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Abstrakt

Cilem bakalarské prace je sezndmeni s problematikou domdaciho nasili pachaného na
détech a se specifickymi formami terapie, jejichz u¢innost z hlediska sebehodnoceni ditéte je

srovnavana v navrhu vyzkumu.

Literarné-piehledova cast je rozdélena na dvé Casti, z nichz prvni se zabyva vymezenim
domaciho nasili. Pfes détské trauma a syndrom CAN se dostdva az k formédm a dopadim
domaciho nasili na dité. Druha ¢ast pojednava o specifickych formach détské terapie a vénuje
se mimo jiné i obecnym zdsadam a problematice diveérnosti v praci s ditétem. Dale jsou zde

zminény i n€které specifické pristupy, které se vyuzivaji v zahranici.

V navrhu vyzkumu je pouzit design opakovanych méteni, to znamena pre-test a post-test.
Dité je testovano skalou sebehodnoceni ditéte PAQ, ktera je soucasti Rohnerovy baterie rodinné
diagnostiky. Poté mu je poskytnuta intervence ve form¢ jednoho ze tii vybranych typi terapie,
a to terapie hrou, terapie vypravénim piibchii nebo terapie piskem. Po absolvovani terapie je
dité opétovneé méteno Skalou PAQ. Miry rozdilu v sebehodnoceni pied a po terapii jsou jednak
srovnavany v ramci jednotlivych forem terapie a jednak s populacnim priimérem u déti, které
nejsou obétmi domdciho nasili. Vysledky mohou poslouzit k zefektivnéni péce o takto

traumatizované déti.
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Abstract

The aim of this bachelor thesis is to introduce the issue of domestic violence against
children and specific forms of therapy, whose effectiveness in terms of self-evaluation of the

child is compared in the research proposal.

The literary-review section is divided into two parts, the first of which deals with the
definition of domestic violence. Through child trauma and CAN syndrome, it reaches to the
forms and effects of domestic violence on the child. The second part deals with specific forms
of child therapy and also deals with general principles and issues of confidentiality in working

with children. There are also some specific approaches that are used abroad.

The research design uses a repeat measurement design, ie pre-test and post-test. The child
is tested by the PAQ self-esteem scale, which is part of Rohner's family diagnostics battery. He
is then given an intervention in the form of one of three selected types of therapy, namely play
therapy, storytelling therapy, or sand therapy. After the therapy, the child is again measured by
the PAQ scale. The differences in self-esteem before and after therapy are compared within the
individual forms of therapy and secondly with the population average in children who are not
victims of domestic violence. The results can be used to streamline the care for such traumatized

children.
Keywords
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VO oo
Literarn€ prehledOva CAS .......oiiiiiiiiicie ettt ettt enae s
L. DESKE tralma. ....co.eiiiiiieiieieieie ettt sttt e sb et
Lol DETINICE ittt ettt st ettt et e et e bt e et e e sbeeenteens
1.2 VZIIK ittt ettt ettt nae e
1.3 DIQ@NOSHIKA ....eieeiiieeiiieciie ettt ettt e e e e et e e e b e e enreeenaeeenaaee e 10
1.4 Obranné a vyrovnavaci Strate@I€ ..........cceevuerieruerrierienieeieetesieeie et 11
1.5 Disledky détsk€ho traumatul ...........ccoooiieiiiiiiiiiiiiee e 11
1.6  Dité jako svédek domaciho naSIli.........c.cooeeiiiiiiiiiii e, 12
2. SyNArom CAN .. .oooiieiieeie ettt ettt e st e et e sbeesaeeesbe e saeesbeenseeenseenssesnsaennaeenns 13
2.1 DEIINICE ittt ettt 13
2.2 PHICIIY ettt sttt neeeas 13
2.3 ZJISPOVANT .eeeiiieiieiee ettt sttt 14
B S ) 411 2RSS 14
B T S < (1) T A 111 SRS 14
242 Sexudlni ZNEUZIVANT........coiiiiiiiiiiiiiiicee e 15
2.4.3  PSYChICKE t¥IaNT ..ccueiiiiiiiiiiiiiiiiecece e 16
244  Zan@dDAVANT ......oouiiiiiiiieie et 16
245  SyStEMOVE EYTANT ..eoviiiiiiiiiiieeiicete ettt 17
2.5 DUSIEAKY .ot e 18
251 TYrane d&th.c..ecueiiiiiiiiiiiieieeeeee e e 18
2.5.2  Sexudln€ ZneuZivaneé d&tl ...........ocerieriiriiiriinieeeeeeee e 19
2.53  ZanedbAvane d@ti..........ccoiiiiiiiiiiiiiie e 19
R T 0] ¢ 16 (531 R A B T £S5 1 o) (PSS 20
3.1  Zanedbavané a deprivovane deti ..........cceevvveeiiieeiiieeiee e 20



3.2 Tyrané a ZneuzZivane d&tl .........cccuveruiieriiieeiie e e 21

3.3 Obecné principy a techniky terapie .........ccceeveiierieeiiierieeiieie et 23
3.4  Problematika dUVEMOS .....ccueviiriiiiiiiiiieieeieee e 24
3.5  Specifické fOrmy terapi€........ccccveriieriieeiieiieeieeeite ettt 26
3.5.1  Terapic NIOU c..ueeeeiieiiiciiciieee ettt et eenraens 26
3.5.2  Terapie vypraveénim pribEht .........ccoevuiiiiiiiiiiiicieeecee e 27
3.5.3  Terapie PISKEM ....eieiiiiiieiiecie ettt e 27

4. Srovnani Ceské republiky a ZahraniGi...........ooooeveveeveieeeeeeeeeeeeeeeeees oo 29
4.1  Trauma Focused Cognitive Behavioural Therapy (TF-CBT) ......cccccocvevieenenen. 29
4.2 Program s paChatell .......cccueeiiiiiiiiiieiiiee e 30
4.3 Skupinova prace s rodiCi (Parents ANONYMOUS)........cevveeruieniieniienieeiienie e 31
Navrh vyzKumného projekitl.........ooiiiiiiiiiiii e e 33
L VOQ i 33
2. MELOAY it e et e et e e e be e e be e e tba e e tbeeeareeenneeans 33
2.1 VYZKUMNY AESIZN c..evieniiiiiieiiecieeiieee ettt e ve e ae e ssaeebeesaaeenseenneas 33
2.2 VYZKUMNE NYPOLEZY .....eeeiieiiieiiieiieciie ettt ettt eenvee e 36
2.3 VZOTCK et 37

R T VA ] (=T | 2RSSR 38
4. DISKUZE ..t st 38
ZLAVET ettt ettt h ettt e h e h e a bt h e et et et e bt et e ene e bt eateentebe et e eneenes 41
Seznam POUZILE IEETALUIY .....cccuviiiiiieciie et ettt e e eae e e e e e eaeeeenene 42

SEZNAM ZKTATEK ..ot e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeaeeeeeeaaeaaas 49



Uvod

Navzdory pomérné velké osvété v nejriznéjsich odbornych i popularnich publikacich,
¢im je obét’ zranitelngjsi a bezbrannéjsi. Proto asi nejvétsi emoce vzbuzuje v nasi spolecnosti
domadci nasili pAchané na ditéti. V této bakalatské praci chapu pojem domadciho nasili obecnéji,
nez tomu byva v klasickych definicich, naptiklad dle Cirtkové (2008). Domnivam se, Ze by
bylo pomérné¢ omezené vénovat se v praci pouze nasili v pravém slova smyslu, nebot” dité
vétSinou neni ohrozeno jen nésilim jako takovym. Cela problematika je sjednocena pod pojem
syndromu CAN (Child Abuse and Neglect). Syndrom CAN v sobé mimo nasili (fyzické i
psychické) zahrnuje téz zanedbavani a psychickou deprivaci. VSechny tyto zplisoby Spatného
zachazeni mohou na ditéti napachat skody, kterych se mozna nebude moct zbavit do konce

Zivota.

V prvni kapitole je definovdno détské trauma, je popsan jeho vznik a diagnostika. Dale
jsou zminény nékteré obranné strategie ditéte a disledky détského traumatu. Nakonec jsou
popsana specifika ditéte, které je pouhym svédkem domaciho nésili, nikoli jeho pfimym

udastnikem.

wvrwe

zjiStovani. Déle jsou popsany jeho zakladni formy. Konec kapitoly je vénovéan dasledkiim

syndromu CAN, z nichZ je pro nas navrh vyzkumu stéZejni sniZzené sebehodnoceni ditéte.

Dalsi ¢ast prace pojednava jednak o obecnych zasadach poradenstvi a terapie déti, které
jsou obéti domaciho nasili, a dale o tfech specifickych formach terapie, jeZ jsme zvolili 1 pro
vyzkumnou ¢ast prace. Jde o terapii hrou, terapii vypravénim piib&ht a terapii piskem. Zminéna
je 1 problematika divérnosti v praci s timto druhem klientli. Nakonec jsou jesté popsany nekteré

formy terapie at’ uz déti, nebo tieba pachateld, jez se v Ceské republice piili§ nepouzivaji.

Pro navrh vyzkumu jsme se rozhodli vyuzit Skalu sebehodnoceni ditéte PAQ, ktera je
soucasti Rohnerovy baterie rodinné diagnostiky. Dité otestujeme poprvé pied nastupem do
terapie a podruhé po jednom roce jejiho trvani. Zkouméany budou rozdily v uéinnosti
jednotlivych forem terapie. Déle nas bude zajimat rozdil v sebehodnoceni déti po absolvovani

terapie s mirou sebehodnoceni déti, jeZ nikdy nebyly obéti domaciho nasili.



V pribehu psani prace jsme se snazili vyuzit maximum jak ceskych, tak zahrani¢nich
zdroji, a to ve form& monografii, sbornikil, ¢lankii v elektronickych ¢asopisech ¢i ptispévkii na

internetovych serverech. V préci je citovano podle normy APA (2010).
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Literarné prehledova cast

1. Détské trauma

1.1 Definice

Hartl a Hartlova (2000) definuji psychické trauma jako ,,duSevni uraz, ktery ma za
nasledek funkéni poruchy, nékdy i1 organické zmény; bud’ a) jednorazové — smrt blizké osoby,
znasilnéni, nebo b) drobnéjsi, ale opakujici se — rodinné hadky, arogantni $éf, vedouci k

traumatizaci® (str. 626).

U déti 1ze hovofit o tak zvané interpersonalni traumatizaci. Finkelhor (2008) dokonce
pouziva vyraz interpersondlni viktimizace, coz zndzoriiuje jistou jednosmérnost takového
jednani. Pod timto pojmem vidi Spatné chovani vétSinou dospélych lidi vici ditéti, které na

ditéti zanechava nemalé skody.

1.2 Vznik

Vzhledem k nedokonalosti, s jakou se déti rodi, jsou vystaveny daleko vétSimu riziku
traumatizace nez dospéli jedinci. V dneSni dobé€ hraje roli i mensi stabilita rodinného systému.
Zivot je delsi, nez byval, ¢lovék je ve velké mife zajistén statem, partnera nam nemusi
schvalovat zadna autorita a muzské a zenské role prochazeji velkymi zménami. Rodina je
mens$i, nez byvala, a velké mnozstvi manzelstvi konéi rozvodem. I kdyz dité¢ v naSich
spolecenskych podminkach neni vystaveno vélce, hladomoru, ¢i epidemii n&jaké choroby, je v
daleko vétsi mife traumatizovano prave t€émito problémy v rodin€. Velmi traumaticka mize byt
ztrata pecujici osoby, ale obzvlast’ velké traumatogenni riziko predstavuje tyrani, zneuzivani ¢i

zanedbavani (Matousek, 2017a).

Matousek (2017a) déle uvadi, Zze v prvnim roce zZivota u ditéte vznika vazba na pecujici
osobu. V mozku ditéte se v zavislosti na tom, zda kontakt s dospélou osobou pfinese uspokojent,
¢i frustraci, aktivuji rizné spoje. Tyto spoje se pii dal§im kontaktu s onou osobou aktivuji znovu
a znovu a tim se bud’ vazba mezi ni a ditétem posiluje, nebo se u ditéte spousti obranné chovani.
Takové chovani se pak Casto spousti i preventivné, byt dit¢ neni v bezprostfednim nebezpeci

(staci pouhd piitomnost dospélé osoby).

V ptipad¢ déti, které jsou traumatizovany pecujici osobou, hovoiime o vazbé nejisté. Bud’

jde o vazbu vyhybavou (rodi¢ zaujima odmitajici postoj, dit€ proto nedava najevo negativni



emoce, aby si rodiCe ziskalo), uzkostn¢ ambivalentni (rodiCovské chovani je neptedvidatelné,
negativni emoce jsou daleko intenzivnéji projevovany s cilem ziskat rodi¢ovu pozornost), nebo
dezorganizovanou (rodi¢ se k ditéti chova jak pozitivné, tak negativné, dité je zmatené a chova
se nepiedvidateln¢). Posledni typ vazby je typicky prave pro tyrané, zneuzivané a zanedbavané

déti (Bowlby, 2010).

