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Uvod

V dnesni dob¢ uz neni téma kolem sexualniho zneuZzivani déti ve spolecnosti takové
tabu. V televizi, v knihach 1 na socidlnich sitich je tato problematika hojné feSena. Snad
kazdy zaznamenal v médiich aspon jeden piipad sexudlniho zneuzivani. Také diky
socialnim sitim vznikaji riznd hnuti a stranky na podporu obéti a na sdileni
traumatizujicich zazitkli. V Americe existuje hnuti #MeToo, které bojuje proti
sexualnimu obtéZovani a zneuzivani, nebo stranka ,,Déti jsou taky lidi* za kterou stoji
pani Zdetika Sip Stafikova. Ta na svém instagramovém uétu vyzvala sledujici, aby ji
posilali hlasky, kterymi je Castuje okoli kvuli jejich citlivému a shovivavému pfistupu
k détem. Spustila tim masivni vinu sdileni prozitych traumat v détstvi, které se tykaly

nasili, zneuzivani, vyhrozovani, manipulace atd.

Malo z nés si umi pfedstavit, jak traumatizujici je néco takové prozit a jaké si z toho
obéti odnaseji nésledky do zivota. Jesté horsi je, kdyz se obéti stane bezbranné dite,
a pachatelem je rodinny pfislusnik. Z mnoha vyzkumu vyplyva, Ze nejvétsi pocet piipadi
sexudlniho zneuzivani se odehrdva pravé vrodiné. A dopady na obét incestniho
zneuzivani jsou daleko rozsdhlejsi a vaznéjsi, protoze dané zneuzivani mize probihat
roky a nikdo nemusi zjistit, Ze se néco takového déje. A dite je zmanipulované, Ze to samo
nefekne. Je t€zké uverit, ze se nasili dopousti milované osoba, kterd by méla ditéti davat
pocit bezpeci a podpory. A misto ochrany, ditéti védomé ublizuje. Jak autorka v knize
Rozbita, jez byla péstounkou hol¢i¢ky brutalné sexualné zneuzivané svymi rodici, fika:
,,.Jodie je poskozené dite. Rodice ji jednoduse rozbili. Jeji dusevni schopnosti a city jsou
znicené. Pochybuji, zZe se nekdy zotavi natolik, aby vedla normalni zivot, a nikdy nezazije
radost ze zivota, jaky ji nalezel. K dozivotnimu trestu ji odsoudili lidé, kteri si ji meéli

naopak péstovat a hyckat. “ (Glass, s. 262, 2011)

Cilem bakalarské prace je rozsifit povédomi o sexudlnim zneuzivani déti, hlavné
jeho nésledcich a jaké strategie je nejlépe zaujmout pii pomoci zneuzivanému ditéti. Toto
téma je svymi désivymi dopady na zivot obéti tak zdvazné, ze je nutné zvysit
informovanost Siroké vetejnosti a klast diiraz na prevenci. Pro zvySeni povédomi
o dopadech sexualniho zneuzivani déti a kontaktech, kde hledat pomoc, autorka prace

vytvofila informacni letacek, ktery se nachazi v ptiloze B na strané 66.
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Bakalatska prace se déli na teoretickou a empirickou ¢ast. Teoreticka ¢ast prace se
déli na dveé kapitoly. Nejprve se prace zamécfuje na sexualni zneuzivani déti.
V podkapitolach jsou feSeny formy sexudlniho zneuzivani, pravni hledisko, dale syndrom
CAN, komer¢ni sexualni zneuzivani, vysetfeni a kone¢na podkapitola se vénuje prevenci
sexudlniho zneuzivani. Druhd kapitola nese nazev ,,Psychosocialni dopady sexualniho
zneuzivani déti“. V této casti je prace rozdélena do sedmi podkapitol. Prvni dvé
podkapitoly se zabyvaji psychologickymi a socidlnimi dopady sexudlniho zneuzivani.
Dalsi podkapitoly se zaméfuji na roli rodiny, na sekundéarni viktimizaci, psychické
trauma, nastroje zmirnéni a posledni zavére¢na podkapitola se vénuje terapeutické péci
o obét’ a rodinu. Empirickd ¢ast je provedena kvalitativnim vyzkumem a metodou
polostrukturovaného rozhovoru je zpracovana z vyzkumného Seteni ze Ctyt rozhovort
s psychology/psychoterapeuty, ktefi pracuji se sexudlné zneuzivanymi détmi. Tato ¢ast
prace se deéli na osm podkapitol, které se zabyvaji cilem vyzkumného Setieni,
vyzkumnymi otdzkami, metodami vyzkumného Setfeni, vybérem vyzkumného vzorku,
pribéhem vyzkumného Setfeni, predvyzkumem, interpretaci ziskanych dat a v neposledni

fade¢ 1 zdvérem vyzkumného Setieni.

Tato prace je ur€ena vSem lidem, ktefi se zajimaji o konkrétni problematiku a maji
zajem dozveédét se vice o dopadech sexualniho zneuzivani déti na jejich psychiku a do
jakych vSech sfér Zivota zvolené téma zasdhne. Teorie se u této problematiky moc
nemeéni, a pro ty, ktefi uz maji hlubsi pohled na dané téma, je obsah neptekvapi, ale i tak

je konkrétni prace podle autorky dulezita.

Vazba prace na studovany obor socialni pedagogika spocivé, podle autorky v tom,
ze socialni pedagog se mize snadno setkat s pfipadem sexualniho zneuzivani déti ve
své profesi. I v této praci se klade dliraz na vyznamnou roli rodiny pfi pomoci o sexualné
zneuzivané dit€ a jak spravné by rodina méla fungovat. Nebo jaky typ rizikového rodice

a prostiedi je nebezpecné pro dalsi vyvoj ditcte.

Na zavér by chtéla autorka prace objasnit, Ze pojmem ,,dité* se mysli, osoba mladsi

osmnacti let.
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1 Sexualni zneuzivani déti

Oficidlni a mezinarodné piijata definice sexualniho zneuzivani déti, pfihlizi hlavné
k jeho ni¢ivym dusledkiim na obét’. Presné znéni definice: ,, Sexudlnim zneuzivanim ditéte
se rozumi veskera interakce mezi ditetem a dospélym, pri niz je dite ponizZeno
(degradovano) na objekt uspokojeni sexudlnich nebo sexualizovanych potieb dospélého.
Tzv. sexualizovanou potiebou byva nejcastéji potreba moci a nadvlady nad nekym ci
potieba kontaktu s nékym, kterd se odehrava sexudlnim zpiisobem.* (Cirtkova, 2013,
s. 165) Sexualni zneuzivani déti (CSA, Child Sexual Abuse) je nevhodné pfinuceni ditéte
k pohlavnimu kontaktu, ¢innosti nebo chovani. Shrnuje veSkeré pohlavni dotykani,

pohlavni styk nebo vykofistovani kymkoli, kdo dité zneuziva. (Cirtkova, 2013)

Sexudlni zneuzivani je pomérné Ccasté, ale malo oznamované a obtizné
kontrolovatelné. K sexudlnimu zneuzivani muze dojit v jakékoli socidlni vrstvé, bez
ohledu na vzdé¢lani ¢i materidlni zdzemi pachatelti. VE&tSina pachatelii nema Zadnou

dusevni nemoc, jsou naprosto zdravi a presné védi ¢eho se dopoustéji. (Cirtkova, 2013)

Je zcela jasné, ze déti v kazdé zemi zazivaji zneuzivani a zanedbavani. Popisy
systému socialni péce o déti maji nékolik spole¢nych témat v riznych zemich: nedostatek
jasnych definic, nejednoznacné politiky, neimplementované zakony, omezené udaje
orozsahu a povaze problému a nedostate¢né zdroje pro feSeni Spatného zachdzeni

s détmi. (Dubowitz, online, 2010)

O problematice sexualniho zneuziti déti se zacalo mluvit zacatkem
80. let 20. stoleti, a to diky rozvoji feministického a emancipac¢niho hnuti Zen (jako prvni
v USA poté i zapadni zemé& v Evropg). Také byly pfijaty tfi vyznamné dokumenty
ochraniujici déti, a to je Charta prav ditéte (1924), Konvence o pravech ditéte (1959)
a Umluva o pravech ditéte (1989). (Weiss, 2000)

Vyhranény vzorec chovani sexualné zneuzitého ditéte neexistuje. Nekteré ptiznaky,
vice ¢i méné naznacuji sexudlni zneuziti, ale nespecifické ptiznaky mohou byt zptisobeny
jinymi problémy nebo traumaty nez sexualnim zneuzivanim. (Cirtkova, 2013) N&které
pfiznaky se objevi v souvislosti se sexudlnim zneuzivanim anebo pfi fyzické pfitomnosti

pachatele, ale mohou také v urcité chvili vymizet. (Allender, 2018)

12



Ptiznaki sexualniho zneuziti déti je n€kolik:

- Nevhodné sexudlni chovani ditéte, které neni pfimétené véku ditéte (masturbace
na vefejnosti, napodobovani pohlavniho styku, dotykani se genitalii dospélého).

- Nahlé odmitnuti, neochota nebo strach ziistat o samoté s jistym clovékem nebo na
ur¢itém misté, s kterym diive nemély problém.

- Dité se distancuje od ostatnich déti a obtizné navazuje pratelstvi.

- Bolest, paleni, svédéni nebo modfiny v oblasti pohlavnich organi.

- Pritomnost neobvyklych vytokli miize byt pfi¢inou néjaké sexudlné prenosné
choroby.
vyvoje).

- Zména osobnosti jako je chronickd podrazdénost, ndhl¢ zmény nalad a velka

stydlivost. (Levine, Klineova, 2019)

1.1 Formy sexualniho zneuzivani

Sexudlni zneuzivani se déli na dotykové a bezdotykové. Rozdil téchto typt
sexualniho zneuZzivani je v tom, Ze v dotykovém zneuZivani dochazi k pfimému
pohlavnimu kontaktu. (Weiss, 2005) Dotykové zneuzivani se déli na tfi stupné intenzity,
prvni stupeii jsou polibky, doteky na prsou apod. K druhému stupni se fadi francouzské
polibky, digitalni manipulace s pohlavnimi organy. A do posledniho stupné patii v§echny
formy a zplisoby pohlavniho styku. (Vanickova, 2009) Pii bezdotykovém zneuZivani
jde hlavné o donuceni ditéte sledovat, napt. pornografické videozaznamy nebo sledovani
sexudlnich aktivit dospélych tomu se fika voyerstvi. Dale je to exhibicionismus, kdy
dospély ukazuje ditéti své obnazené pohlavi. A posledni je verbalni zneuZivani, pti
kterém zneuzivatel vola ditéti anonymné, tyto hovory maji sexudlni podtext. (Machkova,

2012)

Dalsi forma sexualniho zneuzivani je incest, jedna se o sexudlni kontakt mezi
dvéma pribuznymi. ,, Obéti incestu vétsinou pochazeji z rodin s autoritativnim otcem, ve
vychove absentujici matkou (napr. matkou dlouhodobé nemocnou) a zrodin
s konzervativnim a rigidnim postojem k sexu.” (Weiss, 2000, s. 10) U sexudlniho

zneuzivani jde vétSinou o rodice, prarodice, stryc/teta, sourozenec atd. U incestu vétSinou
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neni pachatel pedofil, zde jde spiSe o poruchu osobnosti nebo patologii rodinnych vztahi.
Nejcasteji jde o vyskyt incestu mezi otcem (vlastni/nevlastni) a dcerou. V ptipadé
zneuzivani nevlastnim otcem jde o pseudoincest. Incestni sexudlni zneuzivani tvofi
nejvice ptipadl a je také nejzavaznéjsi, protoze mlize trvat roky a narusi vSechny rodinné
vztahy. (Weiss, 2005) K incestu dochazi mnohem dfive nez k sexualnimu zneuziti mimo
rodinu. Castéji jsou pii incestu obéti divky neZ chlapci. Pachatel incestu zneuziva své
moci a postaveni, dochazi také vice k vyhrozovani, u sexualniho zneuziti mimo rodinu se
pachatel spiSe projevuje jako laskavy, ktery obéti odménuje darky a sladkostmi.
(Vanickova a kol., 1999) Incestni rodiny maji n¢kolik typickych znakd a to jsou:
uzavienost rodiny pfed okolim, dit¢ nem4 kontakty se sousedy a ani si nemuze k sobé
domut zvat své kamarady, rodiny jsou silné nabozensky zaloZené, rodina ma pevné
vymezené hodnoty a normy, dit€¢ nenavstévuje zddné krouzky atd. (Sochtrek, Slukova
a kolektiv, 2013) Incest predstavuje hluboké duSevni zranéni, jezZ mnoha détem zatarasi

cestu vyvoje k autonomii a schopnost jasné si vymezit hranice. (Frohling, 2009)

1.2 Pravni hledisko sexualniho zneuzivani

V Ceské republice je sexudlni zneuZivani povazovano jako trestny &in a podle
naseho prava se tedy rozumi pohlavni zneuziti tak, ze, kdo vykona souloz s ditétem, které
jesté nedovrsilo véku patnacti let, nebo kdo je jinym zpisobem pohlavné zneuZzije
(Chromy, 2010) Mezinarodni umluva o pravech ditéte urcuje ditétem kazdého jedince
mlad$iho osmnacti let. V rozporu s Umluvou je takové jednani, kde osoba navadi nebo
nuti dit€ k ucasti na jakékoli nezdkonné aktivité. (Weiss, 2005) Trestni zékon ¢. 40/2009
Sb., trestni zakonik, zafazuje znasilnéni, sexualni natlak, pohlavni zneuziti, souloz mezi
ptibuznymi, kuplifstvi, prostituci ohrozujici mravni vyvoj déti, Sifeni pornografie atd. do
trestnych Cind proti lidské diistojnosti v sexudlni oblasti (§ 185-193). (Zakon ¢. 40/2009
Sb. Trestni zakonik, online, 2022)

Kazdy, kdo zjisti nebo ma aspon podezieni na néjaké zavazné ublizovani ditéte, at’
uz se jednd o syndrom CAN nebo CSA, je zdkonem povinen tuto zalezitost nahlasit

organtim péce o rodinu a déti nebo rovnou Policii CR.

Pachatelé sexudlniho zneuzivani se déli na dvé skupiny. Prvni skupina jsou

situacni pachatelé, ktefi nejsou po sexudlni strdnce orientovani na déti, jsou ,,normalni*
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a netrpi zddnou sexualni deviaci. Néktefi maji diagnostikovanou poruchu osobnosti (napf.
psychopatii). K sexualnimu nasili se uchyli v disledku vné&jSich okolnosti, napt. stresova
situace, ztrata zaméstnani, imrti manZelky atd. (Cirtkova, 2013) Druhou skupinou
pachatelii jsou pedofilové (parafilie), jde o sexualni deviaci, kdy jsou pachatelé eroticky
zaméfeni na déti v prepubertalnim veku (déti bez znakii dospivani). Nejcastéji jsou to déti
ve véku péti az dvandcti let. ,, Pedofilove se chytaji hiii nez jini krimindlnici, protoze podle
sveho presvedceni nedélaji nic Spatného, takze se nechovaji provinile. “ (Glass, s. 255,
2011) Jde o lidi, kteti preferuji fyzickou nezralost objektu, tedy naptiklad chybéjici
pubické ochlupeni a prsi u divek, neptitomnost ejakulace, ochlupeni u chlapct a také
détské chovani. Pedofilie se déli na heterosexualni, homosexualni a bisexualni.
Pedofilové trpi Casto poruchami osobnosti, anomalni socializaci a psychosexudlni
napf. viktimizace v détském véku, nedostatecné sebevédomi pachatele nebo traumaticka
zkuSenost s dospélym partnerem. Pedofilova osobnost se moc nelisi od osobnosti ditéte.
Svét déti je pedofilim velmi blizky, détem rozumi a jsou v détském kolektivu dobie

pfijimani. (Weiss, 2005)

Pachatel dit¢ tak moc zmanipuluje, diky tomu, Ze pozoruje jeho potieby, a to co mu
napf. od rodi¢li chybi. A na druhé stran€ mu nabizi to, co od jinych dit¢ nedostava, takze

nézna a laskava péce dité zmate a zacne pachateli véfit. (Allender, 2018)

1.3 Syndrom CAN - syndrom tyraného, zneuZivaného

a zanedbavaného ditéte

Od 50. let minulého stoleti se do povédomi lidi dostal ,,novy* typ ohrozeni déti, a to
syndrom CAN (Child Abuse and Neglect). A pravé sexudlni zneuzivani spada pod
syndrom CAN. Svarcova (2002) definuje syndrom CAN takto: ,Jakékoliv védomé
i nevédomeé aktivity, kterych se dopousti dospély clovek na ditéti a jejichz ndsledkem
dochazi k poskozeni zdravi a zdravého vyvoje ditete . (Kalibova, Kaliba, 2014, s. 11)

vvvvvv

(8irsi ptibuzenstvo, Skolu, vrstevniky apod.). (Smutkova, 2007)
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Syndrom CAN je tfeba vnimat jako velky problém vetejného zdravi, ale laickd ani
odborna vefejnost na tento problém nedokaze pohlizet se stejnou zavaznosti jako na

rakovinu, srde¢ni choroby a AIDS. (Dubowitz, online, 2010)

Syndrom CAN se skladé ze Ctyt forem, prvni z nich je fyzické tyrani, pii kterém
dochazi k télesnému ubliZeni ditéti, které mize skoncit az smrti tyraného ditéte. T¢lesné
tyrani se déli na dvé skupiny z hlediska planovani tohoto negativniho chovani viici ditéti,
je to neplanované tyrani ditéte, divodem je napftiklad poziti alkoholu nebo jiné
navykové latky, z afektu apod. Druhou skupinou je planované tyranmi, casto dochazi
k opakovanym utokiim, které jsou davno ptichystané. K formdm fyzického tyrani patii
nepiim¢efené biti rukou ¢i rliznymi predméty, kopani ditéte, tdery pésti, bodné rany,
vytrhavani vlast, odhozeni ditéte, Skrceni, duSeni, svazovani, silné tieseni, polévani
horkou vodou, paleni cigaretou atd. Fyzické tyrani je vidét nejdfive, protoze jde pfi
pozorném pozorovani snadno poznat, znaky fyzického tyrani jsou napf. modfiny,
opakované a vicecetné zlomeniny, popaleniny, otfesy mozku, stopy po bodnych ¢i

feznych randch, vnitini zranéni, nevysvétlitelnd poranéni apod. (Kalibova, Kaliba, 2014)

Dalsi forma syndromu CAN je psychické tyrani, na tuto formu se velmi tézko
pfichazi, protoZe neni na prvni pohled vidét. U psychického tyrani dochazi k negativnim
utoklim na citovy vyvoj ditéte, vyvoj jeho chovani, osobnosti a sebehodnoceni, také miize
ovlivnit rozvoj mezilidskych vztah. (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek a kol., 1999)
Psychické tyrani se déli na dvé podoby, prvni z nich je aktivni podoba, do té spada
ponizovani, nadavani, vysméch, opovrhovani nebo zesmésnovani ditéte. A druha je
pasivni, kam spadé nedostate¢na stimulace, zanedbavani zakladnich dusevnich i citovych
potteb. (Hanusova, 2006) U dopadii psychického tyrani zalezi na osobnosti ditéte, na
intenzit¢ a délce trvani tohoto jedndni. NejCastéji se psychické tyrani vyskytuje
u rozvad¢jicich se rodict nebo u rodicu, které se o déti pretahuji, béhem spole¢ného

souziti nebo i po rozvodu. (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek a kol., 1995)

Treti forma syndromu CAN se tykd zanedbavani déti, jde o opomijeni nebo
ignorovani dilezitych potieb (télesnych i psychickych) ditéte nebo opusténi ditéte, které
vede k vaznému poskozeni vyvoje ditéte a mize vyeskalovat az ve smrt. Zanedbavani
ditéte se déli na dvé zakladni oblasti — télesna (nedostatecnd vyziva, obleceni, bydleni,

zdravotni péce, hygiena) nebo vychovna (détska prace, absence ve skole a neumoznéni
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rozvoje vzdelavani). (Smutkova, 2007) Jesté se k tomu poji citové zanedbavani, jde
o citové neuspokojovani potieb ditéte. Znaky zanedbéavani ditéte jsou retardace, poruchy
ristu a vyvoje ditéte, zvySeny vyskyt nemoci, uzavienost, nedostatecné socidlni

dovednosti, ndhradni citové vazby atd. (Kalibova, Kaliba, 2014)

Posledni forma je sexualni zneuZzivani déti. V poznavacim procesu bylo
formulovano jako posledni, ale tim, jak je zdvazné a nebezpecné by mélo byt na prvnim

miste.

