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Uvod

Pro bakalarskou praci bylo zvoleno téma ,, Tyrani a sexualni zneuzivani déti. Téma
bakalaiské prace bylo sméfovano timto smérem z n€kolika divodi. Autor osobné byl
jako dité obéti psychického a fyzického nasili spolu s ¢aste¢nym zanedbavéanim. Ve
spolecnosti je to navic stale velmi tabuizované a citlivé téma. Dalsim divodem je, Ze
autor osobné zna nékolik lidi, ktefi byli v détstvi obéti tyrani. Mnoho lidi zasazenych
timto jevem o ném nemluvi a nebrani se kvili strachu nebo si celou situaci vykladaji jako
svoji vlastni chybu. Tyrani ditéte se projevuje nejriznéjSimi a Spatnymi navyky chovani.
V atlém veku si dit€é osvojuje vzory chovani svych nejblizSich osob, pfedevsim pak
rodi¢h. V piipad¢ Spatnych vzorh je naruSen hlavné psychicky vyvoj ditéte, ktery mize
Vv disledku znamenat celou fadu rizikovych a neZadoucich jevl. S tyranim, sexualnim
zneuzivanim a zanedbavanim by se nemél potykat nikdo, ani dospéla osoba, a uz vibec
ne dité. Lidé by se tomuto tématu méli vice vénovat predev§im v matetskych a na

zakladnach Skolach, kde je nevyssi pravdépodobnost vyskytu syndromu CAN.

Cilem teoretické Casti je seznamit s jevem tyrani ditéte v jeho zakladnich formach
a dal8imi negativnimi jevy spjatymi s problematikou syndromu CAN. Déle poukézat na
fyzické a mentalni disledky u ditéte a seznamit s pric¢inami tohoto jevu. V teoretické Casti
se prace Vv prvni kapitole vénuje samotné charakteristice a historii tyrani a sexualniho
zneuzivani ditéte spole¢né s obecnym oznacenim syndromu CAN. Je zde uvedeno, CO
syndrom CAN piedstavuje, seznameni s jeho jednotlivymi formami a také charakteristika
pachatelti a obéti tyrani. Druha kapitola obsahuje podrobné&jsi popis jednotlivych typi
a forem tyrani ditéte, které se ¢leni podle zplisobu nasili na ditéti. Jsou zde uvedeny
¢lenéni od ruznych autort s konkrétnimi projevy, piiznaky ¢&i reakci ditéte. Tieti kapitola
piinasi seznameni s hlavnimi pfi¢inami tyrani déti i pies to, ze neexistuje jednotné a pevné
vymezeni pti¢in. Je zde uvedena cela fada konkrétnich pfi¢in spolu s rizikovymi faktory,
které utvareji vhodné podminky pro tento nezddouci jev a nasledny vznik syndromu
CAN. Jsou zde také popsani rizikovi dospéli a rizikové déti, u kterych je z riznych
dtvodi vyssi pravdépodobnost vyskytu tohoto jevu. Posledni kapitola teoretické ¢asti se
zabyva procesem diagnostiky tyraného ditéte a navazani kontaktu s dit€tem. Pti odhaleni
tyraného ditéte je zde uveden postup zakladniho vySetfeni spolu s psychickymi pfiznaky

a predstaveni nejcastéjSich a dlouhodobych poruch v dasledku tyrani ditéte.
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Jak jiz bylo zminéno vySe, tyrani déti je stale téma, kterému se ve spolecnosti
nevénuje takové pozornosti a prili§ se o ném nemluvi. Cilem praktické ¢asti bakalaiské
prace je zjistit, do jaké miry jsou studenti riznych obort pedagogické fakulty Univerzity
Hradec Kralové informovani o tyrani a sexualnim zneuzivani déti. Cilova skupina byla
zvolena na zakladé tsudku, ktery ptredpokladd, ze jako budouci pedagogové, uditelé
a pracovnici v socialni oblasti budou v blizkém kontaktu s détmi potencionalné
ohroZenymi tyranim a syndromem CAN. Jsou zde uvedeny vysledky sbéru dat pomoci
dotazniku, analyza vysledkli a jejich nasledna komparace s poznatky zjisténymi

V teoretické ¢asti. V zavéru kapitoly je uvedeno shrnuti empirické Casti.
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1 Charakteristika tyrani a sexualniho zneuZivani déti

Jiz v ddvné minulosti bylo ublizovani a tyrani déti v nejraznéjSich formach (vcetné
usmrceni) brano jako béZnou a normalni skute¢nosti. Déti v davné minulosti byly
pojimany jako druh otcova majetku, se kterym si otec mohl libovolné nakladat dle svého
zamysSleni, a dokonce rozhodovat o jejich osudu. Obdobné tomu bylo i u Zen, manzelek

a matek, které byly otci podfizené vzhledem k tehdejsi patriarchéalni spole¢nosti.

To se zaCina ménit pocatkem stfedovéku diky stale se vice rozvijejicimu
kiestanstvi. Spolecnost zacina dit¢ ideové vnimat jiz jako svébytnou bytost. Tehdejsi
vladce Konstantinopolu ve 4. stoleti n. I. stanovil zakaz zabijeni déti. Nicméné déti mély
stale velmi mizivé postaveni ve spolecnosti a namisto zabijeni déti se zacina stdle vice
objevovat odkladani ¢i opousténi déti. To vede k postupnému zakladéni sirotéincli

a nalezinct (Dunovsky, 2005).

V roce 1883 vznika jedna z prvnich dobrovolnych organizaci hledajici formy
a zpusoby, jak peCovat o déti a jak je ochranit pfed takovymto zachizenim. Tato
organizace je v provozu dodnes a nazyva se Narodni spole¢nost prevence proti krutostem
na détech. Dnes tato spolecnost také predstavuje model a vyznamnou instituci pro fadu
dalSich organizaci v této oblasti. Hlavni pozornost vénovala tato organizace piedev§im
télesnému tyrani, nasili na détech a jeho vykofistovani v disledku nedostate¢né péce
a vyziveé. Zde se poprvé zacina formovat hlavni obsahova napln syndromu CAN, kterou
je fyzické tyrani. Nicméné pied samotnym syndromem CAN se tyto jevy v zahrani¢i od
roku 1962 oznacuji jako syndrom bitého ditéte podle détského 1ékate Kempa. Na zakladé
syndrom bitého ditéte se prevratné zacina rozvijet piistup k chapani tohoto jevu v celé
spolecnosti a zalinaji se pfijimat prvni zdkony o povinném hldSeni tyrani ditéte
V jednotlivych statech USA. To pak mélo za nasledek vznik v nového $irsiho pojmu

syndromu Child abuse, tedy zneuziti ditéte (Dunovsky, 1995).

»Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbdvaného ditéte, obecné oznacovany
Vv anglosaskée literature jako Child Abuse and Neglect (CAN) a odtud prevzaty i do nasi
terminologie, je soubor nepriznivych priznakii v nejriiznéjsich oblastech stavu a vyvoje
ditéte i jeho postaveni ve spolecnosti, v rodiné predevsim. Jsou vysledkem previzné

umyslného ublizovani ditéti, zpiisobeného nebo piisobeného nejcastéji jeho nejblizsimi

vevr
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Jde o syndrom se znacné riiznorodymi jevy, jak co do pricin, mechanismii, tak co
do charakteru, zavaznosti i dopadu na zivot ditéte a jeho nejblizsiho i vzdalenéjsiho
prostredi. Soucasné vsak zdaleka nejde jenom o jednostranny akt ze strany jejich puvodce
¢i pachatele (abusora), ale o zvlastni interakci vSech zucastnenych osob, slozek
a podminek, v nichz tento proces probihd. Je pritom vice ¢i méné uréen spolecensko-
kulturnim vzorcem vztahii dospéelych a deti, postavenim rodicovstvi a jeho vyznamu ve
spolecnosti. Dale jeho pravni upravou, vyustujici v hodnotu ditéte v ni, a samoziejmé
osobnosti rodicii. Vedle teéchto a celé rady biopsychosocidlnich faktorii daného prostiedi
neni bez vyznamu ani osobnost ditéte samého a jeho zvlastnosti ¢i odchylky, které se
podileji na zdvaznosti poSkozujicich nebo nicicich aktivit (¢i Skodicich neaktivit)
dospélych, jeho schopnosti jim Celit ¢i naopak jim nadmeérné podléhat “ (Dunovsky, 1995,
str. 15).

Slany (2008, str. 14) definuje syndrom CAN nasledovné: ,,jde o nendhodny déj,
situaci (dospély si je obvykle dobre védom, co cini, akce proti ditéti se nedéje v afektu,
vzplanutim, ale planované, chténe, cilené), ktery je v dané spolecnosti neprijatelny ci
odmitany (k tomuto jiz viz vySe), je preventabilni (Ize mu predchdzet), jednd se bud’ o akci
(Gtok, nasili viici diteti), zpravidla opakovanou, charakteru télesného tyrani a/nebo tyrani
duSevni a/nebo sexudlni zneuzivani ditéte, a/nebo je to naopak ne-akce (tedy
zanedbdvani, nepecovani o dite, pripadné je to duSevni deprivace), a toto chovani

‘

dospelého poskozuje télesny, dusevni a socialni status. *

Podle Dunovského (1995) syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného
ditéte je v podstaté souhrn jakychkoli nezadoucich ¢i neptiznivych dasledkt ve vyvoji
ditéti, kdy toto jednani jednoznacné poskozuje vyvoj ditéte a jeho spolecensky stav.
NejcastéjSimi pachateli jsou rodi¢e nebo jiné ditéti blizké osoby. V nejhorsich ptipadech

takové jednani konéi i smrti ditéte (Hroncova, 2010).

Hudecova (2010, str. 243) zminuje Minovou (1998), ktera zahrnuje do syndromu
CAN od roku 1992 tyto aspekty:
1. ,telesné tyranie (telesné ublizenie dietatu alebo nezabranenie ubliZzeniu
Ci utrpeniu dietata),
2. pohlavné tyranie (nepatricné vystavovanie dietata pohlavnému kontaktu,

cinnosti, sprdvaniu),
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3. citové tyranie (spravanie, ktoré ma negativny vplyv na citovy vyvoj dietata a na
vyvoj jeho spravania),

4. zanedbdvanie (akykolvek nedostatok starostlivosti, ktory sposobuje vazme
narusenie vyvoja dietata alebo ohrozuje diera),

5. systémové tyranie — druhotné poniZovanie (tyranie, ktoré je sposobené

systemom, ktory bol zaloZeny na pomoc a ochranu deti a ich rodin) .

1.1 Charakteristika pachateli

Prestoze skutkova podstata tyrani a zneuzivani déti je jasné vymezend, tak
u charakteristiky pachatelii je to zcela jiné. Obecné lze pfedpokladat, Ze nejcastéjSimi
pachateli téchto trestnych ¢intl jsou predevsim osoby, které maji k détem nejblize, a tedy

jejich rodice, blizci ptibuzni, ucitelé, ale 1 sousedé. Nicméné¢ to tak nemusi byt vzdy.

Pachatelem tyrani muze byt prakticky kdokoli, kdo sdili doméacnost s jinou,
zpravidla slabsi osobou. RUzné druhy zneuZzivani jsou prostoupeny kazdou vrstvou
spole¢nosti a mnohdy tito pachatelé maji velmi rozdilné rysy. Ve spolecnosti se pachatelé
jevi sympaticky, mile a nevykazuji Zadné znamky agrese. Avsak ve skutec¢nosti jim chybi
schopnosti empatie, sebevédomi a sebereflexe, diky kterym by piestali vyuZzivat své

fyzické pirevahy a postaveni nad détmi (Simova, 2011).

Kranzova (1996) tvrdi, ze pachatelé trestnych ¢inii a sexualniho zneuzivani na
détech maji Casto vypéstovanou zavislost na alkoholu, ale i1 jinych drogach. Je to
zpusobené ucinky alkoholu, které obnasi u mnoha jedincti mimo agrese i zarlivost nebo
vyrazné odbourani spolecenskych zabran, v tomto piipadé nasili, zanedbani a sexualni
zneuziti déti. Mala (1995) uvadi, Ze ve vyzkumném souboru pachatell trestné ¢innosti
spjatymi s détmi se celkem prokazala pouze u 1 % pachatelti pfitomnost duSevniho

onemocnéni nebo néjaké sexualni poruchy (Specianova, 2003).

Sexualné motivované agresory muzeme podle Malé (1995) rozdélit na situacni
pachatele a preferencni pedofily. Situaéni pachatelé nejsou sexudln€¢ primarné

orientovani na déti a do styku s nimi piichazeji z riznych pii¢in. Podle toho se ¢leni na

4 dil¢i skupiny:
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a) regradovani —nizké sebevédomi, déti jsou nahradnim uspokojujicim objektem,
casto dojde k utoku na dit¢ v dusledku stresové situace;

b) moraln¢ naruSeni — vyuZivaji bezbrannosti ditéte a prilezitosti kriminalni
aktivity;

C) sexualné nevyzrali — nevyzraly pud, experimentuji;

d) inadekvatni — ptiznaky dusevni choroby.

Naproti tomu Preferenéni pedofilové podléhaji nepiirozené strukture svych
sexualnich pudt. D¢l se na 3 dil¢i skupiny:
a) svadivi — berou déti jako normalni sexualni partnery bez rozdilu;
b) introvertni — obtizn¢ komunikuji s détmi, vybiraji si mensi déti, obchazi mista,
kde se déti pohybuji (S8koly, hiisté), obnazuji se pied nimi a lakaji je;
c) sadisti¢ti — sexualné¢ se vzrusuji pouze za predpokladu fyzického nebo

psychického tyrani ditéte, pomérne vzacna skupina (Vanickova, 1999).

Z téchto vysledkil vyplyva, ze v podstaté naprosta vétSina téchto pachatell si je
védoma svého nezaddouciho a nevhodného chovani vaci ditéti, pficemz netrpi Zadnou

dusevni nemoci, ale podléhaji své nevyspélé morélce.

1.2 Charakteristika obéti

Obéti domaciho nasili, tyrani ¢i zneuZivani se miize stat kdokoli, a proto nejsou jasné
vymezené rysy a predispozice, které¢ by mély vSechny obéti stejné. Az na jejich veék, tedy
osoby do 18 let. Je zde nutno podotknout, Ze dité se stava obéti tyrani a nasili i za
ptedpokladu, ze témto jeviim neni pfimo vystaveno, ale mlze s nimi pfijit do styku

napfiiklad u rodict.

Déti, které jsou svédky domaciho nasili, maji tendenci se s témito jevy ztotoziovat
a ptijimat je jako projev samoziejmy. To je doprovazeno fadou negativnich skutecnosti,
jako jsou emocni traumata, pocity viny, strach a bezmoc, ale i jiz ptekonané vyvojové
obdobi jako détinské chovani, pomocovani a dalsi. Kazdé dité€ na tyto jevy reaguje ruzné

podle charakteru a intenzity jevu (Cech, 2011).

Podle Vagnerové (2004) reaguji na konfliktni situaci zvySenou hostilitou, tedy

negativnim az agresivnim postojem proti jinym osobam. Okolni svét jim pfipada
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nebezpecny a nepratelsky, a pokud dit¢ nema spravny vzor chovani, mize volit agresi
jako spravny vzor chovani a tim dosazeni svého cile (Hudecové, 2006).

Dit¢ jako obé&t’ tyrani, zanedbavani ¢i sexualniho zneuzivani mize mit za nasledek
nejruznéjsi formy psychosomatickych obtizi a psychickych problému - teploty,
zavislosti, deprese, uzkosti, bolesti hlavy a bficha, poruchy pfijmu potravy a mnoho
dalSich. Neni ojedin¢lé, ze détské obéti se v dospélosti chovaji obdobné jako pachatelé.
Mize se jednat o pievzeti modelu chovani rodice nebo naopak apatie, nizké sebevédomi

a pochybnosti k okolnim lidem (Cech, 2011).

U sexualniho zneuzivani jde podle Halfarové (1995) piedevsim o déti, které nemaji
nejen zadné informace o sexudlnim chovani obecné, ale ani informace o svém téle

a 0 tom, jak vypada sexudlni obtézovani a agrese.

Rodina se dodnes poklad4 za nejzakladnéjs$i a nejvlivnéjsi socialni skupinu pro
kazdého jednotlivce. DéEti vystavené témto jeviim predevSim uvnitt rodiny budou mit
v budoucnosti pravdépodobné velmi zvysené riziko problému v osobnim, socialnim, ale

také vztahovém a profesnim zivote.

Podle Slaného (2008) se odhaduje, ze syndromem CAN je zasazeno 1-2 % détské
populace. Soucasné dilo diagnostiky syndromu CAN od Mydlikové (2021) zmiiuje
stejna procenta.
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2 Typy a formy tyrani déti

Do jakékoli formy tyrani spadaji vesSkeré védomé i nevédomé aktivity dospélych, které

maji za nasledek poskozeni vyvoje a psychického ¢i fyzického zdravi ditéte. Dunovsky

(1995) vymezuje zakladni formy a projevy syndromu CAN nasledovné:

Tabulka 1 — Formy a projevy syndromu CAN

aktivni

pasivni

Télesné tyrani,
zneuzivani

a zanedbavani

trzné, zhmozdéné rany a
poranéni, biti,
zlomeniny, krvéaceni,

duseni, otraveni, smrt

neprospivani, vyhladovéni,
nedostatky v bydleni, oSacenti,

zdravotni a vychovné péci

Dusevni a citové tyrani,

zneuzivani a

nadavky, ponizovani,

straSeni, stres, Sikana,

nedostatek podnéti,

zanedbanost duSevni 1 citova

zanedbavani agrese

Sexualni zneuzivani sexualni hry, pohlavni exhibice, video, foto,

zneuziti, ohmatavani, audiopornografie, zahrnuti déti
manipulace v oblasti do sexualnich aktivit
erotogennich zon, dospélych

znasilnéni, incest

Zvlastni formy: Miinchhausentv syndrom v zastoupeni, systémové tyrani

a zneuZzivani, organizované tyrani a zneuZivani, ritudlni tyrani a zneuZivani

Zdroj: Dunovsky, 1995, str. 19

2.1 Télesné tyrani

Ptesné vymezeni télesného tyrani se mize liSit podle riznych autorii. Zdravotni komise
Rady Evropy charakterizuje t€lesné tyrani ditéte takto: ,, Télesné tyrani je télesné ublizeni
diteti anebo jeho nezabranéni, popripadé nezabranéni utrpeni ditéte, véetné umysiného
otraveni nebo uduseni ditéte, a to tam, kde je urcita znalost i duvodné podezreni, zZe

zranéni bylo zpiisobeno anebo ze mu védomeé nebylo zabranéno. ** (P6the, 1999. str. 35).

