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Abstrakt

Tato diplomova prace pojedndva o schopnostech detekce ohrozeni ditéte dospélymi

osobami v okoli ditéte na zakladé¢ signalt, které ohrozené dité vykazuje.

V teoretické ¢asti jsou podrobné takové signaly popsany. Patii mezi n¢ rizné projevy
ditéte (na Grovni psychické, fyzické, behavioralni apod.), které provazeji ohroZeni. Prace se
vénuje také analyze riznych prostiedi, ve kterych k takové detekci miize dojit (rodina, Skola,
1¢katské vySeteni apod.). Také jsou v praci rozebrany rizikové faktory ohroZeni ditéte v rodiné,

jejichz znalost mize pomoci osobam k lepsi detekci.

Empirickd ¢ast se vénuje analyze signald, které jsou pii identifikaci ohrozeni déti
osobami v jejich okoli nejcastéji vyuzivané a kterym signaliim nevénuji lidé v okoli ditéte
dostate¢nou pozornost (nevnimaji je ¢i je nepovazuji za dualezité). K této analyze byla vyuzita
data poskytnuta Détskym krizovym centrem, jehoz klienty jsou praveé ohrozené déti. Data byla
analyzovana kvantitativni obsahovou analyzou: analyzovaly se Cetnosti signalli, kterych si
pecujici osoby vSimaly a které byly odhaleny pouze pti psychologickém vysSetfeni. Vysledkem
této analyzy je zjiSténi, Ze pecujici osoby nejsou zatim dostatecné zdatné pii detekci signala
ohroZeni, a to pfedevSim téch, které nejsou na prvni pohled viditelné (napt. uzkostné

a depresivni prozivani déti ¢i potize se sebehodnocenim).

Kli¢ova slova

ohrozeni déti, detekce ohrozeni déti, kliCové signaly ohrozeni déti, syndrom CAN, nasledky

syndromu CAN



Abstract

This thesis focuses on the skills necessary to detect children being at risk from the adults

in their surroundings based on the signals that the children manifest.

The specific signs are described in the theoretical part, for example, different child
expressions (on psychological, physical or behavioural level etc.) which can accompany risk
exposure. The thesis also focuses on analysis of different environments in which these signals
can be detected (family, school, medical examination etc.). Risk factors of children being
exposed to danger in their own families are also analysed. Knowledge of these factors can

facilitate the detection by surrounding people.

The empirical part examines the signals most frequently used for the detection of
children at risk by the adults in their proximity, as well as signs which don’t get much attention
(the adults are unable to perceive those signals, or they don’t consider them as important). This
analysis uses the data from “Children Crisis Center” (Détské krizové centrum). Quantitative
content analysis was used for the data survey. The quantity of signals registered by the family
carers was compared to the quantity of signals only discovered by psychological examination.
The conclusion reached by this analysis suggests, that family carers are not yet very proficient
in detecting the signals of children at risk, particularly the signs which are not immediately

apparent (for example anxiety, depression or problems with self-esteem).

Keywords

child maltreatment, detection of children at risk, crucial signals of child maltreatment, child

abused and neglect, child maltreatment consequences
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Uvod

Problematika nésili pachaného na détech je celosvétovym problémem, vyskytujicim
se v nasi spolecnosti po staleti. Postaveni ditéte se po tu dobu pfirozené proméenovalo, prvni
myslenky o nutnosti ochrany déti pfed Spatnym zachazenim se objevovaly v 18. stoleti
v dobé€ osvicenstvi. Prvnim mezindrodnim dokumentem, ktery upravoval pravni postaveni
dit&te ve spoleénosti, byla Zenevska Deklarace prav ditéte, piijata Spolecnosti narodi v roce
1924 (Dunovsky et al., 1995). Za téch témér sto let, kdy je dité€ a jeho prava stfedem zajmu
riznych mezindrodnich smluv, imluv, chart, deklaraci a dalSich dokumentt by bylo mozné
oc¢ekavat, ze dité bude spolecnosti dokonale chranéno. Piesto je stale nejen v nasi republice,
ale vSude na svété velké mnozstvi déti, kterym je doma ubliZovano, ale zaroveil si nikdo
z jejich okoli nev§imne toho, co se jim dé&je, a ani samy déti se nikomu nesveéfi — moznd ze
strachu, mozné proto, Ze nevi kam se obratit nebo proto, Ze si neuvédomuji své pravo na

ochranu statem a dospeélymi osobami ve svém okoli.

Diplomova prace se v teoretické ¢asti zabyva moznostmi, jaké maji lidé v okoli ditéte
pii identifikaci jeho ohrozeni. Nejvet§si pozornost je veénovdna analyze nejcCastéjSich
prostiedi, kde se dit¢ mlze nachazet a kde si mize dospéla osoba v§imat riznych signalu,
poukazujicich na ohroZeni ditéte (rodina, blizké okoli, Skola nebo 1ékat). Rovnéz je velka
cast diplomové prace vénovand nasledkiim, které se mohou u ditéte vystavené¢ho tyrani,
zneuzivani, zanedbavani ¢i jinému ohrozeni v roding, objevovat. Tyto signaly jsou rozdéleny
do raznych trovni (psychicka, kognitivni, behavioralni, socialni a fyzicka urover). Mimo to
se také v praci kratce vénuji vymezeni syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného
ditéte, jakoZto nejsignifikantnéjsi formé ohroZeni ditéte, a rizikovym faktorim, které jsou
kli¢ové pro ohrozeni ditéte a jejichz uvédomeéni rovnéz muze prispét ke zlepSeni identifikace

ohroZeni.

Praktickd cast se zamétfuje na analyzu schopnosti blizkych dospélych osob
identifikovat signaly, které ohrozené déti vykazuji. Je zjistovano, jakych signala si rodiny
a instituce v8imaji dobfe, a které signaly se jim nedafi spravné zachytit. Data byla ziskana
od Détského krizového centra, kde byla odbornym tymem sesbirdna u ohrozenych déti
a jejich rodin v ramci Projektu “Cim difv, tim lépe a efektivnéji” — detekce ohroZenych déti

a rodin.



V praci byla zachovdna snaha Cerpat rovnomérné ze zahrani¢nich i tuzemskych
literarnich zdroju, predevsim z vyzkumnych zprav, ale také statistickych roenek, sbornika
a materiall organizaci, vénujici se péci o dité (v€etné zprav z Ministerstva prace a socidlnich
véci apod.). Tyto zdroje byly zvoleny proto, aby byla analyzovdna pfedev§im soucasna
situace v Ceské republice, vzhledem k ptivodu respondentii pro vyzkum. V préci je citovano

podle normy APA (2020).
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Literarné prehledova cast

1. Ohrozeni déti a syndrom CAN — vymezeni pojmiu

Pojem ohrozeni déti je Siroky a bylo pro néj vytvofeno mnoho definic i mnoho
alternativnich oznaceni. Na ohroZené dit¢ mizeme nahliZzet napt. jako na dité vyZzadujici
pozornost a péci veiejnych systému ochrany déti. Také tak mizeme oznacit déti s omezenou
socialni percepci, traumatizované déti, déti s handicapem ¢i problematickym chovanim. Dle
Britského zédkona na ochranu déti z roku 1989 (Children Act) je ,,dit¢ v nouzi“ definovano
jako dité, kterému se “nedostava moznosti dosahovini nebo udriovani potrebného
standardu péce o jeho zdravi a vyvoj bez intervence prislusné autority “. A dale ,,zdravi nebo

vyvoj ditéte je vyznamné negativné ovlivneno nebo bez adekvatni intervence oviivnéno byt

miuize.” (Pemova & Ptacek, 2012).

Ze zakona €. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochran¢ déti se da oznacit ohrozené
dit¢ jako dité, jehoZ Zivotni podminky mohou bezprostiedné ohroZovat nebo poskozovat
jeho vyvoj a zaclenéni do spolecnosti. Tento zdkon pak v § 6 definuje ohrozeni déti vyctem
situaci, které mohou byt pro dité ohrozujici (viz Ptiloha 1.). Jednim z hledisek posouzeni
miry ohrozeni ditéte je strukturované vyhodnoceni potieb ditéte, zdrojt jeho podpory a rizik.
Zasadnim hlediskem posouzeni ohroZeni ditéte je jeho mira, tj. intenzita nebo délka trvani

ohrozeni (Jizova Kotalova et al., 2019).

Dusledkem ohrozeni ditéte je obvykle selhani jedné nebo vice funkei rodiny ve
vztahu k ditéti. Mezi nej€astéj$i davody mlizeme zaradit ¢asteCnou nebo uplnou absenci
zakladnich rodi¢ovskych dovednosti a schopnosti, Spatnou socidlni situaci rodiny,
nasledkem c¢ehoz rodice nejsou schopni poskytnout vhodnou péci k zajisténi potieb pro
zdravy vyvoj ditéte, ale také fyzické nebo psychické problémy rodict (Pemova & Ptacek,
2012). Problematickym jevem se v takovém piipad¢ stava skutecnost, ze se tyto déti Casto
ocitaji bez kontaktu s vn¢j$im svétem, piipadné bez patiicného povSimnuti a zasahu okoli
a tim padem bez efektivni ochrany, a jsou tak ¢im dal vice zavislej$i na nejbliz§ich
»pecujicich® osobach (Badova & Petrenko, 2020). OhroZzenému ditéti se ve vlastni roding
nedostava pocitu bezpeci, sounalezitosti a nejsou uspokojovany jeho citové potieby. Takové
negativni pisobeni dospélych pecovatelii na dité patti k Castym a zdsadnim pficinam jeho
problémového vyvoje (Zvonarova, 2012). Problematice rizikovych faktorti pro ohrozeni

ditéte v rodin€ se vénuje samostatna kapitola.



1.1 Syndrom CAN jako forma ohroZeni ditéte

déti, a tou je syndrom CAN (Child Abused and Neglect — syndrom tyraného a zneuzivaného
ditéte). I v tomto piipad¢ se vSak jedna o pojem znac¢né Siroky a zahrnuje rtiznorodé formy
poskozovani déti, které se liSi jak v projevech, tak v pfiCinach, disledcich a forméch
intervence. Obecné se jedna o jakékoliv nendhodné jednani vici ditéti, konané jak védomé,
tak nevédomé rodici, vychovateli nebo jinymi osobami, které je spolecnosti odmitané
a nepiijatelné a které poSkozuje télesny, duSevni 1 spolecensky vyvoj ditéte,
v krajnim ptfipad¢ pak mulze zptsobit i smrt ditéte. Toto chovani je vSak zaroven
preventabilni, tzn., Ze je mozné mu predchazet a ned¢je se ndhodné (Dunovsky et al., 1995).
V mnoha piipadech jde o jev opakovany, a proto se syndrom CAN stava chronickym
problémem. Také je velmi Casté, ze dité vystaveno jednomu typu ohrozeni syndromem CAN
byva vystaveno i dalsim formadm ohroZeni, které se mohou vyskytovat jak ptilezitostn¢, tak
opakované a ve stejné mife, jako ,,hlavni* forma ubliZzovani ditéti. Nasledkem aktivniho
ublizovani ditéti ¢i nedostatecné péce o néj se u ditéte projevuji nasledky a piiznaky,
poukazujici na nespravné zachazeni s nim a to jak na urovni fyzické, tak na urovni
psychické. Diplomova prace je vénovana pouze nasledkim okamzitym, které jsou
identifikovatelné v realném Case, nesmi byt vSak opomenuto, ze mnoho nasledkti syndromu
CAN prostupuje daleko do budoucnosti daného jedince a mize ovlivnit jeho dospély zivot

(Gilbert et al., 2009b).

Obét'mi syndromu CAN jsou déti v jakémkoli véku (vEetné prenatalniho obdobi), za
zranitelnéj$i obéti jsou vSak obecné povazovany mladsi déti (Tenney-Soeiro & Wilson,
2004). Obéti mohou pochézet z jakéhokoliv socioekonomického prostiedi, mohou byt
jakékoliv ndrodnosti, rasové piislusnosti ¢i naboZenstvi (Dubowitz & Bennett, 2007). Neni
podminkou, ze v ramci jedné rodiny se musi tykat ohrozeni vSech déti (Gilbert et al., 2009b).
Vice vulnerabilni viici ohroZzeni vSak mohou byt jedinci slabi, nemocni nebo postizeni, ¢i

nedonoseni novorozenci (Krejcova, 2007).

Do takto stanovené definice spadaji rizné formy ohrozeni ditéte prostfedim, a to
konkrétné tyrani télesné 1 psychické, zanedbavani (fyzicka i1 psychicka deprivace)
a zneuzivani (vyuzivani ditéte k uspokojovani vlastnich psychickych, fyzickych i sexualnich
potieb). Tyto formy jsou velmi rozmanité a Casto se navzajem prolinaji a kombinuji
(Krejcova, 2007). Kromé téchto uvedenych forem doporucila Zdravotnickd komise Rady

Evropy clenskym statiim v roce 1992 clenit a evidovat problematiku CAN jesté do dalSich
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dvou podskupin, kterymi jsou podavani alkoholu, drog a svévolné podavani utiSujicich nebo
naopak povzbuzujicich Iékti a systémové/institucionalni tyrani (druhotné zneuzivani
a ponizovani Skolskymi, zdravotnickymi zafizenimi, orgdny statni spravy, soudy apod.;
Zoubkova, 2001). Za syndrom CAN se dale v razné literatuie povazuje také svédectvi
domaciho nasili mez rodi¢i (Pemova & Ptacek, 2012), ritualni zneuzivani, sexudlni turismus

nebo Miinchhausenliv syndrom by proxy (v zastoupeni; Dunovsky et al., 1995).

Na podrobny popis jednotlivych forem syndromu CAN neni v diplomové praci
prostor a pracuji s piedpokladem, ze ¢tenatr ma alespon zédkladni piehled o tom, jakych forem
muze syndrom CAN nabyvat. Vhodnou literaturou pro zékladni pfehled o syndromu CAN
je mnapt. kniha Dunovského, Dytrycha a Matéjcka (1995) Tyrané, zneuzivané

a zanedbavané dite.
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2. Rizikové faktory pro ohrozeni ditéte v rodiné

Piestoze se diplomova prace zabyva predevSim moZnosti detekce signali ohroZeni,
které¢ vykazuji samy déti, povazuji za dulezité vénovat se alespoil okrajové rizikovym
faktorim, které mohou z rodinného prostfedi vytvofit prostiedi pro dité ohrozujici. Mnoh¢
z téchto faktor jsou totiz na prvni pohled viditelné a zvySené povédomi spolec¢nosti o téchto
faktorech, jakozto o moznych signdlech ohrozeni ditéte, mlze posilit schopnosti jejich

detekce.