Zvlastni formy syndromu CAN jsou:

- Systémové tyrani (druhotné ubliZzovani), forma tyrani nebo zanedbavani,
kterému jde zabranit, jednd se o tyrani, které je zplisobeno systémem, ktery by
mél pomahat a chranit déti a jejich rodiny. Jsou to naptiklad déti, které jsou
nepravem oddéleny od svych rodi¢l, trauma ditéte, které je zpiisobeno necitlivymi
nebo zbyteénymi lékatskymi prohlidkami a vyslechy. (Hanusova, 2006)

- Miinchhanseniiv syndrom by proxy (v zastoupeni), rodi¢e si vymysleji
ptiznaky riznych chorob svych déti, déti tak stravi mnoho ¢asu v nemocnicich na
vySetienich nebo jsou zbytecné operovany. Rodice nejcastéji piidavaji krev do
moci, porusuji sterilitu vzorku nebo simuluji u ditéte né¢jaké onemocnéni. Toto
zachazeni je velice vazné a mize dojit az ke smrti ditcte.

- Pfi organizovaném zneuZzivani, jde o dobfe organizovany obchod, kde jsou
obé&tmi déti, které se stavaji obétmi prostituce, pornografie nebo détské prace. Jde
o Sirokou sit’ osob, které takto obchoduji.

- Ritudlni zneuZivani, je spojeno s kulty, sektami a kontroverznimi ndbozenskymi
skupinami. Formy ritudlniho zneuZzivani: ritudlni obéti zvifat a lidi, kanibalismus,
muceni, ¢erné mse, Unosy, sexudlni zneuziti, vynucena téhotenstvi. Ritudlni
zneuzivani je velice nebezpecna a neuvétitelna forma syndromu CAN a jeji formy
jsou €asto nevérohodné pro svoji bizarnost. (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek a kol.,

1995)

1.4 Komercni sexualni zneuzivani déti

Komer¢ni sexudlni zneuziti (CSEC, Commercial Sexual Exploration of Children):

, Kazde uziti deti pro sexualni ucely za financni ¢i jinou odmeénu*. (Dvotakova,
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Truhlafova, s. 10, 2004) Tato odména je piedana rodi¢lim nebo jinym poskytovatelim
ditéte. Ke komerénimu sexualnimu zneuzivani se uzce véaze i sexting (posilani zprav
s intimni tématikou). Pfi komer¢nim zneuzivani déti vétSinou spolupracuje vétsi skupina

lidi (organizovana aktivita). (Szotkowski, 2020)

Kviili nariistu komeréniho zneuzivani déti se v 90. letech minulého stoleti zacaly
vice zabyvat mezinarodni instituce jako jsou OSN, UNICEF nebo EU. (Weiss, 2005)
K rozvoji komeréniho sexudlniho zneuZzivani pfispélo rozsifeni modernich technologii,
a to predevsim internet, ktery z CSEC udélal globalni problém. A zlo€ind, které byly
spachany proti détem za pomoci internetu je v poslednich letech mnoho. (Szotkowski,

2020)

Internet oteviel rychle rostouci globalni trh pro vyrobu, distribuci a spotiebu
materiali sexudlniho zneuzivani déti, jako jsou fotografie a videa. (Sexual violence

against children, online)

Formy nésili komeréniho sexualniho zneuzivani jsou: détska sexudlni turistika,
détska pornografie, obchodovani s détmi pro sexuélni vyuziti, détska prostituce, prode;j
déti k adopci nebo z diivodu ,,statku®, prodej déti k nucené praci nebo pro transplantaci

organd. (Blatnikova, 2009)

Zde jsou popsany ty nejcastejsi: Obchodovani s détmi znamena, ze dité je predano
jednou osobou nebo skupinou osob jiné osob¢ nebo skupiné osob, za néjakou financni
uplatu nebo za jinou vyhodu za ucelem sexudlniho primyslu. (Weiss, 2005) Pojmem
détska prostituce se mysli pouzivani déti k sexualnim praktikdm, kdy je ditéti nebo jiné
tieti osobé placeno nebo jsou jim poskytovany (slibovany) jiné odmény (vyhody).
K détské prostituci dochazi v oblastech, které jsou uréeny pro klasickou prostituci
(dospélé osoby). (Blatnikova, 2009) Détska pornografie je jakékoli fotografovani nebo
nahravani ditéte pii sexudlnich aktivitach Casto za uplatu. Obcas se tohoto dopoustéji
nevédomky 1 déti samotné. DneSni doba nabyla novych forem pornografie, rozsitila se
napf. o virtudlni porno. Dale je tu i nebezpecnd anonymita internetu a moznost $ifeni

pornografie mezi masy lidi. (Szotkowski, 2020)
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Rozdil mezi sexualnim zneuzivanim a komerc¢nim sexudlnim zneuZzivanim je
v oblasti obéti, sexualné zneuzité dité pocit'uje bezmocnost, nekomunikuje, stydi se atd.
Naopak dite, které je komercné sexualné zneuzité ma urcitou moc, vyjadiuje svoje emoce,
ma finan¢ni prostiedky, chodi dobfe oblecené, nestydi se atd. Neni vSak pfimo dané, Ze

se takto bude chovat kazdé dité, které se setkalo s né¢im takovym. (Blatnikova, 2009)

1.5 VySetrieni

Vsechny konkrétni ptipady potfebuji socidlni anamnézu, psychologické vysetieni

(osobnost a intelekt ditéte) a gynekologické vysetieni. (HanuSova, 2006)

OSPOD (organ socialné-pravni ochrany déti) by mél aktivné vyhledavat ohrozené
déti a rodiny, a pusobit na rodi¢e tak, aby plnili vSechny podminky, co plynou
z rodi¢ovské povinnosti. Déle pomahat rodi¢lim fesit vychovné problémy a poskytovat
jim poradenstvi. Rozhodovaci povinnost ma soud a ten akceptuje navrhy socidlnich

pracovnikl. (Smutkova, 2007)

Dalsi dalezita role je role ucitele pti néjakém podezieni na sexualni zneuzivani nebo
na syndrom CAN. Pedagog s ditétem travi mnoho ¢asu, nékdy vic nez rodice, a proto ma
velkou moznost si v§imnout néjakych podezielych stop. Dit¢ mé ¢asto divéru ve svém
uciteli, a proto se z ného miize stat divernik ditéte. Pedagog by mél byt na tyto ptipady
pfipraven znalostmi i dovednostmi, aby dit¢ nebylo nevhodnym zasahem sekundarné

viktimizovéno. (Socialia, 2001)

Dusledné Setfeni a aktivni zajiStovani vSech udajii o stavu a vyvoji ditéte, jeho
rodiny i prostfedi, ve kterém dité¢ vyrista je nezbytnym postupem pii vySetiovani. Dale
jde o rozhovor s rodi¢i nebo opatrovniky ditéte a s dit€tem samotnym, pak i tdaje
z 1ékarské dokumentace a od orgénd, které maji v evidenci dané dit€¢ napi. organu
socialné-pravni ochrany déti (OSPOD). Diilezité informace se mohou zjistit i od jinych
odbornych zatfizenich, kterd dit¢ z n&jakého divodu navstévuje, jsou to napt. azylové
domy, détsky domov, pedagogicko-psychologickd poradna, détska centra apod. Dalsi
informace mohou ziskat i ze Skoly, kterou dité navstévuje. U vSech vySetfeni by mél byt
psycholog, proto aby ditéti i rodin€ poskytl psychickou pomoc, a aby mohl ur¢it vhodnou

naslednou terapeutickou péci o dit¢ a rodinu. Rodina by méla byt u vSech vyseteni ditcte.
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Vyjimkou je pouze situace, kdy je pachatelem néktery zrodi¢t. Setrné vyseteni
(fyzikalni 1 psychologické) ditéte, které vykazuje znaky sexudlniho zneuziti, se poji také
s podrobnou osobni, rodinnou anamnézou a ndslednym detailnim popisem oznamené
skutecnosti. Takovéto vySetfeni vyzaduje spolupraci mnoha odbornikii riznych profesi,
pfi $patném postupu dochazi k sekundarni viktimizaci ditéte. Reseni situace by tedy mélo
byt soustfedéno v nékolika specializovanych pracovistich napt. krizové centra, kde

pracuje interdisciplinarni tym (1ékaft, psycholog, socialni pracovnik). (Weiss, 2005)

Komplexni vySetieni détskym lékafem je zaloZeno na internim vySetfeni. Pfi
sexualnim zneuzivani dochazi k vnitinim poranénim, proto détsky lékatr (gynekolog)
musi pfistoupit k celkovému vySetieni. Né&kterd poranéni jsou typickd pro sexudlni
zneuziti. Télesné piiznaky se nemusi vzdy ukdzat, spiSe se projevi obtize
psychosomatické, jako jsou opakované bolesti hlavy a bficha, porucha ptfijmu potravy
atd. Po provedeném komplexnim vySetfeni a stanoveni diagndzy by se méla urcit vhodna

nasledna terapie a rehabilitace celkového 1é¢ebného planu. (Weiss, 2005)

1.6 Prevence sexualniho zneuzivani

Prevence se d¢li na primarni (pfedchézeni vzniku rizikového chovéani u osob,
u kterych se jesté rizikové chovani nevyskytlo), sekundarni a terciarni. V této bakalatské

praci se bude autorka déle zabyvat jen sekundarni a tercidrni prevenci.

U sekundarni prevence je dilezité vytipovat si rizikové skupiny obyvatelstva
aspekty v sekundéarni prevenci jsou osobni vlastnosti potenciondlni obéti (dite), prostiedi
a situace, ve kterém se potencionalni obét’ (dit€) pohybuje nebo do nichz se dostava a kde
miZze byt otevieny prostor pro ptimy kontakt s pachatelem. (Weiss, 2005)

V sekundérni prevenci se sleduji tyto aspekty:

- rizikové déti, které jsou postizené (mentalng, télesné nebo smyslove), tyto déti
byvaji pro rodice mén¢ srozumitelné nebo ,,zvlastni“. Nebo déti s odlisSnou
reaktivitou v utlém veku (drazdivé, neklidné, pasivni nebo plactivé). (HanuSova,
2006) Také déti, které jsou deprivované z ptechodu do jiné formy ndhradni
rodinné péce nebo ty, které maji byt vychovavany kymkoliv ,,cizim* (rozvod

cey

rodicit). Déle jsou to déti imigrantl, zijici v chudob¢, nezaméstnanych rodicu,
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a nizkym socioekonomickym statusem a déti, které vyrlstaji v prostfedi se
zvySenou kriminalitou. Poslednim typem ohroZeného ditéte mohou byt divky
s uritymi télesnymi tvary a vyzyvavym chovanim (nevédomé). (Dunovsky,
Dytrych, Mat¢jcek, 1995)

rizikovi dospéli, jsou to lidé, kteti jsou duSevné nemocni, nevyspéli, zaostali, ¢i
jinak postiZeni, pak jsou to alkoholici a uzivatelé dalSich navykovych latek, nebo
pfili§ mladi, nezrali a nepfipraveni rodice a také dospéli, ktefi byli v détstvi sami
trestani (zneuzivani) a toto chovani pak praktikuji i dal na svych détech.
(Dunovsky, Dytrych, Matéj¢ek a kol., 1995) , Je tézké si predstavit dusevni
ustrojeni rodicu, které jejich dité viibec nezajima, a nejenze ho prosté
zanedbavaji, ale aktivné ho nici kvili osobnimu zvracenému potéseni. “ (Glass,
s.262,2011)

rizikové situace, vlastn¢ vytvaii rizikovi dospéli a rizikové déti. Jsou to situace
jako: dit¢ je umisténo do ndhradni rodinné péce, dit¢ svou rizikovosti vychazi
naproti rizikovému dospélému, neuplné rodiny, do nichZ se n€kdo pfiZeni, rozvod,
nechténost ditéte pii poceti, imrti v rodin¢, dlouhodoba nepfitomnost jednoho
zrodi¢l (pracovni vytiZenost, onemocnéni), vycerpavajici zaméstnani, hmotna
nouze, manzelské konflikty a fyzickd nebo psychicka vycerpanost. (Matéjcek,

1995)

K terciarni prevenci se pfichdzi tehdy, kdy uz dit¢ bylo obéti sexualniho

zneuzivani. Jde o takové chovani l1¢kate, pedagoga, psychologa, vychovatele, rodice atd.,

kdy reaguje na situaci, v niz doslo k zneuzivani nebo jiného nasili na ditéti. Zabranuje

jeho dal§imu pokracovani. Do terapie a rehabilitace jde zahrnout celou rodinu, Skolu

a dal$i odborniky, ale jenom pokud je to v zajmu ditéte. (HanuSova, 2006) Do této oblasti

patfi i informovanost o zdrojich pomoci, které mize dit¢ v potfebé nouze pouzit. Mysli

se tim, zdroje jako jsou naptiklad krizové linky pomoci, chranéné obydli pro déti apod.

(Weiss, 2005)

Cilem prevence by méla byt skutecnost, ze dit¢ samo dokdze vzdorovat moznému

nebezpeci, minimalizuje ho nebo ho hned pozna. Dité by mélo znat zékladni sexudlni

pojmy, mélo by rozeznat hrozici nebezpeci, znat a chranit sva prava. (Weiss, 2005)
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2 Psychosocialni dopady sexualniho zneuzivani déti

Faktory, které pisobi na dopady sexualniho zneuzivani jsou: vek ditéte, zavaznost

sexudlniho zneuzivani, vztah k pachateli a opakované zneuzivani. (Vanickova a kol.,

1999)

Dopady na obéti zneuziti zadlezi na osobnosti ditéte, déti se spiSe introvertni

osobnosti maji sklon se izolovat, nekomunikuji s ostatnimi, jsou tiché, trpi uzkostmi

a divaji se na sebe jako na osobu tyranou, zneuZzivanou a podfizujici se. Casto trpi

somatickymi obtizemi (bolest zaludku), také trpi poruchami pfijmu potravy, drogovou

zavislosti, sexualizovanym chovéanim, sebeposkozovanim a sebevrazednym chovanim.

Naopak u ditéte s extrovertni osobnosti (spiSe chlapci) se projevuje agrese, nepratelstvi,

nic¢eni véci, provokace, nasili a negativismus. (Vanickova a kol., 1999)

Podle Finkelhorna se nasledky sexuéalniho zneuziti déli na ¢tyfi dimenze:

Prvni znich je traumatickd, zranujici sexualita, projevuje se napadnym
sexualnim chovdnim. Pfi¢inou traumatické sexualizace je nadmérnad sexudlni
stimulace ditéte dospélym. U zneuzivanych déti se Casto vyskytuji sexudlni
uchylky, potlacovani svoji sexuality, vyhybani se sexualnim kontakttim az k fobii,
pfedcasna sexudlni vyzralost, promiskuita, prostituce nebo agresivni sexualni
projevy.

Druhou dimenzi je emocionalni disledek zneuzivani a odviji se od pocitl zrady,
které dit¢ pocituje. Zneuzivané dité citi, Ze ho dospély zradil, protoze ho pouzil
pro své vlastni uspokojeni. Toto chovani ma na dité takovy dopad, ze dité ztraci
schopnost divérovat druhému. Dalsi dopad mlze byt sklon k odevzdanosti
a zévislosti na druhém c¢lovéku a odmitaji pfipustit, ze jim ublizil né¢kdo blizky.
V dospélosti to mize vést k lhostejnosti ke svému nejbliz§imu okoli, nebo naopak
schopnosti manipulovat druhymi. To dale vede k agresivhimu chovani,
kriminalité nebo pfijeti role obéti v dospélém zivoté.

Tteti dimenze ptedstavuje proZzitek hluboké bezmocnosti, neschopnosti néco
podniknout a zakroCit proti dospélému, a dalsi, které vyplyvaji z neustalého
narusovani télesné integrity ditéte a ze selhani vSech obrannych mechanismu.
Projevuje se opakovanymi ttéky, Cetnymi psychosomatickymi potizemi (porucha

spanku, pfijmu potravy), depresemi nebo disociativnimi poruchami, dale je to
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1 poruSovani a nerespektovani norem v pracovnim i osobnim zivoté¢ a moznost
ptrevzit v dospélosti roli zneuZzivatele.

- Posledni dimenze je oznacCena jako problém stigmatizace a projevuje se
snizenym sebevédomim a sebeakceptovanim. Dité pocituje vinu za celou situaci
a vycita si, ze k takové chovani pretrpélo a také se povazuje za zkazeného
a uvédomuje si svoji odliSnost od okoli. Obét’ incestu si 0 sobé mysli, Ze je Spinava
a ze ma skvrny po téle, které nejdou smyt. Dopady jsou takové, ze dité se
sebeposkozuje a ma sklony k autodestruktivnimu jednani (drogy, alkoholismus,

izolace od ostatnich a suicidalni jednani). (Cirtkova, 2013)

2.1 Psychologické dopady

Podle Matouska a Pazlarové (2010) jsou psychologické dopady sexualniho
zneuzivani u déti takovéto: regresivni reakce u mladSich déti, traumaticka reakce ditcte

(akutni uzkost), psychosomatické obtize, identifikace s pachatelem.