17



Mufsonova a Kranzova (1996) tvrdi, Ze télesné tyrani ditéte spociva v ublizovani
nebo zanedbavani ze strany odpovédné osoby ditéte za podminek, kdy odpovédna osoba
svym jedndnim poskozuje ¢i ohrozuje zdravi a blaho ditéte. To znamend, ze jakykoli
fyzicky ¢in poSkozujici zdravi osoby pod 18 let je povaZzovan za tyrani a je protizakonny.
Mezi takové Ciny fadi télesny kontakt zanechéavajici zlomeniny, modfiny, popéaleniny
a podlitiny. Dale biti péstmi ¢i riiznymi pfedméty, Skrceni, duSeni, svazovani a jakékoli

nuceni k nepohodInym pozicim. V neposledni fadé také odpirani spanku a potravy.

T¢lesné tyrani ditéte miizeme obecné rozlisit na tyrani aktivni a pasivni povahy.
Charakteristické rysy obou forem popisuje Dunovsky spole¢né se Spilkovou (1995),

jejichz rozdéleni ve svém dile zmifiuje i Specianova (2003).

U aktivniho télesného tyrani hovoiime o vSech ¢innostech védomého
a zamérného nasili na ditéti, a to vcetné opomenuti péce o dit€ vedouci k jeho poranéni
¢i dokonce smrti. V zavislosti na formé tyrani se rozliSuji déti s naslednym poranénim
a naproti nim jsou déti, jez nemaji bezprostfedni zndmky télesného poranéni. U déti
S naslednym poranénim jsou jasné viditelné znamky tyrani v disledku popaleni, biti,
opafeni, ale 1 zamérné nechranéni pied jinym nésilim. U druhé skupiny nejsou na prvni
pohled zjevné fyzické znaky tyradni, nicméné tyto déti snaSi mnohdy i vétsi utrpeni

Vv disledku duSeni, otraveni, sexualniho zneuZzivani, ale 1 dalSich obdobnych typt nasili.

Dale v dasledku télesného tyrani vznikaji u déti rizna poranéni organi a funkci.
Tato poranéni se ¢leni na zaviena, oteviena a mnohocetna (Dunovsky, Spilkova, 1995).
Pro zaviena poranéni je typické poskozeni tkani a organt tupym nasilim bez zjevného
poruSeni kize. Do této kategorie spadaji predevsim otiesy, pohmozdéniny, vytrhané
chomace vlast, kousance, ale i poranéni svald, kosti a hlavy. Jednim z velmi extrémnich
nasili s katastrofickym dopadem je tfeseni déti — ,,Shaken Infant Syndrom*. Vede
K trvalym neurologickym obtizim od poruch uceni k zdvaznym porucham nebo smrti.
Tteseni zptisobuje nitrolebe¢ni krvaceni, které muze vést k pohmozdéni mozku, ale také
k poranéni michy. Poranéna micha ma za nasledek poruchy funkci, kratkodobé ochrnuti,
necitlivost ¢i trvalé ochrnuti. Obdobnymi zranénimi, které jsou druhou nejcastéjsi
pfi¢inou imrti u tyranych déti, jsou poranéni nitrobfisnich organt, které jsou zpisobené

nejcastéji tupymi udery do oblasti bicha (Dunovsky, Spilkova, 1995).

Oteviena poranéni jsou velmi snadno rozeznatelna, nebot sem spadd kazdé

naruseni ktize, organu ¢i sliznice. U otevienych ran dochazi ¢asto ke ztrat¢ krve navenek,
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ale i do t€lnich dutin a organt. Podle druhu ztraty krve mtizeme hovofit o hemoragickém,
popéleninovém, kombinovaném a o dehydratacnim Soku. K ptfiznaklim Soku patii maly
pulz, neklid, zvraceni, bledost a arterialni hypertenze (nizky a vysoky krevni tlak). Pti
tézkém vstupnim Soku mohou byt tyto pfiznaky doprovazeny rychlym dechem, studenym
potem, nestalym krevnim tlakem, poruchou dychani a ztratou védomi. Existuje nékolik
typt ran, které se rozliSuji podle zplisobu vzniku (se¢nd, bodn4, trzna...), podle vzhledu
(Cista, znecisténa, infikovana) a podle projevu krvaceni (vlasecnicova, zilna, tepennd).
Mezi zavazné oteviené poranéni mizeme také jednozna¢né fadit rany na hlave, nitroo¢ni
krvaceni v dtsledku uderi do oka, rany na hrudniku a popaleniny. Nej¢astéj$imi pfiznaky
pii akutnich stavech tyrani jsou bezvédomi, bolesti bficha a hlavy, zavraté a postizeni
centralni nervové soustavy, ktera ma za nasledek poruchy dychani, krevniho obé&hu,

svalové napéti a kieCovych stavii (Dunovsky, Spilkovéa, 1995).

Tyrané dit€¢ vystavené psychické, fyzické a emociondlni zatézi delsi dobu
predstavuje velmi nepfiznivou situaci. Mnohocetnd zranéni jsou v podstaté oteviena
a uzaviena zranéni dohromady, a to v del$im casovém useku. Je zde naprosto nutny
a nezbytny zasah, jinak u ditéte vznika ¢im dal tim vice nepfizniva progndza a zZivot ditéte
je v ohroZeni. Miinchhausentiv syndrom v zastoupeni (by proxy) oznacuje pfipady,
kdy rodi¢e krom¢ umyslnych otrav ditéte také vymysleji nejriiznéjsi ptiznaky riznych
onemocnéni asnazi se je uméle vyvolavat tak, aby dit¢ bylo 1éCeno. Podle
Rosenbergerové (1987, 117 piipadi) vyplyva, ze Miinchhausentiv syndrom v zastoupeni
téZce postihuje déti a témét kazdé paté dité v dusledku toho umird, pricemz je tento jev
mylné povazovan za vyjimec¢ny. Spilkova a Dunovsky (1995, str. 46-50) zmifiuji
vysvétleni Munchhausenova syndromu v zastoupeni podle Vondracka a Schneiberga
(1993) nésledovné: ,,V zastoupeni — mysleno ziejmé na rodice, kteii zvelicovali ¢i
predstirali potize svych potomkii.”. Obdobné definuji tento syndrom Mala a kol. (1995)
s pfesvédcenim, Ze rodic€ trpi duSevni poruchou, ale nemusi to byt podminkou.

Pasivni télesné tyrani spociva v nedostatecném uspokojeni zakladnich
to pochopit také jako nepecovani o dité z riiznych diivodd bez ohledu na timyslné c¢i
neumysiné opomenuti ditéte. Rodi¢ dostatecné nespliiuje rodicovskou roli z divodu
nezralosti, psychické poruchy, otupélosti ¢i jinych priorit. Dité, které je pasivné télesné

tyrano, ptitom ztraci schopnosti rozvijet svou osobnost ve v§ech oblastech svého Zivota.
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Z pravniho hlediska se jedna o ptipad, kdy rodi¢ zneuziva sva prava a neplni povinnosti
vuci ditéti.

Jednou z forem pasivniho tyrani ditéte je porucha v prospivani ditéte (,,failure to
thrive®). Tento syndrom je typickym pro oblast chudych a nepfizpisobivych rodin,
nicméné to neni podminkou. Syndrom je charakteristicky Spatnou vyzivou ditcte
z kvantitativniho, ale také kvalitativniho hlediska. Absence kvantitativni vyzivy se
projevuje ve vyrazné podvaze a Vv krajnich pifipadech miize vést az k zastaveni rastu
ditéte. Naproti tomu Spatna kvalitativni vyZziva zpisobuje nedostatek potiebnych latek pro
spravny vyvoj ditéte. Jde predevsim o vitaminy, jako jsou vitamin D, C, B a dalsi, jejichz
absence neprospiva imunitnimu systému, centralni nervové soustave, jejich celkovému
vyvoji a vede kiadé psychosomatickych obtizi. V ptipadé kombinace fyzického,
psychického a socialniho pasivniho tyrani vznika velké riziko t€Zkého postizeni ditéte, ¢i

dokonce smrt (Dunovsky, 1995).

Zamezeni zakladnich prav ditéte je samoziejmé velky problém. Nedostatky ve
vzdélani a vychové zplsobuji negramotnost nebo snizenou gramotnost, bez které se dité
V béZzném Zivot€ neobejde. Je sice pravda, Ze podil negramotnych déti nebo tieba védomé
odmitani zdravotni péle je spiSe zalezitosti rozvojovych zemi nebo nepochopeni
zavaznosti stavu ditéte, ale neni to podminkou. Védomé odmitani zdravotni péce ditéte
Ize rozhodné pochopit jako pasivni tyrani. Jina situace je, kdy rodi¢ nebo jina blizka osoba
zpisobi ditéti jmu na zdravi a nasledné odmitne 1€katskou pomoc. V tomto ptipadé se
Jiz jednd o aktivni télesné tyrani. Nezabezpefeni domova, vhodnych podminek pro
Zivobyti nebo ptehlizeni neptiznivych vlivii ohrozujicich zdravi ditéte je kritickou situaci,
kdy rodi¢ odpira ditéti lasku, jeho zékladni potieby a prava. Dité, které neni milovano, je

tyrano (Dunovsky, 1995).

2.2 Psychickeé tyrani

V porovnani s fyzickym tyranim ¢i sexualnim zneuzivanim je psychické tyrani obecné
podceniovano. Na rozdil od fyzického poSkozovani nelze diagnostikovat ¢i dolozit
psychickeé ¢i emocni tyrani stejné snadno. Navic se o ném tak ¢asto nehovofi a obtizné se
doklada. S psychickym a emoc¢nim tyranim piichazi také né€kolik nejistot z hlediska
emoc¢niho a psychického tyrani. Prochazkova a Spilkova (1995) se domnivaji, Ze

z odborn¢ psychologického hlediska se emocni a psychické tyrani 1iSi, nicméné jsou

20



navazné a nelze je od sebe oddélit. Z praktického hlediska se totiz toto odliSeni nehodji,
nebot’ kazdé psychické tyrani zasahuje a souvisi i Semocemi ditéte. Pii uvaze nad
nejbéznéjsim vyskytem psychického tyrani ditéte se nejvice nabizi situace rozvadéjicich
se rodicl, ktefi o déti bojuji pravni cestou, avSak piipadi psychického tyrani je mnoho
i mimo ramec rodiny. Muize se jednat napiiklad o Sikanu. Nikoli pouze fyzické napadani,
ale také soustavné hrubé nadavky, vysméch, shazovani nebo emocionalni manipulace

a neumoznéni obrany (Prochazkova, Spilkova, 1995).

Psychické tyrani v pojeti Ondrejkovice (1999) se projevuje takovym chovanim
dospélé osoby vuci ditéti, které ma negativni vliv na emocni a psychicky vyvoj ditéte.

Toto chovani rozdéluje do dvou zakladnich forem:

,,Aktivna forma — nadavky, verbdlne utoky na sebavedomie dietata, zosmiesiovanie

alebo jeho zavrhovanie.

Pasivna forma — prejavuje se nezaujmom o dieta, odmietanim lasky, nevsimavostou,

nedostatkom starostlivosti apod.* (Hudecové, 2010, str. 246).

Na aktivni a pasivni slozku rozdéluje psychickeé tyrani také autor Chytry (1997),
ptficemz aktivni slozku vysvétluje jako cilené a zamérné jednani v neprospéch ditéte.
Naopak pasivni sloZku pojimé jako absenci skute¢nosti, které by se spravné dit mély.

(Specianova, 2003).

Specianové pojeti tohoto jevu (2003) se projevuje slovnimi utoky na sebevédomi
ditéte, ponizovanim, zavrhovanim, ale také vystavovanim vaznym konfliktim
v domécnosti s cilem vyvolat emoc¢ni napéti nebo citové ohrozeni.

Pdthe, jeden z nejznaméjSich soucasnych détskych psychiatrti a psychoterapeutu,
depresivnich a tizkostnych poruch. Zméni projevy a chovani jeho osobnosti a v tragickém

ptipade povede ke smrti ditéte (Pothe, 1999).

Samotny fenomén psychického tyrani ma vsak i jinou kategorii. Ta spociva v tom,
ze se rodi¢ chova a jedna, jako kdyby byl dit€¢ on sam a od ditéte ocekava, Ze se naopak
bude chovat jako rodi¢. Je to v podstaté situace, kdy se rodi¢ snazi u ditéte vyvinout
domnénku, ze by mélo prvné myslet na své rodice a jejich blaho a az potom na to své.
Takové dité¢ se stava emocionalné zneuzivané, protoze lasku zadina vnimat jako

zaslouZenou hodnotu, o kterou se musi snaZit. Tento ptipad je typicky pro dysfunkéni
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rodiny s jednim nebo vice dospélymi, ktefi jsou zavisli na alkoholu nebo jinych drogach.
Dité je pak nuceno se starat samo o sebe a n¢kdy i o zavislého rodice. Tato kategorie
psychického tyrani predstavuje stejné, ne-li vyssi riziko pro vyvoj ditéte (Mufsonova,
Kranzova, 1996).

2.3 Sexualni zneuzivani

Se sexualnim zneuzivani déti se lidé setkdvaji uz od davnych dob. Tento dalSi velmi
negativni jev se prolind napti¢ v§emi dobami a kulturami v historii lidstva. Nejjednodussi
charakteristika zni, Ze se pii sexudlnim obtéZovani dospély jedinec sexudln¢ uspokojuje
ditétem nebo dité sexualné zneuziva v oblasti pornografie ¢i prostituce, pfic¢emz je tento
jev v anglosaské literatufe znam jako Child Sexual Abuse (CSA) a je soucasti syndromu
CAN. Halfarova (1999, str. 71-72) také uvadi nejSirsi a obecnou definici zdravotni
komise Rady Evropy z roku 1992 (Strasbourg, 1992), kterou vysvétluje sexualni zneuziti
ditéte jako: ,, mepatiicné vystaveni ditéte sexudlnimu kontaktu, cinnosti ¢i chovani.
Zahrnuje jakékoliv sexualni dotykani, styk, ¢i vykoristovani kymkoliv, komu bylo dite
svereno do péce, anebo kymkoliv, kdo se s ditetem dostal do néjakého styku. Takovou
osobou miize byt rodic, pribuzny, pritel, odborny ¢i dobrovolny pracovnik ¢i cizi osoba “.
Tuto charakteristiku zdravotni komise Rady Evropy z roku 1992 cituje nebo jinak uvadi
mimo Halfarové celd fada odbornikll a autorti, jako jsou naptiklad Ondrejkovi¢ (2009),

Pathe (1999), Hroncova (2010) a dalsi.

Neexistuje mnoho obtiznéjSich oblasti lidského chovani, nez je sexualni zneuzivani
déti. Dodnes ve spolecnosti panuje predstava, Ze se nejednd o bézny jev, ale o téZce
pfijatelnou skute¢nost, o které se radéji nemluvi a nikdo o ni nechce slyset. Z historického
hlediska lze odvodit, Ze sexualni zneuzivani déti se prolina napfic¢ celou historii lidstva.
Dusledkem téchto odmitavych postoji vi¢i tomuto jevu je pak neschopnost

preventivniho Setieni.

Pti sexualnim zneuziti se vSak nesmime divat pouze na aktivni zneuzivani ditéte
dospélou osobou, ale také na pasivni Ucast ditéte pi sexudlnich Cinnostech, kdy nutné
nedochdzi k ptimému fyzickému kontaktu. Takové ¢innosti lze shrnout jako nekontaktni
sexualni zneuziti, kam spada naptiklad zdmérné odhalovani détskych genitalii za ucelem
vzruSeni. Naopak do kontaktniho zneuzivani mlizeme zaradit masturbaci, osahavani,

oralni, vagindlni ¢1 analni styk (P6the, 1999).
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Nékteré déti po odhaleni sexudlniho zneuzivani a zacatku vySetfeni zacinaji sva
tvrzeni odvolavat, nebo dokonce popirat. Summit (1983) tento syndrom pojmenoval
syndromem détského piizpusobeni pohlavnimu zneuziti. Tento syndrom vysvétlil tak,
7z¢ odhaleni zneuzivani ditéte muZze znamenat jeho neprospéch, neduvéryhodnost
a vymyslend tvrzeni. Za ptedpokladu, ze rodice jsou proti nému a jsou povazovani za
davéryhodné, vina spada na dité. To je vtomto piipadé z psychologického hlediska
osifelé. Nema blizkou osobu, ktera by mu dodala silu a sebevédomi se chranit. Ditéti se
neveéri a Casto jsou jeho tvrzeni odmiténa, a tak je nuceno piijmout svou bezbrannou

budoucnost (Halfarov4, 1999).

