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UvVOD

Bakalaiska prace snazvem ,,Syndrom CAN - fyzické tyrani“, se zabyva
problematikou tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych déti. Sklada se ze dvou ¢asti -
teoretické a praktické.

Cilem teoretické casti je podat souhrnné a ucelené poznatky o problematice
jevu. DalSim ukolem bakaléiské prace je, aby se dané téma dostalo do podvédomi lidem,
kteti neméli ptilezitost se s touto oblasti blize seznamit.

Prvni kapitola mé bakalafské prace je vénovdna vyvoji pojmu syndrom CAN,
konkrétné proméné postaveni ditéte ve spolecnosti. Déle zde definuji ,,syndrom CAN* —
syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditcte.

Druhou kapitolu jsem zaméfila na faktory, které ovliviiuji danou problematiku.

Ve tieti kapitole jsou popsany jednotlivé formy syndromu CAN a jejich dopady na
dité. Podrobnéji zde definuji fyzické tyrani, které je zaméfeno na télesné tresty. Dale jsou
Vv této kapitole uvedeny zvlastni druhy syndromu CAN.

Ctvrta kapitola pojednava o prevenci a ochrané déti pred tyranim, zanedbavanim a
zneuzivanim. Myslim si, Ze jde o velmi dileZitou kapitolu, které by se méla vénovat
nalezitd pozornost. Pokud bude populace dostatecné informovana jak pomoci a nebude
zavirat o¢i pred nasilim konanym na druhych, dojde k odkryti mnoha ptipada.

Kapitola ¢islo pét je zamétena na moralni vyvoj ditéte, popisuji zde moralni vyvoj
ditéte a moralni stadia dle Kohlberga.

Na zavé€r praktické Casti se kratce zminuji o legislativé vztahujici se k problematice
nasili na détech.

Cilem praktické casti bylo zjistit povédomi vysokoSkolskych studenti
o syndromu CAN a jejich toleranci k fyzickym trestim. Pro Gcely svého vyzkumného

Setfeni jsem zvolila respondenty z vysokych §kol, abych zmapovala situaci mezi studenty.



Zminéné téma bakalaiské prace jsem si zvolila hned znékolika davodu.
Psychologie je zajimavy obor, ktery 1ze aplikovat na vSechny véci v§edniho zivota, ale také
pomoci n¢j miizeme rozpoznat néjakou patologii. Pfedevsim jsem si téma vybrala, protoze
mé zajima a chtéla bych 1 ja piispeét aspon kapkou do mote k boji proti nasili na détech.
Dalsim divodem bylo vystudovani stiedni pedagogické Skoly, na které jsme tuto
problematiku probirali. Velmi mé tohle téma zaujalo.

Domnivam se, ze syndrom CAN je aktualnim jevem ve spolecnosti, ktery se stale
vice rozmaha. Proto je velmi dulezité informovat spolecnost o této problematice, aby pied

ni nezavirali o¢i, ale aby ob&tem pomohli.



TEORETICKA CAST

1.  Syndrom CAN

1.2.  Vyvoj pojmu syndrom CAN

Slozitost a riznorodost syndromu CAN muzeme sledovat v jeho vyvoji.(Dunovsky,
Dytrych, Matéjcek a kol., 1995)

V kazdé dob¢ a v kazdé zemi bylo mnoho déti a dospivajicich, jejichz vyvoj byl
v disledku negativnich vnéjSich vlivii vaZzné ohroZen. Postoje k negativnimu zachazeni
s détmi se v ruznych historickych dobéch a lidskych spolecenstvich lisi.

Ve starovékém Rimé ,, patria potestas* znamenalo pravo muZe (otce) nakladat
s ditétem jako s vlastnim majetkem. Pokud nebylo dité¢ Zadouci, bylo zabito hned po
narozeni. Tyto praktiky pietrvavaji v nékterych zemich s nizkym hospodaiskym a
kulturnim rozvojem dodnes a jsou bézn¢ akceptovany.(Bechynova a kol., 2007)

Stfedovék byva oznaCovan jako obdobi, ve kterém je pro rodinu typicky
nedostatek citli, diky vysoké tmrtnosti malych déti. Byla to emociondlni ochrana rodict
pfed opakovanymi ztratami a bolesti. V fad€ evropskych zemi pracovali, jiz desetileté déti
a byly vystavovany stejné¢ krutym trestim jako dospé€li. Nasili bylo akceptovano jako
spravedliva odplata, nastroj satisfakce. Fyzické tresty mély své misto ve Skole, kde diky
akceptaci spoleCnosti setrvaly az do minulého stoleti.(Vanickova, hadj-Moussova,
Provaznikova, 1995)

Novy pohled na dité pfineslo kiestanstvi. Nahlizelo na dité jako na samostatnou
lidskou bytost, na kterou se vztahovalo piikazani ,, Nezabijes! “.(Bechynova a kol., 2007)

V 19. Stoleti se do popiedi snah spolecnosti, statu a samospravy a dobrovolnych
organizaci stalo hledani a uplatiovéani zplsobil a forem péce o déti a jejich ochrana pied
takovymto zachazenim. Jednou z prvnich dobrovolnych organizaci byla Nérodni
spole¢nost prevence proti krutostem na détech, vznikla v r. 1883 v Liverpoolu a v r. 1884
v Londyné.(Lynch, 1985 in Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995)

Dnes piedstavuje vyznamnou instituci a je modelem pro celou fadu dalSich
dobrovolnych organizaci v této oblasti. Hlavni pozornost byla z pocatku veénovéna
predevsim fyzickému nasili na détech a jeho dasledkiim, stejné tak jako vykotistovani déti

praci, nedostatecné péci a vyzive.(Dunovsky, Dytrych, Matéjcek a kol., 1995)



Diive bylo nasili a zlo tolerovano jako pfirozend soucast zivota, pozdé¢ji pak
nezvyklé nésili na détech bylo u nds zdmérné zatajovano. Vznikla iluze, Ze tento problém
neexistuje. Tento klam je hmatatelny — nésili na détech existuje i v soucasné dobé. Co se
vSak zménilo v minulém stoleti, je citlivost, s jakou je toto nasili rozliSovano.

Minulé stoleti je né¢kdy nazyvéano stoletim ditéte. Byly v ném pfijaty tii zdvazné
dokumenty, tykajici se prav ditéte:

[ ] Charta prav ditéte 1924
[ ] Konvence o pravech ditéte 1959
| Umluva o pravech ditdte 1989

(Vanic¢kova, Hadj-Moussova, Provaznikova, 1995)

Vyznamnym podmétem pro zménu se stala prace amerického pediatra
C. H. Kempeho a jeho spolupracovniki vydana v roce 1962 pod titulem ,, The battered
child syndrome “(syndrom bitého ditéte). Cilem c¢lanku bylo vyburcovat odbornou
lékatskou vetejnost z lhostejnosti vii€i t€émto negativnim socialnim jeviim. Od publikace
prace zacala byt ve svété a postupné 1 u nas tomuto jevu vénovana dostatecna pozornost.
Pod tlakem zjistovanych faktii o zavaznosti a Castém vyskytu Spatného zachazeni s détmi
byla v roce 1977 zalozena mezinarodni spole¢nost ISPCAM (The International Society for
Prevention of Child abuse and Neglect), ktera zacala v témze roce vydavat ¢asopisu Child
Abuse and Neglect.(Bechynova a kol., 2007)
Se zvySujicim se chapanim détstvi jako specifického vyvojového tdobi
Cloveéka, byla popiena diivejsi obecna predstava, ze s ditétem je moZzno zachazet podle viile
dospélych. Stale jasngji vystupuje do popiedi, Ze kazdé nedostatecné uspokojeni potieb
déti pfinasi zdvazné ohrozeni jejich zdravi a dobrého rozvoje. Nejobavanéjsi je vSak

moznost jeho zabiti.(Dunovsky, Dytrych, Matéjcek a kol., 1995)
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1.3. Definice syndromu CAN

Tyrani, zneuzivani a zanedbavani déti je v soucasnosti obecné souhrnné
oznacovano anglosaskou zkratkou CAN (Child Abuse and Neglect). Syndrom CAN je
obvykle definovan ,, jako poskozeni fyzického, psychického nebo socialniho stavu a vyvoje
ditete, které vznika v disledku jakéhokoli nendhodného jednani rodicuit nebo jiné dospelé
osoby a které je Vdané spolecnosti a kulture hodnoceno, jako neprijatelné.*
(Bechynova a kol., 2007, s. 9)

»Pro identifikaci syndromu tyrani, zneuzivani a zanedbdavani musi byt splnéna
podminka a tou je pricinna souvislost mezi aktivitou agresora vuci ditéti, s primymi a
neprimymi nasledky této aktivity na stav a vyvoj ditéte nebo na jednotlivé oblasti jeho
Zivota. “(Sedlakova, Kalatova a kol., 2010, s. 13)

Syndrom CAN je nasledkem aktivniho ublizovani nebo nedostatecné péce,
zpuisobeného nebo plsobeného nejcastéji jeho nejbliz§imi vychovateli, hlavné rodici.
Matgjcek a kol., 1995)

Pojem syndrom CAN se vztahuje na vSechny zadkladni formy ohrozeni ditéte
prostiedim (tyrani télesné i psychické, zanedbavani, zneuzivani) — tyto formy jsou
rozmanité a ¢asto se navzajem kombinuji.(Bechynova a kol., 2007)

Syndrom CAN je nutno chépat jako multifaktoridlni spolecensky jev, ktery ma sviij
prostorovy, ¢asovy a vécny rozmer.

Nejde jen o jednostranny akt ze strany pachatele, ale o interakci vSech
zucastnénych osob, sloZzek a podminek, v nichZ tento proces probihd.(Dunovsky, Dytrych,
Matéjcek a kol., 1995)

Spolecenstvi skoly, obce, sousedl a ptibuznych, stejné jako Sirsi ramec kulturnich a
duchovnich tradic urcuje do urcité miry ocekavané rodicovské chovani. Problém je,
ze hranice mezi spolecnosti pfijatelnou mirou télesného trestdni a tyrani, je neurcita a
snadno ptekrocitelna.

Nasili na ditéti se podepisuje okamzité a vyrazné zhorSuje kvalitu prozivaného

détstvi.(Bechynova a kol., 2007)
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Varovné ptiznaky, které se objevuji u déti postizenych syndromem CAN:

Zmény v chovani ditéte

[ absurdni chovani

[ | uzavienost, UstraSenost

| zhorseni prospéchu ve skole
[ zmeéna kamaradi

[ strach z navratu domu

| potulovani, utéky z rodiny

T¢lesna poranéni

| hematomy, rany

| opakované zlomeniny

| vytrhané vlasy, natrhnuté ucho

[ ] popaleniny, opafeniny

| rany, otoky kolem kone¢niku nebo genitalu
| krvaceni z kone¢niku, genitalu

| bolesti bficha, no¢ni pomocovani

PoSkozeni v riistu a vyvoji
] podvyziva

] opozdéni psychomotorického vyvoje (Novotna, 1999)

Projevy u tyraného ditéte mohou byt riizné, Casto nevyrovnané a promeénlivé.
Obvykle byvaji tézko stanovitelné. Reakce na poskozovani zavisi na n€kolika aspektech:
na osobnosti ditéte, na véku ditéte, na okolnostech déje, na osobnosti rodicu a sile jejich
vlivu na dité, na zdvaznosti ¢inu.(Sedlakova, Kalatova a kol., 2010)

Nasledky utrpéného traumatu se mohou projevit v pozdéjSim vyvoji ditéte riznymi
zpiisoby. Odezva ditéte je podminéna vékem, fazi vyvoje, zkusenostmi, jeho adaptacnimi a
obrannymi mechanismy, které ke zvladnuti psychického traumatu pouziva.

Emocni prozitek je spojen s pocity bezmoci, ztraty rodinného zazemi, s pocity
studu, suzkosti. Trauma postupem casu nemizi. Tento prozitek se transformuje
do specifické osobnostni struktury obéti. Tito lidé né¢jakym zplisobem opakuji stard emoc¢ni

zranéni v soucasnych vztazich.(Gjuricova, Kocourkova, Koutek, 2000)
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Transgeneracni pienos détské zkuSenosti tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani se
muze projevit v pozdéjsi vlastni rodicovské roli.(Gjuriova, Kocourkova, Koutek, 2000)

Obéti  tyrani, zneuzivani a zanedbavani se muze stat kterykoliv clovek,
Vv jakémkoliv véku.

K tyrani mtze dochazet jiz v prenatalnim obdobi. Matka se zdmérné bije riznou
silou do bticha. Hovotime o tzv. ,, syndromu bitého plodu. “(Bechyinova a kol., 2007)

Syndromem CAN trpi v Ceské republice 1-2% détské populace. (Slany, 2008)

I pfesto ze dnes je ve vétSin¢ zemi zakotvena pravni povinnost spolecnosti kazdé
podezieni na tyrani ditéte hlésit, pocCet pfipadl naristd. V dneSni dobé trpi Spatnym
zachdzenim vice déti nez vSemi ostatnimi chronickymi chorobami dohromady.
V populacénich studiich uvéadi az 30% dospélych zdzitek Spatného zachdzeni ve svém
détstvi. Je pravdépodobné, ze skute¢na Cetnost je vyssi, protoze traumatické prozitky
byvaji z védomi vytésnény.(Bechyiova a kol., 2007)

Diagnostika syndromu CAN je komplexni ¢innosti interdisciplinarniho tymu,
ktery zjiStuje a posuzuje vSechny okolnosti odhaleného ptipadu Spatného zachazeni
s ditétem. Modelem pro tuto situaci je diagnosticky postup v lékaistvi, rozsifeny
o souhrnou spolupréci se vSemi dal§imi angazovanymi obory.

Dulezitou slozkou je komplexni socidlni, rodinna, osobni, lékaiskd anamnéza
a soucasny stav ditéte. Vyznamnou r roli zde sehrava také typ zneuZiti, pouZzity stupen
nasili, vék, mentalni schopnosti ditéte, Cetnost a délka trvani zneuzivani.(Dunovsky,
Dytrych, Matéjcek a kol., 1995)

Véaznym problémem se jevi rozliSeni mezi poranénim zpisobenym nahodou,
urazem, nedbalosti, nebo Umyslnym utokem proti ditéti (napf. neorganickd porucha
prospivani proti poruse organické ¢i syndrom ndhlého umrti proti uduSeni kojence).
(Dunovsky, Dytrych, Matéjéek a kol., 1995)

Lécba tyraného, zneuzivan¢ho a zanedbavaného ditéte je velmi slozity a zdlouhavy
proces. Pfi 1é€bé syndromu CAN je nutny komplexni multidisciplinarni pfistup k ditéti.
Détsti 1€kafi se zabyvaji somatickym poSkozenim ditéte, odhalovanim a diagnostikou

syndromu CAN. Na jeho terapii, rehabilitaci a celkovém feSenim se podili spiSe

psychoterapeut prostfednictvim terapeutickych intervenci.(Dunovsky, 1999)
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Terapeutickou intervenci mizeme rozdélit na tii typy:

[ akutni krizovou intervenci,
] sttednédobou intervenci,

[ | dlouhodobou intervenci.(Dunovsky, 1999)
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2.  Rizikové faktory syndromu CAN

Jednoznacna predikace syndromu CAN neexistuje. Je zde ale mnoho faktort, ze
kterych lze vyslovit podezieni jako spolecenské situace, socidlni prostiedi ditéte, aktualni
zdravotni stav a psychicky vyvoj ditéte. Dité nebo jeho sourozenci, zijici v takto rizikovém
prostiedi se nachazeji ve velmi obtizné situaci. Tito jedinci potiebuji zvlastni pomoc

spolecnosti, multidisciplinarni a mezirezortni ptistup.(Sedlakova, Kalatova a kol., 2010)

2.1. Rizikové déti

V 70. letech 20. stoleti byly zvefejnény teorie o existenci urcitych
charakteristik na stran¢ ditéte, které by jej ,,preduréovaly* k tomu, aby se stalo obéti nasili.

