsky hlas, skutecny ¢i simulovany, za ucelem sexualniho

uspokojeni uzivatele.

Rychlost technologického pokroku oteviela nové moznosti pro vyrobce,

distributory a uzivatele détské pornografie.

Pornografie vede k poruSeni prav ditéte. Toto se projevuje v roviné
fyzické a emocionalni. Déti, které se ji uiCastni, jsou bud pfinuceni, nebo
se UCastni ze zvédavosti a mohou prozivat pocity hlubokého zmatku,
dezorientace ¢i odcizeni. Pornografie tedy predstavuje nejen akt samotného
zneuziti, ale i nastroj potencionalniho budouciho zneuziti. (HanusSova, 2006,

str. 12, 13)
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Prostituce v Ceské republice

Soustreduje se zejména do velkych meést (Praha, Brno) a prihrani¢nich
oblasti. Prostituce déti a mladistvych je vysoce organizovana a dobre

utajovana trestna ¢innost. (HanusSova, 2006, str. 13)

Epidemiologie CSA

WHO (Svétova zdravotnicka organizace) udava, ze 10 — 40 % zen a 5 —
20 % muzt bylo v détstvi nebo dospivani zneuzito. VétSinou se jednalo
o jednorazové ohrozeni. Pocet déti vystavenych opakovanému nebo
dlouhodobému pohlavnimu zneuzivani je odhadovano na 1% détskeé

populace. (Hanusova, 2006, str. 15)

Sexualni zneuziti chlapcti je stale chapano jako fenomén i pres to,

ze postihuje okolo 10 — 15 % chlapct mladSich 18 let.
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5.6.6 Nasledky syndromu sexualné zneuzivaného ditéte

Nékteri autori déli nasledky na dvé zakladni kategorie:

1) Kratkodobé — bolest, smutek, litost, plac¢, apod.
2) Dlouhodobé - ztizeni UspéSnosti ve Skole, poruchy pfijmu potravy,

negativni sebepojeti, apod.

Mezi nejtragictéj§i nasledky sexualniho zneuzivani ditéte patfi
onemocnéni, které mutize provazet obét i dlouho do dospélosti. Néktefi toto

onemocnéni oznacuji jako rozpolceni, jini jako netypickou schizofrenii.

Typické symptomy sexualniho zneuziti vyjadiuje dit€é emocionalne,
fyzicky i svym chovanim. V prvnich dnech ¢i tydnech mtize byt velmi tiché

az nemluvné, vydéSené nebo také zneklidnéné.

Pro sexualné zneuzivané jedince je casto obtizné duvéfovat jinym
sexualnim partneriim. Tito jedinci mohou vystfidat velké mnozstvi
sexualnich partnert, dopoustét se vystfednostem v sexu, ale i vystavovat
se nebezpecnym situacim. Byva pro né snadné navazovat sexualni vztahy,

ale tézké otevirat se emocionalné. (HanusSova, 2006, str. 21)
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5.7 Zvlastni formy syndromu CAN

e Systémové tyrani

Tato forma tyrani je ptisobena systémem, ktery byl zalozen pro pomoc
a ochranu déti a jejich rodin. Dité je takovym systémem péce poskozovano,
ackoli by mu meél byt ku prospéchu. Systémové tyrani se také oznacuje jako
druhotné ubliZovani (sekundarni viktimizace). Po prvnim traumatu
¢i poranéni ditéte nasleduje toto druhotné tyrani pravé témi, ktefi by meéli
dité chranit po utoku na né. Prikladem systémového tyrani jsou napf.
pripady vyslechu na policii, kdy se dité poprvé svéfi se svym problémem
odbornikovi, ale jeho vypovéd je zpochybnéna. Dité je pak opakované
vyslychano a tim se mu opétovné vybavuji traumatické zazitky z minulosti.