U déti, které zazili sexudlni zneuZiti se projevuji somatické symptomy fyzické
rigidity, pocitl trapnosti nebo nadmérného pfibyvani/snizovani vahy. Dochazi k nim
z védomé ¢i podvédomé snahy ,,vytésnit“ vzpominky. Pro tyto déti je t€zké byt plné
pfitomny ve svém téle, a proto maji potfebu zit ve svém vlastnim svéte, ve svété fantazie,
proto také dlouho neudrZi pozornost a upadaji do denniho snéni a disociace. Déti Casto
o zneuziti s nikym nemluvi, protoze se citi vinni nebo zahanbeni, mysli si, Ze to ony jsou
»spatné®. Také maji strach z potrestani a boji se toho, co by se mohlo stét jejich rodiné,
kdyby to nékomu fekly, a to hlavné v ptipad¢, ze pachatel je nékdo z rodiny. (Levine,

Kline, 2019)

Dal8im dopadem sexualniho zneuzivani je mnohocetna porucha osobnosti, ktera
vzniké jako sebezachovny systém duse, je to extrémni posttraumaticka reakce na stres,
vyvolana brutalnim nésilim v raném détstvi, nasili, které je nesnesitelné, bezvychodné

a dlouhodobé. (Frohling, 2009)
K psychologickym dopadiim ditéte sexudlné¢ zneuzivaného, muizeme zaradit

i syndrom détského ptizplsobeni, kdy jde vlastné¢ v péti fazich o vyrovnani se se

sexudlnim zneuzitim, jedna se o utajovani (z pocitu strachu), bezmocnost (nikdo ditéti
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nevéii), svedeni a prizpisobeni se (dité svaluje vinu na sebe), opoZzdéné a konfliktni

odhaleni a odvolani vypovédi pod tlakem vyvoje udalosti. (Kalibova, Kaliba, 2014)

Sexudlni zneuzivani déti siln€ poSkozuje po psychické strance, u vétSiny
zneuzivanych déti pretrvavaji dlouhodobé nepiiznivé nésledky. Proto je velice dilezita

vhodna péce o détskou obét’. (Cirtkova, 2013)

2.2 Socialni dopady

Podle Matouska a Pazlarové (2010) jsou socialni dopady takovéto: tit€ky z domova,
hypersexualita, promiskuita, prostituce, odmitdni sexuality a sexudalni inhibice

ptetrvavajici do dospélosti.

V knize Rozbitd se k narusené¢ sexualité vyjadiuji takto (osobni zkuSenost
spisovatelky s obéti): ,, Vzhledem k povaze tyrani, jemuz byla vystavena, pohlizela na
vSechny muze ze sexudlniho hlediska, takze se s nimi snazila flirtovat nebo se o né
provokativné otirat. Nic tim nesledovala, bylo to prosté chovani, které charakterizovalo

jeji vztahy k muzim v minulosti, a bude trvat strasné dlouho, nez si na to odvykne.*

(Glass, s. 127, 2011)

Dale je to drogova zavislost, sebevrazedné sklony, sebeposkozovani, agresivita

nebo niceni ciziho majetku.

Dalsim dopadem mtize byt i psychicka deprivace vznikd neuspokojenim potieby
spolehlivé a jisté citové vazby s matkou nebo jinou osobou. Psychickd deprivace mlize
ovlivnit celkovy rozvoj détské osobnosti (psychicky i fyzicky vyvoj) jeho vztah
k ostatnim lidem 1 k sobé samému. Nedostatek citovych projevil, pocitu bezpeci apod.
Nasledky psychické deprivace mohou ¢lovéka provazet i do dospélosti. Nezajem rodica
snizuje moznost malého ditéte vytvofit si spolehlivou vazbu k blizkému cloveku.

(Vagnerova, 2012)
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2.3 Role rodiny

Rodina diky zpiisobu vychovy ditéte ma urcitou zasluhu na sexualnim zneuzivani.
V rodin¢ se u ditéte vytvaii vztah k sexualité, dilezitou roli pfi vyskytu sexualniho

zneuzivani tedy hraje charakteristika rodinného Zivota. (Vanickova a kol., 1999)

wev

zneuziti, je praveé reakce rodiny. Rodice by méli dat détem jasné najevo, Ze maji pravo na
své télo. Také aby veédély, ze rodice jim vzdy uvéti a nebudou je obvinovat a trestat, kdyz
se jim sveéfi, ze je nékdo napadl. Rodice by méli porozumét pocitiim ditéte a ochranit ho.
Déti by mély veédét, ze kdyz se dostanou do nebezpecné situace a budou citit strach
a budou védét, ze je néco v nepotradku tak maji vyhledat jakoukoli pomoc. (Levine, Kline,

2019)

Kroky, které jsou vhodné v ptistupu k obéti od rodiny a nejblizs§iho okoli jsou
nenuceni obéti k rozhovoru o trestném ¢inu, naopak spi§ vyckat a jenom naslouchat, také
dité chvalit, jak celou situaci zvladlo, neignorovat fakt, Ze se néjaky trestny ¢in stal. Déle
obéti doprat odpocinek a dbat na jeji télesny a duSevni stav. Vyvarovani se Spatnych zprav
nebo informaci s prvky nasili, davat obéti moc (moznost rozhodovat o sobé samé) nebo
snazit se obét’ navracet k normalnimu zptsobu zivota (socialni kontakt). (Velikovska,

2016)

Pfi sexudlnim zneuzivani mlze nastat transgeneracni pienos, ,, proces, ndsledkem
kterého se vedome nebo neumysiné prendaseji vzorce chovani do dalsi generace*.
(Dydnanska, s. 38, 2009) Dité si piejima vzorce chovani od svych rodi¢ii a v budoucnu

muze pfistupovat stejn¢ ke svym détem.

2.4 Sekundarni viktimizace

Sekundarni viktimizaci (druhotné zrafovani), se rozumi vystavovani ditéte
nadbytecné psychické zatézi v pribéhu vysetiovani. Dité musi opakované sdélovat své
stresujici zkuSenosti a potfad se vraci k traumatizujici udalosti. Jde o opakované vypovédi,
necitlivé postupy ve vySetfovani, obvinovani ditéte, konfrontace s pachatelem atd.

(Kalibova, Kaliba, 2014)
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Piivodci sekundarni viktimizace jsou instituce (policie, soud atd.), média a socialni

okoli obéti (rodina, piatelé, kolegové z prace). (Cirtkova, 2014)

Policejni vyslech je pro vysetieni celého trestného ¢inu velice dilezity. Ale také je
velice nebezpecny pro dusevni stav a dalsi vyvoj obéti. Dité se musi vracet k nepfijemné
zkuSenosti a znovu si musi vybavit kazdy detail sexudlniho zneuziti. V kladném ptipadé
by se dité¢ mélo k tomuto hroznému zazitku vracet jenom jednou pfi policejnim vyslechu,
kde si Policie CR vie f4dn& zaznamena a predd tuto vypovéd’ daldim ¢innym organtim,
které patii do tohoto procesu. Jinak pravé dochazi k sekundarni viktimizaci. (Weiss,

2005)

Pti vyslechu policii, by v§e méelo probéhnout hladce, piistup policisti by mél byt
citlivy a taktni. Vysvétlit srozumitelné pribéh vysetfovani, nebo by se mélo zabranit
zbytecnym kontaktim obéti a pachatele. Vyslech by mél probihat v prostiedi, které je
pfijemné pro obét. Predevsim pro détské obéti jsou v CR zatizeny specialni vyslechové
mistnosti. Mélo by se také pracovat na tom, aby délka trestniho fizeni byla co nejkratsi.

(Velikovska, 2016)

Na vznik sekunddrni viktimizace ma podil i reakce okoli, chybné vyhodnoceni
krizové situace a Spatn¢ uchopena pomoc chovanim lidi pii utoku pachatele na obét’ je
velice nebezpecna na psychicky stav obéti. K nevhodné reakci okoli se pfida i necitlivy
pfistup rodiny a blizkych pratel nebo nevhodné a obvinujici otazky (napi. Pro¢ ses tak
oblékla?). Dalsi Spatnou reakci je fascinace trestného ¢inu, tim se rozumi, Ze ostatni lidé
jsou fascinovani danym trestnym ¢inem a potfad kladou nevhodné otazky, protoze je

situace zajima, ale neuvédomuji si jaky dopad to mlize mit na obét’. (Velikovska, 2016)

Sekundéarni viktimizace zhorSuje psychické nasledky zplsobené primarni
viktimizaci (primarni viktimizaci se mysli, bezprostfedni poskozeni konkrétnim trestnym
¢inem). A muze také napiiklad komplikovat pribéh posttraumatické stresové poruchy.
Pii sekundarni viktimizaci vznikaji sekundarni rany, které mohou ublizit vice do hloubky
nez rany primarni. Jsou to negativni pocity, pocit stigmatizace, pocit negativni
exkluzivity, pocit izolace, pocit nedistojnosti, pocit nespravedlnosti. Také sekundarni
viktimizace miiZe stat za nepochopitelnym zhorsenim dusevniho stavu obéti. (Cirtkova,

2014)
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Kdyz se jedinec Spatn¢ vyrovnava s prozitou krizovou situaci, mize se setkat
s tercidrni viktimizaci, kdy obé&t’ neni schopna zpracovat traumatickou zkusenost, 1 kdyz
doslo k odstranéni vSech negativnich vlivli (napf. uvéznéni pachatele). U obéti dochazi
pod naporem vseho déni ke zméné duSevni stavu, 1 vnimani vSeho déni ve spolecnosti,

cely zivot obéti se zméni. (Velikovskad, 2016)

2.5 Psychické trauma

., Nasledky traumatu byvaji pro dité casto horsi nez samotny traumaticky zazitek.
Télesné a psychické symptomy traumatu mohou trvat dlouho a negativné ovliviiovat dalsi

Zivot ditete. © (Matousek, Pazlarova, 2010, s. 148)

Reakce na nasledné trauma, zavisi na Urovni ndsledné terapeutické péce,
emocionalni reakce rodiny ditéte na zneuziti, pohlavi ob¢ti, délka traumatu a tiha pocitu

viny u ditéte. (Vanickova a kol., 1999)

Pfi¢ina traumatu je dlouhodobd zdtéZ nebo jednorazovy traumaticky zazitek,
ohrozujici bezpeci jedince. Do této skupiny patii zavazné onemocnéni, smrt, ztrata
rodinného zdzemi, t€zky turaz atd. Specifickou skupinu utvaii udalosti, které jsou
mimofadné a bézn¢ se nestdvaji napi. prepadeni, zndsilnéni, muceni nebo Zivelné
a spolecenské katastrofy (povoden, valka). VSichni lidé, ale nemusi na takovéto udalosti
reagovat stejn¢. Zalezi na jejich zkusenosti, citlivosti, odolnosti a také za jakych okolnosti
k traumatu dosSlo, nebo zda si jedinec vyhledal potiebnou socidlni podporu.
Psychofyziologicka reakce na traumatizujici zazitek miize byt riiznd a také mulze trvat

razné dlouhou dobu. (Véagnerova, 2012)

Pretrvavajici potize, které byly vyvolané pfi stresové udélosti se rozliSuji na dva
typy, tou je akutni reakce, kdy dochézi k pfechodnym ptiznaklim na traumatizujici
situaci, potiZze vyvolané touto situaci jsou docasné (rozmezi n¢kolika hodin az tydni).
(Vagnerova, 2012) Dochézi k Sokovému stavu, kdy obét’ je zaskoCena celou situaci, je
vétSinou dezorientovand, reaguje emocionalné, je neschopna srozumitelné¢ se vyjadiovat,
trpi poruchou paméti, je naruSena koordinace, ob¢ti se tfesou, poti se nebo zamrznou.

Také dochézi k rychlym zméndm nélad a chovani, Casto se jim stfidd nalada, kdy
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o traumatu mluvi neustdle a jindy ml¢i a nechtéji o traumatu mluvit. (Velikovska, 2016)
A druhy typ je posttraumaticka stresova porucha, kterd je dlouhodobéjsi reakci na
traumatizujici udalost. Posttraumatickd stresova porucha je reakce na jednordzovy
traumatizujici zazitek nebo na déletrvajici stres. Pfi posttraumatické stresové poruse jde
0 znovuprozivani a pfetrvavani této situace ve védomi, spojené s intenzivnim strachem,
pocity bezmoci, hrizy a potfebou vyhnout se vSemu podobnému s touto zkusenosti.
Nékdy je tento zazitek tak traumatizujici, ze mize narusit prozivani, uvazovani i chovani
jedince. (Véagnerova, 2012) Pfiznaky se mohou pohybovat po ur¢itém obdobi od nékolika
tydnii az po n¢kolik mésict. Pribeh je vétsSinou kolisavy a u nékterych piipadi mize dojit
az ke zmén€ osobnosti. (Vanickova a kol., 1999) Pfiznaky posttraumatické stresové
poruchy jsou vtiravé flashbacky (zpétné vzpominky) v dennich zivych ptedstavach
a snech, mohou je navodit i bezvyznamné podnéty (zvuky, obrazy, pachy), vyhybani se
veskerym ¢innostem, situacim a pocitiim, které jsou spojeny s traumatem, je to také
strach, vybuchy paniky nebo agrese, Uizkost, nepfimétené reakce na jakékoli situace,
nespavost, snizend imunita, ulekové reakce, neschopnost uvolnit se, v neposledni rfad¢
itlumem, nezdjmem a emocionélni plochosti. (Cirtkova, 2013) Posttraumaticka stresova
porucha méni celkovou osobnost, a to jak percepci, naladu, pamét, asociace, motoriku

i neurohumoralni reakci. (Hanusova, 2006)

Nékteré déti o svém traumatizujicim zazitku pordd mluvi nebo se to projevuje
v jejich kresb¢ a hte, ale bez n&jakych emoci, jako by se jich tato situace viibec netykala.

A naopak jiné déti reaguji tak, ze se uzaviou do sebe a nemluvi. (Vagnerova, 2012)

Velkou roli u traumatické zkuSenosti a naslednou reakci na trauma, ma chovani
okoli po zjisténi sexudlniho deliktu. Bylo prokazano, Ze je pro zneuzité dité hysterické ¢i
necitlivé chovani rodict, pedagogii ¢i vysetfovateld nasledujici po ozndmeni ¢inu vétSim
traumatem nez ptimo zneuziti. (Weiss, 2000) I podle svédectvi Zuzany S., kterd ve své
knize ,,Hra na pavoucka® popisuje své désivé détstvi, kdy byla fadu let sexualné
zneuzivand svym nevlastnim otcem popisuje policejni vySetrovani takto: ,, Neustavajici
vySetrovani uz zacalo byt velice stresujici a bolestné. Stdle vice jsem se hroutila, az jsem
to jednoho dne neustdla. Chtela jsem konec! Nechtela jsem to resit, takhle jsem to
nechtéla, to se nedalo vydrzet. Ty Silené vyslechy!!! Protoze jsem védéla, ze do Skoly
prijedou vysetrovatelé a ja uz nechtéla, vzala jsem Ziletku a podrezala jsem si Zily ve skole

na zdachode, béhem vyucovani. “ (Zuzana S., 2014, s. 96)
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Ne vzdy se ukaze u sexudlné zneuzit¢ho ditéte n¢jakd porucha nebo reakce na
trauma. Ale trauma se miize objevit pozdé¢ji v néjaké t¢zké zivotni situaci a miZze to

ovlivnit cely dalsi Zivot, fika se tomu tzv. efekt space. (Cirtkova, 2013)

D¢éti jsou vice ohrozeny nez dospéli dlouhodobymi nésledky, jak fyzickymi, tak
psychickymi, které maji podobu depresi nebo PTSP. (Sochirek, Slukova a kolektiv,
2013)

2.6 Nastroje zmirnéni

Pfi pomoci o tyrané nebo zneuzivané dit€, i kdyby to bylo jen podezieni, poskytuji
pomoc krizova centra, pracovnici v tomto zafizeni maji potiebné znalosti, zkuSenosti

a dokazi s takovymi pfipady pracovat. ReSeni situace, zmirnéni dopadii a napravy stavu

vvvvvv

Prvni pomoc je krizova intervence, jejimz cilem by mélo byt zabranéni dalSiho
ohrozeni ditéte. M¢la by byt zajisténa jak bezpecnost ditcte, tak i zmirnéni dalsiho stresu
na dit¢, v t¢ dobé, kdy se celd situace odhali a je vySetfovana. Cilem krizové intervence
je 1 uprava aktudlni situace a odstranéni pfiCin, které ke vzniku problému vedly.
(Vagnerova, 2012) Tii zakladni zasady u krizové intervence sexualné zneuzité¢ho ditéte
jsou: poslouchéni, respektovani a pochopeni. Dalsi pozadavky jsou: rychlost, pruznost,
taktika a strategie, ochrana ditéte, utajovani divérné sdélenych informaci ditétem pred
druhymi lidmi, zisk&ni podpory rodiny pro oporu ditéte, eticky kompromis. U incestnich
obéti zalezi také na emociondlni a socialni podpofe matky, ta je velice dilezita.

(Vanickova a kol., 1999)

Formy krizové intervence (Masat):
- Trestnépravni intervence (pachatel je potrestan, z rodiny eliminovéan). Rodina je
stale v rozkladu, proto je nutna sanace rodiny.
- Primarni intervence ochrany ditéte (dit€¢ je odebrano z rodiny a pfemisténo do
ciziho zaftizeni).
- Primarni terapeutickd intervence (je zastaven proces zneuzivani, pachatel pfijima

odpovédnost za své jednani a odpovédnost za dit€, obnoveni generacni linie mezi
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rodi¢em a ditétem, zlepSeni vztahu matka-dité, tiprava emocnich a sexudlnich
dysfunkci a probléma rodicl, ovétit si, zda vztah mezi pachatelem-rodicem

a ditétem je schopen existence na rovin€ rodi¢ovské péce). (Weiss, 2005)

Psychoterapie je diilezita pti napravé dopadi tyrani nebo sexualniho zneuzivani.
Cilem je pfijeti traumatu, emoc¢ni odreagovani a kognitivni zpracovani, mélo by dojit
k vyrovnanému vztahu k prozité udalosti, kterou nelze zménit. Dllezitym piedpokladem
je oteviend komunikace, dit€¢ by mélo ziskat pocit porozuméni, opory a jistoty. Dalsi
terapie je tfeba terapie s celou rodinou, individudlni psychoterapie (vyuZzivani riznych
technik napf. hrou nebo vytvaieni ptibéhu), skupinova psychoterapie (nabidka moznosti
sdileni podobnych problémt) a socioterapie (prava rodinnych poméra a zlepSeni péce

o dite). (Vagnerova, 2012)

2.7 Terapeuticka péce

Cilem komplexni pomoci obétem sexualniho zneuzivani je ochrana pted dalSim
zneuzitim, prevence vzniku a rozvoje kratkodobych a dlouhodobych nasledki zneuZzivani
a pomoc i dal$im ¢lentim rodiny, a to i zneuzivajicimu rodici. Terapie by méla pomoci

1 k zabranéni sexudlniho zneuzivani v dalSich generaci. (Weiss, 2000)

V situaci, kdy se zneuZzivani déje v roding a dit¢ je uz mimo dosah pachatele, mize
nastoupit psychoterapeutickd pomoc (individuélni nebo skupinova), na podporu zvladani

svych emoci a zpracovani traumatu. (Smutkova, 2007)

Druh terapie také zavisi na véku obéti, u batolat a déti na zacatku piedskolniho véku
je terapie velice omezena, vyuzivaji se, ale terapeutické hracky, za€ina se volnou hrou,
pfi které se dité pozoruje a sleduji se jeho schopnosti. U déti pfedSkolniho véku se ¢asto
vyuziva kresba rodiny nebo se pouzivaji jako diagnosticky néstroj anatomické panenky.

