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Abstrakt:

Bakalarska prace predstavi pojmy ,agrese”, ,agresivita“ a jejich vzajemny vztah.
Soucasné¢ zmini zékladni teorie vzniku agrese a popiSe souvislost agrese s nasilim. Déle se
bude soustiedit na agresivni chovani v ramci rodinného systému, kdy se zaméfi na fenomén
domaéciho nasili. Prace se bude vénovat zejména détem, které byly tomuto nasili vystaveny a
bude se soustfedit na jeho dopady vramci jednotlivych oblasti Zivota ditéte. Zaroven
predstavi moznosti prace s témito détmi, kdy zmini zptsoby terapie, realizované programy a
organizace, které¢ se touto problematikou zabyvaji. Vyzkumna cast prace bude zalozena na
navrhu vyzkumu, jehoz cilem bude provéfit praci s projektivni metodou piskoviste u déti
vystavenych domacimu nésili, a to pomoci vytvofeni ptfipadovych studii téchto déti na

zaklad¢ pouzité metody piskoviste spolu s rozhovory s matkou a ucitelem ditéte.
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Abstract:

(T3

This bachelor thesis introduces term ‘“aggression®, “aggressiveness™ and their mutual
relation. At the same time it mentions basic theories of development of aggression and
describes connection of aggression with violence. Next it concentrates on aggressive
behaviour in families, when it focuses on phenomena of domestic violence. The thesis further
pursues children who have been exposed to that violence and concentrates on its impacts
within particular fields of children’s lives. It introduces as well possibilities of work with
these children, when it mentions therapy methods, realized programmes and organizations,
which are concerned with this issue. Research part is based on research project, whose aim is
to examine work with a projective method sandtray at children exposed to domestic violence
by making case studies of these children on basis of used method sandtray together with

interviews with a mother and a teacher of the child.
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Seznam pouzitych zkratek:

CAN — Child Abuse and Neglect (syndrom CAN, syndrom tyraného, zneuzivaného a
zanedbavaného ditéte)

CCE - SKP — Ceskoslovenska cirkev evangelicka - stiedisko kiestanské péce

DKC — D¢étské krizové centrum

DN — domaéci nésili

KBT — kognitivné behavioralni terapie

LOM - Liga otevienych muzi

OSPOD - Organ socialné-pravni ochrany déti

PTSP — posttraumaticka stresova porucha

VTI — Videotrénink interakci

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)



Uvod

Agresivni chovani v rodiné je Sirokou oblasti, pod kterou mohou spadat nejrizné;jsi
formy projevu od trestd udélovanych rodi¢i ditéti, vztekani ditéte, nedorozuméni mezi
sourozenci po zavazné vzajemné ublizovani fyzického i psychického charakteru, kam spada
domaéci nasili, tyrani, zneuzivani ditéte, partnera nebo prarodiCe. Rodina je nejcastéjSim
mistem, kde se s projevovanou agresi miizeme pravidelné a nezdmérné setkdvat. Piisobi na
nas tak mnohem vice, nez agresivni projevy, které miizeme nachazet napiiklad ve filmech.

V ramci této prace nedokazi nalezit¢ postihnout vSechny oblasti agresivniho chovani
vV roding, proto se pfedevSim z didvodu omezeného rozsahu a zaméru bakalaiské prace
specializuji na praci s détmi, které byly vystaveny domacimu nasili.

V prvni ¢asti zmifuji pojmy agrese, agresivita a jejich vzajemny vztah a struéné
predstavuji nékteré teoretické ptistupy ke vzniku a vyznamu agrese. Dale uvadim agresi
V porovnani s nasilim, kdy prechazim Kk vyskytu agrese vrodin¢ a Kuz$imu vymezeni
domaciho nasili spolu s piedstavenim jeho typického cyklu. Vzhledem Kk nejcastéjsimu
modelu v ramci domaciho nasili, v této praci zachazim se Zenou jako obéti, muzem v roli
agresora a ditétem jako svédkem. Jsem si védoma, ze toto vymezeni je jistym stereotypem,
ale pro dal$i smefovani prace je zjednodusujicim prvkem, ktery umozni srozumitelnost. Dale
pokracuji zGzenim tématu, a to na hlavni oblast mého z4jmu v této praci. Tou jsou déti, které
byly vystaveny domdcimu nasili. Toto téma je mi blizké diky mym zkuSenostem z prostiedi
azylového domu pro matky s détmi ohrozenymi domécim nasilim. V této praci se soustfedim
na déti, které byly jeho svédky, byly mu vystaveny, mohly ho prozivat, ale nebylo na né
pfimo uzito nasili ze strany agresora. | vV tomto pfipad¢ je ovSem hranice mezi vystavenim a
tyranim velmi propustnd. DéEti reaguji na tuto situaci odliSnou citlivosti a zaroven v kazdé
rodin¢, kde domadaci nésili probihd, se jeho epizody odehravaji rozdilnym zplsobem.
Ptfedstavuji mozné oblasti dopadu doméciho nésili na dit€¢ a zaméfuji se na praci s témito
détmi, kdy uvadim vycet zplsobu terapii a prezentuji konkrétni vyuZzivané metody spolu
S organizacemi, které se na tuto problematiku zamétuji. Aby méla prace s ditétem vystavenym
domacimu nasili co nejvyssi ucinek, je dobré spolupracovat s jeho rodinou, proto
vyjmenovavam nékteré z programi a pristupll v praci jak s rodicem — obéti, tak s agresorem,
kdy zminuji i parovou terapii.

V ramci praktické Casti této prace je navrzen vyzkum, ktery provétuje praci
s projektivni metodou piskoviste u déti vystavenych domdacimu ndsili. Vyuziva pii tom
ptipadovych studii téchto déti, které vytvaii na zakladé pouzité metody piskoviste spolu s

rozhovory s matkou a ucitelem ditéte.



Cilem této bakalaiské prace je predevSim zmapovat problematiku tykajici se déti
vystavenych domacimu nasili a zaméfit se na jeho dopady a moznosti, jak s nimi pracovat
V terapii. Zaroven piedstavit kontext domaciho nasili a obecné agresivniho chovani v roding.
Dale navrhnout takovy vyzkum, ktery by propojoval teoretické poznatky a umoznil jejich

vyzkumné vyuziti.

Zdroje uvadéné Vv této praci jsou citovany podle citaéni normy APA, vSechny pireklady

cizojazy¢né literatury jsou autorské.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 AGRESE A AGRESIVITA

Agrese jako chovani s cilem ublizit né¢jakému objektu (Berkowitz, 1962) se odliSuje
od agresivity, kterd nemusi byt vyjadiena chovanim. Agresivitu lze chapat spise jako
osobnostni rys, ktery predstavuje tendenci zamérné ublizovat (Lovas, 2008). Definice agrese a
definice agresivity se od sebe tedy odliSuji pfedevSim svym projevem, kdy pojem agrese
vyjadiuje explicitni projevy chovani se zdmérem pouzit fyzického nebo psychického nasili
s umyslem ublizit druhé osobé€, zatimco pojmem agresivita se zastituji predispozice k témto
projeviam. Agrese muze nést jakékoli chovani se zdmérem ublizit druhé osobé proti jejimu
ptani (Geen, 2001). Geen (2001, s. 3) uvadi pracovni definici agrese, kdy ik, ze: ,, agrese je
prenos averzivniho stimulu z jedné osoby na druhou se zamérem ublizit a s ocekavanim
zpiisobeni takového ublizeni, kdy je druhd osoba motivovana uniknout nebo vyhnout se
tomuto stimulu *.

Agrese je komplexnim problémem, tudiz nabyvd mnoha vyznami. Zavisi, v jaké
konkrétni oblasti se s agresi pracuje, co je zdmérem autora, ktery se agresi zabyva, a ke které
Z teorii agrese se vyzkumnik &i diagnostik pfihlasi (Cermak, 1998). Jeji definice tedy neni
snadna, pro vytvareni jeji komplexity je tfeba dodavat dalsi prvky a formulace (Geen, 2001).

Obecné piijimanym vymezeni agrese je tedy, Ze se jedna o chovani, které lze
charakterizovat jako zamérné ubliZzovani cilevédomého charakteru - chovani, jez zptsobuje
negativni disledky nebo k nim sméfuje. Jeho projevy mohou byt zpiisobovani fyzické bolesti,
poskozovani majetku nebo psychologické zranovani (Lovas, 2008).

Podle Kamaryta (1998) ztraci pojem agrese na smysluplnosti, nebot’ existuji rtizné
dimenze a vyznamy tohoto pojmu. Sam pro pfedstavu uvadi vycet rlznych pojeti, kdy
vyjmenovava jednoduché dichotomie jako ofenzivni proti defenzivni agresi, konstruktivni
versus destruktivni, provokujici (arousal, annoyance) naproti instrumentalni (hmotné
motivované, incentivni), aktivni versus pasivni, benigni versus maligni, pfimou proti nepiimé,
antisocidlni proti prosocialni, heteroagresi proti autoagresi a individualni proti kolektivni

agresi, kdy si je védom, Ze tento vycet neni konecny.

1.1.1 Teorie vzniku agrese

Diky multifaktoridlni podminénosti agrese neexistuje jeji uceleny koncept a tak se lisi
také nazory na pfic¢iny a vznik agrese. Mnoho autorti se zabyvalo a zabyva tématem agrese.
Hlavni rozpor spociva v lokalizaci zdroje agrese. Jednotlivi autofi tak pfistupuji ke vzniku

agresivniho chovani odlisné. Uvadime zde pouze ukézku téchto piistupt.
11



Naptiklad Freud (1998) klade diraz na pudovou podstatu agrese, Fromm (1997)
rozdé€luje agresi na benigni (obrannou) a maligni. Oba se spolecné kloni k hydraulickému
modelu agrese. Pfedpokladaji, Ze je nezdravé, kdyZ jedinec nemuze tuto energii odreagovat
(Heretik, 2004). Lorenz (1992) mluvi o vnitrodruhové agresi, ktera slouzi k zachovani druhu.
V Miller-Dollardové ptistupu je agrese zapric¢inéna frustraci (Miller, 1940). Bandura (1977)
do své teorie socidlniho uceni zahrnuje ptfedpoklad, ze agrese je také takto nauCenym

chovanim, kdy pozorovani druhych pozdéji slouzi jako navod pro své vlastni chovani.

V ramci dalSiho sméfovani této prace vybirame Bandurovo pojeti socialné naucené

agrese, protoze shledavame, Ze je nejvhodné&jsi v souvislosti s dopady domaciho nasili na dité.

1.2 AGRESE A NASILI

Pojem nasili je urditou subkategorii agrese (Cermak, 1998). Na rozdil od agrese, ktera
se vztahuje k motivaénimu konstruktu, se nasili tyka chovani (Kamaryt, 1998). Kamaryt
(1998) ve svém clanku ovSem uvadi tii tradice v pfistupu ke vztahu mezi agresi a nasilim.
Prvni je behavioristicka tradice, kdy jsou agrese a nésili pojimany jako synonyma. Agrese zde
zahrnuje Utocné chovani a implicitné vSechny formy nasili. Druhd, klinicky a
psychoanalyticky orientovand, tradice vnima agresi a nasili jako kontinuum od konstruktivni
agrese K destruktivnimu nasili. Treti tradice pak rozumi agresi a nasilim dva relativné
nezavislé fenomény, kdy je agrese nasili spiSe nadfazena.

Svétova zdravotnicka organizace (dale WHO, 2002) rozd€luje nasili podle oblasti jeho
zaméfeni na nasili mifené na sebe sama, interpersonalni a kolektivni (viz. Obrazek 1). Nasili
V ramci rodiny, které nds bude zajimat pfedevsim, spada do oblasti interpersonalni a miiZze byt
zamé&feno na déti, partnery a starSi osoby v rodin€. Ve vSech typech nasili je dale zmifiovana

jeho povaha, a to fyzicka, sexualni, psychologicka a nedostatek se zanedbavanim.

Nasili

S m— T
na,vsebtle interpersondlni kolektivni
mifené

b = d . d = 1 1 1 1

sebevrazedné rodinné o .

v Z ; sebetyrani : /, komunitni socialni politické ekonomické
chovani partnerské
[ |
| 1

1 ——

‘ dité ‘ ‘partner ‘ starsi ‘

znamy H cizi ‘

Obrazek 1: Typologie nasili (WHO, 2002, s. 7)
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1.3 AGRESE A NASILi V RODINE

V ramci rodiny se agrese muze projevovat riznymi zpusoby, a to jak rozdily v jejim
zpusobu (fyzicka, psychicka agrese aj.), tak Vv rozsahu a rozlozeni agrese mezi jednotlivymi
¢leny rodiny. V této oblasti je tak zminovano naptiklad domaci nasili, tyrani déti, fyzické
tresty udélované rodici détem, nésili mezi sourozenci, nasili pachané na prarodicich.

Browne (1989) uvadi typy rodinného nasili a jejich vyskyt. Vydéluje tii Siroka pole
nasili pachaného dospélymi jako tyrani a zneuzivani dé€ti, nasili na partnerce/partnerovi a
tyrani starSich (tzn. rodic¢t dospélych) a dvé pole nasili zplisobované détmi, mezi kterymi
vyjmenovava sourozenecké tyrani a tyrani rodi¢t. Dale Browne (1989) vytvaii model
moznych diivodl vzniku nésili v rodin¢ (viz. Obrazek 2), kdy zobrazuje Ctyii situacni stresory
(vztah mezi partnery, vztah k détem, ustalenou miru stresu a stres vyvolavany détmi),
z jejichz vyskytu vyplyva rodinné nasili. Stresory ptisobi na rodinnou dynamiku. Spolu s nimi
do procesu vstupuji naptiklad vyrovnavaci strategie Clent rodiny, socidlni a ekonomické
vlivy, podpora okoli, sebekontrola jedince a mnoho dal§ich proménnych, které mohou
napomoci vyslednému vzniku rodinného nasili. V modelu je toto nasili uvadéno ve tiech

vrstvach, a to za prvé v jednotlivém fyzickém napadeni, za druh¢ jako napadeni opakovana a

za tteti jako psychologické nésili zahrnujici i verbalni utoky.