(Veleminsky, 2008)

Organizované zneuzivani déti

Obecné se uvadi, Ze je tento zvlastni typ syndromu CAN tvoren:

a) Siti ¢i spolecenstvim zneuzivatelti, ktefi se kolektivné tucastni
na sexualnich aktivitach s ditétem ¢i détmi.

b) Siti ¢i spoleCenstvim zneuzivateltl, ktefi ziskavaji samostatné déti
k sexualnimu zneuzivani a predavaji si své obéti jeden druhému.

c) Prostituci déti, nejcasté;ji divek.

d) Pornografickym kruhem déti, nejcastéji chlapcu.

e) Kazdym sexualnim zneuzitim déti, které bylo zptsobeno vice nez

jednou osobou. (Dunovsky a kol., 1995, str. 100)

e Ritualni zneuzivani

Tento typ zneuzivani lze oznacit za nejpodivuhodnéjsi, protoze se Casto
projevuje bizarnimi ¢i pro dnesSni dobu neuvéritelnymi priznaky a rysy. Maji
nékdy az fantasticky nadech, ktery jejich vérohodnost velmi zlehCuje a nékdy
i vylucuyje. Zvlaste, jsou-li popisovany pouze détmi.
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Ritualni zneuzivani se povazuje za takové zachazeni s détmi, které
se uskutecnuje v souvislosti s néjakymi symboly s nabozenskou, magickou
¢i nadpfirozenou tématikou. Vzyvani téchto symboli nebo provozovani
takovych aktivit, vétSinou opakovanych, je uzivané téz k nahnani strachu
détem. VétSinou se jedna prevazné o podstatné zavaznéjSi skutecnosti

provadéné organizovanym spolecenstvim. (Dunovsky a kol., 1995, str. 101)

e Sexualni turismus

zemé za Ucelem sexualniho uspokojeni s ditétem. (Dunovsky a kol., 1995)

¢ Kvybersikana

KyberSikanu (cyberbullying) muZzeme definovat jako zneuziti ICT
(informacnich komunikac¢nich technologii), zejména pak mobilnich telefont
a internetu, k Cinnostem, které jsou cilené a maji nékoho zamérné vyvést

z rovnovahy.

Je to tedy jedna z forem Sikany. Problémem vsSak je, Ze déti a mladi lidé
za témito projevy S§ikanu vlbec nemusi vidét. A protoze nepoznaji,
ze se jedna o Sikanu, nevi, jak se s ni vyporadat. Citi se osam¢lé a maji mit

pocit, ze lidé kolem nich jejich problém nepochopi.

Obzvlasté pak v dneSni dobé socialnich siti, je kyberSikana mnohem

Castéji zastoupena mezi mladou populaci nez tomu bylo kdysi.
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6 DIAGNOSTIKA

6.1 Vymezeni pojmu diagnostika

Diagnostikou mutizeme chapat: ,komplexni c¢innost interdisciplindrniho
tymu, zjistujiciho a posuzujiciho vsechny okolnosti ohlaseného nebo jinak

odhaleného pripadu Spatného zachdzeni s ditétem ¢i jeho nasledku.

(Dunovsky a kol., 1995, s. 180)

Modelem pro tuto ¢innost je klasicky diagnosticky postup v lékarstvi,
ktery je rozSifeny o spolupraci se vSemi dalSimi obory. Pfi diagnostice
je dulezita osobni, rodinna a medicinska anamnéza. Také je nezbytné dalsi
vySetreni détskym psychologem a Setfeni socialni pracovnici. Pokud tento
diagnosticky pristup nevede ke zjiSténi syndromu CAN, je vhodné dité
prijmout k diagnostickému pobytu. Zatim se v takovych situacich dité
umistuje do nemocnice, nebo diagnostickych détskych domovli. (Dunovsky

a kol., 1995)

6.2 Diagnostika télesného tyrani

V pripadech, kde jsou patrné znamky nasili na ditéti ¢i znamky
zanedbanosti a podvyzivy, byva diagnostika CAN celkem snadna. Zvlastni
zlomeniny, opakované vyrazné hematomy, popaleniny a mnoha dalsi

poranéni zpravidla signalizuji télesné tyrani ditéte.

Mnohem tézsi je diagnoéza podvyzivy a nedostatecné péce o dité.
V soucasnosti se stale vice vyskytuje i nedostatecna zdravotni péce o dité.