Na zékladé téchto teorii zacali védci zkoumat ptitomnost specifickych vlastnosti
déti, které by mohli ,pfitahovat™ agresivitu. Rozpoznalo se nékolik tzv. biologickych
faktori, které zahrnuji nedonoSenost ditéte, nizkou porodni vihu, obtizny temperament,
chronickou nemoc nebo vrozenou télesnou ¢i mentalni vadu.(P6ethe, 1996)

Pted¢asné narozené déti s nizkou porodni vahou jsou Casto vnimany jako obtizné
utiSitelné, vzhledové méné atraktivni a celkové hlfe odpovidajici na podnéty. Tyto déti
vyZaduji vice pozornosti a narocné péce, to je spojené s vyssi mirou tizkosti matky,

s depresemi a pocity selhani. Negativni pocity matky z vlastniho selhani vedou k niz§imu
poctu pozitivnich interakci mezi matkou a ditétem.(Pdethe, 1996)

Vanickovd, Hadj-Moussova, Provaznikova (1995) charakterizuji rizikové déti
Z hlediska syndromu CAN jako ty, jejichZ projevy jsou z riznych diivoda socidlnimu okoli
,nesrozumitelné® a Neni lehké je vychovné zvladat a usmérnovat. Déale mezi rizikové
jedince fadi déti, které svym chovanim vychovatele unavuji, vyCerpavaji, drazdi, nebo
Vv pfipad€ pohlavniho zneuzivani i svym zplisobem provokuji ¢i svadi. Byvaji to déti:

- Stzv. lehkymi mozkovymi dysfunkcemi, které byvaji neklidné, nesoustiedéné,
drazdivé, s Castymi vykyvy ndlad, impulsivni, maji sklony ke zkratkovitému
chovani,

- Z jinych pfi¢in nadmérné drazdivé, zlostné, trucovité, ale byvaji to 1 déti

plactivé nebo uzkostné (Casto Vv disledku somatického onemocnéni, chronicky Spatného

zdravotniho stavu, podvyzivy atd.)
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- S riznym stupném mentalni retardace, pfinasejici svym rodic¢im zklamani
Vv jejich zivotnich nadéjich, a tim vyvolavaji mnohdy jejich agresivni postoje nebo déavaji
podnét k omezeni rodi¢ovského zajmu a rodi¢ovské péce s naslednym zanedbavanim,

- Slehce snizenymi intelektovymi schopnostmi, chronicky ve Skole
neprospivajici, déti s tzv. specifickymi poruchami uceni, déti neobratné, uzkostné nebo
jakkoliv nezapadajici do bézné normy a rodi¢ovského ocekavani,

(Vanickova, Hadj-Moussova, Provaznikova, 1995)

- obtizn¢ socialné ptizpiisobivé, neobvykle psychomotoricky vyzravajici.
(Slany, 2008)

Z hlediska zanedbavani jsou zvySenému riziku vystaveny déti neaktivni, utlumené,
které maji omezenou schopnost socialni odezvy. Déti, které nedovedou zdjem dospélého
v ndlezité intenzit¢ vzbudit, ani udrZovat.(Vani¢kova, Hadj-Moussova, Provaznikova,
1995)

Obecné se predpoklada, ze dite€ hraje vétsi roli v priabehu tyrani nez pii jeho vzniku.

Plati, ze odpovédnost lezi na strané dospélého.(Pdethe, 1996)

2.2. Rizikovi dospéli

Kategorie rizikovy dospély se snazi charakterizovat jedince, ktefi by mohli byt

potenciondlnimi pachateli syndromu CAN.

Jako rizikovy dospély se jevi zejména:

- lidé s anomalnim vyvojem osobnosti (psychopatie), zvIasté jedinci s agresivnimi
povahovymi rysy,

- lidé se zvlastnim Zivotnim stylem, pfisluSnici sekt, stoupenci agresivnich rituali
apod.

- lidé dlouhodob¢ stresovani, napt. nezamestnani, 1idé ,,uraZzeni a poniZeni®,

- muZi trpici sexudlnimi uchylkami (sexualni devianti),

- muzi sexudlné hyperaktivni,

- moralné naruseni a sexudlné¢ nevyzrali muzi, ktefi trpi poruchou osobnosti.
Tito jedinci nejsou pedofilné zaméteny, ale vyuzivaji prilezitosti a bezbrannosti
ditéte nebo experimentuji s riznymi sexudlnimi objekty.

(Dunovsky, Dytrych, Matéjcek a kol., 1995; Sedlakova, Kalatova a kol., 2010)
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- dale sem patii muzi, ktefi ztraceji schopnost kontroly pudového jednani z ditvodu
onemocnéni — schizofrenie, demence nebo v disledku abtazu alkoholu nebo drog
- dusevné nemocni a mentaln¢ retardovani jedinci, ktefi na péci o dité ,nestaci*
(zvlaste ztstavaji-li v péci o dit¢ bez pomoci),
- somaticky nemocni, smyslové ¢i pohybové postizeni, invalidni,
- lidé zijici samy,
- lidé se zvySenou potiebou moci nad ditétem slouzici jako kompenzace pocitl
ménécennosti a nejistoty
- lidé s negativnimi zkuSenostmi z détstvi, ktefi byli sami zanedbavéni ¢i tyrani
Tyrajicim rodi¢e byva &ast&ji muz, vlastni nebo nevlastni otec ditdte. Zeny — matky
jsou spise v roli pasivniho ucastnika. Nasilny zptisob zachazeni s ditétem toleruji, divody
jejich chovani mohou byt rizné. (Dunovsky, Dytrych, Matéjc¢ek a kol., 1995; Sedlakova,
Kalatova a kol., 2010)

2.3. Rizikové situace

Ne vSechna rizika tyrani ditéte mizeme odvodit z rysi osobnosti dospélych a déti.
Ur¢itou roli zde sehravaji i situaéni Cinitelé. Spole¢nym znakem rizikovych situaci byva
skute€nost, Ze pro dité¢ znamenaji ohroZeni v celkovém pohledu jak po fyzické, psychické
tak 1 socialni strance.(Dunovsky, Dytrych, Matéjcek a kol., 1995)

Typickou variantou rizikové situace je zkratkovité jednani, tzv. Medien komplex.
Jedna se o stav, kdy jeden z partnerti tresta druhého prostifednictvim ditéte. Naptiklad bije
dité, protoze nemlze piimo ublizit dospelému.(Matéjcek, Dytrych, 1999 in Sedlakova,
Kalatova, 2010)

Mezi dalsi rizikové situace patii napf.:

- narusené vztahy mezi Cleny rodiny — nedostatecnd komunikace, pievazuje
netolerance, kritika a odmitani. Clenové téchto rodin nejsou schopni spolupracovat
pfi feSeni problému, chybi vzdjemna podpora. V tomto piipadé prevazuje napéti a
nespokojenost, které je feSeno nasilnym zptisobem.

- dité zyjici v afunkéni, dysfunkéni rodinég,

- rozvodové situace — po rozvodové spory o déti,
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lidé, ktefi nemaji k rodicovstvi dostatecnou motivaci — mladi nezrali rodice, lidé
zaujati vlastni kariérou, zalibami

déti imigrantd, uprchlikt hledajicich azyl, déti rodi¢t s HIV/AIDS,

nechténé déti

narozeni postizeného ditéte

,»C1zi*“ muzi zijici nebo navstévujici rodinu. Navstévnici, pratelé apod., u kterych se
nedoslo k vytvofeni sexudlniho tabu, jaké se zpravidla vytvaii u vlastnich rodict a
sourozencu ditéte. Z tohoto pohledu se v narocné rizikové situaci nachazi i
pestouni, vychovatel¢ v détskych domovech a jinych détskych zafizenich,
oSetfovatelé v nemocnicich, ozdravovnach apod.

zavislost na navykovych latkach u ¢leni rodiny,

nizka socioekonomicka situace rodiny. (Dunovsky, Dytrych, Matéjéek a kol., 1995;
Sedlakova, Kalatova, 2010; Slany, 2008)
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3. Formy syndromu CAN

Neadekvatni péce o dit¢ ma fadu forem. Pfechody mezi jednotlivymi formami jsou
plynulé a vSechny uvedené typy Spatného zachazeni s détmi se Casto vyskytuji soucasné.
RozliSovany jsou tii zakladni formy ohrozeni ditéte:

1. tyrani (t€lesné i psychické),
2. zneuzivani (k uspokojovani vlastnich sexudlnich, fyzickych i psychickych potieb),

3. zanedbavani (t€lesné i emocni, tj. psychicka deprivace).(Bechynova a kol., 2007)

3.1. Télesné tyrani

Té¢lesné tyrani je jednim z prvnich popsanych pojmu, ktery je soucasti dnesniho
syndromu CAN. Jde o typ tyrani ditéte laickou a Sirokou odbornou vefejnosti pokladany za
»typicky*. Podle obecného nazoru je povazovan za nejcastéjSi projev agrese vuci ditéti.
(Slany, 2008)

Zdravotni vybor Rady Evropy (1992) definuje télesné tyrani jako ,, télesné ublizeni
ditéti anebo nezabranéni tomuto ublizeni vcéetné umysiného otraveni ¢i uduseni ditéte, a to
tam, kde je urcitd znalost ¢i duvodné podezreni, Ze zranéni bylo zpusobeno anebo Ze mu
védomé nebylo zabranéno. “(P6ethe,1996)

Diulezity je fakt, Ze pouZzivani nepfiméfeného nasili, které miize nebo poskozuje
dité, je aktivita, které lze predchéazet.(Dunovsky, 1992 in Vanickova, Hadj-Moussova,
Provaznikova, 1995)

Télesné tyrani zahrnuje vSechny akty nasili na ditéti. Jeho soucésti je 1 zamérné
opomenuti v péci o dité, které vyuastuje v jeho poranéni nebo smrt. Jednim z hlavnich
vychodisek nasilného zachazeni s détmi je télesné trestani. Toto jedndni snadno pfechazi
do tyrani, pfi¢emz hranice mezi trestem a tyranim je téméf nezjistitelna.(Buzek, 1996)

Mezi formy fyzického nasili je kromé biti fazeno také odpirani piti, jidla a 1éka,
odpirani zakladnich hygienickych potteb. Dale sem fadime promyslené vystavovani obéti
chladu nebo extrémnimu teplu atp.

Ustalena spojeni jako napiiklad Skoda kazdé rany, kterd padne vedle, nebo raskoska
musi tancovat a podobné, jsou dokladem dlouhodobé tolerance tclesného tyrani.

(Haskovcova, 2004)
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Télesné tresty, i velmi kruté, byly pokladany za opravnény a mnohdy nezbytny
prosttedek vychovy. Nejcastéji a nejvaznéji jsou télesnym tyranim ohrozeny déti mladsi tii
let. Mnoho téchto déti na nasledky tyrani umirad. U déti, které tyrani preziji, ziistava vysoké
procento (kolem 50%) celozivotné télesného, smyslového, mentdlniho nebo
kombinovaného postizeni.(Bechynova a kol., 2007)

Pro tak malé dité je vyjadiovacim prostfedkem afektivni pla¢. Plac ditéte mize byt
podnétem pro vyvolani agrese u urc¢itého typu rodic¢i.(GjuriCova, Kocourkova, Koutek,
2000)

K nejcastéjsimu typu postizeni patii nasledky ,,tFeseni ditétem * (,,shaken baby
syndrom ). Jedna se o extrémni nasili, které vede k tézkym tGraziim mozku, mnohocetnym
subdurdlnim hematomim a casto i k umrti ditéte. U téchto déti dochazi k opozdovani
ve vyvoji.(Bechynova a kol., 2007)

Dalsi velmi rizikovou skupinu pro pouziti nepfimétené agrese patii déti mentalné
retardované a déti s lehkou mozkovou dysfunkei.

(Vanickova, Hadj-Moussova, Provaznikova, 1995)

,Obéti télesného tyrani se dite muze stat i v situaci, kdy je télesné napaddini
ventilem psychického napéti. Déje se tak obvykle u psychicky nevyrovnanych, neurotickych
Jjedincii, trpicich zpravidla néjakou formou uzkostné ¢i depresivni poruchy. “ (Péethe, 1996,
s. 29)

Vanickov4, Hadj-Moussova, Provaznikova (1995) uvadéji, Ze nejCastéji se
snadmérnou agresi vuci détem setkdvame u narkomanti a alkoholikd. Nasili je
nepiimérenou reakci dospélého na chovani ditéte. Je ptriznakem selhani dospélého
v komunikaci ditétem. Toto chovani je casté v zatézovych situacich, jako je napiiklad
rozvod, dlouhodoba nemoc, u rodin s vysokym pracovnim vypétim.

Obecné plati, Ze ¢im je dit¢ mensi, tim je bezmocné&jsi a neni schopné se branit.

(Dunovsky, Dytrych, Matéjcek a kol., 1995)

Priznaky, které vykazuji déti nebo mladez, trpi-li fyzickym tyranim. Mohou to byt:
» poranéni nebo popaleniny, nevysvétlitelného pivodu, které se vyskytuji opakované
= nepravdépodobna zdivodnéni téchto poranéni ditétem ¢i rodicem
» nechut ditéte o poranénich hovofit
» poranéni v disledku neumérnych tresti
= strach ze styku s rodici

= lysiny (Elliottové, 1997)
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* trzné rany na hlavé

* nitroo¢ni krvéaceni

= rany do hrudniku (Slany, 2008)

» pohmozdéni “mékkych casti téla ““ — tvari, stehen, nadlokti

* neochota ditéte odhalovat paZe a nohy i v horkych letnich dnech
» strach ze svlékani pted hodinou télesné vychovy

= strach jit domu

= strach z l1ékaie ¢i 1ékai'ské pomoci

= sklony k sebetryznéni

= agresivita vii¢i ostatnim

» chronické utéky od rodicu (Elliottova, 1997)

Zvypoveédi fyzicky tyranych déti vyplyva, Ze mezi nejrozsifenéj§i zpusoby

zamérného télesného ublizovani patii:

*  biti rukou, gumovou hadici, elektrickou $itlirou nebo vateckou

= kopani

» paleni cigaretou ¢i zapalkou

= opafeni vafici vodou

= fezani

* Kkousani

= krouceni, svazovani koncetin

» trhani vlasi (P6ethe, 1996)

VétSina z uvedenych zplisobl zanechava viditelné znamky télesného poskozeni, na
jejichz zakladé mizeme tyrani rozpoznat. V ptipadé duseni nebo naptiklad traveni znamky
télesného poranéni nevidime.(PSethe, 1996)

U telesné tyranych déti, pokud nedojde k amrti, ziistavaji trvalé nasledky télesného
a psychického poskozeni. Pocet fyzicky tyranych déti je tak vysoky, Ze vyZaduje pozornost
1ékait, psychologt, socidlnich pracovnikii a kriminalistl. O poctu poskozenych déti jsou
u nas neuplné informace. Nebezpeci trvalého poskozeni vyvoje ditéte je podcenovano.