SOCIALNI POZICE RODICE TRIDA A SPOLECENSTVI
Vék: Vzdélani N Hodnoty vztahujici se k nésili
Pohlavi: Etnickd skupina ,Subkultura nasili“
Socio-ekonomicky status :
VZRUSTAJICI STRES : ZADNA PODPORA/ NEJISTE VZTAHY
+ OMEZUIJE .
"4 l v Auvvn
SITUACNI STRES RODINNE BEZPROSTREDNE o RODINNE NASILI
A. Vztahy mezi rodici INTERAKTIVNI VYVOLANE SITUACE | Epizodické 1. Jednotlivy fyzicky utok
B. Vztahy k dit&ti :>| VZTAHY [ Détské nevhodné :} 2. Opakované ttoky
C. Strukturalni stres STRES «NARAZNIK» chovani o 3. Psychologické nasili,
D. Stres produkovany détmi Spor PRETIZENI napt. slovni Gtoky
A
WA (I
.*° 1 ZVLADANI & PODPORA | :
" PEVNE VZTAHY———— :
PRV PSYCHOPATICKE STAVY Systematické
SOCIALIZACNI ZKUSENOST , e
S ) ) Osobnostni rysy PRETIZENI
Tyrany a Zanedbavany,
Fyzicky trestany Y Charakter/ Temperament
Ny’ i y il y edi Slabd sebekontrola
asilné socialni prostredi psychologické poruchy
4— yklus nasili (bludna spirala = pozitivni zpétna vazba na stres)
4---- cyklus zvladani (= negativni zpétnd vazba na stres)
«eecooe gpoledenské, viivy a viivy prostiedi a na pozadi
Obrézek 2: Integrovany psychologicky model pfi¢in vzniku rodinného nésili (Browne,

1989, s. 197)
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14 DOMACI NASILI

V riznych zdrojich je pro podobny projev chovani vyuzivano odlisnych pojmi, kdy se
setkavame S pojmenovanim domaci nasili (domestic violence), domaci tyrani (domestic
abuse), manzelské tyrani (spousal abuse, marital abuse), nasili intimnim partnerem (intimate
partner violence), rodinné nasili (family violence), biti manzelky (wife-beating) a tyrani
(battering). V rtiznych zemich probiha odlisné vymezeni téchto pojmd. ,, Technicky se ovsem
vSechny tykaji jakéhokoli aktu interpersonalniho nasili mezi cleny rodiny, zahrnujiciho tyrani
deti“ (Groves, 2002, s. 52). Zaroven mezi pojmy nachdzime a vnimame jist¢ vyznamové
rozdily a nuance. Nasili, které se odehravd v domécim prostiedi, neni omezeno zemépisnou
polohou, etnikem ¢i socidlnim statusem, jak udava globalni studie UNICEF (2006). Tento
celosvétovy jev zlstdvd v mnoha zemich skrytym problémem. V rdmci domaciho nésili
probihaji vyzkumy, které nabizeji novy pohled na tuto problematiku. Zajimaji se totiz, vice
neZ o roli nasilnika, o vliv a pisobeni obéti na pribéh domaciho nasili (Cirtkova, 2014). V
novém paradigmatu se pouziva pojem interpersondlni nasili, kdy je vychazeno
z ptedpokladu, ze , priibéhy interpersonalniho nasili ovliviiuji nejen charakteristiky
pachateliy, ale také charakteristiky obéti“ (Cirtkova, 2014, s. 94).

V této praci budeme pouZivat pojem domaci nasili (dale DN), nebot v Ceské
republice je jasnd predstava, podpofend pravnimi upravami, o tom, co pod DN spada a ¢im
tedy je. Obecné 1ze DN vymezit jako nasili probihajici mezi osobami, které sdili spolecnou
domacnost, nejéastéji se odehrava mezi partnery (Spatenkova, Sevéik, 2011). Jedna se o
nezakonné nasili, jehoz obéti jsou v Ceské republice od roku 2007 diky zasluze Bilého kruhu
bezpeéi (dale BKB) pod ochranou Policie CR, kterd pomaha toto nésili ukongit (Vitousova,
2009). Aby se dalo mluvit o DN, musi byt naplnény ctyfi atributy: 1. opakovani a
dlouhodobost, kde neni jasné¢ vymezena ona dlouhodobost, ale opakovani se odehrava
v typickych cyklech, popsanych Walkerovou (viz. 1.4.1 Cyklus DN), 2. jasné a
nezpochybnitelné rozdéleni roli na ohroZenou osobu a nasilnou osobu, kdy je klicCovym
znakem asymetrie vztahu, neprobihaji vzajemna napadeni, 3. neverejnost, nebot k DN
dochazi za zavienymi dvefmi a neni ventilované na vefejnosti, 4. eskalace, kdy stupniovani
nasili mize byt ve sméru CastéjSiho vyskytu nebo krutéjsiho pribéhu (VitouSova, 2009).
Pokud jedna z téchto podminek neni splnéna, soud chovani nebere jako DN. V zakonu je
domaci nasili ustanoveno na dvou mistech. Z pohledu procesniho prava je to v zdkoniku
292/201 § 3 O zvlastnich Fizenich soudnich a to jako Predbézné rizeni ve véci ochrany proti
DN v § 400 nasl. Zde je uveden postup navrhu na predbézné opatieni, popis ucastnika,
divody rozhodnuti a dal$i naleZzitosti jako je napt. prubéh jednani a odvolaci fizeni. Hmotné
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pravni uprava je pak obsazena V Obcanském zakoniku § 751 — 753 ve Zvlastnich
ustanovenich proti DN, kde je ustanoveno mimo jiné vylouceni prava bydlet ve spolecné
domaécnosti. Dale v § 3021 Obcanského zékoniku v pfechodnych ustanovenich je nové
ustanoveno, ze DN se tyka i jinych osob, neZ jsou manzelé (Elias, Rozehnal, 2012).

BKB udava ve své statistice za rok 2014 z celkového poctu 1666 klientt, s kterymi
prob&hl osobni kontakt, 348 ptipadu (20,89 %), kdy se problematika tykala DN (BKB, 2015).
Udaje reprezentativniho sociologického vyzkumu agentury STEM pro BKB a Philip Morris
CR a.s. realizovaném v &ervenci 2006 ukazuji, Ze 23 % respondenttl (z celkového poétu 1690)
uvadi ptimou osobni zkusenost S DN bud’ v roli svédka, obéti, nebo nésilnika. O své roli obéti
Vv partnerském nésili hovoii 13 % respondenti, 1 % pfipustilo roli nasilnika. Ve srovnani
s vyzkumem provedenym v roce 2001 (STEM pro BKB a Philip Morris CR a.s.) byla hladina
tohoto ptiznaného nasili mezi partnery vyssi, a to 16 %.

Z Buriankovy sociologické studie The International Violence Against Women Survey
(2013) navrzené primarné na zjisténi vyskytu DN a sexudlnich napadeni proti zenam, se
ukazuje, ze kolem 38 % Zen z reprezentativniho vzorku 1980 Zen ve véku 18 - 70 let ma
néjakou zkusSenost s urcitym typem nasili ze strany svého intimniho partnera v prubéhu svého

dosp€lého Zivota.

Nejen ztohoto zjisténi bude tato prace dale pracovat s nejcastéji vyskytovanym
modelem, tedy Zena jako obét’, muZ jako nasilna osoba a dité v roli svédka domaciho
nasili. Zaroven je tfeba zminit, Ze neni neobvyklé, aby v roli nasilné osoby byla Zena a muz
obéti DN. DN probiha stejnym zptisobem také u homosexualnich para (Spatenkova, Sevéik,

2011).

141 Cyklus domaciho nasili

Podle Walkerové (2009) z vyzkumu tykajiciho se syndromu tyrané zeny' vyplynuly tfi
faze cyklu DN (viz. Obrazek 3). Tou prvni je budovani napéti s vzristanim pocitu
nebezpeci, poté vlastni akutni incident tyrani a jako teti faze ptichazi milovani-litost, kdy
dochazi k usmitfovani, fika se ji také faze libanek. Soulasti této faze (n€kdy udévana jako
zvlastni Ctvrtd faze) je faze klidu, kdy se nevyskytuji zddné vyrazné incidenty. Po ukonceni

této faze cyklus pokracuje znovu prvni fazi.

! Syndrom tyrané Zeny se vyznacuje uréitymi typickymi znaky Zeny ohrozené DN, napf. stud, strach z dalsiho
ublizeni (Walker, 2009). Cirtkova (2014) nove piSe o syndromu tyrané osoby a dodava, Ze se projevy nemusi
projevit u kazdé obéti DN.
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Obrézek 3: Typicky cyklus nasili (Walkerova, 2009, s. 92)

1.5 DETI A DOMACI NASILI

Bylo by chybou se domnivat, Zze agresivni chovani v rodiné v podobé DN, kdy je
nasilnou osobou muz (partner matky ditéte, otec ditéte) a osobou ohrozenou zena (partnerka
muze, matka ditéte), nezasahuje také dité, které je ve spolecné domacnosti piitomno. Déti
vnimaji, co se doma déje a DN se jich dotyka, at’ uz jsou sami jeho obét'mi nebo svédky. DN
je rozsifenym problémem s dlouhotrvajicimi nasledky jak pro piimou obét, tak pro vSechny
&leny rodiny, tedy i d&ti (Prevent Child Abuse America, 1996).

Osofsky (1995) poklada détské svédky domaciho nasili za neviditelné obéti (invisible
victims). Edleson (1999) ve svém ¢lanku uvadi jesté dalsi pojmenovani, ktera si vypujcil od
jinych autoru, a to tiché (silent), zapomenuté (forgotten) a nezamérné (unintended) obéti.

Neni totiZ znamé, kolik DN se odehrava ptimo ptred détskyma ocima. Globalni studie
UNICEF (2006) ovsem tento pocet déti vystavenych DN odhaduje na 275 miliond, kdy se
jedna o stfizlivy odhad, tudiz celkovy pocet téchto déti mize byt mnohem vyssi. Britsky
vyzkum (Meltzler et al., 2009) mluvi 0 4,3 % déti ve véku 5 — 16 let pfitomnych DN. Podle
reprezentativniho sociologického vyzkumu STEM pro BKB a Philip Morris CR a.s. (2006) se
DN mnohokrat odehrava v piitomnosti déti, a to v 57 % pripadi jeho vyskytu. Podle statistik
0.s. ROSA, které se zabyvd pomoci Zendm — obétem domdciho nésili a jejich détem se
ukazuje, Ze v 94 % ptipadi DN jsou jeho svédky déti, a to nejen psychického tyrani, ale v

pétin¢ situaci také fyzickych utokti na svou matku (Rosa, 0.s., 2006). Ve vyro¢ni zpraveé

2V literatufe se setkavame s pojmovymi nesrovnalostmi, kdy autofi riizné vymezujici déti ve vztahu k DN, kdy
nejsou jeho aktivnimi u¢astniky. Nejcastéji je pouzivano vyrazu witnessed, kdy je dit€ brano jako blize
nespecifikovany svédek DN. Dale nachazime pojeti exposed to a experience, kdy je diraz kladen na rozdil mezi
pasivnim sdilenim ditéte a jeho aktivnim prozitkem DN. V této praci uzivame spojeni déti jako svédci DN, deti
vystavené DN, deéti pritomné DN, déti, které zazZily DN, déti ohroZené DN. Vnimame tyto vyrazy jako synonyma
a ve vsech ptipadech zde myslime to, Ze na déti nebylo aktivne a piimo uzito nasili ze strany agresora.
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Détského krizového centra (dale DKC) z roku 2013 je uvedeno z poctu aktivnich klientd za
tento rok 18 % déti z ohrozeného prostredi, kam je ovsem zahrnuto kromé DN také vyskyt
zavislosti v rodiné, zavazné onemocnéni a dalsi nespecifikované okolnosti (DKC, 2013).

Jak toto ,,svédectvi® vlasté mize vypadat? Americka organizace Children of Domestic
Violence — nadace podporujici déti vyrGstajici v prostiedi DN, operuje s vlastnim pojmem
domaci nasili v detstvi (Childhood Domestic Violence), ktery definuje jako ,, domdci ndsili,
kdy jsou deti pritomny* (Children of Domestic Violence, 2007). Nejcéastéji je svédectvi
nasilné udalosti chdpano jako ,, byt vizudlné na dosah nasili a videt, kdyz se vyskytuje*
(Edleson, 1999, s. 840). Déti toto nasili ale mohou nejen pozorovat, ¢asto je pouze slysi, nebo
zazivaji jeho nasledky (Edleson, 1999). Jak uvadi Overlien a Hydén (2009) vétsina vyzkumi
Vv této oblasti operuje s konceptem byt ,,vystaven (,,exposed to“) a pouze malé procento
pfevazné britskych a skandindvskych kvalitativnich studii vyuzivd pojeti ,,zazit*
(,experience). Zde je totiz zdiraznéna subjektivni pozice déti, a to z takového pohledu, ze
DN neni néco, ¢eho mohou byt déti pasivnimi svédky, ale Ze toto nasili plné¢ prozivaji.
Zaroven mezi kategorii ditéte jako ptihlizejiciho a ditéte jako obéti 1ze velmi téZko rozliSovat.
Casto i déti — svédci DN jsou jeho p¥imymi ob&tmi (Groves, 2002). V podminkéach prostiedi
DN dochazi k poruseni nebo ohrozeni minimalné dvou ze ¢ty zakladnich prav ditéte — prava
na preziti, prava na rozvoj, prava na ochranu, prava na participaci, tak jak byla vymezena
v Umluvé o pravech ditéte (Vonkova, Hutikova, Cacka-Pavlikova, 2004).

Mills (1998) popisuje vzajemny vztah mezi DN a tyranim déti, kdy uvadi, Ze
agresoriiv zamér ubliZit partnerce mize vést ke zneuzivani ditéte. Cim jsou jednotlivé epizody
DN véazngjsiho charakteru a vyskytuji se Castéji, tim narlstd pravdépodobnost, ze se deti
pfipadé¢ je potieba si uv€domit, ze DN je urcitym vzorcem chovani a ne pouze jednotlivymi
udalostmi. Déti mohou byt v pribéhu viktimizovany a ohroZovany bud’ z diivodu trestani a
kontroly dospélé obéti DN nebo jim muze byt ublizeno nezadmérné, kdyz jsou déni DN
pritomny (Prevent Child Abuse America, 1996). To mize nastat, pokud se ,,pfipletou pod
ruce nebo v ptipad¢, kdy zasahnou, aby ochranily zneuzivaného rodic¢e (Mills et al., 2000).
V rodinach, kde nésili probiha ze strany otce, partnera matky se mize objevit zneuZivani
ditéte také matkou, ktera je sama obéti. To se odehrava z diivodu zabranéni eskalace celé
situace. Matka ma pocit, ze tim zamezuje ditéti, aby omlouvalo agresora a souasné, ze
ptedchézi vzniku mozného nasili ze strany agresora na dité. Ublizovani, ¢i tyrani ditéte mize

slouzit také jako uvolnéni frustrace z vlastniho prozivani (Mills, 1998).
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WHO (1999, s. 15) vytvaii obecnou definici toho, co je tyrani déti, takto: ,, Zneuzivani
nebo tyrani déti predstavuje vsechny formy fyzického a/ nebo citového Spatného zachazeni,
sexualni zneuzivani, zanedbdvani nebo nedbalé zachdzeni nebo obchodni nebo jiné vyuzivani,
vyplyvajici Vv aktudlni ¢i potencialni ujmu na zdravi ditéte, preZiti, vyvoji nebo distojnosti
v kontextu vztahu k zodpovédnosti, ditvére a moci®. | Z této definice 1ze vyvozovat, ze mezi
tyranim ditéte a jeho vystaveni DN je tenka hranice, nebot’ jak uvadi o.s. ROSA ve svém
Manualu pro efektivni interdisciplinarni spolupraci v ptipadech doméciho nasili: ,, Déti, které
Jjsou svedky domaciho nasili, trpi stejnymi obtizemi a dlouhodobymi problémy jako ty, které
jsou samy tyrany‘“ (Vargova, Vavronova, 2006, s. 11). Pozornost vénovana nasili v ramci
partnerskych vztahl ve spojitosti k tyrani déti stoupa. WHO (2002) vyjmenovava vyzkumy
Z celého svéta (Cina, Kolumbie, Egypt, Indie, Mexiko, Filipiny, Jizni Afrika a Spojené staty),
které vztah mezi t€mito dvéma typy nasili vyznamné potvrzuji. Podle zde zminovaného
indického vyzkumu nésili vyskytujici se doma dvojnasobilo riziko tyrani déti. Podobné ceska
data od klientek o.s. ROSA vykazuji, ze 38,8 % nasilnych muzii své déti psychicky tyra nebo
na né utoc¢i (o0.s. ROSA, 2006).