(Dunovsky a kol., 1995)
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6.3 Diagnostika psychického tyrani

Diagnostikovat psychické tyrani ditéte je obtiznéjSi nez diagnostika
tyrani t€lesného. DuSevni a citové tyrani a zanedbavani je skoro vzdy
provazeno zavaznymi zménami Vv chovani ditéte. Jejich rozpoznani
a posouzeni vyzaduje ucast odbornikt: détského psychologa, neurologa,
psychiatra. V této diagnostice je dulezité odliSit zmény v chovani ditéte
z divodu tyrani a zmény v chovani ditéte zptisobené néjakym mimofadnym

zazitkem nebo udalosti. (Dunovsky a kol., 1995)

6.4 Diagnostika sexualniho zneuzivani

Sexualni zneuzivani déti se diagnostikuje nejobtiznéji, pokud se ovSem

nejedna o znasilnéni, které zanecha zjevné stopy na téle i na dusi ditéte.

Diagnoéza sexualniho zneuzivani se zaklada na vypovédi obéti - ditéte,
jehoz vérohodnost byva obvykle zpochybnovana proti vypovédi obvinéného.

Obecné se takeé vice veéri dospélému nez ditéti.

Rozhovor s ditétem by se mél registrovat na videozaznam a meél by byt
nejlépe uskutecnén pouze jedenkrat, zvlasté jedna-li se zavazny pripad.
Nezbytnou soucasti komplexniho vySetfeni ditéte je i vySetfeni détskym
gynekologem ¢i chirurgem. Pfi diagnostice je také nutna pfitomnost socialni
pracovnice ze zdravotniho zafizeni nebo pfimo z organu péce o rodinu a deéti.

(Dunovsky a kol., 1995)
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7 PECE O DITE - SYNDROM CAN

Soucasny stav a kvalita péce o déti tyrané, zneuzivané a zanedbavané

v Ceské republice poukazuje na neprili§ kvalitni a dobrou troven. (Dunovsky

a kol.

, 1995)

Dunovsky a kol. (1995) uvadéji zasady a principy, na nichz by meél byt

budovan cely systém péce o déti se syndromem CAN.

a)

b)

d)

Komplexnost péce o déti - Respektuje vSechny potfeby a pozadavky

déti, vcetné jejich prav a to v kazdém vyvojovém obdobi ditéte.

Interdisciplinarnost péce o déti - Jedna se o spolecnou c¢innost
vSech zucastnénych odborniktl z riznych obort. Kazdy podle potreby
vstupuje do feSeni pripadu svym podilem. Jejich prace musi byt
koordinovana nejzkuSenéjSim ¢i za dité nejvice odpovédnym
pracovnikem, anebo pfimo vedoucim odborného pracovisté. Dulezitou

slozkou pro tuto péci jsou spolecné seminare a konference.

Kvalifikovanost péce - Kvalifikovanost péce by se také méla projevit
v chapani syndromu CAN jako zavazného selhani bezprostredniho

prostredi ditéte, na prvnim misté jeho rodiny.

prace spoc¢iva v ambulantni praxi, propojené jednak smérem
»,Z terénu“ (dopisy, navstévy na pracovisti a smérem ,do terénu®

(navsteévy a Setreni v rodinach, terapie v rodinach apod.).
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e)

g)

h)

Pripravenost, pohotovost, rychlost a pruznost poskytnout
nalezitou pomoc potfebnym détem - Tento ukol pomahaji plnit
davérné telefonni linky, které jsou schopny dité vyslechnout, poradit
mu ¢i primo zprostredkovat radu a pomoc, a to predevsim v kritickych

situacich.

VétSina odbornych pracovist jsou zafizenimi dobrovolnych nebo
cirkevnich organizaci - Nestatnich, avSak statem dotovanych

organizaci. Jejich velkou vyhodou je obcansky a eticky vyznam.

Celkové pojeti prace téchto odbornych utvar se opira
o dobrovolnost, se kterou se klienti na né obraceji. ReSeni
syndromu CAN je dale =zalozeno na naprosté duvéryhodnosti

a diskrétnosti.
Pfi feSeni pfipadu tyrani, zneuzivani a zanedbavani ditéte je nutno
vychazet ze zakladniho vychodiska, které je zakotvené i Umluvou

o pravech ditéte.