Trauma samoziejmée nemusi pramenit jen z disledku nefunkéniho rodinného systému. Na
viné mohou byt Casto i vrstevnici. Sikana ve Skole zlstava stale aktualnim tématem (Pothe,

1999).

1.3 Diagnostika

Némcova (2017) piSe, Ze v ramci diagnostiky musime kombinovat dva zékladni postupy
— klinicky a testovy. Zatimco klinicky obsahuje anamnézu, pozorovani ¢i rozhovor a zaméfuje
se tudiz na fakta o konkrétnim traumatickém zazitku, testovy vyuziva psychodiagnostické

metody.

Vagnerova (2014) uvadi klasifikaci détskych traumat: rand a vyvojova traumata
(naptiklad komplikace v t€hotenstvi a béhem porodu, vaZzna nemoc matky ¢i ditéte nebo brzky
nastup matky zpét do zaméstnani), traumata tykajici se umrti n€koho blizkého, urazy,
nepiijemné lékaiské zakroky, rozpad rodiny (rozvod rodici, ¢astd zména prostiedi), nasili v
roding, nevhodné sexudlni chovani (vzhledem ke stéii ditéte), dalsi vazné problémy v rodiné

(naptiklad alkohol ¢i jiné navykové latky), pfirodni katastrofy, terorismus nebo vélka.

Déle je tfeba zmapovat symptomy traumatizace vzhledem k véku ditéte, délce trvani a
intenzité. Prokazat musime také navaznost symptomt na prozitou udélost. To ndm nésledné
umoziuje diferencidlni diagnozu, ktera by vyloucila zdménu symptomill traumatizace se
symptomy jiné psychické poruchy ¢i télesného postizeni (Némcova, 2017). Dle Vagnerové
(2014) jsou s traumatizaci nejCastéji zaménitelné¢ neurotické poruchy, psychotické poruchy,
somatoformni poruchy, neurologické poruchy, disharmonicky vyvoj osobnosti, poruchy

chovani, ADHD a mentalni retardace.

Pro diferencidlni diagnostiku jsou velmi dilezité jiz zminéné psychodiagnostické metody.
Je tfeba zjistit kognitivni uroven. To lze provést za pomoci napiiklad WISC III a déle riznych
testll pozornosti a paméti. Pouzivaji se také projektivni techniky, jako jsou napiiklad kresba
postavy, tif stromd, rodiny nebo ROR. Lze uzit 1 $kaly a dotazniky, naptiklad skalu tzkosti,

deprese nebo Dotaznik disociace v détstvi (Ri¢an & Krejéifova, 2005). Zejména u kreseb je ale
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nesmirné nutné piistupovat k nim oteviené, nezaujaté¢ a ned€lat ukvapené nazory z jediného

obrazku (Whitney-Peterson & Hardin, 2002).

V diagnostice traumatizace blizkou pecujici osobou nam také mohou pomoci testy na
zjisStovani kvality vazby mezi ditétem a pecujicim dospelym. Jsou jimi napfiklad Test neznamé
situace, Attachment Q-Set, Test separacni uzkosti, Interview o citové vazb¢ pro déti, Metoda

BISK a jiné (Salatova, 2017).

1.4 Obranné a vyrovnavaci strategie

Aby se dité vyrovnalo s nasledky traumatické udélosti, pouziva k tomu rizné strategie.
dlouho jedinec danou strategii vyuziva, protoZe i ze strategie, kterd v dan¢ chvili funguje, se
muze Castym uzivanim stat neproduktivni zpisob zvladani vétSiny té€zkosti v zivoté. Déti starsi
nebo ty, které byly traumatizovany jen jednou, vyuzivaji spiSe aktivni strategie (mezi ty
nevhodné patii napiiklad sebeposkozeni, sebevrazedné pokusy, utéky z domova, protiutok, ¢i
vybiti agrese na jiné osobé€, vhodnéjsi strategii je potom vypravéni o traumatickém zdzitku v
bezpe¢ném vztahu — tieba v terapii). DEti mladsi nebo Castéji traumatizované vyuzivaji spise
pasivni strategie (mén¢ vhodnymi strategiemi jsou napiiklad zamrznuti, popirani, disociace,
regrese, unik do fantazie, ¢i poslusnost vic¢i dosp€lému, vhodnou strategii byva v tomto ptipadé

spontanni vypravéni o traumatickém zazitku — tfeba pii hie).

V dospélosti se obranné strategie, které cloveék vyuziva, mohu transformovat do
generalizovanych stylii chovani. Takto traumatizovany ¢lovék se mize pokouset ovladat jiné
lidi, miize mit snahu mstit se nebo na druhou stranu miize zaujmout postoj smolate ¢i zavislé
osobnosti. V idealnim ptipad¢ si uvédomi, jaké nebezpeci piedstavuje nepfekonané trauma, a

za pomoci odbornika se ho pokusi ptfekonat (MatouSek, 2017b).

1.5 Diisledky détského traumatu

Traumatizace v détstvi naruSuje vyvoj ditéte po vSech smérech, tedy na psychické,
kognitivni, socidlni i1 biologické urovni (Cook et al., 2005). Ford (2005) uvadi, Ze tyto vyvojové
zmény mohou vést téz ke zvySeni rizika vyskytu psychiatrickych poruch. V neposledni fad¢ se
u déti vystavenych traumatu v détstvi zvySuje pravdépodobnost, Ze budou traumatizovany i v

dospélém veéku (Widom, Czaja, Dutton, 2008).

VEtsi pozornost je v této praci vénovana predev§im disledklim tyrani, zneuzivéani a

zanedbavani, které jsou popsany nize.
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1.6 Dité jako svédek domaciho nasili

Lieberman a Knorr (2007) upozoriiuji na fakt, Ze i nemluvnata dokazi poznat emoce
vyskytujici se v jejich okoli. Z tohoto diivodu jsou velmi senzitivni na jakékoli negativni
prozitky kolem sebe. Dle Kitzmannové, Gaylordové, Holtové a Kennyové (2003) se u nich

vyskytuji dokonce obdobné nésledky jako u déti pfimo ohrozovanych.

Vagnerova (2012) popisuje mimo jiné zménu vztahu ditéte k nasilnému rodici. Vztah k
nému muze byt pozitivni, ale zaroven negativni kvili tomu, Ze ublizuje druhému rodici. Dité
ovSem miuiZze pocitovat negativni emoce 1 k tomu rodici, ktery se nedokdze branit. Pokud je
potom agresorem ohrozeno i dité, miize byt negativni vztah k druhému rodici jesté umocnén

tim, ze tento rodi¢ nedokaze branit ani sebe, ani to dit¢.

U déti jakozto svédkli domaciho nasili je také odliSnd vnimavost vii¢i pozdéjSimu nasili
v jejich zivoté. Qverlienova (2010) fikd, ze mize byt dvojiho druhu. Bud’ jsou k nému daleko
citlivéjsi nez déti vyrustajici v nenasilném prostiedi, nebo jejich citlivost k nému vyrazné klesa.

Tento fakt miiZze mit velky vliv na jejich pozd¢jsi partnersky a rodi€ovsky Zivot.

12



2. Syndrom CAN

2.1 Definice

Syndrom CAN (Child Abuse and Neglect), v cestin¢ prekladany jako syndrom
zneuzivaného a zanedbavaného ditéte, do sebe zahrnuje védomé i nevédomé cinnosti
vykonavané dospélym jedincem (muze jit o rodice, vychovatele, ale i jiného ¢lovéka), jejichz

disledkem je poskozeni zdravi a nésledného vyvoje ditéte (Provaznikova, 1995).

Dle Dunovského (1995a) jde ale o daleko komplikovangjsi proces, ktery obsahuje nejen
jednani pachatele, ale také kulturni podminky. Témi jsou napiiklad postaveni vyznamu
rodi¢ovstvi v dané spolecnosti a dale hodnota, kterou zaujima ve spolecnosti dité. V neposledni
fadé zde hraje roli také osobnost pachatele i ditéte, od které se odviji prib¢h a zdvaznost tohoto

éinu.

2.2 Priciny
Matéjcek (1995) mluvi o tfech skupinach zvlasté ohrozenych déti. Jsou to déti, které
dospelé jakymkoli zpisobem zatézuji, dale déti, jejichZ projevim dospéli nerozumdi, a déti, které

nedostate¢n€ plni ocekavani dospélych.

Dytrych (1995a, 1995b) vytycuje jiz konkrétni rizikové situace. Jednou z nich je dusevni
nemoc dospélého, ktera ma za nasledek jednak samotny akt tyrani, zanedbavani ¢i zneuzivani,
ale 1 pfevzeti Spatnych vzorcii chovani, postojii a hodnot ditétem od nemocného dospé€lého.
Dal$imi ohroZzenymi détmi jsou pak déti nechténé, jakymkoli zpisobem poskozené,
mimomanzelské nebo nevlastni. Vyznamnym rizikovym faktorem je také rozvod rodict, jehoZ
nasledkem mutize byt zanedbavani, tyrani i zneuzivani ve snaze néjak se partnerovi pomstit.
Dalsim hlediskem muze byt i nesnadna Zivotni situace, ve které se rodina nachazi (zejména co
se ty¢e chudoby a nezaméstnanosti), vycerpavajici vychovatele natolik, Ze uz nejsou schopni

adekvatné& se postarat o své dite.

Lowellova a Renkova (2017) ve své studii ukazuji, Ze potencialnim rizikovym faktorem
muze byt téZ samotnd osobnost rodice (v této studii konkrétné matky), zejména nedostatecna

regulace emoci, stres a copingové strategie.

Daéle se muze vysvétleni takového chovani skryvat v minulosti pachatele. K ditéti se bude
chovat tak, jak se v détstvi rodi¢e nebo jini vychovatelé chovali k nému samému (Hadj-

Moussova, 1995).
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2.3 Zjistovani

Chovani takovychto déti nemusi nijak zvlast’ vybocovat. Casto u nich ale pozorujeme
uzkostnost. Dité neni piili§ aktivni, chybi mu motivace, soustiedéni, a to se pak odrazi zejména
na jeho vysledcich ve Skole. Napadny muze byt jeho vnéjsi vzhled, ktery je zanedbany,
uSpinény a unaveny, neplati to vSak stoprocentné. Zejména déti, které jsou deprivované citove,
mohou na prvni pohled vypadat velmi upravené, az piepychové, protoze jejich rodic¢im vice
zélezi na materidlnich nez na citovych projevech vuci détem. U déti fyzicky tyranych jsou
potom vidét nejrizn€jsi zranéni v podobé modrfin, odérek nebo spalenin (Hadj-Moussova,

1995).

Pokud s ditétem vedeme rozhovor, vétSinou minimalizuje nebo Uplné€ popira, Ze by s nim
bylo $patn¢ zachazeno. Bud’ ma strach, nebo se naopak snazi rodi¢e chranit, protoze k nim pres
vSechna ptikofi stale chova hluboké city. V ptipad¢ starSich déti nékdy také slychame, Ze tyrani
vnimaji jako opravnéné potrestani za néco, co provedly. Je dulezité zeptat se na trauma piimo,
byt dité pfichazi s jinym problémem (napiiklad s poruchami chovani). Kromé rozhovoru lze
pouzit hru nebo jiné projektivni techniky, ve kterych jsou traumatické zazitky vice patrné

(Krej&itova, 2001).

V ptipadé rozhovoru s rodi¢i pravda také nemusi byt na prvni pohled vidét. Pokud je dité
zranéné, rodice si ¢asto vymysli jiny zplisob, kterym zranéni vzniklo, a dit€ s nimi neméné ¢asto
souhlasi. Na druhou stranu ale popisuji udalost neurcité, az rozporuplng. Béhem rozhovoru

mohou pusobit lhostejné, nebo naopak velmi uzkostné a nejisté (Krejcitova, 2001).