Na zaklad¢ prikladt z praxe Détského krizového centra rozdéluje Pikington (1995)
sexualni zneuzivani na bezdotykovou formu a dotykovou formu. Do kategorie
bezdotykového CSA spada:

a) exhibicionismus — odhalovani, ukazovani svych genitalii ditéti;

b) harassment — znepokojovani ¢i zneklidiwujici chovani se sexualnim podtextem,
naptiklad verbalni narazky, nuceni k obnazeni a fotografovani, mize dojit i ke
kontaktni formé, naptiklad osahavani hyzdi;

c) obscenni telefonické hovory — nemravné hovory.
Do kategorie kontaktniho CSA tadime:

a) obtézovani — sexualni Utok v podobé libani, obtéZzovani, osahavani
erotogennich zon s doprovodem slovnich utoki;

b) sexualni Gtok — sexualni kontakt ditéte s dospélym, ktery pouzije silu k praniku
do ditéte prsty, jazykem, riznymi predméty nebo intenzivni dotyky v oblasti
erotogennich zon, intrafemuralni styk (mezi stehna);

C) znasilnéni — vynuceny pohlavni, oralni ¢i analni styk;

d) incest — kontaktni sexualni aktivity mezi osobami, kterym neni ze zakonnych
divodl povoleno uzaviit snatek (dité s rodi¢em, dité s pfibuznym, sourozenci);

e) pedofilni obtéZovani — sexualni obtézovani prepubertalniho ditéte;

f) sexualni turistika, skupinové zneuzivani — détska pornografie;

g) sexudlni utok snéasledkem smrti — vyjimeéné piipady usmrceni ditéte

dospélym sexualnim deviantem (Halfarova, 1999).
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2.4 Zanedbavani ditéte

Zanedbanost ditéte se nékdy mylné zaménuje s deprivaci. Deprivaci ditéte muzeme
pochopit jako situaci, kdy nejsou uspokojovany jeho potieby v konkrétni mife a urcité
dobé¢. Na rozdil od deprivace se za zanedbanost ditéte povazuji nasledky Spatné vychovy,
a to predevsim z hlediska nizké socialni a ekonomické urovné. Dité, které se povazuje za
zanedbané, pochazi zpravidla ze $pinavého, jednoduchého a primitivniho prostiedi bez
spravnych vzori chovani a hygienickych navyku. V disledku zanedbani a absence
spravnych navykl neni mozné, aby se takovému ditéti plné rozvinul jeho psychicky
potencial a socioekonomické vnimani. Z dnesni praxe vyplyva, ze pocet situaci typické
zanedbanosti ditéte celosvétoveé klesa. Ukazalo se, Ze zdrojem téchto negativnich jevi
muze byt 1 perfektni prostfedi v kontextu hygieny, ekonomického zajisténi a ptileZitosti
pro dusevni rozvoj. Syndrom CAN tedy vymezuje zanedbanost ditéte jako situaci, ve
které je akutni nedostatek riznych podnétl, pricemz tyto podnéty jsou nezbytné ke

zdravému vyvoji ditéte z fyzickeho i psychického hlediska (Matéjéek, 1995).

Zanedbavani ditéte je nestimulujici chovani vici ditéti v nestimulujicim prostiedi.
To znamena, ze dit€¢ nema uspokojené zakladni biologické potieby s nasledkem
narusené¢ho télesného a psychického vyvoje. U zanedbavani se vék ditéte do 3 let
povaZzuje za nejrizikovejsi, protoze vede k vyvojové retardaci ditéte. Pokud rodi¢ védomé
odmitd zdravotnickou péci u ditéte napiiklad z didvodu naboZenstvi, hovoiime
0 védomém zanedbavani. U nevédomého zanedbavani rodi¢ odmita zdravotni péci ditéte,
protoze podceniuje piiznaky zdravotnich komplikaci nebo se boji odhaleni agrese pachané
na tomto ditéti. Samotné zanedbavani vSak nema spojitost pouze se zdravotni péci.
Nezajisténi bezpeci, domova, potravin, ochrany, oSaceni a dalSich skute¢nosti se také
posuzuje jako zanedbavani ditéte. Nejcastéjsi pii¢inou je slaba socidlné-ekonomicka
uroven rodiny. Dité, které nema v disledku zanedbavani osvojené zakladni hygienické
navyky, nedostava kvalitni a vyvazenou stravu nebo se mu odepira lékaiska péce,
nedostava zakladni podnéty pro sviij psychicky a fyzicky vyvin. V téchto ptipadech navic
mnohdy nechybi ani izolace ditéte ze spoleCenského prostiedi (Ondrejkovic, 2009).

Hudecova (2010) chape zanedbavani ditéte jako jakykoli nedostatek starostlivosti
vuci ditéti, ktery vede Kk vaznému poskozeni jeho vyvoje. Také tento jev oznacuje za
psychickou deprivaci a straddni, tedy nedostatek néceho. Do riznych podob a projevi

zanedbavani zatazuje:
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,zanedbdvanie telesné: dietatu sa nedostava primerand vyZiva, dostatocnd 0sobna
hygiena, diera sa nenauci beznym hygienickym navykom, sposob zivotospravy ohrozuje
jeho vyvin, nedostatocna zdravotnicka starostlivost, neprimerané oblecenie, neprimerany

dohlad a ochrana pred Urazmi, nedostatky v byvani a pod.

zanedbavanie vychovy a vzdelavania: chdpeme ako neposkytnutie moznosti dietatu
dosiahnut naplnenie jeho vzdelanostného potencidlu. Spdja sa s nedostatocnou
vychovnou starostlivostou rodicov o dieta, ich nezaujmom o vychovu dietata. U dietata
sa prejavuje stala absencie v skole. Pricinou moze byt napriklad pomoc v domacnosti
alebo mimo nej na Ukor jeho vzdelavania v skole. Znevazovanie jeho intelektudlneho
rozvoja sa prejavuje dalsimi ndsledkami, napriklad zaostdvanim v rozvoji jeho
poznavacich funkcii. NajndpadnejSie je zaostivanie v psychomotorickej oblasti

V najutlejSom veku.

zanedbavanie emocionalne: ide o neuspokojenie zékladnych psychickych potrieb
dietata, potrebu lasky, istoty, a prejavov ndklonnosti zo strany rodicov. Vo svojej
podstate ide 0 psychicki depriviciu dietata. Dlhodobé neuspokojovanie psychickych
potrieb dietata sa premieta do roznych oblasti jeho vyvinu. Je to napriklad opozdenie vo
vwvoji reci, socidlnych a hygienickych navykov, nerozvinutad emotivita alebo prejav
nezviadnutych afektivnych vybuchov zo strany dietata. “ (Hudecova, 2010, str. 247).

Kromé rtiznych podob a projevli zanedbavani také rozliSujeme jeho stupné pro
pfipadné posuzovani typu zanedbani, a to na tézké zanedbavani (zdravotni péce, vyZiva,
pritomnost situaci bezprostiedné ohrozujicich jejich zivoty nebo zdravi) a na vS§eobecné
zanedbavani (nekvalitni jidlo, oSaceni, alkoholismus u rodi¢u, toxikomanie,

nepreventivni 1ékaiska péde) (Specianova, 2003).

I ptes rozdily v pojeti typt a forem tyrani déti od rGznych autorti a odborniki jasné
plyne, Ze podstata téchto neZddoucich jevl je stejnd. Aktivné€ 1 pasivné se podileji na
negativnim vyvoji ditéte, ohrozuji bezprostiedné jeho psychicky a fyzicky stav a mohou
vest v krajnich ptipadech az ke smrti ditéte. V podstaté kazdy autor zdiraznil propojenost
téchto forem tyrani a neexistuje tedy situace, kdy by dité bylo pouze a vyhradné jenom
tyrano psychicky nebo fyzicky nebo sexualng, ¢i bylo pouze zanedbavano. Kazda forma
tyrani ditéte piimo ¢i nepiimo navazuje a je propojena s dal§imi formami tyrani. Tyto
nezaddouci jevy dohromady tvofi syndrom CAN, jeden znejzavaznéjSich

a nejrozsifenéjsich syndromu u tyranych déti po celém svété. Zaroven je nutné zduraznit,
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7e tyrani, sexudlni zneuzivani nebo zanedbavani déti neni zaleZitost pouze rozvijejicich
se zemi, chudinskych oblasti ¢i socioekonomicky slabych rodin, ale je hojné zastoupeno

1 ve vyspéelé spolecnosti s vhodnymi podminkami pro kvalitni vyvoj ditéte.
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3 Priciny tyrani a sexualniho zneuZzivani déti

Dnes je jiz znamo, Ze neexistuje jednotné vymezeni pii¢in tyrani a sexualniho zneuzivani
déti. Uvadi se, ze néktefi dospéli jedinci maji zkratka k fyzickemu, psychickému
a sexualnimu utoku na déti blize nez ostatni. A to plati i pro détské obéti, které ziji
v riznych podminkach nahravajicich t¢émto jevim. Etiologicky seznam pachani téchto
trestnych ¢inti je velmi rtiznorody, avSak riizna Setieni dokazuji, Ze pachatele a obéti
spojuji podobné historické, ekonomické a sociokulturni podminky. Takové podminky
tvoii rizikové situace, pii kterych dochazi k ublizovani détem nejcastéji. NejbéznéjSim
spoustéCem je akutni stres dospélého, pricemz divod tohoto stresu muize byt
nejriznéjsiho charakteru. Obecné lze fici, Ze se jedna o rodinné konflikty, nechténé déti,
alkohol, drogy, nezaméstnanost, spolecenskou izolovanost a v neposledni fadé urcité

fyzické a psychické onemocnéni (Mat&jcek, 1994).

Jeden z nejvyznamnéjsich détskych psychiatri a odbornik na déti v ohroZeni Peter
P6the (1999) tvrdi, Ze jednoduché vymezeni pii¢in neexistuje. Podle n&j ublizovani déti
Vv jakékoli formé& neni pfimocary proces s jasnou ptic¢inou. Pii vzniku téchto jevi hraji roli
desitky skute¢nosti ze strany rodi¢l, rodiny, prostfedi, ale isamotného ditéte.
V nezéadouci situaci kombinace téchto skute¢nosti zapticinuje Spatné zachazeni s ditétem,
kdy dochazi k fyzickému a psychickému tyrani, zanedbavani ¢i sexualnimu zneuZzivani.
Témto skute¢nostem fikame rizikové faktory. Zde je ale nutno podotknout, ze ackoli
samotné dit¢ mize vykazovat rizikové faktory, nikdy nestoji v centru plisobeni téchto

podminek, a tak je zodpovédnosti dospélé osoby témto rizikovym faktorim piedchazet.

Ruzné rizikové faktory utvatejici vhodné podminky pro vznik tyrani a zanedbavani

déti také mizeme rozlisit nasledujicimi pti¢inami podle Slaného (2021):

e ztrata rodi¢t nebo rodice;

e Uplnd izolace od spolecnosti (napt. ptipad ,,VI¢ich déti);

e nizka socidlni, ekonomicka nebo vzdelanostni Groven rodiny;

e rizikovi dospéli (alkoholismus, drogy, latkové i nelatkové zavislosti,
dusevni onemocnéni, nevyzralost rodicl, lhostejnost a dalsi...);

e migrace a imigrace;

e nabozenstvi a pfislusnost rliznych minorit;

e nestabilita rodiny (neplni funkce, hadky partnert, velky pocet déti);
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o rizikové déti (pomalé¢, mentaln¢ retardované, hendikepované,

problémove...).

Gelles (2006) uvadi, ze kazdy ptipad tyrani a Spatného zachdzeni s ditétem ma

multifaktorialni etiologii bez ohledu na to, zda se jedna o aktivni agresi, nebo pasivni

formu zanedbavani. Tyto faktory jsou uréené piedev§im pusobenim fadou socidlnich

a kulturnich aspektt. Ty ¢lenime do ¢tyF zakladnich kategorii pri¢in nasili vaci ditéti:

a)

b)

Ptenos nasili — zde se popisuji tii cesty pfenosu nasili. Jsou to prenosy doméciho
nasili, transgeneracni pfenos a imprese socialnich vzorc chovani. U pienosu
nasili se piiklada vyznamny podil zavleceni nasili z jiného socialniho prostiedi.
To muze byt naptiklad mobbing nebo jiny, zcela samovolny proces rodiny se
snizenou ochranou piezivat. Zde je typicky vztah pfenosu nasili mezi osobou
nejsilngji mocensky postavenou k osob¢ s niz§im mocenskym postavenim uvnitt
rodiny. U transgenera¢niho pfenosu nasili je situace obdobna jako u ptenosu
nésili. Zde byva jedna generace V silngj$im mocenském postaveni viici jiné, slabsi
generaci, jako jsou seniofi nebo déti. Posledni, tieti cestou je imprese socialnich
vzorcl chovani. Nejcasteji se tak déje u déti, které si nasili vtiskuji do paméti
z vlastnich zkuSenosti. Podle intenzity nésili a emo¢niho vniméni ditéte se odviji
hloubka tohoto vtisku do détské paméti. Dité pak vnima nasili jako pfirozeny
a bézny nastroj pro feSeni nejriznéjSich situaci. Zde je dileziteé, jestli si deti
uvédomi, Ze chovani jejich rodi¢ii je Spatné a nevhodné, nebo vé&ii tomu, Ze se
chovaji spravedlivé a takové chovani je zaslouzené (Vanic¢kova, 2007).

Sociélni stres — stres je produktem vlivli vnéjsiho prostiedi a projevuje se jako
psychicka zatéz. Podnétim vyvolavajicim stres se tikd stresory, které vychézeji
predevsim z biologické nebo psychosocialni oblasti. Stres tedy vyvolavaji
dlouhodobé a negativné plisobici situace, jako je napiiklad nezaméstnanost,
nemoc V roding, télesné postizeni €lena rodiny, Spatné podminky pro Zivobyti,
umrti ¢lena rodiny a podobné. U déti je to naptiklad narozeni sourozence, umrti
mazlicka nebo kamardda, st¢hovani, rodinné hadky a dalsi. Stres také zvySuje
strach z neuspéchu. Pokud je mu dit¢ vystaveno, mize svym chovanim
vyprovokovat agresivni reakce ze strany rodicl, ktefi potom dité trestaji bez
porozuméni jeho problému. Charakteristickymi rysy pro dité ve stresu jsou
vybuchy vzteku, agrese, plachost, stydlivost nebo také sklony k Thani, kradezim,
nespavosti a mnoho dalSich. Stres ma vSak dynamickou povahu. Mize zapfi¢init
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d)

nezédouci chovani, pokud pfimo pusobi na rodice, ale také dité pod vlivem stresu
muze vyvoléavat rodi¢ovskou agresi (Vanickova, 2007).

Sociadlni izolace a nizké zapojeni do obfanského a komunitniho Zivota —
jednozna¢ny dikaz, na ktery poukazuji vSechny studie zneuZzivani a tyrani déti,
je, ze pachatelé téchto ¢int drzi nebo maji tendenci drzet déti a rodinu v socialni
izolaci. Dale studie poukazaly na mén¢ pratelskych kontaktti a kontaktii s dal§imi
pribuznymi. Nedostatecna socidlni interakce mé za nasledek absenci dovednosti
k vyhledani pomoci a pochopeni jejich aktualni situace. Rodi¢ se takto snazi
uzaviit okruh kolem své rodiny s domnénkou, ze nikdo jiny nemuze jejich
problémim porozumét, nicméné jsou znadmy i piipady, kdy se rodi¢ naopak chova
velmi spolecensky a ptatelsky, ¢imz maskuje své jednani (Vanickova, 2007).
Struktura rodiny — struktura dneS$nich rodin je naruSena absenci nebo
diferenciaci vzorcu socialniho chovani Zen v roli matek a miZzu v roli otcd,
predev§im v porovndni s minulosti. Napfiklad stile nartstajici fenomén
svobodnych matek s fyzickou absenci otce se v o¢ich odbornikti vnima jako jeden
Z nejrizikovéjsich faktort ve vychove déti, ktery miize vést k vySsi nachylnosti k
agresi az ke kriminalnimu jednani, zejména u chlapcti. Tyto déti pak nemaji ani
prilezitost naucit se pohybovat v konkrétnich rolich rodiny a piejimat spravné
vzorce chovani. Pokud je ale ditéti kompenzovana role otce pfitomnosti muze ve
vychové, nejedna se o zasadni problém. Rizikovou strukturou rodiny je nova
rodina, ktera je doplnéna nebo sloucena s ptivodné jinou rodinou. Pro komplexni
pohled na tuto problematiku je ale tfeba také zminit jiné pfi¢iny nasili rodi¢e vici
ditéti, které prameni z oblasti rodinné struktury. Jde o rodiny s ¢leny, ktefi trpi na
télesné ¢i psychické postizenti, ale take vztah rodiny k ditéti doprovazeny rodinnou
poruchou. Obecné Ize rodinnou poruchu chapat jako selhani nékterého ¢lena
rodiny v plnéni zakladnich rodinnych funkci z nejriznéjSich divodu. Jednim
Z nejbézné€jSich duvodi je ten, ze rodice zkratka nedokazou vhodné plnit zakladni
funkce rodiny z davodu nezralosti (napiiklad piedcasné té€hotenstvi nebo
nevyrovnanost rodi¢e). Druhym divodem je fakt, Ze rodi¢ se o dité starat nechce
a dit¢ opousti. V neposledni fadé€ to je pak rodina, kde se o dité starat chtéji, ale
nemohou kvili riznym nepfiznivym Zivotnim podminkdm a situacim. S témito

zakladnimi divody také souviseji poruchy rodi¢ovstvi, kde je nejbéznéjsi situaci
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likvidace ditéte ihned po narozeni. Témi trpi hlavné svobodné matky, nezletilé

matky, rodi¢e s poruchou osobnosti a dalsi (Vanickova, 2007).

Strukturu rodiny ve vztahu k ditéti, kdy rodi¢e se o dité starat nemohou, nechtéji
nebo nedovedou zriznych pii¢in, charakterizoval Dunovsky (1986) jako poruchy

socializa¢né-vychovné funkce.

Bentonovim (1992) uvadi, Ze existuje velké mnozstvi faktord ve spojitosti s nasilim
a sexudlnim zneuzivanim v rodin€. Obdobné Gelles (2006) povazuje za stézejni faktory
mezigeneraéni pfenos nasili, nepiiznivou ekonomickou a socialni deprivaci souvisejici se
stresem, neschopnost ovladat agresi a nespokojenost, ale také zmifiuje interakéni procesy
mezi ditétem a rodiCem V zavislosti na kulturnim kontextu, kde je nésili na détech

tolerovéano.