Vedoucim principem péce o déti postizené syndromem CAN

je prevence.

Stranka | 64



8 PREVENCE

8.1 Primarni prevence

Dle Svétové zdravotnické organizace primarni prevence znamena
jednani, kdy by k urc¢itému neblahému spolecenskému jevu viibec nemeélo

dochazet. Mélo by se predchazet jejimu vzniku jiz v pocatcich.

Pusobeni primarni prevence je zaméfeno na Sirokou vefejnost, na

rodice a odborniky (lékare, socialni pracovniky, apod.) (Dunovsky a kol.,
1995)

Siroce zaloZena osvéta je hlavnim prostfedkem primarni prevence.
Primarni prevence je také posilovani dobrého rodicovského vztahu,

zalozeného na poznani ditéte a porozuméni mu. (Dunovsky a kol., 1995)
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8.2 Sekundarni prevence

Dle Dunovského a kol. (1995) se sekundarni prevenci rozumi:

e vytipovani rizikovych skupiny obyvatelstva a rizikovych zivotnich
situaci, za nichz nejspiSe k tyrani, zanedbavani ¢i zneuzivani ditéte
dochazi,

e cilené plisobeni na tyto skupiny lidi a situace tak, aby se riziko CAN

snizilo na tplné minimum.

Sekundarni prevence je zaméfena na rizikové skupiny obyvatelstva.
Mezi tyto rizikové skupiny patfi pfedevS§im dysfunkcéni a afunkéni rodiny
a déti, které jsou postizené ¢i jinak zdravotné ohrozené. (Dunovsky a kol.,
1995)

Prevence na této 1urovni znamena rizika odhalovat, objasnovat

a poznavat.

Cilem této prevence je ochrana ditéte i potencialniho pachatele CAN

tak, aby k zadnému ublizovani ditéti nedoslo. (Dunovsky a kol., 1995)

8.3 Terciarni prevence

Tercialni prevence je skoro totozna s vlastni terapii a rehabilitaci
tyranych, zneuzivanych ¢i zanedbavanych déti. Cilem je zabranit dalSimu
zhorSovani situace a pomoci najit co nejprijateln€jsi teSeni i v téch

nejhorsich podminkach. (Bechynova, 2007)
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9 PRAKTICKA CAST

Prakticka cast mé bakalarské prace obsahuje vyzkumné Setreni, které
je zamereno na Syndrom CAN, konkrétné pak na miru informovanosti o této

problematice nahodné vybranych respondentu.

Pro své vyzkumné Setfeni jsem zvolil kvantitativni formu vyzkumu

prostfednictvim dotazniki.

9.1 Cil vyzkumného Setfeni

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit miru informovanosti
respondentu o syndromu CAN. Zda se s timto pojmem nékdy uz setkali ¢i by

védeéli kam se obratit v pfipadé podezreni, apod.

9.2 Hypotéza a ocekavani od vyzkumného Setfeni

Zakladni otazkou mého vyzkumného Setfeni je: , Je Siroka vefrejnost
dostate¢né informovana o existenci syndromu CAN?“ Na tuto mysSlenku meé
pfivedla neinformovanost o této problematice mych znamych. Mockrat jsem
se setkaval s nechapavymi vyrazy po zodpovédéni dotazu, o jakém tématu

pisi svou bakalarskou praci.

Od tohoto vyzkumu ocekavam potvrzeni své hypotézy, ze verejnost sice
vi, ze existuje problém tyraného, zneuzivaného ¢i zanedbavaného dite,
nicméneé jsem zjistil, Zze si tento pojem, pojem CAN kazdy vysvétluje jinak.
Nékdo si pod pojmem tyrani predstavi pouze fyzické napadeni a tim bere
skutecnost, ze je dité tyrano. Cim dal tim vice se ujistuji, ze o syndromu
tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte nevi dostatecné procento

verejnosti v souvislosti s vySe zminénym pojmem syndromu CAN.
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9.3 Technika sbéru dat

Jako techniku pro toto vyzkumné Setfeni jsem zvolil formu

anonymniho dotaznikového Setfeni, ktery byl respondenttim poskytnut

v papirové Ci online forme.