Krej¢itova (2001) dale popisuje dulezitost diferencidlni diagnostiky, obzvlast u
psychicky deprivovanych déti, u kterych nejsou viditelné stopy po Spatném zachéazeni.
Nezbytnd je podrobnd anamnéza vcetné prozkoumdni vztaht v rodiné. Tak mizeme od
psychické deprivace odlisit napfiklad mentalni retardaci (ackoli déti mentalné retardované jsou

n¢kdy vystaveny deprivaci az v disledku své diagnozy).
2.4Formy

2.4.1 Télesné tyrani
Pokud mluvime o télesném nasili viic¢i ditéti, nejcastéji jde o nepifimétené télesné trestani.
T¢lesny trest mize mit nejriznéjs$i formu od pohlavku ptes kopanec, vytrhdvani vlasti nebo

kleceni az po Skrceni a jiné brutalni zachazeni (Vanic¢kova, 1995).
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Aby télesny trest splnil podstatu fyzického tyrani, musi naplnit alespoil jedno
z nésledujicich kritérii: k trestani je pouzit pfedmét, udery mifi na citlivé oblasti, jako je

napiiklad hlava nebo bfisko, nebo po nich na téle zistavaji otisky (Vanickova, 2004).

Vanickova (2004) dale uvadi, ze télesné tresty s rostoucim veékem ditéte ztraceji smysl,
protoze odmeénu i trest na télesné trovni dokazi vnimat nanejvys déti v batolecim véku. Jedna
se o primitivni druh potrestani, tedy 1 dit¢ je tlaceno k primitivni reakci a je tak zabrzdén jeho
vyvoj. Dité vnima télesny trest jako ponizeni, zazivd nauCenou bezmoc, poslusnost a
podiizenost. UCI se tak pouzivat agresi k feSeni svych vlastnich problémuli a mimo jiné se u ngj

také zvysSuje riziko sebeposkozovani.

Neékdy neni fyzické nasili pouzito pouze jako prostiedek k potrestani ditéte, ale jde o
jakési obvyklé zachédzeni rodict s ditétem. Muze jit naptiklad o urcity zptsob vybiti hnévu

(Hadj-Moussova, 1995).

Jako zajimavou formu télesného nasili uvadi Dunovsky (1995b) Miinchhausentv
syndrom v zastoupeni, kdy si rodi¢e vymysleji rizné symptomy a nemoci, v nejhorsim ptipadé
je i sami vytvafi tak, aby bylo dité nasledné l1é¢eno. Dle Langmeiera, Balcara a Spitze (2000)

chtéji byt Casto ocenéni za to, Ze se staraji o takto postiZzené dite.

2.4.2 Sexualni zneuZivani

Specifickym druhem télesného tyrani je sexualni zneuZivani. D4 se rozdélit na dotykové
a bezdotykové. Mezi bezdotykové formy sexudlniho zneuzivani patii napiiklad nuceni ditéte k
obnazovani, fotografovani obnazenych déti, nuceni k prohlizeni rtiznych pornografickych
casopist nebo ke sledovani videi, obnaZovani se pred ditétem a tak dale. Pod dotykovym
sexualnim zneuZitim se rozumi vagindalni, analni, oralni pohlavni styk ¢i styk intrafemuralni,
dale pak nejriznéjsi dotykani se ditéte na erotogennich oblastech a zasouvani prstii nebo

jakychkoli jinych predmétt do pochvy ¢i fitniho otvoru (Halfarova, 1995).

Déle je tteba podotknout, Ze to, co bylo v pofadku u malych déti, uz neni spravné v obdobi
puberty. Mysli se tim naptiklad koupani dcery otcem nebo rizné formy dotykovych her, tfeba

lochtani a podobné (Vanic¢kova, 1999b).

Znaky sexudlniho zneuZivani se 1i$i podle véku obéti. U ditéte mladsiho péti let se mohou
objevit poranéni pohlavniho ustroji ¢i néjaka pohlavni nemoc, déle u n€j miZeme pozorovat
napodobovani sexudlnich aktivit, zdchvaty masturbace nebo kresby se sexudlni tématikou. S

vys$$im vékem se pridruzuje vypraveéni piibéhti se sexualni tématikou, utéky z domova, sexualni
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napadani okoli, sebepoSkozovani ¢i sebevrazedné pokusy. U ditéte starSiho dvanacti let se
potom muize vyskytovat i1 prostituce a v pripade, ze se jednd o divku, i nechténé téhotenstvi

(Pothe, 1999).

Vanickova (1999a) dale podotyka, Ze sexualni nasili je asto umocnéno faktem, ze se dité
nedocka podpory, a nékdy dokonce ani samotné diveéry, kdyz se s timto zazitkem svéii
rodi¢iim, ¢i rodici, ktery nasili nepachd. Dit€ proziva zmatek ve vztahu k pachateli, ale i k

druhému rodici, vici kterému miize prozivat pocity viny (Gjuricova, 2000).

Zavaznost zpusobu sexualniho zneuziti a délka jeho trvani, respektive jeho frekvence, je

tim véEtsi, ¢im je ditéti pachatel znaméjsi a daveéryhodnéjsi (Vanickova, 1999a).

2.4.3 Psychické tyrani

Psychické tyrani byva ¢asto piehlizeno, protoze jeho nasledky nejsou na prvni pohled
patrné. Dle Johnsona a Jamesové (2016) ale byvaji kolikrdt mnohem vice devastujici pro
nasledny Zivot ditéte, neZ je tomu naptiklad u tyrani fyzického. Jednou z pficin dle autort mize

byt naptiklad neschopnost rodict zvladat rodicovsky stres.

Psychické tyrani probiha predevsim slovné. Nejcasteji jde o podcenovani, zesmésnovani,
ale také o prehnany daraz na vykonnost ditéte nebo neustdlé srovnavani napiiklad se

sourozencem (Prochazkova & Spilkova, 1995).

Dalsim zptisobem mutze byt i citové vydirani, kdy jsou u ditéte neustdle vyvolavany
pocity viny a dité je nuceno chovat se tak, aby svou domnélou vinu od¢inilo (Hadj-Moussova,

1995).

Psychické nasili miZe byt vytvareno i celkovymi vychovnymi styly v rodiné. Napiiklad
tam, kde neni prostor pro Zadnou diskusi, svobodu nazoru ¢i rozhodnuti ditéte, a tim padem
prostor pro rozvoj ditéte. Autoritativni chovani rodi¢e ¢asto obhajuji pomoci tradic, ¢i pomoci
obavy o dité. Takovi rodice ale spiSe neZ skutecné city chovaji k ditéti pocity vlastnictvi (Hadj-

Moussova, 1995).

2.44 Zanedbavani
Zanedbavani lze definovat jako nedostatecnou péci o dité, kterd je nezbytna pro jeho
spravny fyzicky 1 psychicky vyvoj (Krej¢itova, 2007). Zatimco tyrani, at’ uz fyzické ¢i

psychické, zahrnuje chovani zcela umyslné, u zanedbavani lze spiSe hovofit o jakémsi
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zapomnéni na adekvatni péci o dité. DalSim rozdilem je to, Ze zanedbavani je vzdy zplisobeno

pecujici osobou (Pemova & Ptacek, 2016).

Pemova a Ptacek (2016) rovnéz upozoriuji na obtiznost detekovani této formy syndromu
CAN. Na zanedbaném ditéti totiz vétSinou nejsou viditelné zndmky takového chovani. Navic
se posuzovani zanedbavani odviji od ekonomickych, kulturnich, pravnich ¢i socialnich
podminek v kazdé zemi. Naptiklad rodice, jejichz zemé je prave ve valce, se prosté¢ nemohou o

své dite postarat tak, jak by mohli za normalnich okolnosti.

Pemova a Ptacek (2016) dale rozlisuji nékolik forem zanedbavani. Nejsnaze odhalitelné
je fyzické zanedbavani, nebot’ mize u ditéte vést k n¢jaké zdravotni komplikaci, které si muze
snadno vSimnout 1ékaf. Zejména jde o zanedbani Iékatrské péce (zamitnuti ¢i zpozdéni) a

zanedbani vyZzivy nebo oblékani. Patii sem ale také celkové opusteni ditcte.

Dalsi formou zanedbavani je zanedbavani vzdélavani (u déti predskolniho véku hovotime
o zanedbavani vyvoje, nebot’ je v tomto veku klicové naucit dité zdkladnim schopnostem a
dovednostem). O tomto typu mluvime ve chvili, kdy dité viibec neni zapsané do skoly nebo kdy
ma ve Skole velkou absenci, at’ uz neomluvenou, ¢i omluvenou takovymi divody, ke kterym

uz nejde dal ptihlizet. Patii sem také zanedbani specialnich vzdélavacich potieb ditéte.

mluvime o pojmech deprivace a subdeprivace, pti¢emz subdeprivace se vztahuje k takovému
rodinnému prostiedi, které zdanlivé vypada zcela v potadku (naptiklad u t&€zce pracujicich

rodict, které na své dit¢ nemaji ptilis casu).

2.4.5 Systémové tyrani

Jako jednu ze specialnich forem CAN zde uvedu systémovée tyrani. Dunovsky (1995b) ho
popisuje tak, Ze systém, ktery byl vytvoten jako pomoc a podpora détem a rodinam, jim namisto
toho Skodi. Jako jeden piiklad za vSechny je zde automatické odebrani ditéte z rodiny bez
poskytnuti jakékoli jiné podpory a ptipadné nasledné Spatné zachézeni v nahradni péci. V
systémoveém tyrani jde vlastné o sekundarni viktimizaci déti, kdy po prvnim traumatu ptichazi

poskozeni prave ze strany téch, ktefi by jim méli pomoct a zamezit dal§im Skodam.

V sexudlnim zneuzivani je systémové tyrani zpusobeno napiiklad neustalym
vypovidanim ditéte pred nejriznéj$imi odborniky, ¢imz je znovu a znovu zrailovano. Casto jsou

pro n¢j traumatizujici i opakovana a malo citliva 1ékarska vysetfeni (Spilkova, 1999).
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2.5 Disledky

2.5.1 Tyrané déti
Déti fyzicky tyrané se projevuji jako neposlusné, zlostné, maji destruktivni chovani — je
potieba obnovit jistotu, pocit bezpeci a ditvéry. Mimo to je samoziejme nutna 1 1¢kaiskd péce

(Langmeier et al., 2000).

U télesné¢ho tyrani mizeme také pozorovat zmény chovani a celkového vyvoje. Lze u
nich zjistit biologicky podklad (naptiklad v disledku urazt hlavy). Celkova motivace k uceni

je také snizena, proto u nich dochézi k opozdéni (Langmeier et al., 2000).

Hadj-Moussova (1995) rozlisuje diisledky aktualni a dlouhodobé. At uz se jedna o tyrani
fyzické ¢i psychické, dité€ pocituje smutek, napéti, pocity kiivdy, beznadéje a v neposledni fade
pocity viny, protoze si nedokaze vysvétlit chovani dospélych jinak nez vlastnim provinénim.
Pod disledkem dlouhodobym se rozumi zejména vliv na osobnost ditéte. Je naruSena jeho
diivéra ve svét i v samo sebe. Dité se podcetiuje, je uzkostné, ma strach. Casto mizeme u ditdte
samotného pozorovat agresivni chovani. V dospélosti se takové zmény mohou projevit jako
problémy s navazovanim vztahil, nékdy az asocidlni chovani, ¢asto se objevuji také nejriznéjsi

zavislosti.

Langmeier et al. (2000) uvadi, Ze tyrané déti vétSinou postradaji sebedliivéru, vyskytuji se
u nich ve vét§im mnoZstvi pocity studu a viny a zejména pochybnosti o sobé samych. Kdyz
dospivaji, rozviji se u nich negativni atribu¢ni styl (domnivaji se, Ze za Spatné udalosti vdeéci
piedevSim sobé€, Ze jsou zpusobeny jejich vlastnostmi a schopnostmi). DalSim fenoménem,
ktery u nich miizeme pozorovat, je nauena bezmocnost. Casta je deprese, nebo dokonce trvalé

poruchy osobnosti (zejména hrani¢ni a narcistickd).

Mezi Casté nasledky patii posttraumaticka stresova porucha. Obvyklymi pfiznaky jsou
naptiklad emocni oplostélost, nezajem o hru, depersonalizace, poruchy spanku, somatizace
(bolesti hlavy, biiska, nevolnost), znovuprozivani traumatického zazitku (naptiklad ve snu),

socidlni izolace a zvySené je i riziko sebevrazdy (Vizinova & Preiss, 1999).

Jak uz bylo feceno, tento typ chovani se pienasi z generace na generaci, proto dité, které
je tyrané, se samo vétSinou stane tyrajicim vychovatelem. Bud’ tyrani povazuje za normalni
zpiisob zachdzeni s ditétem, nebo se mu snazi vyhybat, ale ve chvilich afektu tomu nedokaze

zabranit (Dydianska, 2007).
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2.5.2 Sexualné zneuzivané déti
Stejné jako jiné formy télesného nésili je i nasili sexudlni divodem disharmonického

vyvoje ditéte, jeho nasledky vSak byvaji jest¢ mnohem horsi (Vanickova, 1995).