Samostatnou, avSak propojenou oblasti pachani nasili na détech je samoziejmé
etiologie sexualniho zneuzivani déti. Nejcastéji vnimanou pficinou odbornikti tohoto jevu
je trauma a obdobna zkuSenost pachatelli zjejich détstvi. Objasnéni pedofilnich
delikventii nebo sexudlnich nasilniki je ale stale nedofeSené. Nicméné dostatecny pocet
studii incestniho typu nebo homosexuélniho zneuzivani v détstvi potvrzuje pfitomnost
zneuzivani v détstvi u vétSiny pachatelt. Priciny sexudlniho zneuzivani déti se
charakterizuji na zakladé psychodynamickych teorii, evolu¢né-biologickych pii¢in
amozkovych anomalii. Zastdnci psychodynamickych teorii pfi¢in sexualniho
zneuzivani déti zminuji, Ze zdkladni pticinou tohoto typu ndsili na ditéti je pfitomnost
sexualniho nasili v détstvi pachateli, a to dokonce ve vétsi mife. Tento jev je typicky pro
dysfunkéni rodinné prostiedi a disharmonické vztahy mezi rodinnymi ptislusniky. Podle
téchto teorii vedou defektni rodinné vztahy k pozdé€jsi sexualni nedivéfe v romantické
avrstevnické vztahy, nasledkem ¢&ehoz sexualni delikvent vidi déti, jako lehce
kontrolovatelny sexuélni objekt, ktery ho nemiiZze ohrozit. Vétsinu socidlnich dovednosti,
predevsim nezastupitelnou emo¢ni stranku, se piitom déti u¢i od svych rodi¢ta. Abusivni
rodicovska vychova zplsobi Spatné vnimani intimniho zivota. Dité€ v tomto piipadé nema
vzorec pro spravné vztahové dovednosti, které jsou nezbytné k navazani vhodného vztahu
(Weiss, 2005).

Evolucné-biologické pri¢iny predstavuji preferenci dospélé osoby pro
prepubescentni objekty. Piedpokladé se, Ze normalni sexualni preference je relevantni

z hlediska reprodukce. Existuje mnoho vyzkumi, které potvrzuji u nepedofilnich
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a heterosexualnich muzl preferenci zen s primérnou hmotnosti, typickym Zenskym
pomérem mezi boky a pasem a normalnimi obli¢ejovymi charakteristikami. Je tomu tak
z dtivodu zajisténi optimalni fertility (plodnosti) a signalizace nepfitomnosti genetickych
a fyzickych anomalii. Napiiklad vyzkum Singha a Luise (1995) nebo Kendricka
a Keffeho (1992). Psychologové Quinsey a Lalumiére (1995) pfisuzuji moznost vzniku
pedofilniho chovani $patné organizaci muzského sexualné preferen¢niho systému. Tvrdi,
ze tento systém je komplexem riznych ,,modult®, které jsou vyznamné pii volbé
sexudlniho partnera (napiiklad jiz zminéné preference tvaru téla, obli¢eje, absence
genetickych anomalii a podobn¢). Porucha v ¢innosti nékterych z téchto moduli pak vede
Kk odlisnym sexualnim preferencim. Porucha detekce tvaru téla mezi dospélou osobou

a ditétem je pak zaklad pro pedofilii (Weiss, 2005).

Vedle psychodynamickych teorii a evolu¢né-biologickych piicin existuji také
vyzkumy potvrzujici ¢asteéné organickou propojenost sexudlni preference déti. Pii
vyzkumu a neuropsychologickém vySetieni 96 lé¢enych pedofilnich delikventa
a 46 nelécenych delikventt kanadskym psychiatrem Flor-Henrym a jeho spoleéniky
(1991) se nalezly u zastupci obou skupin mozkoveé anomalie. Pomoci elektronického
méteni mozkové aktivity se prokazala uritd mozkova specifika jako zvySeni nékterych
mozkovych vin a sniZzena soudruznost mezi hemisférami. VSechny tyto anomalie se

tykaly jedincl se sexualni preferenci objektti do dvanacti let véku (Weiss, 2005).

Pfi¢in sexudlniho zneuzivani déti je mnoho a spoustéce jsou rizné. U kazdého
sexualniho agresora se jedna o individudlni spoustéce. Nekdy to byva dlouhd sexualni
abstinence z divodu neschopnosti navazani vhodného vztahu, konfliktu, nemoci nebo
dusevniho postizeni a podobné. V dalsich ptipadech sexualni delikvent vede normalni,
klasicky sexudlni zivot, ale citi se byt nespokojen a touzi po zméné nebo zkousce néceho
noveho. Takovy delikvent mize sexualné zneuzit dit€¢ jednou a uvédomit si, Ze je to
Spatné a neopakovat své jednani. V druhém piipadé se mu to zalibi a ve svém jednani
pokracuje. Pomérné Castym tvrzenim ze strany pachatelti je takové, ze dité je samo
provokovalo svym jedndnim a o sex si feklo samo. DéEti maji tendence se chovat mile
a mazlit se, kdyz se citi v bezpeci. Pachatelovo $patné pochopeni détského jednani je také

jednou z moznych pii¢in (Halfarova, 1995).

31



V souvislosti vzniku syndromu CAN také existuji obecné rizikové faktory, které

vvvvv

zvladnuti stresu. Lze je rozdélit do péti zakladnich drovni:

Uroven celospolecenska — dynamicky rozvoj spole¢nosti zadajici stale vétsi schopnost
adaptace, dnesni a moderni rodiny v souvislosti s genderovou rovnosti, neplodnosti,

slouceni rodiny a kariéry, absence kvality vzori a aktivit ve Skolstvi;

Uroven individualni predispozice ditéte — genetika, oslabeni plodu v téhotenstvi,

odchylky v osobnostnim vyvoji, zdravotni problémy ¢i mentalni retardace;
Urovei rodiny — zavislosti rodi¢t, dysfunkéni rodiny, $patny vychovny systém;
Uroven ekologicka — Spatné Zivotni prostiedi, nevhodné okoli;

Uroven kulturni — spoleCenské klima, myty, zvyky, ptredsudky, negativni vzory

(Vanickova, 2007).

Radu let se mnozi autofi pokouseji nalézt odpovéd’ na otazku, jaka skupina lidi
s konkrétnimi vlastnostmi, predispozicemi, v konkrétnich situacich a z jakych pficin
ublizuje détem. Jednoduchd odpovéd’ neexistuje. Jev tyrani a zneuZzivani ditéte neni
pfimocary a jednoduchy nésilny projev dospélého vici nevinné obéti. Pti jeho vzniku
hraji roli desitky skute¢nosti, a to nikoli pouze na stranach rodice a ditéte, ale také rodiny,

prostiedi a spole¢nosti, ve které Ziji a ve které se narodili (P6the, 1999).

3.1 Rizikovi dospéli

Mufsonové a Kranzova (1996) tvrdi, Ze spole¢nost na celou situaci zneuzivani obcas
nahlizi ze Spatného thlu. Cely problém zlehcuje a mysli si, Ze takova situace neni aZ tak
zavazna a Ze tyrat, zneuZzivat a zanedbdavat jsou schopné jen ur€ité typy lidi a urcité ne
osoby, které zname. Skutecnost je ale takova, Ze pachatelé téchto jevi se vyskytuji ve
vSech skupinach spolecnosti. Jsou to muzi a Zeny rtiznych ndbozenstvi, razné rasy
a nejriznéjsiho véku. Ziji stejné jako ostatni ve méstech a na vesnicich a jsou to také lidé
S nejriiznéj$im vzdélanim.

Odpovédnost za jakoukoli formu ubliZovani ditéti nese vzdy dospély jedinec bez
ohledu na pocet rizikovych faktorti u dospélého jedince. Na rozdil od ditéte méa dospéely
moznost se svobodné rozhodnout, zdali pouzije svou fyzickou a psychickou pievahu proti

ditéti a zpisobi mu tak zdravotni ¢i emocni bolest. Ovsem to neplati ve vSech piipadech,
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nebot’ stejné, ne-li vyssi riziko predstavuje dospély jedinec s dusevnim onemocnénim.
Podobny stav duSevni nemoci se miize ocitnout napiiklad u novych matek. Tento stav se
projevuje zoufalstvim a ztratou piehledu o svéte, o sobé a o svém okoli. Takovy jev se
nazyva tzv. laktaéni psychéza. Nebezpec¢ny psychicky stav s depresivnimi u¢inky muiize
vést k bezprostiednimu ohrozZeni ditéte nebo k dlouhodobému naruseni vztahu mezi
matkou a ditétem. Dal§im rizikem u dospélého ve vztahu k ditéti jsou rizné druhy
psychického onemocnéni, emoc¢ni, ekonomicka a socialni nezralost osoby bez kvalitniho
zazemi. Déle jsou to osoby ovlivnéné transgenera¢nim pienosem nasili z jejich détstvi,
ale mize se také jednat o zdanlivé funkéni rodiny se zdravymi vztahy, kde rodi¢e maji
prili§ vysoké naroky a ocekavani vaci ditéti. Samostatnym a velmi vyraznym
zastoupenim rizikového dospélého je samoziejmé osoba zavisla na alkoholu a jinych
drogéach (Pothe, 1999).

Podle Mydlikové (2021) se mezi velmi rizikové dospélé osoby v kontextu nasili
a tyrani déti fadi jedinci, ktefi jsou svému okoli znami, jako velmi slusni a sporadani lidé.
Tito jedinci jsou obecné spiSe muzi, sexualné hyperaktivni s nizkou sebekontrolou, ¢asto

se sexudlni deviaci (odchylkou od normy) bez diagndzy a s moznou drogovou zavislosti.
Jako rizikovi dospéli v souvislosti vzniku syndromu CAN se jevi zejména:
,, - anomdalni osobnosti, agresivni jedinci viibec,

¢

- nezralé osobnosti, frustrovani dospéli (neuspéchy v Zivoté, profesi atd.), ,,slabosi*,

dospéli s nizkou Urovni sve identity;

- kdyz ,, déti maji deti“;

- dusevné nemocni, mentalné retardovani;

- dospeéli zavisli na navykovych latkach;

- dospéli vyznavajici odlisny Zivotni styl (nabozZensky, ritualni atd.);

- dospeéli, kteri jako deti byli taktéz takto vychovavani (,, kruhova kauzalita*™);

- neni zde zavislost na formdlné dosazeném vzdeldani dospélého. “ (Slany, 2008, str. 17).

Matéjéek (1995) je toho nazoru, Ze riziko u dospélého neni to samé, co je nebezpedi,
nebo nutné¢ neznamend, Ze rizikovi dospé€li bezprostiedné ohrozuji déti. Riziko vnima
jako eventualitu a moznost konkrétni nezadouci situace, které se mizeme vyhnout.

U rizikovych dospélych jsou to vSichni, kdo se chovaji ,,zvIastn&*“. Takové chovani je uz
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samo o sob¢ vneseni rizika do né&jaké situace, kterd se v disledku stava také rizikovou
pro jeho okoli. Rizikovym dospélym je cloveék s dusevnim onemocnénim, nevyspélosti ¢i
zaostalosti, kterého mizeme nazvat psychotikem. Ale ne kazdy psychotik musi nutné
znamenat nebezpeci. Jina situace je zajisté u osob, které jsou zavislé na alkoholu a jinych
drogéch. V kontextu zanedbavani a tyrani ditéte to dale mohou byt nevyzrali, mladistvi

rodi¢e nebo osoby citové ochuzené a deprivované z vlastniho détstvi.

Ze sexualniho hlediska jsou rizikovi pak predevSim muzi, ktefi nedokazou
kontrolovat své sexualni touhy a vzruseni z predstav a fantazii nad sexualnim stykem
s ditétem. Pfi¢inou takového stavu muze byt opét alkohol, drogy, vliv psychozy,
nezralost, mentélni retardace s kongruenci (emocionalni shoda) nebo transgenera¢ni
ptfenos a dalsi (Weiss, 2005).

Z pojeti a charakteristik riiznych autorti je zfejmé, ze rizikovi dospéli vykazuji celou
fadu spoleénych znakli, zejména pak latkové zavislosti, dusevni onemocnéni,
transgeneraéni pienos a mentalni nevyzralost. Je vSak nutné poznamenat, Ze se jedna
0 velice komplexni problematiku a jista rizika a nebezpe¢i mohou znamenat i osoby, které

nevykazuji zadné patologické predpoklady.

3.2 Rizikové déti

Rizikové déti jsou nebo byly vystaveny psychické deprivaci, nezajmu a zanedbavani.
Takové déti se Casto nachazeji v rodinach, kde rodice neplni zdkladni rodinné funkce.
Takové rodiny oznaCujeme jako dysfunkéni. Ale ani zde se rizika netykaji pouze déti
z dysfunk¢nich rodin. I déti z funkénich, uplnych a idealnich rodin se mohou stat obétmi
nasili a sexudlnich toki, nebot’ ne vSechny projevy agrese a nasili pfichazi ze strany

rodi¢u (Halfarova, 1995).
Slany (2008, str. 17—18) uvadi rizikové déti, které se jevi zejmeéna jako:

»- deti probléemové (lehka mozkova dysfunkce, specificke poruchy uceni — ADHD
syndrom, déti neklidné, instabilni, drdzdivé, negativistické — rizikovost v této oblasti
stoupé zejmeéna Vv obdobich tzv. prvniho negativismu, coz je batoleci vek, a v druhém
obdobi negativismu, puberte. Dale jsou na tom deti uzkostné, snadno placiveé, labilni)

[79/;
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- Syndrom ,,obétniho beranka“, kdy dite ,, pritahuje* svou osobnosti, chovanim na sebe

agresi, Sikanu okoli v rodiné ¢i skole a kolektivech viibec,

- deéti mentadlné ci jinak retardované, coz vyvolava frustraci ze strany rodicu vzhledem

k ocekdavanym vykoniim ditete (Skola, sport, zdjmy apod.), déti autistickeé,
- socidlné obtizné prizpusobivé, nestandardné psychomotoricky vyzravajici deti;

- deti nechtené! (,, Byt nechteny je to nejhorsi, co muze cloveka potkat!“ Matka Tereza

Z Kalkaty). “

Dit¢ se povazuje za rizikové 1 v piipadé, ze je vystaveno neprimé viktimizaci. To
znamena, ze dité je sekundarni obéti u jakékoli formy domaciho nasili. Nepiima
viktimizace ohrozuje piiznivy vyvoj ditéte, jeho emoc¢ni vnimani okoli, ale také rozum.
Déti v prostiedi domaciho nasili tedy nemuseji byt obéti pFimé viktimizace, primarnim

cilem tyrani a zneuzivani, aby se povazovaly za rizikové (Sev¢ik, 2011).

Stejného nazoru je i Cirtkova (2021), ktera tvrdi, ze dité, které bylo dfive
povazovano za sekundarni obét’, dnes Ize vnimat i formou primarni obé&ti, nebot’ se na
tuto problematiku nahlizi jako na formu psychického nasili na ditéti, napiiklad asistence
u nasili na nékterém ¢Elenu rodiny. Odkazuje se na védecké poznatky (Kavemann, 2000;
Heynen, 2001; Kindler, 2006; Eisenberg, 2011) a na reakci pravniho systému v Ceské
republice, ktery pfitomnost ditéte pii domacim nasili od roku 2019 povaZuje za mravni
a citovou ohrozenost jeho vyvoje. ,,pokud je dité pritomno domdcimu nasili, tak neni
vylouceno jednani pachatele posoudit jako jednocinny soubéh trestného cinu podle § 199
trestniho zakoniku a podle § 201 trestniho zakoniku, kdyz obvinény tim, Ze tyral svoji
manzelku za pritomnosti nezletilych déti, timto jedndanim zdroven ohrozoval citovy

a mravni vyvoj svych nezletilych déti. “ (Cirtkova, 2021, str. 170).
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4 Diagnostika a nasledky tyrani ditéte

Diagnostika je jednou z nutnych fazi pfi zjistovani syndromu CAN. Diagnostice
predchazi ohlaseni daného jevu a po diagnostice dochazi k potvrzeni, ¢i vylouceni
diagndzy tyrani ditéte. Odhaleni, zjisténi nebo detekce syndromu CAN se uskute¢niuje
pomoci nahlaSeni nebo cileného vyhledavani odbornych statnich, krizovych nebo
charitativnich organt (krizova centra, charity, organy pro pé¢i o rodinu a déti, $koly, linky
bezpeci, pedagogicka centra a dalsi) prostiednictvim vyskolenych pracovnik, ktefi jsou

velmi obezietni a ditkladni v objevovani téchto situaci (Dunovsky, 1995).

Prvni faze ohlaseni zavisi na osobé, ktera se s danym jevem setkava a je schopna
ho rozpoznat jako nezadouci. V takovém piipad¢ je povinna toto jednani nahlésit
ptisluSnym orgédntim, ale ne vzdy to tak je. OhlaSeni zdvisi na mnoha riznych faktorech,
které se rozdé€luji do tfech zakladnich ¢initelt — profesionalni inhibitory, profesionalni

facilitatory a inhibitory laického oznamovéani syndromu CAN.

Profesionalni inhibitor — zabranujici ¢initelé, jako jsou strach z odplaty, nedtivéra

vuci ptislusnym orgdnim, nedostatek znalosti, nechut’ tvofeni dalSich problémil,

Profesionalni facilitatory — osobni angazovanost a umoznéni kazdého pracovnika
v feSeni téchto problému s jeho odbornou znalosti, vzdélanim a ptipravou odpovidajici

potfebam ditéte a jejich porozuméni,

Inhibitory laického oznamovani syndromu CAN - neznalost, lhostejnost
a podcenovani problematiky ze strany laické vetejnosti, dale nechut byt soucasti

nepiijemnych udalosti a komunikaci s riznymi institucemi ¢i policii (Dunovsky, 1995).