(Vanic¢kova, Hadj-Moussova, Provaznikova, 1995)
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3.1.1. Télesné tresty

Mnoho déti se v roding setkava s télesnym nasilim, které je omlouvano vychovou.
(Vanickova, Hadj-Mousossova, Provaznikova, 1995)

Jednou z moznosti nasilného zachazeni s détmi mizeme pokladat télesné tresty.
Hranice mezi trestem a tyranim je téméf nezjistitelnd.(Dunovsky, 1991 in Dunovsky,

Dytrych, Matéjcek a kol., 1995)

3.1.2. Definice télesného trestu

Definice tika, Ze , télesny trest je télesnym tyranim, dochdzi-li K potrestini za
pomoci predmétu, je-li biti smérovano na citlivé casti téla (hlava, brisko, oblast genitalii,
plosky a dlané) nebo také tehdy zustavaji-li na téle po ranach stopy (modriny, Skrabance
apod.) “(Vanickova, 2004, s. 33)

Nejcastéji uzivanym télesnym trestem je facka. Je projevem sily a pfedstavuje
riziko, Ze rodi¢ neodhadne silu v ruce, misto uderu a mize dopadnout na citlivé misto
ditéte a zptsobit poskozeni. Facka je znamkou sily a moci nad ditétem. Ptijimani télesného
trestu od milované osoby, zpiisobuje riziko, ze dité si vytvoti spojeni mezi bolesti a laskou.

Fackovani uci déti agresi a podnécuje je k nésilnému feSeni vlastnich problému.

(Vani¢kova, 2004)

3.1.3. Télesné tresty a jejich charakteristika

Télesny trest je charakteristicky tim, Ze:

= porusuyje télesnou integritu ditéte

= srostoucim vékem ditéte pozbyva svou U€innost a smysl

* primitivni tresty tlaci dité k primitivni reakci a brzdi jeho osobnostni vyvoj

* utelesného trestu je dilezita i stranka jeho spravedlnosti a srozumitelnosti

* je doprovazen stresem

= déti, které se uci socidlnimu chovani, si ukladaji télesné tyrani do paméti jako
metodu feSeni obtiznych zivotnich situaci

= zvySuje pohotovost ditéte k agresi

= pokud je naplnéna definice nasili v télesném trestu, stava se trest tyranim ditcte

= vede k nau¢enému postoji bezmoci, podiizenosti a poslusnosti (Vanickova, 2004)
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= opakuje-li se, je zde moznost odchodu ditéte z rodiny nebo z tstavu
» pokud dochazi opakovanému tyrani nebo krutym trestim, je zde riziko rozvoje

sebeposkozujiciho chovani (Vanickova, 2004)

3.1.4. Funkce trestu

Kazdy z trestti ma ti'1 zakladni funkce.

1. Napravit Skodu.
Trest je zplUsobem spravedlnosti. Je velmi dilezité, aby si dit¢ bylo védomo svého

provinéni. Ulozeni trestu vyZaduje rozvahu a klid.

2. Zabranit opakovani.

Trest se pouziva k napravé chyby na zdklad¢ uceni Spatnou zkuSenosti.

3. Zbavit vinika pocitu viny.
Prozivani viny by mélo byt kratkodobé. Pocit provinéni je bolestivy, nicméné tvoii jadro
trestu. Je dulezité, aby byl prohieSek smazén a dale se ditéti nepfipominal.(Vanickova,

2004)
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3.2. Psychické tyrani

Tyrani nemusi mit jen podobu fyzického nésili, ale objevuje se i ve formé
psychického zejména emoc¢niho tyrani.(Bechynova a kol., 2007)

Podle zdravotni komise Rady Evropy je psychicka deprivace zahrnuta do
psychického zanedbavani, ,které je definovano jako neuspokojovani emocnich potreb
ditete (naklonnosti i pocitu ditéte, ze nekam patri). “ (Langmeier, Krejéitova, 1998, s. 276)

Mezi nezbytné psychické potieby mizeme fadit potiebu podmétové proménlivosti
(stimulace), potiebu kongnitivniho fadu, potfebu emocni vazby, potiebu autonomie a
nakonec potfebu oteviené budoucnosti a akceptované vlastni minulosti.(Bechynova a kol.,
2007)

V literatufe je mozné nalézt rozliSeni psychického tyrani do péti subtypti:

» Pohrdani - ponizovani, vysméch, hrubé nadavky, =zavrhovéani, pohrdani,
zdaraziovani neschopnosti nebo moralni zkazenosti.

= Terorizovani — hrozba télesného ublizeni nebo zabiti, piihlizeni nésili v roding.

* Izolovéani — branéni interakci s vrstevniky nebo dospélymi, zavirani na zachodé¢, ve
sklepé€ nebo jiné tmavé mistnosti, pfedevsim na delSi dobu.

» Korumpovéani — povzbuzovani k antisocidlnimu chovani, kuzivani drog ¢i
alkoholu.

» QOdpirani emocni opory — nedostupnost, ignorovani ditéte a jeho pokust o interakei.

(Bechynova a kol., 2007)

Psychické tyrani se Casto vyskytuje spolecné a fyzickym tyranim a pohlavnim
zneuzivanim.(Vanickova, Hadj-Moussova, Provaznikova, 1995)

Emocionalni zneuzivani nebyva snadné odhalit, protoze se odehrava v srdci a mysli
ditéte. Postizeny jedinec neustidle poslouchd feci o tom, jak je hloupé, neuzitecné,
nechténé, osklivé az nakonec uvéti tomu, ze takové opravdu je. Laska se détem upird nebo
se pfinejmenSim vaze na néjaké podminky.(Elliottova, 1997)

Psychickému ubliZovani ze strany rodi¢ti jsou u nas déti vystaveny v souvislosti
s rozvodovymi spory. Casto dochazi k manipulaci ditéte, kdy jeden z rodiét vyvolava
v ditéti odpor k druhému rodici. Nechce ditéti dovolit, aby se stykalo s byvalym partnerem.
Ve své zaslepené vife si neuvédomuje, ze jeho uzavienost a neustupnost brani naplnéni

zékladnich citovych potieb ditéte.(Pdethe, 1999)
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Nasledky psychického tyrani zélezi na intenzité, délce trvani a také na vyvojovém
stupni rozvoje osobnosti. Psychicky tyrané déti maji v dospélosti problémy s utvarenim
mezilidskych vztahti, obtize se sebehodnocenim, podceiiuji se nebo naopak se piecenuji.
(Vanickova, Hadj-Moussova, Provaznikova, 1995)

Emoc¢ni tyrani déti vede k vaznému naruSeni psychického vyvoje a ohrozuje
osobnost v jeji identité. Plsobi na slozky psychického vyvoje jako je naptiklad rozvoj
inteligence, pozornost, vnimani aj. (Dunovsky, Dytrych, Matéj¢ek a kol., 1995)

Na rozdil od fyzického tyrani nezanechdva na téle obé€ti zadné zietelné stopy nebo
znamky poskozeni. Prokazatelné jsou akutni zmény v psychice ditéte, depresivni uzkostné
reakce, ptipadné dlouhodobé psychické poruchy, které se vyskytuji v kontextu nasilného a

citové chladného rodice.(Poethe, 1996)

3.2.1. Psychicka deprivace

., Psychicka deprivace je psychicky stav, vznikly ndsledkem takovych Zivotnich
situaci, kdy subjektu neni dana prilezitost uspokojovat nékteré zakladni psychické potreby
V dostacujici mire a po dosti dlouhou dobu “.(Matéjcek, 2005 in Bechynova, 2007, s. 87)

Psychickd deprivace vznikd pifi dlouhodobém neuspokojovani zakladnich
psychickych potieb ditéte.(Dunovsky a kol., 1999)

Psychicky dité strdda v rodin€, kde nedochazi k uspokojovani predevSim potieby
citového pfijeti, lasky a bezpeci.(Vanickova, Hadj-Moussovéa, Provaznikova, 1995)

Nejcastéji se objevuje u déti vychovanych od raného veéku v ustavnich zatizenich ¢i
V nemocni¢nim prostiedi.(Dunovsky a kol., 1999)

Mezi dusledky rané emocni deprivace patii narusSeni kognitivniho i pohybového
vyvoje, naruSeni vyvoje osobnosti a somatického vyvoje postizenych déti. Stupen retardace
byva rlizny a zavisi na deprivacni zkusenosti jedince.(Langmeier, Krej¢itova, 1998)

Langmeier, Krejcifova (1998) uvadi, Ze u jinak zdravych déti vyrtstajicich
vV kojeneckych tustavech a détskych domovech do 3 let pozorujeme lehké vyvojové
opozdéni. A to zejména v oblasti vyvoje feci, kde mizeme pozorovat vyrazngjsi retardaci,
a socidlnich dovednosti, které¢ v ptipadé vc€asného umisténi ditéte do kvalitni rodiny se
vétSinou rychle napravi.

V détském domoveé mnoho déti citove strada. Tyto déti jsou pro zZivot mimo ustavni
péci nedostatecné pripraveny a Casto se stavaji obét'mi sexudlniho zneuzivani, jsou nuceni

K organizované prostituci a zatahovany do kriminalnich aktivit.(Bechynova a kol., 2007)
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Velmi cCasto se také mizeme setkat S projevy psychické deprivace i u déti z tzv.
,,dobrych rodin*“. Kdy dité je zabezpeCeno po materidlni strance, ale rodice pro vlastni
nezralost, osobni problémy ¢i psychické onemocnéni nejsou schopni ditéti poskytnout
dostatek lasky a vielosti.(Bechynova a kol., 2007)

Psychickd deprivace se projevuje socidlni izolaci, emocni plochosti, agresivnim
chovanim, provokativnim chovanim vici dosp€lym, vynucovani si pozornosti neklidem ¢i
Castym Zzalovanim, ublizovanim zvifatim, pfejidanim nebo narcistickymi tendencemi.
(Dunovsky a kol., 1999)

Psychickou deprivaci jsou nejvice ohrozeny malé déti, ale méli bychom si byt

védomi toho, Ze mtize poskodit ¢lovéka v kterémkoli obdobi.(Bechyiova a kol., 2007)

3.2.2. Zakladni psychické potreby ditéte

1. , Potreba stimulace®, tj. nélezity pfivod podnéti tyce se mnozstvi, kvality a

proménlivosti. Uspokojeni této potieby vede k aktivité organismus.

2. ,,Potreba smysluplného svéta. * Pokud se z jednotlivych podnéti maji stat poznatky
a zkuSenosti, musi byt v téchto podnétech néjaky tad. Uspokojeni této potieby
umoziuje ditéti ucit se, ziskavat zkuSenosti, prizplisobovat se Zivotnim
podminkdm, osvojovat si Ucelné pracovni postupy a strategie spoleCenského

chovani atd.

3. ,,Potreba Zivotni jistoty.” Uspokojenim této potieby se ¢loveék zbavuje tzkosti,
dodavd mu pocit bezpe¢i a umoziluje mu cilevédomou aktivitu poznavaci,
pracovni, spoleCenskou. Napliiovana je piedev§im v mezilidskych citovych

vztazich.

4. , Potieba pozitivni identity (vlastniho ja)* znamena piijeti Sebe sama a své
spolecenské hodnoty. Opakem identity je anonymita. Jedna se o patficnou sebetctu

a sebevédomi, které je podminkou uspokojivého zatfazeni ve spole¢nosti.

5. ,, Potireba oteviené budoucnosti”, nadéje a Zivotni perspektivy. Umoziuje
uspokojivé prozivani osobniho béhu Zzivota. Ztrata Zivotni perspektivy (uzaviena
budoucnost) vede k zoufalstvi.(Matéjcek a kol., 1999, s. 56)
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3.3. Zanedbavani ditéte

Zanedbavani stejn¢ jako tyrani je ohrozujicim jevem, jestlize je systematicky
organizované. Je to patrné nejCastéjSi  typ Spatného  zachazeni S détmi.
(Krejcitova, Langmeier, 1998)

., Zanedbavani je definovano jako vazné opomijeni rodicovské péce nezbytné pro
telesny a dusevni vyvoj ditéte. Byva déleno na zanedbavani télesné, zdravotni, vyukové ci
kulturni a emocni (psychicka deprivace). “(Bechynova a kol., 2007, s. 24)

Zanedbavani mtizeme rozdélit na nedostatek péce v oblasti uspokojovani télesnych
potieb a potieb vychovnych, kdy nejsou poskytovany dostate¢né podminky pro rozvoj
schopnosti s dovednosti ditéte, rozvoj chovani a mravniho jednéani. I v téchto ptipadech
dochézi k citovému zanedbavani. (Vanickova, Hadj-Moussova, Provaznikova, 1995)

Té¢lesné zanedbavani je chapano, jako neuspokojovani télesnych potieb ditcte.
Radime sem neposkytovani pfiméfené vyzivy, piistfesi, obleeni, zdravotni péée a ochrany
pted zlem.(Vani¢kova, Hadj-Moussova, Provaznikova, 1995)

Citové zanedbavani je podle Rady Evropy 1992 definovano jako ,, neuspokojovani
citovych potreb ditéte, a to pokud se tyka ndklonnosti i pocitu ditéte, Zze nékam patri.“
(Poethe, 1996, s. 36)

Ve Skolnim veku je nej€astéjsi formou zanedbavani vyukové a vychovné, kdy neni
zajiSténa fadnd Skolni dochazka. Rodice nedostate¢né dohlizi na ptipravu domécich ukoll
a nejevi zajem o Skolni prospéch ditéte.(Bechynova a kol., 2007)

Zanedbavani ditéte se mize projevovat nasledujicim:

. dit€¢ ma trvale hlad

. nedodrZuje zékladni hygienicka pravidla

. muze byt trvale chronicky unavené

. muze nosit znecisténé a zapachajici obleceni

. miZze byt vyhublé

. ¢asto chodi pozdé¢ do skoly, nebo chodi za skolu

. trpi nelécenymi zdravotnimi problémy

. muZe projevovat sklony k sebepoSkozovani

. muze vykazovat neurotické chovéani

. postradat sociabilni chovéani

. muZe mit nutkani ke kradezim nebo shromazd’ovani odlozenych véci
. chronické utéky z domova (Elliottova, 1997)
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Zanedbavani ditéte na rozdil od tyrani probihd souvisle, postihuje vSechny déti
v roding.(Elliottova, 1997)

Kocourkovd a kol. (2000) wuvadéji, ze zanedbavajici rodice maji nizsi
socioekonomickou troven a sami vykazuji slabsi intelektovou kapacitu. Zanedbavani se
objevuje i u velmi mladych matek bez dostate¢ného rodinného zazemi.