Z popisu druhti tyrani ditéte a zajmu této prace lze tedy k vystaveni déti DN vztahnout
predevsim tyrani citové. To zahrnuje selhani pecovatele udrzovat vhodné a podporujici
prostiedi a zaroven je jim myslen mozny negativni ¢inek na mentalni zdravi ditéte, pod nimz
se skryvd omezovani détskych aktivit, odmitnuti, znevazovani, zesmé&Siiovani, hrozby a
zastraSovani, diskriminace a dal§i nefyzické formy neptiznivého zachazeni (WHO, 2002).
Tato zjisténi tedy lze vztahnout pravé k DN ve spojitosti s ditétem jako jeho svédkem. Jak je
zminéno vyse, 1 dit€¢ miiZze byt ohrozZeno tyranim fyzického charakteru. Grovesova (2002) dale
tvrdi, Ze vystaveni DN vyZaduje emocni, socialni, kognitivni a fyziologické vydaje a dodava,
ze v zadném véku neni dit€ na toto vystaveni imunni. Oproti vySe zminénému, a dnes
ptevladajicimu nazoru, je podle Edlesona (1999) chybou samotné svédectvi posuzovat jako
Spatné zachézeni ¢i tyrani, nebot se ukazuje, Ze ne vzdy tyto déti vykazuji negativni vyvoj.

Z analyzy toho, jak se déti vztahovaly ke svym projeviim v pribéhu situace DN,
vyplyva, Ze détské liceni tohoto déni zahrnuje dva aspekty téchto projevil. Prvnim je to, jak se
déti realné zachovaly pfi nasilné udalosti a druhym aspektem je co by si piély, aby byvaly

V ramci této epizody udélaly (Overlien, Hydén, 2009).
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1.6 DUSLEDKY VYSTAVENI DETi DOMACIMU NASILI

WHO (2014) uvadi, ze déti, které vyrastaji v rodinach, kde probiha DN, mohou trpét
fadou emocnich poruch a poruch chovani, které mohou byt zaroven v budoucnosti ptfidruzené
s vlastnim pachdnim ¢i zazivanim DN.

Faktory, které pusobi na miru dopadu vystaveni DN, jsou:

blizkost nasili, tedy co dité opravdu vidi nebo slysi;

vek ditéte, v kterém je nasili vystaveno;

vaznost a stalost nasili;

dostupnost dospélych, kteti mohou emocionalné ochraniovat nebo podporovat dité a také
temperament ditéte (Groves, 1999).

U téchto déti je tedy tieba myslet na zodpovézeni otazek kdy?, jak? a kdo?. Kontext
DN se tak vzhledem Kk ditéti mize proménovat. Jiné je, kdyz je agrese mifena na matku
v pribéhu prvnich let ditéte, kdy je dité zcela zavislé na svém pecovateli a poté ve starSim
véku ditéte (Overlien, Hydén, 2009).

U ditéte ,, hrozi naruseni zdkladnich principi ditvvéry a budovani vztahi* (Shretti,
Cimrmannova, 2013, s. 152). U dé&ti jako osob ohrozenych DN tedy muZze nastat piima
viktimizace, kdy je dité pfimou obéti DN, tzn. kdyz jsou na n¢j smétovany fyzické, psychické
utoky ¢i sexudlni nasili. Dal§im moznym zptsobem je viktimizace neptima, kdy se dité stava
sekundarni obéti domaciho nasili p¥i piitomnosti DN (Sevéik, 2011). Rodige jsou v tomto
pfipad¢ Casto presvédceni, Ze dité o jejich konfliktech nevi (Kotkova, 2014).

Svou roli soucasné sehrava celkové postaveni rodiny. Piiblizné¢ 80 % pftipadl, ve
kterych jsou déti n¢jakym zplisobem traumatizovany, zac¢ind v domacim prostredi, kdy jsou za
toto $patné zachazeni zodpovédni rodice (van der Kolk, 2005). Van der Kolk (2005) zaroven
udava symptomy, které se mohou objevit u déti vystavenych DN. Popisuje je shodné jako u
déti, jejichz rodice jsou alkoholici. Uvadi, Ze tyto déti maji ziidkakdy zabezpecené détstvi.
Objevuji se u nich symptomy s mnoha aspekty, které maji tendenci prostupovat vSechny
oblasti jejich Zivota. Z vyzkumu Cleavera a spolupracovnikli (2007) vyplyva, ze z 267
ptipadl déti, kterym byla poskytnuta socialni péce, 26,6 % téchto déti Zilo v rodinéch, kde byl
jak vyskyt DN, tak zneuzivani alkoholu, nebo drog rodi¢i. V souvislosti s DN se cCastéji
vyskytovaly problémy s alkoholem (20,9 %), nez s drogami (13,7 %). D¢ti v téchto rodinach
jsou tedy celkové zraniteln€jsi k tomu, aby byly ohrozeny. Jejich zranitelnost je komplexnim
jevem, nebot’ DN a s tim spojeny vyskyt zneuzivani navykovych latek u rodi¢t mize plsobit

na proces vlastni identifikace a hodnoceni. Zaroven se u rodi¢l objevuji téZkosti pfi
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organizovani svého vlastniho zivota a plisobi na schopnost kontrolovat své emoce, coz byva
také prenaseno na déti (Cleaver et al., 2007).

I kdyz déti nejsou piimymi obét'mi DN, tak mohou prozivat negativni emo¢ni dopady,
které jsou vysledkem zivota Vv ndsilné domacnosti. Déti si z tohoto zpiisobu chovani Casto
odnaseji presvédceni, ze nasili je ptipustné (Prevent Child Abuse America, 1996).

Zjisténi o negativnich dusledcich DN na déti vyplyvaji z mnoha vyzkumi, které se
realizuji jiz od 90. let minulého stoleti. Shrnuji a potvrzuji je vybrané metaanalyzy, kdy
v jedné z nich (Wolfe et al., 2003) byl prokazan negativni efekt tohoto vystaveni v ramci 40
ze 41 relevantnich vyzkumi. Dal$i metaanalyza (Kitzmann et al., 2003) podporuje tvrzeni, ze
déti, které jsou pfitomny nasili mezi rodici, jsou v riziku fady probléma s pfizpisobenim, a to
na zékladé zavéra vyvozenych ze 118 kvantitativnich studii. Také ze tieti metaanalyzy 60
vybranych vyzkumi (Davies, Evans, DiLillo, 2008) se ukazalo, ze vystaveni DN ma u déti
jak internalizované, externalizované, tak traumatické symptomy.

Déti vystavené DN mély vyssi uroven téchto symptomu v adolescenci nez ty, které
nebyly vystaveny Zadné formée nésili. Ve vySs$im riziku celé $kdly téchto problému v chovani,
ovSem byli jedinci, ktefi byli jak svédky DN, tak pfimymi ob&t'mi zneuzivani. Vztah mezi
vystavenim nasili déti a pozdéjsimi vysledky tohoto vystaveni v adolescenci je mnohem

komplikovanéjsi (Moylan et al., 2010).

Konkrétni disledky, které mohou byt DN u déti zpsobeny, lze pracovné rozdélit na
zmény v projevech chovani, v oblasti emoci, v ramci télesnych symptomii, oblasti tykajicich
se kognice a ve sféfe socialniho prostiedi. Tyto dopady se mohou u déti prolinat a

vyskytovat v riizné mite. Shrnujici tabulku s uvedenymi ptiklady ukazuje Tabulka 1.

kognitivni socialni

chovani emoce télesné symptomy symptomy symptomy

agresivita uzkost opozdény vyvoj potize s nedostatek
koncentraci | empatie

vybuchy hnévu | deprese nespavost
vztek uzavieni se regrese OI,)OZQ?HX malé ko,ntakty S
o . vyvoj feci vrstevniky
nezralost nizké poruchy piijmu i3 dostatedn
h F o sebevédomi potravy potize s nhedostateche
chozeni za Skolu pam¢éti socialni
delikventni hnév zpomaleny Vyvoj dovednosti
chovani motorickych funkei
{it¥ky z domova psychosomatické
symptomy

Tabulka 1: Priznaky déti, které byly vystaveny nasili v rodin¢ (Vargova, Vavronova, 2006, s.
12).
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1.6.1 Dopady Vv ramci chovani

Déti vystavené DN maji mnozstvi impulsivnich sebedestruktivnich projevii chovani
(van der Kolk, 2005). Objevuji se u nich projevy piizptisobeni, verbalni i fyzické agrese, a to
pfedev§im ve vztahu ke svym vrstevnikim, ale i k dospélym. Mohou utikat z domova,
porusuji pravidla a nerespektuji hranice. Ve Skole Castéji vyrusuji a dozaduji se pozornosti.
Znakem regrese byva pomocovani, enkopréza, zvatlani, pasivita a nadmérnd ptizplsobivost,
zadné projevy piirozené détské zveédavosti, dobrovolnd izolace, nocni mury a désivé sny
(Vargova, Vavronova, 2006). Spani byva diky tomu pferuSované. V ramci jejich chovani je
také patrnd hyperaktivita (Kitzmann et al., 2003). Muze také vzniknout tzv. vydéSené
onéméni (scared speechless), kdy dit€ neni schopné i n¢kolik mésicti ke komukoli promluvit
(De Little, 2012).

1.6.2 Dopady v ramci emoci

Déti zazivaji pocity uzkosti, bezmoci, ztraty, vzteku, smutku, strachu, zmatku az
deprese. Maji nizké sebevédomi, které se poji se suicidalnimi tendencemi a sebeobviiovanim.
Prozivaji tézké pocity viny. Zarovei se stydi a nevi, ke kterému rodici se ptiklonit. Obavaji se
moznych dopadu S tim spojenych. Nechtéji prozradit, co se doma odehrava. Utajeni udrzuji
také matky téchto déti, a to ve spojitosti s obavou o své déti v piipadé¢ odhaleni (Groves,
1999). Lze ftici, ze déti vystavené DN vnimaji realitu odliSn¢ a také na ni reaguji jinym
zpusobem. Nekteti autofi uvadéji, ze trpi uz jen tim, ,,ze jsou“. Jejich trauma je nejvice
emociondlniho charakteru, kdyz ¢eli odmitani, nestalosti, protikladnému chovani a zejména
nasili. Nejen diky tomu se znich stavaji ,mali dospé€li, nebot je po nich tato role
vyZzadovana. Zarovenl se u téchto déti objevuji naopak regresivni zplsoby chovani. Oba
zpusoby jsou ovSem neadekvatni jejich v€ku. Mozna 1 proto jejich vztahy s vrstevniky byvaji
narusené (Vargova, Vavronova, 2006).

Tyto a dalsi dopady DN se potvrdily napiiklad v irské studii (Buckley, Holt, Whelan,
2007), ktera pracovala s focus groups tvorenymi détmi a adolescenty, ktefi byli klienty centra
pro obéti DN a tedy zili v nasilném prostiedi. V ramci vyzkumu se ukazaly urcité trendy této
skupiny. Déti nevnimaly svoje bezpe€i a zajisténi, obavaly se o né&j stejné tak jako o bezpeci
svych sourozenct a matek. Zaroven prozivaly vyraznou tizkost nejen pii prubehu nasili, ale i
pfi vnimani bliZiciho se spoustéce tohoto chovani. Spolu se silnymi pocity rozpolcenosti mezi
svymi rodi¢i spojené s pozd¢jsim ambivalentnim vztahem k otci, se u nich objevoval strach ze
Sikanovéani. Nechtély o rodinné situaci mluvit pted spoluzdky a proménily se jim tak i1
vrstevnické vztahy. Zejména u dospivajicich byl zaznamenan trend vyrazného sniZeni

sebejistoty a sebelicty. Zaroven byl participovan pocit ztraty détstvi a vnimani toho, Ze jsou
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»Jiné“. Zdat ziskanych britskym kvalitativnim vyzkumem byl vytvofen model
emocionalniho dopadu na déti (viz. Obrazek 4), kdy byly informace ziskavany piimo od déti
vystavenych DN, a to formou posuzovani jejich vytvarného projevu. K vypracovani modelu
byly vyuzity také idaje od matek téchto déti, ziskanych rozhovory. Je zde vyobrazen postup,
jak povaha DN pusobi na détské emoce a rodinou dynamiku a jakym zptisobem se s tim déti

vyrovnavaji (Thornton, 2006).

Povaha domaciho nasili
e mocenské

e zplisobujici bolest

e mimo kontrolu

/ N

Dopad na détské pocity Dopad na rodinnou

o zarmutek dynamiku

* uzkost e dostupna péce o déti

e hnév « komunikace a kolaborace
e zmatek e rozpor v oddanosti

e rutina a predvidatelnost

A 4 \ 4

Détské vyrovnavaci reakce
o udrzovat dospélé v blizkosti
e piijeti a sobéstacnost

e pievzeti zodpovédnosti

A

Détska zpusobilost

zpracovat emoce

Obrazek 4: Teoreticky model emocionalniho dopadu DN na déti (Thorton, 2014, s. 95)

1.6.3 Dopady v ramci télesnych symptomi

Naésili mezi partnery je spojovano obecné s vys$imi po¢ty umrtnosti a chorobnosti déti,
které v ném vyrustaji — WHO (2006) udava napi. prijmova onemocnéni, podvyzivu. DN
détem pfinasi fadu zdravotnich onemocnéni (van der Kolk, 2005). Mize to byt zvySena
nemocnost bez nalezeni specifické pficiny nebo dalsi psychosomatické projevy jako je napf.
nespavost, zimomfiivost, bolesti hlavy a bficha (Vargova, Vavronova, 2006). Do téchto

projevii by se daly zatadit poruchy spanku a poruchy piijmu potravy (Sevéik, 2011).
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1.6.4 Dopady v ramci kognice

U déti mohou nastat problémy S koncentraci pozornosti a zhorSeni prospéchu. Probiha
u nich opozdény vyvoj fe€i. Objevuji se také problémy s paméti (Vargova a Vavronova,
2006). Z metaanalyzy (Kitzmann, 2003) se ukazuje, ze déti, které zazily DN, maji nizsi 1Q

spolu s celkové snizenym Skolnim uspéchem.