S ditétem ve Skolnim véku 1 s mladistvym se vyuziva nejvice rozhovor. (Weiss, 2000)

Druhy terapii, které se pouzivaji jak pro dospél¢ klienty, tak i détské klienty. Je to
napiiklad arteterapie, ktera poméhéa détem pomoci malovani nebo modelovanim vyjadfit
své pocity, aniz by musely o svém traumatu povidat. Namalovany obrazek se da s ditétem

probrat. Déti, které jsou obéti nasili, ¢asto maluji obrazky, kde se napt. perou né&jaci
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netvoii (vyobrazeni pachatele). Dalsi formou terapie je terapie hrou, kterd se pouziva
v piipad¢, aby se chovani ditéte normalizovalo (agrese). Dalsi je canisterapie, pti které
se vyuzivaji psy pro lécebné ucely. Pomoci psa se mize podafit dité zbavit uzkosti,
strachu, nejistoty, pocitu osamoceni a ziskd vérného pritele, kterému se muize svéftit
v trapeni. Déti potiebuji dlouhodobé pochopeni, pomoc a podporu, aby vymeénili pocit

strachu za pocit bezpeci a jistoty. (Socialia, 2010)

U terapie by m¢la byt rodina obéti, jako podpora, ale také kdyby potiebovala rodina
psychosocialni pomoc. Kdyz jde o sexudlni zneuzivani v rodin€, je potieba zajistit
bezpecnost ditéte, pfed pachatelem a ucinit maximalni opatfeni proti naruseni rodinného

systému. (Vanickova a kol., 1999)

Terapie déti se deli na tfi zédkladni roviny. Prvni z nich je emergentni pomoc
a podpora ditéte, jde o poskytnuti prvni pomoci zasazenému ditéti nebo détem
a v odstranéni nepfiznivych dusledkii utoku proti nim. Pii pomoci je také dilezité
nezapominat na akutni posttraumaticky Sok, ktery se miize vyskytnout u ditéte. Pfi
jednotku intenzivni péce, kde je mu poskytnuta odborné I1ékaiska péce a sbiraji se tu
znamky a dikazy pro potvrzeni syndromu CAN nebo CSA, také se zde rozhoduje
o dal§im osudu ditéte. Druhd rovina je stiednédoba terapie. Pii ni dochazi k potvrzeni
diagnozy, stanoveni 1é¢ebného planu a k dohod¢ s rodi¢i nebo opatrovnikem o jeho
plnéni. U oblasti somatické, se jednd hlavné o 1écbu nejriznéjsich zranéni, krvaceni
a jejich nasledki. Dale sem patii i podpora a 1écba psychologické na psychické nésledky.
Rozhoduje se zde o dalSim umisténim ditéte, napt. do kratkodobé péstounské péce,
ozdravovny nebo 1é¢ebny. Tieti a posledni je dlouhodoba rovina 1écby a rehabilitace
ubliZzovanému ditéti. Tyka se to hlavné psychické oblasti, ale hraji tu roli i télesné
poruchy a vady, pfi kterych je dulezitd spravna rehabilitace. O typu, délce a intenzité

psychoterapie u déti, rozhoduje psycholog nebo psychiatr. (Weiss, 2005)
Cilem terapie je napraveni vzdjemnych vztaht a také pochopeni a mozné odpusténi

obou stran, proto aby mohli spolu déale komunikovat a vést plnohodnotny Zzivot.

(Vanickova a kol., 1999)
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Diky v¢asné pomoci rodicl a terapeutll se mize zabranit mnoha problémi u déti
v dospélosti. V dneSni dobé€ se uz k vlivu traumatu na dité pfistupuje s vét§im dirazem.
Je znamo, Ze trauma na dit€ mize mit ni¢ivy vliv na psychické i fyzické prospivani ditéte

a na rozvoj jeho mysleni a chovani. (Levine, Kline, 2019)

Sexualné zneuzivané déti, které neprosly terapeutickou péci a nelécily si tak trauma,
si do dospélosti odnasi fadu socialnich handicapti a Sraml na dusi, které z nich Cini
problémové osoby. Komplikace vznikaji v socialné patologickém smyslu (partnerské
konflikty, strpéni doméciho nésili, rozvodovost, promiskuita, zavislosti, defektni vychova
vlastnich déti) i v krimindlnim smyslu (tendence fesit problémy nésilim, nedovolenymi

prosttedky uspokojovat své potieby). (Cirtkova, 2013)
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3 Vyzkumna Setieni psychosocialnich dopadi sexudlniho zneuZivani

mezi psychology

Empiricka ¢ast prace je vénovana psychoterapeutické praci o sexualné zneuzivané
déti, pro tuto ¢ast prace bylo cerpano z podkladil z teoretické Casti. V této Casti prace bude
dale popsan cil vyzkumného Seteni, vyzkumné otazky, metody vyzkumného Setfeni,
vybér vyzkumného vzorku, pribéh vyzkumného Setfeni, predvyzkum, interpretace
ziskanych dat, a nakonec zavér vyzkumného Setfeni. Vyzkumné Setfeni se soustfedi na
psychology/psychoterapeuty ztoho divodu, ze maji nejvice zkuSenosti se sexudlné

zneuzivanymi détmi.

3.1 Cil vyzkumného Setreni

Cilem vyzkumného Setfeni bakalarské prace je zjistit, jak psychosocialni dopady
ovliviiyji zivot sexudlné zneuzitého ditéte. Zadmérem bylo zjistit zkuSenosti odbornikli
s psychosocidlnimi dopady sexualniho zneuzivani, a jak nejlépe se postarat o sexudlné
zneuzivané dit€. Dale se pozornost upirala na metody terapeutické péce, roli rodiny na
pomoc zneuzivanému ditéti, zda se da predejit sexudlnimu zneuzivani nebo sekundarni
viktimizaci, ndzory odborniki na dostateCnou informovanost spole¢nosti o dopadech
sexualniho zneuzivani a na vyhovujici Groven prevence, jak v rodiné nebo ve Skolach.

V neposledni fad¢ i na nové trendy v oblasti sexualniho zneuzivani.

3.2 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otdzka je pfetvoiena zcile vyzkumného Setfeni. Hlavni
vyzkumna otdzka (HVOI1): Jak psychosocidalni dopady oviiviuji Zivot sexualné
zneuzitého ditéte?

Od hlavni vyzkumné otazky se odvijeji Ctyfi dil¢i vyzkumné otdzky a z téch dalsi
tazatelské otazky.

Tabulka A: Souhrn vyzkumnych otazek

Hlavni vyzkumna otdzka Dil¢i vyzkumné otazky Tazatelské otazky (TO)
(HVO) (DVO)
HVO: Jak DVO 1: Jaka je TO 1: Jaka je Vase
psychosocialni dopady | konkrétni prace odbornikii | prace (organizace)?
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ovliviiuji  Zivot sexudlné

zneuzitého ditéte?

v této

oblasti

(sexualni

zneuzivani déti)?

TO 2: Kdo Vas

kontaktuje nejcast&ji?

TO 3: Jak probiha

spoluprace s OSPODem?
TO 4. Skolika
ptipady sexualniho

zneuzivani se primérné za

rok setkavate?

TO 5: Je ve Vasi
kompetenci napsat

posudek k soudu?

TO 6: Jste povolani i

k vyslechtim u  téchto
ptipada?
DVO 2: Jaké jsou TO 7: Jaké jsou

psychosocialni

sexualniho

déti?

dopady

zneuzivani

nejcastej$i  psychosocialni

dopady sexudlniho
zneuzivani déti?

TO &: Jaké jsou
ptiznaky sexualniho

zneuzivani déti?

TO 9: Mohou se i
v budoucnu u obéti projevit
n¢jaké obtize spojené se

sexualnim zneuzivanim?

TO 10: Muze néco

zhorsit  psychicky stav

zneuzivaného ditéte?

TO 11: Da se néjak
predejit sekundarni

viktimizaci?
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TO 12: Muze se dite,

které  zazilo sexualni
zneuzivani vratit znovu do
,;,normalniho“ Zivota? Bez

néjakych potizi?

TO 13: Je rozdil,
kdyz pachatelem sexualni
byl né¢kdo

anebo nékdo

zneuzivani
z rodiny

uplné cizi?

DVO 3: Jaka je
naslednad péce o sexualné

zneuzivané dité a rodinu?

TO 14: Jaké metody
pouzivaji pfi terapeutické
péci o sexudln€ zneuzivané

dit&?

TO 15: Jaky je rozdil
v pouzivani terapeutickych

metod podle véku obéti?

TO 16: Kolikrat se
pramérné s ditétem

setkavate?

TO 17: Jaka je reakce

déti na terapii?

TO 18: Poskytujete i

rodinnou terapii?

TO 19: Cim muze
rodina nebo okoli pomoci
zneuzivanému ditéti (role

rodiny)?

DVO 4: Jaka je

uroven prevence
sexualniho zneuzivani déeti

ve spolecnosti?

TO 20: Dalo by se
néjak pfedejit sexualnimu

zneuziti déti?

TO 21: Myslite si, ze

je ve spoleCnosti dobra

35




informovanost o dopadech
sexualniho zneuzivani?

TO 22: Vsimate si

néjakych novych trendi

v oblasti sexudlniho
zneuZzivani (napf.
internet)?

3.3 Metody vyzkumného Setfeni

Podle Gavory (2000, s. 142) je kvalitativni vyzkum pfilezitosti pro hluboké poznani
a rozhovor je vyzkumnou metodou, pifi které se daji zachytit fakta, ale i nadzory
respondentli. Rozhovor se vyuziva, kdyz se hledaji bezprostfedni, osobni anebo diveérné
odpovédi, také to muze byt nastroj k zmapovani problematiky. A proto se nejvice
vyhovujici vyzkumné metoda pro cil tohoto vyzkumného Setfeni zdala metoda rozhovoru,
ptfesnéji feceno byl pouzit polostrukturovany rozhovor, ktery se skladal z dvaadvaceti

otevienych otazek.

Polostrukturovany interview je nejrozsirenéj$i metodou rozhovoru. Pfi tomto typu
interview se pfipravi okruhy otdzek, na které se vyzkumnik bude ptat, obvykle se poradi
otazek méni, a dle potfeby se mize vyzkumnik ptat na dalsi dopliujici otazky, aby
z rozhovoru vytézil co nejvice. (Miovsky, 2006) Diky tomu se ziskaji potfebné informace
pfimo z praxe a také pohled odborniki na tuto problematiku. Rozhovor je slozen z ¢tyt

dil¢ich vyzkumnych otazek a dalSich tazatelskych otazek.

Vzhledem k obsahu teoretické ¢asti prace se jako nejvice vyhovujici zdalo oslovit
psychology a psychoterapeuty, ktefi se zabyvaji problematikou sexualniho zneuzivani
déti a maji zkuSenosti s ndslednou terapeutickou péci o zneuzivané dit¢ a rodinu.
Respondenti rozhovoru jsou tedy Ctyfi odbornici, jedna se o dvé psycholozky
z organizace Spondea, z. U., jednoho psychoterapeuta z psychologické poradny Nomia,
z. u. a Skolniho psychologa z jedné zakladni Skoly v Praze. Diky tomuto vybéru se
naskytla moznost srovnat nazory opacného pohlavi a odbornikl z riznych oblasti stejné

pomoci.

36



3.4 Vybér vyzkumného vzorku

Pii volbé respondenti byla pouzita metoda zadmérného vyberu, ktery je
nejpouzivanéj$i metodou vybéru, pii aplikaci kvalitativniho vyzkumu. Zamérny vybér
vyzkumného vzorku cilen¢ vyhledava respondenty podle urcitych vlastnosti nebo stavu
(prislusnost k urcité socidlni skuping). Tento zplisob vybéru se pouziva v ten moment,

kdy se nejedna o pfilis velky pocet respondentii. (Miovsky, 2006)

V piipadé¢ vyzkumného Setfeni bylo dilezité, aby vSichni respondenti méli
zkuSenosti s détskymi obétmi sexudlni zneuZzivdni, a také aby se pohybovali
v psychoterapeutické praxi. VSichni respondenti jsou tak odbornici v psychoterapii, a jak
uz bylo vyse zminéno. Jsou jimi dvé psycholozky a dva psychologové/psychoterapeuti.

Celkem byly vedeny ¢tyii rozhovory, trvajici primérné 40 minut.

Nejprve autorka prace oslovila organizaci Spondea, z. 1., v e-mailu byl uveden
nazev a cil bakalairské prace a pozadavek na uskute¢néni rozhovoru s psychology.
Odpovéd’ od této organizace byla kladna. Poté se autorka obratila na organizaci Nomia,
z. 0., byl poslan e-mail ve stejném znéni, a i zde byla jejich odpovéd’ kladna. A posledni

respondent byl doporucen a také kontaktovan prostfednictvim e-mailové korespondence.

Prvnim respondentem je Mgr. Michaela Kadlecovd, psycholozka, ktera ptisobi
v détském krizovém centru Spondea, z. 0., kterd sidli v Brn¢ a pomdhaji obétem

domaciho nasili, tyrani, Sikany a dalSich traumatech. (Jak poméhame, 2022, online)

Dal8im respondentem je Mgr. Jitka Mansfeldova, psycholozka, ktera také ptisobi

v organizaci Spondea, z.U.

Tretim respondentem byl Mgr. Miroslav Bubenik, B.Th., ktery je
psychoterapeutem a feditelem organizace Nomia, z. 0., kterd se nachdzi v Hradci Kralové,
jedna se o poradnu pro obé&ti nasili, détské krizové centrum a centrum pro zdravé fungujici

rodinu. (O nas, 2022, online)

Poslednim respondentem je PhDr. et. Mgr. et. Mgr. Richard Braun, Skolni

psycholog na prazské zakladni skole LibcCickd. Ktery se zabyva tématem poruch chovéani
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a ve zdravotnictvi pracuje ve FN Bulovka na AIDS centru se zaméfenim na

psychoterapeutickou podporu nemocnych. (Pfedstaveni doktoranda, online)

Obé& psycholozky, pfestoze pracuji ve stejné organizaci a jejich prace je téméf
stejna, mély v nékterych otazkach odlisné pohledy na danou problematiku. Mgr. Bubenik,
B.Th., mé dlouholeté zkugenosti v oblasti sexualniho zneuZzivani. Skolni psycholog PhDr.
et. Mgr. et. Mgr. Richard Braun, ma zkuSenosti v této problematice, ale z trochu jiného
uhlu pohledu. Stoji spiSe Uplné na zacatku daného procesu, jez pomaha ditéti ve skole

nebo uskutecituje preventivni programy na toto téma.

Autorka prace oslovila mnoho organizaci (napt. OSPOD, organizace LOCIKA,
Détské krizové centrum v Praze, pedagogicko-psychologickd poradna, intervencni
centrum v Pardubicich apod.) a jiné odborniky, ale situace ohledné¢ COVID-19 a aktualni
situace s uprchlickou krizi z Ukrajiny, moZnost poskytnuti rozhovoru z ¢asovych

podminek a vytizenosti oslovenych nebyla mozna.

3.5 Pribéh vyzkumného Setieni

v

Cim pijemngjsi a otevien&jsi je atmosféra pii rozhovoru, tim hloubgji se mize
vyzkumnik pustit a tim bohatsi bude obsah rozhovoru a kvalitnich informaci. Dtlezitymi
faktory jsou vné&jsi podminky (prostfedi, denni doba) tak i chovani vyzkumnika.
Vyzkumnik by na sob&é nemél nechat znat nervozitu, mél by byt v dobré ndladé a snazit
se mluvit srozumitelné. Dalsi zv1astni kritéria jsou i vliv pohlavi, v€ku a dalSich vlastnosti
vyzkumnika, tyto véci mohou hrét zdsadni roli v ovlivnéni pribéhu i tématu rozhovoru.

(Miovsky, 2006)

Tti rozhovory byly uskute¢nény online formou prostfednictvim Whereby.com
a Google Meet. Posledni rozhovor se $kolnim psychologem probéhl osobné na Zakladni
Skole Libc¢icka v Praze. Vzdy byla snaha vytvofit piijemnou atmosféru a srozumitelny
rozhovor vést v neformdlnim ptatelském duchu. Na zacatku bylo upfesnéno téma
bakalarské prace a cil Setfeni a také, zda mohou byt v bakalatrské praci zminéna jména
vSech respondentd. Odpovéd byla vzdy kladnd. VSichni respondenti souhlasili
s nahravanim rozhovoru na mobilni telefon, s tim, Ze bude po pfepsani obsah smazan.

Vyzkumné Setfeni probehlo v mésici bieznu roku 2022, v prubehu nékolika dnii. Nejprve
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byly pokladany predem pfipravené tazatelské otdzky a podle konkrétnich odpovédi jeste
dopliujici otdzky. Vsichni respondenti byli velice ochotni a vstficni a snazili se predat

v odpovédich co nejvice svych zkuSenosti a odbornych informacich.

3.6 Predvyzkum

Pfedvyzkumem se d& zmapovat prostiedi, do kterého chce vyzkumnik
vstoupit a také moznost ovéfit, zda navrzené metody a postupy piinaseji oekavanou
kvalitu dat. (Miovsky, 2006) Pfed zahijenim vyzkumného Setfeni byl realizovan
predvyzkum, pro vétsi moznost kvalitnich vysledkl. Byla oslovena pani psycholozka, pro
kontrolua spravné, srozumitelné a vystizné pouziti otazek. Na zakladé néazort
pfedvyzkumné respondentky, byly nékteré otazky vynechdny anebo jinak

vvvvvv

se dalo mnoho vytézit z vyzkumného Setfeni.

3.7 Interpretace ziskanych dat

Tato ¢ast prace obsahuje interpretaci ziskanych dat z vyzkumného Setieni, jak uz
bylo feceno diive, uskutecnény byly Ctyfi rozhovory s odborniky, kteti se zabyvaji touto

problematikou.

Pro ptehlednost je kazdy respondent oznacen velkym pismenem R a ¢islo dle
poradi, ve kterém byly rozhovory uskutecnény. Coz znamend, Ze respondentem
oznatenym jako R1 je Mgr. Michaela Kadlecova, psycholozka pisobici v organizaci

Spondea, z. 0.

Druhym respondentem oznaCenym jako R2 je Mgr. Jitka Mansfeldova,

psycholozka, ktera taktéz plisobi v organizaci Spondea, z. 0.
Respondentem, oznacenym jako R3 je Mgr. Miroslav Bubenik B. Th., feditel
a psychoterapeut z Nomie — Poradna pro obéti nasili, Détské krizové centrum a Centrum

pro zdravé fungujici rodinu.