Uvazujeme-li o rizikovych faktorech, je potfeba uvédomit si jejich vzidjemnou
provazanost a riziko jejich kumulace — tzn., Ze ¢im vice rizikovych faktorti zaznamenavame,
tim vice roste riziko ohrozeni pro dit¢ (Dubowitz & Bennett, 2007) a zddnym samostatnym

faktorem se ohrozeni ditéte vysvétlit neda (Butchart & Harvey, 2006).

Krug a kolegové navrhuji ve Svétové zpravé o nasili a zdravi (World report on
violence and health, 2002) koncep¢ni model, ktery rozd€luje pticiny nasili do ¢tyi trovni
(individuélni, rodinné, komunitni a spolecenské). Tohoto modelu se budu v nasledujicich

podkapitolach drzet.

2.1 Individualni droven

Na této urovni se jedna o biologické faktory, které se objevuji jak na stran¢ ditéte,
tak na strané pachatele. B&zn¢€ se o téchto stranach hovoti oddélené, stejné tak v této praci,
ale je potfeba nezapominat, ze se vzdy jedna o vzajemny vztah, kterého se tyto dvé strany

ucastni a vzajemné se ovliviluji a tim vztah formuji (Vani¢kova et al., 1995).

2.1.1 Faktory na strané ditéte

I ptesto, ze se na stran¢ ditéte objevuji faktory, které mohou zvySovat riziko jeho
ohroZeni, nelze o détech v Zddném ptipad¢ smyslet jako o téch, kdo nasili vyvolali nebo
zpusobili. Za déti a jejich bezpeci jsou vzdy odpovédni rodice €i jiné osoby, které je maji
v péci. Pro rodice vSak mulze byt tézké z n¢jakého diivodu dité pfijmout a chovat se k nému
adekvatn¢ k jeho potfebam a vyvojové trovni. Mize se jednat napiiklad o situace, kdy je
dit¢ nechténé nebo kdy dité¢ z néjakého diivodu nenapliiuje ocekavani rodic¢lt — at’ uz se jedna
o pohlavi, vzhled, temperament, problémy s chovanim ¢i vrozené odchylky, jako napf.
mentalni ¢i fyzické postizeni nebo chronickd nemoc (Butchart & Harvey, 2006). Ze své
prirozené podstaty, jako jsou fyzické, emociondlni a kognitivni charakteristiky, je dit¢ ve

vztahu k dospélému vzdy zranitelné a dospély této pozice miize snadno zneuzit (Cirtkova,
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2009). Nejvetsi riziko hrozi nejmensim détem (do doby ptfedskolniho véku), s postupnym
zranim osobnosti a rostouci schopnosti se branit a umét si fict o pomoc rizikovost umérné
klesa, nemizi vSak apln€. Ohrozeni déti se tyka vSech jedinct do dovrSeni jejich plnoletosti

(Lovasova et al., 2005).

Mezi chovéni, které rodice zatéZuje, unavuje a vycerpava, patii napf. pfiliSnd
hyperaktivita ditéte, neklid, impulzivita, poruchy chovani, nesousttedénost, napadné vykyvy
nalad apod. (Dunovsky et al., 1995). Malé déti mohou rodice drazdit tim, Ze malo spi, hodn¢
placou a vztekaji se, déti v obdobi puberty byvaji zvySené vzdorovité a jejich vychova klade
na rodice mnohem vétsi naroky (Lovasova et al., 2005). Nezvladnuta rodi¢ovska frustrace
pak miize vyvolavat agresi namifenou vici ditéti. Tim se vSak dostavaji do zaCarované¢ho
kruhu, protoze nartistajici stres u ditéte, které je opakované fyzicky tyrano, umocni jeho
negativistické chovani (Vanickova, 2007a). Kromé zvySené aktivity mize rodice na druhou
stranu ,,provokovat® i zvySend tizkostnost a ,,neodiivodnénd* ustraSenost. A také déti, které
jsou na zakladé jejich pfirozeného temperamentu spiSe pasivni, odtazit¢ a bez zajmu
o socialni kontakt jsou vystaveny vétSimu riziku zanedbavani, at uz fyzickému nebo

psychickému (Dunovsky et al., 1995).

Odmitavy postoj rodici mohou vzbuzovat déti, které jsou vnimany jako ,,0dliSné*
a tim padem pro n¢ nepfiijatelné. Témi jsou naptiklad déti, jejichz projevy jsou pro rodice
malo srozumitelné (déti autistické, s poruchami uceni ¢i komunikace apod.), déti s mentalni
retardaci ¢i déti intelektové nebo vyvojové podprimérné nebo nedostacivé, déti
neprospivajici ve Skole, déti télesné neobratné a také déti télesné hendikepované ¢i jinak
nemocné (Lovasova et al., 2005). Péce o takové déti je narocna, stresujici a vyCerpavajici
a muze vést jak k tyrani, tak k zanedbavani ditéte. V mnohych ptipadech je nutné premyslet
nad urcitou vzajemnou provazanosti, kdy spoustu vyvojovych odchylek déti muze
zpusobovat praveé neptiznivé vychovné prostiedi (pfedevsim vzniklé Urazy hlavy, vedouci

k naruSeni vyvoje centralni nervové soustavy ¢i jiz prenatalni posSkozeni vyvoje plodu apod.;

Krejéovd, 2007).

Specificky u sexudlniho zneuzivani se casto hovoii o pohlavi ditéte, jakozto
o rizikovém faktoru. U nejmensich déti pohlavi prakticky nehraje roli, s rostoucim vékem
jsou vystaveny ohrozeni vice divky, chlapci jsou vSak také ¢astymi obétmi. Ve vétSim riziku
se nachazeji dévcatka, které svym chovanim a vzhledem plisobi na agresora svadive, jsou

mazlivé a vypadaji ,,Zensky* uz v atlém véku (Dunovsky et al., 1995).
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2.1.2 Faktory na strané rodic¢e/pachatele

Vzhledem k tomu, ze se diplomova prace vénuje detekci ohrozeni déti v ramci
rodiny, je potfeba zamyslet se nad rozporuplnou roli rodi¢e. Ten by na jednu stranu mé¢l
poskytovat ditéti ochranu a starat se o n¢j, na druhou stranu to mtizou byt pravé rodice, kdo
dité ohrozuje, a tudiz nebudou témi, kdo ohrozeni detekuje a vyhled4d pomoc. Dle poslednich
dat Organu socidlné pravni ochrany déti (OSPOD), uvedenych ve statistické rocence
z roku 2013 o struktufe tyrajicich a zneuZivajicich osob!, jsou rodi¢e témi, kdo ohrozuji dit&
v 80 % ptipadi (nejveétsi zastoupeni tvoifi zanedbavajici matky; Ministerstvo prace

a socidlnich véci, 2014). Tabulka s podrobnymi daji je uvedena v Piiloze 2.

U rodict ,,agresorti* nalézdme urcité znaky, kterymi se odlisuji od jinych rodict,
které své déti uvedenému ohroZeni nevystavuji. Uvédoméni téchto znakt miiZze pomoci pii
detekci ohrozeni lidem v okoli ditéte a rodiny, ktefi si takovych ,,zvlastnosti” u rodict
v§imaji. MiiZze se jednat napf. o zpusoby chovéni, psychické proZzivani, zaZitou historii,
socioekonomické zazemi apod. Témto znakiim se budu nyni vénovat podrobnéji, vyjma
obecnych demografickych faktorti jako nezaméstnanost, nizky vek rodi¢a apod., které budou
zminovany v dalsi kapitole. V této kapitole se zamétuji pfedevsim na osobnost rodice jako

takového.

Dulezitou roli hraje napt. psychika rodict, jejich vnimani toho, co dé€laji, ptipadné
zkuSenosti z minulosti. VétSina rodica si pravdépodobné neni védoma, pro¢ své déti tyraji
(at’ uz psychicky nebo fyzicky), ale uvédomuji si, Ze to dit&ti ublizuje. Casto méa takovy rodi¢
nezpracovano vlastni emociondlniho stradani, coz mize byt zdrojem pfenosu utrpeni na své
potomky, objevuje se touha po odreagovani pocitl jako je bezmoc, Zarlivost ¢i opuSténost,
které mohly byt v détstvi utlumeny a projevuji se az ve vztahu k vlastnimu ditéti. Pfi pfenosu
neprozitych bolesti na své dit€¢ se mohou objevovat obranné mechanismy jako je
racionalizace (napf. pfesvédceni, ze své dité musi fadné vychovat), pfesunuti (pfesun vzteku
od vlastnich rodi¢t na své dit¢) nebo idealizace (obhajovani trest v minulosti —,,prospélo
nam, ze jsme byli biti* apod.). PfedevS§im ve chvili, kdy rodic¢e ve svém détstvi sami prozili
tyrani ¢i zneuzivani, roste pravdépodobnost, Ze budou tyto zptisoby chovani aplikovat i ve
vztahu ke svym vlastnim détem — mluvime o transgeneracnim pienosu (Bukovskd et al.,

2010).

'V dalsich letech jiz statistické ro¢enky OSPOD tyto idaje neuvadi.
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Specifické misto ma psychopatologie rodici (dusevni onemocnéni — napf.
psychotické poruchy apod., poruchy osobnosti ¢i anomalni rysy osobnosti, ale také deprese,
neurotické ¢i organické onemocnéni, zavislosti apod.), kterd muze vést k negativnimu
nahlizeni na své dité, emocné oplosténym reakcim (nedostatek lasky a pftijeti ditéte) ¢i
zpusobovat problémy ve vyrovnavani se se zatézi a vyustit naopak v neadekvatni, piilis
afektivni reakce, predevs§im v agresi (Eving et al., 2014; Krej¢ova, 2007). Pti fungovani
v jinych socialnich prostiedich se viak mohou rodi¢e chovat zcela ,,norméaln&“. Casto se
muze jednat o jedince s vys$Sim vzdélanim a na dobré socioekonomocké urovni,
a byva tim padem tézké tyto problémy ve vztahu k détem na zékladé tohoto vetejného
vystupovani odvozovat (Biskup, 2003). Pfi tyrani a zneuzivani déti rodice snadno vyuZivaji
svou mocenskou pievahu nad ditétem, vyplyvajici z rodiCovské autority, v rodiné casto
chybi dostatek empatie i u jinych c¢lentt domacnosti, je v ni narusend komunikace

a respektuje se pravo silngjsiho (Vajsova, 2013).

Zvlastni pozornost je veénovana agresorum Vv piipadé sexudlniho zneuZzivani.
Nejcastéjsimi pachateli jsou muzsti ¢lenové domdacnosti (nejvice otcoveé, pripadné partneti
matky; Hinkelman & Bruno, 2008). Pachatele sexudlni zneuzivani déti mizeme délit na
nejzékladnéj§i Urovni na deviantni (parafilni) a nedeviantni (neparafilni) pachatele.
V ptipadé ohrozeni déti v domacnosti se prevazné jednd o pachatele situacni (netrpi Zadnou
formou pedofilni deviace). Dlvody pro jejich sexualné zneuzivajici chovani smérem k ditéti
1ze hledat napt. ve stresové situaci (jako je narozeni dalsiho ditéte apod.), pfi ztraté partnerky
nebo jeji Casté fyzické nepfitomnosti, ¢i v dlouhodobé sexudlni abstinenci v disledku
partnerskych konfliktd nebo nemoci (Dunovsky et al., 1995). Jindy miiZze zacit dosp€lého
dité sexualn¢ pritahovat ve chvili, kdy ve svém vlastnim sexudlnim zivoté neciti dostatecné
uspokojen. Sejde-li se tato skuteCnost s projevy ditéte, které mohou byt chybné
interpretovany jako sexualizované (napt. vyhleddvani zvySeného télesného kontaktu détmi
ptedskolniho véku, které tak pouze bezprostiedné vyjadiuji své pocity, nebo svadivé
chovanim malych hol¢icek, které takto mohou napodobovat chovani dospélych), mize zacit
rodi¢ dit€ sexualn€ zneuzivat (Bukovska et al., 2010). Hlavnim momentem pro toto chovani
je dostupnost obéti a jiz uvedené zneuziti svého mocenského postaveni v rodiné c¢i
emociondlnich vztahli vrodiné (Vajsova, 2013). Pievaha situacnich pachateli vSak
nevylucuje rovnéz piipady sexualniho zneuZzivani déti v rodiné deviantnim pachatelem
s pedofilnimi sklony (Zoubkova, 2001). Dalsi podtypy téchto pachateli rozliSuje Vanickova

(1999) na mentaln¢ primitivni jedince (vzhledem k nedostateénym schopnostem
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k navazovani vztahu s vrstevniky si vybiraji déti), sexudlné nevyzralé jedince (jejichz
sexualni pud neni jednoznacné diferencovan), moralné¢ narusené jedince (ti vyuzivaji
prilezitosti a bezbrannosti ditéte, pachaji dalsi delikty a nedostavuji se u nich pocity viny)
a inadekvatni jedince (jez maji vaznou psychickou poruchu ¢i organické poskozeni mozku
—u starSich muzi mtze napt. dochazet k oslabeni korové oblasti kontroly pudového chovani,
napft. pfi po€inajici demenci, k oslabeni zdbran mlize dochéazet také pti konzumaci alkoholu;
Dunovsky et al., 1995). U téchto jedincl jsou Casto zaznamenavany také dalsi problémy,
jako porucha osobnosti, psychosocidlni nezralost, nizké sebevédomi nebo introverze

(Brichcin, 1996).

Je potieba alespoii okrajoveé zminit, Ze pachatelkami sexualni nésili na détech mohou
byt 1 Zeny, v soucasné dob¢ uvadi zahrani¢ni studie jejich podil na ohroZzovani déti az v
15-20 % ptipadi (McLeod, 2015). Velka ¢ast znich se dopousti sexudlniho zneuzivani
spolecné s muZzem a v takovém piipadé Casto hraji spiSe druhotnou/pomocnou roli, hlavnim
inicidtorem byva muz. Motivaci zen pfi tomto jednani muze byt napt. snaha udrzet rodinu
pohromad¢ tim, ze vyhovi svému partnerovi. Navic tyto zeny Casto samy byvaly v minulosti
obétmi sexudlniho zneuzivani ¢i jsou v soucasné dobé obétmi domaciho nasili (Taubner,
1996). Vlastni historie sexudlniho zneuzivani miize byt u nékterych zen podnétem
k ptevraceni roli tak, aby byly samy nad obé&ti nadfazeny, coz pro n¢ mize mit uvoliujici

uginek (Cirtkova, 2009).