Zneuzivani chlapci byvaji ¢asto agresivni a nadmérné se sexudlné projevuji. Casto se
vyskytuje naptiklad incest vi¢i mladSimu sourozenci. Divky trapi zejména pocity viny a
zvysuje se riziko, Ze budou i v budoucnu sexualn€ zneuzity mimo prostiedi rodiny. Obecné pak

mivaji problém s navazadnim kvalitniho partnerského vztahu (Gjuri¢ova, 2000).

2.5.3 Zanedbavané déti

Zanedbavané déti se projevuji zaostale zejména ve vyukové, vychovné a socidlni oblasti,
pomoci je tedy socialni a vychovnd népravna péce (Langmeier et al., 2000). Zanedbavané deti
zaostavaji v socidlnich vztazich, maji neobyfejné potize se zaclenénim se do vrstevnickych
skupin, je u nich narusena socidlni percepce. Mohou se vii¢i ostatnim projevovat agresivng, ale
na druhou stranu i nepriibojn¢ jakoby bez zajmu (Pemova & Ptacek, 2016). Pollak a kol. (2000)
popisuji, ze zanedbavané déti maji naruSenou schopnost rozpoznavat emocni vyrazy a
optimalné€ na né reagovat. V disledku nedostatku podnétt takové déti zaostavaji i v fecovych
projevech a pozd¢ji mivaji horsi prospech ve skole (Pemové & Ptacek, 2016). U zanedbavanych
déti je také vyssi riziko, Ze budou i sexudln€ zneuzivané. Touha po z4jmu o jejich osobu je totiz

vetsi nez jejich sebezachovny pud (Pothe, 2013).

Stejné jako u fyzického tyrani mizeme pozorovat biologicky podklad i u fyzického
zanedbavani, kdy v disledku nedostatku vyzivy mize dojit jak k akutnim zdravotnim
problémuim, tak i k dlouhodobym nasledkiim ve formé napiiklad Spatného chrupu, Spatného
drzeni téla €1 nedostatecné vyvinutého mozku, a tim padem ke zhorSeni kognitivnich funkci

(Pemova & Ptacek, 2016).
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3. Poradenstvi a terapie

3.1 Zanedbavané a deprivované déti

Dle Langmeiera et al. (2000) je v piipad¢ zanedbavanych a deprivovanych déti nutné
odpovédet na dvé otazky: zda je potieba tplna zména vychovného prostiedi, ¢i jaka zvolit
opatfeni pii ponechani ditéte v jeho soucasném vychovném prostiedi (v ptipadé, ze neni mozné
dit¢ z vychovného prostiedi odebrat). Odebrat dit¢ z ohrozujiciho prostfedi je mozné pouze
tehdy, pokud neexistuje readlna Sance na zlepSeni, a také v ptipad¢, ze nové prostiedi bude lepsi

nez to stavajici. Neopravnéné a Casté presuny ditéte ohrozuji jeho pocit jistoty a bezpeci.

Préce s deprivovanym ditétem je velice zdlouhava. Je cilena predevsim na zlepSeni vztahu
ditéte k lidem, m¢l by byt jistéjsi, hlubsi a stabilngjsi, dit¢ by se mélo naucit ho navazat a
zejména udrzet. Velky problém v terapii ale skyta uz samotné navazani kontaktu s terapeutem
— dité ho bud’ odmité, nebo navazuje az ptili§ jednoduse jako s kymkoli jinym, pfipadné¢ miize

reagovat agresivng.

V ptipadé€ odmitajiciho ditéte autoti doporucuji, aby se terapeut nejprve jenom objevoval
v jeho blizkosti, aby si na n¢j postupné zvyklo. Poté se k nému terapeut mize zacit pomalu
obracet, napiiklad mu podat hracku ¢i se na n¢j kratce usmat. Kdyz se toto podari, lze zacit
pomalu navazovat télesny kontakt, ktery je u malych déti nejptirozenéjsi formou navazovani

vztahu (je ale Casto nutné ho vyuzit i u déti starSich).

Pokud je dité naopak az ptili§ vstiicné a nerozliSuje mezi neznamym a zndmym ¢lovékem,
je tifeba navodit u ditéte jistotu ve stalém a hlubokém vztahu. Pii volbé strategie je tfeba
piihlédnout k individualité ditéte. V kazdém piipad€ zde terapeut musi byt autenticky, musi

vénovat ditéti plnou pozornost a porozuméni.

Déti, které se chovaji agresivné, jsou vlastné nejvyspélejsi. Agrese je v tomto piipadé
formou domahani se pozornosti, dit¢ je tedy v jistém smyslu pfipravené navazat kontakt s
uréitym ¢lovékem. Casto dochdzi ke spontannimu zlepseni, jakmile dit& ptijde do piiznivéjsiho
prostfedi. Ne¢kdy ale novi vychovatelé této agresi nerozumi a zacnou dité trestat. Je tedy tieba
Jjim tyto agresivni projevy vysvétlit a zaroven dat v psychoterapii ditéti prostor pro vybiti agrese

pfijatelnou cestou.

Déti, jejichz emocni potfeby nebyly uspokojeny, si také mohou najit jiny zptisob, jimz
uspokojeni dosdhnou. Casto jde o prejidani se, nevhodné sexualni aktivity, vandalismus v parté
¢1 zé&vislost na navykovych latkdch. V prvni fadé je zde nutné izolovat dit€ od zdroje tohoto
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uspokojeni a rozvijet inkompatibilni aktivity. Jedin€ tehdy Ize navazat dobry terapeuticky vztah

a uspesné pokracovat v terapii.

Mimo tyto Ctyfi skupiny existuji jeste déti, které navenek puisobi jako bezproblémové a
socidln€, tak vykonnostn¢). Tyto déti nachdzeji uspokojeni na nizsi psychosocialni Grovni.

Cilem terapie je pomoci jim zvolna vyspét, plnit ndro¢néjsi tkoly a pfijmout zralejsi role.

3.2 Tyrané a zneuZivané déti
Langmeier et al. (2000) uvadi, Ze ,,péce o tyrané déti zahrnuje: v€asnou detekci a dalsi

dlouhodobou prevenci, komplexni ndpravna opatieni a preventivni opatieni (str. 311).

Véasna detekce predpokladd, ze kromé oSetfeni ditéte byla zhodnocena i pfic¢ina zranéni
a rodinna situace. Vhodny je rozhovor s rodi¢i, ktery pomaha zjistovat naptiklad prehnané

naroky a kriticnost vici ditéti, uzivani télesnych trestl ¢i samotnou osobnost rodice.

Napravna opatieni by se méla tykat jak rodicl, tak 1 ditéte. Jednd se o opatieni
bezprostiedni a dlouhodoba. Bezprostiednim opatfenim byva zejména navraceni ¢i nenavraceni
ditéte do rodiny. Nez padne kone¢né rozhodnuti na zdklad¢é vySetieni ditéte i rodict, 1ze dité
ponechat na détském oddéleni nemocnice. V odivodnénych ptipadech je nutné ohlésit tyrani
na policii. Dlouhodoba opatteni cili na rodie. Rozeznadvame tfi rlizné postupy: punitivni,

protektivné-kontrolujici a protektivné-terapeuticky.

Punitivni pfistup se zamétuje na potrestani pachatele domaciho nasili, nezabyva se ale
naslednou péci. Protektivné-kontrolujici pfistup chrani dité pred dalSim ublizenim — dité je pod
socialnim dozorem a prochézi pravidelnymi prohlidkami. V krajnim ptipadé 1ze dité odebrat z
rodicovské péce. Trest pachatele neni ani v tomto piipadé vyloucen. Protektivné-terapeuticky
pfistup klade diraz na pomoc celému rodinnému systému (socialni, ekonomickou i
psychologickou). Idedlnim vysledkem je zlepSeni podminek a vztahti v roding tak, aby dité

nemuselo byt odebrano. Ani tady se ale nevylucuje pachatellv trest.

Z téchto ti pristupt se jevi jako nejoptimalnégjsi protektivné-terapeuticky. Lze ho ovSem

pouzit jen v urcitych piipadech, a sice:

- pokud se jednalo o ojedinélou udalost,

- rodi¢ (pachatel) projevuje pocity viny,

21



- styl vychovy v rodiné se moc neodchyluje od spolecenskych norem (co se tyce
napiiklad t€lesného trestani) a je Sance, ze se ho podafi beéhem terapie ovlivnit,

- rodi¢ neni ke svému ditéti az prili$ kriticky, nebo dokonce nendvistny,

- rodi€ je schopen chapat (po urCitém vysvétleni) moznosti a zvlastnosti svého ditéte,

- rodi¢ se umi ovladat a neni pfehnan¢ impulzivni.

V krajnich piipadech je odebrani z rodiny nevyhnutelné. I tyrané dité si vytvoftilo
pozitivni vztah ke svym rodi¢iim, proto bude na toto feseni pravdépodobné reagovat naptiklad

placem.

V terapii je dilezité nejprve zpracovat prozité traumatické zazitky (vcetné ziskani
realného ndhledu na rodice, a tim omezeni rizika mezigenera¢niho pfenosu), dale ziskat pocit
bezpeci a daveéry. Diraz je kladen také na vznik novych vzorcl chovéni. V neposledni fad¢ je
zde snaha zlepsit sebepojeti ditéte, véetné zmirnéni negativniho atribu¢niho stylu a naucené

bezmocnosti.

Preventivni opatfeni jsou v dnesni dobé na vzestupu. Uz pfed narozenim ditéte je mozné
poznat, zda je n¢jaky rodi¢ nachylny k budoucimu tyrani. Existuji dotazniky zjist'ujici ptistup
matky k ditéti uz v porodnici. Déale patii mezi rizikové rodice lidé, ktefi byli v détstvi sami
tyrani. Tyto rizikové skupiny jsou pak peclivé kontrolovany a dostavaji jak pfimou pomoc
(fyzickou, materialni a podobné¢), tak psychologickou pomoc (nauceni zakladnich rodicovskych

dovednosti — naptiklad empatie).

U zneuzivanych déti plati tytéz postupy jako u déti tyranych, opét je kladen diraz na

v

vytvoteni dobrého terapeutického vztahu. Zneuzivané déti jsou Casto zvyklé, Ze jim neveii ani
obtizné. Lze pouZit i relaxaci, aby se klient citil uvolnéné a snaze si vybavil traumatické
prozitky — v bezpe¢ném prostredi je tak mize znovu zazit, porozumét jim a postupné se s nimi

vyrovnat.

Zpusob psychologické pomoci se odviji od frekvence zneuzivani. U zneuZiti
jednorazového Casto staci kratkodoba krizova intervence, pokud ovSem zneuziti prob€hlo v
dospivani. V piipadé zneuziti Skoldka, nebo dokonce jest¢ mladsiho ditéte, je nezbytna
dlouhodobé forma psychoterapie. Tu je vhodné pouzit i tehdy, pokud se obét” nepokousela
z4ddnym zptsobem branit. Vedle terapie individuélni je vhodna také rodinna terapie nebo terapie

s obéti a pachatelem (pokud je to mozné).
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3.3 Obecné principy a techniky terapie

Dle Cairnsové a Furslandové (2007) by méla mit terapie traumatizované¢ho ditéte tii
zékladni cile: dit¢ by mélo doma mit pocit bezpeci, dit€¢ by mélo umét pojmenovat a zpracovat,
co se stalo a jak se pfi tom citilo, a ditéti by m¢l zacit tento traumaticky zazitek davat smysl,

diky ¢emuz je schopno v budoucnu spokojen¢ zit.

Obecné je doporucovan model RICH (Saakvitne, Gamble, Pearlman, & Lev, 2000), ktery
predpoklada respekt k ditéti (Respect), informovani ditéte (Information), vytvotreni vazby mezi

ditétem a terapeutem (Connection) a nadéji na uspokojivy vysledek terapie (Hope).

Greenwald (2005) doporucuje nékolik taktik pro terapii s traumatizovanym ditétem.
Ptedevsim terapeut musi byt dobrym pozorovatelem a ptizpisobit pribéh sezeni tomu, jak dité
zvlada néavrat k traumatickému zazitku. Sezeni by méla koncit zklidiiujicimi technikami, aby
dit¢ neodchazelo rozrusené. Terapeut by mél zohlednovat i situaci mimo terapeuticka sezeni,
napiiklad zvlada-li dit€ nove probuzené traumatizujici vzpominky i v nepfitomnosti terapeuta.

V neposledni fad¢ by terapeut také nemél slibovat néco, co nedokaze dodrzet.

wewvr

- Préace se stabilizaci v ptfitomnosti — hledani opérnych bodi v zivoté ditéte,
zejména osob (mlzou sem patfit i imaginarni ptatelé), ale i véci nebo mist.