9.4 Nastroj sbéru dat, vybér okruhu respondentu

Jak jiz jsem zminil, jako nastroj sbéru dat jsem zvolil dotaznik. Tento
dotaznik byl poskytnut v papirové ¢i online formé. Mtzete ho nalézt v priloze
¢. 4. Jak jiz jsem zminil, dotaznik byl zcela anonymni, a tudiz se nemohu
100% zarucit za pravdivost odpovédi. Co se tyCe vybéru respondentu,
nekladl jsem konkrétni pozadavky. Prvnim pozadavkem byl pouze vék starsi
15 - ti let a druhym pozadavkem byla snaha nasmeéfovat dotaznik lidem,

ktefi nejsou z oboru socialni prace.

Mym cilem pro vyhodnoceni dotaznikti byla navratnost minimalné
150 - ti dotaznikt, ktera se splnila. Dokonce jsem musel urcity pocet

dotaznikt vyradit. A to z duvodu neuplného ¢i nesmyslného vyplnéni.

Navratnost dotaznikt byla 89 %.
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9.5 Vysledky vyzkumného Setfeni

Vyzkumného Setfeni se zuiéastnilo 150 lidi z celé Ceské republiky,

ve vysokém zastoupeni byli obcané Plzenského kraje.

Prvni ¢tyfti otazky z vyzkumu se zaméfuji na rozdéleni respondentt dle

pohlavi, véku, vzdélani a profese. Ke kazdé otazce je vytvofeny graf,

ktery muzZete nalézt v pfiloze €. 5. Dotaznik naleznete v priloze ¢. 4

Tabulka ¢. 1: Pohlavi respondentu

Absolutni Relativni
cetnost cetnost v %
Muz 67 44,66
Zena 83 55,33

Jak je zretelné vidét, dotaznik vyplnilo 55 % Zen a 45 % muzi. Tento

vysledek jsem ocekaval, jelikoz si myslim, Ze se touto problematikou zabyvaji

spiSe zeny.
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Tabulka ¢. 2: Vékova struktura

Absolutni Relativni cetnost
cetnost v %
15 - 18 let 8 5,33
19 - 25 let 62 41,33
26 - 35 let 33 22
36 - 45 let 24 16
46 - 50 let 13 8,66
50 a vice let 10 6,66

Dle vékové struktury nejvice byla zastoupena vékova kategorie ve véku
19 - 25 let (62 lidi). Dale pak v hojném poctu byla zastoupena vékova
skupina 26 - 35 let.

Tabulka ¢. 3: Vzdélani

Relativni cetnost v

Absolutni cetnost o
o

VA 27 18
sS 63 42
VoS 31 20,66
vS 29 19,33

Nejveétsi zastoupen ma stredoskolské vzdélani, poté nasleduje vzdélani
Vyss§i odborné sSkoly. Nejvice mé u této otazky prekvapila mira zastoupeni

respondentu se zakladnim vzdélanim.
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Tabulka ¢. 4: Profese

Absolutni Relativni
cetnost cetnost v %
vedouci pracovnik 8 5,33
matefska dovolena 15 10
student 53 35,33
pokladni 12 8
nezaméstnany 8 5,33
kadernice 4 2,66
osve 19 12,66
statni zaméstnanci 21 14
ostatm‘ (auto‘mechamk, 10 6,66
operator vyroby,...)

S nejveétsSim zastoupenim se toho vyzkumu stalo 53 studentd necelych
35 %. Jak je na tabulce vidét, ostatni obory jsou zastoupeny ve stejné mire,
krom mensiho zastoupeni kadefnic. Jelikoz nékteré profese byly zastoupeny

pouze jednim c¢lovékem, jsou prifrazeny do skupiny ostatni.
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Tabulka ¢. 5: Setkal jste se s nékym, kdo byl ¢i je fyzicky tyran?