1.6.5 Dopady v ramci socialniho prostiedi a vztahi

U déti vystavenych DN se Castdji objevuje zaskolactvi, Gtéky z domova (Sevéik,
2011). WHO (2002) poukazuje na dysfunk¢ni vztah téchto déti v ramci budouciho partnerstvi.
Pravdépodobnost, ze se pozd€ji samy deti stanou obéti ¢i nésilnikem v oblasti DN uvadi
kromé¢ jinych autord také VitouSova (2009). Tyto déti prebiraji model chovani, ktery samy
zazily a aplikuji ho ve vztazich ke svym sourozenctim, vrstevnikiim, déle do partnerského
Zivota a také viici vlastnim détem (Vargova, Vavronova, 2006). Jednd se o pfenesené vzorce
chovani (tzv. duplikacni principy), kdy déti ptejimaji problematické vzorce chovani a nauci se

povazovat nasili za piijatelné (Sevéik, 2011).

1.6.6 Dopady v ramci patologie

Cirtkova (2014) mluvi v souvislosti s dopady nasili na obéti o viktimiza¢nich
syndromech (kdy navazuje na syndrom tyrané osoby - viz. pozn. pod ¢arou S. 14). Tyto
ptiznaky lze vztdhnout také na déti jako obéti ¢i svédky DN. Viktimiza¢ni syndromy maji
dosud nevyjasné€nou spojitost s oficidlnimi diagnostickymi kategoriemi duSevnich poruch.
Tyto syndromy popisuji typické problémy v oblasti chovani a prozivani obéti, s kterymi Casto
pracuje forenzni praxe. Pfevlada nazor, ze viktimiza¢ni syndromy jsou specifické varianty
posttraumatické stresové poruchy (dale PTSP) a byvaji vyuzivany, kdyZ je u obéti patrna
rozmanitost vystavéni traumatu pies kriticka vyvojova obdobi a vyvojové dopady traumatu.
Proto ptichazi s provizorni diagndzou vyvojovd traumatickd porucha (develomental traumatic
disorder), pod niz fadi pravé projevy opakovaného vystaveni traumatu, kam zahrnuje také
vystaveni DN u déti.

V této souvislosti je tieba zminit také syndrom tyraného, zneuZzivaného a
zanedbavaného ditéte (Child Abuse and Neglect, dale syndrom CAN), ktery ve své sloZitosti
a riznorodosti zahrnuje spolu s diagnostickymi kategoriemi, jako jsou fyzické a psychické
tyrani, sexualni zneuzivani, zanedbavani, rozvodova problematika, sekundarni viktimizace,

systémové tyrani, také kategorii ohrozujiciho prostfedi, kam spada nejen zavislost rodice,
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zavazné onemocnéni rodice, ale pravé i DN (DKC, 2012). Jde o soubor nepfiznivych ptiznaka

ve vyvoji a stavu ditéte, a to pfedevsim v rodinném prostiedi (Dunovsky, 1995).

Je nutné podotknout, ze se chovani déti v dusledku DN proménuje a dopady DN
nemuseji zstavat stejné. Casto u tdchto déti nejsou naplnény viechny jejich potieby
(Blahova, 2009).

Vsechny vysSe zminéné projevy mohou byt primarni pficinou vyhledadni odborné
pomoci (Kotkova, 2014). V téchto ptipadech ovSem screening ohledné vyskytu DN neni
bézny (Groves, 1999). Teprve V pribéhu mapovani rodinné situace se tedy ukaze, Ze za
problémy ditéte stoji narusené bezpeci v domacim prostiedi zptisobené DN (Kotkova, 2014).

V tomto ohledu je dobré porozumét aktivitdm, které déti provadéji v pribehu epizod
DN, ne tolik jako copingovym strategiim, ale jako odmitdnim a nechténim mit toto nasili ve
svém zivoté. Témito aktivitami miize byt pousténi hlasité hudby, schovavani se, volani policie
a prozivani strachu (Overlien, Hydén, 2009). Neukazalo se, ze by dé&ti pfitomné DN toto
nasilné chovani akceptovaly. Nejéastéjsi reakci na DN byl u nich emoéni odstup od nasili.
Déti v téchto ptipadech je potieba vnimat ne ,,pouze* jako obéti, ale zaroven jako aktéry, ktefi
sami dokazi ovlivitovat sviij zivot (Overlien, Hydén, 2009). Dobrym znamenim tedy je, kdyz
dit¢ zacina ,,zlobit“. Znamena to, ze nasledky vystaveni DN za¢ind emocné zpracovavat (na

zakladé rozhovoru s Petrou Wiinschovou, 31.3.2015)

1.7 PRACE S DETMI JAKO SVEDKY DOMACIHO NASILI

Podle Grovesové (2002) déti zneuzivanych Zen uz nejsou schovanymi obét'mi (hidden
victims) (viz. 1.5 Déti a DN), a to hlavné diky vzniku programi a sluzeb, které jsou pro tyto
déti urceny. Grovesova (2002) popisuje pocatek zdjmu o déti Zijici v rodindch, kde se
vyskytuje DN. Zminuje obdobi pocatku 90. let minulého stoleti, kdy se tyto sluzby zacaly
rozvijet, coz bylo zplsobeno pfedevSim naristajicimi obavami o mozny dopad na détské
mentalni zdravi a vyvoj. Jako dalsi divod uvadi také statni penize proudici do této sféry 3,

Pii vyskytu doméciho nasili je nutné zasahu zvenku, aby pro déti bylo zajist€no
socialni zabezpeceni (Cleaver et al., 2007).

Piistupy, jez se vénuji détem, které byly vystaveny DN, sdili n€kolik cili, jimiZ jsou,

jak udava Grovesova (1999):

* I kdyz autorka pise o americkém prostredi, v Ceské republice je to s financovanim t&chto zajmil podobng.
V soucasnosti je nejvice vyuzivano financi z grantt, které casto nespadaji do Ceské statni sféry.
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podporovat otevienou diskusi o zkuSenostech ditéte s DN

pomahat détem vypotradat se semocemi a S nasledky, které doprovazeji
takového vystaveni

snizovat problematické symptomy

posilit vztah ditéte se svym nenasilnym pecovatelem

napomahat détem a jejich rodindm vytvofit a udrzovat vztahy a zivotni situaci

bez nasili

1.7.1 Postup pFi praci s détmi vystavenymi domacimu nasili

Pti praci je jako prvni krok nutna identifikace populace déti vystavenych DN, jez je
pomérné snadna v azylovych domech uréenych pro matky s détmi, které zazily DN, ale uz ne
samoziejma u deti, jejichz primdrni problém, s kterym pfichazeji, na prvni pohled nema
souvislost s vyskytem DN. Tomu mohou napomoci napiiklad pracovnici ve Skolach, ucitelé,
kteti travi s détmi vyznamnou c¢éast Casu. OvSem 1 jejich interpretace problematickych
symptomil se spojitosti s DN je nejista a riskantni (Groves, 1999).

Po identifikaci by mélo nasledovat ohodnoceni ditéte, rodiny, zivotni situace a povahy
udalosti, kterym bylo dité ptitomno. Méla by tak nastat odlisna doporuceni podle véku ditéte a
jeho vyvojového stupné; povahy a trvani jeho symptomu a jejich dopad na fungovani ditéte;
jeho vnimani a zkuSenosti s DN; schopnosti ditéte hovofit o nasili; bezpeci prostiedi, v kterém
se soucasn¢ nachdzi; pifitomnosti dospélych v zivoté¢ ditéte, ktefi mohou byt jeho zdroji
adekvatnich emoci; vlivu détské etnicity a kultury na pojimani DN a vyhledavani pomoci

(Groves, 1999).

Témata, jeZ se objevuji pii praci s détmi, které byly svédky DN, nemuseji byt nutné
vySe zminéné dopady vystaveni DN. Tykaji se napt. haddek rodict, nasilnych incidentl. Dité
ma strach o ohrozeného rodice a zaroven z nasilného rodice, na kterého je soucasné naStvané.
Zde je potteba pracovat s ventilaci emoci (napf. s bezmoci, smutkem, agresi, hnévem).
Vyskytuje se nejistota ohledné rodiny. Mélo by byt docileno toho, aby rodice ditéti nelhali a
popsali mu, jaka je jejich situace. Dité se v ramci DN nachazi mezi rodi¢i tak, Ze mize dospét
az k syndromu zavrieného rodice, kdy nekriticky pfijimad informace od nasilného
manipulujiciho rodi¢e. Dal§imi tématy mohou byt obavy o rozpad rodiny a reakce okoli
(Kotkova, 2014).

Co by déti a dospivajici sami potiebovali, zmapovala irska studie (Buckley, Holt,
Whelan, 2007). Ti star$i (14 - 17 a nad 17 let) by ocenili, kdyby byli ucitelé vice informovani,
chapajici a otevieni k této problematice a schopni si s nimi o jejich situaci promluvit. Timto
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zpusobem by se podle nich dalo predejit Sikan¢, ktera se u nich objevovala. Ve véku 11 - 14
let by ovSem pfivitali diskrétnost a soukromi, i kdyz vnimaji jako prospésné, ze o jejich
situaci nékdo vi (zde ucitel). VSichni uvadéli potiebu sdilet s nékym své pocity, mit bezpecné
misto, kde o jejich situaci Ize mluvit, potvrzeni toho, Ze nejsou osamoceni a odlisni od
ostatnich.

Sluzby pro tyto jedince a zvlasté déti maji byt vytvorené specialné pro né na miru, aby
sedély jejich individualni situaci, nebot’ dopad DN je na kazdého odlisny (Buckley, Holt,
Whelan, 2007).

1.7.2 Terapie

Ukolem terapie je podporovat otevienou diskuzi o zkusenostech ditéte s DN. V ramci
terapie se s ditétem pracuje tak, aby bylo schopné porozumét a vyrovnat se se svymi
emocemi, které se vztahuji K nasili. Zaroven jsou podporovany jeho vzorce pozitivniho
chovani. Déle je mu napomahano k porozuméni toho, z jakého divodu dochazi k nésili mezi
jeho rodici, a k pochopeni, ze DN neni jeho chybou a neni ani zodpovédné za jeho feSeni.
soucCasti uspésné terapie je podle Grovesové (1999) stabilizovani ditéte v bezpecném
domacim prostiedi, coz predstavuje predevs§im upeviovani pozitivni vazby mezi ditétem a
jeho nendsilnym pecovatelem. Tomu mize byt napomdhano empatickymi reakcemi terapeuta,
kdy je akceptovano rodi¢ovstvi matky a otce, probiha zrcadleni pocitl, pocity rodice a ditéte
jsou davany do kontextu situaci a jsou normalizovany, rodi¢iim a détem je umoznéno zaZit
pocit pochopeni a trpélivosti a je vyjadfovan zajem a slova podpory (Bechynova, 2012).

Terapie s détmi, které zazily DN, je provadéna bud’ individualng, nebo skupinové a
jako rodinna terapie — nejcastéji v modelu nendsilny rodi¢ (zde matka) a dité. Zaroven je
poskytovana kromé rozdilného terapeutického pfistupu také riznym zplisobem, napt. formou

arteterapie, pomoci projektivnich technik, rozhovorem, aj.

V této praci budou dale nasledovat ptiklady rtizného pojeti terapii, kdy jsou pracovné

rozdéleny na individuélni, skupinovou a rodinnou terapii.

1.7.3 Individualni terapie

Sand Tray Therapy, nebo-li ¢esky (a dale) pouzivané oznaceni piskoviste, je
projektivni metoda, ktera je vhodna nejen pii praci s détmi vystavenymi DN, détmi tyranymi
¢i zneuzivanymi. Mize v ni pracovat jak dité - jednotlivec, tak cela rodina. Slouzi pro

zmapovani stavu v pfitomném okamziku, zaroven k hlubsi analyze a terapeutické intervenci.
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Sand Tray Therapy vychdzi z techniky Sandplay Therapy vytvotfené Dorou Kalff v 50.
a 60. letech 20. stoleti. Od té se ovSem zcela odliSuje svym pfistupem, kdy nevyuziva
jungianské interpretace jako Sandplay Therapy, ale vice se soustfedi na soucasny stav mysli a
vykladu ,.tady a ted* (GoodTherapy.org, 2015).

Déti, obzvlasté ty, které jsou né¢jakym zplisobem traumatizované, nejsou tolik schopné
verbalizovat své prozitky. Piskovisté pro n¢ ptredstavuje diky vyuzivanému materialu, jenz je
détem znamy, prostiedek k dosazeni komfortu a bezpec¢i. Dité béhem tvofeni pocituje
nezavislost a dokdze vytvorit své vlastni ztvarnéni situace. Tato metoda slouzi jako hodnotny
zpusob vyjadieni pro déti a tudiz otevira pfistup k traumatickym zazitkim (GoodTherapy.org,
2015).

Metoda spociva v tom, ze klient ma za kol vytvofit ,,svét v piskovisti®, a to pomoci
pisku, ktery je nasypan ve specidlnim piskovisti (bedynka o standardizovanych rozmérech
57x72x7cm) s modrym dnem, které muze znazoriiovat vodu (viz. Pfiloha 1). Spolu s tim
vyuziva miniaturnich postavicek ¢i predmétd, které zakomponovava do svého obrazce
(Galusova, 2014). Miniaturami by mély byt zastupci celého svéta (napt. postavicky, zvitata,
pfirodniny, geometrické tvary, dopravni prostiedky, a mnoho jinych) - viz. Pfiloha 2. Daéle je
k dispozici voda, kdyby ji chtél klient néjakym zpusobem pouzit (Myers, 2013). Zadani
piskovisté¢ je mozné dvéma zpusoby, a to formou nedirektivni, kdy si ma klient vybrat
Z nabidky miniatur ty, které ho néjak oslovuji, a umistit je v pisku. Poté ma upravovat a
ptfidavat tak, aby vytvofil svét v pisku. Terapeut pfitom nezasahuje do procesu tvorby a
pozoruje. Druhym moZnym zadanim je vyuZzit direktivni pfistup v ramci konkrétniho feSeného
problému v terapii, kdy ma klient vystavét z pisku napft. jak vypadal jeho zivot pfed konkrétni
situaci na jednu ¢ast piskovisté a na druhou ¢ast, jak vypada v dané chvili. V obou zpiisobech
zadani jsou klienti povzbuzovani, at' si hraji s piskem tak, jak si pfeji. Poté je na strané
terapeuta obhlédnout vytvofené piskovisté jak vizualng, tak jakymi emocemi na néj pusobi.
Hodnoti také uspotadani a doptava se klienta na jeho vlastni popis scény, respektuje a ocenuje
ho (Fitton, 2012).