Existuje ne¢kolik druhi oznameni vyskytu tyrani ditéte. Nejcastéjsim druhem je
anonymni hlaSeni. Zde je na misté vysokd mira opatrnosti v provéfovani pravdivosti
hlaseni. Po maximalni mife diskrétnosti a dodrzovani anonymity v§ak oznamovatel (€asto
sama ob¢t’ nebo jina blizka osoba obéti) muze vystoupit ze svého anonymniho postaveni
vzhledem K ziskané duvére vici pomahajicimu organu. Divéra zde hraje velkou roli
Vv uspéchu odhaleni této trestné ¢innosti vici ditéti. Moznou formou detekce syndromu
CAN jsou i ruzné telefonni linky, linky bezpe¢i a krizové linky, které poskytuji pomoc,

informace a poradenstvi v situacich ohrozujicich psychické a fyzické zdravi ditéte.

Druhé faze je samotna diagnostika. Tou rozumime komplexni ¢innosti odborného

tymu (psychologové, 1ékafi, socialni pracovnici, policie) ke zjisténi Spatného zachazeni
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s ditétem a jeho nasledky. Kompletni diagn6za obsahuje rodinnou, medicinskou i osobni
anamnézu (ptedesly stav ditéte od jeho narozeni), aby se objevily jakékoli znamky
souvisejici s tyranim, zanedbavanim a zneuzivanim ditéte. Po zjiSténi anamnézy
nasleduje vysetfeni ditéte détskym psychologem, ale 1 dospélého, ktery se povazuje za
mozného piivodce tyrani ¢i zanedbavani ditéte. Nékdy je také vhodné dité piijmout
k diagnostickému pobytu Kk zajisténi neutralniho prostiedi a naslednému pozorovani jeho

chovani, piredevs§im psychology a socialnimi pracovniky.

Potvrzeni nebo vylouceni diagnézy predstavuje tieti, posledni cast Setfené¢ho
ptipadu. Pfi potvrzeni ptipad ptebira piislusny organ pecujici o rodinu a déti (dnes Orgéan
socialné pravni ochrany déti). V pripadé vylouceni se piipad nadale povazuje za
podeziely a nahlizi se na né& jako na rizikovy a je pravdépodobny budouci vyskyt
syndromu CAN. Vyznamnou roli v této fazi hraji pedagogicko-psychologicka a détska
centra (Dunovsky, 1995).

4.1 Navazani kontaktu s ditétem

Navazani kontaktu s ditétem zasazenym syndromem CAN musi byt koordinované, mit
stanoveny co nejvice Setrné zplsoby a postupy s cilem zajistit zdjem a prospéch ditéte
V CO nejveétsi mozné mite. Musi se postupovat podle potifeb a hodnoceni z diagnozy.
Navazani kontaktu a néaslednd 1é€ba mé obnovit nebo zajistit Zzddouci télesnou,

psychickou i socialni pohodu ditéte (Dunovsky, 1995).

Piedpoklad spravného navazani kontaktu je takovy, Ze si dité vytvori s odbornikem
vzajemné diveérny vztah, v jehoZ rdmci se bez obav miiZe svéfit se v8im, co ho trapi. Dité
si za¢ne samo uvédomovat Spatné zachdzeni ze strany rodi¢l, pokud proZije i stav opacné
a daveérné kvality vztahu s jinou osobou. Pocit bezpeci, klidu a psychické pohody mu
ukaze dosud nepoznané zkuSenosti, které zajisti pozitivni zazitek. Za predpokladu, Ze se
podaii takovy vztah navazat, mohou odbornici blize nahlédnout do konkrétnich
problémovych situaci. OvSem budovani diivéry neni kratkodobé zélezitost, jde o proces
trvajici 1 nékolik mésici, ktery ovliviiuje zejména odbornikova trpélivost a viile pomoci
ditéti zasazenému syndromem CAN. Cely proces ziskavani divéry mize doprovazet cela
fada provokaci a riznych forem nasili ze strany ditéte (nadavky, vysméch, urdzky,
agrese...). K zajisténi bezpeci ditéte je dobré mu vysvétlit, pro€ se tak citi, fici mu, do

jakeé situace se dostal, upozornit ho na nebezpec¢i a dat mu jasn€ najevo, Ze ani jedna
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negativni situace, kterou je soucasti, neni jeho chybou. Prolomeni nedivéry a ujisténi
ditéte, Zze jeho divéru nezneuzijeme v zadném ohledu, mu dava jasné najevo, Ze v nNas

muze shledat bezpeci (P6the, 1999).

Dilezitost navazani spravného kontaktu a divéry mezi ditétem a jinou osobu
v souvislosti syndromu CAN zduraziuje také Weiss (2005). Tvrdi, ze ptistup k ditéti by
mél byt individualni z hlediska potieb a psychomotorického vyvoje ditéte. Pti prvnim
osobnim kontaktu bychom u ditéte méli sledovat neverbalni slozky komunikace (dychani,
barva kiize, poceni, mimika, neklid...) a jeho celkové vyjadfovani. Zvlastni pozornost by
se pak m¢la uchylit k détem s néjakym druhem postizeni. Ditéti je tfeba ukézat podporu
v feSeni téchto situaci, ukazat, ze je mu naslouchano, ze se mu véii a Ze existuje pomoc
v jeho trapeni. Je k tomu potieba vhodného pracovnika s odbornou znalosti a vlastni

motivaci ditéti pomoci.

4.2 Zakladni vySetieni

Po nasilném jednani a jeho prokazéni je nezbytnym prvnim krokem odborné a kompletni
1ékaiské vySetieni k zjisténi télesného stavu ditéte k piipadnému vylouceni pohlavni
infekce ¢i stavu bezprostiedné ohrozujiciho zdravi ditéte. Prvni osobou, ktera s ditétem
navazuje kontakt, by mél byt maximalné odborny specialista ve sveé oblasti (détsky 1ékatr,
chirurg, gynekolog). Je nutné brat v potaz fyzicky a duSevni stav ditéte. Nutnou
podminkou je také nevystavovat dit€ opakovanym vyptavanim se na citlivé oblasti

traumatu, které uz tak opakované musi sd€lovat dal§im odbornikum (Spilkova, 1999).

V ptipadé jednozna¢ného neprokdzani tyrani ¢i zneuziti je vySetieni podle Malé
(1995) zalozené na otevieném a podptirném pfistupu s ujisténim, ze dité bude v poradku.
Hlavni zasadou je eticky postoj, nevytvaiet tlak na dité, vychazet zjeho potieb

a empaticky podporovat jeho vyjadfovani.

Z fyzického hlediska se mimo interni vySetfeni zjistuje také hmotnost, vyska,
obvod paze, hlavy a hrudniku. Dlraz je dban na celkové vySetieni télesného stavu ditéte.
Kontroluje se moZnost vnitinich poranéni, tlak krve, pulz, o€ni zornice, Grovenl hygieny.
Dale stopy rtiznych typt ran na kiizi, hematomy, popéleniny a samoziejmeé pii podezieni
na sexualni zneuZzivani se kontroluje poranéni genitalii, kone¢niku, erotogennich zon,

téhotenstvi ¢i pfitomnost pohlavni nemoci (Weiss, 2005).
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Po 1ékarské prohlidce nasleduje psychologicka intervence détskym psychologem.
Psycholog ma moznost vyuzit medikamentl v pfipadé, Ze si to situace zada. Napiiklad
k do¢asnému vyieSeni problému nespavosti a zklidnéni. Psychoterapie by méla byt
hlavnim nastrojem ke zvladnuti krize a spravné orientaci v této problematice. Riizné
druhy psychoterapii se urcuji na zdkladé detailniho Setfeni konkrétnich problémut

a anamnézy ditéte (Spilkova, 1999).

Jednou z nejvhodnéjsich forem psychického vySetfeni ditéte je détska kresba.
V piipadé, kdy dit€ neni z n¢jakého divodu schopné se vyjadfit, vyuziva se forma
kresleni, kterd odrazi velmi efektivné projevy détského mysleni a problému. Kresba
otestuje predev§im mentalni uroven ditéte, jeho komunikacni dovednosti, afektivitu
syndromu CAN a poskytne informace o znalostech ditéte o jeho téle a situaci, ve které se
nachazi. Je velmi vyznamna pfi diagnostice a navazovani vztahu s odborniky, nebot’
odbourava stres a napéti a umoziuje sebevyjadieni bez nutnosti verbalniho projevu

(Mydlikova, 2021).

4.3 Psychické priznaky

Dité vystavené nékteré form¢e nésili vnima toto jednani velmi intenzivné. Nékdy miize
citit loajalnost a podporu takoveho jednani, jindy odmitaji s rodi¢em jakykoli kontakt
a ziji v permanentnim strachu. V kazdém pfipad¢ takové naruSeni vzajemnych vztahd

muze trvale a negativné dit¢ ovlivnit.

Z psychického hlediska dité Zije v neustalém stresu a atmosféfe ohrozZeni. Citi se
spoluzodpovédné za to, co se doma déje. Takovy pocit bezmoci mlZe spustit rizné
poruchy chovéni, poruchy spanku, nizkou sebeuctu, neklid, agresi a v krajnich pfipadech

sebevrazedné touhy a myslenky (Sevéik, 2011).

Vonkova a Spoustova (2016) popisuji reakce a piiznaky ditéte vystavenému nasili,
které vychazeji ptedevsim z Uzkosti nebo hostility. Zatimco divky maji tendenci nasili
prolinat spiSe do emoc¢niho prozivani, chlapci vice do svého chovani. Je to dano tim, ze
divky se identifikuji s roli obéti a chlapci s roli agresora (opét ditkaz transgenera¢niho
prenosu). Dité v dusledku tyrani zaziva prutok emoci, které ¢asto vyusti az k depresivnim
porucham. Ma strach a tendenci piebirat zodpovédnost za situaci kolem tyrani

a domaciho nasili. Kazdé dit¢ reaguje individudlng, ale nejCastéji déti vystavené
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syndromu CAN vykazuji znamky agrese, uzkosti, strachu, nedivéry, deprese a pocitu

viny.

Psychické ptiznaky se 1iSi v zavislosti na charakteru tyrani, jeho délce, intenzit¢,
veku ditéte a dalSich okolnostech. V zdsad¢ existuji dvé mozné reakce s odliSnymi
ptiznaky. Jednou reakci je, ze dit€ vykazuje znamky agrese a sebeprosazeni pouzitim sily,
a druhou reakci je izkostnost a nizka sebedtvéra. V prvnim ptipadé dité vyuziva silu viaci
svému okoli k dosazeni svého cile s naslednym problémem navazovani vztaht s dalSimi
jedinci. Takové jednani doprovazi rizné poruchy chovani, nespokojenost se sebou
samym a emo¢ni vydirdni druhych lidi. V druhém piipad¢ je dité plaché, boji se
navazovat vztahy a jeho identita je velmi oslabend. Obé reakce doprovazi razné
psychosomatické obtize (koktavost, pomocovani, poruchy spanku a dalsi), regrese
psychomotorického vyvoje (napf. rastova retardace), problematické psychické

a osobnostni konstelace (hanba, deprese, uzkosti, strach, nedtivéra...) (Slany, 2008).

4.4 Dlouhodobé dusledky tyrani

Prvnim dlouhodobym dtisledkem tyrani a zneuzivani je psychicka deprivace, tedy stav,
kdy ditéti neni umoznéno uspokojit jeho zakladni potieby. Psychicka deprivace velmi
Casto znamena bezcitnost, socidlni izolaci a dezorientaci ve vztazich spolu
s neuvédomeénim si sebe sama, nasi potieby a spolecenskych hodnot, nebot’ védomi nasi

uzite€nosti prozivame nejvice tehdy, pokud nas nékdo potiebuje.

V souvislosti s psychickou deprivaci vznika také cela fada poruch, které se mohou
projevit v oblasti smysld, poruch feci, motorickych poruch (naptiklad hyperaktivita nebo
nesoustfedénost), absence attachmentu (vazby, pfijeti druhou osobou), neschopnosti

navazani zdravych vztahi a dalsich (Sulova, 2007).

Posttraumaticka stresovd porucha (PTSD) je velmi frekventovana porucha
u obéti syndromu CAN. Prvni pfiznaky se za¢inaji projevovat v rozmezi n€kolika tydni
do maximaln¢ Sesti mésicti. Tato porucha se projevuje opakovanym prozivanim traumatu
v zivych vzpominkach a snech. Tyto projevy doprovazi akutni stres, pocit neklidu

a nebezpedi, strach, vydéseni a znovuproziti nepiijemnych pocitt (Preiss, 2007).

Transgenera¢ni pienos je vzorec nevédomého chovani pfenaseného z jedné
generace na druhou. Jedn se o jeden z nejvice nebezpeénych dusledki tyrani, ale také
pti¢in. V naSem kontextu jde tedy 0 pfenos negativnich projevi vuéi ditéti na své dité.
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V dusledku ptenosu dité pfijima agresivni jednani jako béznou formu prosazovani svych
zajmu. Naucené vzorce chovani pak dité v budouci roli rodi¢e bude aplikovat ve vychoveé
svych déti a bude tak dochazet k cyklu transgenera¢niho pienosu tyrani, zneuzivani

a zanedbavani déti (Dydnanska, 2007).

Mufsonova a Kranzova (1996) vymezuji dusledky tyrani a sexualniho zneuzivani
do tii kategorii v zavislosti na typu nésili. VV ramci télesného tyrani u ditéte mize dochazet
k celkovému oslabeni imunity, fyzickému poskozeni (napiiklad trvalé postizeni mozku
nebo smrt), poskozeni sebevédomi nebo sebeposkozovani fezanim, palenim ¢i jinym
zpusobem. Dité si také mlize vytvorit zavislosti na ndvykovych latkach s cilem utéku
z reality. Psychické a emociondlni tyrani se dlouhodobé projevuje jako poskozené
sebevédomi, vstipend bezmoc a ptani sobé ¢i jinému ublizovat. Vyjimkou nejsou ani
poruchy nejriznéj§iho charakteru od poruch piijmu potravy po deprese, Uzkosti
a psychozy. Dlouhodobé dusledky sexualniho zneuZivani jsou v podstaté stejné, jaké byly
uvedeny vySe, doplnéné o nachylnost k promiskuité, prostituci, potize s nalezenim
ptijemnych pociti pfi sexualnim vztahu v budoucnosti nebo uplnou sexualni abstinenci.

Vyjimkou neni ani frigidita, tedy porucha sexualnich funkci a nezajem o sexualni Zivot.

Samotny stres ma velmi vyrazny vliv na organismus a psychosomatiku. Jeho
dlouhodobé vystaveni vede k chronickému stresu, ktery mize vyvolavat fadu télesnych
poruch (vysoky krevni tlak, zalude¢ni viedy, srdecni choroby), ale také tfeba poskozovat

imunitni systém (Nolen-Hoeksema, 2012).
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5 Vyzkumné Setfeni informovanosti studentii vysoké Skoly

o syndromu CAN

V posledni kapitole se bakalatska prace zamétuje na vymezeni cile vyzkumného Setteni
a navrhy hypotéz. Podrobnéjsi rozebrani vyzkumného Setieni je soucasti podkapitoly,
ktera se zaméfuje na metodologii Setfeni a charakteristiku vyzkumného souboru.
Nasledné jsou vysledky z Setfeni interpretovany a analyzovany. Posledni ¢ast je
vénovana komparaci vysledkt z dotaznikového Setieni a zjisténych poznatkt z odborné
literatury v teoretické Casti prace spolecné s ovéfenim stanovenych hypotéz. V zavéru

kapitoly je uvedeno shrnuti vysledkt vyzkumného Setieni.

5.1 Metodologie vyzkumného Setfeni

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je zjistit informovanost o syndromu tyraného,
zneuzivaného a zanedbavaného ditéte z pohledu studentli riznych obori pedagogické
fakulty na Univerzit¢ Hradec Kralové a provést komparaci s poznatky uvedenymi

Vv teoretické Casti bakalarské prace.

Na zakladé vyzkumného cile, informaci ziskanych v teoretické ¢asti a vlastni
zku$enosti autora bylo stanoveno 7 hypotéz, které v nésledné komparaci s vysledky

vyzkumného Setfeni budou pfijaty nebo zamitnuty.

Podle Gavory (2000) je hypotéza védecky piedpoklad, vyvozeny z védecké teorie,
ktery by mél vychazet ze znamych poznatkd nebo praktickych zkusenosti vyzkumnika.
Ugelem hypotézy je potvrdit nebo zpochybnit tyto poznatky & teorie. Obdobnou
charakteristiku hypotézy zastdva Chréaska (2007), v jehoZ pojeti je hypotéza tvrzeni, které
je vyjadfovano oznamovaci vétou. Aby se dalo hovofit o védecké hypotéze, musi
vyjadfovat vztah mezi dvéma proménnymi, které musi byt mozno empiricky ovéfovat
a byt méfitelné.

Hlavni vyzkumna otazka

Do jaké miry jsou studenti riznych obor na pedagogické fakulté Univerzity Hradec

Kraloveé informovani o syndromu CAN?

Hypotéza 1: Nadpolovi¢éni vétSina respondentii zastava nazor, Ze nejcastéjSimi

pachateli tyrani a sexualniho zneuZivani ditéte jsou jejich rodice.
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Tato hypotéza vychazi z piedpokladu, Ze na syndromu CAN se podileji hlavné rodice
déti, tedy osoby, které maji k ditéti nejblize uz od raného véku a pocatku Zivota. Déle
vychazi z vlastni zkuSenosti autora a opird se o poznatky z odborné literatury pouzité
V teoretické ¢asti mé prace, a to predevS§im v podkapitolach zaméfujicich se na

charakteristiku pachatelti nebo rizikové dospélé.

Hypotéza 2: Alespoii 75 % respondenti je toho nazoru, Ze tyrani, zanedbavani
a sexualni zneuzivani déti ma vzdy vice pricin.