Zanedbavanim muze postihnout i dospélého cloveka, pokud je slaby nebo zavisly

kvli télesné ¢i duSevni nemoci nebo staii. (Langmeier, Krej¢ifova 1998)

3.4. Pohlavni zneuzivani

Podle definice zdravotni komise Rady Evropy 1992 je pohlavni zneuziti ditéte
,, nepatricné vystaveni ditéte pohlavnimu kontaktu, cinnosti ¢i chovani. Zahrnuje jakékoli
pohlavni dotykani, styk ¢i vykoristovani kymkoli, komu bylo dité svéreno do péce, anebo
kymkoli, kdo dite zneuzivda. Takovou osobou miize byt rodic, pribuzny, pritel, odborny ci

dobrovolny pracovnik ¢i cizi osoba. * (Poethe, 1996, s. 39)

Abychom sexudlni chovdani mohli oznacit za zneuzivdni, musi spliiovat tii
podminky:
1. Aktér je mnohem starsi a zralejS$i nez zneuZivané dité.
2. Aktér je v roli autority nebo v pecovatelském vztahu s ditétem.
3. Aktivity si vymaha silou nebo podvodem (napiiklad nuti dité, aby se pachatele
dotykalo).(Hanusova, 2006)

Sexualni zneuziti rozd€lujeme jako bezdotykové a kontaktni (dotykové).(Slany,
2008)

U bezkontaktniho sexudlniho chovani byva pouzivan termin ,,neZadouci sexudlni
zkuSenost “, ktera je definovana jako ,,jakykoli druh sexuadlniho kontaktu, ktery je Spatny,
neprijemny ¢i vynuceny. O sexudlni zneuzivani jde ovSem také vidy, kdyz je dité zapojeno
do sexualni aktivity, které nemiize rozumeét nebo pro niz neni vyvojové pripraveno a

nemiize k ni podat souhlas. “(Bechynova a kol., 2007, s. 23)
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Mezi nekontaktni (bezdotykové) sexudlni chovani fadime:

sexualni navrhy verbalni

zneuziti ditéte pro détskou pornografii

expozice genitalu masturbace — exhibicionismus

voyeurismus — u pachatele dochazi k sexualnimu vzruseni pfi pozorovani nahého
nebo svlékajiciho se ditéte (Hanusova, 2006)

harassment — znepokojovani, zneklidiiovani ¢i slovni obtézovani ditéte (Buzek,

1996)

Kontaktni tyrani je takové chovani, pfi némz dochéazi k pohlavnimu kontaktu, véetné

laskani prsou a pohlavnich organd, pohlavnimu styku nebo andlnimu pohlavnimu styku.

(Vanickova, Hadj-Moussova, Provaznikova, 1995)

Mezi formy kontaktniho sexudlniho chovani zahrnujeme:

nepenetrativni aktivity — dotykani, mazleni na genitalu nebo prsou predméty, rukou
¢i genitalem (jak pfes obleceni, tak na nahém tcle)

penetrativni aktivity - sexualni proniknuti do genitdlu prsty nebo piedméty

(HanusSova, 2006)

Biizek (1996) uvadi jako formy dotykové zneuzivani nasledujici:

ObtéZzovani - je Casto provazeno vulgarnimi slovy, grimasy a gesty.

Sexualni utok — dospély se za pouziti sily dotyka erotogennich zon détského téla,
pokousi se do né&j vniknout prstem, jazykem nebo predméty, mize se pokusit o styk
mezi stehna.

Znésilnéni — jde o vynucené vniknuti do vaginy, konec¢niku nebo ust ditéte
penisem.

Incest — sexualni aktivita mezi dvéma osobami, jimiZ neni zdkonem povoleno

uzavfit snatek. Jedna se o sexudlni styk mezi:

1. ditétem a pokrevnim rodi¢em,
2. ditétem a piibuznym vcetné nevlastniho rodice,
3. mezi sourozenci.

Pedofilni obtézovani — objevuje se v podob¢ détské pornografie a prostituce, jedna

se vzdy o kontaktni formu zneuzivani.
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ptipady zneuzivani dcery vlastnim nebo nevlastnim otcem.(Vanickova, Hadj-Moussova,
Provaznikova, 1995)

Poethe (1996) tvrdi, ze jako nejrizikovéjsi rodinna struktura v piipadé pohlavniho
zneuzivani se jevi pfitomnost ciziho ¢loveka v roli tatinka, dospivajici dcera a cCasta
nepiitomnost matky v rodiné. Ve velké vétsin¢ piipadl byl za pachatele oznacen nevlastni
otec.

Raboch (1993) uvadi, Ze muzi obvinéni ze sexualniho zneuziti nevlastnich dcer
maji spoleéné nekteré znaky: pochazeji z rodin s vice sourozenci, jejich primérny veék je
niz8i nez 40 let, maji nizsi vzdélani, Casto se u téchto muzl projevuji poruchy osobnosti a
problémy s alkoholem.

Incest je projevem, zadvazné rodinné a partnerské patologie, a je pravdépodobné, ze

se s nim budeme castéji setkavat.(In Vani¢kova, Hadj-Moussova, Provaznikova, 1995)

Ptiznaky pohlavné zneuzitych déti se projevuji hned v né€kolika rovinéch, a to

v télesné, psychické a socialni.

Té&lesné priznaky sexualniho zneuzivani

Ptiznaky diagnostikuje détsky 1ékaft, v piipad€ podezieni na sexudlni styk se
divky vySetfuji na oddéleni détské gynekologie, provadi se testy na pohlavné pienosné
choroby a test té¢hotenstvi.

Mezi télesné piiznaky pohlavniho zneuZivani patii obtiZe pti chlizi nebo sezeni pro
bolesti v analni ¢i genitalni oblasti, dile psychosomatické obtize jako naptiklad bolesti
zaludku, hlavy, pomocovani, poruchy spanku a jiné. MiZe se také objevit krvaceni, které
by mohlo byt povazovano za ¢asnou menstruaci. (Bizek, 1996)

Psychické a socialni projevy sexualné zneuzivanvch déti

U malych déti se projevuje jako regres v psychomotorickém vyvoji napiiklad
cucani palce nebo spani s hrackou u déti, které tuto fazi jiz prekonaly. Objevuji se také
rustové retardace.

U sexualn¢ zneuzivanych déti jsou typické zmény v psychické a osobnostni oblasti
at’ uz se jedna o akutni, jako pocity viny, hanby, deprese, uzkosti, strachu, ztrata davery
vuci dospélym, ¢i dlouhodobé, jako disociacni porucha chovani, poruchy osobnosti, obtize

pfi navazovani partnerskych vztaht. (Buzek, 1996; Slany, 2008)
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Rizikovou skupinu pro sexudlni zneuzivani tvoii déti psychicky deprivované,
opomijené¢ a zanedbavané, déti z dysfunkcnich a afunkénich rodin. Velmi ohrozenou
skupinou jsou déti mentalné retardované, kdy pachatel pocitd stim, ze dit€¢ bude o
zneuzivani mlcet nebo Ze mu nikdo neuvéti. (Slany, 2008)

Nejcastéjsimi pachateli pohlavniho zneuzivani jsou muzi. Ze zkuSenosti vyplyva,
ze se jedna o rodinné piislusniky nebo lidi z blizkého okoli, které dit¢ zna. Pachatel je
vétsSinou nenapadny cloveék s tzv. dobrym vztahem k détem. Pachatelé pohlavniho
zneuzivani pochazeji ze vSech socialnich vrstev a mohou mit i vysokoskolské vzdélani.
(Bazek, 1996)

Pohlavni tyrani se vyskytuje ¢astéji, nez se piredpoklada. Obvykle je velmi dobie
skryvano ¢leny rodiny. Rodina 1 dité se za své chovani stydi. Svétova organizace uvadi, ze
kolem 10% az 40% Zen a 5% aZz 20% muzi bylo v détstvi nebo dospivani
zneuzito.(Vanickova, Hadj-Moussova, Provaznikova, 1995)

Na hranici télesného ublizovani a sexudlniho zneuzivani jsou i nékteré vykony
provadéné na genitalu, které jsou soucasti nabozenského ritudlu. Mezi nejzndméjsi patii
obftizka, kterd je nafizend u déti muzského pohlavi podle starozakonniho ustanoveni.

Zavazngjsi a nebezpecnéj$i jsou podobné vykony provadéné na genitalu
dospivajicich divek jako soucdst iniciacniho obfadu. Obtadem je divka uvadéna do
spolecenstvi dospélych, tento ritual zahrnuje rtizné rozsahlé odstranéni stydkych pyski.

Doposud se tyto praktiky provad€ji u mnoha africkych, indidnskych a jinych
kmeni, a to za nevyhovujicich hygienickych podminek, takze neziidka vedou k timrti.

v

(Langmeier, Krejcifova, 1998)
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4,  Zvlastni formy syndromu CAN

4.1. Miinchhauseniiv syndrom / Miinchhausentuv syndrom

V zastoupeni (by proxy)

Télesné 1 psychické tyrani muze nabyvat zvlastnich forem, které byvaji hilie
rozpoznatelné. Jednou z téchto forem je tzv. Miinchhauseniiv syndrom/v zastoupeni (by
proxy), ktery je pojmenovan po von Miinchhausenovi, u nds zndmém baronu Prasilovi.
Baron Présil je zndmy svym chorobnym lhanim a vymyslenymi ptihodami.

V psychiatrickych manuélech je uvadén pod pojmem ,faktitativni* ¢i pfedstirana
porucha.(Bechyiova a kol., 2007; Dunovsky, Dytrych, Matéjcek a kol., 1995; Slany, 2008)

Syndrom byl poprvé popséan v roce 1951. U vlastniho Miinchhausenova syndromu,
jde o situaci, kdy pacienti predstiraji fadu pfiznaki nemoci, navstévuji opakované celou
fadu Iékari, zkresluji laboratorni nalezy. Zdravotni potize popisuji s vysokou znalosti, coz
pusobi velmi vérohodné. Tito lidé jsou vysoce vstiicni vySetfovacim postupiim, ochotné se
podrobuji opakovanym Iékaiskym vySetfenim vcetné naro¢nych invazivnich postupil
i operacnich vykont. (Bechynova a kol., 2007; Slany, 2008)

Obvyklym klinickym obrazem jsou akutni bfi$ni ptihody, ztraty védomi, bolesti
hlavy, riizné zachvaty nebo nejriiznéjsi kozni ndlezy.(Bechyiiova a kol., 2007; Slany, 2008)

Slany (2008) udava, ze pomér zen k muzim trpici Miinchhausenovym syndromem
je cca 2:1. Obvykle se u téchto jedincu rozkryje skutecnost, ze v détstvi trpély syndromem
CAN.

Specifickym pfipadem tyrani déti, ktery je fazen k fyzickému tyrani, je tzv.
Miinchhausentiv syndrom v zastoupeni (by proxy).(Gjuri¢ova, Kocourkova, Koutek, 2000)

Jones (1994) charakterizuje mechanismus Miinchhausenova syndromu v zastoupeni
jako ,,rodicovskou ,,fabrikaci* patologickych priznakii, poskozovani vzorkii krve, moci a
jinych materialii k vySetrovani tak, aby vyznély patologicky (nejcasteji primési krve do
vySetifované moci, poruseni sterility odebiranych vzorku na mikrobiologické vysetieni
apod.) i primym poskozovanim ditéte simulujicim to ¢i ono onemocnéni. Obecné se "jako
prikaz" tohoto poSkozovani deti uziva vzdaleni rodice z bezprostredniho dosahu ditete.
(In Dunovsky, Dytrych, Mat¢jcek, 1995, s. 51)

Gjuricova, Kocourkova, Koutek (2000) uvadi, ze nejcastéjSim pachatelem je matka,

ktera plisobi na okoli jako starostliva a pecujici, zatimco své dité€ zaroven poSkozuje.
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V piitomnosti cizi osoby ¢i lékafe se tyto matky chovaji k ditéti citlivé a viele,
predvadéji hluboky vztah. Obrat nastava ve chvili, kdy matka zastava s ditétem sama,
V tom ptipad¢ dit€ ignoruje nebo je k nému az kruta.(Bechynova a kol., 2007)

Dosud je u nas tento syndrom pokladédn za vyjimecny, ackoli tomu tak neni.
Miinchhauseniiv syndrom v zastoupeni tézce postihuje déti, az v jedné pétin€ piipadii
kon¢i smrti ditéte, nejCastéji zaduSenim. Tato skutecnost je zvlasté vyznamnd z hlediska
diferencidlni diagn6zy syndromu néhlého umrti u kojencii.(Dunovsky, Dytrych, Matéjcek a
kol., 1995)

4.2. Sexualni turistika

Pojem sexudlni turistika je pomérné€ novy jev, ktery je spojen se zvySenym poctem
lidi cestujicich do zahrani¢i. Tento jev se zacal rozvijet ve druhé poloviné 20. stoleti.
(HanusSova, 2006)
sexudlniho zneuzivani je vzdy kontaktni.(Dytrych, Dunovsky, Matéjcek a kol., 1995)
Sexualni zneuzivani déti v souvislosti s turistikou se netykam pouze pedofild,
jedna se také o skupiny lidi, ktefi vyhledavaji sexualni kontakt s jedinci pubertalniho véku.
Tito lidé zneuzivaji déti prilezitostng, aniz by se na déti pfimo orientovali.(HanuSova,

2006)

4.3. Systémové tyrani

Systémové zneuzivani se také oznacCuje jako druhotné poniZzovani (sekundarni
viktimizace). Po prvnim traumatu ¢i poranéni ditéte nasleduje druhotné tyrani. Je plisobeno
témi, kteti by meli dit€ chranit a po utoku na né zamezit dal§im Skodam a prvotni odstranit.
(Dunovsky, Dytrych, Matéjcek a kol., 1995)

Systémové tyrani je zpisobeno systémem, ktery byl zalozen pro pomoc a ochranu

déti a jejich rodin. (Gjuficova, Kocourkové, Koutek, 2000)

Ptiklady takovéhoto tyrani jsou:
= ditéti je upirano pravo na informace,
= dale je mu upieno pravo byt slySeno,

= dit& je nepravem oddéleno od rodict,
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» zanedbavani nebo S$patna péfe v dennich zafizenich, ve Skolach, péstounském
zatizeni, v domové nebo v jiném prostiedi,

= trauma zpusobené ditéti necitlivymi ¢i zbyte¢nymi Iékaiskymi prohlidkami

= uzkost zplsobenad ditéti vramci jeho kontaktu se soudnim systémem (napf.
protahovani slySeni ¢i poSkozovani ditéte zkuSenostmi, které podstupuje jako
sveédek),

= odepteni rodi¢ovskych prav na informovanost a na ti¢ast na rozhodovani, kdykoliv
je to pro dobro ditéte,

» nedostatecné sluzby ¢i zdroje pomoci tyranému ditéti, aby mohlo vyrlstat se svou
rodinou, kdykoliv je to mozné.