V ramci interpretace a prace s piskovistéem se daji vyuzit rizné teoretické pfistupy jako
napiiklad test svéta, piistup zaméfeny na dité, filidlni terapie, vyvojové modely podle
Ericksona, adleriansky, KBT, podle Vygotského, ptistupy narativni terapie, gestalt, transakcni
analyza (Fitton, 2012). S vlastnim pfistupem pftisla De Little (2012), ktera s piskovistem
pracuje podle modelu Virginie Satirové®, a to s metaforou ledovce. V ramci Sand Tray

Therapy méni dopad piskoviste ptidavanim nebo piesunem miniatur a pozménovanim jeho

* vice o piistupu Satirové viz. 1.7.5 Rodinna terapie
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podoby. Klientovi spravné provedené zmény napomahaji vytesit dopady jeho traumatu. Takto
spolehlivé a efektivné model funguje pii ndpomoci transformovat zivoty déti, které byly
zneuzivany, tyrany a traumatizovany. U déti tedy neni vlibec nutné probirat nasledky
traumatu verbalné, coz je velmi pozitivni. Kdyz samo dit¢ piijde na feSeni ztvarnéné situace v
piskovisti, ktera je né¢jakym zplisobem ohrozujici, zazije paralelni vyfeSeni u sebe samého. De
Little (2012) to uvadi na piikladu pétileté hol¢icky, kterd v piskovisti umistila postavicku
divky mezi dvé miniatury predstavujici vlky. Na otazku, jestli bude divka mezi vlky
v poradku, holCicka reagovala pfesunem figurky na strom. Na dal$i otazku jak se ted’ ona
sama citi, kdyz figurku ptfesunula, hol¢i¢ka poSeptala pfitomné matce, Ze 0 mnoho bezpecnéji
(viz. Ptiloha 3). Podle De Little (2012) neni dostate¢né vyjadtit interni prozitky v piskovisti,

je tieba s nimi dale pracovat pomoci miniatur a podporovat pozitivni zmény téchto elementa.

Na podobné bazi je zalozena metoda Scénotestu, ktery ma také Siroky zabér vyuziti.
Nelze v ném jednoznacn¢ oddélit rovinu diagnostiky a rovinu terapie. Je vhodna pro vytvareni
hypotéz. Klient zde vytvaii scénu, kdy ma v zakladnim setu k dispozici 16 ohebnych lidskych
figurek. Administraci lze ptizpsobit zaméru uziti Scénotestu. Obsah jednotlivych scén je
tieba posuzovat v kontextu konkrétniho ¢lovéka. Muze byt vytvafeno rodinné sousosi se
Scénotestem pouze ditétem, nebo Spolecny scénotest matky a ditéte ¢i skupinovy scénotest
zadany vice détem. V ramci terapie mohou byt na Scénotest aplikovany a kombinovany
ptistupy KBT, hypnozy, nacviku sociadlnich dovednosti, nacviku relaxacnich postupt,
individualni psychoterapie, humanistické ptistupy (Humpolicek, 2002). V ramci prace s DN

byva Scénotest velmi prospésny.

Dalsi hravou terapeutickou metodou je arteterapie. , Uméni jako prostredek
alternativni a velmi casto ucinnéjsi jazyk nez slova“ (Deco, 1995, s. 121). Ztvarnéné dilo
nabizi metafory, umoznuje zobrazit abstraktni pojmy. Vytvarné umeéni umoznuje nacvik
vzajemnych vztahl v rodin€ — napft. na papiie se pii tvorbé spolecného obrazku, kdy je prvné
bitevnim polem, se d4 pracovat tak, aby se cvicila spoluprace, jez se pfenese posléze i do
bézného zivota.

Arteterapie jako terapeuticky pfistup je v hodny zaroven pro praci s celou rodinou (zde
nezahrnujeme nasilné¢ho otce). Prace se soustfed’uje misto na obsah a jeho analyzu, na proces
tvorby. V tomto piipadé rodinna terapie pracuje s tim, co se odehrava ,,tady a ted*. V§ima si
vzajemnych interakci, nonverbalni komunikace, toho, kdo ma zasluhu na vytvofeném obrazku

a dalSich aspektt.
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Potencial arteterapie Ize vyuzit také nezamérné, tzn. ponechat material pro kresleni ¢i
malovani na blizku, a kdyz v ramci terapie dochazi slova, pozadat o vytvarné ztvarnéni —
nékdy jde o produktivnéjsi zptisob, nez strukturovana arteterapeuticka sezeni (Deco, 1995).

Thorntonova (2014) ve své kvalitativni studii vyuZila techniky kresleni pro zjisténi
emocialniho dopadu DN. Zejména diky predpokladu, ze déti, které zazily DN, jsou méné
schopné popsat své zazitky slovné a také z diivodu, Ze se traumatické zazitky ukladaji stejnym
zpusobem jako emoce, je tato metoda velmi vhodna. Ve vyslednych détskych vytvorech se
tento predpoklad potvrzuje. V obrazcich déti se traumata DN urcitym zptisobem objevovala —
papir zaplnovaly Sedivé plochy, zobrazeni, jez byla interpretovana jako nestastnost, uzkost,
zlost, zmatenost. Vysledky soucasné ukazuji, Ze piitomnost déti DN ma dopad na rodinnou
dynamiku.

Diky mnoha diivodim détem vystavenym DN ¢i zneuzivani arteterapie velmi sveédci.
Déti ptichazejici z takového domaciho prostfedi maji tézkosti s vyjadfovanim svych emoci
verbalné. Jsou ale také jejich rodic¢e — obéti DN, ktefi maji problém s pojmenovanim pocitt, a
tedy nejsou schopni tyto dovednosti pfedat svym détem. Sama traumaticka udalost zpracovani
zazitkl na této tirovni nenapomaha (Buschel, Madsen, 2006).

Clanek Buschel a Madsena (2006) predstavuje klinicky program A.R.T., jenz byl
realizovany vramci pobytu matky s ditétem pochdzejicich zrodinného prostiedi, kde
probihalo DN, v azylovém domé. Zkratka programu A.R.T. zde m4 svlij vyznam: A pro uméni
(Art), R jako model znovunavazovani (Recursive model) a T zastupujici teorii traumatu
(Trauma theory). D¢ti ucastnici se programu navs$tévuji arteterapeutické skupiny, kde je
podporovana exprese jejich emoci. Své vytvory vzniklé v rdmci terapie mohou sdilet se Cleny
rodiny. Napftiklad, kdyz dité prezentuje svilij vytvor pfed celou skupinou, terapeut se ho mize
doptavat na jeho pocity a zarovenn mu polozit otazku, zda jeho matka vi, Ze o téchto vécech
premysli ¢i jaké by to bylo, kdyby sni o tom mluvil. Zde je cilem podpofit autonomii,
otevienou komunikaci mezi ¢leny rodiny. Zalezitosti, které z arteterapie s détmi vystoupi, by
mély byt po peclivém planovani a ohodnoceni sdileny s matkou. Hlavnimi cili programu jsou
tedy zvysit komunikaci, empatii a porozumeéni v rodiné, snizit stud a tajnosti, posilit pozitivni
vztahy v roding a naucit se o n¢ peCovat.

Vénovani se umélecké ¢innosti je také zptisobem ,,sebeuklidiiovani®. Matkdm s détmi
je proto takovéto tvoreni doporucovano vyuzivat napt. zptisobem kresleni piktogrami nebo
kratkych zéapiski, kdyz jsou naStvané. Obzvlasté v azylovych domech je pfedstaveni této
moznosti dilezité, nebot’ matky s détmi Casto neznaji zplsoby, jak se samy uklidnit (Buschel,

Madsen, 2006).
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Videotrénink interakei (ddle VTI) je také riznorodé¢ pouzivana metoda. V rdmci DN
se da vyuzivat pfi nacviku vzajemnych interakci mezi ¢leny rodiny (zde mezi matkou a
ditétem). Matky Casto neumi kvalitn€¢ navazat emocionalni vztah se svym ditétem — neudrzuji
ocni kontakt, nepovidaji si s nimi, neumi je ocenit nebo travit ¢as spolecnou ¢innosti. Chybi
denni ritudly jako napf. pravidelné ranni vstavani, myti rukou pted jidlem, stanoveny obéd,
spole¢né stolovani, ¢teni pohadek aj. Obéti zpravidla neumi reagovat na signaly (iniciativy),
které¢ k nim at’ verbalné ¢i nonverbalné vysilaji jejich déti. VTI ji tedy uc¢i rozpoznavat tyto
iniciativy a vyvijet pozitivni vztah se svym ditétem.

VTI spociva v samotném pofizeni videozaznamu v pfirozeném prostiedi rodiny a poté
vV jeho mikroanalyze, kterd probiha spole¢né¢ s matkou a videotrenérem. Podporuji se
momenty, které se podatily, kdy matka zvladla situaci a byla uspésna. VTI je pro obéti DN
nasili uzitecny pouze v ptipadé, kdy jiz maji zajiSténo bezpeci a dalsi primarni potieby, nebot’
V ramci této metody je dulezité, aby Zena méla jiz uréity odstup a vytvoreny nahled na vlastni
situaci. Zde je VTI schopné podpofit kompetence v rodi¢ovské roli a dodat sebevédomi

(Bednarova, 2009).

Praci se vySe zminénymi metodami vyuziva napi. obéanské sdruZeni Acorus, které
V ramci azylového domu pro obéti DN pracuje s détmi, které byly nésili vystaveny (Acorus,
2011).

Jako mozné metody pfi préci s dité¢tem uvadi Kotkova (2014) na zéklad¢ osvédcenych
pfistupti organizace Spondea, 0. p. S. Predstavuje vstupni setkani rodice a ditéte
S psychologem, kdy probéhne vzajemné naladéni a navadzani vztahu. V nasledném setkani
psycholog ptedstavuje predevS§im bezpecny prostor pro ventilovani emoci. Navrhuji
individualni a pak spole¢nou konzultaci. Jako metody pouzivaji kresbu zacarované rodiny,
vyuzivaji materialti (hliny, plasteliny, pisku, stavebnice), hracek znazornujicich ¢leny rodiny
(napf. zvitata s typickym projevem chovani — agresivni, submisivni), spoleenskou hru Dixit.
Specifické metody pro problematiku DN jsou napt. kniha Zeleny chameleon Kamil, Ktera je
urcena pro praci s détmi v pfedSkolnim a mladSim Skolnim véku. Dale ptibéh Mésicni domek
z knihy Pribéhy, které léci a pracovni sesit Povidani o domdcim nasili. Ukonceni spoluprace
probiha ritualné vyrobou lodi¢ek, z nichz je jedna negativni a odvazi nepfijemné pocity a
zkuSenosti (z0stdva v organizaci, nebo se ritudlné zni¢i). Druhd lodicka je pozitivni.

Ptedstavuje, co si déti pieji do budoucnosti. Tuto lodicku si odnéseji domt (Kotkova, 2014).
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1.7.4 Skupinova terapie

Se skupinou déti je terapie zalozend také na podpofe pozitivniho vyvoje a
odstranovani piekazek spolu s provadénim prevence ndsilného chovani. Je pracovano
s prozitky a vlastnimi zazitky, mySlenkami a otdzkami ohledné nasili. Ve skupinové terapii
jde ptedevsim o sdileni svych piibéhti s ostatnimi a ptilezitost poznat dal$i déti s podobnou
zkuSenosti. Skupina také détem umoziuje vyjadfit rozdilné emoce tykajici se nasili jako
celku, role nasilnika a obéti a své vlastni role (Overlien, Hydén, 2009). Ve skupiné starsich
déti 1ze diskutovat také o nasili v jejich vlastnich partnerskych vztazich, probirat techniky
zvladani agrese a zlosti a umét pouzivat dovednosti k feSeni konflikti (Groves, 1999). Pro
¢ast je vhodny kurz zvladani agrese (Anger management course) (Cleaver et al., 2007).

Aktivity probihajici v ramci skupiny by mély vést k naplnéni téchto cild: pojmenovat
nasili v rodiné, pfi kterém se nésili definuje, pojmenuji se pocity ditéte a sdili se jeho osobni
zkuSenost; ochrana sebe sama, kdy se rozlisi dobré a $patné, piiblizi se asertivni feSeni
konflikti a vytvofi se bezpecnostni plan; vnimat skupinu jako pozitivni a bezpecné
prostiedi, kde je zdbava a pocit bezpeci; posilit sebevédomi pomoci pozitivniho pfijeti a
ocenéni pociti a myslenek, které dit¢ do skupiny pfinasi. Dulezitym aspektem v ramci
skupiny je vytvoteni spole¢nych pravidel (Pokorna, 2008).

V norské studii bylo pro vyzkum prib¢hu situace DN vyuzito skupinové terapie déti
ptitomnych DN. V tomto piipad¢ se po deset tydni pravidelné kazdy tyden schazelo Sest déti
a dva terapeuti. Jednotliva setkani se tocila okolo témat, co nésili miiZze pro nékoho znamenat,
jaké pocity samy déti prozivaji a co délat, kdyZz se odehraje nasilna epizoda. Terapeuti
sd¢lovali myslenku, ze déti nejsou samy, 1 kdyZ se tak mohou obcas citit. Dillezitym aspektem
V této terapii bylo, Ze Vv roli terapeutd byla Zena a muz, ktefi zastupovali ob& pohlavi a mohli

tak reprezentovat funkéni roli Zeny a muze v interakci (Overlien, Hydén, 2009).

1.7.5 Rodinna terapie

Kotkova (2014) uvadi, Ze systémové pojeti pii feSeni DN je ucinnym zplisobem
terapie. Vychézi z predpokladu, ze v rodinném systému jakdkoli zména jedince vyvola zménu
také u ostatnich ¢lent. Zminuje také nutnou zménu rodinného prostiedi, nebot’ jenom tehdy
lze pomoci ditéti pritomnému DN. Satirova (2007) ve své knize o rodinné terapii mluvi o
rodinné homeostdze, terminu Dona D. Jacksona, kdy se rodina chové tak, aby udrZovala
rovnovahu ve svych vzajemnych vztazich.

V ramci rodinné terapie by mélo byt piistupovéano k rodin€ jako celku, nebot’ kdyz je
zasahnuty jeden Clen rodiny, tak jsou do jisté miry ovlivnéni i ostatni ¢lenové (Satir, 2007).

Prace s nimi tak spo¢ivd s navazdnim kontaktu se vSemi Cleny — V rodinném trojuhelniku
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matka — otec — dité. V pribéhu terapie je navazovan kontakt s kazdym clenem a terapeut
svym puisobenim, kdy jakoby zastupuje jednoho ¢lena rodiny, ukazuje, kolik moznych diad
v rodin¢ existuje. Jsou zdlrazinovany urcité interakce Clenit rodiny. Satirova (2005) je
presvédcend, ze zména je vzdy mozna. V Modelu ristu, S kterym ptichéazi, je hlavnim cilem
kongruence a vysoka sebetcta. Pouzité prostiedky a nastroje zde vychazeji z modelu ledovce
transformacéniho procesu, kdy dilezitou roli hraje stale primarni rodinna tridda. Systém rodiny
se tedy méni zménou jeho jedné soucasti, ktera pisobi na druhé. Vetere a Cooper (2001)
uvadeji, ze v ramci rodinné terapie neposkytuji sluzby tém rodinam, kde shledavaji vysoké
riziko dalsiho vyskytu DN.