Relativni

Absolutni ¢etnost detnost v %

ano 42 28
ne 84 56
nejsem si toho védom 24 16

V tomto pripadé odpoveédélo 42 lidi, ze se setkalo s nékym, kdo by byl
¢i je té€lesné tyran. Z toho 84 respondentti uvadi, ze se nikdy s ni¢im
takovym nesetkalo. Osobné jsem ocekaval vét§i zastoupeni respondentu,
ktefi se s tyranim setkali. 24 respondentt odpovédélo, ze si nejsou védomi,
jestli se s nécim takovym setkali.

Tabulka ¢. 6: Pokud jste odpovédéli ano, kdo na tyrani upozornil?

Relativni cetnost v

Absolutni éetnost o

samo dité 3 2,00
lékaf 2 1,33
spoluzak, kamarad 10 6,67
prarodice 0 -
soused 27 18,00

Ze 42 lidi, ktefi na predchozi otazku odpovédéli ano, to znamena,
ze se setkali s nékym, kdo je, byl fyzicky tyran, odpovédéeélo 27 lidi,
Ze nejcastéji je upozornil soused. Na druhém misté se se svymi 10 - ti
respondenty nachazi spoluzak ¢i kamarad. Prarodice nikdo za ,ohlasovatele“
neoznadcil.
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Tabulka ¢. 7: Setkal jste se s nékym, kdo je nebo byl psychicky tyran.

Relativni cetnost v

Absolutni cetnost %
(o]

ano 28 18,67
ne 74 49,33
nejsem si toho védom 48 32,00

Na tabulce muizeme vidét, ze zhruba 50 % respondentti odpovédélo,
ze nesetkali se s nikym, kdo byl ¢i je psychicky tyran. Na druhé misto
muzeme umistit odpovéd — nejsem si toho védom. Pouze 19 % lidi uvedlo,
ze znaji nékoho, kdo je ¢i byl psychicky tyran. U této otazky jsem takovyto
vysledek ocekaval, nebot psychicka forma je castokrat té€zce odhalitelna.

Tabulka ¢. 8: Jak byste reagoval(a), kdyby jste zjistil(a), ze
partner/partnerka tyra vase dité.

Absolutni ¢etnost Relativnio /f etnost v
nevim 33 22,00
pfivolani policie 61 40,67
navstéva odbornika 35 23,33
nic bych nedélal (a) 4 2,67
nevéfril (a) bych tomu 17 11,33

V této otazce meéli respondenti na vybér z nékolika moznosti, co by
delali v pripadé odhaleni, Ze jejich partner ¢i partnerka tyra dité. Zhruba
41 % (61 osob) odpovedélo, ze by privolalo policii. Poté skoro na stejné urovni
se umistila odpoveéd, Zze by navstivili odbornika 23 % (35 osob) a 22 %
(33 osob) by neveédélo co délat.
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Tabulka ¢. 9: Co si myslite, Ze 1ze povazovat za tyrani?

Absolutni cetnost Relatlvnt /: BN
drobné télesné tresty 11 7,33
ponizovani, nadavky 88 58,67
tvrdé télesné tresty 45 30,00
kiik 6 4.00

Zhruba 59 % (88 respondenttl) se domniva, ze ponizovani a nadavky
lze jiz povazovat za formu tyrani. Tvrdé télesné tresty jsou zastoupeny 30 %
(45 osob).

Tabulka ¢. 10: O které formé si myslite, Ze je horsi?

Absolutni éetnost | Relativni cetnost v %

fyzicka 86 57,33

psychicka 64 42,67

Priblizné 58 % (86 osob) ma nazor, ze fyzické tyrani je horSi nez
psychické. 43 % respondentll zastava nazor, ze psychické tyrani je mnohem
horsi. Je velice dobfe vidét, ze az tak znatelny rozdil mezi témito odpovédmi
neni, tudiz lze tvrdit, Ze se tyto dvé formy tyrani daji povazovat za stejné
zavazne.
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Tabulka ¢. 11: Myslite si, Ze je lehceji rozpoznatelné psychické nebo
fyzické zanedbavani?