Vzhledem ke specifické povaze intrafamiliarniho sexudlniho nasili a specifickému
vztahu obéti k pachateli je pro dit¢ tézké celou zalezitost odhalit a miize trvat roky, nez

I3

k tomuto odhaleni dojde. Nésledky jsou pro obét’ ¢asto dalekosahlé a hloubka traumatu byva
umocnéna praveé tim, Ze je zneuzivatelem jeho casto nejblizsi ¢lovek (Duskova, 2007).
Dtvodim, které brani odhaleni, i nasledkim, které dit¢ mohou postihnout, se vénuji

v dalsich kapitolach (ptedevsim v kapitole 3.1 Odhaleni ditétem).

2.2 Rodinna uroven

Na této trovni se jedna o rodinné vztahy a jejich kvalitu, které mohou mit vliv na
dalsi individualni rizika spojené s nésilim. Nejcastéji se na této trovni setkavame s faktory,
jako je rozpad rodiny, nasledny ptichod nového partnera do rodiny, nasili mezi partnery,
nedostate¢na podpora dalSich ¢lent rodiny ¢i izolace v komunité. Zménéné fungovani
rodinnych vazeb muze byt i disledkem péce o Clena rodiny, ktery je télesné ¢i duSevné

nemocny (Veleminsky et al., 2017). Roli hraje také nizké vzdelani €1 nizsi vék rodici, vyssi
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pocet déti v domacnosti Ci situace, kdy se matka stard o déti sama. Také déti z incestniho
spojeni jsou vice ohrozeny (Biskup, 2005). Typicky (ne vSak vzdy) se v téchto prostiedich
setkavame se zanedbavanim potfeb ditéte, zvySenym wuzivanim fyzickych trestli ¢i
s prebiranim role dospélé osoby ditétem (napf. pii pé¢i o domacnost, sourozence, pti shanéni

penéz apod.; Krug et al., 2002).

Rizikovym prostiedim je takove, kde je vyuzivan vysoce autoritativni pfistup, na dité
jsou kladeny vysoké pozadavky a naroky a naopak neni viibec rozvijena podpora ¢i empatie,
jsou ptehlizeny jak psychické, tak fyzické potieby ditéte, nerozviji se pozitivni interakce
(Talley, 2005), atmosféra v rodin€ je hostilni a sama o sobé nese naboj pasivni agrese
(Vanickova, 2007a). Dostane-li se takova rodina do stresové situace, nejsou schopni rodice
s détmi raciondlné¢ komunikovat, ale okamzité se uchyluji k pouzivani trest (Duskova,
2007).

K vyse uvedenému nedostatku rodicovskych kapacit miiZze ¢asto dochazet na zakladé
transgenera¢niho pfenosu ¢i snizené schopnosti vyuzivat informacnich zdroja tykajicich se
rodicovstvi a vychovy (Median, s. r. 0., 2016). Tito rodi¢e pak ani nejsou schopni piedat

détem v rdmci primarni socializace pozitivni hodnoty a normy (SocioFaktor s.r.o., 2014).

2.3 Komunitni uroven

Nevhodna péce o dité byva Casto projevem $irSich socidlnich problému rodiny, které
1ze podle uzivaného koncepéniho modelu Kruga a jeho kolegti (2002) zafadit na komunitni
uroven. Mezi faktory, které na této urovni ptispivajici k nasili na détech, patii napt. socidlni
vztahy se sousedy, v praci ¢i ve Skole. Rizikové prostiedi na této Grovni tvofi napt. vysoka
nezaméstnanost, chudoba, snadny pfistup k alkoholu a drogdm a tolerance nasili v dané
komunité (Veleminsky et al., 2017). Rodiny, kde dochdzi k ohroZeni déti, jsou casto
v socialni izolaci, ¢imz dochéazi k oslabeni moznosti vyuzit socialni podporu statu c¢i
neziskovych organizaci, nebo rodin€ chybi dostate¢né schopnosti takovou podporu vyhledat
a proto piijimaji jejich soucasnou situaci jako neménnou (Vanickova, 2007a). Na komunitni
urovni je také mozné zminit velikost sidla, kde se rodina nachazi — ze sociometrické analyzy
v nasi republice vyplyva, ze ohrozené jsou nejvice deti z vétSich mést (SocioFaktor s.r.o.,
2014). Je vsak nutno podotknout, Ze toto vymezeni je pouze ramcové a ohroZeni déti,
predevsim zneuzivani, v podstaté¢ zadné hranice nema a mizeme se s nim setkat v kazdém

prostiedi, spolecenské vrstveé i u kazdé lidské rasy (Tdubner, 1996).
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2.4 Spolecenska droven

Na této trovni uvazujeme o podminkach ve spolecnosti, které ptispivaji ke zvysSeni
pravdépodobnosti vyskytu nésili na détech v dané zemi. Veleminsky s kolegy (2017) tadi
mezi tyto faktory v ramci Ceské republiky ekonomickou nerovnost mezi rodinami, vysokou
miru rozvodovosti, vysokou miru nezameéstnanosti rodi¢ti a bézné pouzivani fyzickych trest
ve vychoveé déti na zaklade jejich spolecenské tolerance. Vanickova (2007b) pridava k vyctu
faktorti dale stresujici Zivotni udalosti, nedostatek 1ékatské péce a systému na ochranu déti,
bezdomovectvi, marginalizaci rodiny, vystaveni se toxiniim v zivotnim prostiedi ¢i medialni
nasili. Ne viechny z téchto faktort se viak tykaji pfimo Ceské republiky. Své misto zde také
zaujima legislativni Uprava dané zemé, mira kriminality ve spoleCnosti, pradce organu

¢innych v trestnim fizeni atd. (Zoubkova, 2001).
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3. MozZnosti detekce ohrozeni déti

Aby bylo mozno provést vhodnou intervenci v pfipad€ ohroZeni ditéte, je potfebna
vCasna a také spravna detekce, zda se v rodin¢ ditéte déje néco, co vyzaduje pozornost
systému ochrany déti. Detekce se déje hlasenim nebo cilenym vyhledavanim jednotlivych
pfipadi vramci statnich, komunélnich nebo charitativnich odbornych sluzeb (policie,
krizova centra, poradny, zdravotnickd ¢i Skolskéd zatizeni, détské diagnostické nebo jiné
domovy, organy péce o rodinu a dité, linky bezpec¢i apod.). Vnimavi viici potfebam ditéte by
méli byt predevSim pracovnici v téchto institucich, zabyvajicich se ditétem (Iékar1,
pedagogové, pracovnici v riiznych détskych organizacich apod.), ktefi pti své bézné Cinnosti
mohou pojmout podezieni na piipadné ohrozeni a déle podle potieby ditéte jednat
a zasahnout (Dunovsky et al., 1995). Krom¢ odbornikii, od kterych se ofekava zvysena
citlivost vii¢i potfebam ditéte, mohou ohrozeni ditéte detekovat jeho nejblizsi, piibuzni,

sousedé ¢i muze ohrozeni odhalit dité samo.

Z prizkumu nadace Sirius na zakladé hloubkovych rozhovorii s odborniky vSak
vyplyva, Ze Ceska spolecnost je zatim relativné dosti tolerantni k nasili v rodiné a blizkych
vztazich, nepfimérenému zachazeni s détmi a jejich trestani. Tolerance mtize souviset s tim,
7e ve spolecnosti stadle panuje nedostatecna informovanost o zavaznosti, mife vyskytu
a dusledcich zneuzivani, tyrani a zanedbavani déti pro jednotlivce i celou spolecnost.
Detekce muze byt pro bézného Clovéka, ktery se o tuto problematiku pfili§ nezajima,
naroc¢nd, jelikoz vetejnost stale neni dostate¢né vybavena znalostmi jak poznat ohrozené diteé
a jak nakladat s pfipadnym podezienim (na koho a jak se obratit pro potiebnou pomoc pro
dité apod.; Badova & Petrenko, 2020). BéZny clovék miize byt pfesvéden, Ze na ditéti je na
prvni pohled vidét obava ¢i trapeni. Pravdou vSak zlstava, ze déti taji piipady, kdy je s nimi
nevhodné zachéazeno, a zaroven se jejich trapeni muze manifestovat jinym zplisobem,
napiiklad poruchami chovani, nesoustiedénosti a dalS§imi projevy, které jsou okolim
nespravné vyhodnocovany nebo jim neni vénovand pfilisnd pozornost (Vajsova, 2013).

Veskeré tyto projevy budou v praci dale popsany.

Dalsi ptekazkou, ktera pti odhaleni nastava, je povaha syndromu CAN — vétSina
piipadii se odehrava v rodinném prostiedi a mize byt velmi obtizné proniknout do rodinného
systému, jelikoZ tento krok mulze pfedstavovat naruSeni intimity a vnitiniho vztahového
svéta rodiny. Takova rodina si sva ,tajemstvi také velmi peclivé hlida. Oznamovatel,

predevsim je-li to ¢lovek rodiné blizky, mize mit strach tuto véc oznamit, naptiklad proto,
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aby nezasahl nevhodnym zptisobem a ditéti nezpusobil jeste vétsi uymu. Také muze hrat roli

strach z agresora, vyslechti u soudti apod. (Bukovska et al., 2010).

Mezi odbornou vetejnosti je vSak pozornost na tyrané a sexudlné¢ zneuzivané déti
soustted'ovana vice nez kdy jindy v minulosti, a to pfedevS§im pravé u instituci,
ptichazejicich jakymkoliv zptisobem do kontaktu s détmi. Ani zde se vSak nemizeme vzdy
spolehnout na odbornost a profesionalitu lidi, pfichazejicich do styku s détmi a spousta
pripadu zistava nepodchycenych, jelikoz méné vyrazné ¢i ,,Spatné viditelné” formy ohrozeni
stale pozornosti I¢katil 1 blizkému okoli ditéte unikaji (Krej¢ova, 2007). Jednim z divodl
muze byt napiiklad chybé&jici standardizovany multioborovy ndstroj pro detekci a zachyt
ohroZenych déti ¢i pro identifikaci miry ohrozeni u profesi, pfichazejicich do kontaktu
s détmi. Také chybi odborné stanovené postupy pro jednotlivé stupné ohrozeni ditéte
a intervence jsou zatim voleny spiSe nahodile. Co se ty¢e mezioborové spoluprace, stale neni
zaveden systém pro sdileni informaci mezi institucemi, napf. pomoci online evidence, s ¢imz
souvisi taky absence jednotného validniho monitoringu vyskytu ohrozeni déti a poskytované

péce ¢i systém vyhodnoceni efektivity sluzeb a opatieni (Badova & Petrenko, 2020).

V nasledujicich kapitolach budou popsany mozZnosti detekce ohrozeni lidmi, ktefi
s ditétem piichazeji do styku nejcastéji a také je uvedeno odhaleni samotnym ditétem, Cemuz
se vénuji nejdiive. Jednotlivé ukazatele mozného ohrozeni jsou nasledné popsany ve ¢tvrté

kapitole s nazvem Nasledky ohrozeni deti.

3.1 Odhaleni ditétem

Kromé toho, Ze je potteba vSimat si signali, které u ditéte mohou poukazovat na to,
7e je ve své rodin€ ohrozeno Spatnym zachazenim, se také mizeme setkat s tim, Ze se dité
tuto skutecnost rozhodne odhalit samo. To vSak neni bézna situace, se kterou by se dalo
pocitat, a navzdory vysoké prevalenci a vaznosti nasledkli syndromu CAN se Casto stava, ze
détem se nasili odhalit nepovede anebo odhaleni po dlouha 1éta odkladaji (Smith et al.,
2000). Rovnéz déti dlouhou dobu nemusi mit ndhled na to, Ze to, co se jim d¢je, neni
v potadku, protoze vychdzeji z norem uplatnovanych v radmci rodiny a domécnosti (Badova
& Petrenko, 2020). Pro vymanéni se z této situace musi mit dit¢ jasnéjsi ptredstavu o
fungovani svéta a moznostech pomoci. Casto dochazi ke zmén& vnimani pfiblizné kolem
dvanactého roku zivota, kdy mé dité poprvé vhled do jinych rodin a miize porovnat, Ze

normy nastavené v jeho domacnosti nejsou béznou soucasti kazdé rodiny (Duskova, 2007).
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Duvodi, proc¢ se dité nechce svéfit s tim, Ze mu v rodiné ublizuji €1 se o néj nestaraji
spravng, je cela fada. Predevsim muize hrat roli stud a strach mluvit o né¢em tak intimnim,
jako sexudlni zneuzivani ¢i jiné ublizovani. Ditéti mize také branit intenzita a komplexnost
vztahu, jakou ma s agresorem vytvofenou, a také muze casto pocitovat vici agresorovi
1 pfes toto ublizovani pozitivni vztah a loajalitu (Hinkelman & Bruno, 2008). Svou tlohu ma
zde také zavislost ditéte na agresorovi, a to nejen citova, ale také materialni (Chromy, 2011).
Velkou roli hraje také strach na zaklad¢ vyhruzek agresora a rovnéz ve chvili, kdy neni dité
explicitné€ varovano, vnima atmosféru tajemstvi a nutnosti nikomu nic nesdélovat. Dit¢ Zije
s pocitem, ze po odhaleni by se pro n¢j (nebo i pro dalsi ¢leny rodiny) stala situace jesté
horsi (Hinkelman & Bruno, 2008). Jindy dité véfi, Ze toto chovani brzy skonci (Bukovska et
al., 2010). Krom¢ strachu z agresora se dit¢ také mize obavat toho, Ze mu nebude nikdo
vétit, Zze na néj budou lidé, kterym se svéfi, nastvani, nebo citi vinu a zodpoveédnost za to, co
se déje a boji se toho, Ze 1 ostatni ho budou vinit. Tyto pocity vznikaji ¢asto na zaklad¢ toho,
Ze jim agresor ptimo tikd, Ze si takové zachazeni za své chovani zaslouzi (Hinkelman &
Bruno, 2008). Pfedevsim divky, které jsou sexudlné zneuzivané, se mohou citit provinile, ze
svym chovanim agresora ,,vyprovokovaly* (Chromy, 2011). Dité¢ také citi zodpoveédnost za
mozny rozpad rodiny, je-1i agresorem napf. otec nebo piitel matky (Ullman, 2002). Zaroven
dité dost Casto nevi, kam a jak se obratit o pomoc a samo se vzhledem k fyzickym dispozicim

na odpor agresorovi jesté postavit nedokaze (Chromy, 2011).