(Vanickova, Hadj-Moussova, Provaznikova, 1995, s. 46)

4.4. Organizované zneuzivani déti

Organizované zneuzivani déti charakterizuji Dunovsky, Dytrych, Matéjcek a kol.
(1995) spolu s La Fontainovou (1993) jako ,, zneuziti mnoha pachateli, kteri se spojuji za
dosazeni tohoto cile. Jde tedy o situace, kdy je zde vice zneuzivatelii a kde je casovy rozmer
zneuzivani deti. ** (In Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995, s. 99)

Jde o pfipady zévaznych forem sexualniho zneuZzivani S dirazem na jeho
organizovanost, ktera pfesahuje hranice mésta, zem¢, kontinentu. Do této skupiny spada
détska prostituce a détskd pornografie. Setkdvame se s novym typem obchodnich aktivit,

kdy dité figuruje jako zbozi.(Dunovsky, Dytrych, Matéj¢ek a kol., 1995)

4.5. Ritualni zneuzivani

Mc Fadyen (1993) definuje ritudlni zneuZivani jako ,, fyzické, psychické nebo
sexualni ublizovani ditéti spojené s opakovanymi aktivitami ("ritualem"), jejichz uicelem ci
smyslem je spojit toto zmneuzivani s naboZenskym, magickym nebo nadprirozenym
kontextem. “(In Dunovsky, Dytrych, Matejcek, 1995, s. 102)

Tuto podobu zneuzivani ditéte mizeme oznacit za nejpodivuhodnéjsi. Ritudlni
zneuzivani se projevuje bizarnimi nebo pro dneSni dobu neuvéfitelnymi rysy. Je obestieno

tajemnem, magii a nadpiirozenosti.(Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995)
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Charakteristickym rysem u ritualniho zneuzivani je zachdzeni s détmi, které se
uskutecniuje v souvislosti se symboly, které maji urcitou ndbozenskou, magickou moc a
jsou soucasti urcitého organizovaného spolecenstvi. Nejednad se vzdy o skupinovy jev a
nelze predpovidat chovani pachatele k ditéti. Provozovani takovych aktivit, vétSinou
opakovanych, slouzi pfedev§im k nahnani strachu ditéti.(Vani¢kova, Hadj-Moussova,
Provaznikova, 1999)

Ritualni zneuziti neni nemoc, kterou lze klasickym zplsobem diagnostikovat.
Jde o soubor jevi, které lze vSestrannym poznanim "poskladat" do jednoho spole¢ného,

byt specifického syndromu CAN.(Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995)

4.6. Sikana

Jednou z forem syndromu CAN je $ikanovani. Sikanovani je druhem tyrani, jez
posiluje pocit moci nad obéti. Je projevem socidlni patologie. Pojem pochazi
Z francouzského slova chicane, které znamena zvlastni druh agrese. (Buzek, 1996;
Haskovcova, 2004)
struktur, kde viidce stanovi ritudl odmeén a trestt k ovladani celé¢ komunity.(Btazek, 1996)

Rican (1994) sikanovani definuje jako ,.formu agrese, které se dopousti jedinec
nebo skupina viici jedinci nebo skupiné viceméné bezbrannym, at uz pro fyzickou nebo
Jjinou slabost nebo nemoznost ucinné obrany.“ (In Dunovsky, Dytrych, Maté&j¢ek a kol.,
1995, s. 69)

HaSkovcova (2004, s. 33) uvadi, ze ,,Sikanovani je takové jednani agresora, jehoz
zameérem je ohrozit, ublizit, poniZit nebo zesmésnit obét. “

Za charakteristicky rys Sikany je povazovana opakovana agrese vici téze obéti.
Hlavnim zajmem Sikany je nékomu ublizit. Od obycejné agrese se 1iSi zamérem ubliZit a
navic profitovat libovolnou odménu ve sviij prospéch.

Je obtizné urcit zpiisob a miru agrese, ktera rozhoduje o tom, zda lze urcité jednani
povazovat za Sikanovani.(Buzek, 1996; Dunovsky, Dytrych, Matéjcek a kol., 1995)

Typickou formou S$ikany je hrubé nasili ¢i poniZujici manipulace, jako napf.
obnazeni obé¢ti pfed skupinou. Obét’ miize byt pod hrozbou nasili donucena k jednani, které
Ji ponizuje nebo jinak traumatizuje, napt. pozit vykaly, nékoho zbit, poskytovat ponizujici

sluzby nebo vydat néco ze svého majetku.(Dunovsky, Dytrych, Matéjcek a kol., 1995)
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DalSim typem je Sikana psychickd, kterd mad podobu piehlizeni az ignorace,
nadavani, pomluv a hrubého posméchu.

U nas je relativné novym druhem ,Sikana majetkova®, jde o situaci kdy dité
Z chudsi rodiny je zesméSiiovano za to, Ze nema znackové obleCeni nebo obuv a nevlastni
mobilni telefon.(Haskovcova, 2004)

Déti podstatnou ¢ast svych dni travi ve Skole. Ackoliv by tato instituce méla byt
bezpecnym, pratelskym a inspirativnim mistem neni tomu tak. Ukazuje se, ze mnohé déti
jsou vystaveny Skolni Sikan€. Tento neblahy fenomén se stava velkym a relativné ¢astym
rizikem.(Haskovcova, 2004)

Skolni dit& byva vystaveno Sikanovani ze strany vrstevnikd, které muaze trvat
nckolika let. Ve tfid¢ nebo skupiné, kde k Sikané dochdzi, je demoralizovéana cela skupina
déti. Piihlizenim a necinnosti k ublizovani bezbrannym jedincim se dité uci tolerovat
bezpravi, které casto nabyva charakteru trestné ¢innosti.(Bizek, 1996)

Ucitelé n€kdy mlcky ptehlizi ndznaky Sikany ze strany starSich déti k udrzeni napf.
kazné v Satnach u mladSich déti, protoZe jim to uleh¢i praci. Mylné se domnivaji, Ze déti se
uci sami dodrzovat potradek, ale opak je pravdou — jedna se Casto o zarodky Sikany, které
se mohou prenést do dalSich vztaht mezi détmi.(Bizek, 1996)

Sikanovéani pisobi détem obrovskou bolest. Agresor provokuje, nebot’ sam trpi
problémy, a hled4 si vhodnou obét. Obét'mi se stavaji inteligentni, jemné a kreativni déti
ze slusnych rodin. Sikanujici si na své obéti najde n&co, co lze neustile pfipominat. Déti,
které se staly ter¢em tohoto zla, jsou vydéSené€, neziiCastnéné, nest’astné, piestavaji si hrat.
V extrémnich pfipadech dochazi k utékiim z domova nebo k pokusim o sebevrazdu. U
jinych déti dochazi ke zhorSeni Skolniho prospéchu, jejich Zivot je poznamenan pocitem
marnosti, klesa uroven jejich sebehodnoceni, ztraceji viru ve spravedlnost a piestavaji verit
lidem. V krajnich pfipadech velmi nelitostného a dlouhodobého Sikanovani se obét’ mize
nechat unést touhou po pomsté a pokusi se zranit nebo zabit svého tryznitele. Obéti
Sikanovani jsou Casto tak zdrceny, Ze se nikomu nesvéii, co se jim d&je. Sikanovani se,
stejné jako jinym formdm syndromu CAN dafi v atmosféfe tajemstvi. (Blzek, 1996;
Elliottova, 1997)

Agresofi si osvojuji nazory, ze agresivitou mohou vnucovat svou vili lidem,
ovladat jiné zastraSovanim a pohrdat slabostmi jinych. Domnivaji se, Ze pokud budou dost
agresivni, slovné€ nebo fyzicky, nikdo je nezastavi. Na soucit pohliZeji jako na slabost. Silu

a moc se overuji nasilim a tryzni, kterou plsobi slabSim.
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Z individudlni charakteristiky agresorit vyplyva, Ze Sikanujici jedinci jsou vSeobecné
agresivni k vrstevnikiim, ucitelim i rodi¢im a sourozenctim.

Tito jedinci byvaji od raného détstvi temperamentové impulzivni, dominantni, s malou
schopnosti veiténi do druhého. Agresofi mivaji citové chladné rodice, kteii jsou tolerantni

k jejich agresivnimu chovani.(Buzek, 1996; Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995)

Sikanovani je tieba preventivné predchazet, jakoz ho 16¢it.
Preventivni programy jsou koncipovany na tfech trovnich:
Prevence primarni

- atmosféra ve spolecnosti — ve Skolach

- citové zazemi v rodinach — podpora rodin

Prevence sekundarni
- identifikace potenciondlnich agresorti (uplatnéni a ocenéni v zdjmové cinnosti,
podpora pozitiv)
- podpora a ochrana potenciondlnich obéti (techniky sebeprosazovani se, uméni tikat

NE)

Prevence tercialni
- kdyz se Sikana vyskytne, zabréanit, aby pokraCovala a opakovala se (oteviena

komunikace, organiza¢ni zmény, novy rezim).(Bizek, 1996, s. 12)

Haskovcova (2004) vétSina odbornikli je presvédcena, ze nejméné 20% deti ma
zkuSenost se Skolni Sikanou.

Jelikoz dodnes neexistuje celostatni sledovani vyskytu syndromu CAN, nelze
jednoznacné fici, zdali pocet ptipadll vzristd. Celkovy dojem mulZe byt ovlivnén 1 vyssi
informovanosti vetfejnosti s touto problematikou.(Dunovsky, Dytrych, Matéjcek a kol.,
1995)
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5.  Prevence a ochrana déti pred syndromem CAN

Prevence tyrani, sexualniho zneuziva a zanedbavani déti by méla tvofit piirozeny
systém ochrany déti ve spolecnosti. Zakladnim vychodiskem uc¢inné prevence je disledné
rozeznani individualnich i1 environmentélnich rizikovych cCiniteli a porozuméni jejich
vzajemné interakci pii vzniku ublizovani. Cilem prevence je predchazeni vzniku
traumatického zazitku ditéte se vSemi jeho disledky, zabranéni opétovnému tyrani ditéte,
zabranéni nasledkim jak psychickym, tak zdravotnim a socialnim.

Prevenci syndromu CAN rozd€lujeme na primarni, sekundarni a tercidlni.
Jednotlivé typy se mezi sebou vzajemné piekryvaji a navzdjem se kombinuji. Mezi
nejucinnéjsi programy prevence patii programy zaméefené na rodinu, zvlasté pak piiprava
na rodi¢ovstvi (Vanickova, Hadj-Moussova, Provaznikova, 1995; Poethe, 1996; Poethe

1999)

5.1. Primarni prevence

Primarni prevence je celospoleCensky fenomén, spociva predevsim v kvalitni
ptipravé déti pro rodiCovstvi a manzelstvi, které by mélo probihat jiz od nejran¢jSiho veku.
Dale by primarni prevence méla byt zahrnuta v programech pro t€hotné Zeny a nastavajici
otce (,,8koly rodicovstvi). Je také tizce spjata s posilovanim vztahu obou rodict k ditéti

ihned po jeho narozeni (napf. Gdast otcil pii porodu).(Ri¢an, Krejéifova a kol., 1997)

Vanickova, Hadj-Moussova, Provaznikova (1995) cilem primarni prevence je snizit

pravdépodobnosti vyskytu a vzniku poskozeni.

Primarni prevenci mizeme rozdélit na:

specifickou — je zaméfena proti rizikiim, které vedou ke vzniku poskozeni (brani
vzniku rizikovych skupin obyvatelstva, rizikovym situacim),

nespecifickou — zaméfuje se na podporu zdravého vyvoje ditéte a rodiny (vytvafeni
podminek pro zdravy vyvoj, vytvafeni vzd€lavacich a interven¢nich programi).

(Vanickova, Hadj-Moussova, Provaznikova, 1995)
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Zaméfeni a metody primdrni prevence jsou velmi rozmanité. Opatieni, kterd jsou
Vramci primarni prevence syndromu CAN podnikdna lze rozdélit do ctyt zakladnich
skupin:

Siroka osvéta vefejnosti a obecna opatieni ve prospéch rodin s détmi

Aktivity tohoto typu jsou zaméfené na pusobeni spolecnosti tak, aby se détem
vytvarela prizniva spoleCenskd atmosféra. Podstatnou ulohu zde plni tisk, sdélovaci
prostiedky, $kola a vechny instituce, které se problematikou déti zabyvaji. Radime sem
také zakony, vyhlasky, smérnice, které se dotykaji zivota déti a jejich rodin. (Vanickova,

Hadj-Moussova, Provaznikova, 1995)

Vzdélavani rodic¢i, pedagogii a vychovateli ditéte

V této Casti primarni prevence je kladen diiraz na rodicovskou odpovédnost a
profesionédlni odpovédnost pedagogi. Je orientovana na osvétu rodici a pedagogi
zamétenou na informace o pravech ditéte, o zabezpeCovani ptiméiené péce odpovidajici
veéku ditéte, a stim souvisejici pfiméfenosti pozadavkl kladenych na uZzivani drog a
alkoholu. Neméli bychom opomenout zvySujici se riziko vyskytu nékterych zavaznych
chorob o volbé¢ vhodnych vychovnych metod podle schopnosti a vlastnosti ditéte.

(Vanickova, Hadj-Moussova, Provaznikova, 1995)

Preagradualni vychova pedagogii a 1ékari

Pti pripravé budoucich 1ékatti a pedagogl je potieba zabezpecit vyuku, jez se bude
tykat ochrany zdravi, podpory zdravi a zdravého vyvoje déti a mladeze. Vyuka by méla
pokryt znalosti obecnych vyvojovych zakonitosti, vékovych zvlastnosti a kritickd vyvojova
obdobi déti a mladeze. Jak 1€kat, tak i1 ucitel musi zvladnout poznatky o psychické, fyzické,
socialni a emoc¢ni zatézi ve vzajemné interakci s Zivotnim a pracovnim prostiedim ditéte.
Musi znat rizika poskozeni zdravi a zdravého vyvoje, jez vyplyva z nepfimétené zatéze

organismu.(Vanic¢kova, Hadj-Moussova, Provaznikova, 1995)

Vychova déti a mladeze

V této kategorii by se plsobeni mélo zaméfit predevSim na program sexualni
vychovy k rodiovstvi. Déti by méli byt informovéany o moznych rizikach poskozeni svého
zdravi 1 o zpiisobech, jak témto nebezpecim piedchazet. Dale je tieba vytvaret zajimavé
volnoc¢asové programy a meénit tak jejich pasivni pfistup k zédbavé na vyuzivani jejich

o wr

tvlrcéi aktivity.(Vanickova, Hadj-Moussova, Provaznikova, 1995)
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5.2. Sekundarni prevence

wSekundarni prevence ma za cil vyhledavat rizikové skupiny obyvatelstva (rizikové
dospélé a rizikové déti) a rizikové Zivotni situace z hlediska syndromu CAN. Okolnosti,
které ovliviuji  riziko poskozeni ditéte, vychdzeji z ditéte samého. “(Vanickova,
Hadj-Moussova, Provaznikova, 1995, s. 49)

Cilem je programové¢ pusobeni na tyto skupiny lidi a na tyto situace tak, aby se
riziko vzniku syndromu CAN snizilo na minimum.