Absolutni ¢etnost

Relativni cetnost v
%

psychické 10 6,67
fyzické 138 92,00
oboji stejné 2 1,33

Tak jak jsem i ocekaval 92 % (138 osob) odpovédélo, ze lehceji
rozpoznatelné je tyrani fyzické, které lze snadno rozpoznat na zakladé
vnéjsSich priznakll (modfiny, aj). 10 osob odpovédélo, ze lehceji rozpoznatelné
je tyrani psychickeé a 2 osoby hlasovaly pro variantu oboji stejneé.

Tabulka ¢. 12: Ublizil Vam nékdo tak, Ze byste to mohli povazovat za
formu tyrani?

Relativni ¢etnost v

Absolutni éetnost %
(o]

ano 14 9,33

ne 136 90,67

90 % (136 osob) udava, ze jim nikdy nebylo ubliZzovano v takové mire,
aby se dala povazovat za formu tyrani. Myslim si, ze tato odpoveéd nemusi
byt tak jednoznacné presna, jelikoz mnoho lidi si tuto zkuSenost nemusi
pamatovat, nebo ji cht€ji zatajit i pfes to, Zze byl dotaznik anonymni.
Na druhou stranu mnoho lidi si pod pojmem tyrani predstavi néco jiného,
a kazdy mame hranici nastavenou nékde jinde.
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Tabulka ¢. 13:Myslite si, Ze ¢lovék, ktery tyra dité, byl v détstvi takeé

tyran, ¢i se s timto problémem setkal, napfiklad u sourozencu?

Absolutni ¢etnost

Relativni cetnost v
%

ano 62 41,33
ne 43 28,67
nevim 45 30,00

VétSina lidi 62 osob (41 %) bere tuto problematiku jako dédi¢nou véc,
kdy zalezi na vychoveé. Muizeme si to pfirovnat na prikladu, kdy v rodiné
matka s otcem kouri, je ve spoleCnosti zazité, ze dité bude v dospélosti kourit
taky. Sice je zde veétsi riziko, ze dité doopravdy koufit zacne, neni to vSak
pravidlem. 43 osob (28 %) odpovédélo, ze zkuSenost s touto problematikou
v détstvi nema za nasledek rozvijeni tyrani déti v dospélosti. Nepatrny rozdil
45 osob (30 %) vysSel u odpovédi nevim. Myslim si, ze takto vysoké procento
odpovédi nevim je  zpusobeno  pfistupem = dnesSni  spolec¢nosti,
kdy nejsnadnéjsi odpovéedi je praveé slovo nevim.

Tabulka ¢. 14: SlySeli jste uz o syndromu CAN?

Relativni ¢etnost v

Absolutni éetnost %
(o]

ano 22 14,67

ne 138 92,00

Prevazna vétSina 92 % (138 osob) odpovédélo, ze nikdy o syndromu
CAN neslyselo. Tento vysledek potvrdil moji hypotézu, kdy se domnivam,
ze spolecnost je malo informovana o vyskytu syndromu CAN., pfipadnych
prevenci Ci diagnostice. Tento syndrom by se dal dle mého nazoru pfirovnat
k sexualnim deviacim, pouze z hlediska informovanosti verejnosti.
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Tabulka ¢. 15 Pokud ano, kde?

Relativni cetnost v

Absolutni ¢etnost o
(o]

internet 32 21,33
televize 11 7,33
knihy, casopisy 3 2,00

nikdy jsem o tomto

problému neslysel (a) 138 92,00

Jak jiz jsem zminoval 138 osob (92 %) uvedlo, Ze se s pojmem
syndrom CAN nikdy nesetkal, nesetkalo. Tomuto tvrzeni mohu velice snadno
vérit, jelikoz kdyz jsem psal bakalarskou praci a témeér kdokoli se mé zeptal,
o ¢cem prace pojednava, setkal jsem se s mnoha udivenymi vyrazy a dotazy,
co tento syndrom znamena. JelikoZ je dnesSni spolecnost a technika ¢im dal
vyspélejsi, uvadi zhruba 22 % respondentt, ze se s timto syndromem setkalo
na internetu. Televizni vysilani je v tomto pfipadé zastoupeno pouze
necelymi 8 % a odborna literatura ¢i jiné publikace pouze 2 %.
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Tabulka ¢. 16 Organizace pomahajici tyranym détem.