K odhaleni zneuzivani mtze dojit bud’ ndhodou (pfedevsim u mladsich déti), nebo
na zakladé védomého rozhodnuti ditéte. Pravdépodobné;ji se dité odhodla ke svéteni se, ma-
li dostupnou blizkou osobu, které divétuje. Z pocatku mize odhalit pouze ¢ast informaci
a vyckat, jak bude dospély reagovat (Hinkelman & Bruno, 2008), nebo mtize delsi dobu volit
zastupna témata, napt. se dotazovat ,.,teoreticky* nebo mluvit o zkuSenosti ditéte, kterému se

udajné tyrani ¢i zneuzivani déje (Bukovska et al., 2010).

Mezi divody, které mohou vést dit€¢ k odhaleni, patfi napt. védomi, ze takové
chovani vii¢i nému neni spravné, touha toto chovani zastavit, nastvani na agresora nebo
nalezeni osoby, které divétuje. V piipadé sexudlniho zneuzivani mohou dospivajici déti
pocitovat touhu, aby jejich vznikajici partnersky vztah nebyl timto nijak ohrozen. Také mize
dojit k nechténému ot¢hotnéni, které vede nékteré divky k odhaleni pravdy, nebo mohou mit
divky z mozného otéhotnéni strach (Ullman, 2002). Nekteré déti se rozhodnou k odhaleni
sexudlniho zneuzivani ve chvili, kdy se to zacne dit také jejich sourozenci nebo si zaénou

uvédomovat tuto potencidlni moznost a projevi tak snahu sourozence ochranit (Bukovska et
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al., 2010). Pokud je dit¢ ohledné toho, co se mu doma déje, dospélym spravné a Setrné

dotazovano, muze se mu snadnéji dafit odhalit co nejvice informaci (Talley, 2005).

Adekvatni pozitivni reakci na svéfeni se ditéte je divéra, nezpochybiniovani toho, co
bylo feceno, neobviilovani, socioemocionalni podpora (ochrana, vyvinéni, naslouchani,
ptijeti). Pozitivni reakce hraji jednu z nejvyznamnéjSich roli v celkové nasledné terapii.
Negativni reakce jako nediivéra, obviitovani (bud’ ze lhani nebo z provokace k tomuto
jednani), zpochybiiovani, ignorovani, trestdni, nastvani, lhostejnost nebo vyhybani se
mluveni o tom, co se dé¢je, mohou mit negativni dopad na psychiku ditéte, nehled¢ na to, ze
tyrani a zneuzivani bude naddle pokracovat, ptipadné se jeSté¢ zhors$i jako trest za pokus
o odhaleni. S negativni reakci na dit¢ koreluji faktory jako pohlavi (chlapci dostavaji
podpory méng), vyssi vek ditéte, vaznost ohrozeni (¢im Castéji a ¢im déle, tim je vySsi Sance
na negativni reakci) a délka doby mezi udalosti a samotnym odhalenim (¢im pozdéji je

zneuziti odhaleno, tim mén¢ je divéryhodné; Ullman, 2002).

Také situace, kdy dité¢ vypoveéd odvold, mize u dospélych vyvolavat nedivéru v to,
co dit¢ tika, a ovlivni to vnimani cel¢ situace i do budoucna. Pfitom existuje spousta diivodu,
proc dité svou vypoved zméni a v praxi je to jev pomérné bézny. Dit¢ mohlo byt naptiklad
agresorem za odhaleni potrestano ¢i mu bylo vyhrozovano zvySenim tresti v budoucnu,
mohlo se zaleknout nasledkd — jak pro n¢j, tak pro ¢leny rodiny, vetn¢ agresora (napf.
rozpad rodiny, potrestani agresora, odmitnuti ditéte netyrajicim rodi¢em apod.; Duskova,
2007). Dité¢ mize také odmitnout vypoved’ ve chvili, kdy citi, Ze za nim nikdo nebude stat
a nebude mu oporou, dojde-li k odsouzeni pachatele (Taubner, 1996) nebo tak mize ucinit
pod tlakem dal$ich ¢lent rodiny (napft. aby ,,nedélalo ostudu‘; Dunovsky et al., 1995). Dité
také mize vnimat mnozstvi starosti, které¢ svym sdélenim svému rodici ¢i jinym blizkym
osobam ,,zpusobilo“ a mohou o ohroZeni pfestat hovofit, aby tyto osoby ,,ochranily*

a nepfidélavaly jim dalsi trapeni (Duskova & Andrtova, 2021).

3.2 Nezneuzivajici rodic¢

Role rodic¢ti ve vztahu k ditéti ohrozenému syndromem CAN jsou rozlozeny razné,
v zavislosti na typu ohrozeni. Co se ty¢e fyzického ¢i emoc¢niho tyrani, mize dojit k situaci,
kdy jsou zapojeni oba rodice, nebo je agresorem jeden z nich a druhy rodi€ je Casto sdm ob¢ti
(napf. pfi domacim nasili). V takovém piipad€ nezneuzivajici rodi¢ o tyrani ditéte vi, ale

protoze je sam soucasti celé situace, casto ml¢i ze strachu z agresora, stejné jako samo dit¢.
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Zanedbavani ditéte naopak byva typickou formou ohrozeni, kdy jsou zapojeni oba rodice,

ziji-1i spolu.

Jind situace nastavd pii sexudlnim zneuzivani ditéte, kdy muize ke zneuzivani
dochdzet v jedné domacnosti a nezneuzivajici rodi¢ si po dlouhou dobu nemusi ni¢eho
v§imnout. Pravé na tomto piikladu ohroZeni 1ze nejlépe nazorn€ popsat situaci, kdy mize
detekovat ohroZeni ditéte rodi¢, ktery se na ném piimo nepodili. Pro zjednoduseni bude
kapitola psana pouze o matce jakozto nezneuzivajicim rodici, vzhledem k obvyklému

ohroZeni ditéte muzskym clenem domécnosti.

To, ze si matka nemusi po dlouhou dobu v§imnout, Ze je jeji dit¢ doma ohroZeno,
a tim padem mu ani nemuze poskytnout adekvatni ochranu, miize byt zapticinéno fyzickou
nepiitomnosti matky (nejcastéji dochazi k sexualnimu zneuzivani vecer nebo v noci, kdy je
matka na nocni smén¢) ¢i emocni nezacastnénosti a prehlizeni nékterych jevii v rodinném
fungovani (Weiss, 2000). Ve chvili, kdy se matka dozvi, ze je jeji dité sexualn¢ zneuzivano,
muze jednat riznymi zptisoby. Mezi neadekvatni reakce fadime odmitnuti tvrzeni ditéte,
obvinéni ze lhani (napf. z obavy ze svého vlastniho selhani pti ochrané ditéte) nebo situaci,
kdy matka ditéti sice véfi, ale piesto jej ze situace vini, ptipadné je ditéti poskytnuta pouze
rada, aby se agresorovi vyhybalo, ale sama matka nijak vice nezasdhne. Nebo si mize matka
chovani povS§imnout, ale miize se jej snazit ignorovat, opustit danou situaci apod. Ztidka také
dochazi k situaci, kdy matka agresorovi aktivné napomaha, a to napft. tak, ze ze strachu pred
nasilim vi¢i ni ¢i vici dalSim ¢lentim rodiny ,,0bétuje* toto zneuzivané dité ¢i nabizi dité
jako ,,nahradu za sebe* za ucelem udrzeni partnera (Raboch & Sovak, 1995; Weiss, 2000).
Matka muze taky oscilovat mezi tim, zda véii svému ditéti €1 partnerovi, a mize byt ve svém
pristupu k dané situaci velmi ambivalentni. Zvlasté matouci mize byt pro dité situace, kdy
matka verbalizuje podporu ditéti, ale svym jednanim podporuje agresora, a to predev§im
v situaci, kdy si je nejista a agresor ji presvédCuje o opaku, nez s ¢im se svétilo dité, pficemz
méla matka k agresorovi doposud pozitivni vztah (Duskova, 2007). Také miize nastat
situace, kdy matce selhavaji instinkty k ochrané ditéte, napt. pokud byla v détstvi sama obéti
zneuzivani, a proto ji takové chovani nepfijde nepatficné. Je rovnéz mozné, Ze si matka velmi
dobfe uvédomuje financni zavislost na muzi, obzvlast jsou-li vrodiné¢ dal§i déti,
a podvédome si situaci, kterd by vedla k rozpadu rodiny, nechce pfipustit. Mohou se také
objevit negativni reakce vici ditéti (pfedevsim k dceti), jako je vztek ¢i zarlivost (Vajsova,
2013). Nekdy se muze snazit za pomoci instituci napravit rodinné vztahy, protoze rodinu

nechce rozbijet (Raboch & Sovak, 1995).
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Je potfeba myslet na to, Ze dité Casto zaujima takovy postoj, jaky zaujme matka,
a pokud matka situaci nepfijme a dit¢ nepodpofi, pak ani dit¢ neni schopno pozitivniho
sebepftijeti. Dité pottebuje z matcinych reakci vycist, ze se situace da zvladnout. Praveé postoj
matky k celé situaci patfi k nevyznamnéjSim sledovanym faktorim, protoze se z ni da
usuzovat na to, zda dokéaze ditéti zajistit adekvatni ochranu pied dal$imi utoky zneuzivani

nebo fyzického ¢i psychického nasili (Duskova, 2007).

V ptipadé pozitivnich a adekvatnich reakci matka podpofi dité, plné mu veri
anezpochybniuje jeho tvrzeni, okamzité opusti partnera a vezme dité s sebou, nahlasi udalost
ptislusnym institucim (Raboch & Sovék, 1995). Adekvatni reakce matky je diilezitd pro
celkové zpracovani situace ditétem a ptipadné pro rozvoj nasledkt, predevsim co se tyce
psychického prozivani ditéte. I ptesto, Ze se matka snazi poskytnout ditéti adekvatni ochranu,
se vSak mlze sama dostat do zatézové situace, protoZe se ji mohou napiiklad zhroutit
predstavy a plany do budoucna s partnerem, je-li pravé on zneuZzivatelem, nebo ji mize

hrozit existencni tisen, rozhodne-li se od partnera odejit atd. (Duskova, 2007).

Pii snaze hledat pomoc mize matka narazit na problém, ze nevi, kam se obratit,
ptipadné nemé ve svém okoli dostate¢né moznosti nabidky pomoci. Pfi hledani pomoci napft.
na internetu se muze matka setkavat s riznymi (protichiidnymi) nazory a radami, coz u ni
muze vyvolavat podobny zmatek a ptehlceni, jako proziva jeji dité. Muze také dojit k tomu,
ze matka nedavétuje institucim, na které by se méla obratit, pfedev§im z toho diivodu, ze
zadost o oficidlni pomoc bude znamenat, Ze selhala. Ochota pro vyuziti pomoci vzrista napf.
pii doporuceni konkrétni organizace nékym blizkym s dobrou zkusenosti (Jiizova Kotalova
etal., 2019). Pracovnici instituci, které matka pozada o pomoc, musi pfi ziskdvani informaci
o tom, co se ditéti déje, myslet na to, ze mize dojit k pozménéni reality na zdkladé mat¢inych
obran, uzkostné potfeb&é pomoci nebo vnitinimu rozruseni a celkovému vniméni celé situace

(Youngstrom et al., 2000).

3.3 Okoli ditéte (sousedé, jini pribuzni)

Pro lidi v okoli ditéte, kteti s nim nejsou v pfimém blizkém kontaktu, mtize byt tézké
rozeznat, ze se v roding ditéte néco deje. Muze se stat, Ze si sousedé napiiklad vSimaji
neumérného kiiku rodici ¢i ditéte nebo zvukd, pfipominajici rany, v ptipad€ psychického ¢i
fyzického tyrani nebo domaciho nasili. Pfibuzni si mohou v§imat napfi. zvlastnich modfin
apod. U zanedbavanych déti registruje v§imavé okoli napt. Spinavé nebo dlouho neménéné

obleceni, nemyty nebo nezdravy vzhled ditéte atd. U sexudlniho zneuzivani nemusi byt na

23



prvni pohled nic patrné. I ptesto, Ze obcané jsou na toto téma vysoce citlivi, objevuje-li se
v médiich, a vyrazné s nim nesouhlasi (oproti fyzickému tyrani, kde mezi lidmi neni jasné
stanoveno povédomi o hranici mezi “pfipustnym” trestdnim a tyranim), je vefejnost stile
jesté malo informovéna o tom, jakou podobu mulize napt. sexualni zneuzivani mit a u mnoha
lidi stale panuje presvédCeni, Ze je pachano sexualnimi devianty mimo rodinu, a je pro né
tézce piijatelnou skutecnosti, Ze by se mohlo dit v rodiné, ktera plisobi navenek velmi
spofadané. A také ve chvili, kdy lidé né&jaké tuseni ¢i podezieni maji, mohou tento fakt
vytéstiovat nebo popirat (Chromy, 2011). Stava se, ze i kdyz lidé maji tuseni, Ze je v jejich
okoli sexualné zneuzivané ¢i jinak ohrozené dité, rozhodnou se nezasahnout, aby situace pro
dité nebyla jesté horsi, nebo zkratka nevi, jak maji jednat adekvatné (Bukovska et al., 2010).
Inhibitorem ozndmeni syndromu CAN vSak také mlze byt prostd lhostejnost mnohych lidi
k osudu ohrozeného ditéte. Tito lidé se také nemusi chtit vméSovat do situaci, které mohou
vyustit v nepfijemné chvile pii komunikaci s policii, se zdkonem apod., coz prameni jiz
z letité nediivéry k témto institucim. PfekdZkou muze byt také pocit udavacstvi ve chvili,
kdy by oni sami mé&li néco oznamovat ufadiim, zvlasté tak citlivou zélezitost, jako je nésili
v roding, sexualni zneuzivani ¢i kterakoliv jind forma nezadouciho jedndni vici détem
(Dunovsky et al., 1995). V praxi se miizeme setkat s tim, Ze ve chvili, kdy se lidé rozhodnou
oznamit tyrani, zanedbavani ¢i zneuzivani ditéte institucim, preferuji mnohdy v ramci své

vlastni ochrany moznost anonymniho oznameni.