- Vyuziti zasad krizové intervence — mimo jiné je dulezité poskytnout ditéti
informace, zajistit zakladni potfeby ditéte v€etné klidu a bezpeci, a zaméfit se
na blizke cile.

- Pracovat se symboly a metaforami — jak je feceno niZe, pro déti je n€kdy snazsi
sdélovat tiZivé informace nepfimou cestou.

- Préce s teritoriem a osobnim prostorem — zajistit ditéti pohodli i moZnost zménit
polohu.

- Casova osa — pomoci této symbolické pomiicky lze ditéti poskytnout trochu jiny
pohled na situaci.

- Préace ve skupiné — ¢lenové by se méli navzajem podporovat, sdilet mezi sebou
své prozitky, navzijem kooperovat a nikoli mezi sebou soutézit. Prace ve
skupiné neni vhodna pro agresivni, ¢i pfili§ uzaviené déti.

- Bezpeci — zdkladem je spravné navozeny terapeuticky vztah.

- Préace s regulaci nervového systému — po pocitech napéti vzniklych v prabehu

terapie napfiklad pti konfrontaci s tizivymi vzpominkami je nutné opét navodit
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klid. Lze k tomu vyuzit nejrizné;si relaxacni techniky, ale i1 tfeba malovani ¢i
hrani.

- Hledéani optimélni miry podnéti — zélezi na individualité ditéte. Postupem
terapie je naptiklad mozné pracovat s negativnimi zazitky ve vétsi mite, nez je
tomu na zacatku.

- Préace s télem — vhodna je prace s dechem, dale pak rizné formy meditace.

- Informace, pojmenovani, edukace — pro dit€¢ je nezbytné umét se v situaci
zorientovat a porozumét ji. U poddvani informaci je nutné zohlednit vék a
celkovou vyspélost ditéte.

- Volba osobnosti terapeuta — ditéti ¢asto zalezi na pohlavi podle toho, kdo mu
ublizil.

- Hravost a tvofivost — jak je uvedeno niZe, hravost a tvofivost patii mezi zakladni

détské dovednosti. I terapie miize byt zdbavna.

3.4 Problematika divérnosti

Dité je opravnéno na zakladé § 8 zdkona €. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti,
pozadat o pomoc i bez védomi zdkonného zastupce, pokud to umoznuje jeho rozumova
vyspélost. Zakon ale jednoznacné nefesi psychoterapeutické sluzby, které nejsou vykondvany
zdravotnikem. V nékterych ptipadech (naptiklad v nasi problematice doméciho nasili)
informovany souhlas jednoduse ani neni mozné ziskat. V takovych ptipadech zalezi na

samotném terapeutovi, jestli je 1écbu ochoten poskytnout.

Dals$im dilematem, se kterym se détsky psycholog setkava, je poskytovani informaci o
prib&hu terapie rodi¢im ditéte. Rodice, kteti poskytli souhlas s terapii, maji na informace
pravo. Terapeut ale miZe rozhodnout o tom, jaky druh informaci rodi¢im poskytne, s
piihlédnutim k pfani ditéte. Je dobré si tyto zaleZitosti vyjasnit jak s ditétem, tak s rodi¢em uz
na zacatku terapie a dohodu dodrzet po celou dobu trvani 1écby. Dale je nutné, aby terapeut

pouzival u v§ech svych klientl podobny styl sdélovani informaci (Brems, 2018).

Dle Bremsové (2018) miize vzniknout problém, i pokud rodi¢e sami kontaktuji terapeuta
mezi jednotlivymi sezenimi a sd€li mu néjaké informace. Terapeut pak musi dité informovat o
tom, co se dozveédél a z jakého zdroje informace pfisla, jinak hrozi, ze se dité bude domnivat,

ze jsou rodice a terapeut proti nému.

V nékterych ptipadech je ale nutné porusit slib diveérnosti. Jde pravé o problematiku

domadciho nasili. Vzdy ale dité pfedem informujeme a vysvétlime mu ditvod naseho jednani
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(Brems, 2018). Pro praci s ditétem, které trpi syndromem CAN, jsou sté¢Zejni nékteré paragrafy
trestniho zakoniku, a sice Hlavy IV: Trestné Ciny proti rodiné a détem. Konkrétné jde o tyto

paragrafy:

§ 195 zadkona ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik (opusténi ditéte nebo sverené
osoby)

- § 196 zékona ¢. 40/2009 Sb. (zanedbani povinné vyzivy)

- § 198 zékona ¢. 40/2009 Sb. (tyrani svétené osoby)

- § 199 zékona €. 40/2009 Sb. (tyrani osoby zijici ve spolecném obydli)

- § 201 zékona €. 40/2009 Sb. (ohrozovani vychovy ditéte)

- § 202 zékona ¢. 40/2009 Sb. (svadeéni k pohlavnimu styku)

Je ale tfeba brat v potaz i jiné trestné Ciny, napiiklad t€Zké ublizeni na zdravi (§ 145
zékona ¢. 40/2009 Sb.), znasilnéni (§ 185 zakona ¢. 40/2009 Sb.) nebo pohlavni zneuziti (§ 187
zakona ¢. 40/2009 Sb.).

Dle § 368 odst. 1 zakona ¢. 40/2009 Sb. méme oznamovaci povinnost na trestné ¢iny
vypsané v tomto paragrafu, pokud se o nich hodnovérnym zplisobem dozvime. V piipadé
syndromu CAN jde zejména o trestny Cin tyrani svéfené osoby (§ 198 zékona &. 40/2009 Sb.).
Naptiklad u trestného ¢inu pohlavniho zneuziti (§ 187 zdkona €. 40/2009 Sb.) je ale nasi
povinnosti ¢in pouze piekazit (§ 367 odst. 1 zadkona ¢. 40/2009 Sb.). To Ize ovSem vykonat i
oznamenim na piislusny organ. Existuji ale 1 vyjimky, naptiklad na trestny €in tyrani osoby

zijici ve spole¢ném obydli (§ 199 zékona €. 40/2009 Sb.) se oznamovaci povinnost nevztahuje,

tudiz zde musime zachovat ml¢enlivost (Pavlikova, n.d.).

Pavlikova (n.d.) déle uvadi, Ze kromé policie a soudu mizeme na nevhodné zachazeni s
ditétem upozornit i Organ socidln€ pravni ochrany déti (OSPOD), a to v takovém piipadé, kdy
je na ditéti spachan trestny €in, ktery ohrozuje jeho zdravi ¢i vyvoj, nebo kdy je ohrozeno

nasilim mezi rodici.

V pfipad¢, kdy jde o pohlavni zneuziti, které nepodléhd oznamovaci povinnosti,

nemusime informovat policii, OSPOD ale informovat musime (Mach, 2011).
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3.5 Specifické formy terapie

3.5.1 Terapie hrou

Je nepochybné, ze jestli je néco détem zcela vlastni, tak je to pravé hra. Jiz naptiklad
Erikson (2002) popsal hru jako détskou praci, nicméné existuji autoii (Landreth, 2002), kteti
tuto definici vidi jako definici pro dospé€lé osoby, které by jinak hru mohly povazovat za néco
zbytecného. Podle téchto autorti ma hra sviij divod, piestoze neni vzdy hned zcela ziejmy. Hra
ma smysl, nebot” je symbolicka. Dité si jejim prosttednictvim zkousi prozkoumavat prostredi,
fesit kazdodenni problémy, ucit se nejriaznéj$im rolim a socialnim dovednostem. Mimo jiné je

1 prostfedkem k vyjadieni sebe sama, svych pocitl ¢i své osobnosti (Brems, 2018).

Hra je dobrym prostfedkem uz jen k samotnému navazani terapeutického vztahu. Ptes
aktivitu, kterd je pro dité velmi pfirozend, terapeut sndze navodi pocit jistoty a bezpeci. DalSim
divodem, pro¢ hru do terapie zaradit, je poznani ditéte bez kladeni otdzek. V tomto ptipadé
musi byt terapeut také dobrym pozorovatelem, aby mu neuniklo nic z toho, co dité neverbalné
sdéluje. Neverbalni komunikace je zejména v ptipadé traumatickych zazitkl pro dit€¢ mnohem
snaz$i nez verbalni (Brems, 2018). Dle Jamese (1997) je vyhodou neverbality i moznost vyuZiti

u déti mensich ¢i ne tak verbalné zdatnych.

V neposledni fadé¢ Bremsova (2018) zminuje léebnou funkci hry. Empatickd a
akceptujici osobnost terapeuta miize zmirnit napéti a celkové zménit postoj ditéte k
prozivanému problému. Terapeut ziskava také moznost pomoci ditéti objevit nové strategie,

kterymi lze problém vyfesit, a v bezpecném prostiedi si je 1 vyzkouset.

Cattanachova (2008b) shrnuje herni terapii s tyranymi a zanedbavanymi détmi do ti
stadii — prvnim je jiz zminéné navazani kontaktu, ve druhém stadiu se pak dit€ za pomoci
terapeuta a nejriiznéjsich predmétl (nejcastéji hracek) snazi vratit k traumatiim, které prozilo.
V posledni etapé je cilem rozvinout pozitivni sebehodnoceni a nabyt identitu, kterd by nebyla
tolik svazana minulosti. To znamenad, Ze dité spolecné s terapeutem prozkoumava nekteré své
hodnoty a distorze ve smysleni o sob€ a o aktu zneuziti ¢i tyrani. Nékteré déti také potiebuji
znovu prozkoumat svou té€lesnou a smyslovou stranku, o které jiz nyni védi, Ze patii jen jim
samym. K tomu mohou byt pouzity drobné hry naptiklad s barvami, s hlinou nebo tfeba s

vyfukovanim bublin.
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3.5.2 Terapie vypravénim pribéhu

Gardner (1971) jako jeden z prvnich, ktefi tuto formu terapie pouzivali, definuje
vypravéni jako jeden z nejptirozenéjsich zptisobli komunikace s ditétem. Jeho prostfednictvim
muzeme Iépe rozumét svétu kolem nds a poznavat véci, které jsme na vlastni o¢i nevidéli. Dle
Engelové (1999) je pro dité vypravéni prostiedkem, jak se naucit rozlisit fantazii a realitu. Déle
je dobrym zptisobem, jak se dit€¢ mize dozvédét néco o druhych (velmi dulezité je to zejména
z hlediska vztahti mezi ditétem a jeho ptedky), zaroven ale i jak se druzi mohou dozvédét néco

o ditéti.

Diky vypravéni dit€ snaze navaze vztah s terapeutem a zaroven se mu v ramci vypraveéni
piib¢hu snaze odkryje. Samotny pribéh vypraveéni tu ale mize byt trochu pozménén. Zatimco
v bézném zivoté vétSinou vypravi jeden ¢lovek a druhy pouze posloucha, v terapii se tyto role

mohou stiidat, protoze klient i terapeut reaguji jeden na druhého (Brems, 2018).

Dité na zacatku dostane instrukce, jak ma ptibéh vypadat: musi byt originalni (nesmi to
byt naptiklad obsah né&jakého filmu) a musi jasné¢ zacit i skoncit, ideadln¢ bude obsahovat i

néjaké ponauceni (Gardner, 1971).

Dle Close (1998) hlavni vyznam vyuziti vyprdvéni v terapii spociva v nevtiravém a
nendpadném poznavani ditéte i svéta, ve kterém Zzije. Terapeut musi pozorné naslouchat a

vénovat pozornost i skrytému vyznamu vypraveéni.

Terapeut mize stejn€ nendpadnym zplisobem navrhnout feSeni nebo udélit néjakou radu.

Staci vypravét stejny piibeh a jen ho nepatrné pozménit (Cattanach, 2008a).

Ptib¢hy se samoziejme v pritb¢hu terapie 1isi. Gardner (1971) je rozdélil do 5 skupin od
prvniho az do posledniho terapeutického sezeni. Sdm piib¢h je v pribéhu terapie diikazem toho,

Ze postupujeme spravnym zplsobem.

3.5.3 Terapie piskem

Terapie piskem je jedna z forem terapie hrou. Klient vypravi sviyj ptibéh at’ uz ptimo ¢i
nepiimo za pomoci vytvareni imaginarnich scén s figurkami v pisku. Nej€astéji se tato forma
terapie pouziva u déti, které nejsou schopny volné€ hovofit o jejich zivoté a problémech v ném,
muze ale byt uzita i u adolescentil. Stejné€ jako u klasické herni terapie, ani zde nejsou zapotiebi
slova. Terapeut pomaha klientovi vyjadfit jeho ptibéh a popisuje a interpretuje scénu, kterou

klient vytvotil (De Little, 2012). Pearson a Wilsonova (2001) ovSem upozoriiuji, ze by si
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terapeut mél dat pozor na sugestivitu. Klient by tedy na vyznam toho, co vytvofil, m¢l pfijit

predevsim sam.