Poslednim respondentem, ozna¢enym jako R4 je PhDr. et. Mgr. et. Mgr. Richard

Braun, $kolni psycholog na prazské zakladni Skole Libc¢icka.
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Ziskana data by méla podat odborny pohled na tuto problematiku a vhled do
osobnich zkuSenosti vSech respondenttl, kteti se setkali a pracovali s détskymi obétmi
sexudalniho zneuzivani. Poskytnuté informace by mély slouzit k naplnéni stanoveného cile

vyzkumného Setfeni.

3.7.1 Dil¢i vyzkumnd otdzka ¢. 1
DVO 1: Jakd je konkrétni prace odbornikii v této oblasti (sexualni zneuzivani deti)?
K ziskani dat na prvni dil¢i vyzkumnou otazku bylo pouzito Sest tazatelskych
otazek. Prvni dil¢i otdzka byla zamétena na kompetence odbornikil pfi praci v oblasti
pomoci sexualné zneuzitych déti. Nebo jak probihd prace s OSPODem, s kolika ptipady

sexualniho zneuzivani se primérné za rok setkaji a kdo respondenty nejcastéji kontaktuje.

TO 1: Jaka je VaSe prace (organizace)?

Respondenti R1 a R2 pracuji ve stejné organizaci a pracuji terapeuticky v ramci
krizové intervence. R2 vnima svoji praci jako pomoc ditéti, aby absolvovalo cely proces
spravn¢, také poskytuje terapeutickou péci i pro rodic¢e ditéte. R3 piedstavuje celou
organizaci jako socialni sluzbu v siti Kralovehradeckého kraje, v této dobé poskytuji tfi
sluzby, a to odborné socialni poradenstvi, krizovou pomoc a socialn¢ aktivizacni sluzbu.
V ramci krizové pomoci a odborného socialniho poradenstvi maji poradnu pro obéti nésili
a détské krizové centrum. Poskytuji psychoterapeutickou intervenci pro dité i rodinu.
Dalsi jejich kompetence je pfitomnost u asistovaného kontaktu. R4 zajisStuje preventivni
programy pro zaky a kdyz je zjistén ptipad sexualniho zneuzivani ve skole, tak s ditétem
na zacatku terapeuticky pracuje a dal spolupracuje s OSPODem nebo détskym krizovym

centrem v Praze.

TO 2: Kdo Vas kontaktuje nejéastéji?

Respondenti R1, R2 a R3 se shoduji, Ze je nejvice kontaktuje OSPOD (organ
socialnd-pravni ochrany ditéte), v mensi mife to jsou rodie ditéte nebo Policie CR. R1
dodava, Ze je jesté kontaktuje obcas Skola, kam podezielé dit¢ dochazi anebo samo dit¢,
které se stalo obé&ti sexudlniho zneuziti. VéEtSinou prvni kontakt je pies telefon a az poté

nasleduje osobni schizka. R3 uvadi, ze rodice k nim obcas posild i soud nebo jiné
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organizace. R4 uvadi, ze se vzdy k pfipadu sexudlniho zneuzivani dostali pfes tfidniho

uditele toho ditéte.

TO 3: Jak probiha spoluprace s OSPODem?

Vsichni respondenti se shoduji na tom, ze s OSPODem spolupracovali. R1 a R2
fikaji, ze je dulezité sladit vzdjemnou komunikaci vSech sou¢innych v tom piipadu —
OSPOD, Policie CR, rodinu a psychologa. Podle R1 a R3 zaleZi na konkrétnim OSPODu,
ptipadu a rodiné. R2 tikd, ze OSPOD je pro né velmi dilezity v tézkém ptipad¢, ale vidi
jesté néjaké nedostatky ve spolupraci se vSemi soucinnymi v konkrétnim piipadé.
R2 a R3 se shoduji, ze nékdy méli trochu jiny ndzor na konkrétni ptipad a dal$i pomoc,
nez m¢l OSPOD. R3 zminuje, Zze s hradeckym OSPODem dlouhodobé spolupracuji
amaji nastaveny né&jaky systém, ktery velmi dobfe pracuje. R4 spolupracoval

s OSPODem na konkrétnich postupech, jak pracovat s ditétem.

TO 4: S kolika pripady sexudlniho zneuZivani se priimérné za rok setkavate?
R1 a R2 se shoduji, Ze nemohou fict pifesny pocet ptipadli sexudlniho zneuzivani
déti, je to individudlni. R3 tiké: ,Je to opravdu rizné, neni to, tak, zZe by to bylo velké
kvantum pripadii, spis hodné je téch pripadii, jako psychické tyrani deti pri domdcim
nasili, nebo p¥i rodic¢ovskych konfliktech, rozvodech. Rekl, bych Ze za ten rok, to miize byt
zhruba 15-20 pripadii. “ A R4 se setkal za 30 let co je na konkrétni zdkladni skole celkem

se Sesti piipady.

TO 5: Je ve Vasi kompetenci napsat posudek k soudu?

R1, R2 a R3 pisi zpravy (doporuceni nebo posouzeni) ze spoluprace s klientem
soudu, Policii CR nebo OSPODu. Vzdy je oslovi konkrétni &inny organ, aby napsali, na
¢em s klientem pracuji nebo jaka je spoluprace s rodinou. R3 dodava, ze délaji terapii
assessment, jedna se o terapeutickou diagnostiku celé situace a rodiny. A na zékladé toho

davaji n&jakou zpravu k soudu, OSPODu nebo Policii CR. R4 nic takového nedgla.

TO 6: Jste povolani i k vyslechiim u téchto pripadi?
R1, R2 a R4 k vyslechiim u Policie CR nechodi, neni to jejich prace. V piipadé R3
tak vétSinou také nechodi k vyslechiim, ale nékolikrat se stalo, ze kdyz je u vyslechu jejich

klient a pteje si jejich pfitomnost, tak tam jsou. Ale nestava se to moc Casto.
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Shrnuti prvni diléi vyzkumné otazky

Prace Skolniho psychologa je trochu jind nez psychologii v pomahajicich
organizacich. Také i jeho odpovédi se vétSinou liSi. Nemad tolik zkuSenosti s témito
ptipady a jeho prace je hlavné na zac¢atku toho procesu, kdyz se zjisti, Ze je dité sexualné
zneuzivano. Dalsi respondenti pracuji v organizacich, které poskytuji krizovou
intervenci. Poskytuji terapeutickou péci pro déti i jejich rodice (i SirSi rodinu). VéEtSina
oslovenych respondentl piSe informacni zpravy pro OSPOD a soud. Jinak vSichni
respondenti spolupracuji s OSPODem pii podezielych ptipadech. Nejcastéji kontaktuje
pomahajici organizace OSPOD, ob&as rodi¢e ditéte nebo Policie CR. Skolniho
psychologa vzdy kontaktoval tfidni ucitel podezielého ditéte. S OSPODem musi pracovat
vSichni odbornici, ktefi pracuji se sexualné zneuzivanymi détmi, protoze OSPOD je jeden
shodnou, obc¢as maji rozdilné nazory, ale to je normalni, protoze obé¢ strany na piipad

nahlizi svymi odbornymi pohledy.

3.7.2 Dil¢i vyzkumnad otdzka ¢. 2

DVO 2: Jaké jsou psychosocialni dopady sexualniho zneuzivani deti?

Druhou dil¢i vyzkumnou otazku by mély objasnit otazky ¢. 7 — €. 13. Hlavni téma
otazek jsou nejCastéjsi dopady sexudlniho zneuzivani déti. Dalsi otazky se zabyvaji
ptiznaky sexudlniho zneuzivéani, budoucimi obtiZemi spojenych s traumatem, zhorSenim
psychického stavu ditéte nebo zda se da predejit sekundarni viktimizaci. V neposledni
fad¢ se otdzky tykaji toho, zda se zneuzité dité vrati znovu do ,,normalniho* Zivota nebo
jestli je rozdil mezi pachatelem (incest nebo neznamy pachatel).

TO 7: Jaké jsou nejéastéjsi psychosocialni dopady sexualniho zneuZivani déti?

Vsichni respondenti se shoduji, ze nejcastéjsi dopady jsou hlavné ve sféfe sexuality.
Podle R1 maji tyto déti potize ve vrstevnickych vztazich nebo ve vztahu sami k sobé nebo
své sexualit¢ a své identité. MiZou riznymi zpusoby zachazet s emocemi, at uz
expanzivné (vice zlobi, vice provokuji) nebo naopak mohou byt vice uzaviené do sebe
a izoluji se od spolecnosti nebo sami od sebe. Mohou rizn¢ reagovat na sexualni obsah
ve filmech. Mohou byt citlivéjsi 1 ve vztazich. Zalezi na individualité ditéte, do jaké
oblasti jeho Zivota se to propiSe a jak si s tim dit¢ v rdmci svych mechanisml poradi

a dilezité¢ je i jakd je povaha sexudlniho zneuzivani. Zda se jednalo o ojedinély
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jednorazovy ptipad, nebo zneuzivani trvalo dlouhodobég. Dilezité je jakou meélo dité
podporu od rodiny a nejblizsich. Situaci ovliviiuje mnoho faktord. Dité si ¢asto vztahuje
mnoho véci na sebe, a mysli si, Ze je Spatné. Dava si za vinu i1 skutecnost, ze véc oznamilo
navazuje vrstevnické vztahy, naruseni rodinnych vztahti, naruSeni attechmentové vazby
a dusevni emocionality, poruchy spanku, no¢ni mury, obtiZe s piijmem potravy a dalsi
psychosomatické reakce organismu na trauma (ztrata hybnosti ruky, kozni potize,
vypadavani vlasil). Nekteré véci se objevuji hned a nckteré az tfeba za rok potom
incidentu, nebo az v dospélosti. R3 se k této otazce vyjadril tak, ze mohou nastat velké
komplikace, v dospivani nebo v dospé€losti pod ndporem vzpominek mohou zneuzivani
lidé skoncit naptiklad na drogach. Maji rizné obtiZe, problémy v intimnich vztazich,
v intimni roving s partnerem/partnerkou. Dalsi je disociativni chovéani (odosobnéni),
vypadky paméti. Standardni dopady na zneuzivané dité jsou vzdycky stejné, tteba sklon
k depresivité, k uzkostem, k agresivité, problémy v integrit¢ toho Cloveéka, identité.
V dospivani tfeba i nediivéra, strachy nebo nervozita v néjakych momentech, kdyz se
zaCinaji tvofit partnerské vztahy. Hor$i dopady na psychiku c¢lovéka jsou, kdyz se
takovému jednani nevénovala dostatecnd pozornost, dit¢ zistalo samo a nedoslo
k Zddnému zpracovani, malému uvolnéni, zddnému vysvétleni nebo néprave. Tyto
projevy se mizZou projevit naptiklad sebeposSkozovanim, depresivnimi stavy a také se
mohou objevit flashbacky (opakovani), intruze, navrat ve snech nebo ve své fantazii. R4
iikd, ze se u déti objevuji pocity studu a viny, déti, které si timto pros§ly maji trvaly
problém. Vnimaji svoji sexualitu jinak a maji s ni velky problém. Je Spatné¢ posazena
psychosexudlni stranka, bud’ jdou déti do néjakého extrému, nebo naopak do puritanského

v

pfistupu. Nejcastéjsi je také narusena diveéra k lidem.

TO 8: Jaké jsou priznaky sexudlniho zneuZivani déti?

Vsichni respondenti se shodli, Ze nejcastéjsi ptiznaky jsou ve zméné chovani, dité
je zamklé, posmutnélé nebo naopak vice agresivni, vzteka se. Dalsi pfiznak, na kterém se
R1, R2 a R3 shodli byl ten, ze dité si hraje zvlaStnim zplsobem (soulozi) napf.
s panenkami, déla prosté to, co se na ném dopousti pachatel, divné chovani v sexudlni
oblasti, které by malé dité¢ nemélo jesté védét. R1 a R2 mluvi o stejném ptiznaku, ze se
dité¢ vyhyba z ni¢eho nic navs§tévam napi. u babicky a dédecka, nebo nechce ziistavat
samo s maminym pfitelem. R1 si mysli, Ze kdyz jde o funkéniho rodice a ma zakladni

rodicovské kompetence a znd své dité, tak signaly poznéd hned. Mohou to byt signaly toho,
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ze tfeba neadekvatné reaguje na sexudlni obsah ve filmu napf. zacne nevysvétlitelné
plakat. Prosté jakékoliv zmény v chovéni, v emotivité, nebo v jeho mluvé. Je tieba
sledovat i fyzickou strdnku — modfiny, otoky, podlitiny apod. Podle R2 mohou reagovat
pfehnané na néjaké bézné situace, které predtim zvladaly v pohod¢. Dité mize byt ve
vétsim vzdoru nebo vice plaché. U mladsich déti je to vice viditelné v emocich a zméné
chovani, star§i déti umi 1épe popsat situaci slovy. R3 ma momentaln¢ klientku, kterd byla
v détstvi zneuzivand a mamince to fikala svym zplUsobem, ale maminka vlbec
nereagovala. Vzdy je dllezité naslouchat. Dit€ to vétSinou pfimo neiekne, nebo dava
néjaké signaly a znaky. A rodi€ je viibec nemusi zaregistrovat. R4 tika, Ze to jde poznat

napiiklad v grafickém projevu ditéte, kde vyjadiuje své pocity.

TO 9: Mohou se i vbudoucnu u obéti projevit néjaké obtiZe spojené se
sexualnim zneuZivanim?

I v této otdzce se vSichni respondenti shodli na tom, ze v dospé€losti maji zneuzité
déti problémy divéiovat lidem, sebeposkozuji se, trpi depresivnimi stavy a nejvice jsou
naruSeny vztahové véci nebo sexualita. VSichni respondenti se také shoduji v tom, ze
nasledky v budoucnu hodné ovliviiuje terapie, kterou dit¢ dostalo, nebo spi$ nedostalo,
trauma nezpracovalo a v dospélosti se mu vraci vSe co neni spravné zalécené. R1 pfidava
jesté k nasledktim i transgeneracni pienos, pii kterém se rodinné vzorce stale opakuji. R2
odpovida jesté tak, Ze nasledky, zalezi na spousté véci, tieba do jakych dalSich Zivotnich
situacich se Clovék dostane. R3 dodavé, Ze nasledky mohou ovlivitovat i budouci
partnerské vztahy, které mnohdy konc¢i rozchodem partnerit nebo rozvodem. Vztah je

nestabilni, nefunk¢ni.

TO 10: MiiZe néco zhorsit psychicky stav zneuZivaného ditéte?

Vsichni respondenti se shoduji na tom, Ze zhorsit psychiku ditéte mize nedivéra
rodiny a okoli. Dité se svéti, ale nikdo mu nevéti nebo to rodice ani nezaznamenaji. R1
tikd, ze kdyz se zneuzivani d¢je v roding, tak pro rodinu je snazsi tomu ditéti nevéfit. Dité
to mize zkusit fict jednou, ale kdyZ neni brano vazné, jiz se nesvéfuje. R2 si umi
ptedstavit, ze kdyz je tlak v rodin¢ velky, dit¢ odmita chodit na terapie. I v terapii se mize
zhorsit psychicky stav klienta, ale to patii k terapeutickému procesu. R3 dodava, ze vse
zavisi na form& pomoci. Jestlize je s ditétem terapeuticky, dlouhodobé, vhodnym
zpiisobem a citlivé pracovano dostavi se po uritém case, ktery je vzdy individuélni,

zlepseni. Jinak se tam mohou objevovat flashbacky (opakovéni) traumatu. R4 se setkal
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s ptipadem, kdy rodina nechtéla situaci fesit. Pro dité byla situace velmi t€zka. Nemelo

v rodin¢ oporu.

TO 11: Da se néjak predejit sekundarni viktimizaci?

R1, R2 a R3 si mysli, Ze by se mohlo sekundarni viktimizaci zabranit, dobrou
spolupraci vSech ¢innych v procesu. R1 tikd, ze je potfeba osvicenych odborniki,
policistl a psychologli, aby rozuméli dynamice traumatu a nésledkiim sekundarni
viktimizace, aby uméli vcas odhalit co se s ditétem d¢je, aby veédéli, jakym zplisobem
s ditétem mluvit. Aby to u vyslechu byl jednordzovy neopakovatelny tikon a nikdo se
nemusel znova na nic ptat, kdyz o tom nebude chtit mluvit. R2 si mysli, Ze jde sekundarni
viktimizace zabranit. Muize se stat, ze k sekundarni viktimizaci miize dojit, ale je to
zbyte¢né, proces to nevyzaduje, neni to nutné. R4 si mysli, Ze se nikdy sekundarni
viktimizaci nevyhneme. V ucebnicich si miizeme ptecist, jak spravné postupovat, ale
nelze tomuto jednani snadno zabréanit. Vzdycky dité z tohoto procesu vychazi jako

porazené, muzete mu sebevic pomahat, byt empaticti, ale praxe byva jina.

TO 12: MuzZe se dité, které zaZzilo sexualni zneuzivani vratit znovu do
»hormalniho* Zivota? Bez néjakych potizi?

V této otazce se respondenti neshodli. R1 si mysli, Ze dité se miize normalné zapojit
zase do Zivota, ale také zalezi na povaze sexudlniho zneuZzivani, zalezi na zdzemi nebo na
tom, jaky je dit€¢ samotné. Jednorazové sexudlni trauma muze byt zpracovano tak, ze
¢lovek tomu vice rozumi, ma kolem toho oSetfené emoce, nezapomene to, protoze je tato
udalost jeho historii, neznamena to, Ze by nemohl dal normaln¢ zit. Ale n€které véci jsou
tak hluboce zasahujici, Ze se propisuji do riiznych oblasti Zivota a jsou dlouhodobé
pfitomné. Kdyz dité Zije v domdacnosti, kde je svédkem doméciho nésili, tak je
pravdépodobné, ze i v budoucnu bude opakovat rodinné vzorce. R2 si mysli, Ze se mize
stat, kdyz bude vSechno dobie fungovat nemusi byt dopady na dité€ tak devastujici. Zalezi
na mnoha faktorech. R2 se domnivé, kdyby vSe dobie fungovalo nemuselo by prozité
trauma do budoucna zanechat zadné nasledky. Pravdépodobnost uspéchu neni velka,
protoze vysledek je ovlivnén mnoha faktory. Také zdlezi na tom, v jakych dalSich
situacich se bude ¢loveék ocitat nebo jak rychle se jizva zhoji. Ale néco se mize objevit
hned a néco az tfeba za pét let. R3 1ika, Ze kdyz se situace zachytla v akutni fazi a je dité
zatfazeny do odborné péce, kterd je dlouhodobd, mohou byt dopady minimalni. Podpora

rodiny je velmi dilezita, a uzdraveni ditéte je za téchto podminek mozné. Rika: ,, Ale jak
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jeto s urazem bézné, tak néjakd jizva tam, ale ziistava. Vnimam, Ze tam néjaka jizva prosté
je.“ Celozivotn¢ tam muze byt leh¢i komplikace, ale v dosti pfipadech mize byt dité
viceméné v potadku. Kdyz se traumaticky stav neléci vcas, komplikace mohou byt
obrovské na cely Zivot. Podle R4 se hlavné porouchana sexualita obéti vraci. VZdycky

tam vSak budou néjaké nasledky.