Tento model, kdy se na procesu spolupracuji vSichni ¢lenové rodiny lze ovSem jen
tézko aplikovat na problematiku DN. Zde nejsou vSichni ¢lenové rodiny ve shodné pozici.
Jejich cilem nemusi byt, a ¢asto nebyva ani doporu¢ovano, zachovani rodiny jako celku. Role
agresora neni na stejné urovni, na jaké je matka jako obét’ a dité.

S inovativnim systémem prace s celou rodinou ohrozenou DN ptichazi projekt T7i
pilire bezpeci pod zaStitou organizace Acorus o.s. a vedenim Petry Wiinschové, ktery
podpofila Nadace Open Society Fund Praha z programu Dejme Ze(ndm) sanci.

Tri pilife bezpec€i spocivaji v oddé€lené praci s piivodcem DN, osobou ohrozenou a
dité¢tem jako svédkem DN. Centrem z4jmu je dité, kdy vSechny tfi pilife napomtizou nejen
ditéti ptfekonat nasledky DN. V ramci tohoto projektu bude v kvétnu 2015 otevieno centrum
komplexni pomoci pro déti ohrozené DN LOCIKA. Planovéno je také, spolu s Vyzkumnym
ustavem prace a socidlnich véci, vytvoreni studie o vlivu DN na psychosocialni vyvoj ditéte.
Soucasti projektu bude také podzimni kampan zacilena i na ohrozené déti s ndzvem ,, Co je
doma normdalni*. Dlouhodobou vizi je snizeni vyskytu DN (Acorus a Nadace Open Society
Fund Praha, 2015).

Myslenkou tfech piliih je pracovat s dospélymi v rdmeci jejich rodinné role, zpocatku
provadét podporujici terapii. Poté pracovat na vymanéni se obéti DN se svym ditétem
Z trojuhelniku nasilnik — obé&t’ — dité, nebot’ samotné opusténi nasilnika jesté neznamena, Ze
tento vzorec chovani nebude pokracovat. Nasili se mlZe prenést tak, Ze matka - obét’ bude
agresivni na své dit€ nebo dité na svou matku, ¢i se prvky DN mohou objevit v dal§im vztahu
jak matky, tak ditéte. Je tedy tieba pracovat s tim, jak se vyprostit z téchto zakdédovanych roli.
Dal$im bodem je pak systém podpory ditéte s pfesahy k rodicim, kde muze byt obsazena
individualni prace s matkou, s otcem a podporovat alespon jejich rodi¢ovské role k ditéti.
V tomto piipadé€ se nejedna o parovou terapii, ta je dale vhodna pouze v nékterych ptipadech

(na zakladé€ rozhovoru s Petrou Wiinschovou 31.3.2015).

32



V situaci prozitku ditéte v ramci DN je Casto pracovano s nim a s jeho nenasilnym
rodi¢em ¢i peCovatelem. V piipadé, ze dité neustale Zije v nebezpeéném prostiedi, je v terapii
usilovano o napomahani nenasilnému rodi¢i k ziskdni svého bezpeci a bezpeci pro dité
(Groves, 1999). V této péc¢i neni dulezité pouze rozpoznani vnéjSich rizikovych faktord,
s kterymi je mozné nasledn¢ pracovat, ale také orientovani se na vztah matka — dit¢ (Blahova,
2009).

Ve vétsin¢ piistupli se objevuje snaha pomoci détem a nenasilnym rodi¢im propojit
problematické symptomy s vystavenim DN. Poté se pracuje na vytvoreni ¢i prevzeti urcitych
strategii pro zvladani a redukovani téchto symptomii (Groves, 1999). Grovesova (1999) uvadi
takovy piiklad, kdy s ditétem trpicim insomnii a no¢nimi mirami, terapeut pracoval s rodi¢em
a ditétem na vybudovani uklidiiujicich a utéSujicich ritualech pti ukladani ke spanku.

Se souhlasem rodi¢e muze terapie zahrnovat konzultace s uéiteli nebo dal$imi lidmi,
ktefi jsou s ditétem v bliz§im kontaktu, a to ohledn¢ strategii tykajicich se Skoly a denniho

rezimu ditéte (Groves, 1999).

1.7.6 Programy pro rodice ve vztahu k ditéti

Jako program pro rodice, ktefi nejsou nasilnou osobou ¢i osobou tyrajici, se nabizi
Trénink rodic¢ovskych dovednosti. Jedna se o desetitydenni tréninkovy program pro rodice,
ktery napomdha posilovat vzajemny vztah mezi rodiem a ditétem, a to pomoci hravé
pulhodinky, jez je realizovana jednou za tyden. Rodice se zde uci empaticky reagovat na
pocity ditéte, budovat sebevédomi ditéte, pomahaji mu udit se sebekontrole a zadavat hranice.
Casto totiz i rodi¢ nenésilny nema vhodné piistupy ve vychové svého ditéte.

V pocate¢ni €asti Tréninku rodi€ovskych dovednosti probihé setkani pouze s trenérem,
kdy jsou spole¢né s rodiCem vyjasiiovany cile tréninkového programu a vlastni pribch
setkavani. Na patém setkani je do programu zapojeno dité, kdy se uskute¢ni prvni hravd
pulhodinka. Zde je nenasilny rodi¢ v roli divédka, zatimco trenér pracuje s dit€tem. Tento
zpiisob je intruktdZi pro rodiCe, nebot’ z praxe vyplyva, Ze néktefi rodi¢e maji obavy, Ze to
nezvladnout, nevi, jak se maji chovat a co fikat. V dalSich setkani je uz trenér v roli
pozorovatele chovani rodice 1 ditéte. Po kazdé hravé pulhodince trenér sd€luje rodi¢i své
postiehy a rodi¢ reflektuje jeji prub¢h, kdy jsou postiehy i pocity zaznamendvany na arch,
ktery napomahd mapovat posun rodice i ditéte.

Budovani vztahu rodice s ditétem probiha pro déti nejpfirozenéjSim zplsobem
komunikace, a to pomoci hracek. Hracky jsou specialné vybrané, a to z oblasti realného Zivota
(mimino, nadobi, zvifata, aj.), hracky umoziujici projevit agresivitu nebo spise jeji

odreagovani (pistole, vojacci, boxovaci pytel, aj.) a hracky na tvofivé a emocionalni vyjadieni
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(plastelina, vodovky, pastelky, stavebnice, hudebni nastroj, aj.). V prubéhu hravé pilhodinky
je na ditéti, jak hracky vyuzije. Rodi¢ hru nésleduje, projevuje zdjem, snazi se situaci vidét
oCima ditéte.

Tento trénink rodiCovskych dovednosti ma za cil umoznit ditéti prostiednictvim hry
sd¢lovat myslenky, potieby a pocity svému rodi¢i. Rodi¢ zase piedava ditéti své porozuméni.
Dit¢ vprubéhu =zaziva pozitivnéj§i seberespektovani, sebehodnotu, sebejistotu a
zodpovédnost, jez jsou podporované aspekty prostiednictvim rodiCovského pfijimani a
pochopeni. Dité je vdané chvili jedinym zdrojem pozornosti rodie. Posiluji se jejich
vzajemné vztahy, kdy se prohlubuje pocit diveéry, bezpeci a blizkosti jak pro dité, tak pro
rodice. Neposledné se programem také snazi docilit k vy$si hravosti a potéseni mezi rodicem

a ditétem (Blahova, 2009).

Podobné jako programy pro nenésilné rodice ve vztahu k détem existuji také programy
pro rodice, ktefi nasili v rodiné iniciuji. Kanada tuto mezeru v péci vyplnila a rozsitila také po
mistech Evropy programem pro nasilné muze - otce, u kterych je usilovano o jejich
zlepSovani vztahu se svym ditétem. V Caring Dads, jak se tento program nazyva, je od roku
2010 pracovano s muzi, kteti fyzicky nebo emo¢né tyrali nebo ohrozovali své dité, zneuzivali
ho, provadéli nésili na matkach déti nebo maji vysoké riziko pro toto chovani. Jednotlivych
setkani, ktera jsou realizovana formou skupinové terapie, se v kazdé skupiné ucastni kolem 12
muzl a dva facilitatofi - Zena a muZz. Setkani trvaji dvé hodiny (celkova dotace programu je
17 hodin).

Podtitul tohoto programu zni Napomahani otcim vazit si svého ditéte (Helping
Fathers Value their Children). Postupné jsou tedy setkani cilena na rozvinuti dostate¢né
davéry a motivace muze v procesu poznavani svého otcovstvi, zvySovani muzského
povédomi o ditéti a jeho aplikace (centralizované otcovstvi), zvySovani muzské
zodpovédnosti za tyrajici a zneuzivajici formu svého otcovstvi a jeho dopad na déti,
znovubudovani divéry s détmi a planovani do budoucnosti.

Program je dostate¢né vyvinuty a slibny pro to byt opravnéné ustanoven jako metoda

zajist'ujici bezpeci a well-being déti v dané situaci DN (Scott, 2010).

V Ceské republice nabizi Liga otevienych muzi (dale LOM) kurz zvladani vzteku,
ktery je urCen pro muze, ktefi maji potize se zvladanim vzteku vuci partnerce nebo pii
vychové svych déti, v zamé&stnani ¢i pro muze, kteti vztek obraceji viici sobg. V tomto pojeti
tedy neni prace zameéfena piimo na agresory DN, ale neni vylouceno, Ze mohou tuto sluzbu

vyhledat. Anotace kurzu vysvétluje dulezitost zvladani vzteku mimo jiné zminovanim
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souvislosti vzteku s nasilnym chovanim a Spatnym dopadem na partnerské vztahy a vztah
s détmi. Absolvent kurzu ziskéd konkrétni dovednosti a nauc¢i se techniky, jak vztek zvladat

zdravéj$im zptisobem (LOM, 2015).

Rodice ditéte mohou navstévovat specializovanou parovou terapii, ktera je realizovana
napiiklad v SOS centru krizové pomoci Diakonie CCE — SKP v Praze. Zde od roku 2009
funguje program zameétfeny na nasilné osoby, pachatele DN a osoby, které jsou agresivni ve
vztazich. Terapeuticky se pracuje s nasilnymi osobami, kdy se vychazi z presvédceni, ze své
chovani Ize zménit a tim mazZe byt zvysena jak bezpeénost partnert, tak déti (Diakonie CCE —

SKP, 2012).

Moznosti setkdvani se s rodicem, s kterym jiz dité€ nezije ve spolecné domécnosti je
podporované setkavani rodici s détmi za ptitomnosti odborného pracovnika, tedy asistovany
kontakt. V oblasti DN to muze byt v ramci prace s détmi po ukoncenych etapach DN, kdy se
muze jednat o setkani s otcem — agresorem nafizend soudem nebo doporucenim socidlni
pracovnice. V asistovaném kontaktu jde o vzajemné zlepSeni vztaht, zejména pak o zlepSeni

vztahu s nasilnym rodi¢em (Spondea, 2012).

1.7.7 Co miize délat dité samo

Jako prvni se nabizi fict o DN nékomu blizkému (kamaradovi, prarodi¢tim) nebo
né&jaké autorité ve skole (uciteli, psychologovi, vychovnému poradci). Jak uz bylo ovSem vyse
zminéno, pro dité Zijici v prostfedi DN neni jednoduché o tom, co se doma odehrava mluvit.
V tomto ohledu moznd neni Spatnym ndpadem poskytovat détem primarni prevenci napf.
v ramci vyuky, aby byly informované. U menSich déti tato moznost prevence pied samotnym
zapocetim DN nejspiS$ neni realizovatelna.

Sluzby, které jsou détem snadno piistupné, zajiStuje napi. Linka bezpeci, na jejimz
telefonnim ¢isle 116 111 bude dité vyslySeno a spole¢né s nim miiZze byt vymyslen plan, jak
se ma dostat do bezpeci ¢i jak mize samo pomoci (Linka bezpeci, 2015). Podobné linky
nabizeji také organizace specializované na problematiku DN. Nékteré (napt. Linka bezpeci),
nabizeji také chatovou ¢i e-mailovou intervenci.

Na webové strance stopnasili.cz, provozované o.s. ROSA, dit¢ dostane vysvétleni, co
to DN je a ndvod, co ma v ptipad¢ jeho vyskytu délat. Ten zahrnuje moznosti, jak zstat
V bezpeci a chrédnit se pfed nasilim. Poté zminuje doporuceni po vyskytu nasili a uvadi

kontakty na odborna pracovisté (ROSA, o.s., 2014).
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Americky informacni server pro dospivajici Bursting the Bubble sdé¢luje, jaké
chovani je v rodin€ v pofadku a na co si dat pozor. Vysvétluje co je tyrani a DN. Ohledné¢ DN
nabizi kroky, které¢ mize dospivajici podniknout. Zahrnuji porozuméni problému, ujisténi, ze
nejde o jejich vinu, nalezeni cesty, kterou se v ramci feSeni miize vydat. Nabizi zde piehled
sluzeb, kterych mize vyuzit, ptibehy lidi, s kterymi se mlze ztotoznit a akéni plan. Navod
podporuje dospivajiciho v tom, aby se nevzdaval a pokud mu nevyjde prvni moznost, kterou

vyzkousi, tak aby zkousel dal a nebyl na to sam (Bursting the Bubble, 2007).

1.7.8 Pobyt v azylovém domé

Dalsi moznosti pro déti ohrozené DN je pobyt se svou matkou v azylovém domé. Zde
je pro né zajisténé bezpeci pred nésilnou osobou, nebot’ zpravidla byva umistén na utajované
adrese spolu s neustalou piitomnosti jeho pracovniki a bezpeCnostnim systémem. Pobyt
v azylovém domé byva zpravidla nejvyse po dobu jednoho roku.