3.4 Skola

Ze vSech prostiedi, kde se dité nachazi, je pravé skola mistem, kde travi dité nejvice
casu. Ucitel¢é jsou tak ze vSech dospélych osob, se kterymi dité pfichazi kromé rodi¢i do
styku, témi, se kterymi jsou nejvice v interakci. Proto mohou dobfe sledovat zmény
v chovéni, dosahovani Skolnich vysledkii ¢i prozivani, které odrazi to, ¢im si pravé dité
prochézi, a zaroven mohou mit srovnani s jejich vrstevniky. Stejné€ tak si mohou v§imat napf.
zanedbaného vzhledu ditéte ¢i nedostateCné piipravy na vyucovani (v€etné nezaopatienych
Skolnich pomiicek atd.), které mohou byt ukazatelem zanedbavani. V ptipadé, ze ma uditel
vybudovany s ditétem dobry vztah a panuje mezi nimi atmosféra divéry, miZze byt pro dité
prave tou dostupnou osobou, které se rozhodne svéfit a nasledné tak mtize ditéti poskytnout

podporu a vyhledat adekvatni pomoc (Hinkelman & Bruno, 2008).

Pii pokusech o spravnou identifikaci mize byt prekazkou nizky veék ditéte, které jesté
nedokéze verbalizovat vSe, co se mu doma d¢je, tak ptiléhavé, jako by to zvladlo starsi dité

(Hinkelman & Bruno, 2008). U mladsSich déti 1ze spoustu informaci ziskat diky poslouchani
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vypravéni toho, co doma zazivaji nebo diky pozorovani toho, jak si hraji, kde se muze
promitat jejich vnitini svét a prozivani (Talley, 2005). Nékdy se ucitel mize o ohrozeni

dozvedét prosttednictvim jiného ditéte, kterému se ohrozené dité svéfilo (Austin, 2000).

Skolské zafizeni nesou v piipadech ohrozeni déti velkou zodpovédnost a je jim
udélena zdkonna povinnost jakékoliv podezieni hlasit, mize se vSak stat, ze v tomto ohledu
selzou. Divodem téchto selhani mize byt nedostatecna ptiprava ucitelli a dalSich pracovnikii
k rozpoznani signalll, Ze se néco d¢je, nebo neznalost adekvatnich postupt pti odhalovani
a nasledném zasahovani pfi podezieni na zneuziti ditéte. Signaly, které déti vykazuji, mohou
vyhodnotit jako diisledek mnoha jinych pfi¢in. U¢itelé mohou mit také strach, Ze by zdsahem
mohli néjak narusit vztah mezi nimi a ditétem, ale také mezi nimi a rodi¢em ditéte. Roli
muze hrat také neznalost nebo Spatny vyklad zdkona ¢i nedostatek diikazii, na zaklade
kterych by mohlo byt ohroZeni nahlaSeno. Stejné jako pro jiné lidi v okoli ditéte, i pro ucitele
muze byt emociondlné narocné zpracovat a piijmout fakt, ze dit¢ mize byt doma ohroZeno
fyzickym ¢i sexudlnim nasilim. Tato piedstava muze byt pro nékteré ucitelé tak neuvéfitelna,
ze radéji obvini dité ze lhani (Hinkelman & Bruno, 2008). Neni jasné, v kolika ptipadech je
ve Skole ohrozeni ditéte rozpoznano, ale zaroven nenahldseno pfisluSnym organtim, jelikoz
ucitelé ¢i feditelé skol mohou pocitovat rozpor mezi touto povinnosti a potfebé zachovat si
u ditéte duveru, ze to nikomu netfeknou, pozada-li je navic o to samo dité¢ (Gilbert et al.,
2009a). Nesmi byt opomenutd také skutecnost, Ze néktefi feditelé odmitaji spolupraci
s OSPODem ze strachu o poskozeni dobré poveésti Skoly nebo ze strachu z reakce rodicii

(SocioFaktor s.r.o0., 2014).

Vnimédm jako uziteCné zajistit kontinudlni vzdélavani pedagogickych pracovniki
nejen pii piipravé na povolani, ale také béhem vykonu své profese. Vzdélani a orientace
v dané oblasti mize posilit schopnosti pedagogii vSimat si jednotlivych signalt a také

sebejistotu ve spravném rozhodovani, jak se k dané situaci postavit.

3.5 Lékar

K 1ékafskému vysSetifeni nedochazi zneuzivajici ¢i tyrajici rodic s ditétem primarné
z diivodu, aby Iékar vySettil dit€, které zaziva tyrani, zanedbavani nebo zneuzivani, ale
pfichazi s néjakym zastupnym problémem a mnohdy s vymySlenymi udaji ohledné
ziskanych zranéni a celkovém zdravotnim stavu. Povinna registrace déti u praktického Iékare
pro déti a dorost navic neni v Ceské republice uzakonéna, takze dost ¢asto nemusi rodice

s ditétem dojit k 1€kafi vitbec. A také ve chvili, kdy dité registrované je, mize dit€ pozornosti
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1ékatt unikat, napft. tak, ze rodi¢e dochazeji s vaznymi zranénimi radéji na pohotovost nebo
do odbornych ambulanci, nebo 1¢katfe ¢asto méni a novému Iékaii pak tvrdi, Ze si jméno
piredchoziho Iékate nepamatuji. S disledky syndromu CAN se tedy castéji setkdvaji
zdravotnici urazovych ambulanci, zdravotnické zachranné sluzby, urgentnich piijmu
nemocnic a nasledné také détskych domovii pro déti do tii let véku (Ministerstvo vnitra,
2018). Ve chvili, kdy se jedna o zranéni malé a nezdvazné, rodice lékaiskou pomoc
nevyhledavaji vliibec a dité tak dale systému unika (Kellogg, 2007). Typicka je casova
prodleva, kdy pecujici prichazi s ditétem k 1€kafi, protoze s navstévou dlouho otali se snahou
tyrani skryt a s pfedpokladem, Ze se stav ditéte spontanné upravi. Oproti tomu pfi nahodné
vzniklém Urazu je patrna snaha rodi¢t vyhledat 1¢katské oSetfeni okamzité (Dunovsky et al.,

1995).

V idedlnim piipadé by m¢l Iékat pii kazdé kontaktu s dit€tem a rodinou vénovat
pozornost rodinnému prostiedi a posoudit funkénost rodiny. Pfi vySetfeni by mél brat vzdy
v potaz mozné priznaky fyzického tyrani, sexualniho zneuzivani a zanedbavani (Lovasova
& Schmidova, 2006), pticemz fyzické tyrani miize byt zpozorovano a identifikovano 1épe
nez zanedbavani a sexudlni zneuzivani, jelikoz nasledky fyzickych zranéni byvaji 1épe
viditelné (Louwers et al., 2011). Také u té€chto zranéni vSak musi 1ékat zvazovat, jestli k nim
doslo nahodou, napt. disledkem toho, jak si dit¢ vzhledem ke svému piirozenému vyvoji
hraje a objevuje svét, nebo to jsou zranéni, u kterych je méné pravdépodobné, Ze by si je dité
zpusobilo samo (Talley, 2005). Lékati mize v rozhodovani pomoci také dikladné snimani
anamnézy ohledné toho, co se stalo, a znalost dosavadniho fungovani rodiny a vztahii v ni,
a nesrovnalosti mezi anamnézou a klinickym nalezem jej mohou utvrdit v podezieni
z nenahodného, imysIného nebo nedbalostniho poskozeni zdravi ditéte. Neocekava se, ze
by lékat dokonale stanovil diagnézu syndromu CAN, ale Ze bude v§imavy vici podezielym
naleztim, které pak preda pfisluSnym organiim na zakladé své oznamovaci povinnosti, jez si
musi byt védom (Biskup, 2003). Lékaf nesmi zapomenout na citlivost vySetfeni pfi
podezieni na syndrom CAN, m¢l by zvolit vySetiovani v pratelském prostiedi, zbytecné
vySetfenim nezpusobovat ditéti dalsi bolest a pii patrani po udajich se zbytecné opakované
nevracet k li¢eni traumatizujicich zazitkt. Pfi vysetfeni je dulezité vSimat si chovani ditéte,
jeho socialnich dovednosti, arovné slovni zasoby ale také napt. celkového vzhledu a stavu

oSaceni (Dunovsky et al., 1995).

Pii posuzovani zranéni a mozného rizika tyrani s nim spojené¢ho hraje roli vék ditcte

a také zavaznost tohoto zranéni — ¢im je dit¢ mensi a zranitelnéjsi, tim vétsi je riziko, Ze
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zranéni bude vyzadovat Iékatskou péci a tim vétsi je také potieba spravné identifikovat tyrani
(Louwers et al., 2011). Varovnymi ptiznaky, které by 1ékai nemél opomenout, jsou napf.
tézko vysvétlitelné hematomy, kozni 1éze, zlomeniny, poranéni svali a Slach, krvaceni,
vytrhané vlasy, ale také popaleniny, fezné a trzné rany, poranéni hlavy (otfes mozku,
subdurdlni hematom) a poskozeni vnitinich orgdnt (které nemusi byt na prvni pohled
viditelné; Pemovéa & Ptacek, 2012; Zoubkova, 2001). Pro lékate mlze byt nékdy velmi
obtizné urcit, zda tato zranéni vznikla zdmérné i si je dit€ zpusobilo samo, neimysIné (napf.
padem ¢i narazem) a také muze byt t€zké odliSit nepfimétené potrestani od systematického

tyrani (Tenney-Soeiro & Wilson, 2004).
Identifikace fyzického tyrani

Modfiny se na téle tyraného ditéte objevuji nasledkem fyzického nasili pachaného
mechanicky (bitim rukou, kopanim, krouceni kiize koncetin ¢i usi, hozenim ditéte o zem ¢i
na tvrdou piekazku apod.) nebo nésledkem nasili za pouziti riznych predmét ¢i nastroji
(napt. varecek, dutek, gumovych hadic apod.; Zoubkova, 2001), piipadn¢ narazem ditéte
o tupy predmét; Dunovsky et al., 1995). Typicky se nachazeji na hyzdich, stehnech, trupu
nebo zadech. Casto lze z tvaru modfiny rozpoznat, jakym ptedmétem byla zpiisobena. Sy
od spotfebicii zanechdvaji modfinu ve tvaru ,,U“, mizeme vidét stopy prsti na kizi po
Skrceni €i po silné facce, v obliceji jsou modfiny po uderech pésti, lze rozeznat stopy po
prstenu, rakosce, vareCce atd. Ukazatelem Uimyslného nésili jsou modfiny, které se na
typickych mistech objevuji opakované. Barva modfiny muze lékafi prozradit jeji stafi

(Biskup, 2005).

UmysIné zptisobené popaleniny se typicky nachazeji na mistech, které se b&zné pfi
vySetieni ditéte neodhaluji, napf. na chodidlech. Popaleniny jsou nej¢astéji zplisobovany
cigaretami nebo imysInym opafenim varfici vodou (typicky na intimnich mistech a dolnich
koncetinach, kdy malé¢ dit€ byva do vody ponoieno — je patrna linie ponoru, starsi déti byvaji
vrouci vodou polévany), nebo zhavym predmétem (napi. popalené dlané, chodidla nebo
hyzdé o plotnu, rozpaleny radiator, Zehlicku apod.; Biskup, 2005). Lze zaznamenat také
popaleni od provazu na misté, kde dité bylo uvazano, maze také vzniknout popaleni tfenim
napf. pii vlaceni ditéte po koberci. Popaleniny rti a okoli ust mohou vznikat nasledkem

nasilného strkani horkého jidla do ust (Dunovsky et al., 1995).

Fraktury, zptisobené tyranim ditéte, nachazime nejcastéji na koncetinach, dale jsou

typické fraktury Zeber ¢i lebky. Je-li dit€¢ mladsi dvou let, je kazda fraktura podeziela
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z fyzického tyrani, ptipadné zanedbani péce. Podezieni také miize vzbudit pozdni ptichod
zranéného k 1ékatskému vySetfeni (v ramci nékolika dnii) a také opakované ¢i mnohocetné
zlomeniny. Mohou vznikat rliznymi ndrazy ¢i pady, v pfipad€é koncetin téZ nasledkem

krouceni, Skubnuti (Biskup, 2005).

Udery do hlavy mohou zpiisobovat poranéni centralniho systému, nasledny rozvoj
subduralniho hematomu, otfesu mozku apod. Na prvni pohled miize na tato zranéni lékar
usuzovat na zakladé bezvédomi ditéte, které je potieba vzdy dikladné vysetiit (Biskup,
2005). Poranéni hlavy byva nejcastéjsi pficinou umrti tyranych déti a vyznamnou pticinou
chronickych neurologickych potizi (Dunovsky et al., 1995). U tyranych kojenci je typicky
tzv. ,,shaken baby syndrom®, kdy dochazi k poranéni mozku nasledkem zufivého tfeseni
ditétem (Talley, 2005). Rzné otfesy vSak nejsou na prvni pohled viditeln¢, dochazi pouze

k funkénim zméndm (Dunovsky et al., 1995).

Mezi dalsi podeziela zranéni pak fadime poranéni o€i, vyrazené zuby, natrhlé rty (pfi
surovém krmeni 1zi¢kou), poranéni nitrobtiSnich organt (Biskup, 2005), poranéni svali,

natrzené usni boltce ¢i stopy po kousnuti apod. (Dunovsky et al., 1995).