Tato hypotéza piedpoklada, Ze minimaln¢ 3/4 vSech respondentu si je védoma z hlediska
pticin komplexniho charakteru tohoto jevu a nezastivd mylnou domnénku o jedné
ptic¢in€. Dale je hypotéza podlozena o poznatky z odborné literatury, kterd byla pouzita
Vv teoretické Casti bakalarské prace, a to konkrétné v kapitole zamétujici se pravé na
etiologii tyrani a sexualniho zneuzivani déti.

Hypotéza 3: Vice nez 75 % Zenskych respondentek je toho nazoru, Ze pachatelem
sexualniho zneuzivani ditéte jsou v drtivé vét§iné muZzi.

Tato hypotéza vyplyva z piedpokladu, Ze vice nez 75 % respondentek je presvédéeno
0 tom, Ze muzi jsou hlavnimi ¢initeli sexudlniho zneuzivani déti v nejriznéjsich formach.
Je podlozena poznatky z odborné literatury a ndzory nékolika odbornikd, ktefi poukazuji
na sexualné hyperaktivni muze s nizkou sebekontrolou piedevsim v podkapitole
zamé&fujici se na rizikové dospélé. Také vychazi z vlastni zkusenosti autora prace pii

zjiStovani ndzoru respondentek.

Hypotéza 4: Minimalné 5 % respondenti se setkalo s tyranim v détstvi osobné nebo

u znadmého.

Tato hypotéza je stanovena na zakladé¢ odhadovaného vyskytu tyrani ditéte podle riznych
autori (1-2 %), ktery je ale s obecnym piedpokladem az nékolikanasobné vyssi vzhledem
k latentnimu charakteru tohoto jevu. Hypotéza se dale opira o poznatky z odborné

literatury v podkapitole zaméfujici se na charakteristiku obéti.
Hypotéza 5: Vice jak 50 % respondenti poprvé slySelo o tyrani a sexualnim
zneuZzivani déti predevSim ve Skole.

Tato hypotéza se opird o autorovy vlastni zkusenosti a zjisténi. Pii pfedbézném zjistovani
informovanosti 0 tomto jevu bylo pomérné Casté setkavani se sodpovéd'mi, které

odkazovali na vzdélavaci systém ve Skolstvi, ale v hojném zastoupeni prvniho styku
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s touto problematikou také z jinych zdroja. Mimo jiné se hypotéza opira o samotnou
ptirucku Ministerstva Skolstvi, t€lovychovy a mladeze v rdmci sexualni vychovy na
zakladnich §kolach, ktera obsahuje doporuéena témata, véetné syndromu CAN (MSMT,
2010, online).

Mrwe

Hypotéza 6: Za hlavni pri¢inu zanedbavani ditéte pokladaji respondenti slabou

socio-ekonomickou uroveri rodiny.

Tato hypotéza vychazi z poznatku zjisténych z odborné literatury, pouzitych v teoretické
Casti bakalarské prace. Predpoklada, Zze zanedbavani, jako pasivni forma tyrani ditéte, se
nejcastéji projevuje nedostatkem starostlivosti o dité a Spatnym socio-ekonomickym

zazemim.

Vrwe

Hypotéza 7: Za hlavni pri¢inu fyzického a psychického nasili na ditéti pokladaji

respondenti transgeneraéni pi‘enos.

Tato hypotéza vychdzi z vlastnich zkuSenosti autora a opét se opira o poznatky zjisténé
v odborné literature, ktera byla pouzita v teoretické asti, predevsim v kapitole zamétujici
se na pficiny téchto jevi. Odkazuje se na predpokladanou a sprdvnou informovanost
respondentu, ze fyzické a psychické tyrani ditéte je zptisobeno piedevsim pienosem nasili

z détstvi pachatele a jde o komplex vice pfi¢in a skutecnosti S jednou hlavni ptic¢inou.

Jako metoda pro vyzkumné Setfeni informovanosti studentii riznych oborti na
Univerzité Hradec Kralové bylo vybrano dotaznikové Setfeni. Cilem je zjistit do jaké miry
jsou studenti ucitelskych i neuditelskych obori seznameni s problematikou syndromu
CAN.

Dotaznik

Dotaznik je zpusob pisemného kladeni otazek a ziskavani pisemnych odpovédi. Jde
0 kvantitativni Setfeni a pouziva se predevSim pii ziskdvani udaji u velkého poctu
respondentt s nizkou investici ¢asu. Zakladni podminkou je formulace konkrétniho cile
dotazniku. Obyc¢ejné by se mél skladat ze ti'i zakladnich ¢asti. Prvni ¢ast se nazyva vstupni
a sklada se z hlavicky (nazev, jméno autora, cil dotazniku, vyznam respondentovych
odpovédi). Druha ¢ast obsahuje samotné otazky v dotazniku, které by na prvnich mistech
mely byt lehéi a pfitazlivéjsi z psychologickych divodii a motivace respondenta
odpovidat. Nasleduji duveérnéjsi a slozit€jsi otazky. V Posledni, tfeti casti, byva

podékovani respondentovi za vyplnéni a spolupraci (Gavora, 2000).
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Typy otazek

Zakladni déleni otdzek v dotazniku je podle stupné otevienosti na uzaviené, polouzaviené
a oteviené. U tvorby otdzek je nutné dbat na jejich strucnost, jasnost, srozumitelnost, ale
také se vyhnout neurCitym vyraziim, dvojitym otazkdm, zadpornym vyrazim nebo

ptredpojatosti.

Uzaviené otazKy nabizi hotové alternativni odpovédi, kdy maji respondenti

moznost si vybrat z piedem stanovenych odpovédi.

Otevirené otazky davaji respondentovi volnou moznost odpovédi na stanovenou

otazku. Nevybira si z alternativnich odpovédi, ale odpovida na zakladé svého uvazeni.

Polouzavicené otiazky jsou kombinaci uzavienych a otevienych otazek.
Respondent ma moznost zvolit alternativni odpovéd’ nebo odpovédét formou své vlastni

odpovédi (Gavora, 2000).

Pro tuto c¢ast empirického Setfeni byl stanoven dotaznik v kombinaci
polouzavienych a uzavienych otazek v celkovém mnozstvi 14 otazek orientujicich se na
fenomén syndromu CAN, jeho vyskyt, pfi¢iny a pachatele (viz. Pfiloha A). Vsechny
otazky v Setfeni byly povinné a nedaly se preskocit. Dotaznikem bylo osloveno celkem
245 respondenttl, pfi¢emz 74 respondentii dotaznik nevyplnilo. Zadny dotaznik nebyl
vyfazen z diivodu nespravného ¢i nedostateéného vyplnéni. Vyzkumny vzorek tedy po
vyttidéni tvotilo 173 respondentl skladajicich se ze studentl riznych obort pedagogické
fakulty na Univerzité Hradec Kralové. Usp&nost vyplnénych dotazniki je 70 %

z oslovenych respondentd, z toho 144 zen a 29 muzu.

5.2 Analyza a interpretace vysledkii

V této podkapitole jsou shrnuty a analyzovany celkové vysledky z vyzkumného Setieni.
Data jsou ziskana a zndzornéna prostiednictvim grafli a tabulek. Grafy znazoriiuji ¢etnost
vSech odpovédi, zatimco tabulky znazoriuji Cetnost odpovédi a jejich % zastoupeni.
Kompletnich a validnich dotaznikt bylo po vyplnéni a vytiidéni celkem 171 z oslovenych
245 respondentti. Dotaznik byl rozesilan prostiednictvim internetu na socialnich sitich do
skupin, jejichz ¢lenové jsou cilovou skupinou mé empirické ¢asti v bakalaiské praci. Sbér

dat trval 14 dni.
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Pted samotnym dotaznikovym Setfenim jsem provedl pfedvyzkum, kterého se
ucastnilo 5 respondentd. Na zaklad¢ predvyzkumu jsem nésledné jasnéji formuloval
a upravil stanovené dotaznikové otdzky a moznosti jejich odpovédi, které mi respondenti

ve zpétné vazb¢ oznacili za zavadéjici nebo nejasné.
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Otazka €. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Graf 1 — Pohlavi respondenti

Prvni otazka byla uzavieného typu. Respondent mél na vybér ze dvou moznosti.
Zjistovala pomér zastoupeni muzi a Zen, ktefi se vyzkumného Setfeni ucastnili. Pocet
zastoupeni Zen je zde 144 respondentek (83,2 %) a zastoupeni muzi je 29 respondentti
(16,8 %). Z duvodu stale vétsiho zastoupeni zen v oblasti ucitelskych a socialnich obord
jsem jiz v ptedvyzkumu ptedpokladal, Ze zastoupeni zen bude vyrazné vyssi. Déle je to
podlozeno vyzkumem mezi zemémi OECD (organizace pro hospodaiskou spolupraci
a rozvoj) mezi roky 2005 az 2014, kde zajem zen v uplatnéni ve Skolstvi obecné vzrostl
261 % na 68 % a stale se zvySuje (OECD, 2017, online). V roce 2019 pak ucitelé na
zakladnich Skolach ¢lenskych zemi tvorily predevs§im Zeny, a to v pruméru 84 % (OECD,
2021, online). Obdobné je tomu tak i v socialnich sféte a sluzbach, kde se pramér zen

v tomto odvétvi pohybuje kolem 80 % (Cesky statisticky ufad, 2020, online).
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Otazka €. 2: SlySel/a jste nékdy o syndromu CAN?

@ aAno

Me

Graf 2 — Registrace syndromu CAN

Tato otdzka byla opét uzaviena a mapuje Cetnost respondentt, kteti nékdy slyseli
0 syndromu CAN nebo ktefi pfisli nékdy v zivoté do styku stimto pojmem. Z grafu
muzeme vycist, ze 105 respondentt (60,7 %) nekdy v zivoté slySelo o syndromu CAN.
Dalsich 68 respondentti (39,3 %) nikdy o syndromu CAN neslySela. Z celkoveho
mnozstvi odpovédi vyplyva, ze témétf 2/3 respondentti registrovalo tento jev alesponl

jednou v zivotg.
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Otazka €. 3: Co podle Vas predstavuje syndrom CAN?

102

71

Graf 3 — Mira informovanosti respondent o syndromu CAN

Tato otdzka byla polouzavieného typu. Zde mél respondent moznost si vybrat
z pfedem stanovené odpovédi nebo uvést svllj ndzor a myslenky o ¢em syndrom CAN je
nebo co predstavuje. Otazka méla poslouzit jako podklad pro zjisténi kolik respondentii
(zejména téch kteti o syndromu CAN jiz slySeli) dokaze stru¢né charakterizovat, co
syndrom CAN predstavuje. Z celkového poctu respondentt jich dokédzalo 102 (59 %)

uvést své odpoveédi a 71 respondentil uvedlo, Ze nevi, co syndrom CAN piedstavuje.

Po dikladné analyze vlastnich odpovédi respondentti jsem z divodu nevalidni
odpovédi vyfadil 2 odpovédi. Po vyttidéni bylo tedy validnich 100 odpovédi. Mezi
nejéastéjsimi odpovéd'mi respondentli patfilo jednoznaéné samotné vymezeni pojmu
syndromu CAN a Vv navaznosti na to fada nejriznéjsich nasledkd, ptiznakt a vyvoje

ditéte.

Nejvice frekventované kategorie validnich odpoveédi, vztahujici se k vymezeni
syndromu CAN:

- Syndrom tyrané¢ho, zanedbdvaného a sexudlné¢ zneuzivané¢ho ditéte (Child
abuse and neglect);

- védomé, nendhodné konani vii¢i ditéti ohrozujici jeho vyvoj;

- psychické ptiznaky ditéte pii tyrani (PTSD a jiné);

- negativni nasledky a Spatny télesny, psychicky a socidlni vyvoj ditéte

v disledku tyrani;
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- nepfiznivy fyzicky stav ditéte a naruseni psychického vyvoje;

- Soubor pfiznakt a disledkl tyraného jedince.

Vyse zminéné a vytazené 2 odpovédi se nemohou povazovat za validni, nebot’
jedna z nich se nevztahovala ke zkoumanému tématu a druha spatné vymezovala pojem
syndromu CAN jako ,,pedofilii “.

Otazka ¢. 4: Syndrom CAN piedstavuje soubor nezddoucich nasledkid tyrani ditéte
V nejriznéjSich oblastech jeho vyvoje a postaveni ve spolecnosti. Potykal/a jste se jako

dité s tyranim, sexualnim zneuzivanim ¢i zanedbavanim?

157

16

Ne Ano

Graf 4 — Osobni zkuSenost s tyranim, sexualnim zneuzivanim a zanedbavanim v détstvi respondenta

Tato otazka byla uzavieného typu, kdy mél respondent na vybér opét ze dvou
moznosti. Zamétovala se na zjisténi vyskytu tyrani, sexualniho zneuzivani a zanedbavani
v détstvi respondenta z hlediska jeho vlastni zkuSenosti. Celkem 157 respondentt
(90,8 %) uvedlo, Ze se nepotykalo s zadnou z forem tyrani ve svém détstvi. Naproti tomu
16 respondentti (9,2 %) v prabéhu détstvi osobné zaZilo nékterou z forem tyrani na vlastni
kazi. Z toho vyplyva, ze kazdy 19 respondent byl obéti nékteré formy tyrani a zasahnul
ho syndrom CAN.
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Otazka €. 5: Kde jste poprvé slysel/a o tyrani a zneuzivani déti?

58
5 a5
31
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Z&Kladni Média Stfedni Vysokd Domov Jind... Kamaradi  Nikdy jsem o
Skola Skala Skola tom

neslyselfa

Graf 5 — Misto prvniho kontaktu s problematikou tyrani a zneuzivani déti

Tato otdzka byla polouzavieného typu, kde mél respondent na vybér z né€kolika
odpovédi véetné své vlastni. Méla za tkol zjistit, kde respondenti poprvé slyseli o jevu
tyrani a zneuzivani déti. Z celkového poctu respondentti byl nejvétsi podil zastoupen
u zékladni Skoly v poc¢tu 58 respondenti (33,5 %), nasledovaly média se 45 respondenty
(26 %), poté zakladni Skola s 31 respondenty (17,9 %) a dalsi. Z obecnéjs$iho hlediska
muzeme odvodit, ze poprvé o tyrani a zneuzivani déti slySeli respondenti ve Skolstvi, kde
pii souctu odpovédi zékladni, stiedni a vysoké skoly tento vzorek zaujima dohromady
107 respondentt (61,8 %). V moznosti vlastni odpovédi uvedli respondenti dal§i mista
prvniho kontaktu s touto problematikou jako naptiklad ,.v detském domove nebo

.,V zarizeni pro deti vyzZadujici okamzZitou pomoc .
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Otazka €. 6: Pokud jste se setkali se syndromem CAN osobné, uved’te prosim kde.

142

13 10 a

Mesetkalfa jsem se s Ve kole Domowv Jiné... V zéjmoveém krouZku
tim

Graf 6 — Misto, kde se respondenti osobné setkali se syndromem CAN
Tato otdzka byla také polouzavieného typu, kde mél respondent moznost vybrat si
vice odpovédi z ptredem stanovenych nebo si vybrat svou vlastni odpovéd’. Otazka méla
za ukol zjistit, zda se respondent osobn¢ setkal s nasledky tyrani, sexualniho zneuzivani
¢i zanedbavani a pokud ano, kde to bylo. Z celkového souboru 173 respondenti se jich
osobné se syndromem CAN setkalo 13 (7,5 %) ve Skole, 10 (5,8 %) doma a 3 (1,7 %)
Vv zdjmovém krouzku. 142 respondentli (82,1 %) se osobné se syndromem CAN

nesetkalo. U vlastnich odpovédi uvedlo celkem 9 respondentt (5,2 %) mista jako jsou:

- zaméstnani socialniho pracovnika;
- jiny typ Skoly;

- béZné zaméstnani;

- organ socidlné-pravni ochrany déti;

- détsky domov.
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Otazka ¢. 7: Pokud jste se setkali se syndromem CAN u Vam zndmé osoby, uved’te
prosim kde.

134

24
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2
[

Mesetkalla jsem se s Ve Skole Jind... Domov V zajmovém krouZku
tirm

Graf 7 — Misto, kde se znama osoba respondenta setkala se syndromem CAN

Tato otazka byla opét polouzavieného typu S moznosti vice zvolenych odpovédi.
Jejim ukolem bylo zaprvé zjistit, zda se respondent setkal se syndromem CAN u své
znamé osoby, ptibuzného, kamardda a dalSich blizkych osob. V piipad¢, ze ano, tak za
druhé méla zjistit, kde tomu tak bylo. Z celkového poctu 173 respondentd se jich 134
(77,5 %) s timto jevem nesetkalo u své znamé osoby. Nejcastéjsi odpovédi z hlediska
setkani se syndromem CAN u zndmé osoby byla skola v po¢tu 24 (13,9 %), nésledoval
domov v po¢tu 7 odpovédi (4 %) a 2 respondenti (1,2 %) uvedli zajmovy krouzek.
8 respondentt (4,6 %) uvedlo moznost svych vlastnich odpoveédi, které se daji zatadit do

kategorii jako jsou:

zamestnani;
- ptibuzni;

- Skolka;

- praxe;

- domov kamarada.
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Otazka ¢. 8: Kdo je podle Vés nejcastéjSim pachatelem tyrani, sexualniho zneuzivani

a zanedbavani ditéte?

Tabulka 2 — Nej¢ast&jsi pachatel tyrani, sexudlniho zneuzivani a zanedbavani ditéte

ODPOVED RESPONZI PODIL
Rodi 123 T1.1%%
Pribuzni 40 23.1%
Cizi osobao 6 3.5%
Karmaradi 2 1.2%
Jing.. 1 0.6%
Ugitel 1 0.6%

Tato otazka se zaméfovala na nejcastéj§iho pachatele tyrani ditéte z hlediska
respondenta. Byla polouzavien¢ho charakteru z pfedem stanovenych odpovédi
a s moznosti vlastni odpovédi. Respondenti nejéastéji uvadéli rodice, a to v poctu 123
odpovédi (71,1 %), dale piibuzné v poctu 40 odpoveédi (23,1 %), 6 respondentt (3,5 %)
uvedlo jako nejcastéjsiho pachatele cizi osobu a pouze 3 respondenti (1,8 %) uvedli

kamarady nebo ucitele. Pouze 1 respondent uvedl moZnost své vlastni odpovédi ,, knez .
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Otazka €. 9: Jaka je podle Vas nejCastéjsi pfi¢ina zanedbavani ditéte?