Terapie piskem obvykle vychazi z Jungovych praci o archetypech (De Little, 2012).
Pearson a Wilsonova (2001) mimo jiné uvadéji, ze terapie piskem také umoznuje klientovi
vyjadfit i obsahy, které se nachéazi v nevédomi. Mnoho negativnich pocitli (zklamani, smutek,
frustrace nebo vztek) je totiz obsahem archetypu stinu, jenz je soucasti nevédomi. Grubbs

(1994) proces terapie piskem ptfirovnava k jungianskému pojmu aktivni imaginace.

Na rozdil naptiklad od terapie vypravénim piibéhti ma klient v terapii piskem moznost
zapojit své télo. Pohyb a dotek pisku ptindsi nové zplisoby mysleni a poznavani sebe sama.
Kdyz si klient prohlizi nebo se dotyka figurek, za¢ina pocitovat jakousi, nejprve nevédomou,
rezonanci. Na zékladé této rezonance citi bud’ pfitazlivost smérem k figurkam ¢i formaci, nebo
ho figurky ¢i formace naopak odpuzuji. Poté pfichdzi uspokojeni vyvolané at’ uz tvarovanim
pisku nebo hromadénim figurek. Klientiim se z tohoto diivodu doporucuje, aby své chovani v
ramci terapie piskem predem neplanovali a rad¢€ji na sebe nechali ptisobit tyto sily (Pearson &

Wilson, 2001).

Grubbs (1994) dale uvadi, ze pfi hodnoceni obrazii vytvofenych klientem mizeme
pozorovat, ze kazda scéna je soucasti jakéhosi celku. Je mozné zde nachdzet opakujici se

figurky a témata. Zatimco dospéli preferuji vytvareni spise statickych scén, détské obrazy

vvvvv

Jednim z nejvétSich ptinosi terapie piskem je rozvijeni vnéjsi a vnitini ditveéry. Vnéjsi
diveéru klient rozviji v setkani s terapeutem, z né¢hoz citi naprosté prijeti. Vnitini divéru ziskava
prostiednictvim pozndvani svého vnitiniho svéta a zaroven pomoci uvédomeni, Ze to on sdm je

striijcem svého ozdravného procesu (Pearson & Wilson, 2001).

Terapie piskem se ovSem dé4 pouzit i u dospélych jedincti, kteti byli v détstvi obéti
domadciho nasili. Doyleova a Magor-Blatchova (2017) ji aplikovaly u dvaapadesatileté Zeny a

popisovaly jednoznacné zlepSeni symptomti deprese, odpovédi na stres a well-beingu.
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4. Srovnani Ceské republiky a zahranici

4.1 Trauma Focused Cognitive Behavioural Therapy (TF-CBT)
TF-CBT neboli na trauma zaméfena kognitivné-behavioralni terapie byla vytvofena pro
déti od 3 do 17 let, které zazily domaci nasili, sexualni zneuziti, hluboky smutek, terorismus

vvvvvv

zpracovani traumatu (Pollio, McLean, Behl & Deblinger, 2014).

Tento model sestava z individualnich sezeni s ditétem, z individualnich sezeni s rodi¢em
(ktery ale neni pachatelem) a také ze sezeni, kde jsou pifitomni oba, tedy je pfitomen rodic i
dité. Dit¢ 1 rodi¢ podstupuji kazdou jednotlivou komponentu této formy terapie, rodic je jesté
navic veden ke zlepSeni své rodicovské role. Kazda komponenta TF-CBT zahrnuje pozvolné
vystavovani se traumatickému zazitku, jehoz intenzita roste s kazdou dalsi etapou terapie. TF-
CBT je primarné zamétena prave na déti, které zazily psychické trauma, jehoz nasledkem jsou
potom obtize jako naptiklad deprese, Uizkost, Ci post-traumatickd stresova porucha. TF-CBT
neni vhodna pro déti, u nichz to bylo naopak, tedy v ptipad¢, Ze na pocatku stala n¢jaka duSevni
porucha a az nésledkem poruchy s nimi bylo $patné zachdzeno. V takovém ptipadé¢ miize byt

TF-CBT pouzita az poté, co je duSevni porucha stabilizovana (Cohen & Mannarino, 2008).

Cohenova a Mannarino (2008) dale popisuji jednotlivé komponenty TF-CBT. Jsou jimi:
psychoedukace (Psychoeducation) a rodicovské dovednosti (Parenting Component), relaxacni
techniky (Relaxation Skills), dovednosti regulujici afektivitu (Affective Modulation Skills),
kognitivni copingové dovednosti (Cognitive Coping Skills), vypravéni traumatického zazitku a
jeho kognitivni zpracovani (The Trauma Narrative and Cognitive Processing Trauma
Experiences), zpracovani traumatického zazitku In vivo (In Vivo Mastery of Trauma
Reminders), spolecnd sezeni s rodi¢em a ditétem (Conjoint Child-Parent Sessions) a posileni
bezpeci a budouciho vyvoje (Enhancing Safety and Future Developmental Trajectory). Zde jde
o muj ne zcela doslovny pieklad téchto termint, ve kterém jsem se snazila maximalné

postihnout podstatu jednotlivych komponent terapie.

Psychoedukace obnasi predev§im seznameni ditéte a rodice s prabéhem terapie, s
moznym vlivem traumatického zazitku na vyvoj ditéte a jeho dalsi prognozou. UZitecné milize
byt i seznamit rodice s pravnimi aspekty této problematiky. Mezi rodi¢ovské dovednosti, jimz
jsou rodic¢e uceni, patii naptiklad pouzivani pochvaly ¢i vénovani pozornosti pozitivnimu

chovani ditéte.
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Dalsi Casti terapie jsou relaxacni techniky, jako tfeba prace s dechem, progresivni
svalova relaxace ¢i foukani bublin nebo zpivani. Kazdy klient zkou§i mezi sezenimi, co mu
vyhovuje nejlépe. Dale se TF-CBT zabyvda dovednostmi regulujicimi afektivitu a
kognitivnimi copingovymi dovednostmi. Tam pracujeme s myslenkami, které jsou spojené s
n¢jakou rozrusujici situaci a které nasledné pozitivné ¢i negativné ovliviiuji chovani a

prozivani.

Vypravéni traumatického zazitku (nejcastéji prostiednictvim psani) umoziuje ditéti
vidét traumaticky zazitek v kontextu jeho zivota. Terapeut mu nasledné pomuze s kognitivnim
zpracovanim traumatu, pomiize mu napiiklad zbavit se pocitl viny, studu nebo nizkého
sebehodnoceni. Zpracovani traumatu In vivo je potom urceno pro déti, které se vyhybaji i
neskodnym piipominkam traumatického zazitku (naptiklad pokud bylo dit¢ zneuzivano v
koupelng, vyhyba se viem koupelnam, cilem je tedy zbavit ho téchto iraciondlnich obav, které

ho omezuji v béZzném fungovani).

Jednou z poslednich etap je spolené sezeni s rodicem a ditétem, kdy je terapeut
upozadén a dité sd€luje své traumatické zazitky piimo svému rodici. Je zde prostor pro otevieny
rozhovor o vSem, o ¢em ani jedna ze stran nebyla diive schopna hovofit. Na zavér ptichazi
komponenta posileni bezpe¢i a budouciho vyvoje, kdy jsou rodic¢e i déti vedeni k tomu, aby
techniky, které se béhem terapie naucili, byli schopni vyuzit po skonceni terapie i v praxi, tedy
1 v jinych obtiZznych situacich. Dale je pozornost vénovana napiiklad zdravému sexualnimu
chovani nebo vytvoreni bezpe¢nostniho planu v pfipad€ opakovani domaciho nasili (Cohen &

Mannarino, 2008).

4.2 Program s pachateli

Prvni profesionalni organizaci, kterd poskytuje terapii pachatelim doméaciho nasili, se
stala Alternativa nasili (Alternativ til Vold — ATV), ktera vznikla v roce 1987 v Oslu (Jakobsen
& Rékil, 2017).

ATV porada dlouhodobé individudlni i skupinové terapie, které musi klient podstupovat

zcela dobrovolné. Isdal a Rakil (2017, s. 95) popisuji nékolik zakladnich vychodisek ATV:
1. Odpovédnost za nasili nese vzdy ¢lovek, ktery se nasili dopousti.
Nasili je genderovy problém, nasili pachaji pfedevsim muzi.

Nasili je pokus zvladnout pocit bezmoci.

ol

Nasili je aktivni pokus zvladnout situaci.
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5. Nasili je tfeba davat do souvislosti s potfebou muze projevovat se ,,muzne*.

6. Nasili je nebezpecné a vzdy predstavuje riziko.

Isdal a Rékil (2017) dale popisuji hlavni principy terapie s pachateli. Na zacatku je
dilezité hlavné oteviené mluvit o pritbéhu nésilného chovani, to znamena ptesné popsat, co a
jak se ptihodilo. Diky otevienému popisu klient nasili pfestava prehlizet a zacind za ngj
pocitovat zodpovédnost. Teprve v tuto chvili je mozné zacit hledat souvislosti mezi klientovou
minulosti a jeho nyné&j§im chovanim. Poté, co klient projde vSemi témito etapami, za¢ina vidét
disledky svého jednani a zacina v sobé budovat empatii. Terapeut v prubéhu celého procesu
musi klientim zprostiedkovavat zdravy postoj k nasili, zaroven ale musi za vSech okolnosti

jednat s klienty s respektem.

Kubeskova (2017) popisuje techniky v praci s pachatelem doméciho nésili. Jsou jimi
napiiklad tzv. time-out (opusténi aktudlni konfliktni situace a vénovani se jiné ¢innosti), popis
emoci na Skalach vzteku, rozpoznani spoustéct a signalti, edukace klienta, prace s
automatickymi negativnimi myslenkami, nacvik komunika¢nich dovednosti, hrani roli (i
obracenych, kdy terapeut zaujme roli klienta a klient roli protistrany) a nejriznéjsi relaxacni

techniky.

V Ceské republice se programy pro pachatele domaciho nasili také pomalu rozviji. Na
rozdil od zahrani¢nich programi se ale zaméfuji spiSe na potencialni pachatele nebo na
pachatele, jejichz provinéni ale nebylo posouzené jako trestny ¢in. V zahranici je také mozné,
ze je pachatelim absolvovani programu nafizeno soudem ¢i jinou statni organizaci. DalSim
rozdilem je také pfistup k informovani rodinnych piislusniki o klientové terapii. Ceské

organizace tuto povinnost nemaji (Kubeskova, 2017).

4.3 Skupinova prace s rodici (Parents Anonymous)
Spole¢nost Parents Anonymous vznikla v roce 1969. O jeji vznik se zaslouZzila Jolly K.,
matka, jejiz déti byly jedny z téch, které musely Celit traumatickym uddlostem, ale ona si ptéla

pro n€ vytvofit bezpecny a laskavy domov (Parents Anonymous Inc., n.d.b).

Tato spolecnost jednd s rodinami s cilem piedchdzet tyrani a zneuZzivani ditéte
prostfednictvim komunitnich skupin rodicl, déti a dospivajicich, které se pod vedenim
trénovanych pracovnikli schazeji kazdy tyden. Snazi se o primarni prevenci, ale i o prevenci
opakovaného tyrani a zneuzivani ditéte. Snazi se snizovat miru rodiCovského stresu, uzivani

psychoaktivnich latek a nésili mezi partnery. Na druhou stranu se snaZi rozvijet protektivni
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faktory jako naptiklad rodicovskou rezilienci, socialni oporu nebo konkrétni zpiisoby podpory

v ptipadé¢ potieby (Polinsky, Pion-Berlin, Williams, Long & Wolf, 2010).
Parents Anonymous zastava ¢tyti zdkladni principy:

1. Smysluplné rodicovské vedeni — rodiCe jsou efektivni a potiebni vudci, ktefi
udavaji smér své roding.

2. Efektivni vzédjemna podpora — rodice davaji a piijimaji podporu jeden od druhého,
¢imz v sobé€ navzajem vytvaieji silny pocit sounalezitosti a duveéry.

3. Uspé&sné sdilené vedeni — rodi¢e buduji Gspésné partnerstvi, ve kterém sdileji
zodpovédnost, odbornost a vedeni.

4. Dlouhodoby osobni rist a zména — rodice, déti a dospivajici meéni své postoje, uci
se novym vzorcim chovani a pracuji na své sile, aby byli schopni vykonat

dlouhodobé pozitivni zmény ve svych zivotech (Parents Anonymous Inc., n.d.a).
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Navrh vyzkumného projektu

Literarn¢ piehledova ¢ast bakalarské prace se vénovala zejména syndromu CAN a dale
vybranym formam terapie, které l1ze v tomto piipadé pouzit. Z problematiky CAN vyplyva, ze
dasledkem pramenicim ze vSech forem tohoto syndromu je snizené sebehodnoceni ditéte. I
proto se vyzkum bude vénovat pravé tomuto aspektu. V nasledujici ¢asti bakalarské prace
budeme postupovat pomoci struktury IMRaD (Introduction, Methods, Results and Discussion,

neboli uvod, metody, vysledky a diskuze).