Na sexualni zneuzivani poukazuje poranéni genitalu ¢i analni oblasti (napf. riizné
trhliny, hematomy, odfeniny, zarudnuti kiize v intimni oblasti), infekéni ndkazy ¢i zanéty,
otoky (v€etné mocové trubice), vytoky, bolesti pfi moceni ¢i defekaci, u divek znamky
deflorace (naruSend panenské blana) ¢i gravidita (vzhledem k diive nastupujici puberté je
nutno zvazovat graviditu jiz kolem 11-12 let véku), je také nutno myslet na moznost ndkazy
pohlavné pienosnymi chorobami (Biskup, 2005). Zejména chlapci mohou trpét bolesti
genitalu také nasledkem kopani ¢i bouchani do téchto oblasti. V pripade takovych nalezi je
nutnd navstéva détského gynekologa, je vSak nutné mit na paméti, Ze anogenitalni zranéni

se hoji velmi rychle, v rdmci dni (Talley, 2005).
Diferencialni diagnostika

Zranéni, ktera vznikla ndhodou, napft. pii he, jsou viditelné nejCastéji na mistech,
které na téle ,,vycuhuji* a jsou tedy nachylné¢jsi k nahodnému trazu pti padu nebo vbéhnuti
a vrazeni do néjakého predmétu (nabytku apod.), jako napf. celo, brada, lokty, hyzd¢, kolena
a holené. Oproti tomu zdmérna zranéni jsou Castéji na mistech meékkych tkani, jako jsou usi,
krk, podpazi, bficho anebo jsou-li modiiny na hyzdich rozsahlé. Vék a celkova vyvojova

uroven ditéte je jednoduchou urcujici pomickou — déti, které jeSté nejsou mobilni,
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nepiichdzeji k modfindm a zranénim nahodné vlastnim pfi¢inénim a pokud k tomu dojde,
rodice jsou schopni podat podrobnou a pravdivou vypovéd’ o ptivodu zranéni (Talley, 2005).
I rodi€ ¢i sourozenec muze ditéti ublizit nezamérné, napt. pii necht€éném padu (s ditétem
v naruci ¢i na n¢j) apod. V tomto ptipadé to vSak rodice s velkou pravdépodobnosti fesi

okamzité (Leventhal, 2016).

Pii Casté tvorbé modiin a krvaceni je potifeba vylou¢it mozné onemocnéni, které
zpusobuji zménu srazlivosti krve, mezi jejichz ptiznaky patii vznik modfin nebo krevnich
srazenin, jako je idiopatickd trombocytopenicka purpura, leukémie, porucha srazlivosti krve,
rizné typy vaskulitidy apod. (Dubowitz & Bennett, 2007), taky je potfeba vyloucit zmény
krvacivosti nasledkem uzivani nékterych 1€ka, napt. salicylati. S modiinami se da
vzhledové zaménit napft. také vrozend mongolska skvrna, I¢kat musi rovnéz zvazit a vyloucit
dalsi pfi€iny, jako je nehoda, uSpinéni barvou, inkoustem nebo hemangiom (Dunovsky et

al., 1995).

K nahodnému popaleni mtize dojit napt. kdyz dité pii béhani zavadi o hofici cigaretu,
kterou zrovna dospély koufi, vzhled spaleného mista je vSak jiny (umyslné popaleni je
vyraznéjsi). Stejné tak jsou méné vyrazné jiné nahodné popaleniny, které vidime nejcastéji
na castech téla, kterymi dité objevuje svét, predevsim na dlanich, kdyz se dotkne néceho
horkého, nebo na predni ¢asti téla, kdyz na sebe ptevrhne nadobu s horkou tekutinou apod.
(Talley, 2005). Od popaleni je nutné odlisit nemoci jako je impetigo, kontaktni dermatitida,
ekzém, cellulitis apod. (Dunovsky et al., 1995).

V ptipadé zlomenin doporucuji Dunovsky s kolegy (1995) aby 1ékati zvaZzili moZznou
nehodu, poranéni pfi porodu, zvySenou lomivost kosti, nemoc kiehkych kosti, osteopenii,

osteopordzu, kiivici, nedostatek médi, poruchy pojivosti tkdni a jind onemocnéni kosti.

U gynekologického vySetfeni pak vySe uvedeni autofi upozoriiuji na nutnost
vylouceni pied¢asné puberty pii krvaceni u divek a odliSeni zranéni pti nehodé ¢i poskozeni

pfi masturbaci.
Identifikace zanedbavani

Ve chvili, kdy ma 1€kat v ordinaci dité, u kterého je na prvni pohled patrna napf.
nedostatecna hygiena, kterd vede ke zdravotnim problémiim vzniklych na ktzi a vlasech
(v8i, svrab, impetigo, houbové infekce, infekéni zranéni, zkazené zuby) je tieba, aby

uvazoval 1 o moznosti zanedbavani ditéte (Talley, 2005). Nedostatecnd vyziva
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u zanedbavanych déti mize vést k tézké dystrofii ¢i atrofii, coz se projevuje ve vyrazné
podvaze ¢i az v zastavé rastu. U ditéte se mohou vyskytovat riizné hypovitaminozy
(nedostatek vitaminu D, vitaminu C a skupiny B), které jsou spojeny s celou fadou dalSich
fyzickych zmén, ale také zmén psychickych a socidlnich. U zanedbavani je nutna
diferencialni diagnostika z hlediska vlastnich organickych poruch — napt. nékteré geneticky
podminéné vady, hormonalni poruchy (nedostatek ristového hormonu, hormonu §titné zlazy
atd.), metabolické (fenylketonurie, diabetes mellitus), poruchy vstfebavani a traveni
(enzymopatie, chronické zanéty stiev, celiakie, cysticka fibroza). Dale je potfeba vyloucit
obstrukci a dal$i poruchy zazivaciho ustroji a celou fadu chronickych onemocnéni napf.

jaternich, ledvinovych, plicnich, CNS atd. (Dunovsky et al., 1995).

Je nutné pocitat s tim, ze kazdy lékaf ma jinou hranici citlivosti vii¢i tomu, co
povazuje za ohrozeni ditéte, vyzadujici zdsah instituci, a co nikoliv, coz dale ovliviluje
1 rozhodovani, zda tyto instituce bude kontaktovat. Pozitivné mtze pfispét napi. konzultace
s kolegy a dalS§imi odborniky, pifedchozi dobra zkusSenost se systémem pro ochranu déti ¢i
dukladna znalost rodinné historie a anamnézy a vyrazna nekonzistence udavanych informaci
a klinického nalezu. Také hraje roli zdvaznost tirazu (drobnd zranéni nebyvaji reportovana).
Provede-li 1ékat pii podezieni dikladné celkové vySetfeni ditéte, miize dospét k dal§im
zjisténim, které ho v podezieni utvrdi. Negativné muze byt rozhodovani ovlivnéno napf.
nedostatecnou jistotou lékare, zZe je jeho podezieni spravné, blizkymi vztahy s rodinou, které
nechce 1ékar ,,poSkodit”, o¢ekavanim neadekvatni reakce instituci po oznameni (napf. na
zaklad¢ predchozi Spatné zkusSenosti) ¢i zhorSeni situace pro dité¢ nebo oc¢ekavanim, ze jeho
vlastni intervence v rodiné bude dostatecnd ¢i dokonce lepsi, nez intervence OSPODu

(Flaherty et al., 2008).

Uloha lékafe v celém diagnostickém procesu je jednou z nejzasadngjsich. Od
vySetieni se dale odviji dals§i postup pii péci o ohroZené dité. Z profese lékare vyplyva
ohlasovaci povinnost a tim padem velka zodpovédnost za cely proces. Pro spravné plnéni
této ulohy je potfeba upozornovat na tuto problematiku jiz v ramci kvalifikacniho
a celozivotniho vzdélavani zdravotnikli, aby byli schopni adekvatné identifkovat mozné
ohroZeni a spravné na néj reagovat. Dllezité je také mit sjednocujici metodiku, kterd nabizi
spravny postup pii podezieni na syndrom CAN (Ministerstvo vnitra, 2018). Pii podezieni
na syndrom CAN ceka Iékate fada nelehkych ukolt od konzultace s rodinou a institucemi

az po snahu ochranit dité co nejlépe a dobra piipravenost miize cely proces usnadnit.
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4. Nasledky ohroZeni déti

Tyrani, zneuZivani a zanedbavani zpiisobuje ditéti jednak bezprostfedni psychické
a fyzické poskozeni, zaroven jsou vSak nasledky pro dit¢ dalekosdhlé a mohou se promitat
do vSech oblasti jeho Zivota po rizné¢ dlouhou dobu a casto si je nese jedinec také do
dospélosti. Pro téma diplomové prace jsou podstatné predevsim nasledky okamzité, kterych

si mtizou lidé v okoli ditéte povSimnout a ze kterych Ize usuzovat na mozné ohroZeni.

Ohrozeni se projevuje na ruznych Urovnich zivota ditéte, v rliiznych formach
1 s riznou mirou poskozeni. To, jaké konkrétni projevy se u ditéte vyskytnou je ovlivnéno
mnoha faktory, napf. na¢asoevanim (¢im dfive je dit¢ ve svém Zivoté vystaveno nasili, tim
Skodlivejsi nasledky to miize mit), chronicitou ohrozovani ditéte (chronické ohrozeni déti
ma za nasledek vice negativnich nésledkli nez jednordzové ohrozeni; Jonson-Reid et al.,
2012), celkovou délkou vystaveni se ohrozeni v rodiné€ (¢im déle dité zije ve zneuZzivajicim
¢1 zanedbavajicim prostfedi, tim vice negativnich nasledki zazivd; Child Welfare
Information Gateway, 2015) a v neposledni fad¢ také tim, jestli je dité¢ vystaveno jednomu
typu ohrozeni, nebo se zplisoby ohrozeni kombinuji a kumuluji (vice ohrozeni pfedstavuje
pro dité vétsi zatéz; Perry, 2001). Roli hraje také vztah ditéte s agresorem a dalsi faktory,
tvorici prostredi ditéte (Krug et al., 2002). Témto rizikovym faktorim v roding, které jsou

podstatné jak pro rozvoj nésili na détech, tak pro rozsah jejich nasledki, jsem se vénovala

ve 2. kapitole.

Vzhledem k vySe uvedenym podminkam jsou diisledky nevhodné nebo nedostate¢né
péce nejen u kazdého ditéte jiné, ale dokonce u déti z jedné rodiny, které prosly stejnou ¢i
podobnou zkusSenosti, mohou byt projevy, pfedevSim v oblasti prozivani a zpracovani této
skutecnosti, odlisné. Muze tak dojit k tomu, Ze zatimco jedno dit¢ je udalostmi hluboce
traumatizované a ovlivnéné v mnoha oblastech jeho osobnosti a Zivota, druhé dité si

vybuduje obranné mechanismy a je situaci paradoxné posileno (Pemova & Ptacek, 2012).

Jak jiz bylo feceno, pro ucely této prace budou zachyceny nasledky okamzité, kterych
si muze okoli ditéte povSimnout v dobé¢, kdy je dit¢ ohrozeni vystaveno, a kdy je identifikace
téchto nasledkli potfebnd pro =zastaveni dalSiho Spatného zachazeni s ditétem.
V nasledujicich podkapitolach jsou nasledky rozdéleny do n€kolika podoblasti, podle toho,
na jaké urovni zivota ditéte se projevuji. Nejsou rozdéleny podle typu ohrozeni, protoze
spousta faktorti, které ohrozené déti vykazuji, jsou totozné pro rizné formy ohrozeni a ¢asto

se to ve studiich a odborné literatute déle nerozliSuje (hovoii se obecné o child’s
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maltreatment). Vychézi se z poznatku, Ze jakdkoliv forma syndromu CAN piedstavuje pro
dité traumatizujici udalost, ktera dale zptisobuje zmény v jejich prozivani a chovani (Talley,
2005). Je dtlezité nezapomenout na to, ze ptitomnost t¢chto symptomti vSak nemusi nutné
poukazovat na syndrom CAN a také naopak, neptitomnost nékterych z nich neni dokladem
o tom, ze se ditéti nic ned¢je (Hinkelman & Bruno, 2008). Veskeré projevy chovani
a prozivani je vzdy potfeba posuzovat vzhledem k béznému chovani ditéte, jeho

temperamentu a osobnosti (Pemova & Ptacek, 2012).

4.1 Psychicka uroven

Dité zijici v prostfedi, kde je neustidle ohrozovano jeho zdravi a bezpeci, je
vystavovany permanentnim pocitim strachu. ProZivany stav extrémni bezmoci, ktery
vznikd na podkladé velmi silného, nebezpecného a désivého zazitku ohrozujici Zivot,
piesahujici osobnost jedince a zavazn€ narusujici integritu téla a duse, se bézn¢ v literatute
oznacuje jako trauma. Bézné strategie zvladani zatézovych situaci zde selhdvaji. Jedinec se
citi zcela bezmocny, ztraceny, neukotveny a bez nadé&e (Dolezalova et al.,, 2017).
S takovymi pocity extrémniho ohroZeni se dité nemusi umét v kratké dobé& vyrovnat. Celi
situaci, kdy fesi konflikt mezi svou vlastni potiebou mit v rodi¢i zdroj opory a zaroven
potfebou se branit chovani, které ho ohroZuje, a je nuceno pouZit nejriznéj$i obranné
strategie. Mezi n¢ patfi napt. deformace vnimani rodic¢ovskych roli, popfeni spojené
s idealizaci osoby, kterd mu ubliZzuje, pfesunuti k identifikaci s agresorem, kdy se dité
odreaguje na jiné obéti. DalSim zpiisobem obrany muze byt rozstépeni predstavy o rodici
na dobrého a zl¢ho rodice, coz je soucasti dezorganizované vazby na rodice, kdy je reakce

ditéte na rodice nepiedvidatelna (Centrum Locika, 2017).

Pii sexudlnim zneuzivani u ditéte vyvolavaji zmatek mozné libé pocity a slast,
kterou mu agresor zpusobil, radost z vyvolenosti a jedinecnosti, uzivani si néznosti, které
kontrastuji s pocity hnusu a zavrzeni (Bukovska et al., 2010). Za takové pocity se miize dite
vinit. Nejriznéjs$i pocity viny provazeji dité casto po celou dobu, kdy je mu néjakym
zpliisobem ubliZovano — jedinym moznym vysvétlenim chovani rodi¢l je pro néj to, Ze se
samo n¢jakym zplisobem provinilo a ze si takové chovani zasluhuje (¢asto navic tyto véty

od svych rodi¢a ptimo slychd; Pemova & Ptacek, 2012; Lainova et al., 2007).

Aktuélni nasledky Spatného zachdzeni s ditétem se tykaji soucasného prozivani celé
situace. Dit¢ zaziva pocity krivdy, beznadéje, rezignace, zavrZeni, smutku, strachu,

studu apod. Nékteré déti mohou reagovat staZenim se do sebe, mohou byt vice ustrasené,
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uzkostné, zvySené plactivé apod., miize dojit také k rozvoji fobii. Objevuji se pocity zloby,
bezmoci a frustrace, spojené s pocity nejistoty a nedostatkem citového zdzemi, coz muze
vést ke stupniujicimu se agresivnimu ladéni a ventilaci nahromadéného hnévu napiiklad
smérem ke spoluzakiim ve Skole (Lainova et al., 2007). Dité také zaziva pocity zrady,
obzvlaste je-li si védomo, ze ma byt dospélym chranéno a ten jej namisto ochrany zneuzil
jako objekt svého uspokojeni. Na ziklad¢ toho dit¢ mize prestat vefit vSem dospelym
autoritam, nejen tomu, kdo mu ublizil (Vajsova, 2013). Mohou se objevit potiZe se spankem
(Casté buzeni, problémy usnout, no¢ni mury, déti ohrozené sexualnim zneuzitim mohou

vyzadovat spat v posteli s nezneuzivajicim rodicem apod.; Lovasova et al., 2005).