Tabulka 3 — Nejéastéjsi pticina zanedbavani ditéte

ODPOVED RESPONZI PODIL
Alkohol a drogy 59 34.1%
Spatnd socio-ekonomickd situace v roding 46 26.6%
Transgeneraéni pfenos (obdobnd zkuZenost z détstvi) a7 21.4%
Melatkove zdvislosti (internet, hazardni hry a automaty, workohelismus..) 10 5.8%
Psychickeé cnemocn&ni 10 5.8%
Jind... g 46%

Socialni izolace 2 12%
Promiskuita nebo prostituce 1 0.6%
Sexudlni nezralost 0 0%

Tato otazka byla polouzavieného charakteru s cilem zjistit respondentiiv ndzor na

MV

nejcastejsi pricinu zanedbavani ditéte. Z celkového poctu 173 responzi je 59 (34,1 %)
nazoru, ze nejcastéjsi pri¢inou zanedbavani ditéte je alkohol a drogy. Druhou nejcastéjsi
odpovédi je Spatnd socio-ekonomicka Uroven rodiny v celkovém poctu 46 responzi
(26,6 %). Nasledujici v fadé odpovédi je na tfetim misté transgeneracni pfenos v poctu
37 odpovédi (21,4 %) a poté nelatkoveé zavislosti spolu s psychickym onemocnénim, kde
tyto pticiny ziskaly kazda po 10 odpovédich (5,8 %) a dalsi pti¢iny s nekolika jednotkami
respondentt. Ve vlastnich odpovédich uvadélo 8 respondentt (4,6 %) kategorie jako jsou:

- nechténé téhotenstvi;

- nizké IQ rodict;

- kombinace uvedenych pficin;

- nezajem a lhostejnost k ditéti.
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Otazka €. 10: Jaka je podle Vas nejcastéjsi pricina fyzického tyrani ditéte?

Tabulka 4 — Nejcastéjsi pticina fyzického tyrani ditéte

ODFOVED RESPONZI
Alkohol o drogy 69
Transgeneradni prencs (obdobnd zkuZenost z datsti) 51
Psychické cnemocnéni 31

[
=t
et

Epatnd sccio-ekonemicka situace v rodin

Melatkove zdvislosti (internet, hazardni hry o automaty, workeholismus..) 4

Socialniizolace 3

=]

Jing...

Sexudlni nezralost 1

Promiskuita nebo prostituce 1

Tato otazka byla opét polouzavieného charakteru. Za kol méla zjistit, jakou
pfi¢inu shledavaji respondenti jako nejcastéjsi pii fyzickém tyrani ditéte. Jako nejcasté;si
pfic¢inu tohoto jevu uvadéli respondenti nejvice alkohol a drogy v zastoupeni 69 odpovédi
(39,9 %). O nékolik méné respondentl pak zvolilo mozZnost transgeneracniho pfenosu
nasili na dit€¢ v poctu 51 odpovédi (29,5 %). Nasledovala odpovéd psychického
onemocnéni s poctem 31 responzi (17,9 %). Déle 11 respondenti (6,4 %) volilo
nepfiznivou socio-ekonomickou situaci v rodin¢é. Dalsi odpovédi jsou zastoupeny

v nékolika jednotkach. V kategorii vlastni odpovédi 2 respondenti (1.2 %) uvedli ,,nudi

se “ nebo ,,nizké 1Q pachatele .
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Otazka ¢. 11: Jaka je podle Vas nejcastéjsi pricina psychického tyrani ditéte?

Tabulka 5 — Nej¢ast&jsi pfic¢ina psychického tyrani ditéte

ODPOVED RESPONZI PODIL
Transgeneracni pfencs (obdobnd zkugenost z détstvi) 56 32.4%
Psychicke onemocnéni 41 23.7%
Alkohol a drogy 38 22084
Spatnd socio-skonomickd situace v roding 12 11%
Socidlni izolacs 2 4.6%
Jind.. 5 2904
Melatkowe zavislosti (internet, hazardni hry o automaty, workoholismus..) 4 2 3%
Sexudlni nezralost 1 0.6%
Promiskuita nebo prostituce 1 0.6%

V této otazce se respondent opét setkal s polouzavienym typem otdzek. Na vybér
m¢él fadu pficin, ze kterych mél podle svého nazoru vybrat jednu nejéastéjsi, ktera je
hlavnim ¢initelem psychického tyrani ditéte. Ze 173 respondentti jich 56 (32,4 %) zvolilo
transgeneracni pfenos jako nejcastéjsi pfi¢inu tohoto neZadouciho jevu. DalSich 41
respondentli (23,7 %) uvedlo psychické onemocnéni pachatele jako hlavni pfi¢inu. Témét
stejnym poétem odpovédélo 38 respondentil (22 %) moznosti alkohol a drogy. Spatnou
socio-ekonomickou situaci v rodiné jako hlavni pfi¢inu uvedlo 19 respondentt (11 %).
Nasledovala socialni izolace v zastoupeni 8 respondenti (4,6 %) a dal§i pfic¢iny
v nékolika jednotkach responzi. V kategorii vlastni odpovédi uvedlo 5 respondenti
(2,9 %) nasledujici pficiny:

- autoritarsky styl vychovy;

- zvyseni sebevédomi pachatele;

- dikaz moci nad jinou osobou;

- strach z osamostatnéni ditéte;

- nechténé dit€.
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Otazka ¢. 12: Mé podle Vaseho nazoru tyrani déti vzdy vice pticin?

® ino

Me

Graf 8 — Polyetiologie tyrdani deti
Tato otdzka ve vyzkumném Setfeni nabidla moznost dvou uzavienych odpoveédi.
Ptala se na respondentiiv nazor v souvislosti s jednou ¢i vice pficin jevu tyrani ditéte.
Celkem 151 respondentt (87,3 %) se domniva, Ze tento nezadouci a neptiznivy jev nema
pouze jednu pficinu, ale Ze se jednd o komplex n€kolika pfic¢in. DalSich 22 respondentii

(12,7 %) zvolilo odpovéd ptedpokladajici pouze jednu pficinu.
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Otazka ¢. 13: Vnimate ruzné formy tyrani (fyzické, psychické, sexualni zneuzivani

a zanedbavani) jako vzajemné propojené?

Tabulka 6 — Propojenost riznych forem tyrani

ODPOVED RESPONZI PODIL
Ano 158 91.3%
Ne 15 8.7%

Tato otazka je predposledni ve vyzkumném Setieni a byla uzavieného charakteru,
kde mél respondent na vybdr ze dvou moznosti. Ukolem otazky bylo zjistit, zda
respondent vnima ridzné formy tyrani (fyzické, psychické, sexudlni zneuzivani
a zanedbavani) jako vzajemné propojené. V drtivé vétsSiné 158 respondentu (91,3 %)
vnima vySe uvedené formy jako vzajemné propojené z celkového mnozstvi 173
respondentt. Zbylych 15 respondentt (8,7 %) je toho nazoru, Ze formy tyrani propojené

nejsou.

Otazka ¢. 14: Jakého pohlavi je podle Vaseho nazoru nejéastéji pachatel/ka sexualniho

zneuzivani ditéte?

171

Mui Zena

Graf 9 — Pohlavi pachatele sexudlniho zneuZivani déti

Posledni otazka ve vyzkumném Setieni byla uzaviena a respondent mé¢l na vybér ze

dvou odpovédi. Za kol méla zjistit jakého pohlavi je nejcastéji podle respondentt
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pachatel sexualniho zneuzivani ditéte. Z grafu je patrné, ze téméf vSichni respondenti,
konkrétné 171 (98,8 %), vnimaji muze jako jednozna¢né nejéastéjsiho pachatele
sexualniho zneuzivani ditéte. Ze vSech 173 respondentii pouze 2 respondenti (1,2 %)

oznacili zenu.

V dalsi ¢asti empirické prace bude provedeno testovani hypotéz a komparace
zjisténych poznatki z odborné literatury Vv teoretické ¢asti bakalaiské prace

a vyzkumného Setieni.

5.3 Komparace vysledkii a verifikace hypotéz

Hlavnim cilem empirické ¢asti bakalaiské prace bylo zjistit, do jaké miry jsou studenti
riznych oborii na pedagogické fakult¢ Univerzity Hradec Kralové informovani
osyndromu CAN. Nasledn¢ budou porovnany vysledky zvyzkumného Setteni

a zjisSténych poznatki v teoretické Casti.

H1: Nadpolovi¢ni vétSina respondentii zastava nazor, Ze nejcastéjSimi pachateli
tyrani a sexuidlniho zneuZivani ditéte jsou jejich rodice.

K hypotéze se vztahovala dotaznikova otazka ¢. 8: ,,Kdo je podle Vias nejcastéjsim

pachatelem tyrani, sexudlniho zneuzivani a zanedbavani ditete? *

Obecny piedpoklad charakteristiky pachatele pfi tyrani ditéte je, Ze jde o osobu,
ktera ma k ditéti nejblize. Jde zejména o rodice a blizké osoby, kteti pachaji nasili na
ditéti z nejrazné;Sich pficin.

Vysledek vyzkumného Setieni (tabulka ¢. 2) nam ukazal, ze 123 respondenth
(71, 1 %) vnima jako nejéastejsiho pachatele tyrani, sexualniho zneuzivani a zanedbavani
ditéte jeho rodice. DalSich 40 respondentl (23,1 %) uvedlo na tuto otazku odpovéd’
odkazujici na ptibuzné ditéte. Tyto 2 odpovédi ¢ini dohromady 163 (94,2 %) ze vSech

173 odpovédi a odpovidaji poznatktim z teoretické ¢asti.

Pro piijeti hypotézy byla stanovena hranice nadpoloviéni vétSiny respondentu, tedy
vice nez 50 % respondentli zastdva ndzor, ze jde predevSim o rodice. Pfi komparaci
stanovené hypotézy se zaméfenim na zjisténé vysledky se potvrzuje, ze vice nez 50 %
respondentti vnima jako nejcastéj$iho pachatele tohoto jevu rodice, a to v celkovém

mnozstvi 71, 1 % ze vSech odpovédi.
Hypotéza H1 se prijima
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H2: Alesponi 75 % respondentii je toho nazoru, Ze tyrani, zanedbavani a sexualni
zneuZzivani déti ma vzdy vice pricin.

K hypotéze se vztahovala dotaznikovéa otazka €. 12: ,,Ma podle Vaseho nazoru tyrani deti
vzdy vice pricin?“ a otazka ¢. 13: ,, Vnimdte rizné formy tyrani (fyzické, psychické,

sexuélni a zanedbavani) jako vzajemné propojené?

Hypotéza piedpoklada, ze jakakoli forma tyrani ditéte ma sice vzdy hlavni pfi¢inu,
ale zaroven je vysledkem nékolika riiznych p¥i¢in a nikoli pouze jedné ptic¢iny. Ukolem
hypotézy je ovétit, zda jsou respondenti dostate¢né informovani o polyetiologické povaze

tohoto jevu.

Z vysledkt vyzkumného Setieni (graf ¢. 8) vyplyva, ze 151 respondentt (87,3 %)
si uvédomuje cely komplex pfi¢in a situaci, které vedou k tyrani, zanedbavani
a sexudlnimu zneuzivani déti. DalSich 22 respondenti (12,7 %) se domniva, Ze tento jev
ma pouze jednu pfi¢inu. Z dalsich vysledku (tabulka €. 6) je patrné, Ze z celkovych 173

respondentti jich 158 (91,3 %) vnima rizné formy tyrani jako vzajemné propojené.

Pro pfijeti hypotézy byla stanovena hranice 75 % odpovédi respondenttl, které se
vztahuji K vice ptic¢inam. Pfi komparaci stanovené hypotézy a zjisténych vysledki
z vyzkumného Setieni 1ze odvodit, ze vice nez 75 % respondenti je skute¢né piesvédéeno
0 polyetiologii zkoumaného a nezadouciho jevu, a to v celkovém mnozstvi 87,3 %

moznych odpovédi.
Hypotéza H2 se prijima.

H3: Vice nez 75 % Zenskych respondentek je toho nazoru, Ze pachatelem sexualniho
zneuzivani ditéte jsou v drtivé vétSiné muZzi.

K této hypotéze se vztahovala otazka ¢&. 14: ,Jakého pohlavi je podle Vaseho ndzoru
nejcastéji pachatel/ka sexudlniho zneuzivani ditéte? “ a demograficka otazka ¢. 1: ,,Jaké

je Vase pohlavi?“. Po konzultaci s vedoucim prace dalsi demografické otazky do

dotazniku nebyly zatazeny, nebot’ nebyly pro vyzkumné Setieni podstatné.

Hypotéza zkoumala piedevsim ndzor Zen na nejcastéj$iho pachatele sexualniho
zneuzivani ditéte. Byla urCena piedev§im na zdklad¢ predvyzkumu, ze kterého byla

patrna vetsi etnost Gicasti zen oproti muzum Ve vyzkumu.
Z vysledku vyzkumného Setfeni (graf ¢. 9) je jasné, Ze téméf kazdy respondent bez

ohledu na pohlavi vnima muze jako nejbéznéjsiho pachatele sexualniho zneuzivani déti.
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Pro piijeti hypotézy je vSak potieba vyfiltrovat odpovédi Zen vztahujici se k otdzce na
pohlavi pachatele sexudlniho zneuziti déti. V nasledujici tabulce jsou znazornény

odpovédi na otazku ¢. 14 s filtrem, ktery zahrnuje pouze odpovédi Zen:

Tabulka 7 — Pohlavi pachatele sexualniho zneuzivani déti z pohledu Zzen

ODPOVED RESPONZI PODIL

[-]
i}
=]
[

[

Z celkového mnozstvi Zenskych respondentek 144 oznacilo 143 (99,3 %) muze
jako nejcastéjsiho pachatele sexualniho zneuzivani ditéte. Pouze 1 respondentka (0,7 %)
uvedla Zenu. Pfi komparaci stanovené hypotézy a zjisténych vysledku lze vyvodit, ze vice
nez 75 % respondentek, konkrétné 99,3 %, vnima muzZe jako jednoznacné nejvice

zastoupené pohlavi z hlediska pachatele sexualniho tyrani a zneuzivani ditéte.
Hypotéza H3 se prijima.

H4: Minimalné 5 % respondentii se setkalo styranim v détstvi osobné nebo

u znamého.

K této hypotéze se vztahovala otdzka &. 4: , Syndrom CAN predstavuje soubor
nezadoucich nasledkii tyrani ditéte v nejriiznéjsich oblastech jeho vyvoje a postaveni ve
spolecnosti. Potykal/a jste se jako dit¢ styranim, sexudlnim zneuzivanim ¢i
zanedbavanim? ““, otazka €. 6: ,, Pokud jste se setkali se syndromem CAN osobné, uvedte
prosim kde. “ a otazka ¢. 7: ,, Pokud jste se setkali se syndromem CAN u Vam zname osoby,

«

uvedte prosim kde. .

Hypoteza byla stanovena k ovétreni nékolikanasobné vyssiho vyskytu tyrani ditéte
na zakladé odhadovaného vyskytu tohoto jevu v rozmezi 1-2 %, ktery je ale s obecnym

predpokladem az né€kolikanasobné vyssi, vzhledem k jeho latentnimu charakteru.

Z vysledku vyzkumného Setfeni (graf ¢. 4) vyplyva, ze z celkového vyzkumného
souboru 173 respondenti se jich 16 (9,2 %) potykalo v détstvi osobné s nékterou forem

tyrani. DalSich 157 respondenti (90,8 %) se s timto jevem osobné v détstvi nesetkalo.
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Vysledky Setfeni v 6. otdzce (graf ¢. 6) naznacuji, ze respondenti, kteti se osobné
potykali v détstvi s n€kterou z forem tyrani, uvadéli vice mist tohoto vyskytu. Celkem
142 respondentl (82,1 %) uvedlo, Ze se osobné nesetkali se syndromem CAN a 35
responzi (17,9 %) od 31 respondenti ziskala riznd mista vyskytu tohoto jevu. Je zde
nutno podotknout, Ze se n¢ktefi respondenti setkdvali se syndromem CAN osobné, aniz

by oni sami byli obéti tyrani nebo obét’ znali.

Vysledky otazky ¢. 7 (graf ¢. 7) vztahujici se k této hypotéze vypovidaji, kolik
respondenttl se setkalo se syndromem CAN u své znamé ¢i blizké osoby. Ve velké vétsing
se 134 respondenti (77,5 %) nesetkalo s timto syndromem ani u své znamé osoby.
Dohromady 41 responzi (22,5 %) od 39 respondentti uvedlo riznd mista, kde se

respondenti se syndromem CAN setkali u své znamé osoby.

Pro pfijeti hypotézy byla stanovena hranice 5 % vyskytu tohoto jevu
u dotazovanych osob, pfipadné v jejich blizkém okoli. Pfi komparaci stanovené hypotézy
a zjisténych vysledki se da zjistit, Ze 9,2 % respondentll se osobné setkalo s tyranim
v détstvi osobné, dale 17,9 % respondent se setkalo s osobou se syndromem CAN

a 22,5 % respondentl se setkalo se syndromem CAN u své zndmé osoby.
Hypotéze H4 se pFijima.

H5: Vice jak 50 % respondenti poprvé slySelo o tyrani a sexualnim zneuZivani déti

predevSim ve Skole.

K hypotéze se vztahovala otazka ¢. 2: ,, SlySel/a jste nékdy o syndromu CAN? “, otdzka
¢. 31, Co podle Vas predstavuje syndrom CAN? “ a otazka €. 5: ,, Kde jste poprvé slysel/a
0 tyrani a zneuzivani deti? .