Tento typ prevence se snazi o posileni pozitivnich faktorii a zlepSeni Zivotnich
podminek u skupin zvlast ohrozenych (chudinské ctvrti velkomést).(Langmeier,
Krejc¢itova, 1998)

Mezi rizikové skupiny patii predev§im dysfunkéni a afunkéni rodiny déle sem patii

déti postizené, nedonosené ¢i jinak zdravotné ohrozené.(Dunovsky a kol., 1999)

5.3. Tercialni prevence

O tercialni prevenci hovotime v dob¢ kdy k nasili nebo k jinému ublizeni ditéti, jiz
doslo.(Vanickova, Hdj-Moussova, provaznikova, 1995)

HanuSova (2006) tercidlni prevenci rozumime takové chovani pedagoga, 1ékafte,
rodice, kdy reaguje na situaci, v niz doslo k tyrani nebo zneuzivani ditéte. Nasledné
zzamezuje jeho dalSimu tyrani. Smyslem tercidlni prevence je zamezeni dal§iho nasili €1
zneuZzivani na ditéti.

Tercialni prevence vyplyva s vlastni terapie a rehabilitace postiZenych déti CAN.

Cilem je zabranit dalSimu zhorSovani jejich situace a pomoci jim najit co
nejprijatelnéjsi feseni.(Dunovsky a kol., 1999)

Do terapie a rehabilitace mizeme zahrnout i rodinu, pokud je to z hlediska zajmu
ditéte mozné, dale Skolu a dalsi odborniky. M¢li bychom vychézet z interdisciplinarni
spoluprace.(Hanusova, 2006)

Je tieba zajistit, aby poskozeni, k némuz doslo, bylo ve svych dasledcich omezeno
na minimum. V zajmu ditéte je zahajen diagnosticky proces, ktery ma vyustit v prognozu
pfipadu. Z této prognozy dale plyne ndvrh na pomocnd, ochrannd, terapeutickd a dalsi

opatfeni ve prospéch ditcte.
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Po zachyceni piipadu syndromu CAN a po jeho zhodnoceni na zaklad¢ ziskanych
materialt a vlastnich diagnostickych Setfenich je tieba rozhodnout zda
- dité 1 nadale zlstane v roding€,
- dité neztistane ve své rodin¢ a bude se hledat jiné optimalni feSeni jeho Zivotni

situace.(Vanickova, Hjd-Moussova, provaznikova, 1995)

Mezi jedince, kterym je tercidlni prevence poskytovana fadime naptiklad
prepubertalni a pubertalni divky, sexuadln¢ zneuzivané v rodin¢€, kdy se podafilo prokazat
vinu obvinéného (nedostatek dikazl, vynucené odvolani obvinéni).(Dunovsky a kol.,

1999)
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6. Mravni vyvoj ditéte

Svar dobra a zla je zde, jiz od prvopocatku dé€jin ¢loveka a bude pfitomen do konce
»lidskych® dnli. Zasadnim problém moralky je otdzka, co je dobré a co Spatné. Odlisna
historickd zkuSenost, odlisna kritéria a snaha nalézt nejvys$si moréalni hodnoty vedly
k riznorodému vykladu pojmu dobra a zla.(Vacek, 2000)

Jednim z nejstarSich pfistupi K svédomi je jeho chéapani, jako ,,dar bozského
principu“ V jedinci. Slovo moralka je odvozeno z latinského slova ,,mos*, které oznac¢ovalo
vili bohti nebo panovnikd.(Sulova, 2004)

Mravné €iny jsou v souladu s piikazy bohu ¢i panovniki. Pozdéji je mravné to, co
je v souladu s pravidly celku. Je to schopnost ¢lovéka rozpoznat dobro od zla.

,Dobro bylo hledino v rdadu kognitivnim (dobro je védeni), v Fddu
eudaimonistickém (dobro je blazenost), v Fadu hédonistickém (dobro je rozkos), v radu
utilitarnim (dobro je uzitek), v radu socialnim (dobro je laska k bliznimu), v Fadu
estetickém (dobro je harmonie) atd. * (Kuéerova, 1990 in Vacek, 2000, s. 5)

Rana interakce ditéte Srodi¢i tvofi nejpodstatnéjsi stavebni kamen pro vyvoj
svédomi, chapani moralné etickych principti, jejich pfijeti a integraci do vlastnich
zivotnich postojii. Rodina formuje vztahy ditéte ke spolecnosti i k sobé samému.
Umoznuje ditéti identifikovat se s normami, pfijmout pravidla a ¢asem formovat vlastni
postoj k normam a hodnotam tak kvalitn€, aby byl schopen je ptedat dal$i generaci.

Pti uplatiiovani vychovnych postupt se vyuziva uzkého citového pouta rodict
s dité¢tem. UZivaji se odmény a tresty, coz Z. Matéjc¢ek Casto uvadi jako podstatny znak

vychovnych tspéchi.(Sulova, 2004)

6.1. Lawrence Kohlberg

Kohlberg se zabyval psychologickymi aspekty moralky. Zajimal se, na zakladé
¢eho pokladaji lidé urcité jednani za spravedlivé nebo nespravedlivé. Zkoumal vnimani
moralnich problémi a zpusob jak je lidé fesi.(Vacek, 2000)

Na zéklad¢ analyzy détskych reakci na rizné dilemata dospé€l k ndzoru, Ze moralni
vyvoj prochazi neménnym sledem tfi moralnich trovni. Usoudil, Ze kazda tato uroven se
sklada ze dvou samostatnych moralnich stadii, z nichz kazdé zastupuje urcitou metodu
mysleni spiSe neZ ur€ity typ moralniho rozhodnuti. Kohlbergovy moralni trovné a stadia

muzeme charakterizovat nasledovné.(Sheehy,2005)
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Urovei I: Piedkonvenéni moralka

Na této trovni se dité ptizpisobuje pravidlim, ktera jsou ulozena autoritou, aby se
vyhnulo trestu nebo ziskalo osobni odménu.

Stadium 1: Orientace na trest a posluSnost. Spravnost ¢i nespravnost ¢inu je dana
jeho dusledky.

Stadium 2: Naivni hédonismus. Clovék v tomto stadiu moralniho vyvoje dodrzuje

pravidla, aby ziskal odménu nebo dosdhl osobnich cilt.

Uroven I1:Konven¢ni moralka

Jedinec na této urovni se snazi dodrzovat pravidla a sociadlni normy, aby si
zaslouzil uznani a udrzel socialni fad. Hmatatelné odmény a tresty v roli motivaénich
faktorii etického chovani nahrazuje snaha byt pochvalen a vyhnout se odsouzeni.

Stadium 3: Moralka ,,hodného* ditéte. Moralni je to chovani, které délad radost
jinym, poméhad jim, nebo které schvaluji.

Stadium 4: Moralka udrzovéni socidlniho tadu. Dité¢ zvazuje perspektivu
zobecnéného jiného — vili skupiny ¢i spolecnosti, jak je vyjadfena v zakoné. ,,Spravné* je

to co odpovida pravidlim legitimni autority.

Urovei I11: Postkonvenéni (zasadova) moralka

Na této urovni se dobré a Spatné definuje z hlediska obecnych zasad spravedlnosti,
které by mohly byt v rozporu s psanym zdkonem nebo nafizenim autority.

Stadium 5: Moralka smlouvy, individualnich prav a demokraticky ptijatého zékona.
V tomto stadiu, stadiu spoleCenské smlouvy, si clovék uvédomuje, Ze smyslem
spravedlivych zdkonl je vyjadfovat vili vétSiny a podporovat lidské hodnoty. Zakony,
které tyto cile splituji a jsou uplatiiovany nestranné, se chapu jako socialni smlouvy, které
ma Cloveék za povinnost dodrzet, kdezto vynucené zakony, které ohrozuji lidskéa prava ¢i
dastojnost, se pokladaji za nespravedlivé a je tieba je zpochybnit.

Stadium 6: Moralka individudlnich zasad svédomi. V tomto ,,nejvys$S§im* moralnim
stadiu definuje ¢lovek spravné a Spatné na zékladé¢ etickych principli svého svédomi, které
si sam zvolil. Tyto principy jsou abstraktnimi moralnimi voditky a odrdzeji univerzalni
spravedlnost transcendujici jakykoli zakon ¢i spoleCenskou smlouvu, které by mohly byt

v rozporu. (Sheehy, 2005, s. 122-123)
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Kolhberg se domniva, Ze zakladem rozvoje moralniho uvazovéani je kognitivni

vyvoj spolu s odpovidajicimi socidlnimi zkusenostmi.(Sheehy, 2005)

6.2. Faktory podminujici proces moralniho vyvoje

Muszynski rozdéluje faktory podminujici moralni rozvoj na vnitini a vnéjsi. Mezi
vnitini proménné patii intelektualni schopnosti, vzd€lanostni troven, emocionalita,
socidlni zkuSenosti, postojové a volni charakteristiky. K vnéjSim Ciniteliim fadi moralni
standard sociokulturniho prostfedi, respektované hodnoty, socidlni vzory moralniho

chovni, obsah a metody vychovy. (Muszynski, 1983 in Vacek, 2000)

6.3. Analyza procesu mravniho vyvoje

Nekteré studie rozliSuji mezi kognitivni a emocni slozkou moralniho vyvoje.
V tomto vyvojovém procesu jsou bezpochyby zastoupeny v rizné mife obé slozky a pfi
analyze konkrétniho mravniho jedndni jsou obtizné odliSitelné. Podle Bulla moralni
postoje a rozhodnuti musi byt zdiivodnény, ma-li byt moralka né¢im vic nez ‘‘heteronomni
poslusnosti otroka“ nebo socialni konformitou zavislou na odméné a trestu.(Bull, 1973
in Vacek, 2000)

Vypovédi déti reagujicich na moralni situace, jsou vyjimecné jen kognitivni. Jsou
témet vzdy vice ¢i méné ‘‘nasyceny‘‘ emoci. Nedostatetné mravni citéni amoralnich
jednotlived znemoziuje vybudovat (si) vnitini kontrolu. Pocity strachu, viny, hlas svédomi
— to vSe je mozno vnimat jako podstatné emociondlni momenty moralniho vyvoje.

(Bull, 1973 in Vacek, 200)
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7.  Legislativa

Ochrana rodiny a mladeze je zakotvena v mezinarodnich dokumentech a umluvach,
kam ftadime VSeobecnou deklaraci lidskych prav clanek 16, dile Mezindrodni pakt
o obcanskych a politickych pravech ¢lanek 23 a Evropské umluvy o ochrané lidskych prav
a svobod ¢lanek 12.(Blzek, 1996)

V pravnim fadu Ceské republiky zakotvuje ochranu rodiny Listina zakladnich prav
a svobod, ktera je podle ¢lanku 3 Ustavy soudasti ustavniho pofadku Ceské republiky.
Velmi dtlleZitou smlouvou je Umluva o pravech ditéte pfijatd Valnym shroméazdénim OSN
20. 11. 1989, ktera byla ratifikovana Ceskoslovenskem v tinoru 1991, v Ceské republice je
v platnosti od biezna 1993. Cesky pieklad Umluvy byl publikovan ve Sbirce zakont pod &.
104/1991 Sh.

V této smlouvé stoji, ze povinnosti statu je ochranit dit¢ pred vSemi formami nasili.
(Buzek, 1996; Dunovsky, Dytrych, Matéjcek a kol., 1995; Vanickova, Hadj-Moussova,
Provaznikova, 1995)

Ochranu ditéte v Ceské republice nalezneme v novele zikona ¢&. 234/92Sb.,
o roding, ve znéni pozdéjsich piedpist, dale s touto problematikou souvisi Zakon
¢.109/202 Sb., o vykonu ustavni nebo ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich a
o preventivné vychovné péci ve Skolskych zafizenich, ve znéni pozdéjSich predpist.
(Bazek, 1996; Slany, 2008)

Ochranou déti pted zneuzivanim détskou praci se zabyva Zakonik prace a zakon ¢.
435/2004 Sb., o nezaméstnanosti, ve znéni pozd¢jsich prepist. V Trestnim zékoné €. 65/
1994 Sb. je zakotvena skutkové podstata trestného Cinu tyrani svéfené osoby § 215. Déle
sem fadime trestny ¢in znasilnéni §241, patfi zde trestny ¢in pohlavniho zneuZivani § 242
(plati na jedince do dne svych 15. narozenin), trestny ¢in neptekaZeni trestného ¢inu §167.
Dal$imi dilezitymi zdkony jsou Zakon €. 94/1963 o roding, veznéni pozdéjsich predpist.

(Biizek, 1996; Slany, 2008)
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PRAKTICKA CAST

1. Stanoveni cile

Hlavnim cilem praktické Casti mé bakalafské prace bylo zjistit, do jaké miry
vnimaji studenti vysokych Skol problematiku syndromu CAN. Jejich informovanost a

toleranci k tomuto jevu, ktery je ve spole¢nosti aktualnim problémem.

2.  Metodologie vyzkumného Setfeni

V ramci praktické ¢asti jsem provadéla vyzkumné Setfeni metodou kvantitativniho
vyzkumu. Jako vyzkumnou techniku jsem zvolila metodu dotazovani pomoci
nestandardizovaného dotazniku (viz ptiloha 1).

Dotaznik je jedna z nejuzivanéjSich metod pro ziskani dat v pedagogickém
vyzkumu. Jde o pisemnou formu vyzkumné metody, ktera se pouziva na hromadné
zjistovani urcitého jevu. Vyhodou dotazniku je dosti rychlé a ekonomické shromézdéni dat
od velkého poctu respondentl.(Chraska, 2007)

V 1uvodu dotazniku jsem uvedla jméno, stru¢nou charakteristiku, podékovani za
spolupréci, informaci komu byl dotaznik ur€en, pokyny pro vyplnéni. Dotaznik byl
anonymni. Obsahoval celkem 15 otdzek. Respondenti u otdzek ¢. 1, 2, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11,
12, 13, 14 a 15 vybirali pouze z dichotomickych (dvé moZnosti) poloZek odpovédi ANO
nebo NE. Otazky 3 a 12 byly vybérové, respondenti méli na vybér ze 4 moznych odpovédi.
Otéazka €. 4 byla polooteviend. Prvni otdazka byla identifika¢ni, kterd byla zaméfena na
pohlavi respondenta. Prostfednictvim nésledujicich otdzek jsem chtéla zjistit, jaka je

informovanost studentl vysokych skol o problematice syndromu CAN.
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2.1. Charakteristika zkoumaného vzorku

Prostfednictvim dotazniku jsem oslovila zkoumany vzorek — studenty vysokych
Skol prezencniho studia, muze i Zeny ve veéku od 19 do 26 let. Dotazniky jsem rozdavala na
Prirodovédecké a Pedagogické fakulté¢ v Olomouci.

Pti vyhodnocovani dat jsem méla k dispozici vyzkumny vzorek, ktery obsahoval
celkem 100 respondentii. Zamérné jsem si dotazované roztidila do dvou skupin, a to na
skupinu 50 muzt a skupinu 50 zen za ucelem piehlednéjsi prezentace vysledk.

Spolupraci s respondenty hodnotim kladné, byli ochotni a vstficni. Neméla jsem

s oslovenymi viibec zadny problém. Téma mé bakalatské prace hodnotili jako zajimavé.

2.2. Formulované vyzkumné predpoklady

1. Jaké procento studentt se setkalo s pojmem syndrom CAN?

Piedpokladam, Ze se s pojmem syndrom CAN setkalo vice neZ 70%.

2. Jaka je celkova informovanost o problematice syndromu CAN?

Piedpokladam, Ze celkova informovanost 0 problematice syndromu CAN je 60%.