Z dlouhodobého hlediska je pozménéno zpracovavani emoci, pozorujeme
nedostatek empatie, déti nerozpoznavaji, jak se druzi citi, kdyZ je jim ubliZzeno (Child
Welfare Information Gateway, 2015) a ztraci kontrolu nad svymi emocemi (Paolucci et al.,
2001). Jinak také hodnoti podnéty a Castéji napt. povazuji neutralni vyraz obliCeje za vyraz
hnévu, vice podnétii hodnoti jako hrozivych a reaguji na n€ rychleji reakci typu utok-utek
(Jizova Kotalova et al., 2019). Méni se také sebepojeti ditéte, pro jehoz utvareni je kliCové
hodnoceni nejbliz§imi lidmi, ktefi jsou pro dit€¢ vyznamni. Je-li dit¢ témito osobami
hodnoceno negativné a je-li vystavovano pfiliSné kritice a pocitim odmitnuti
a bezvyznamnosti pro jeho pecCovatele, dochdzi k podstatnému naruseni vlastniho
sebehodnoceni. Dité je pak nejist¢é samo sebou 1 vztahy s blizkymi lidmi, pfijima
presvédceni, Ze si nezaslouzi nici lasku, nedivétuje svému okoli a potiebuje se vice branit

(Lainova et al., 2007).

Dit¢ vystavené sexualnimu zneuzivani miize zazivat pocity, které Finkelhor
a Browne (1985) popsali jako traumatogenni dynamiky. Mezi né patii pocit bezmocnosti,
stigmatizace (dit¢ je presvédCeno o vlastni Spinavosti, Spatnosti a vin¢), zrady
a traumaticka sexualizace. To vSe je doprovazeno nepiijemnymi pocity, vyplyvajicimi
z neustalého narusovani télesné integrity, ze selhani veSkerych obrannych mechanismt
a znedivéry ditéte k nejbliz§Sim osobdm. Pfi traumatické sexualizaci, vzniklé pfed¢asnou
stimulaci ditéte dospélym, reaguje télo ditéte fyziologicky na tuto stimulaci a dochézi
k pocitu sexudlniho napéti a k potfebé sexudlniho vybiti a dit¢ se tak pohybuje
v zacarovaném kruhu pfijemnych pocitl a naslednych vycitek a pocitl hanby (Blatnikova,
2009). Opakem ptredCasné probuzené sexuality miize byt strach ze sexuality. DéEti svou
sexualitu mohou také ,,zneuzivat™ jako zpusob ,,0odvetné manipulace™ s dospélym (Centrum

Locika, 2017).
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Z dlouhodobého hlediska mé Spatné zachéazeni s ditétem ve vétSin€é piipadi za
nasledek jeho trvalé pocity ménécennosti, stavy uzkosti a pocity nedostatecnosti
jako je deprese, posttraumaticka stresova poruchy (PTSD), dissociativni poruchy, poruchy

pifijmu potravy (Pemova & Ptacek, 2012).

Depresivni poruchy se u ohroZenych déti miiZou rozvinout jiZ v obdobi samotného
vystaveni ohrozeni, nezfidka vSak pretrvavaji do dospélosti nebo se az tehdy nasledné
rozviji. Na depresi u ditéte mohou poukazovat ztrata ¢i narist vahy, nespavost nebo
naopak zvySena spavost, psychomotoricky neklid ¢i naopak zpomaleni, inava, ztrata
energie a zajmu o aktivity, které ho bavily, depresivni ladéni a prozivani, neschopnost se
soustiedit nebo délat rozhodnuti, myslenky na smrt atd. (Talley, 2005). Vétsimu riziku
(az dvojnasobnému) jsou vystaveny déti, jejichZ rodi¢e sami trpi depresi, nejvetsi ohrozeni
je pak v rodinach, kde je deprese pfitomna ve vice generacich (De Bellis et al., 2019). Kromé
heritabilni zatéze zde hraje roli 1 fakt, ze depresivni rodi¢e mohou byt Castéji odmitajici i
trestajici oproti rodicim bez depresivnich symptomu. Pii diagnostice deprese je potieba
vylouéit zdravotni pfiCiny, které mohou vést k depresi (napf. anémie, autoimunitni
onemocnéni, mononukledza atd.). U fyzického tyrani zvazujeme moZnost organického

zaptiCinéni deprese disledkem zranéni hlavy, ztratou védomi apod. (De Bellis et al., 2019).

Posttraumaticka stresova porucha (Post-Traumatic Stress Disorder, dale jen
PTSD) je opozdéna reakce na prozité trauma (objevuje se v ramci tydnii az mésict). U
ohrozenych déti vykazujicich ptiznaky PTSD se obvykle vyskytuji dalsi poruchy, a to jak
v rovin¢ internalizované (dysthymie, deprese), tak i externalizované (porucha chovani
s opozinim vzdorem). Na PTSD miizou poukazovat symptomy, u kterych dité
znovuproziva udalost, jako jsou stale se vracejici sny, noni miry ¢i désy, epizody
flashbackt, opakujici se mySlenky a obrazy (az halucinace, iluze), neadekvatni reakce
na podnéty, které ditéti pfipominaji traumatickou udalost. Dité si také miize traumatickou
udalost stale dokola odehravat pomoci hry ¢i se vypotadavat s tenzi diky kompulzivnim
ritualim. Casté jsou u téchto déti disociace &i depersonalizace (Talley, 2005), tzv.
roz§tépeni duSe a osobnosti na ¢ast zdravou, ¢ast traumatizovanou a ¢ast preziti — tyto ¢asti
jsou oddélené a vyviji se kazda zvlast (Bukovska et al., 2010). Pii takovém ,,rozpolceni* si
napf. dit¢ miize navyknout na formu Uniku, kdy se béhem zneuzivani ,,prevtéluje* do jiné
osobnosti, hracky, zvifete apod., a to, co se dé&je s jeho télem, pozoruje jakoby zpovzdali,

psychicka ani fyzicka bolest se ho v tu chvili netyka (Taubner, 1996). Dal§imi znaky jsou
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intruse (vnucujici zvuky nebo pachy), konstrikce (syndrom vyhybéni se), kdy se dité
vyhyba veskerym podnétiim, které by mohly znovuprozivani spustit a hyperarousal, kdy
pievlada obava z toho, Ze se udalost bude znovu opakovat (Vajsova, 2013). U PTSD je dale
zménéna percepce, koncentrace, motorika, nalada, pamét’ a asociace — dit¢ je jakoby
otupé€lé, emocné oplosténé, nebo naopak nastrazené, neklidné atd. (Dunovsky et al., 1997;
Lovasova & Schmidova, 2006). Na rozvoji PTSD se mlze mimo jiné podilet to, co se
odehrava v dobé€ po spachani trestného ¢inu a jaka je reakce na odhaleni ditétem — vétsi Sance
rozvoje PTSD je u déti, které nemaji podporu blizkych a nikdo jim nevéti (Ullman, 2002).
U nejmladsich déti dochdzi k navratu do predchozich vyvejovych stadii (Chromy, 2011).

V neposledni fadé miizeme u téchto déti pozorovat také dalSi psychiatricka
onemocnéni, pfipadné€ jednotlivé symptomy, které na né poukazuji. Patii mezi né naptiklad
uzkostné poruchy, kde si v§imame symptomu jako je neklid, rychla tinava, Spatna
soustiedénost, drazdivost, svalova tenze a potiZe se spankem, poruchy chovani
(opozi¢ni porucha, ADHD apod.), poruchy attachmentu, poruchy nalad (krom¢ deprese
také bipolarni poruchy), zneuzivani navykovych latek (koufeni, alkohol, marihuana)

a mnoho dal$ich (Talley, 2005).

4.2 Kognitivni uroven

Kdyz je dité¢ vystaveno vysokému mnozstvi stresu, dochdzi vjeho mozku
k neurochemickym zménam, které se dotykaji zdkonit¢ i fungovéani ditéte na kognitivni
urovni. Mohou zplisobit zmény v pozornosti, zmény v kontrole impulzivity ¢i jemné
motoriky nebo poruchy spanku. U zanedbavanych déti mizeme pozorovat deficity ve
spravném vyvoji mozku kvtili nedostate¢né vyziveé (napt. muze dojit k poruchdm pozornosti,
rozvoji uzkosti, deprese atd. vlivem nedostatku Zeleza a bilkovin; Child Welfare Information

Gateway, 2015).

U déti jsou deficity na kognitivni irovni znatelné pfedevsim ve Skole, kde jsou patrné
dlouhodobé zmény v dosahovani Skolnich vysledki, v porovnani s jejich vrstevniky jsou
tyto déti méné uspesné a Castéji potiebuji podporu ve formée specifického vzdélavani (Gilbert
et al., 2009b). Krom¢ zmén na neuronalni irovni, niz§iho 1Q, ¢i poruch paméti (De Bellis
et al., 2013), jsou potize suCenim zplUsobeny i nedostacujicimi podminkami pro
zpusobilost ucit se. Je-li dit¢ adekvatné stimulovano a ma vytvofeno pozitivni sebepojeti
a vnima smysluplnost vzdélavaciho obsahu, vyviji se pfirozen¢ vnitini motivace k uceni se

novym poznatklim a ¢innostem. Naopak dité, které je doma vystaveno neustalému pocitu
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ohrozeni a neciti se bezpecné, a zdroven neni ke vzdélavani nijak podporovano, nemuze
vyuzit svlij potencidl k uceni. V pfipad¢ ohrozeni musi energii k tomu urcenou vénovat
piedevs§im pro tvorbu rtiznych ochrannych strategii a na uc¢eni uz nebyva prostor (Jizova
Kotalova et al., 2019). Nasledkem slabych Skolnich vysledkli tyto déti oproti svym
vrstevnikiim castéji opakuji rocnik. Nejvétsi problémy s dosahovanim Skolnich vysledki
maji déti zanedbavané (Talley, 2005). Nedostatky ve vzdelani jsou zpiisobeny také kwviili
tomu, ze déti jsou ve Skole nepozorné, nevyvijeji tolik usili k uéeni se, nechapou zadani

a Cast&ji jsou zavislé na pomoci a pozornosti ucitele nebo asistenta (Tyler et al., 2006).

Také rozvoj jazyka a schopnost vyjadrovani se (pfedev§im o svych niternych
stavech) jsou vlivem tyrani a zneuzivani omezeny. Ohrozené déti maji deficity ve zpracovani
afektivnich zazitkli pomoci uZiti jazyka, maji omezenéj$i projevy vyjadfovani, at’ uz na
verbalni nebo neverbalni Grovni, ucastni se mén¢ dialogii a pouzivaji méné popisnych slov.
Tyrané a zneuzivané déti maji také omezenéjSi projevy ohledné vyjadieni jejich
fyziologického stavu (napt. vyjadieni hladu, Zizn€) a negativnich emoci (vzteku, Spatného

pocitu) nez déti, které nejsou vystaveny Spatnému zachazeni (Yates et al., 2008).

Poruchy pozornosti u zneuzivanych a tyranych déti mohou byt soucasti
diagnostikované poruchy pozornosti s hyperaktivitou (dale jen ADHD), a to piiblizn¢
u 14-46 % déti (Endo et al., 2006). Vyzkumy vSak poukazuji na dvojakost tohoto problému,
protoze kromé poruchy pozornosti jako dusledku tyrani, mizeme shledat ADHD i jako
pti¢inu ublizovani détem, a to pfedevsim u rodici méné odolnych vici zatézi a nachylnéjsich
k agresivnimu reagovani na takovou zatéz, kteti nedokazi adekvatné reagovat predevsim na
piidruzené poruchy chovani k ADHD, naptiklad opozi¢ni poruchy chovani apod. Rovnéz je
dokladano, ze tyrani a zneuzivani déti a ADHD maji v pozadi podobné rizikové faktory, jako
niz§i socioekonomicky status, podobné rodi¢ovské charakteristiky a psychopatologii (Eving

etal., 2014).

V neposledni fadé také pozorujeme u déti, které zazily v rodin€ ublizovani, oproti
détem pochézejicim zbezpecného prostiedi, vétSi nerozhodnost ¢i zpomalené
rozhodovani a Casto se nasledkem tohoto neefektivni rozhodovani se chovaji rizikovéji

(Weller & Fisher, 2013). O rizikovém chovani je vice napsano v dalsi podkapitole.

4.3 Behavioralni Groven
Spatné zachazeni s ditétem miize zptisobovat zmény v chovani, pfedeviim ty
negativni. Dité, jehoz potieby a vyvojové ukoly nejsou v jeho rodiné napliovany, hleda
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nastroje, jak je kompenzovat. Pokud nejsou tyto potieby uspokojeny pozitivné, Casto svych
cili dosahuje negativnim chovanim, typicky registrovanym jako ,,zlobeni“. To vSak muize
byt primarné volani o pomoc, které dit€¢ neumi dat najevo jinak (Jlizova Kotalova et al.,

2019).

Cim je dit¢ v dob& jeho ohrozeni mladsi, tim vice je jeho chovani negativné
ovlivnéno (Gilbert et al., 2009b). V predskolnim véku miizeme pozorovat zavislé chovani
ditéte na nekteré pecujici osobé (napt. ve Skolce), ale také na véci ¢i situaci. Dit¢ mize byt
podrazdéné, hostilni, neposlusné, miize byt vulgarni, nevrlé, vzdorovité, neohrabané,
nepoiradné, lenivé, rozhazovaéné. Muize také vyrazn¢ a casto naruSovat soukromi

druhych (Vanickova, 2007b).