V ramci sluzeb zde probiha posilovani schopnosti feSit situace vlastnimi silami,
stabilizuje se psychicky stav matky i déti a jejich celkova socidlni a pravni situace.
V azylovém domé, ktery funguje podle danych pravidel, je zarucen Zivot bez nasili. V ramci
pobytu mtize probihat individudlni pldnovani cilt klientt, socidlni a pravni pomoc, psychicka
a pedagogickd pomoc. Mohou byt vedeny individudlni terapie s matkou i ditétem nebo terapie
matky s ditétem ¢i skupinové — oddélené matky a déti (Acorus 0.S., 2011). S détmi mulze byt
vedena také skupina bez zdméru terapie, kdy maji moznost si spole¢n¢ hrat, pohybovat se ¢i
vytvaret. To lze napiiklad realizovat paralelné se skupinovymi konzultacemi pro jejich matky.
Mize byt zatazen také klub pro matky s menSimi détmi, v nichz se matky uc¢i od ostatnich
zen, vzajemné se obohacuji. Matkam byva poskytnuta také moznost hlidani déti (ROSA o.s.,
2014). Spole¢né terapie mohou byt vedeny formou arteterapie, VTI, praci s piskovistem a
dalSich metod. V azylovém domé jsou zaroven realizovany volnocasové aktivity, vytvafeny
programy pro déti, vylety, navstévy kulturnich akci a dals$i (Acorus, o.s., 2011). Azylovy
diim podporuje zdravé vnimani vztah, je jeho ukazkou.

Je dulezité si uvédomit, ze azylovy dim neptedstavuje pouze bezpecné prostiedi na
ochranu obéti nebo osob ohrozenych DN. Pro mnoho téch, ktefi vstupuji do azylového domu,
opoustéji sva domaci prostredi, kde se nachazi zbytek jejich rodiny, ptatelé, prace. Specidlné
pro déti jde o docCasnou ztratu znadmého Skolniho prostiedi, kamaradd, obvyklych
volnocasovych aktivit. I kdyZ rodina odchazi v rameci DN od nésilného partnera, je to emocné
vyznamné odtrzeni (Buschel, Madsen, 2006). Azylovy dim pro osoby ohrozené DN s jejich
détmi poskytuje napt. o.s. ROSA a o.s. Acorus.
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1.7.9 Détské krizové centrum

V ramci organizaci Ceské republiky poméhajicich détem v t&zkych Zivotnich situacich
nelze opomenout Détské Kkrizové centrum (dale DKC), které nabizi komplexni
psychosocialni pomoc détem, dospivajicim a jejich rodinam. DKC se mimo jiné zabyva
prevenci, diagnostikou a terapii syndromu CAN. Vyhledava déti, na které se socialné-pravni
ochrana zaméfuje, pomahd rodicim pii feSeni vychovnych nebo jinych problémi
souvisejicich s péci o dité a také ziizuje a provozuje zafizeni odborného poradenstvi pro péci

o déti (DKC, 2012).

1.7.10 Organy socialné-pravni ochrany déti a intervencni centra

Dulezitou slozkou Vv péci o dit€ jsou Organy socialné-pravni ochrany déti (dale
OSPOD). Na ty se obéti DN obraceji v situacich rozvinutého nasili v rodiné, kdy je ohrozeno
dité. Uloha OSPOD spociva jak v identifikaci DN v roding, tak v prevenci jeho pokradovéni
(Vargova, Vavronova 2006).

Interven¢ni centra (dale IC) nabizeji podle zdkona prvni kontakt osob& ohrozené¢ DN
na zakladé zkontaktovani Policii CR. IC jsou umistény v kazdém krajském mésté a jejich
sluzby zahrnuji odborné socialni a psychologické poradenstvi, poskytnuti krizové intervence,
moznost ucasti v podplirné socioterapeutické skupin€, pomoc s pravnimi zalezitostmi,

podporu pfi jednédni s riiznymi institucemi (Centrum socialnich sluzeb Praha, 2007).

1.7.11 Interdisciplinarita

Pii praci s DN je velmi pfinosné a dualezité, a to nejen pro déti, jichZz se tato
problematika dotyka, aby spolupracovaly vSechny organy vénujici se a zapojujici se v této
oblasti. Na tuto interdisciplinaritu se zaméfil projekt o.s. ROSA zahajeny v roce 2006 na
zékladé inspirace mezinarodnim projektem Bridging Gaps, jenz usiloval o vytvofeni
doporuceni pro interdisciplindrni spoluprace mezi neziskovymi organizacemi poskytujicimi
sluzby pro obéti DN a statnimi institucemi. Tento projekt probihal v roce 2005 a 2006 s tcasti
partnerti z 11 zemi Evropské unie.

Cilem projektu o.s. ROSA bylo ustanovit interdisciplinarni tym proti DN urceny
k vytvafeni strategii feSeni pro efektivnéj$i pomoc a pravidelnou komunikaci
zainteresovanych instituci na lokalni urovni, dale zvysit informovanost osob ohrozenych DN
o moznostech feSeni jejich situace a také monitorovat prevenci doméciho nasili na uzemi
méstské ¢asti Prahy 4, kde byl model interdisciplinarni spoluprace realizovan (Vargova,
Vavronova, 2006). Vysledky tohoto monitoringu, ktery probihal od ledna do konce listopadu

2006, a zainteresované organizace spolu s poskytnutymi sluzbami zobrazuje Tabulka €. 2.
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poekytujerme ruind WEebni porne ky; @@ — MirrcEkolni aktivity (kowuzky v edpolednich hedindch pro soz é@lng slabs zdarma ).

rowr

Tabulka ¢. 2: Sluzby poskytované na izemi Méstské ¢asti Praha 4 (Vargova, Vavronova,
2006, s. 26)

Zaveérem shrnuji instituce, které spolu v ramci interdisciplinarity v oblasti DN ve
spojeni s détmi mohou spolupracovat. Jde jak o statni organy jako je Policie CR, OSPOD, IC,
tak 0 mnozstvi dalSich organizaci. Naptiklad spoluprace BKB, DKC, krizovych center, linek
davéry, obCanskych poraden, 1€katii, Skol a dalSich. Nekteré dale cilené specializované
organizace jsou napiiklad 0.S., Rosa, Acorus 0.S., Dona linka, proFem o.p.s., Pro Dialog, o0.s,

Elektra, o.s. a mnozstvi dalSich organizaci.
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2 PRAKTICKA CAST

Na zéklad¢ poznatkli z teoretické cCasti této bakalarské prace, kde byly zminény
dopady DN na projevy chovani a prozivani ditéte a dale popsané pfistupy pii praci s témito
détmi, bude v Casti praktické navrzen vyzkum, ktery bude s témito poznatky pracovat.

Pfi tvaze nad negativnimi dopady DN bylo vychazeno ze tii metaanalyz, které
shromazd’ovaly data pfevazné z kvantitativnich vyzkumu zabyvajicich se nésledky, pfinosy a
piisobeni DN na déti, které mu byly pfitomny®°. Konkrétni inspiraci pro navrh vyzkumu byla
soucasnd britskd kvalitativni studie vénujici se emociondlnimu dopadu DN na déti, kdy

K vyzkumu vyuziva détské kresby a rozhovori s matkami téchto deti®.

2.1 CILE VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

Cilem vyzkumu je na zakladé projektivni metody piskoviste a polostrukturovanych
rozhovor vytvofit pfipadové studie déti vystavenych DN. Vyzkum zmapuje, zda se v
projektivni metod¢ piskoviste odrazeji dopady vystaveni ditéte DN. Tato zjisténi budou
porovnavana s informacemi ziskanymi polostrukturovanymi rozhovory, které budou vedeny
s matkou ditéte a jeho tfidnim ucitelem. Hlavnimi tématy rozhovoru budou zmény chovani
ditéte v daném casovém obdobi a v rozhovoru srodi¢em navic mozné nejtraumatictéjsi
zkusenosti ditéte s DN spolu s tim, co by pro jeho dité, podle jeho nazoru, bylo do blizké
zaznamenano, u kterych popisti chovani se jak rodi¢, tak ucitel shoduji. Tato data posléze
srovname S poznatky ziskanymi od ditéte v rdmci projektivni metody piskovisté. Na zakladé
konfrontaci téchto poznatkl s rozhovory zpracujeme piipadovou studii kazdého ditcte.
Pfinosem je ziskani relevantnich informaci o dopadech DN na dité, a to z metody piskovisté a
rozhovoru s rodi¢em a ulitelem ditéte. Zjistime, na kolik vysledky této projektivni metody

koresponduji s pozorovatelnymi prvky chovani ditéte. Ve vyzkumu tedy ptjde piedevs§im o

Evans, S., Davies, C., & DiLillo, D. (2008). Exposure to domestic violence: A meta-analysis of child and adolescent outcomes.

Aggression and Violent Behavior, vol. 13(issue 2), pp. 131-140.

Kitzmann, K., Gaylord, N., Holt, A., & Kenny, E. (2003). Child witnesses to domestic violence: A meta-analytic review. Journal of
Consulting and Clinical Psychology, vol. 71(issue 2), pp. 339-352.

Wolfe, D., Crooks, C., Lee, V., McIntyre-Smith, A., & Jaffe, P. (2003). The Effects of Children’s Exposure to Domestic Violence:
A Meta-Analysis and Critique. Clinical Child and Family Psychology Review, 6(3).

6
Thorton, V. (2014). Understanding the emotional impact of domestic violence on young children. Educationla & Child
Psychology, 31(1).
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provéteni prace s metodou piskovisté Vv ramci oblasti DN, a to konkrétné u déti, jez jsou
tomuto nasili vystaveny.
Zamérem vyzkumu je odpoveédét na tyto otazky:
* Do jaké miry jsou vysledky projektivni metody piskovisté porovnatelné
s vypovéd'mi ziskanymi z rozhovorta?
= Ukéazi se dopady DN vyplyvajici z rozhovorl na zpiisobu projevovani vybraného
vzorku déti v metodé piskoviste?

= Jaké konkrétni dopady DN se u zkoumanych déti objevuji?

vvvvvv

vvvvvv

budoucnosti?

2.2 VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkumny soubor bude tvofen 20 détmi z prvnich az patych tiid zékladni skoly, jez
V soucasnosti nejsou vystaveny DN, jejich matkami a tfidnimi uciteli. Vybér téchto
jednotlivet bude uskuteénén kriteridlné, a to tak, Ze podminkou vybéru bude piijem ditéte
s matkou do organizace, kterd je urena pro obéti DN. Bude se jednat o jedno konkrétni
zatizeni, které bude s ditétem a matkou dale pracovat. Dal$i podminkou bude, aby v roding, z
které dit¢ s matkou prichdzi, DN bylo pfitomno minimdln¢ po dobu dvou let kvuli
ptesvédceni, ze jde o DN (viz. cyklus DN) a pfedpokladu stupiiovani DN pfispivajicimu
K vyrazngj$im dopadiim na dit€. Agresorem je v tomto piipad¢ otec ditéte.

Déti v tomto veku jsou vybrany z toho diivodu, Ze na nich mohou byt patrné dusledky
vystaveni DN vramci SirStho kontextu (chovani vroding, Skolni prostfedi, vztahy
s vrstevniky, ...). Svym vyvojovym stupném spadaji do skupiny mladsiho Skolniho veku, kdy
je pro né stale hlavnim prostfedim rodina, je$t€ nejsou schopni abstraktniho mysleni, maji
nizkou hladinu frustraéni tolerance a uci se vyjadfovat své emoce slovy (Thorova, 2015).
Metoda piskoviste je pro n¢ zaroven vhodna, nebot’ z praxe vyplyva, ze déti v tomto veéku své
problémy internalizuji a jejich verbalizace je pro n€ nesnadna.

V ramci rozhovort vedenych s matkami téchto déti je nutné podotknout, ze matky jsou
v tomto ptipadé obét'mi DN, proto je nutné pocitat s jejich vlastnimi nasledky prozitého DN.
U ttidnich uciteld pak predpokladame, diky navstévovani prvniho stupné ditétem, jeho dobrou

znalost tfidy a tedy pfinos realizovaného rozhovoru.
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2.3 POUZITE METODY

Tento vyzkum je vyzkumem kvalitativnim, tudiz jako pouzit¢ metody zde budou
aplikovany analyzy jednotlivych pfipada za ucelem vytvoteni jednotlivych ptipadovych studii
déti vystavenych DN, popt. sjednoceni téchto zjisténi v jednu piipadovou studii celého
vyzkumného souboru, a to na zaklad¢ vyuziti projektivni metody a rozhovort. Divodem
zvoleni kvalitativniho pfistupu ve studii je vidét prozité DN piimo z jejich pohledu, dozvédét
se jejich pojeti a zachytit tak jedinecCnou zkusenost kazdého ditéte, a to pomoci techniky, ktera
nabizi détem nizkou moznost vhledu do postupu vyhodnoceni jejich zpracovani.

Pouzitou projektivni metodou bude Sand Tray Therapy, nebo-li piskoviste, které je
vhodné pro praci s détmi pfitomnymi DN, a to z diivodu, Ze se jedna o techniku, kde neni
tteba slov (vySetfujici se pouze doptava, aby nedoslo k chybné interpretaci zobrazeného). Déti
zde mohou voln¢ tvofit, a tedy pii realizaci nedochazi k retraumatizaci ¢i sekundarni
viktimizaci. Pro u¢ely vyzkumu bude z piskoviste vyuzita pouze prvni ¢ast, a to vytvorené
dilo, které bude spolu s ditétem interpretovano. Nebude tedy aplikovan terapeuticky pfistup
V ramci této metody. Pro déti bude jednotné zadani tikolu, kdy pfed nimi bude piskovisté se
suchym piskem, vodou a postavickami, které zni: ,, Mas pred sebou toto piskovisté a vytvor
pomoci pisku a postavicek vasi rodinu. Mds na to deset minut, muzes pouzit postavicky, jakeé
budes chtit a vodu, pokud budes potiebovat. “ Realizace bude probihat vzdy na stejném misté
Vramci prostori dané organizace. Pfed samotnym zadanim probéhne navézani vztahu
s dité¢tem prostfednictvim kratkého povidani spojeného se zmapovani jeho soucasného
rozpolozeni pomoci emotikonti a ivodni jednoduché hry.

Data urend pro porovnani zjisténi z piskovisté budou shromazdéna pomoci
polostrukturovanych rozhovori s matkou ditéte a tfidnim ucitelem. Polostrukturované
rozhovory jsou voleny z divodu mozného pozménéni otazek, pfipadného dovysvétleni,
doptavani se nebo vynechani otazky. Tyto otdzky budou pifevazné otevien¢ho charakteru.
Pfed samotnym rozhovorem probéhne naladéni na téma, kdy bude vysvétleno, za jakym
ucelem jsou rozhovory realizovany a ocenéna ochota rozhovor poskytnout. Tyto rozhovory
budou v prib&éhu zaznamenavany psanim poznamek a po jeho ukonceni bude vytvotren zapis
v protokolu.

Pro ucel polostrukturovaného rozhovoru s matkou budou uzity nasledujici otazky:

1. Kdy u vas v rodin¢ pfiblizné zacali prvni zndmky DN?

2. Jak se u vas v rodin¢ projevovaly pfiznaky DN?

3. Jak se v prubéhu jednotlivych epizod domaciho nasili chovalo Vase dité&?

4. Jaké zazitky byly z Vaseho pohledu nejtraumatictéjsi pro Vase dité?
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5. Pozorovala jste n¢jaké zmény v chovani Vaseho ditéte?