1. Uvod

Cilem navrzeného vyzkumného projektu je zmapovat rozdil v G¢innosti vybranych
forem terapie na sebehodnoceni ditéte, jakozto obéti domaciho nésili. V literarné-piehledové
¢asti se vénujeme terapii hrou, terapii vypravénim piibchi a terapii piskem. Pravé tyto druhy

terapie budou vyuzity i ve vyzkumném projektu.

2. Metody

2.1 Vyzkumny design
Bude se jednat o kvaziexperiment, nebot’ nejsme schopni ovlivnit vSechny proménné.

Design kvaziexperimentu bude intrasubjektovy, protoze nebude pfitomna kontrolni skupina.

K méfeni sebehodnoceni ditéte pouzijeme dotaznik PAQ, jenZ je soucasti Rohnerovy
baterie rodinné diagnostiky. Kromé dotazniku sebehodnoceni ditéte PAQ, je soucasti této
baterie jeSté soubor dotaznikit PARQ, které slouzi k hodnoceni rodi¢ovského chovani ditétem
a k sebehodnoceni rodi¢ovského chovani rodi¢em samotnym. Pro nas je ale v tomto vyzkumu

dualezity pouze dotaznik PAQ.

Dotaznik PAQ jsme zvolili, protoze je to jeden z mala dotaznikl sebehodnoceni ditéte,
ktery je standardizovany na ¢eskou populaci. Kromé néj existuje jesté naptiklad Rosenbergova
Skala sebehodnoceni, ta je ale urcena pro mensi vékovy rozptyl, konkrétn€ pro déti od 14 do 15

let (Vagnerova, 2001).

Tento dotaznik vznikl v roce 1971. Rohner (1975) ve svych cetnych kulturné
antropologickych studiich dokézal, Ze tuto metodu lze pouZit univerzalné a ze kulturnimu

prostiedi mtize podléhat pouze styl sebereflexe.
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Ptedpokladem tohoto dotazniku je fakt, ze déti, které nebyly rodi¢i fadné pfijaty, jsou

hostilni a agresivni. Dale mohou byt nezralé, nejisté a mohou trpét nizkou sebedtvérou. Nizké

je téz jiz zminéné sebehodnoceni. Takové déti byvaji citoveé nevyzralé, labilni, nékdy emocné

ploché. Zaujimaji pesimisticky postoj k sob¢ i okoli, ktery se projevuje napiiklad nedivérou ¢i

strachem (Vagnerova & Matéjcek, 1992).

Z téchto predpokladii vyplyva 7 subskal (celkem 42 polozek), ze kterych se dotaznik
sklada (Véagnerova & Matéjcek, 1992):

1. Hostilita a agresivita

Hostilita je vnitfnim prozitkem, agresivita pak jejim vnéjSim projevem.
Chlapci jsou vice agresivni a mira jejich agresivity navic stoupa s vékem.
Hostilita a agresivita n€kdy souvisi pravé s negativnim sebehodnocenim.
Skor v této oblasti byva vyssi, pokud jsou i rodice hostilni a agresivni.

V dotazniku se nachazi naptiklad tato polozka: ,,Dovedu se tak navztekat, ze

néco vyhodim nebo rozbiju.*

2. Zavislost

Pod timto pojmem si lze pfedstavit neustaly sklon spolé¢hat se na nékoho
jiného. Bézné by méla tato vlastnost s rostoucim veékem klesat (vice u
chlapci nez wu divek). Zavislost pfili§ nesouvisi s negativnim
sebehodnocenim, ale spis s celkovym infantilnim vyvojem osobnosti nebo s
télesnym postizenim. MiZe také jit o odpovéd’ na urcité styly chovani rodict
(naptiklad na styl, ktery je velice autoritativni).

V dotazniku se nachazi naptiklad tato poloZka: ,,Jsem rad(a), kdyz se mi

nékdo mily vénuje.*

3. Negativni sebeocenéni

Cim je dité starsi, tim vice je sebekritické (to plati zejména u divek). Déti,
které se ocenuji velmi nizko, byvaji neuspésné a nejisté. Nizké sebeocenéni
byvéa odrazem nizkého ocenéni ditéte ze strany rodici.

V dotazniku se nachdzi naptiklad tato polozka: ,Myslim si, Ze jsem

budizkni¢emu a ze za nic nestojim.*

4. Negativni hodnoceni vlastnich schopnosti

Uvazuje se o ném podobné jako o negativnim sebeocenéni (viz vyse).
V dotazniku se nachdzi naptiklad tato polozka: ,,Mam pocit, ze spoustu véci,

které se snazim délat, nedokazu.*
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5. Inhibice citovych projeva
- Opét jde o odraz negativniho sebehodnoceni. Miize se jednat o déti, které
jsou sice citlivé, ale své emoce potlacuji. Tyto déti byvaji vice emocné labilni
a nejisté. Nebo existuji déti, které zadné emoce ani samy nepocituji. To
byvaji cCasto déti deprivované a v disledku emoc¢ni plochosti se mohou
chovat agresivné a bezohledné.
-V dotazniku se nachézi naptiklad tato polozka: ,,D¢la mi tézkosti projevit
ostatnim lidem, co citim.*
6. Emoc¢ni labilita
- Jeji hodnota roste u chlapcti i divek s nastupem puberty. MiiZe pramenit jak
ze socidlnich podminek (napfiklad z rodinného systému), tak z vrozenych
dispozic. U emo¢né labilnich déti byva pfitomna vysSSi mira Gzkostnosti a
kriti¢nosti, spiSe pfedpokladaji vlastni netispéch a jejich frustracni tolerance
byva nizsi. V rodinach citové labilnich déti se Casto vyskytuji velké rozdily
mezi citovymi projevy matky a otce.
-V dotazniku se nachéazi naptiklad tato polozka: ,,Stfidd se u mne veseld a
smutnd nalada.*
7. Pesimismus
- Pod timto pojmem je zde myslen celkovy negativni pohled na svét a jakési
pocity nebezpeci a ohrozeni. Zatimco mladsi déti byvaji spiSe optimisticke,
s pfibyvajicimi zkuSenostmi a kritickym mySlenim se zvySuje mira
pesimismu. Dé&ti s vysokou hodnotou pesimismu zaZivaji ve vétSi mife
neuspéch, mivaji potize se zaclenénim do skupiny a mivaji hor$i
sebehodnoceni. Rodice téchto déti se Casto vyznacuji nezdjmem a hostilnim
nastavenim vici ditéti.
-V dotazniku se nachazi napiiklad tato polozka: ,Zivot se mi zda plny

nebezpeci.*

Ve vyzkumu bude pouzit design opakovanych méfeni, tedy pre-test a post-test, mezi

nimiz se bude odehravat intervence.

Nutnosti je samoziejmé¢ informovany souhlas zdkonného zéastupce ditéte, neméné
dilezity je ale i souhlas ditéte. Je tfeba mu dobie vysvétlit, co se bude dit, a dit mu moznost

rozhodnout se.
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Kazd¢ dité bude pomoci dotazniku PAQ testovano ihned po piichodu k terapeutovi.
Poté bude dle uvazeni terapeuta pouzita nejlepsi mozna forma terapie. Po jejim absolvovani
bude dité opét testovano stejnym dotaznikem. Jako dobu vhodnou k podani druhého dotazniku
jsme zvolili jeden rok od vstupu do terapie. Vzhledem k tomu, ze klientem je dité, u kterého
dochazi k pomérné rychlému vyvoji, jedné se podle mého nazoru o adekvatni nacasovani. Bude
ale tfeba stanovit minimalni pocet sezeni, ktery je tfeba absolvovat. Skvélé by bylo, kdyby dité
zvladlo dochazet na terapii jednou za tyden, obavame se ale, ze vzhledem k rodinnému
prostiedi, ze kterého dité pochazi, takova frekvence nebude mozna (z mnoha riiznych divodu).

Proto pro nas budou optimalni minimalné 2 sezeni za mésic.

Na zakladé rozhodnuti terapeuta o vhodné forme terapie budou déti rozd€leny do tii
skupin — ty, které podstupuyji terapii hrou, ty, které podstupuji terapii vypravénim ptibeéhd, a ty,

které podstupuji terapii piskem.

Meéfeni budou probihat individudlng, pfitomen bude pouze administrator, ktery by sice
nem¢l znat cil naseho vyzkumu, ale zaroven by mél byt obeznamen s tim, Ze se pfed nim nachazi
dité, které zazilo domaci nésili. Mél by tedy s ditétem jednat maximalné Setrné, eventudlné mu

pomoci, kdyby mu néco nebylo zcela jasné.

Administrator ditéti za pomoci textu v zahlavi dotazniku vysvétli, co se bude dit. Je
tieba zdlraznit, Zze zde neexistuje zadnd spravna odpovéd a Zze zde Cas neni rozhodujici.

Obvykle test zabere 10 az 15 minut (Vagnerova & Matéjcek, 1992).

Végnerova s MatéjCkem (1992) déle uvadi, Ze po zadani uvodni instrukce si dité precte
navod, ktery je k testu pfilozeny. V naSem vyzkumu je mozné, ze dit¢ vyristajici v
nepodnétném prostfedi mize lehce ve Cteni zaostavat. I v tomto piipadé muze zasdhnout
administrator a ditéti pomoci. Podle pocatecnich zkuSebnich otazek potom zjistime, zda dité

zadani rozumi.

Ditéti bude piidéleno Cislo, které zajisti anonymizovany pribeh vyzkumu. Stejné Cislo

dostane 1 pfi druhém Setteni, tim dojde ke sparovani dotaznikii.

2.2 Vyzkumné hypotézy
Miry rozdilu v sebehodnoceni pied a po terapii budou srovnavany v ramci jednotlivych
forem terapie. Mimo to nas také zajima, jestli se mira znovunabytého sebehodnoceni déti, které
jsou obétmi domadciho nasili, néjak lisi od miry sebehodnoceni déti, které obét'mi nejsou a

nikdy nebyly.
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Stanovili jsme si tudiz tyto vyzkumné otazky:

1. Jak se zméni vysledek v dotazniku PAQ u ditéte po jednom roce terapie hrou
(skupina 1)?

2. Jak se zméni vysledek v dotazniku PAQ u ditéte po jednom roce terapie
vypravénim piibéht (skupina 2)?

3. Jak se zméni vysledek v dotazniku PAQ u ditéte po jednom roce terapie piskem
(skupina 3)?

4. Jak se zmény vysledkli v dotazniku PAQ u jednotlivych forem terapie mezi
sebou 1i§i?

5. Jak se vysledky druhého méieni dotaznikem PAQ u vSech tii skupin lisi od

normy, tedy od primérného vysledku déti, které nejsou obét'mi doméciho nasili?
Z vyzkumnych otazek plynou tyto vyzkumné hypotézy:

Hi: Skupina 1 ziska pti druhém méfeni dotaznikem PAQ signifikantné vyS$si skor neZ v méfeni

prvnim.

Ha: Skupina 2 ziska pii druhém méteni dotaznikem PAQ signifikantné vyssi skor nez v méfeni

prvnim.

Hs: Skupina 3 ziska pii druhém méteni dotaznikem PAQ signifikantné vyssi skor nez v méfenti

prvnim.

Ha: Zmény skérti mezi prvnim a druhym méfenim se mezi skupinami 1, 2 a 3 signifikantné
lisi.

Hs: Vysledné skory druhého méteni u skupiny 1, 2 a 3 jsou nizsi nez populacni normy.

2.3 Vzorek

Nas§ vyzkumny vzorek bude limitovan vékem od 10 do 15 let vzhledem k tomu, Ze na

tuto v€kovou skupinu byl standardizovan dotaznik PAQ.

Kvili citlivosti problematiky doméciho nésili neni zcela jasné, kolik déti jsme schopni
otestovat. Je také mozZné, Ze neziskdme dostateCny pocet informovanych souhlasli, zejména
paklize by ho mél poskytnout rodi¢, ktery byl zaroven pachatelem domaciho nésili. Skvélé by

bylo, kdyby se nam do kazdé¢ skupiny podafilo ziskat alespont 10 déti. Je pravdépodobné, Ze
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skupiny nebudou stejné velké, protoze forma poskytované terapie zalezi na uvazeni konkrétniho

psychologa.