3. Které pohlavi je tolerantn&jsi k fyzickym trestim?

Piedpokladam, Ze tolerantnéjsi k fyzickym trestiim budou spiSe muZi nez Zeny.

4. U kolika procent studentl pouzivali rodice pfi jejich vychové fyzické tresty?

Piedpokladam, Ze fyzické tresty pouZivali rodic¢e u 70% oslovenych respondentii.

5. Jaky bude nejcastéji pouzivany fyzicky trest u oslovenych respondenti?

Piedpokladam, Ze nejéastéji pouZivanym fyzickym trestem bude pohlavek.
6. Jaké procento studentl by pouzivalo pii vychové svych déti fyzické tresty?

Piedpokladam, Ze pv¥i vychové svych déti by fyzické tresty pouZivalo 60%

oslovenych.
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7. Kolik procent studenti by podpofilo navrh zakona o zdkazu t€lesnych trestl
ministryné pro mensiny a lidska prava Dzamily Stehlikové?
Piedpokladam, Ze ndavrh zdakona o zdakazu télesnych trestii ministryné pro

menSiny a lidska prava DZamily Stehlikové by podpo¥ilo vice neZ 50% studentii.
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3. Vysledky a vyhodnoceni ziskanych dat

Otazka ¢. 1 — Jaké je vaSe pohlavi?

Prvni polozkou dotazniku byla otdzka identifikacni orientovana na pohlavi

respondenta. K vyhodnocovani vysledki mi slouzil vzorek 50 respondenti muzského a 50

respondentl zenského pohlavi.

Tabulka 1 Pohlavi respondentt

Muzi 50 (50%)
Zeny 50 (50%)
Celkovy pocet respondenti | 100 (100%)

W Muzi
B Zeny

@ Celkovy pocet
respondentd

Graf 1 Pohlavi respondentt
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Otazka ¢. 2 — Setkali jste se nékdy s pojmem syndrom CAN (syndrom

tyraného, zanedbavaného a zneuZivaného ditéte)?

Tabulka 2 Pocet respondentu, ktefi se setkali s pojmem syndrom CAN

Ano Ne
MuZzi 12 (37, 5%) | 38 (55, 88%)
Zeny 20 (62, 5%) | 30 (44, 12%)
Celkovy pocet respondenti | 32 (32%) 68 (68%)
70
60
50
40 & Ano
30 H Ne
20
10
0 v
Muzi Zeny Celkovy podet
respondentt

Graf 2 Pocet respondentt, ktefi se setkali s pojmem syndrom CAN

Z celkového poctu dotazovanych se pouhych 32 respondentl setkalo s pojmem

syndrom CAN (z toho 12 muzi a 20 Zen), zbylych 68 respondentl (z toho 38 muzi a 30

zen) uvedlo, ze pojem syndrom CAN nikdy neslyseli.
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Otazka ¢. 3 Kde jste poprvé slySely pojem syndrom CAN?

Tabulka 3 Kde poprvé respondenti slySeli pojem syndrom CAN

Pojem syndrom
CAN slySim
Média Rodina Skola poprvé
Muzi 7 (38,89%) 0 (0%) 5 (38,46%) 38 (55,88%)
Zeny 11(61,11%) | 1 (100%) 8 (61,54%) 30 (44,12%)
Celkovy pocet
18 (18%) 1 (1%) 13 (13%) 68 (68%)
respondentii
68

70
60
50 ..

38 Muzi
40

0
30 o Zeny
18
20 7 11 8 _13 i Celkovy pocet
10 0 1 1 > respondentd
0 g
Média Rodina Skola Pojem CAN
slySim
poprvé

Graf 3 Kde poprvé respondenti slyseli pojem syndrom CAN

Z celkového poctu dotazovanych slySelo pojem syndrom CAN poprveé 68
respondentt (z toho 38 muzt a 30Zen). 7 respondentt uvedlo, ze s pojmem syndrom CAN
se setkali prostfednictvim médii (z toho 7 muzi a 11 Zen), pouze 1 respondent uvedl rodinu
(z toho 0 muzii a 1 Zena) a 13 respondenti se s pojmem syndrom CAN setkalo ve Skole

(z toho 5 muzii a § Zen).
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Otazka ¢. 4 — Pouzivali Vasi rodice pri vychové fyzické tresty?

Tabulka 4 Pouzivani télesnych tresti pti vychové respondentt

Ano Ne
Muzi 32 (55, 17%) 23 (44,23%)
Zeny 26 (44, 83%) 29 (55,77%)
Celkovy pocet respondenti 58 (58%) 52 (52%)
60
50
40
30 E Ano
H Ne
20
10
0
Muzi Zeny Celkovy pocet
respondentl

Graf 4 Pouzivani télesnych trestt pii vychové respondenti

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, u kolika z oslovenych respondentii pouZivali
rodice pii vychové télesné tresty. 58 respondenti (z toho u 32 muzi a 26 Zen) uvedlo, Ze
jejich rodic¢e pouzivali k vychove télesné tresty. U 52 respondentli (z toho 23 muzi a 29

zen) rodic¢e nepouzivali pfi vychove télesné tresty.
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Otazka ¢. 5 — Souhlasite s pouZivanim fyzickych tresti pri vychové déti?

Tabulka 5 Souhlas s pouzivanim fyzickych trestd pii vychové déti

Ano Ne
Muzi 34 (62, 96%) | 16 (34,78%)
Zeny 20 (37,04%) | 30 (65,22%)
Celkovy pocet respondenti| 54 (54%) 46 (46%)
60
50
40
30  Ano
H Ne
20
10
0
Muzi Zeny Celkovy pocet
respondentl

Graf 5 Souhlas s pouzivanim fyzickych trestl pii vychové déti

Z celkového poctu dozovanych 54 respondentt (z toho 34 muza a 20 zen) souhlasi

S pouzivanim télesnych trestl pii vychové déti. DalSich 46 (z toho 16 muzi a 30 Zen)

respondentll nesouhlasi s pouzivanim télesnych trestll pii vychové déti.
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Otazka ¢. 6 - Domnivate se, Ze pouziti nastroje (lepacka, opasek, klepac,

vafrecha ...) je povaZovano za fyzické tyrani?

Tabulka 6 Je pouziti nastroje za fyzickym tyranim

Ano Ne
Muzi 14 (28, 57%) | 36 (70, 59%)
Zeny 35 (71, 43%) | 15 (29, 41%)

Celkovy pocet respondenti| 49 (49%) 51 (51%)

60

50

40
E Ano
H Ne

30

20

10

Muzi Zeny Celkovy pocet
respondentl

Graf 6 Je pouziti nastroje za fyzickym tyranim

Z celkového poctu dotazovanych 51 respondentll nepovazuje pouziti néstroje za
fyzické tyrani (z toho 36 muzii a 15 zen), zbylych 49 respondentii povazuje pouziti ndstroje

za fyzické tyrani (z toho 14 muza a 35 zen).
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Otazka ¢. 7 V pripadé, Ze trest nezanecha stopy, domnivate se, Ze jde o fyzické

tyrani (stani s pfedpaZenyma rukama, kleceni ...)?

Tabulka 7 Pokud trest nezanecha stopy na téle je to fyzické tyrani

Ano Ne
Muzi 26 (44, 07%) | 24 (58, 54%)
Zeny 33 (55, 93%) | 17 (41, 46%)

Celkovy pocet respondenti| 59 (59%) 41 (41%)

60

50

40

# Ano
H Ne

30

20

10

Muzi Zeny Celkovy pocet
respondentl

Graf 7 Pokud trest nezanecha stopy na téle je to fyzické tyrani

Pokud trest nezanechana na téle obé&ti stopy, jednd i v tomto pfipad€ o fyzické
tyrani. 59 respondentti (z toho 26 muzi a 33 zen) se opravnéné¢ domniva, Ze jde o druh
fyzického tyrani. Naopak 41 respondentl (z toho 24 muza a 17 Zen) mylné€ uvedlo, Ze se

nejedna o fyzické tyrani.
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Otazka €. 8 — Pouzivali byste pii vychové svych déti donucovaci prostiredky

(plesknuti po zade¢ku, po rukach ...)?

Tabulka 8 Pocty respondentt, ktefi by pti vychové svych déti pouzivali

donucovaci prostfedky

Ano Ne
Muzi 43 (51, 81%)| 7 (41, 18%)
Zeny 40 (48, 19%) | 10 (58, 82%)

Celkovy pocet respondenti| 83 (83%) 17 (17%)

90
80
70
60
50 # Ano
40 E Ne

30
20
10

Muzi Zeny Celkovy pocet
respondentl

Graf 8 Pocet respondentt, ktefi by pii vychové svych déti pouzivali donucovaci

prostfedky

83 dotazovanych (z toho 43 muzi a 40 zen) oznacilo odpovéd’, ze by pii vychové
svych déti pouzivalo donucovacich prostfedka (placnuti po zadeCku, placnuti po rukach).
DalSich 17 respondentti (z toho 7 muzii a 10 Zen) by pii vychové svych déti nepouzivali

donucovacich prostredki.
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Otazka 9 — Myslite si, Ze fyzické tyrani je ofetieno v legislativé Ceské

republiky?
Tabulka 9 Je fyzické tyrani zakotveno v legislativé CR
Ano Ne
Muzi 35 (43, 75%) | 15 (75%)
Zeny 45 (56,25%) | 5 (25%)
Celkovy pocet respondenti| 80 (80%) |20 (20%)
80
70
60
50
40 H Ano
30 " Ne
20
10
O v
Muzi Zeny Celkovy pocet
respondentl

Graf 9 Je fyzické tyrani zakotveno v legislativé CR

Podle 80 dotazovanych respondentl (z toho 35 muza a 45 zen) je fyzické tyrani
zakotveno V legislativé CR. Zbylych 20 respondentli se domniva, ze fyzické tyrani neni
zakotveno V legislativé CR. Fyzické tyrani je zakotveno v legislativé Ceské republiky a to v
trestnim zakoné ¢. 65/ 1994 Sb., kde je zakotvena skutkova podstata trestného Cinu tyrani

svefené osoby § 215.
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Otazka ¢. 10 — Myslite si, Ze lze podezieni na syndrom CAN nahlasit také

anonymné?

Tabulka 10 Lze podezieni na syndrom CAN hlésit anonymné

Ano Ne
Muzi 42 (46, 67%) | 8 (80%)
Zeny 48 (53, 33%) | 2 (20%)

Celkovy pocet respondenti| 90 (90%) |10 (10%)

90
80
70
60
50 H Ano
40 H Ne

30
20
10

Muzi Zeny Celkovy pocet
respondentl

Graf 10 Lze podezieni na syndrom CAN hlasit anonymné
Z celkového poctu oslovenych se 90 respondentil (z toho 42 muzl a 48 Zen)

domniva, Ze podezieni na syndrom CAN Ize hlésit anonymné. Zbylych 10 oslovenych (z

toho 8 muzil a 2 Zeny) se domniva, ze nikoli.
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Otiazka ¢ 11 — Podporili byste niavrh zikona o zidkazu télesnych tresti

exministryné pro menSiny a lidska prava DZamily Stehlikové?

Tabulka 11 Podpora navrhu zékona Dzamily Stehlikové

Ano Ne
Muzi 17 (33, 33%) | 33 (67, 35%)
Zeny 34 (66, 67%) |16 (32, 65%)

Celkovy pocet respondentii

51(51%) | 49 (49%)

60

50

40

30

20

10

E Ano

H Ne

Muzi

Zeny

Celkovy pocet
respondentt

Graf 11 Podpora navrhu zakona Dzamily Stehlikové

51 dotazovanych (17 muzi, 34 Zen) by podpofilo navrh zédkona o zékazu télesnych

trestll ministryné pro mensiny a lidsk& prava DZamily Stehlikové. 49 respondentl (z toho

33 muzi a 16 Zen) bylo proti tomuto zékonu.
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Otazka & 12 — Domnivate se, Ze na nasledky fyzického tyrani v Ceské

republice umiraji déti?

Tabulka 12 Nasledky fyzického tyrani

Do deseti | Do padesati | Nékolik set
Neumiraji rocné roc¢né roc¢né
Muzi 14 (82, 35%) | 22 (44, 9%) 11 (44%) 3 (33, 33%)
Zeny 3 (17,65%) | 27 (55, 1%) 14 (56%) 6 (66, 67%)
Celkovy pocet 0 o o o
respondenti 17 (17%) 49 (49%) 25 (25%) 9 (9%)
49
50
45
40
35 M Muzi
30 21 25
25 22 Zeny
17

201 94 14
15 11 9 i Celkovy pocet
10 6 respondentt

5 3 3

0

Neumiraji Do deseti Do padesati Né&kolik set
ro¢né roc¢né ro¢né

Graf 12 Nasledky fyzického tyrani

K této otdzce jsem nabidla respondentliim moZnosti Neumiraji/ Do deseti ro¢né/ Do
padesati rocné/ Nekolik set roéné. Spravnou odpovédi je, Ze na nasledky tyrani, zneuzivani
a zanedbavani zemie DO PADESATI DETi ROCNE. Spravnou odpovéd tedy DO
PADASATI ROCNE oznagilo 25 respondentii (z toho 11 muzi a 14 Zen). Nejvice
dotazovanych se domniva, 7e na nasledky syndromu CAN umira DO DESETI DETI
ROCNE — 49 (z toho 22 muzd a 27 Zen). 17 respondenttl (z toho14 muzi a 3 Zen) si mysli,
ze déti neumiraji na nasledky syndromu CAN a zbylych 9 dotazovanych (z toho 3 muzi a 6
7en) se domnivé, Ze na nasledky umira NEKOLIK SET DETI ROCNE. U této otazky
nelze s jistotou fici, ze respondenti, ktefi zvolili spravnou odpoveéd’, si byli naprosto jisti,
jelikoz jsem do moznych odpovédi nezahrnula moznost ,,nevim®. Proto vysledek otazky

nelze pokladat za zcela uspokojujici.
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Otazka €. 13 — Domnivate se, Ze fyzické tyrani je zaroven i psychické tyrani?

Tabulka 13 Je fyzické tyrani zaroven psychickym tyranim

Ano Ne
Muzi 43 (47, 25%) | 7 (77, 78%)
Zeny 48 (52, 75%) | 2 (22, 22%)

Celkovy pocet respondenti| 91 (91%) 9 (9%)

100
90
80
70
60
50
40 H Ne
30
20
10

E Ano

Muzi Zeny Celkovy pocet
respondentl

Graf 13 Je fyzické tyrani zaroven psychickym tyranim

K této otazce jsem respondentiim nabidla odpovédi ano/ne. 91 dotazovanych (z
toho 43 muza a 48 zen) je toho nazoru, ze fyzické tyrani je zaroven i psychické tyrani.
Podle 9 respondentli (z toho 7 muzl a 2 Zen) neni psychické tyrani zaroven psychickym

tyranim.
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Otazka ¢. 14 — V pripadé, Ze je dité tyrano, domnivate se, Ze u néj dojde ke

zpomaleni mravniho vyvoje?