TO 13: Je rozdil, kdyZ pachatelem sexuilniho zneuZivani byl nékdo z rodiny
anebo nékdo uplné cizi?

Vsichni respondenti se shodli na tom, ze incestni zneuzivani ma hlubsi dopady na
dité, protoze se mize dit nékolik let a nikdo o tom nevi a kdyz se zjisti, tak ma negativni
dopad na celou rodinu a také je tam vzdy néjaka citova vazba ditéte k pachateli. R1 fika,
ze kdyz se to d&je v roding, tak je tam moznost transgeneracniho pienosu, kdy rodinné
vzorce bude dit€¢ v budoucnu dale opakovat. V ptipadé R2 jest¢ dodava, ze kdyz se to
délo v roding, tak zalezi na reakci rodiny a okoli, nebo jakou ma dit¢ vazbu na svoje
rodice, zalezi na podpotfe okoli a jakou mé dit¢ povahovou a osobni strukturu. R2
zdiiraziiuje, ze zélezi na rodinnych vztazich. R3 vidi velky rozdil v typu zneuzivani.
Zneuziti nemusi byt nasilné, pachatel se k ditéti hezky chova a dit€ neumi vyhodnotit co
se déje. Rozdil také pocituje v tom, ze kdyZ se situace odehrava v roding, tak se na to
prichdzi mnohem déle a déti mnohem vice snési ublizovani od rodinnych ptislusnikii, nez
zacnou registrovat, Ze je to néco Spatného, protoze blizkost taty k dcefi zamlzuje d¢lat
v tom rozdily a rozeznéavat signaly co je Spatné. Také zranéni je jiné v tom, Ze je to zranéni
od blizké osoby a potom se ztraci divéra k blizkym osobam a pozdéji v partnerskych
vztazich. R3 nevi, jestli ten incest ma horsi dopady, ale je hlubsi, protoze je od blizké
osoby, u které by melo citit nejveétsi bezpeci a to selze. R4 ma zkuSenosti jenom
s incestnim zneuzivanim, ditéti se to vSechno vrati, rodina vétSinou zareaguje velice

Spatn¢ a dité trpi.

Shrnuti druhé dil¢i vyzkumné otazky

Psychosocidlni dopady sexudlniho zneuZzivani déti jsou v oblasti sexuality, kdy
détské obéti maji problémy v sexudlnim zivote, bud’ jdou do extrému (promiskuita), nebo
naopak maji puritansky pfistup k sexu. Maji problémy ve vztahu sami k sob& nebo Spatné
navazuji vrstevnické vztahy, jejich diivéra k ostatnim lidem je naruena. Casté zmény
v chovani, poruchy spanku nebo pfijmu potravy, Spatné prospivani ve Skole, disociace,

sklon k tizkostem, k agresivité, problémy v identité ditéte, také se k tomu mohou vazat

46



1 psychosomatické obtize. Ale vSe zavisi na mnoha faktorech jako je napf. jaka je povaha
ditéte, vek ditéte, do jaké oblasti jejich Zivota se to propsalo, jak si dité s timto problémem
v ramci svych mechanisma poradilo, povaha sexualniho zneuzivani, délka sexudlniho
zneuzivani, kdo byl pachatelem, reakce rodiny, jaka byla podpora od rodiny anebo jestli
dostalo dostatecnou terapeutickou péci. Ptiznakl sexualniho zneuzivani je také mnoho
a pomuze i v€asna pomoc fungujici rodiny. Pfiznaky jsou napt. zména v chovani (smutek
x agrese), dit¢ si hraje s panenkami na to, Ze s nimi soulozi, nebo osahava rodic¢e nebo
spoluzaky, takovym zplisobem, co vidi, ze na ném déla pachatel. Divné reaguje na
sexualni obsah ve filmu, také to jsou fyzické znaky (modfiny, trhliny). V dospélosti se
mohou objevovat obtize, je to divod, toho, Ze dit€¢ napf. nedostalo dostatecnou
terapeutickou péci nebo v budoucnu fesi néjaké tézké situace. Nasledky v budoucnu
mohou byt disociace, flashbacky, transgeneracni pienos, problémy v partnerskych
vztazich, deprese, zavislost na drogach nebo sebeposkozovani atd. Také se mlize zhorsit
psychicky stav ditéte, kvili Spatnému pfistupu vSech organti ¢innych v tomto procesu
nebo velky vliv ma i reakce rodiny, napf. nediivéra rodiny nebo rodina tlaci na dité, aby
nechodilo na terapii a dité trauma tedy spravné€ nezpracuje. I pfi terapii se mize zhorsit
psychicky stav ditéte, ale to je normalni proces. Dals$im bodem je i sekundarni
viktimizace, protoze i ta miize velice ovlivnit negativnim zptisobem psychicky stav ditcte.
VétsSina respondenti si mysli, Zze se da sekunddrni viktimizaci zabranit, spravnym
postupem a spolupraci vSech ¢innych organti v procesu. Jen skolni psycholog si mysli, ze
se nedd zabranit sekundarni viktimizaci, sdm mé takové zkuSenosti, ze nikdy zcela
nezabranili znovu opakovani toho zazitku. K opakovani désivého zazitku by se dité
nemélo mnohokrat vracet, a to by méla zajistit i spravna edukace spolecnosti. V otdzce
toho, zda se dit€¢ mize ,,normalné* vratit do zivota se respondenti moc neshodli. Nékdo
si mysli, Ze spravné provedenym procesem, nemusi byt ten dopad tak devastujici pro dit¢,
ale také zavisi na mnoha faktorech. Kdyz jde o incestni zneuzivani ma to hlubsi nasledky

na psychiku ditéte, protoZe narusi v§echny rodinné vztahy.

3.7.3 Dil¢i vyzkumnad otdzka ¢. 3

DVO 3: Jaka je nasledna péce o sexudlné zneuzivané dité a rodinu?

K objasnéni treti dil¢i vyzkumné otazky bylo vyuzito Sest tazatelskych otdzek.
Nejprve se tazatelské otazky zaméfily na terapeutické metody pii pé¢i o sexualné

zneuzivané dité, rozdéleni metod podle veéku détské obéti. Poté jaké druhy terapie
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poskytuji, zda pracuji i s rodinou nebo jaka je reakce zneuzivanych déti na terapii. Dale
otazky sméfovaly na to, zda je rozdil mezi pachatelem, ktery byl z rodiny anebo plné
cizi osobou nebo kolikrat se s détmi nebo rodinou setkavaji. Na zavér byla polozena

otazka, jak rodina miize pomoc zneuZzitému ditéti.

TO 14: Jaké metody respondenti pouZzivaji pfi terapeutické péci o sexualné
zneuZzivané dité?

R1 a R3 se shoduji, Ze pouzivaji metodu sandplays (piskové stoly s figurkami na
uvolnéni (traumatu) anebo maluji, k tomu se ptfidava i R4. Nebo se starSimi détmi
pouzivaji metodu rozhovoru. Podle R1 jde primarné o to, aby se zneuzité dité citilo
v bezpeci a aby ziskalo znovu kontrolu. K tématu sexudlniho zneuzivani se postupuje
pomalu. Zalezi na osobnosti terapeuta, jakym zplisobem pracuje, jaké ma terapeutické
vzdélani, co mu dava smysl, v ¢em se citi pevny, také zalezi, jaké dit¢ je. Se starSimi
détmi si povidaji, s menSimi pracuji projektivnim zplisobem. Situaci piimo dité
nepojmenovava, ale odehrava v ramci hry, s plySakem nebo loutkami, nebo na piskovisti,
také pracuji s terapeutickymi kartami, mizou to byt riizné arteterapeutické techniky, napf.
z model keramickou hlinou v rdmci toho, jak pracuji s hlinou, tak pracuji i s emocemi.
Pii hie s plySéky je dulezité pozorovat formu hry a manipulaci s hrackou. Podle R1
neexistuje jeden navod, jaké pouzivat terapeutické metody. Je potieba byt citlivy k tempu
ditéte a hlidat a nabizet, kdyz nechce mluvit tak mluvit nemusi. R2 mluvi vice obecnéji,
ze zalezi na mnoha faktorech napt. jak funguje rodina, kolik je ditéti, povaha toho ¢inu
atd. R3 uvadi, Ze zaCinaji diagnostikou therapy assessment (diagnostika cel¢ rodiny
a celého rodinného systému) aby zjistili cely kontext traumatu. S ditétem se déla
diagnostika na posttraumatickou stresovou poruchu, je to od 3 do 12 let, a dale
diagnostika, kde se ukazuje depresivita a uzkosti, intruze, nocni sny, désy a sexudlni
obavy, to je nasledné vyhodnoceno pomoci skal. Tim zjisti, jak na tom dité je a nastavi
se terapeuticka intervence s ditétem. R3 mluvi o dalSich terapeutickych metodach napf.
play therapy (terapie hrou), kdy pouzivaji hravou mistnost, kde détskd psycholozka
s dité¢tem pracuje. DalSi je kognitivni terapie, to znamend rozhovor s ditétem,
psycholozka si s ditétem hodné povida, ale pouziva i pfedchozi techniky. Nebo jsou to
rizny projektivni metody (malovani). Jednou za dva mésicem si s OSPODEM sjednaji
hodnotici schiizku, kde hodnoti, jestli se stav ditéte i rodiny zlepsil nebo ne. A R4 s détmi

zase pracujete trochu jinym zptsobem, z divodu, Ze je Skolni psycholog. Pfi pomoci
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o sexualné zneuzivané dité se nejcastéji zamétuje na vinu, kterou citi dité, takZe nejprve

s ditétem mluvi opatrné, snazi se z toho ditéte ,,stdhnout* pocity viny.

TO 15: Jaky je rozdil v pouZivani terapeutickych metod podle véku obéti?

R1, R3 a R4 se shoduji v tom, ze u mladsich déti je to formou kresby nebo metodou
sandplays a u strasich déti je to zase formou rozhovoru. Podle R1 potiebuji mensi déti
trauma zpracovavat spis projektivnim zptisobem, odehravaji si to v ramci hry s plySakem,
loutkami nebo na piskovisti. Mladsi déti si potiebuji hrat nebo vypravét, pres néjakou
projekei. Star$i dit¢ vice vypravi v rozhovorech (kognitivni terapie). R2 mluvi o tom, ze
¢im je mladsi dit¢ tim méné je verbalni mluva dostupnd, takze je to spiS o emocich
a zmén¢ v tom chovani a pro star$i déti uz je to snadnéji zachytitelné do slov. R3 tika, Ze
rozdil je ve zplsobu prace. S dvanactiletym nebo desetiletym ditétem se uz da pracovat

rozhovorem, ktery umoziuje jit hodné do detailniho prozivani ditéte.

TO 16: Kolikrat se priimérné s ditétem setkavate?

R1 a R2 maji takové zkuSenosti, Ze kdyZ je zneuzivani jednorazové a dit¢ dostane
velkou podporu rodiny, tak trauma mulze byt zpracovdno béhem 5-10 konzultaci.
A v dalsich vyvojovych fazich véku tohoto ditéte se opét mlze vyskytnout nésledny
problém, ktery je nutné feSit dalSi terapii. R3 na tuto otdzku odpovédél tak, ze
psychoterapie je dlouhodoby proces, takze trva mésice. V akutni fazi dochdzi dité na
terapii dvakrat v tydnu, pozdéji jednou za Ctrnact dni nebo jednou za mésic. Doba
dochazeni na terapie se pohybuje od 6 do 10 mésicii, podle individudlnich potieb. Setkani
byva v praméru 20-25. U techniky sandplays terapie je deset setkani, a poté se hodnoti,
jestli je potfeba ptidat nebo se 1é€ba ukonci. Jsou piipady kdy staci 10 setkani, ale ve
veétSing ptipadi je to kolem 20. Na zacatku staci tfi setkdni a dit€ uz zac¢ina komunikovat,
nékteré déti vSak potfebuji vice Casu a po dobu terapie komunikuji méné. R4 tika, Ze je
to individudlni, ve Skole se s dité¢tem setkavaji kazdy den. Pribézné jej pfipravi na cely
terapeuticky proces a poté predd specialistim. I po pieddni odbornikiim se s ditétem

jednou tydné schazi (podle potieby).

TO 17: Jaka je reakce déti na terapii?
Podle R1 jsou déti, které o traumatu potiebuji potad mluvit a opakuji to stale dokola.
Objevuje se riziko toho, Ze si déti situaci stale vraceji a nemaji ¢as ji zpracovat. Je potieba

trosku zastavovat a zpomalovat. U dlouhodobého traumatu, tfeba az po roce terapeutické
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préace je prostedi pro dité bezpecné, aby o tom mohlo mluvit. Dtlezité je hledat ,,zlaty
stted”. R2 tika, Ze se d&je to, ze dit€¢ nechce mluvit, nechce se k tomu traumatu vracet,
anebo rodina neni naklonéna k tomu, aby dité né¢kde néco sdilelo a mluvilo o tom jinde
nez doma. A to také ovlivni postoj ditéte nebo celé rodinné terapie. V né&jaké fazi dité
potiebuje zit svilj zivot a nezabyvat se tim a az zase bude pottebovat terapeutickou péci
tak pfijde. R3 mluvi o tom, Ze v prvopocatku je dité samoziejmé zamlklé, takze se zacina
projektivnimi metodami (malovani) nebo hravymi technikami. Ale vétSinou se podarii
navazat komunikaci s ditétem docela rychle. A R4 zase uvadi to, Ze se okolo takového
pfipadu musi opatrné zjistovat, co se vlastné d¢je. Je dilezité, aby dité€ o situaci dokazalo

mluvit, aby se s danou situaci mohlo dal pracovat.

TO 18: Poskytujete i rodinnou terapii?

R1, R2 a R3 poskytuji i rodinnou terapii, protoZe jak uvadi R1 rodina je v tomto
procesu velice dllezitd, a i rodina potfebuje podporu. Napiiklad rodi¢ ma vycitky, Ze si
ni¢eho nevsiml. Je dilezité, aby se nejdiiv o sebe postarali rodice ditéte. R2 jesté dodava,
ze vzdy vyhodnocuji situaci a urcuji, zda dité pfijde samo anebo s rodicem a pak zalezi
na dal$ich faktorech, jako vék ditéte nebo povahu ¢inu. Kdyz je idedlni situace tak je do
procesu vtazena rodina, ale nemusi to tak byt. Také poskytuji krizovou intervenci
i dlouhodobou terapii pro rodinu. Hodné zalezi na ditéti, kdyz citi, Ze ted’ nechce nic fesit
a chce mit klid. Ale rodi¢ to nechépe a potiebuje na tom pracovat, tak se klientem stava
rodi¢. U R3 je to zase o therapy assessment (diagnostika celého rodinného systému).
Pracuji tedy vétSinou jak s ditétem, tak i1 rodinou, protoze i rodi¢ je situaci zasazen
druhotné. A R4 mda takovou zkuSenost, Ze nikdy snim rodina ditéte nechtéla
spolupracovat, dokonce si rodina ptala, aby s psychologem dité nespolupracovalo. Pro
rodinu je to velkd rana a také se mu stalo, jak sam tekl: ,, Dokonce vim, jak mi tady dité
place, protoze maminka to dité seivala. Ze udélalo néco Spatné, ze udélal néco velmi

nemravného, Ze to nabonzovalo. “ Rodina se stavi proti ditéti, ne v jeho prospéch.

TO 19: Cim miiZe rodina nebo okoli pomoc zneuZivanému ditéti (role rodiny)?
VSsichni respondenti se shoduji, ze role rodiny v nasledné péci o dité je velice
dilezita. R1 tikd, Ze podpora od blizkych je dulezita, protoze rodi¢, ktery je s ditétem
vétSinu ¢asu mu muze davat podporu a pochopeni. Je dilezité ditéti vetit co sdeluje a brat
to vazné, kdyz ditéti neposkytnou divéru, situace se nebude zlepSovat. Zalezi na tom,

jestli ma dité n€koho, kdo ho slysi, nemusi to byt rodina, miize to byt napt. ucitel krouzku,
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vedouci na letnim tdbofe nebo spoluzék. Také je pro to dité dalezité, aby vibec védélo,
co se vlastné déje. Je potieba ditéti nijak mu to nevyvracet, zajimat se o n¢ho, pokud si
ten, na koho se dité s problémem obratilo nevi rady, m¢l by vyhledat psychologa nebo
jiného odborného pracovnika. Je potfeba prevzit zodpovédnost. Vratit ditéti zakladni
pocit bezpeci, ze miize byt dal ditétem a dospéli to vytesi, ochrani ho, vracet mu moznost
citit se ve svété bezpecné. Davat mu takové nastroje, jak s tim zachéazet, kdyz se mu néco
takového stane. R2 tika, ze je dilezita role rodiny, a to bez ohledu na to, kolik tomu ditéti
je let. R3 si mysli, Ze je dalezité pro prevenci, aby rodice dobie znali své déti, aby s nimi
udrzovali dobry kontakt, protoze dit¢ samo od sebe, to uplné netekne. Dilezita je
pozornost rodicl a vzajemna komunikace. Dulezita je také pozornost ucitelti a odborniki.

vvvvvv

podpora rodiny.

Shrnuti tfeti dilé¢i vyzkumné otazky

Terapeutické metody, které se pouzivaji v nasledné péci se déli podle véku.
U mladSich déti to jsou hlavné metody projektivni, takZe metoda sandplays (piskové
stoly), kresba, hraci techniky (napf. plySaci, panenky) nebo pouzivani terapeutickych
karet. Také to mohou byt arteterapeutické techniky (napt. model keramicka hlina). Mladsi
déti si spis potiebuji hrat a projektivné situaci zpracovat. Situaci, Ze byly zneuzité neumi
jesté vyjadrit slovy. Ale vzniklou situaci Ize vyc¢ist ze hry ditéte — napiiklad s plyséaky,
panenkami. Se star§imi détmi uz se pouzivaji spise kognitivni techniky, jako je rozhovor.
Jeden z respondentti uvedl, ze zacinaji diagnostikou therapy assessment (diagnostika celé
rodiny) poté diagnostikou na posttraumatickou stresovou poruchu, z toho se vyhodnoti,
jaky bude dal$i postup a s jakymi technikami se bude pracovat. Zpracovani takového
traumatu ma dlouhy proces a také zalezi na mnoha faktorech, které zde uz byly n¢kolikrat
uvedeny. V priméru terapie trva nékolik mésicti, nékdy 1 let. Kazd¢ dit€ je jiné a potfebuje
riznou Casovou dobu na zpracovani traumatu. VétSinou déti reaguji na terapii Spatné,
nekomunikuji nebo se jim nechce nic délat. DileZité je v terapii hledat ,,zlaty stfed®, ktery
bude vyhovovat v§em. V celém procesu napravy je velmi diilezita role rodiny jeji pomoc
a podpora ditcte a proto, dochézi na terapii i rodina, aby se cely rodinny systém mohl 1é¢it
spolu a nebyli na to ¢lenové rodiny sami. Je Spatné, kdyZ rodina nechce spolupracovat
a ditcti neveri nebo ho nepodporuje. Rodina by méla vétit a naslouchat ditéti. Protoze dité
svym zpusobem miiZze fict, Zze bylo zneuzité, ale rodice tomu nevénuji dostateCnou

pozornost. Rodina by meéla navracet pocit bezpeci. Ale je také dulezité, aby dité bylo
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vedeno k tomu, Ze kdyZ se mu néco nelibi tak to ma sdé€lit nékomu komu véfi. Priblizovat

détem hranice, aby rozeznalo, co uz je sexualni zneuzivani.