Pristup k détem, které jsou obétmi domdciho nasili, by byl zajistén jednak skrz
specializované organizace (naptiklad Détské krizové centrum nebo Centrum Locika), a jednak

pies konkrétni détské psychology, ktefi se vénuji této problematice.

Na psychologovi, kterému je svéfeno takové dit€ do péce, je rovnéz posoudit jeho
intelektualni a kognitivni urovenl. Pokud je dité naptiklad mentalné retardované, neni pro néj

tento typ vyzkumu vhodny.

3. Vysledky

Prostym souctem polozek v jednotlivych subskalach zjistime hodnotu hrubého skoru. K
manualu Rohnerovy metody rodinné diagnostiky jsou ptilozeny tabulky se stenovymi normami.
V téchto tabulkach najdeme odpovidajici normu a pfipiSeme ji k nas§emu hrubému skoru. Na

zakladé obou hodnot miizeme vysledek interpretovat (Vagnerova & Matgjcek, 1992).

V réamci inferencni statistiky nejprve pouzijeme dvouvybérovy t-test, abychom zjistili,
jak se zménilo sebehodnoceni déti po absolvovani terapie v jednotlivych skupindch, a navic 1
ve skupin¢ kontrolni. Poté rozdily v experimentalnich skupinach porovndme pomoci ANOVA.
Stanovili jsme 5% hladinu vyznamnosti. Pro analyzu dat jsme zvolili pocitatovy program
SPSS. Nasledné porovname vysledky druhého méfeni u vSech tii skupin s normami uvedenymi

v manuélu Rohnerovy baterie rodinné diagnostiky.

4. Diskuze

V literarng piehledové ¢asti jsme popsali hlavni disledky syndromu CAN, z nichz jsme
popsali ti1 formy terapie u takto postizenych déti, tedy terapii hrou, terapii vypravénim ptibchi
a terapii piskem. Ve vyzkumném designu jsme se rozhodli déti, které vyhledaji odbornou
psychoterapeutickou péci, po ptichodu k terapeutovi otestovat Dotaznikem sebehodnoceni
dité¢te PAQ z Rohnerovy baterie rodinné diagnostiky. Po otestovani bude nasledovat ro¢ni
terapeutickd 1écba, a to jedna ze tfi moznych forem uvedenych vyse. Po jednom roce bude dité
opét otestovano dotaznikem PAQ. Poté bude vyhodnoceno, jakd z terapii se jevi jako

vvvvvv

normou u déti, které se nestaly obét'mi domaciho nasili.
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Ke zkoumani sebehodnoceni u respondentti jsme zvolili Skalu PAQ. Je jasné, ze
sebeposuzovani miize byt nékdy nevérohodnym zptisobem ziskdvani dat. Na druhou stranu ale

sebehodnoceni neni mozné zjistit jinak nez prostfednictvim sebereflexe kazdého ditéte.

Jednim z nedostatki tohoto vyzkumu mize byt také to, Ze bychom nemuseli byt schopni
zajistit dostatecny pocet respondentli. Jak jsme jiz uvedli vyse, jedna se o velice citlivé téma,
takze navazat spolupraci s obétmi a zejména s jejich rodi¢i, miize byt velice obtizné.

Informovany souhlas od rodic¢e muze byt tedy opravdu tézké ziskat.

Od nedostatku respondenti se odviji 1 nepifitomnost kontrolni skupiny. Navic se
domnivame, ze by bylo neetické nékterym détem nedopfat patiicnou terapii, proto jsme se

rozhodli vysledky v experimentalnich skupinach porovnat pouze s populacnimi normami.

Dal$im limitem tohoto vyzkumu by mohlo byt to, Ze zélezi Cisté na konkrétnim
terapeutovi, jakou formu terapie zvoli. Kvili tomu bychom pak mohli mit nestejné velké
experimentalni skupiny. Nicméné ale spatiujeme velkou vyhodu v tom, ze terapeut pouziva
takovou formu terapie, ve které se vyznd a ma s ni mnoho zkusenosti. Kdyby pouzil druh
terapie, se kterym neni zvykly pracovat, je mozné, Ze by se terapie nesetkala s tak velkym
uspéchem. Idealem by samoziejmé bylo ziskat psychology, ktefi jsou odbornici na vSechny
uvedené formy terapie. Druh terapie by potom zvolili pfimo na miru osobnosti ditéte. Abychom
tyto nezddouci proménné na strané¢ vybéru vzorku eliminovali, mizeme vyuzit metodu
parovani, tedy porovnavat pak mezi sebou déti, které jsou napiiklad stejné staré¢, pochazi z

podobnych socidlnich podminek a tak podobné.

Dalsim hlediskem, které je nutné brat v potaz, jsou také multifaktorialni pfi¢iny zmény
miry sebehodnoceni. At' uz by §lo o pouhé zrani ditéte, ke kterému dochdzi nezavisle na
jakémkoli terapeutickém zasahu, nebo naptiklad o to, zda je i rodi¢ v néjaké formé napravné
péce. Domnivame se, ze pokud se zméni chovani rodi¢e vici ditéti, je mozné, Ze se zmeéni 1

prozivani ditéte, tudiZ 1 jeho sebehodnoceni.

Stejn¢ tak mlize nartst sebehodnoceni souviset s osobnosti ditéte. Jak vyse zminujeme,
k realizaci vyzkumu bude zapotiebi ziskat jednak souhlas rodice a jednak souhlas samotného
ditéte. Je mozné, ze déti, které souhlasi s absolvovanim vyzkumu, mzou byt naptiklad vice
vyspe€lé nebo vice motivované, tim padem by mohly byt v terapii vice aktivni a dosdhnout

lepsich vysledkd.
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Miize zde také piisobit Hawthornsky efekt, to znamena, ze klienty miize ovliviiovat uz
samotny fakt, Ze je jim vénovana pozornost. To u déti, které jsou obét'mi domaciho nasili, a

tudiz nezazily plnou pozornost od rodi¢t, miize platit dvojnésob.

Je tieba pocitat s experimentalni mortalitou. Sice se zde nejednd o pfili§ dlouhé asové
rozmezi, ale 1 za jeden rok se muze v klientové zivoté¢ odehrat néco, co ho donuti z terapie

odstoupit. Muze jit napiiklad o zménu podminek v rodiné, zménu bydlisté¢ nebo nemoc ditéte.

S ¢asovym rozpétim souvisi i efekt opakovaného métfeni. Nicméné se domnivame, ze
jeden rok je dostate¢né dlouha doba na to, aby respondent zapomnél otazky z prvniho méteni.
V piipad¢, ze bychom méli $anci sehnat velky vyzkumny soubor, by bylo mozné tuto nevyhodu
kompenzovat vytvofenim Solomonova designu. Vytvoftili bychom druhou experimentalni (tedy
opét 3 skupiny dle formy terapie) a kontrolni skupinu, pfi¢emz by ani jedna z nich nedostala

zadny pre-test.

V piipadég, Zze bychom chtéli tento navrh vyzkumu jednoho dne realizovat, jisté¢ bude
nutné nd$ zamér zkonzultovat s etickou komisi. Je totiz otazkou, nakolik je etické vyuzit
terapeutického vztahu pro vyzkumné tcely. Dité uz se samo o sobé nachazi ve velmi tézké
zivotni situaci a samotna terapie pro néj predstavuje vysokou zatéz po vSech strankach. Tato
zatéz by potom timto vyzkumem byla jesté umocnéna. Sdm souhlas ditéte by nemusel byt zcela
smérodatny, nebot’ je mozné, Ze by na sob& mohlo dité pocitovat urcity tlak, a souhlasilo by s

ucasti na vyzkumu napftiklad jen z vdécnosti k terapeutovi.

Nicméné pokud by bylo v budoucnu mozné tento nebo podobny typ vyzkumu
realizovat, vysledky by mohly ptinést nové poznatky o Gc¢innosti jednotlivych forem terapie u
déti, které jsou ob&tmi doméaciho nasili. Na zéklad¢ téchto poznatkil by pak terapeuti mohli
pouzivat takovou formu terapie, kterd ma potencidlné nejvysSi Sanci na uspéch. Je ale
samoziejm¢ jasne€, ze kazdé dité je individudlni, proto by bylo nadéle velice podstatné, aby
terapeut vybiral formu terapie podle zhodnoceni celkové osobnosti ditéte a k vysledkiim této
studie piihlédl spiSe pro zajimavost. Eventudlné by mohl prvky neja¢inné;jsi terapie integrovat

do svého vlastniho postupu.
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Zavér

Literarn¢ prehledova cast méla za cil definovat détské trauma, popsat, jak vznika a jakym
zpusobem je diagnostikovano. V dalSich krocich byly popsany nékteré détské obranné strategie,
disledky vystaveni traumatu v détstvi a specifika ditéte jako svédka domaciho nasili. Hlavnim
bodem literdrné piehledové ¢asti byly nékteré formy syndromu CAN s jeho moznymi
pric¢inami, zjistovanim a dusledky. Jako jeden z nejvyznamnéjsich diisledki syndromu CAN se
nam jevilo snizené sebehodnoceni ditéte. Proto jsme se rozhodli ho nésledné vyuzit i v navrhu
vyzkumného designu. DalSim dtilezitym bodem literarn€ ptehledové ¢asti byl popis obecnych
pravidel v poradenstvi a terapii takovychto déti a dale ptibliZzeni tii riznych forem terapie
(terapie hrou, terapie vypravénim piibehi a terapie piskem), z nichz jsme také ¢erpali v ndvrhu
vyzkumu. Nakonec byly zminény nékteré formy poradenstvi a terapie, které jsou vice

pouzivany v zahranici.

Névrh vyzkumu byl postaven na pouziti skaly sebehodnoceni ditéte PAQ, a to nejprve po
prvnim piichodu k terapeutovi a nasledn€ po jednom roce, ve kterém probihala jedna z forem
terapie uvedenych vyse. V dalsim kroku jsme navrhly porovnani vysledkt jednotlivych forem
mezi sebou navzijem, zcehoz by bylo mozné usuzovat, jakd terapie mé ve vztahu
k sebehodnoceni ditéte nejvétsi tcinnost. Nakonec jsme navrhli srovnéni sebehodnoceni déti

po skonceni terapie s populacnimi normami déti, které netrpi syndromem CAN.

Prace shrnuje poznatky z Ceskych 1 zahrani¢nich zdrojii zabyvajicich se problematikou
takto ohroZenych déti. Pokud by na$ navrh vyzkumu obstal pfed etickou komisi, mohl by byt
pfinosem pro détské terapeuty, ktefi pracuji s touto klientelou, nebot’ o G€innosti riiznych

terapeutickych ptistupli v dnesni dobé pfilis zdroji nenachézime.
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ADHD Attention Deficit Hyperactivity Disorder
ANOVA Analysis of Variance

APA American Psychological Association

BISK Bindungsinterview fiir die spite Kindheit
CAN Child Abuse and Neglect

ed. editor

PARQ Parental Acceptance-Rejection Questionnaire
PAQ Personality Assessment Questionnaire

ROR Rorschachtiv test

SPSS Statistical Package for the Social Sciences
WISC III WechslerIntelligence Scale for Children — I1I.

49



	Úvod
	Literárně přehledová část
	1. Dětské trauma
	1.1 Definice
	1.2 Vznik
	1.3 Diagnostika
	1.4 Obranné a vyrovnávací strategie
	1.5 Důsledky dětského traumatu
	1.6 Dítě jako svědek domácího násilí

	2. Syndrom CAN
	2.1 Definice
	2.2 Příčiny
	2.3 Zjišťování
	2.4 Formy
	2.4.1 Tělesné týrání
	2.4.2 Sexuální zneužívání
	2.4.3 Psychické týrání
	2.4.4 Zanedbávání
	2.4.5 Systémové týrání

	2.5 Důsledky
	2.5.1 Týrané děti
	2.5.2 Sexuálně zneužívané děti
	2.5.3 Zanedbávané děti


	3. Poradenství a terapie
	3.1 Zanedbávané a deprivované děti
	3.2 Týrané a zneužívané děti
	3.3 Obecné principy a techniky terapie
	3.4 Problematika důvěrnosti
	3.5 Specifické formy terapie
	3.5.1 Terapie hrou
	3.5.2 Terapie vyprávěním příběhů
	3.5.3 Terapie pískem


	4. Srovnání České republiky a zahraničí
	4.1 Trauma Focused Cognitive Behavioural Therapy (TF-CBT)
	4.2 Program s pachateli
	4.3 Skupinová práce s rodiči (Parents Anonymous)

	Návrh výzkumného projektu
	1. Úvod
	2. Metody
	2.1 Výzkumný design
	2.2 Výzkumné hypotézy
	2.3 Vzorek

	3. Výsledky
	4. Diskuze
	Závěr
	Seznam použité literatury
	Seznam zkratek