U této hypotézy se predpoklada, Ze respondenti slySeli a jsou informovani o tyrani
a sexualnim zneuzivani déti jiz od svého détstvi, pfedevsim pak ze zékladni skoly nebo

jiném stupni vzdélavaciho systému.

Z vysledkl vyzkumného Setteni (graf €. 2) Ize vycist, ze 105 respondentti (60,7 %)
nekdy v Zivoté slySelo o syndromu CAN a dalSich 68 respondentti (39,3 %) nevi, CcO
syndrom CAN je. U nasledujici otazky (graf ¢. 3) dokéazalo 100 respondentt (57,8 %)
uvést sveé vlastni odpovéedi o podstate syndromu CAN a 71 respondentt (41 %) piipustilo,

ze nedokazou napsat svou vlastni odpovéd'.
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Dalsi vysledky (graf ¢. 5) vztahujici se k této hypotéze ovéfily, kde respondenti
poprvé slySeli o tyrani a zneuzivani déti. Na z&kladni Skole respondenti poprvé slyseli
0 tyrani a sexualnim zneuzivani v poétu 58 (33,5 %), na stfedni Skole 31 respondentt
(17,9 %) a na vysoké Skole 18 respondentt (10,4 %). Mimo instituce urenych pro

vzdélavani pak méla velké zastoupeni média v poctu 45 responzi (26 %).

Pfi komparaci zjisténych vysledkid vyplyva, ze 0 tomto jevu se respondenti

dozvédéli predevsim ve Skolstvi v poc¢tu 107 responzi (61,8 %) z celkovych 173 responzi.
Hypotéza H5 se prijima.

H6: Za hlavni pfi¢inu zanedbavani ditéte pokladaji respondenti slabou socio-

ekonomickou urovei rodiny.

K této hypotéze se vztahovala otdzka ¢. 9: ,Jakd je podle Vas nejcastejsi pricina

zanedbavani ditéte?

Hypotéza méla za tikol ovéfit, zda situace slabé socio-ekonomické arovné rodiny
muze nejcastéji za zanedbavani ditéte, kterym se rozumi nezajisténi bezpeci, ochrany,
spravné vyzivy, osaceni ¢i l1ékaiské péce.

Vysledek vyzkumného Setteni (tabulka €. 3) ukazal, Ze nejvice zastoupena odpovéd
z celkového poctu responzi jsou alkohol a drogy v pocétu 59 (34,1 %). Druha, nejcetnéjsi
odpovéd’ je pak jiz zmifovana Spatnd socio-ekonomicka situace v rodiné v poctu 46
responzi (26,6 %).

Pti komparaci vysledki z dotaznikového Setieni s poznatky zjisténych v teoretické
¢asti vyplyva, Ze respondenti povazuji za nejcastéjsi pri¢inu zanedbavani ditéte zavislost
rodice na alkoholu a jinych drogach a Spatnou socio-ekonomickou situaci v roding az jako
druhou nejéastéjsi. Samotna zavislost na drogach a alkoholu je sama o sobé velmi
rizikovou zaleZzitosti a samostatnou kapitolou, ktera je mnohdy hlavni pfi¢inou jakékoli
formy tyrani ditéte. Z hlediska zanedbéavani se v§ak jedné o nestimulujici chovani rodice
vuci ditéti, kdy nejcastéjsi ptfiCinou je podle Ondrejkovice (2009) slaba socialng-

ekonomicka troven rodiny.

Hypotéza H6 se zamita.
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H7: Za hlavni pric¢inu fyzického a psychického nasili na ditéti pokladaji respondenti

transgeneracni prenos.

Posledni hypotéza je spjata s otazkou ¢&. 10: ,,Jakd je podle Vias nejcastéjsi pricina
fyzického tyrani ditéte?” a otazkou €. 11: ,Jaka je podle Vas nejcasteéjsi pricina
psychického tyrani ditéte? *

Hypotéza byla stanovena na zaklad€ poznatkii z teoretické ¢asti bakalarské prace
améla oveéfit nejcastéji vyskytovanou piicinu v souvislosti s fyzickym a psychickym
tyranim ditéte.

Z vysledku Setieni (tabulka €. 4) je znamo, ze 69 respondentt (39,9 %) zvolilo za
nejbeéznéjsi pficinu fyzického tyrani ditéte zavislost rodice na alkoholu a drogéach.

Transgeneracni ptenos volili respondenti v poc¢tu 51 responzi (29,5 %).

U vysledka Setfeni druhé otazky (tabulka ¢. 5), kterd se vztahovala k této hypotéze,
uvedli respondenti z celkového poétu 173 respondenttt dohromady 56 responzi (32,4 %)
zastupujici transgeneracni pienos nasili. Druhou nejpocetnéjsi odpovédi bylo psychické
onemocnéni v poctu 41 (23,7 %).

Pti komparaci vysledki téchto dvou otazek a poznatki zjiSténych v teoretické casti
drogy a alkohol (39,9 %) a u psychického nasili transgenera¢ni pienos (32,4 %).
Respondenti opét uvedli u jedné z otazek, obdobné jako u hypotézy H6, jako hlavni
pfic¢inu alkohol a drogy, ktera ma jist¢ velmi vyrazné zastoupeni v pachani tohoto jevu.
Nicméné pro piijeti hypotézy byla potfeba shoda odpovédi transgeneracniho ptenosu

nasili jako hlavni pficiny téchto dvou forem tyrani.

Hypotéza H7 se zamita.
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5.4 Shrnuti vysledku

Pro ucel zpracovani vyzkumného Setfeni spolu se splnénim cile vyzkumu byla zvolena
kvantitativni metoda dotazniku. Dotaznik byl strukturovan ze 14 otazek v kombinaci
uzavienych a polouzavienych moznosti odpovédi a jeho cilem bylo zjistit, do jaké miry
jsou studenti riznych oborti na pedagogické fakult¢ Univerzity Hradec Kralové
informovani o syndromu CAN. Vyzkumny soubor tvofilo 173 respondenti z riznych
obort na pedagogické fakulté Univerzity Hradec Kralové, pfi¢emz zde bylo zastoupeni
144 Zen (83,2 %) a 29 muzi (16,8 %). Vysledky z dotazniku mély zamitnout ¢i pfijmout

stanovenych 7 hypotéz.

Celkem bylo ze 7 hypotéz ptijato 5 a 2 byly zamitnuty. Pti porovnani vysledka
informovanosti respondentil s poznatky zjiSténymi v teoretické Casti bakalatské prace
vyplyva, ze respondenti, studenti pedagogické fakulty rtiznych oborti na Univerzité
Hradec Kralové, jsou dobie informovani o jevu tyrani, sexualniho zneuzivani
a zanedbavani ditéte. V souvislosti stim stale nadpolovi¢ni vétSina vSech 173
respondentll dokéazala stru¢né popsat syndrom CAN a prokazat zakladni informovanost

tohoto fenoménu.

Je zde ale dobré podotknout, ze stale velké procento respondentli (téméei 40 %)
nikdy neslySelo o samotném syndromu CAN. Tento syndrom spada do doporuc¢enych
témat v ramci doporuceni Ministerstva $kolstvi, mladeze a télovychovy k realizaci
sexualni vychovy na zékladnich Skolach. Mimo jiné byl vyzkumny soubor respondenti
zaméften na studenty pedagogické fakulty, kde se do vyzkumného Setieni zapojili studenti
ucitelskych, neuditelskych a socialnich obort. Pravé tyto skupiny lidi by mély byt, pokud

mozno v co nejvice mozné mife informovani o syndromu CAN.

Vice nez 1/4 respondentli poprvé slySelo o tyrani, sexudlnim zneuZzivani
a zanedbavani z médii, které by nemély byt prvnim zdrojem informovanosti o tomto
negativnim a nezadoucim jevu. Nejvice respondentil se o tomto tématu poprvé dozveédeli
ve Skolstvi, konkrétné pak na zdkladni Skole. Zaroven se potvrdil latentni charakter tyrani
ditéte oproti zjisténym piipadim, kterych je nékolikanasobné méné. Z velké vétSiny byly
respondenti také spravné informovani o polyetiologii tyrani ditéte (87,3 %) a vzajemné
propojenosti v§ech forem tyrani ditéte (91,3 %).
Z hlediska nejcastéjSich pfic¢in jednotlivych forem tyrani respondenti uvadeli
predevsim zavislost rodi¢e na drogach a alkoholu, ktera je bezesporu velkym a ¢astym
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Cinitelem a spoustééem tyrani ditéte. Jiné faktory nesouvisejici s latkovymi zavislostmi

uvadéli respondenti méné Casto.
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Zavér

Cilem teoretické casti bakalarské prace ,, Tyrani a sexualni zneuzivani déti* bylo seznamit
s timto jevem, jeho formami a dalS§imi negativnimi jevy, které jsou spjaté se syndromem
CAN. Déle poukazat na fyzické a mentalni disledky tyrani a seznamit s nejcastéjSimi

pricinami takového jednéani spolecné s moznou diagnostikou tyrané¢ho ditéte.

Jev tyrani, sexudlni zneuzivani a zanedbavani ditéte provazi lidskou spolecnost
odnepaméti. V priabehu vyvoje spoleCnosti se postupem cCasu ziizovaly zdkony, které
takové chovani zakazuji. Dnesni zdznamy a ptipady déti se syndromem CAN ani zdaleka
vSak neodpovidaji skute¢nému mnozstvi pripada tyrani déti, které je az nékolikandsobné
vyssi. Jev tyrani ditéte prostupuje celou spole¢nosti, od vyspélych az po rozvojové zemé,
ovliviiuje jeho celkovy vyvoj a spolecensky status. Déti samotné nékdy ani nevédi, ze
jsou tyrany, jednani rodi¢t povazuji za trest. Kazdy by ale mél védét, ze nikdo nema

pravo ditéti cilen¢ ublizovat.

Z hlediska pficin se jedna o komplex n¢kolika pficin, jako jsou nejrizné;jsi rizikové
faktory, rizikové situace, rizikové osobnosti pachatelll a obéti. Jednotné vymezeni pficin
neexistuje, nebot’ kazda osoba je jina a jedine¢na. V ptipadé tyrani déti je situace o to vice
zavazna, protoze dité se stézi bude samo branit, a pokud nejsou zndmky tyrani zjevné,

mnohdy bude nasili na ném pachané samo popirat.

Existuje celd fada negativnich a nezadoucich dusledki tohoto jevu, které mohou
pro dit¢, mimo nezadouciho vyvoje, v krajnim ptipadé znamenat i smrt. Vzhledem
k latentnimu charakteru tyrani déti je na misté byt maximaln¢ v§imavy ke v§em projevam
chovani ditéte u podezieni na syndrom CAN. Zadné dité nenese vinu za to, jak je s nim
nakladano, a je na nas, dospélych, abychom zajistili co nejvhodnéjsi a nejzadanéjsi vyvoj
ditéte.

rowr

Cilem empirické ¢asti bylo zjistit informovanost o syndromu CAN u studenti
riznych oborti pedagogické fakulty na Univerzité Hradec Kralové. Sbér dat probéhl
kvantitativni metodou pomoci dotazniku, ve kterém byla kombinace 14 polouzavienych
a uzavienych otazek. Hypotézy byly stanoveny na zakladé zjisténych poznatki z odborné

rowr

literatury v teoretické Casti. Ze 7 hypotéz jich bylo 5 pfijato a 2 zamitnuty.

Ukéazalo se, Ze respondenti byli o jevu tyrani a sexudlniho zneuzivani déti pomérné

dobfe informovani. Informace o tomto jevu ziskali pfedev§im ze Skoly nebo z médii.
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Dokonce se podle responzi potvrdil latentni charakter vyskytu tyrani a sexudlniho
zneuzivani. U syndromu CAN pak dokazala vice nez polovina v§ech respondent stru¢né
charakterizovat tento syndrom, nicmén¢ podle pfedpokladu se o¢ekavalo, ze jich bude
vice. O propojenosti a polyetiologii tyrani ditéte byli respondenti také v drtivé vétsiné
dobte informovani. Jako hlavni pfi¢inu jednotlivych forem tyrani respondenti vnimaji
predevsim drogy a alkohol, ktera je bezesporu velmi vyrazna. Pifedpokladanou hlavni
priCinu transgeneracni prenos nasili nevnimaji respondenti jako hlavni pfic¢inu fyzického
tyrani a obdobné je tomu tak u predpokladané hlavni pficiny Spatné socio-ekonomické

situace u zanedbavani ditéte.
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Priloha
Ptiloha A — Dotaznik
Tyrani a sexudlni zneuZivani déti

Dobry den viem studentim a studentkam,

jmenuji s Dominik Tobola 2 jsem studentem oboru Socidlni patologie a prevence ve 3. rofniku. Chtél bych Vas poprosit o vyplnéni dotamdku
pra maoji bakal&Fskou praci. Dotamik se tematicky orientuje na tyréni, sexudlni zneulvini 2 zznedbivani déi. Jeho cilem je Fistit informovanost o
tomto jevu u studentd rimych obord na pedagogicke fakult® Universty Hradee Kralové

Vim, 2o se jednd o citlivé téma, ale dotamik je 2celz anonymni a veSkoera data podoul powze ke mracovéni empiricks Casti v meé bakalsiské praci.

D8ouji z2 Va3 £ 2 ochotu phi wyplhovani mého dotazniku!

1 Jake je Vade pohlavi?
Mapavida k otizre: Viderte jindny adpovia”

O Mz O fena

2 Slysel/a jste nékdy o syndromu CAN?
Mipavida k otizre: Viterte fedmy oopmed

Oﬁnn ON&

5 Co podle Vas predstavuje syndrom CAN?
Napavéda k otdace: Vet jechu oojpmei!

] evim
[T sins. |

Obrazek 1 — Dotaznik 1/4
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Tyrani a sexualni zneuZivani déti

4 Syndrom CAN predstavuje soubor nezadoucich nasledki tyrani ditéte v nejriznéjiich
oblastech jeho vyvoje a postaveni ve spolecnosti. Potykal/a jste se jako dité s tyranim,
sexualnim zneuzivanim ¢i zanedbavanim?

Mapovéda k otirre: Fberie fedny oopowsa”

Omn ON@

5 Kde jste poprvé slySel/a o tyrani a zneuzivani déti?

Mapovéda k otirre: Fberie fedny oopowsa”

O Dpomev (O zaiadni ol () stfednikolz () wyokitkola (O Kamaragi {0 Media
O Nikdy jsern o tom neslyel/a

O sins. | |

6 Pokud jste se setkali se syndromem CAN osobné, uvedte prosim kde.
Mapovéda k otirre: Fberie fedny mede wiee oopeeal’
D Domay |:| Ve Sole |:| W zajrmovim krou B D Nesetkal/a jsem se S tim

] sina | |

7 Pokud jste se setkali se syndromem CAN u Vam znamé osaoby, uvedte prosim kde.
Mapoveda k otaere: Viderie fedny nede wioe odpeeal’
D Domay |:| Ve Ekole |:| W zajmovém krou B D Nesetkal/a jsem se s tim

O sins. | |

8 Kdo je podle Vas nejtastéjsim pachatelem tyrani, sexualniho zneuzivani a zanedbavani ditéte?
Napavéda k otdce: Vyéerte jeci oclpmeel

) Rodie () Kemaesdi () Phibumi () Utitel () Cizi osoba

O sina_ [ |

Obrazek 2 — Dotaznik 2/4
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Tyrani a sexudlni zneuZivani déti

9 Jaka je podle Vas nejéast&jsi pficina zanedbavani ditéte?
Mapavida k otiare: Widerte jodnn oopod”

Transgeneradni pfenas A -
O Akohol a O Pychiché onemacnénd O (obdobns Aufenost 2 O Melatkoveé Zivislasti (internet, hazardni

drol hry a autom aty, workoholismus_
oy ditstvi) ¥ ¥ ismus-)
Pramiskuita Spatni socio-
neba O ekonomicka situace v D Socidlni Eolace O Sexualnd nerralost
prostituce roding
O sins_ | |

10 Jaka je podle Vas nejtastéjdi pficina fyzického tyrani ditéte?
Mapavéda k otizre: Vyberte jfodny nelpowia”

Transgeneralnd plenos

Akohol a ’ \ Nelatkoveé Zivislosti (internet, hazardni
D drogy I:l Psychbcké anemo cndnd [:I [obdobnd doufenost 2 I:l hry 2 automaty, workoholismus_)

ditstvi)
Pramiskuita Spatna socio-
El neba |:| ekonomicka situace v D Socidlni zolace |:| Sexualnd nezralost
prostituce roding
3 sins_ | |

11 Jaka je podle Vas nejtastéjsi pficina psychického tyrani ditéte?
Mipovida k otizre: Vet jednr odpoes”

Transgeneraini pfenas

Akohol a Nelatkoveé Zivislosti (internet, hazardni
O D Psychické onemocndnid O (obdobna Bufenost 2 : ~ .H" :
dragy ditstvi) hry a autom aty, workoholismus_)
Pramiskuita Spatna socio-
neba O ekonomicka situace v O Socidlni zolace O Sexualnd nezralost
prostituce roding
O Jind_ | |

12 Ma podle Vaieho nazoru tyrani déti vidy vice pfitin?
Mipaveda k otizre: Videre jedny odpmes”

Oﬁnn ON&

Obrazek 3 — Dotaznik 3/4
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Tyrani a sexualni zneuivani déti

13 Vnimate riizné formy tyrani (fyzické, psychické, sexualni a zanedbavani) jako vzajemné
propojeng?
Mipaveda k otizre: Videre jodny odpmed”

Dmn ON@

14 Jakého pohlavi je podle Vaieho nazoru nejtasté]i pachatel/ka sexualniho zneuzivani ditéte?
Mipovida k otizre: Videre jedny odpmes”

O Muk O fena

Obréazek 4 — Dotaznik 4/4
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