Tabulka 14 Dochazi u tyraného ditéte ke zpomaleni mravniho vyvoje

Ano Ne
Muzi 45 (48, 39%) | 5 (71, 42%)
Zeny 48 (51, 61%) | 2 (28, 58%)

Celkovy pocet respondenti| 93 (93%) 7 (7%)

100

80

60

40

20

Muzi Zeny Celkovy pocet
respondentd

H Ano HE Ne

Graf 14 Dochazi u tyraného ditéte ke zpomaleni mravniho vyvoje

Ve vétsing pripadu tyranych déti dochazi ke zpomaleni jejich mravniho vyvoje. 93
respondentl (z toho 45 muzii a 48 Zen) se opravnéné domniva, Ze u tyraného ditéte dochazi
ke zpomaleni mravniho vyvoje. Zbylych 7 (ztoho5 muZzl a 2 Zeny) oslovenych si mysli, Ze

u tyraného ditéte nedochazi ke zpomaleni mravniho vyvoje.
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Otazka ¢. 15 — Myslite si, Ze kdyzZ rodi¢ tyra dité, dochazi u néj (u rodice) ke

zvySovani agresivity?

Tabulka 15 Zvysuje se agresivita rodice, kdyz tyra dité

Ano Ne
Muzi 40 (45, 45% | 10 (83, 33%)
Zeny 48 (54, 54%) | 2 (16, 67%)

Celkovy pocet respondenti

88 (88%) | 12 (12%)
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Celkovy pocet
respondentl

Graf 15 Zvysuje se agresivita rodice, kdyz tyra dité

88 respondenttl (z toho 40 muzi a 48 Zen) se domniva, Ze se agresivita rodice pti

tyrani ditéte zvySuje. Zbylych 12 dotazovanych (z toho 10 muzli a 2 Zeny) si mysli, Ze se

agresivita rodice nezvysuje.
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4. Diskuze

Vyzkumného Setfeni s nazvem ,, Syndrom CAN — fyzické tyrani“ se zucastnilo
celkem 100 respondentd, z toho 50 bylo muzského pohlavi a 50 zenského pohlavi. V této
¢asti prace bych rada konfrontovala ziskané vysledky s vyzkumnymi ptedpoklady, které

jsem si stanovila na pocatku mé prace.

Vyzkumny predpoklad ¢. 1: Predpokladam, Ze se s pojmem syndrom CAN setkalo
vice neZ 70%.

Druhou otazka v mém dotazniku byla ,,Setkali jste se nékdy s pojmem syndrom
CAN (syndrom tyraného, zanedbdvaného a zneuzivaného ditéte)? “ Zarazejici pro mé bylo
zjisténi, ze 68% oslovenych se s pojmem syndrom CAN nesetkalo. VéEtSina respondentt
tento pojem nezna. Po vysvétleni ¢eského ndzvu respondenti uvedli, Ze o problematice
tyraného, zanedbavaného a zneuzivaného ditéte slyseli.

Vyzkumny piedpoklad se nepotvrdil.

Vyzkumny predpokiad ¢. 2. Predpokladam, Ze celkovda informovanost 0
problematice syndromu CAN je 60%.

K druhému vyzkumnému piedpokladu se vztahovaly vSechny otazky kromé €. 4, 5,
8, 11. Velmi nemile mé prekvapil fakt, ze informace o syndromu CAN jsou tak
nedostupné. Pouze 18% respondentt uvedlo, ze pojem slySelo z médii. DalSich 13% zna
problematiku ze skoly a pouhé 1% oslovenych bylo o problematice informovano v roding.
U otazek €. 7, 9, 10, 13, 14 al5 respondenti prokézali vice nez 80% informovanost. U
otazek €. 6 a 11 dotazovani prokazali vice nez 50% informovanosti.

Respondenti prokézali vice nez dobré znalosti, proto se Vyzkumny piedpoklad se

nepotvrdil.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3. Predpokladam, Ze tolerantnéjsi k fyzickym trestiim
budou spise muZi nez Zeny.

K tomuto vyzkumnému ptedpokladu se vztahovaly otazky ¢. 5, 8, 11. S pouzivanim
fyzickych trest souhlasilo 34 muzl a 20 Zen. 43 muzi a 40 zen uvedlo, Ze by pfi vychove

svych déti pouzivalo donucovaci prostredky.
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Néavrh zakona o zékazu télesnych trestli exministryné pro mensiny a lidska prava Dzamily
Stehlikové by nepodpofilo 33 muzi a 16 Zen.
Respondenti muzského pohlavi u vySe uvedenych otazek potvrdili vyzkumny

predpoklad, Ze jsou tolerantnéjsi k fyzickym trestim nez zeny.

Vyzkumny predpoklad ¢. 5. Predpokladam, Ze fyzické tresty pouZivali rodice u
70% oslovenych respondentii.

K patému vyzkumnému piedpokladu se vztahovala otazka ¢. 4. 58% oslovenych
uvedlo, Ze pfi jejich vychové rodi¢e pouzivali télesné tresty. Toto zjisténi mé velmi

Otazkou zlstava, do jaké miry jsou odpovédi vérohodné a zda dotazovani nechtéli,
aby jejich rodice vypadali, jako ,.tyrani“. Hovofim zde o jedné z nevyhod dotazniku, kdy
mohou respondenti odpovidat neupiimné.

Vyzkumny piedpoklad se nepotvrdil.

Vyzkumny predpoklad ¢. 6. Predpokladam, Ze nejcastéji pouZivanym fyzickym
trestem bude pohlavek.

Vyzkumny predpoklad se vazal opét k otazce €. 4. Tato polozka dotazniku byla
rozepisovaci. Respondenti v ptipadé, Ze jejich rodice pii vychové pouzivali fyzické tresty,
meli uvést jaké. 58% respondentli uvedlo, Ze pfi jejich vychové rodice pouzivali télesné
tresty. Nejcastéji uvadéli jako fyzicky trest facku. Mezi dal§imi uvadénymi fyzickymi
tresty byly biti opaskem, vatechou, lepackou, rdkoskou, kleCeni s pfepazenyma rukama se
ZateZi.

Jeden respondent muZského pohlavi uvedl, Ze kdyZ neuposlechl, dostal pohlavek,
ale vzdy véd¢l za co.

Respondentka uvedla, ze byla opakované bita vafechou, kterou si sama musela
nosit.

Jina respondentka napsala do dotazniku, Ze byla bita elektrickym kabelem.

Jedna zrespondentek uvedla krasnou véc, ze jeji maminka ji bila, kdyz si
zaslouZila, ale nikdy ji nezbila nastrojem. Napsala, Ze jeji maminka neni zastdncem
fyzickych trestd, ale nékdy to ditéti jinak nevysvétlite nez placnutim. A fekla: ,, Kdyz jsem
t& placla, tak jedin€ rukou, abych si i j& uvédomila, Ze je to Spatné a také mé to zabolelo.

Zarédzejicim fyzickym trestem pro mé bylo biti 1Zici na boty a elektrickym kabelem.

Vyzkumny piedpoklad se potvrdil.
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Vyzkumny predpoklad ¢. 7: Predpokladam, Ze pii vychové svych déti by fyzické

tresty pouZivalo 60% oslovenych.

K tomuto vyzkumnému ptedpokladu se vztahovala otdzka €. 8. 83% oslovenych
uvedlo, ze by pfi vychové svych déti pouzivalo donucovaci prostiedky. U 58% pouzivali
rodice fyzické tresty. Domnivala jsem se, Ze kazdy ma zafixovany vzorec chovani z rodiny
a bude se chovat tak, jak se jeho rodi¢e chovali k nému. Samotnou m¢ uvedené procento
piekvapilo, kdyz uvazim u kolika respondentt, pouzivali rodiCe fyzické tresty.

J& osobné jsem se domnivala, Ze procento bude niz$i. Stanoveny vyzkumny

predpoklad se nepotvrdil.

Vyzkumny predpoklad ¢. 8: Predpokladam, Ze ndavrh zdkona o zdkazu télesnych
trestii eXministryné pro mensiny a lidska prava DZamily Stehlikové by podpof¥ilo vice neZ
50% studenti.

Tuto hypotézu jsem konfrontovala s otazkou ¢&. 11. 51% respondenti
uvedlo, ze by navrh zakona o zakazu télesnych tresti exministryné pro mensiny a lidska
prava Dzamily Stehlikové podpoftilo. Zbylych 49% respondenti uvedlo, Ze nikoli.

U dvou dotaznikli byla poznamka, Ze ,, Cesky narod neni pfipraven na takové velké
zmény*.

Myslim si, Ze tento ndzor je opravnény. Jak jsem jiZ uvedla v teoretické casti,
fyzické tresty maji hluboké koteny, které se daji jen tézko ptetrhat. Je to smutné, ale
mnoho lidi razi heslo ,,nez kde jaké domlouvani, lepsi je dobi'e mifend facka.

Vyzkumny piedpoklad se potvrdil.

Domnivam se, Ze stanoveny cil se mi podafilo naplnit — tedy zjistit do jaké miry
vnimaji studenti vysokych Skol problematiku syndromu CAN. Jejich informovanost a
toleranci k tomuto jevu, ktery je ve spolec¢nosti aktuadlnim problémem.

Jsem si védoma, ze jsem pracovala s pomeérn¢ malym vzorkem studentii vysokych
Skol, nelze proto hovofit o vSe vypovidajicim vyzkumu.

Presvédcila jsem se, ze studenti vysokych Skol jsou pomémé uspokojivé
informovani, co se tyka legislativy. V oblasti znalosti pojmu syndrom CAN jsem odhalila
velké nedostatky, které by se u studentl vysokych skol objevovat neméli. Jsem si védoma
toho, Ze kazdy obor ma sva specifika. AvSak syndrom CAN je aktudlnim problémem, a

proto by méli byt informovani i studenti, kteti nestuduji obor zaméteny na socialni sféru.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace seznamuje Ctenaife s problematikou tyrani, zneuzivani a
zanedbavanim déti. Souhrnné oznacenim pro tyto nepfiznivé jevy je pojem syndrom CAN,
ktery je v dne$ni spolecnosti aktualni problematikou s fatalnimi nasledky pro vyvoj ditéte.
Jedna se o Casty patologicky jev soucasné spolecnosti.

Cilem prace bylo ziskat teoretické a praktické znalosti, na zaklad¢ kterych jsem mohla
ptiblizit a vykreslit podoby tohoto nezddouciho jevu ve spolecnosti.

Bakalaiska prace je slozena z teoretické a praktické Casti.

Teoretickou ¢ast byla zpracovavana na zakladé¢ shroméazdénych informaci, které
pochazely z odborné literatury a dalSich zdrojii. Tato ¢ast byla zaméfena na vytvoreni piehledu
poznatki o syndromu CAN. V prvni kapitole jsem se veénovala postaveni ditéte v historii
spole€enstvi, vyvoji pojmu ,,syndrom CAN®, rizikovym faktorim, které¢ ovliviiuji syndrom
CAN. Dile pak jeho jednotlivym formam, prevenci a ochran¢ déti pfed tim to patologickym
jevem, mravnimu vyvoji ditéte a kone¢né legislativé upravujici nasili na détech.

Domnivam se, zZe cil mé bakalatské prace se mi podatilo naplnit. Uvédomuji si vSak, ze
se jednd o velmi rozsédhlou problematiku. K jeji Gplnosti nestaci jen nékolik knih.

V praktické casti prace bylo cilem zjistit povédomi studentii vysokych kol o syndromu
CAN. Prostfednictvim anonymnich dotaznikli jsem oslovila studenty vysokych Skol ve véku
od 19 do 26 let. Nasledovalo vyhodnoceni dotaznikii. Vyhodnocena data jsem zaznamenala do
tabulek a grafi. Na zavér empirické Casti jsem vyhodnocena data konfrontovala s predem
stanovenymi vyzkumnymi piedpoklady.

Zvetejnénim vysledki vyzkumného Setfeni bych rada piispéla k prevenci syndromu
CAN. Ucelna a smysluplna prevence miize pomoci k odvraceni ¢ odstranéni nasili, které je
pachano na détech.

Nasili na détech zaznamenavame od pocatku naSeho spoleCenstvi. Zcela jisté nikdy
nedojde k jeho uplnému zamezeni. Méli bychom délat vSechno pro to, aby bylo co nejvice

eliminovano.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢. 1 — Dotaznik pro respondenty
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Priloha ¢. 1

Dobry den,

jmenuji se Klara Nezhybova. Studuji 3. ro¢nik oboru Socialni prace se zamétenim na
vzdélavani na Univerzité Palackého v Olomouci.

Timto bych vas chtéla pozadat o vyplnéni nésledujiciho dotazniku. Tento dotaznik je
soucasti mé bakalaiské prace na téma ,, Syndrom CAN- fyzické tyrani* a ma slouzit

k mému vyzkumu v praktické ¢asti prace. Dotaznik je anonymni. Ziskané informace budou

pouzity pouze pro ucely mé bakalaiské prace.

Dotaznik je urcéen studentim vysokych skol prezenc¢niho studia.

Pokyny pro vyplnéni: Odpovédi, se kterymi se shodujete, prosim, tuéné zvyraznéte.

Predem vam moc dékuji za vyplnéni dotazniku a za vas cCas.

Kléra Nezhybova

1. VaSe pohlavi
[l Zena
[l Muz

2. Setkali jste se nékdy s pojmem syndrom CAN (syndrom tyraného,
zanedbavaného a zneuzivaného ditéte)?

[1 Ano
[1 Ne

Kde jste poprvé slySely pojem Syndrom CAN?
Média
Rodina

Skola

e O s A s R O

Pojmem syndrom CAN slySim poprvé



4. Pouzivali Vasi rodice fyzické tresty?
[J Ano — prosim uved'te jaké:

5. Souhlasite s poZivanim fyzickych tresti pri vychové déti?
1 Ano
1 Ne

6. Domnivate se, Ze pouZiti nastroje (lepacka, opasek, klepa¢, vaiecha ...) je
povaZovano za fyzické tyrani?

1 Ano

1 Ne

7. V pripadé, Ze trest nezanecha stopy, domnivate se, Ze jde o fyzické tyrani
(stani s pfedpazenyma rukama, kleceni ...)?

1 Ano

1 Ne

8. PouZzivali byste p¥i vychové svych déti donucovaci prostiedky (plesknuti po
zadecku, po rukach ...)?

1 Ano

1 Ne

9. Miyslite si, Ze fyzické tyrani je ofetfeno v legislativé Ceské republiky?
1 Ano
7 Ne



10.

N
N

11.

Myslite si, Ze 1ze podezieni na syndrom CAN nahlasit také anonymné?
Ano
Ne

Podpofrili byste navrh zakona o zdkazu télesnych trestii exministryné pro
menSiny a lidska prava Dzamily Stehlikové?

Ano

Ne

. Domnivite se, 7e na nasledKy fyzického tyrani v Ceské republice umiraji déti?

Neumiraji
Do deseti déti ro¢né
Do padesati déti rocné

Neékolik set déti roéné

. Domnivate se, Ze fyzické tyrani je zaroven i psychické tyrani?

ANo
Ne

.V pripadé, Ze je dité tyrano, domnivate se, Ze u né€j dojde ke zpomaleni

mravniho vyvoje?
Ano
Ne

. Myslite si, Ze kdyZ rodi¢ tyra dité, dochazi u néj (u rodic¢e) ke zvySovani

agresivity?
Ano
Ne
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