Relativni cetnost v

Absolutni cetnost %
(o]

Klokanek 38 25,33

Linka bezpeci 62 41,33
Nevim 18 12,00

Détské krizové centrum 32 21,33

U této otazky meli respondenti sami vyplnit alespon 1 organizaci, ktera
pomaha tyranym détem. JelikoZz se jednalo o doplnovaci otazku, musel jsem
nékolik handlivych odpovédi vyradit. Byl jsem mile pfekvapen, ze odpovéd
nevim byla zastoupena pouze 12 %. Na prvnim misté se umistila Linka
bezpeci v zastoupeni necelych 42 % (62 osob). Odpovéd détské krizové
centrum byla zastoupena 21 % (32 osob). Odpovéd Klokanek vyplnilo
necelych 26 % respondentt. Myslim si, ze odpovéd Linka bezpec¢i byla
zastoupena ve velké mire, jelikoz je tato linka mezi vefejnosti velice znama at
se jedna o jakoukoliv problematiku. Odpovéd Klokanek si muzeme vysveétlit
tim, Ze tento pojem je neustale opakovan v médiich ohledné urcitych kauz.
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ZAVER

Touto praci je predevSim ma snaha vice pfiblizit danou
problematiku syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte

pokud mozno co nejSirsi vefejnosti.

Proto je mou maximalni snahou zde dany problém co nejvystizneéji
popsat a zaujmout co nejvétsi mnozstvi ctenail, kterym jak doufam tato ma

prace pomuze se s danou problematikou lépe seznamit a tuto pochopit.

Vytvoreni této prace mi prineslo jak teoretické poznatky, které jsem
cerpal studiem odborné literatury, tak i poznatky praktické souvisejicim
s mym vyzkumnym Setfenim. Jak je jiz v obsahu této prace uvedeno,
syndrom CAN je stale a dle mych poznatkl i vice aktualnim tématem,
ale pfesto ma o ném Siroka vefejnost malé podvédomi. Proto ve své praci
tento syndrom nejen podrobné definuji, ale neméné se snazim vzbudit zajem
Ctenaiu, aby se sami aktivné zapojili pfi feSeni tohoto problému. Uméli

se v problému orientovat a védéli jak v popsanych situacich jednat.

Syndrom CAN je dle mého zjiSténi bohuzel ¢im dal tim vétSim

problémem, ktery navic prizivuje dnesni lidska sobeckost a nesolidarita.

Ve své praci téz prikladam tiskové a statistické zpravy a také grafy
k jednotlivym otazkam meého vyzkumu. Vérim, Ze toto mé zjiSténi povede

alespon ¢ast tazatelt k zamysSleni nad jejich postojem k danému problému.

Pri studiu podkladti pro tuto bakalafskou praci jsem se dozvédél
mnoho zajimavych a novych informaci. Dle mého nazoru by pro Ctenare
mohla byt tato prace pfinosna a zajimava jak z hlediska obsahové stranky,

tak z mnozstvi novych informaci.

pojmy. V praktické casti je obsazeny vyzkum miry informovanosti nahodné
vytipované c¢asti vefejnosti. Dle vysledkt je patrné, ze vefejnost sice vi co je
tyrané, zneuzivané a zanedbavané dité. Nicméné jiz nema prehled
o existenci syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte.

Nadale preziva trend (i kdyz v menSi mire), Ze je lepSi tento problém nechat
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uzrat uvnitf rodiny, nikoli ho reSit s odborniky a poukazat tak na né&jaky

problém uvnitf rodiny.

V prilohach pak muzete nalézt tiskové a statistické zpravy Détského

krizového centra a mimo jiné také grafy k jednotlivym otazkam ve vyzkumu.

Budoucim c¢tenafum této bakalarské prace preji, aby byla pfinosem

pro jejich lepsi informovanost o této problematice.
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