3.7.4 Dil¢i vyzkumnd otdzka €. 4
DVO 4: Jaka je uroven prevence sexudlniho zneuzivani deti ve spolecnosti?
Ctvrtd a také posledni diléi vyzkumnd otdzka se zabyva dostatednou prevenci
sexualniho zneuzivani ve spolecnosti. Sklada se ze tii tazatelskych otazek, které se tykaji
nazort odborniki, zda se da predejit sexudlnimu zneuziti déti, zda je dobra informovanost

o dopadech sexuélniho zneuzivani déti a nové trendy v oblasti sexualniho zneuzivani.

TO 20: Dalo by se néjak predejit sexualnimu zneuziti déti?

R1 si dokaze predstavit, ze dite, které vi, Ze na ného nesmi nikdo sahat, zna své
hranice a odmala je ucené, Ze vi, jak ma fict ne, tak s tim pfijde a fekne to hned. Svéii se
rodi¢im, ale jsou také lid¢, ktefi to nefeknou cely Zivot. Také existuji linky divéry, kam
mohou déti zavolat anonymné a probrat co se d¢je. Je dulezité, aby to dité védé€lo, co se
déje, ze to neni dobte. Kdyz se jim néco nelibi maji se s tim svéfit. R2 fekla, Ze jde hlavné
o vztahy v rodiné. Nedokaze si predstavit, jaké vychovné metody pouzit pfi prevenci. R3
zdiiraziiuje edukaci Skol a Skolek. Mysli si, Ze kdyby tam byla edukace na dobré urovni,
dobfe pristupna détem na jejich stupeint vyvoje, aby pochopily véci, tak je to moc dilezité,
protoze Casto zneuzivané déti nevi, co se to vlastné déje. ProtoZe ne vzdy je sexudlni
zneuzivani nasilné. Ve skolach a skolkach by bylo dobré, aby probihala edukace, byl by
to velmi vyznamny faktor prevence. Edukace by méla byt pravidelna a dobie provedena.
DalSim vyznamnym faktorem je pozornost rodict, aby rodic¢e dobte znali své déti, aby
s nimi udrzovali dobry kontakt. Protoze dit¢ mize davat urcCité signély a rodi¢ si toho
nemusi ani v§imnout. R4 mé nadé&ji, ze kdyz pracuje s détmi od druhé tfidy, stylem toho
,chci to, nechei to®, tak vétSiné téch déti dava do rukou dostatecné nastroje, jak
odmitnout, aby se na ném nepachalo néco, co on nechce. Ale netroufne si fict, ze by to
vSem détem pomahalo, jeho cesta je takova, Ze si déti uvédomi, co se déje, a feknou, ze
to nechtéji a budou si stat trochu asertivné za svym. Dalsi véc je, Ze je uci, ze viibec néco
jako sexudlni zneuzivani existuje a Ze to hrozi. To znamend informovanost, jedna z véci
je umét, fict: ,,tohle nedélej, ja tohle nechci, tohle mi vadi®, a druhd véc je védet co se
déje. Protoze ve vSech ptripadech déti v pocatku netusi, Ze je néco Spatné. Ale R4 si mysli,

ze zabranit tomu asi nejde, protoze faktem je, Ze tyhle pachatelé jsou hodné dobii
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manipulatofi. Pokud se s timto problémem nékdo pfimo nepotka nebo nepotkal tak na to

neni nikdy dostate¢né pfipraveny.

TO 21: Myslite si, Ze je ve spole¢nosti dobra informovanost o dopadech
sexualniho zneuZivani?

Vsichni respondenti si mysli, Ze informovanost o dopadech sexualniho zneuzivani
ve spolecnosti je Spatnd a ten kdo se o to odborné nezajima, si neumi predstavit do jakych
vSech sfér Zivota se toto trauma mliZe propsat. Informovanost je velice dillezita, abychom
ziskali povédomi, o tom, ¢im si musi zneuzivané osoby projit a s jakymi nasledky se

v zivoté museji potykat.

TO 22: Vsimate si néjakych novych trendi v oblasti sexualniho zneuZivani
(napft. internet)?

R2 tika, ze ted’ je to doba lockdownu, online, a tak bude urcité narast negativnich
trenddl na internetu, ale jestli se néco takového déje, tak se to zatim vSe fesi v rdmci
rodiny, protoze kvili COVIDu-19 je vSe zaviené a rodiny si to nechavaji radsi pro sebe.
R3 ma takovy nazor, Ze je to internet. Klasické podoby sexualniho zneuzivani se déji
porad, ale na internetu je to hodné. Zaznamenavali to i pfed dvaceti lety, ale ne v takové
mife jako v dnesni dobé¢, ted’ uz se to objevuje stale. Internet je obrovsky zneuzitelny
prostor pro tuto ¢innost. Déti byvaji doma casto samy, rodice nemaji piehled o tom, co
déti na internetu sleduji. R4 tik4, Ze uz tehdy to byly trendy ptes internet. A Ze jestli néco
neodhalil tak to budou vSechny tyhle formy, co se tyce fotografii, informaci atd. na
internetu. Pokud jsou duvéfivé déti do néceho nekalého nevédomé vztazeny, tak
pachatelé to maji dobfe chranéné, aby na to nikdo nepfiSel. Trendy tam jsou v té oblasti
virtuality, kterd je prosté¢ nehmatatelna a neuchopitelna. Déti se museji ted’ ucit, ze pokud
se s nékym na internetu poviddm tak to neznamena, Ze je to dvanactilety kluk Ze 7. tiidy,
ale Ze to muze byt néjaky psychopat, ktery si s nim pise. R4 dési ta falesna identita, Ze na
internetu se vSude 1ze a déti tikaji: ,,Ja taky 1zu, taky se vydavam za n€koho jiného*.
Nebezpeci je také v tom, Ze deti maji velké benefity, z toho, Ze jestli poSlou néjakou fotku
tak jsou za to velmi ocenovany. Takze kdyZ se néco takového dé¢je, tak se to napt. ucitelé
dozvi jenom pfes néjakého spoluzaka té obéti, protoze dit¢ (obét’) se neozve. Dillezité je
déti varovat, ale R4 si mysli, Ze to na mnoho déti nefunguje. Dfive se sexudlni zneuzivani

odehravalo v té fyzické roviné a nyni se pesunulo do roviny virtualni.
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Shrnuti ¢tvrté diléi vyzkumné otazky

Respondenti se shodli v tom, Ze prevence a informovanost sexualniho zneuzivani
neni ve spole¢nosti na dobré urovni. Méla by se zvysit edukace sexudlni vychovy ve
Skolstvi, ucitelé by méli byt Iépe informovani o dopadech sexudlniho zneuzivani déti.
Respondenti se shoduji v tom, ze by se dalo piedejit sexualnimu zneuzivani, tim, Ze by
uz odmala dité znalo své hranice, mé¢lo davéru v rodin€ a védelo, ze kdyz se mu néco
nelibi tak maze fict ne a sverit se s tim nékomu. Protoze déti ¢asto nevédi, co se vibec
déje a jsou z toho zmatené. Skolni psycholog vede preventivni programy od druhé tiidy,
aby déti opravdu védély, ze mohou odmitnout néco co se jim nelibi. Takze je dllezita
informovanost déti, uciteli, psychologli a celé¢ spole¢nosti. Informovanost o tom, do
jakych vSech sfér Zivota se miize vepsat sexudlni zneuzivani je Spatnd a kdyz se o to n€kdo
odborné nezajima4, tak ani nemiize védét, jak moc je to vazné a hluboké trauma. A nové
trendy v oblasti sexudlniho zneuzivani se odehravaji v dnesni dobé hlavné ptes internet.
Uz diive se tyto nové formy objevovaly, ale v dneSni dob¢ je to masivni nardst. Skryva
to velké nebezpeci, protoze internet je velky a anonymni prostor, kde se mize skryvat

kdokoli.

3.8 Zavér vyzkumného Setieni

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak psychosocialni dopady ovliviiuji Zivot
sexualné zneuzivaného ditéte. K dosazeni tohoto cile bylo pouzito dvacet dva otazek.
Dale bylo cilem objasnit jaké jsou nejcastéjSi psychosocidlni dopady sexudlniho
zneuzivani déti, do jakych oblasti zivota se takové trauma dostane, co v§echno ovlivni,
jakou vyznamnou roli ma rodina pfi pomoci o dit¢ a jaka je spravna podpora a pomoc od
rodiny a odbornikl. Vaznost dopadti zavisi na spousté faktorti jako je osobnost a v€k
ditéte, kdo je pachatelem, na délce a povaze sexudlniho zneuZzivéani, na podpofe rodiny
apod. V procesu napravy je mnoho &innych organti (OSPOD, Policie CR, pomaéhajici
organizace/psychologové), a vSechny by mély spolupracovat, aby nedochazelo napf.

k sekundarni viktimizaci.

Z odpovédi respondentli se potvrdilo mnoho psychosocidlnich dopadt jako jsou
problémy ve vztahu sami k sobé&, ve své identité nebo sexualité. U sexuality jdou bud’ do
extrému (promiskuita) nebo naopak k puritdnskému pfistupu v sexu. Pak jsou to

problémy v ditvéie k ostatnim lidem, navazovanim vrstevnickych a partnerskych vztahi.
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Casté jsou zmény v chovani, poruchy spanku nebo piijmu potravy, $patny prospéch ve
Skole, flashbacky, disociace, sklon kuzkostem, depresivité, agresivité. Nebo
1 v psychosomatické oblasti (napf. kozni obtize, vypaddvani vlasii apod.). V dospivani
nebo v dospé€losti mohou obéti mit sklon k drogam, alkoholu nebo sebeposkozovani.
Také se tu miiZze objevit transgeneracni prenos, kdy dit¢ v dospélosti opakuje stejné
rodinné vzorce jako zazil v détstvi. Ale diky v€asné a odborné terapeutické pomoci by se

mély psychosociadlni dopady zmirnit a v dospélosti by se uzZ nemusely objevovat.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze terapeutickd péce je velice dulezitd v procesu
zpracovani traumatu. Kdyz se na sexudlni zneuzivani pfijde vCas a nésleduje hned
terapeutickd péce, tak je predpoklad, Ze by do budoucna nemusely mit ob¢ti velké obtize
ve svém zivoté. Podle v€ku se deli i pouzivané terapeutické techniky. U mladSich déti to
jsou hlavné projektivni a arteterapeutické techniky jako je metoda sandplays, malovani,
hrani s pfedméty, vyuzivani terapeutickych karet nebo hrani si z model keramickou
hlinou. ProtoZe mladsi déti potfebuji zpracovat trauma formou hry. A u starSich déti je to
hlavné ve formé rozhovori, protoze ony uz umi vyjadfit emoce slovy. Terapie vétSinou
trva nékolik mésicl, protoze zpracovani takhle hlubokého traumatu potiebuje spoustu
Casu. Terapii vétSinou potiebuje i rodina zneuzitého ditéte a v pomoci a podpote ditcte je

jeji role velice dulezita.

Rodina by v kazdém piipadé méla podporovat své dité, i kdyz se sexudlni
zneuzivani déje v roding, tak by ho nezneuzivajici ¢lenové rodiny méli podpoftit a pomoc
mu pii nasledné péci. ProtoZe reakce rodiny a okoli je velice dalezitd. Rodina by m¢la
ditéti vzdy véfit a naslouchat mu. Také by dité¢ uz odmala mélo znat své hranice a aby
védelo, Ze kdyz se mu néco nelibi, ma pravo fict ne. Je potieba, aby rodina byla pozorna
a sledovala, jak se dit€¢ chova nebo co tika, protoze ne vzdy n¢jaké stopy, které mohou

vést k sexualnimu zneuzivani jsou hned poznatelné.

Kdyby se zvysila prevence sexualniho zneuzivani jak v rodinach, tak ve Skolstvi
pomoci vétsiho dlrazu na sexudlni vychovu. Mohlo by se mnohdy piedejit sexualnimu
zneuzivani. Také informovanost dopadt sexudlniho zneuzivani neni na dobré trovni ve
spolec¢nosti. Tato problematika je velice nebezpecna a stile se objevuji nové trendy

v oblasti sexudlniho zneuzivani, v soucasné dob€ zejména prostiednictvim internetu.
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Zavér

Tato bakalatska prace se zabyvala psychosocialnimi dopady sexualniho zneuZzivani
déti. Cilem prace bylo rozsifit povédomi o sexudlnim zneuzivanim, hlavné o jeho
dopadech na dit¢ a jaké strategie je nejlépe zaujmout pii pomoci o sexualné zneuzivané
dité. Pro zvySeni povédomi o dopadech sexualniho zneuzivani déti autorka prace

vytvofila informacni letacek, ktery se nachazi nize v ptiloze B.

Teoreticka ¢ast prace se zaméfila nejprve na sexualni zneuzivani déti, jeho formy,
pravni hledisko, syndrom CAN, komer¢ni sexudlni zneuzivéani, vySetfeni a prevenci
sexudlniho zneuZzivani. Dale se autorka zabyvala psychologickymi a socidlnimi dopady,
roli rodiny, sekundarni viktimizaci, psychickym traumatem, nastroji zmirnéni a dileZitou

terapeutickou péci o obét’ a rodinu.

Na teoretickou ¢ast prace navazuje empirickd ¢ast, kterd ma formu kvalitativniho
vyzkumného Setfeni a skldda se ze Ctyf polostrukturovanych rozhovort
s psychology/psychoterapeuty, ktefi pracuji se sexudlné zneuzivanymi détmi. Cilem
vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak psychosocialni dopady ovliviiuji Zivot sexudlné
zneuzitého ditéte a jaké maji odbornici zkuSenosti s psychosocialnimi dopady sexudlniho
zneuzivani a jak postupovat a pracovat se zneuzivanym ditétem. Na zaklad¢ stanoveného
cile byla vytvoiena hlavni vyzkumna otdzka: Jak psychosocialni dopady ovliviiuji Zivot
sexualné zneuzitého ditéte? Od hlavni vyzkumné otdzky se odvijeji ¢tyfi dil¢i vyzkumné
otazky, které se tykaly praci psychologl/psychoterapeutl, nejcastéjSimi dopady
sexualniho zneuzivéni, terapeutickou péc¢i o obét a rodinu a urovni prevence ve
spolecnosti. Z dil¢ich vyzkumnych otdzek vznikly dalsi tazatelské otazky, celkem bylo

pouzito dvacet dva tazatelskych otazek.

Z vysledki vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze nejcastéj$i dopady sexudlniho
zneuzivani jsou problémy, které ma jedinec ve své integrité, identité nebo sexualité. Dale
jsou to problémy sdivérou k ostatnim lidem, navazovani vztahii s vrstevniky
a partnerskych vztazich, také zmény v chovani, poruchy spanku, zhor§eny prospéch ve
Skole, sklon k tizkostem, depresivité a agresivité. Dals$i problémy provazeji obét

i v dospélosti, ale d4 se jim castecné zabranit vhodnou terapeutickou péci, kterd je

poskytovéna jak ditéti, tak rodiné. Role rodiny je pfi pomoci o sexudlné zneuzivané dité
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velice dilezitad. Z odpovédi respondentli vyzkumného Setieni vyplynulo, ze kdyby se
zvysila prevence sexualniho zneuzivani v rodinach nebo ve Skolach formou sexudlni
vychovy, tak by se ¢astecné predeslo sexualnimu zneuzivani. V zavéru se tedy potvrdilo,

ze teoreticka Cast prace se shoduje s empirickou casti.

Z uvedeného vyplyva, ze v otazce, jak psychosocidlni dopady ovlivituji zivot
sexualné zneuzivaného ditéte hraje vyznamnou roli v€asna terapeutickd péce odbornikt
a také mnoho faktori jako je v€k a osobnost ditéte, totoznost pachatele, délka zneuzivani,
podpora rodiny apod. Psychosocialni dopady zasahuji do kazdé cCasti Zivota obéti a je

velice t¢zké s nimi zit a ,,normalné* fungovat.

Piinos prace autorka vidi v rozSifeni povédomi o sexudlnim zneuzivani déti
a naslednych dopadech na jejich psychiku. Dopady nasili ovliviiuji jedince ve vSech
sférach jeho zivota. Tato problematika nezasahuje jenom sexudlné zneuZzitou obét, ale
i rodinu a okoli. Téma prace je t€zké a malokdo si umi predstavit jaké nasledky sexudlni
zneuzivani na obéti zanechd. Je proto dulezité obecné védét jaké dopady na dit¢ ma
konkrétni zéazitek. Nutné je sledovat chovani ditéte a nezavirat pfed problémy oci.
Informovanost déti a celé spolecnosti by pomohla zlepSit Groven prevence sexudlniho

zneuzivani. A diraz na rodinu, kterd ma nejdiilezitéjsi roli, ve zdravém vyvoji ditéte.

57



Seznam pouzitych zdroji

Literatura

ALLENDER, Dan. Lécha zraneného srdce: bolest ze sexudlniho zneuziti a nadéje
na promenu. Ptelozil Daniel MICKA. Praha: Stanislav Juhanak — Triton, 2018. ISBN
978-80-7553-518-4.

BLATNIKOVA, Sarka. Pachatelé komercniho sexudlniho zneuZivani déti. Praha:
Institut pro kriminologii a socialni prevenci, 2009. Studie (Institut pro kriminologii a
socialni prevenci). ISBN 978-80-7338-091-5.

CIRTKOVA, Ludmila. Forenzni psychologie. 3., upr. vyd. Plzen: Vydavatelstvi a
nakladatelstvi Ales Cenék, 2013. ISBN 978-80-7380-461-9.

CIRTKOVA, Ludmila. Viktimologie pro forenzni praxi. Praha: Portal, 2014. ISBN
978-80-262-0582-1.

DUNOVSKY, Jifi. Tyrané, zneuzivané a zanedbdvané dité. Praha: Grada, 1995.
ISBN 80-7169-192-5.

DVORAKOVA, Stanislava a Zuzana TRUHLAROVA, ed. Socidlni aspekty
komercniho sexudlniho zneuzivani: sbornik prispevkii z konference konané dne 3.3.2004
[v] Hradci Krdlové. Hradec Kralové: M & V, 2004. Texty k socidlni praci (M & V).
ISBN 80-86771-05-9.

FROHLING, Ulla. Byla jsem otrokyni v satanské sekté. Frydek-Mistek: Alpress,
2009. Klokan (Alpress). ISBN 978-80-7362-694-5.

GAVORA, Peter. Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno: Paido, 2000. Edice
pedagogické literatury. ISBN 80-85931-79-6.