6. Jaké zmény chovani Vaseho ditéte jste pozorovala?

7. Jak byste na skale 1-5 (hodnoceni jako ve Skole) hodnotila chovani svého ditéte
pred rokem a jak ted?

8. Jaké je v soucasnosti bézné chovani Vaseho ditéte?

9. Mluvite s Vasim ditétem o Vasi soucasné situaci?

10. Co by podle Vas Vase dité nejvice potfebovalo v nejblizsi dobe?

Otazky pro informovaného tfidniho ucitele budou patficné modifikovany, a to
nasledujicim zptisobem:
1. Od jaké doby jste v kontaktu se Zakem?
. Jakym zptisobem Z4k pracuje v prib¢hu vyucovani a o ptestavce?

2

3. Pozoroval jste v prubéhu daného obdobi néjaké zmény v chovani zaka?

4. Jaké zmény v chovani zaka jste pozoroval, jak je na tom v porovnani se spoluzaky?
5

. Jak byste na Skale 1-5 (hodnoceni jako ve Skole) hodnotil chovéani zdka pted rokem
a jak ted?
6. Vi, podle Vasich informaci, o zakové situaci spoluzaci?
7. Mluvite se zdkem o jeho soucasné situaci?
8. Jaké je soucasné chovani zaka ve skole?
9. M4 zak moZnost vyuZzit n¢jaké Skolni sluzby k tomu urcené?

10. Co by podle Vas zak nejvice potieboval v nejblizsi dobé?

Jak u piskovisté, tak u rozhovori je predpokladano plisobeni jednoho vyzkumnika pro
zajiSténi jednotnosti zadavani a jednotného stylu dotazovani. U kazdého ditéte budou
porovnana zji§téni z obou rozhovorl a poté s vysledky piskovisté. Na tomto zakladé budou
pomoci tematické analyzy hledany opakujici se motivy, analogie. V ramci rozhovora
obzvlasté porovnavame odpoveédi matky a ulitele na otazky tykajici se zmén chovani ditéte.
Zjistujeme, zda dité na piskovisti zachytilo dopady DN, které v oblasti zmén zmifnuje matka a
ucitel. U vSech probandii dopliiujeme analyzu v prib¢hu registrovanymi nonverbalnimi
vyrazy. Po provedeni tematické analyzy u jednotlivych probandi bude provedena tematicka
analyza celého souboru probandi, kdy se bude zjistovat, zda se u nich vyskytuji podobné

prvky a motivy.
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Kontrola validity vychazi jiz ze zvolenych metod vyzkumu, kdy se na problematiku
nahlizi ze tfi riznych pohledl, tudiz i k jejimu urovani bude pouzita triangulace téchto

metod.

24  PILOTNI STUDIE

Nejprve bude realizovana pilotni studie na vzorku tfi déti, které¢ byly vystaveny DN,
jejich matek a jejich tiidnich ucitelt. Divodem pro tuto pilotni studii bude piedev§im ovéfeni
naplanovanych vyzkumnych metod. Konkrétné bude jejim tkolem ovéfit, zda déti porozumi
instrukci a poradi si s projektivni metodou piskovisté a zda bude stanoveny limit deseti minut
vyhovujici. Dale bude ovéfovana srozumitelnost a pochopitelnost otazek v obou rozhovorech
a zjistovano, jestli neexistuji dal§i zajimava témata, ktera by stalo za to doplnit do seznamu
pfedem ptipravenych otdzek. Zaroven bude vyzkousena metoda tematické analyzy a zjiSténo,

zda v tomto ptipadé plni svij ucel.

25 VYSLEDKY
Nejprve budou vyhodnoceny vysledky pilotni studie, na jejichz zékladé¢ budou

ptipadné upraveny ¢i doladény metody celého vyzkumu.

Ptedpoklddame, ze vysledky vyzkumu zodpovi na nase otazky polozené na zacatku
vyzkumu. Z tematické analyzy bude zjiSténo, zda je mozné povazovat vysledky z projektivni
metody piskoviste za dostatecné vypovidajici v ramci prace s détmi vystavenymi DN a do
jaké miry jsou vysledky projektivni metody piskovisté porovnatelné s vypovéd’'mi ziskanymi
z rozhovort. Ukaze se, zda se dopady DN vyplyvajici z rozhovort projevuji na zpusobu prace
vybran¢ho vzorku déti v metod€ piskoviste. V ramci tohoto vyhodnoceni se miize ukazat
piima spojitost mezi piskovistem a vypovéd'mi z rozhovort, kdy budou vysledky piskoviste
odpovidat vypovédim matky a uditele. Zaroven je mozné, ze se zadny vztah mezi témito
zpisoby zjiStovani neprokadze. Spojitost ovSem miiZe nastat v n€kterych piipadovych studiich.

Metoda piskoviste tedy bude v této souvislosti provétena. Budou zjistény konkrétni dopady

vvvvvv

vvvvvv

Predpokladame, ze vysledky ukazi pfevazné negativni emoce spojené s vystavenim
ditéte DN. V piskovisti se budou objevovat ohrozujici prvky agresivniho charakteru a moci,
kter¢ budou zahrnovat potiebu bezpeCi. Bude zachycena nutnost vyjadfit emoce
zprostiedkovanym zptsobem, nebo budeme svédky nejistého vytvareni, kdy je dit¢ nasledky
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DN oplostélé a nesmélé. U matky piedpokladame zlehcovani prevazné emocionalnich dopadi
DN na dit€. Jako potiebné pro dit¢ mize byt zmifiovano upevnéni vztahu s matkou, uklidnéni
situace, nalezeni ¢i obnoveni kamaradskych i rodinnych vztahi. Z pohledu ucitele mohou byt
potieba chapajiciho dospélého.

Tato zjisténi vytvotfi pripadovou studii kazdého ditéte. Pokud budou nalezeny
spolecné motivy a znaky jednotlivych kazuistik, bude vytvotfena piipadova studie celého
vyzkumného souboru. V pfipadé€ nesouladu jednotlivych kasuistik budou vytvoreny kategorie,

které spoji jednotlivé kazuistiky na zédkladé shodnosti v ramci urcitého jednoticiho znaku.

2.6 ETICKE OTAZKY

Ucastnici vyzkumu budou informovani, Ze se zi&astiiuji vyzkumu, ktery chce
zmapovat dopady DN na dit¢, které mu bylo vystaveno, v propojeni s projektivni technikou.
Matka bude navic sezndmena s tim, jakou roli vV ramci vyzkumu hraje jeji dité, tfidni ucitel
ditéte i zjakého divodu je dilezity rozhovor s ni samotnou. Matka bude ujiSténa, ze jeji
vypoveéd nebude mit vliv na pribéh absolvujici sluzby v ramci daného zatizeni a Ze veSkera
data budou zanonymizovana. Bude ji vysvétlena podstata piskovisté a nabidnuta moznost jeho
nasledného vyuziti v terapii s ditétem v ndvaznosti na vyzkumnou ¢&ast. Zaroven bude mit
matka moznost se na cokoli doptat. Pokud bude s pribéhem vyzkumu souhlasit, bude po ni
pozadovan podpis informovaného souhlasu.

V ramci vyzkumu bude probihat spoluprace s konkrétnim zatizenim, které nam bude
doporucovat své klienty, o nichz vi, ze spliiuji podminky pro na§ vyzkum — tedy matky
s ditétem/détmi, které zaZzivaly domaci nasili minimalné po dobu dvou let, a déti navstévu;i
prvni az patou tfidu zékladni Skoly. Dale zafizeni bude doporucovat pouze ty klienty, o
kterych vi, Ze v dané dobé& u nich domaéci nasili jiZ neprobiha. Prvni aktivita jejich osloveni
k Gcasti na vyzkumu bude tedy na stran¢ dané organizace.

Pti préaci s ditétem je oSetfeno, aby nedoSlo k moZzné retraumatizaci ¢i sekundarni
viktimizaci, jiZ samotnou zvolenou metodou. Kdyby ovSem vyzkumnik v pribéhu pozoroval
negativni piisobeni této prace na dité, vyzkum ukonc¢i. Zaroven jak dité, tak matka i ucitel

budou mit moznost vyzkum kdykoli v pribéhu sami ukoncit.
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2.7 DISKUZE

Prace s metodou Sand Tray Therapy je v souvislosti s tematikou DN pomérné hojné
vyuzivanym zpusobem pro praci s détskym traumatem. V nasem vyzkumu byla vyuzita ne
jako metoda terapeuticka, ale zptisobem, ktery mél pravé jeji pouzivani ve spojitosti s détmi
vystavenymi DN provétit. Ve vyzkumu byl zastoupen nereprezentativni vzorek, coz sehrava
roli ve vysledcich.

Mozné intervenujici proménné byla, v ramci vyzkumu, snaha co nejvice eliminovat —
byly stanovené podminky ucasti zahrnujici shodné =zafizeni, jez poskytuje své sluzby
ucastnikim vyzkumu. I kdyz bylo zajisténo sbirani dat pouze jednim vyzkumnikem, tak
piesto je mozné, ze prave jeho piitomnost mohla vyvolat u jednotlivei odlisné reakce.
Soucasné ze strany vyzkumnika mohl byt nev€domé zvolen odliSny pfistup k jednotlivym
ucastnikiim. Pasobit zde mohlo také prostiedi, jez v dobé konani vyzkumu nebylo ucastnikiim
dostate¢n¢€ zndmé. Limitem vyzkumu je jisté jeho ¢asova naro¢nost, kdy jednotliva sezeni a
rozhovory spolu se zaznamendvanim jejich vysledkii zaberou mnozstvi ¢asu. Neni také jasné,
jak ¢asto budou do organizace pfichazet matky s détmi, které by splitovaly vS§echny podminky
vyzkumu. Pokud toto nebude problém, tak neni zcela jisté, zda budou s vyzkumem souhlasit.
Tyto oba body mohou dobu sbéru dat dale prodlouzit. Samotny rozhovor je také pracnou a
nakladnou technikou sbéru dat, kde je potfeba pocitat s rozdily vypovédi dotazovanych také
na Urovni jejich divéry a ochoty spoluprace. V ramci rozhovori s ucitelem je nutné ptihlizet
K moznému zkresleni jeho vypovédi pfi vnimani zaka a diky samotné ticasti na vyzkumu.
Limity mohou byt spatfeny také v metod¢ piskoviste, kdy mize byt détmi shleddna jako
slozit4, unavujict, frustrujici ¢i jinak neptijemna.

Celkovéa generalizace vysledkll je u kvalitativniho vyzkumu slozitd. Nam k tomu
ovSem napomahd vytvorend celkova piipadova studie, nebo kategorie shrnujici podobné
ptipady. Pokud by tato generalizace byla vice zadana, pak by stalo v tivahu navrhnout
vyzkum kvantitativni, kde by nicméné¢ §lo vice o provéfeni samotné metody nez prace s ni.

Z vysledkl se ukaze, zda bude prace s metodou piskoviste u déti vystavenych DN
provétena, nebo ne. V piipadé€, Ze se prace s touto metodou oveii v souvislosti s dopady DN,
tak by bylo dobré uvazovat o navazujici longitudinalni studii. Ta by pracovala s jiZ ziskanymi
kazuistikami a zopakovala by stejny postup po absolvovani terapeutického programu s témito
détmi. Posléze by mohla byt opakovana jesté jednou, kdy uz by mohly byt do rozhovoru
zapojeny také samotné déti. Jistym piinosem tohoto vyzkumu je vytvofeni wvodniho
mapujictho vytvoru déti v ramci piskovisté, na néz by bezprosttedné mohla navazat
terapeuticka Cast. V tomto piipadé by mél byt po celou dobu piitomny také terapeuticky
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pracovnik dané organizace, ktery by prubch prace pozoroval a po skonceni prvni faze by
pokracoval terapeutickymi pfistupy. Doporucenim by tedy byla nasledné terapeuticka prace
vychazejici ze zavéru vysledka studie. Takto by piskoviste splnilo nejen el vyzkumu, ale

zéaroven by bylo vyuzito jiz v rdmci terapie, tedy prace s détmi vystavenymi DN.
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Zavér

Tato bakalaiska prace se zabyvala agresivnim chovanim v rodin€, kdy se uzce
zameétila na domaci nésili a na déti, které jsou tomuto nésili vystaveny. Zminila pojmy agrese,
agresivita a jejich vzajemny vztah a struéné predstavila nékteré teoretické pristupy ke vzniku
agrese. Dale uvedla agresi v porovnani snasilim a popsala vyskyt agrese v rodinném
prostiedi. Vymezila domaci nasili spolu s piedstavenim jeho typického cyklu. Nejvétsi
prostor byl dan détem jako svédkim domaciho nasili, kdy byly uvedeny nejcastéjsi dopady
tohoto nasili a predstaveny moznosti terapii spolu s konkrétnimi metodami a zpusoby.
Predstaveny byly zaroven programy pro rodi¢e a celou rodinu. Prace nés také seznamila
S organizacemi, které se této problematice vénuji a zdliraznila nutnost jejich spoluprace.

Velkou roli jak v teoretické, tak v praktické ¢asti, hrala projektivni metoda piskoviste.
Bylo ptedstaveno jeji Siroké vyuziti a vyhody pfi jejim pouzivani pii praci s détmi, které
zazily domadci nésili. Soucasné byl u¢inén nahled na jeji teoretické zazemi a vyvoj.

V ramci praktické ¢asti byl navrzen vyzkum, ktery ma provéfit praci s projektivni
metodou piskoviste u déti vystavenych domacimu nasili, kdy vyuziva piipadovych studii
téchto déti, které vytvaii na zaklad¢é pouzité metody piskoviste spolu s rozhovory s matkou a
ucitelem ditéte. Ve vyzkumu byly diskutovany jeho limity, uskali a pfedstaveny navrhy k jeho
dal$imu vyuziti a postupu.

Cile této prace, tedy zameéfit se na deti zijici v prostfedi domdaciho nasili, zmapovat
moznosti jejich terapie, zahrnout vSe do SirSiho kontextu agresivniho chovani v rodiné,
predstavit organizace vénujici se této oblasti a navrhnout vyzkum, jenZ by byl propojen
S témito teoretickymi poznatky, byly naplnény. Cela prace je tak jakymsi vhledem do
problematiky déti vystavenych domacimu nésili v rdmeci agresivniho chovani v rodiné, kdy si
uvédomuje slozitost a zdvaznost tohoto tématu. Vi o svych limitech a vzhledem ke
svému rozsahu neni schopna popsat 8irsi souvislosti a hlubsi analyzy daného okruhu.

Oblasti zajmu, které vyplyvaji z této bakalaiské prace, by se daly rozsifit napt. v ramci
diplomové prace na praci s détmi, které byly vystaveny domacimu nasili v rodinném
prostiedi, kde je otec obcti a matka agresorem. Zaroveil by mohly byt vice predstaveny
jednotlivé programy organizaci, které se vénuji této problematice, a zplisoby terapie spolu

S navrzenim a realizovanim vlastniho programu s détmi vystavenymi domécimu nasili.
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