GLASS, Cathy. Rozbita: pribeh zneuzivaného a odvrzeného ditete. Praha: Portal,
2011. ISBN 978-80-262-0025-3.

HANUSOVA, Jaroslava. Ndsili na détech — syndrom CAN. Praha: Vzdélavaci
institut ochrany déti, 2006. ISBN 80-86991-78-4.

CHROMY, Jakub. Kriminalita pachand na mladezi: aktudini jevy a novd pravni
uprava v Ceské republice. Praha: Linde, 2010. ISBN 978-80-7201-825-3.

KALIBOVA, Petra a Martin KALIBA. Tyrané, zneuzivané a zanedbdvané dité v
kontextu soucasného Skolstvi. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2014. ISBN 978-80-7435-
507-3.

LEVINE, Peter A. a Maggie KLINE. Prevence traumatu u déti: priivodce k
obnoveni diivery, vitality a odolnosti. Praha: Maitrea, 2014. ISBN 978-80-87249-61-1.

58



MATEJCEK, Zden&k. Co déti nejvic potiebuji: eseje z détské psychologie. Vyd. 2.
Praha: Portal, 1995. Radci pro rodice a vychovatele. ISBN 80-7178-058-8.

MATOUSEK, Oldfich a Hana PAZLAROVA. Hodnoceni ohrozeného ditéte a
rodiny v kontextu planovani péce. Praha: Portal, 2010. ISBN 978-80-7367-739-8.

MIOVSKY, Michal. Kvalitativni pristup a metody v psychologickém vyzkumu.
Praha: Grada, 2006. Psyché (Grada). ISBN 80-247-1362-4.

S., ZUZANA, S., Zuzana. Hra na pavoucka. Praha: Triton, 2014. ISBN 978-80-
7387-812-2.

SMUTKOVA, Lucie. Socidlni prdce s rodinou. Hradec Kralové: Gaudeamus,
2007. ISBN 978-80-7041-069-1.

Socialia ...: sbornik prispévkii z mezindrodni konference konané v Hradci Kralové
.. Hradec Kralové: Gaudeamus, [1997?]-. ISBN 978-80-7435-091-7.

SOCHUREK, Jan a Kvétuse SLUKOVA. Uvod do viktimologie pro pomdhajici
profese. Liberec: Technickd univerzita v Liberci, 2013. ISBN 978-80-7372-951-6.

SZOTKOWSKI, René. Sexting u ceskych deti. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, 2020. ISBN 978-80-244-5793-2.

VANICKOVA, Eva, Kamil PROVAZNIK a Zuzana HADJ-
MOUSSOVA. Sexudini zneuzivani déti. Praha: Karolinum, 1999. ISBN 80-7184-878-6.

VANICKOVA, Eva. Interpersondlni nasili na détech. Praha: Utad vlady CR, 2009.
ISBN 978-80-7440-001-8.

VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Vyd. 5. Praha:
Portal, 2012. ISBN 978-80-262-0225-7.

VELIKOVSKA, Martina. Psychologie obéti trestnych cinii: proces viktimizace,
Status obéti a jeho vyznam, prevence a vyrovnavani se s viktimizaci, realné pripady z
policejni praxe. Praha: Grada, 2016. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-4849-8.

WEISS, Petr. Sexualni zneuzivani — pachatelé a obéti. Praha: Grada, 2000. Psyché
(Grada). ISBN 80-7169-795-8.

WEISS, Petr. Sexualni zneuzivani deti. Praha: Grada, 2005. Psyché (Grada). ISBN
80-247-0929-5.

Elektronické zdroje
DUBOWITZ, Howard a Joav MERRICK. International aspects of child abuse and
neglect [online]. New York: Nova Science Publishers, c2010, 1 online zdroj (xviii, 286

s.) [cit. 2020-11-02]. Health and human development. ISBN 9781611224030.

59



DYDNANSKA, Radka. Transgeneracni prenos syndromu CAN a moznd
prevence [online]. Brno, 2009 [cit. 2022-04-05]. Dostupné Z:
https://is.muni.cz/th/ergky/text.pdf. Diplomova prace. Masarykova univerzita.

Jak poméhame. Spondea.cz [online]. 2022 [cit. 2022-04-05]. Dostupné z:

https://www.spondea.cz/cz/jak-pomahame

MACHKOVA, Alexandra. Myty a fakta o sexualnim zneuZzivani déti. Sance
detem [online]. 2012 [cit. 2022-02-10]. Dostupné z: https://sancedetem.cz/myty-fakta-o-

sexualnim-zneuzivani-deti
O nés. Nomiahk [online]. 2022 [cit. 2022-04-05]. Dostupné z: https://nomiahk.cz
Predstaveni  doktoranda [online]. In: [cit. 2022-04-05]. Dostupné z:
https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/35238/140005880.pdf?sequence=
4&isAllowed=y

Sexual violence against children. Unicef [online]. [cit. 2022-04-05]. Dostupné z:
https://www.unicef.org/protection/sexual-violence-against-children

Zakon ¢. 40/2009 Sb., Trestni zadkonik. In: Zakony pro lidi [online]. © AION CS,
s.r.0. 2010-2022 [cit. 2022-04-05]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2009-
40

60



Prilohy

Piiloha A: Prepis d¢asti rozhovoru s Mgr. Miroslavem Bubenikem, B.Th.

z organizace Nomia, z. 0.

1) Jaké nejcastéjsi dopady mé sexudlni zneuzivani na déti? Nebo tieba rozdil mezi
zneuzitim v rodiné a nékym cizim?

., No tak zalezi, 7ekl bych, ze takové standardni dopady na dité, tam jsou vzdycky
stejné. Urcite dopady jako je prave sklon k depresivite, k uzkostem, nebo k agresivité
nebo vilastné problémy v té integrite toho ¢lovéka, a dejme tomu v té identite, to poslapani
néjakych hodnot toho cloveka, a ditéte. A on si je sebou néjak nese. Tak to bych rekl, Ze
standardné je to u vsech stejny. Jaky tam vidim, treba rozdil, u té rodiny nebo u téch
cizich, je ten, Ze vté rodiné se na to prichdzi mnohem déle a ty deéti vic snesou
v uvozovkach, nez zacnou registrovat, ze je to néco spatného. Jo, protoze je tam tieba ta
blizkost toho taty k té dceri, a ta blizkost jakoby zamlzuje délat v tom rozdily. A je tam ta
citova vazba k tomu rodici. Ta identifikace tam trva jakoby déle, to dité je delsi dobu,
tady v tech vécech. No a samoziejmé to zranéni je jiny i v tom, Ze to je zranéni od blizké
osoby a potom takové ty snizené schopnosti, vlastne diiveérovat ve vztazich tém blizkym
osobdam. Jo, potom ve vztazich téch partnerskych treba. Takze tam bych rekl, Ze ten dopad
nevim, jestli je horsi. Ale v nécem bych rekl, Ze je hlubsi. Ze to je od blizké osoby, tam to
dite musi mit co nejvetsi bezpeci a tady to selze. Takze je to komplikovanéejsi od blizké

osoby.

2) A muze se tohle dité, ktery zazilo sexudlni zneuzivani ,,normalné* vratit do
zivota? Jako fungovat v tom zivote, kdyz bude mit tu spravnou terapii?

.. Jak jste rikala, jako pokud se to véas zachyti a dejme tomu jeste nejak v té akutni
fazi, kdyz ty veci probihaly a nasledne, pokud se to podaii podchytit, je to dité zarazeny
do néjaké odborné péce, ktera je dlouhodoba. Ale nemusi to trvat zase dva roky, to fakt
ne, ale treba ten piil/tii ctvrte rok, je tam i ten rok néjakd ta péce o to dité a o tu rodinu.
Tak si troufam ¥ict, Ze to miize mit velmi dobré vysledky. Je tam potieba podpora té
rodiny. Velka. TakzZe za téchhle téch predpokladii jsou ty deéti vuzdravy schopny. Ony jsou
v tom vyvoji, takze jo, urcite to muze mit vliv. Ale jak je to s urazem bezné, tak nejaka
Jizva tam ziistava. A néjaka nediuvera v nékterych momentech, nervozita nebo urcité

strachy, kdyz potom ta divka dospéje a zacne néjaké chozeni. Miizou tam byt jizvy, ktery
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se tam proste, miizou potom propsat, a samoziejmé i celoZivotne tam miize byt nejaka
lehci komplikace, ale v dost pripadech miizu Fict, Ze to dité je viceméné v poradku. Je to
takovy zasah, zalezi na tom, jak to zneuzivani vypada, ne kazdy je stejny. Ale pokud se to
fakt nezalécivcas, nevenuje se tomu ten cas, tak potom ty komplikace jsou obrovsky a jsou
na cely Zivot. Ale velka nadéje tam je, pri té véasné a dobré péci, minimalné to

¢

minimalizovat. Aspon, do néjaké dobré polohy a miize to byt aspon v poradku.

3) Takze vétsinou potom v dospélosti maji néjaké Spatné dopady, tak to je spis tim,
ze nemély tu terapii, nebo Ze rodina je nepodpoftila?

., Ano, ve vétsiné pripadii je to takhle, Ze se tomu nevénovala pozornost. A to dité
v tom vlastné ziistalo samo, osamoceny, a nedoslo kzZadnému zpracovani, malému
uvolnéni, zZadnému vysvétleni, k zadny napravé proste. TakzZe ve vétsiné pripadii si to
sebou nesou. A vlastné ty deti do té dalsi faze Zivota. A miiZe se to projevit ruznym
zpiisobem, sebeposkozovanim, depresivnimi stavy ditéte, je to ve vetsiny téchto pripadii,

¢

Ze se to nelécilo, ze se s tim nic nedélalo.

4) Jaké mohou byt dopady v dospélosti?

., Maji rizné obtize ty zZeny, anebo i muzi, kteri byli zneuzivany. TakzZe oni maji
probléemy treba v intimnich vztazich, v intimni roviné, s partnerem/s partnerkou a tam
maji velmi vyznamny obtize. Je tam také disociativni chovani (odosobnéni). Kdy vlastné
mi jedna klientka rekla, Ze ona by rada méla intimni zazitky s partnerem, ale vlastné pri
aktu najednou prestane vnimat ty véci, uplné vypadne z toho mysleni a viastné si to ani
nepamatuje. Jo jsou to takove vypadky paméti, i momentalni odosobnéni i treba popisuje,
Ze treba ve sprse, kdy se myje, sprchuje se a dotyka se svého téla tak tieba ty disociace,
prichazeji i v této chvili, Ze se tireba osprchuje, vyjde ze sprchy a rika ja jsem vlastné
vitbec nevnimala, Ze jsem vté sprSe byla. Jo, podobné disociace maji v kontaktu
s partnerem. Takze jsou to véci, které hodne komplikuji Zivot, tem lidem. A velmi zavazne,
muzou to byt casto, vztahovy veéci, problémy, kdy tieba jsou i rozvody kvili tomu, Ze
vlastné ten partner to neundsi, chce s tou partnerkou Zzit, ale prosté to nejde. Nejde to

nekolik let a narusi to vztahy. Takze ty dopady tam jsou jako vyznamny.
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5) Ja bych se chtéla zeptat, jak s témi détmi pracujete? Jako jaké nejlepsi metody
pouzivate v terapii?

., Tak jako standardné kdyz se k nam ta maminka dejme tomu dostane s tim ditétem,
kde teda od OSPODU je odeslana, je tam ten kontext pohlavniho zneuzivani nebo toho
tyrani, tak my samozrejmeé v prvni chvili, se domluvime na té spolupraci s tou maminkou.
Dbdme na to, abychom vytvorili néjaky terapeuticky vztah s tou klientkou. Takze se tady
viastné vse domluvi, rekneme klientce, jak ta spoluprace bude vypadat, jaky treba
techniky mame na prdci s ditétem a zacneme délat diagnostiku therapy assessment, tu
diagnostiku celé té rodiny, celého rodinného systéemu, abychom zjistili cely ten kontext.
To zjistime, klientka podepise viastne kontrakt s nami a tu smlouvu o poskytovani sluzby,
kde je obeznamena se vsemi parametry sluzby a zahdji se prace. Vétsinou pracujeme jak
s maminkou, tak is ditétem, protozZe je to propojeny, protoze treba u toho sexualniho
zneuzivani je matka, ten rodic je tim zasazeny taky druhotné. TakzZe vétsinou je to tak, zZe
pracujeme s ditétem a mame rizné metody, s tim ditétem se nejdrive déla diagnostika na
to PTSD (diagnostika na posttraumatickou stresovou poruchu), mame to o hodne od téch
3 do 12 let. Takze se udéla ta diagnostika, kde se ukaze, tam je nekolik skal, kde se ukazuje
depresivita a uzkosti, intruze, nocni sny, desy, co ty deti maji a sexudlni obavy, to taky
vyhodnoti jedna skala. Potom vime zhruba jak na tom dité je a nastavi se potom néejaka
terapeuticka intervence s ditétem, a to mame formou sandplays metody, to jsou takovy ty
piskovy stoly, s temi figurkami na uvolnéni traumatu. Potom mame play therapy, to je
zase terapie hrou, na to mame takovou hravou mistnost, kde détska psycholozka viastne
s tim ditétem pracuje. Ale samoziejmé pouzivame i tu kognitivni terapii, to znamend
v rozhovoru s tim ditétem, takze si s tim ditétem hodné povida ta psycholozka, ale
zarazuje ho i do téch technik, jak jsem rikal. Nebo jsou to riizny projektivni metody. Takze
to se potom nastavi a v tom priibéhu té prdce jednou za dva mésice nebo tak jak se
dohodneme s OSPODem, tak se déla hodnotici schiizka, kde hodnotime prosté jak se to
lepsi nebo nelepsi, nebo co by tam bylo jeste potieba. Jo, protoze casto je tam ve hie, Ze
kdyz je tam pohlavni zneuzivani a je tam treba podané trestni oznament, ale porad to neni
vySetrené tak, ale mam hodné pripadui kdy policie rekne, my to Setiime a tatinek si pozadal
o kontakt s ditétem, i behem téhle prdace. A nekdy to soud povoli, ale asistované cili, Ze
tam nas pracovnik asistuje u toho kontaktu. No, takze my to musime néjak kontextove cely
uchopit, ale pokud zjistime, Ze je to dité traumatizovany tim kontaktem tak zase piseme

na OSPOD, piseme zpravy, casto tohle neni vhodny. Samoziejme pokud i ta maminka
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chodi do terapie, tak to néjak propojujeme, i néjaké hodnoceni, jak ona v tom postupuje,

3

Jjak ji se dari lip, a tak no.*

6) Takze vlastné poskytujete i rodinnou terapii?
. Tak tak. I treba Sirsi rodinu, protoZe casto je vtom zainteresovany treba
i prarodic, a je néjak zasazend ta rodina viastné cela, takze vlastné se vzdycky snazime

‘

soustredit se na cely rodinny systém, protoze on je tim zasazeny proste. *

7) Tak ono je to asi jiné, kdyZ je to sexudlni zneuzivani v rodin¢ anebo nékym cizim,
ne?
,Ano, v tom je velky rozdil. Pokud je to v rodiné tak se samozrejmé oSetruji ty

kontexty hodné, aby nedochazelo k néjaké retraumatizaci u toho ditéte.

8) A jak déti prave reaguji na terapii, jako jestli potfebuji napt. pét sezeni, nez se
rozmluvi nebo nez vitbec s vdmi navazou kontakt a tak?

.V celku, samoziejmeé to dité je zamlkly v prvopocatku, ne uplné komunikativni,
takze veétsinou tam néjaké projektivni metody mame, Ze se treba maluje. Takovéto veci,
nebo takové hrave techniky, je to rizny, ale ve vétsiné pripadii s témi détmi se to podari,
ta komunikace navazat behem pomerné i kratke doby. Ty déti jsou v tom takové variabilni,
takové prosté spontanni, takze opravdu ani pét schiizek si myslim, Ze to je docela hodne.
Treba takove tii setkani po pul hodiné a uz to dité komunikuje. U nékterych je to tieba
delsi dobu nebo je to, po celé té terapii komunikuji min ty deti, ale vidycky se nejaka
dobrd uroven vytvori. Takze podle mé tak dve — tri setkani, nékdy ctyri a uz se zacne

uvolnovat. “

9) A kolikrat se tak vétSinou setkavate s tim ditétem pfi té terapii?

,,Samozrejmé ta psychoterapie je dlouhodoby proces, takze se to pocita ne na tydny,
ale na mesice a kdyz je to néjaka akutnéjsi faze tak to dité dochazi i dvakrat v tydnu,
potom pokud se to zacne uvoliiovat, tak treba jenom jednou za ctrnact dnit nebo jednou
za tyden, takze v primeéru, kdyz jsem to dité chodi kolem pul roku/tii ctvrté roku to je
takova standartni doba. Takze to je treba Sest az tech deset mésicui, a dejme tomu, Ze je
to za ten meésic trikrat. No, takze takovych 20-25 setkani, standardné u té sandplays
terapie je deset setkdani a pak se hodnoti, jestli je potieba vic nebo to staci. Cili jsou

pripady kdy staci 10 setkani ale ve veétsine pripadii je to vic, kolem tech 20.
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10) A je rozdil mezi vékem obéti jako u té terapie, ze tfeba s mensimi détmi prave
malujete nebo tak a s mladistvymi spi$ pouzivate rozhovory?

. Jasné. Ten rozdil tam je jako ve zpiisobu prace znacny, jako u téch mensich deti
tak tam jsou hodné projektivni metody, hodné prace s tou kresbou, hravé terapie, to
sandplays vsechny tyhle techniky a u téch nactiletych je to uz vylozene ta kognitivni
terapie formou viastné téch cilenych rozhovorii. Cili v té terapii se hodné mluvi, hodné
tam hledame v tom rozhovoru ty véci, takze je to hodné jiny, a to uz treba i dite, které je
desetileté, tak uz se hodné da, pracovat s tim rozhovorem. Ktery umoznuje jit hodné do
toho detailniho prozivani ditéte. Ono to dokaze potom vyjadrit, takze u téch ndctiletych

3

je to vitbec hodné formou toho rozhovoru.*

11) VSiml jste si n¢jakych novych trendll v tom sexudlnim zneuzivani tfeba?

,.Je to ten internet, zcela evidentne, rekl bych takové ty klasické podoby, toho
zneuzivani se deji porad. Jako v nejaky mire. Ale na tom internetu je to prosté fakt jako
hodneé. To, uz jsme zaznamenali treba pred dvaceti lety, ale zdaleka ne tolik pripadu jako
ted. Ted uz bych vekl, zZe to je kazdy mésic nejaky pripad. Zrovna viera jsem tady mél
holcinu 12letou, kdy viastné pres internet doslo k néjake takoveé veci. Takze rekl bych, Ze
to je obrovsky zneuzitelny prostor, ktery se zneuzivad, bézi to tam, prosté v obrovské mire.
A ty deti, jak vyristaji docela samy, rodice maji vselijaka podnikani, tak vitbec nemaji
moznost sledovat co se na internetu déje. A bézi to tam opravdu dost, masivne, troufnul

‘

bych si Fict, no.*
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Priloha B: Informacéni letaé¢ek
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