Nejvice patrné a také nejvice diskutované v souvislosti stimto tématem je
pravdépodobné agresivni chovani ditéte. To se projevuje jak v kontaktu s vrstevniky
a dospélymi, tak také napft. ve hite (Talley, 2005). I pfesto, ze nevhodné vychovné metody
a postupy, které pfili§ vyuzivaji agresivni zpisoby chovani a jednani (nadmérné uzivani
télesnych tresti, ale také opakované psychické nasili jako jsou vyhrizky, kiik, ponizovani
apod.), vzbuzuji odpor ditéte, nedochazi k atlumu agresivnich projevi ditéte, ale prave
naopak k jejich posilovani (Lainova et al., 2007). Dit¢ se pak na podkladu observace nauci
redukovat zabrany a nabyde zkresleného dojmu, Ze problémy se fesi prave timto zptisobem
a ztraci tak citlivost viici nasili a uplatnuje jej pii feSeni konfliktd se spoluzéky, vrstevniky
a sourozenci (GjuriCovéa, 2007; Zoubkova, 2001). Tim se vSak mohou dostavat do
zacarovaného kruhu, protoze svym negativnim chovanim pak déle provokuji rodice k pouziti
vyrazného vychovného prostiedku (Vanickova, 2007b). Agresivni chovani miizeme chapat
jako jakousi hyperkompenzaci, kdy toto chovani ma charakter obrany proti
psychosocialnimu znejisténi (Lainova et al., 2007). Rovnéz mohou déti vyuzivat agresivni
a provokativni chovani jako zptsob, pfi kterém maji kontrolu nad dénim kolem sebe. To
lze znazornit na piikladu divek, které svym chovanim sexualné¢ provokuji dospélé osoby

a tim ziskavaji nad celou situaci kontrolu (Child Welfare Information Gateway, 2015).

Ve skolnim prostredi se dité mlize stat snadno agresorem a puvodcem Sikany, neni
vSak vyjimkou, Ze se stava i obéti (Centrum Locika, 2017). Kromé Sikany si ve skole mohou
ucitelé vSimat i dalSiho rizikového chovani, a tim je zaSkolactvi. To mlze byt nejen
projevem nenaplnéné potieby uceni ve smyslu Skolniho vzdé€lavani, ale také moznym

projevem ohrozeni dalSich potieb ditéte — potieby bezpeci (dité se neciti bezpecné ve Skole,
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napft. je Sikanovano, nebo doma, kde je vystaveno bud’ nasili nebo jiné zatézové situaci —
rozvod, tézka nemoc apod.), potieby zdkladni péce (péce o dit¢ je zanedbavana, dité je
vystaveno extrémnimu stylu vychovy, at’ uz je hostilni, ptili§ autoritativni nebo pfilis
liberalni, po ditéti je vyzadovano, aby misto navstévy skoly pecovalo o domécnost/mladsiho
sourozence Ci bylo vydéleéné ¢inné), potieby stability (rodice nejsou schopni zajistit denni
rezim ditéte, nevnimaji hodnotu vzdélani pro dit¢ a dit€¢ k navstévé Skoly nepodporuji),
potieby materiadlniho zabezpeceni (dit¢ nema vybaveni a prostfedky na cestu do skoly, zije

v socialn€ vyloucené lokalité), apod. (Jizova Kotalova et al., 2019).

Mezi chovani, kdy je dit€ ohrozeno na zdravi i Zivot€ patii zneuZivani navykovych
latek nebo dalsi sebedestruktivni jednani, jako je napt. sebepoSkozovani. To mtize ditéti
plnit komunikacni funkci a mize mit za cil regulaci jedné ¢i vice slozek jeho vnitiniho svéta.
Dité tak miize naptiklad regulovat tizivou psychickou bolest, pocity Gizkosti, nejistoty, zlosti,
nebo se tak miiZe snazit snizit depresivni pocity €i stres. Pfedevsim u sexualné€ zneuzivanych
déti zde mizeme mluvit o potiebé disociace (oddé¢leni svého prozivani od myslenek;
typické pfedevsim u PTSD) nebo somatizaci (uvédoméndi si svych prozitka skrze télo). Tyto
interpersondlni motivy jsou u ohrozenych déti castéjsi a déji se opakované. Oproti tomu je
mén¢ Casté sebepoSkozovani na podkladé motivl intrapersondlnich, jako je napf. potieba
ziskat pozornost, nékoho nastvat atd. — to se déje spiSe narazove. Dle retrospektivnich studii
az 79 % tucastnika, ktefi si ublizovali, zazilo v détstvi tyrani ¢i zneuzivani. U zanedbavani
neni sebeposkozovani tak astym jevem (Yates et al., 2008). Sebeposkozovani je typictéjsi
pro adolescenty nez pro mladsi déti (Hinkelman & Bruno, 2008). V souvislosti se
sebeposkozovanim se také muzou objevovat sebevrazedné myslenky ¢i sebevraZzedné

tendence (Pemova & Ptacek, 2012).

Mezi dal$i poruchy chovani, spojené s tyranim a zneuzivanim patii utéky z domova,
lhani, vyhybani se odpovédnosti, nerespektovini norem a podvadéni (Vanickova,
2007b). Pi1 ut€¢ku z domova se dité€ stane zvlasté zranitelnym, protoze nema piili§ moznosti,

jak si vydélat penize, ¢asto se uchyluji ke kradezim, prostituci apod. (Lovasova et al., 2005).

U déti, které byly vystaveny nékteré zforem sexudlniho zneuzivani muzeme
pozorovat sexualizované chovani, jako napt. zvySeny zajem o sexualitu oproti vrstevnikiim
(u starSich déti nepfimétena sexualni aktivita vzhledem k véku, pokusy sexualné zneuzivat

jiné déti), sexudlné vyzyvavé chovani, vefejné masturbovani (napf. ve Skole), kresba
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sexualné inspirovanych obrazki, nevhodna sexualizovana ¢i agresivni hra s vrstevniky apod.

(Hinkelman & Bruno, 2008).

Kromé chovani uvedené¢ho vyse, které bychom mohli povazovat za ,,nevhodné*
(agresivni, sexualizované chovani) nebo ,,nebezpecné* (sebedestruktivni chovani) si mizou
lidé v okoli ditéte vS§imat i dalSich projevil v chovani, které mohou byt podezielé¢ a hodné
pozornosti. Ve Skole se napt. tyrané a zneuzivané déti odmitaji svlékat pred hodinou
télocviku a v letnich dnech neodhaluji své nohy a paze. Také Casto odmitaji lékarskou
pomoc ze strachu z odhaleni znamek ublizovani na svém téle. Men$i déti mohou mit
hysterické zachvaty pri prebalovani ¢i svlékani spodniho pradla nebo mohou casto
opakovat neslusna slova, kterd slySela u zneuzivajiciho. Lze také vypozorovat ztratu
zajmu o hry, ¢teni, konicky nebo vrstevniky. Déti mohou projevovat napadnou obavu
a odpor Kk urcité osobé, se kterou maji zlistat samy (Bukovska et al., 2010). Ne¢kdy mohou
déti projevovat tendence k prejimani rodi¢ovské role v domdacnosti, maji strach o své
mladsi sourozence a vyrazn¢ je chrami (HanuSova, 2006). Naproti tomuto ptedcasné
vyspélému chovani vSak miZzeme pozorovat také regresivni chovani, jako napft. cucani

palce, okusovani nehtti, pomocovani apod. (Biskup, 2005).

4.4 Socialni uroven

V disledku zkuSenosti s tyranim dochazi také k zdvaznym zméndm v oblasti
socializace a mezilidskych vztahl. Pfi socializaci ditéte je pravé rodina mistem, které ma
pro dité predstavovat stabilni a bezpecné prostfedi, v némz dit€¢ nabyva sebejistoty pro
navazovani dal$ich vztahi mimo rodinu (Jizova Kotalova et al., 2019). Déti z ohrozujiciho
domaéciho prostfedi nemaji schopnost dobfe rozliSovat rizné projevy chovani a naucit se, co
je pro konkrétni situaci vhodné a v socidlnich situacich se Spatné€ orientuji. Socialni interakce
u téchto déti je napadna svou nepfimétenosti. Pozorujeme nestandartni a odlisSné reakce,
které pak vyvoldvaji negativni reakce okoli (Lainova et al., 2007). Obecné se daji rozlisit
projevy traumatizace v ramci socialnich interakci na dva zptsoby fungovani — bud’ jsou déti
nejisté, ustrasené a neduvéruji si v komunikaci a navazovani vztahi s druhymi, nebo

se u nich projevuje agresivita a opakované nasili (Lovasova & Schmidova, 2006).

V prvnim ptipad¢ jsou déti neustdle podrazdéné a ostrazité i v béznych socidlnich
situacich, neustaly strach z rodi¢li pfenasi i na strach z ostatnich lidi a jejich reakei, svét
neni vniman jako bezpecné misto (Pemova & Ptacek, 2012). Dité se stahuje ze spole¢nosti

vrstevniki, nevi, jak s nimi navazovat vztahy, neprojevuje pozitivni emoce a naklonnost,
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je pasivni, ma problém se prosadit a vyjadiit sva piani, pozadavky i ndzory. Vztahy s nim
byvaji konfliktni (Tyler et al., 2006). Zaroven byva vrstevniky také odmitano a mtize se
stat 1 terCem jejich agrese, jelikoz pravé jeho viditelnd bojacnost, slaba odolnost viici
zatézovym situacim, stazenost ¢i zanedbany vzhled jsou pro agresory provokujicimi faktory
(Lovasova et al., 2005). Selhavani ve Skole, at’ uz na akademické urovni nebo z hlediska
,»hevhodného* chovani ve Skole, mlze vést také k nepFijeti ze strany uditelii a dité tak nema
moznost si potiebu bezpodminecné pozitivniho piijeti vyznamnym dospélym naplnit ani
v jednom prostiedi, ve kterych se bézné vyskytuje (Jizova Kotalova et al., 2019). Veskeré
toto chovani ptedstavuje pro dit¢ potvrzeni domnénky, ze je Spatné a ze si zaslouzi

nepiatelské, zavrhujici jednani (Lainova et al., 2007).

Agresivni chovani bylo jiz probrano v pfedchozi kapitole. DéEti si ve vztahu
k vrstevnikiim vybiji své ,,pietlaky®, které vznikaji z nasili na nich pachanych (Bukovska et
al., 2010), at’ uz se jedna o agresi fyzickou ¢i verbalni. U ditéte vznikaji pocity zasté a zloby,
dochazi k poskozeni sebehodnoceni. U déti s vaznéjSimi poruchami chovani miize takovyto
ptistup vést ke vzniku antisocialniho a deviantniho chovani. Jde o tzv. sekundarni deviaci,
kdy opakované pouzivani agrese rodic¢lt vici ditéti mize z dlouhodobého pohledu takové
chovani ditéte spiSe vyvolavat a podporovat nez tlumit. Dité¢ za¢ina vnimat samo sebe jako

»Spatné® a zacina se podle toho chovat (Zoubkova, 2001).

4.5 Fyzicka uroven

Také na télesné urovni lze pozorovat zmény, které mohou poukazovat na to, ze je
dit€¢ v ohroZeni. Spousta signalt, které¢ jsou viditelné na téle, tykajici se zmén zdravotniho
stavu, bylo vypsano v kapitole 3.5 s ndzvem Lékar, tato kapitola bude tedy doplnénim toho,

co jeste nezaznélo.

Mozek, ktery reaguje na vystaveni velkému mnozstvi stresu, vysilé signaly do celého
téla, na zéklad¢ nichz pak dochazi v téle k biologickym zménam (Talley, 2005). Jednim
z piikladu ovlivnéni fungovani téla na fyzické urovni mize byt napf. nadmérna produkce
hormonu Kortizolu u ohrozenych déti vlivem stresu, jez ovliviiuje metabolismus a imunitni
systétm (Child Welfare Information Gateway, 2015). Také dochazi ke zménam
v endokrinnim systému (Hillis et al.,, 2016). Nasledkem toho mohou byt déti Eastéji
nemocné (¢im vice jsou ohroZeny, tim vice je ohroZeno i zdravi ditéte). Typicky je také
sklon ke zvySené urazovosti déti. Roli zde hraje také zanedbani zdravotni péce o dité ze

strany pecovatele, vyhybani se navstéveé lékafe apod., coz mlze zdravi nadéale zhorSovat.
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Vyskytuje-li se u matky alkoholismus, muze se dité jiz vlivem pozivani alkoholu matky
v t¢hotenstvi narodit s poSkozenou imunitou a vétsi vulnerabilitou vii¢i vnéjsim faktortim
poskozujicim jeho zdravi. Dochazi k rozvoji ¢i zhorSeni obvyklych détskych nemoci jako je
astma, cukrovka nebo obezita (Flaherty et al., 2006) a jejich télesny vyvoj a riast mize

byt zpomalen (Talley, 2005).

U sexualné zneuzivanych déti si miize okoli povSimnout, Ze se jim obtizn¢ sedi ¢i
stoji v nasledku zranéni pfi zneuzivani, peCovatel mize nalézt na spodnim pradle krev ¢i
podeziely vytok, ktery mulze byt pfiznakem néjakého gynekologického onemocnéni
(Hinkelman & Bruno, 2008).

Z psychologického hlediska mizeme mluvit u ohrozenych déti o somatizaci, tzn., ze
sva psychické trapeni projevuji skrze télesné problémy. DéEti si pak nestézuji na tuzkost,
smutek €1 jiné konkrétni problémy, ale spiSe na riizné bolesti a dalsi obtize, které mnohdy
nebyvaji I¢katsky potvrzeny (Lovasova et al.,, 2005). Mohou se objevovat napf.
nevysvétlitelné teploty, bolesti bricha, hlavy, rizné ekzémy, zvraceni, pomocovani ¢i
pokaleni (Biskup, 2005). Dité mtize ztracet chut’ k jidlu, a tim paddem vyrazné ubyvat na

vaze a zacne byt celkové podvyzivené (Talley, 2005).

Nesmime také opomenout, Ze zde funguje také opacny efekt, a to, ze déti, které jsou
vice oslabené ¢i napf. maji mentalni ¢i zdravotni postiZeni, jsou vice ohroZeny tyranim,

zneuzivanim ¢i zanedbavanim (Flaherty et al., 2006).
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Vyzkumna c¢ast

1. Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Cile vyzkumu

Jak jiz bylo uvedeno ve 4. kapitole teoretické ¢asti, pti odhalovani ohrozeni déti neni
mozné spoléhat se pouze na jejich sdéleni. Dité je v prvni fadé odkdzano na dospélé osoby

v jeho okoli a jejich v§imavost vii€i signalim, které na jeho ohrozeni mohou poukazovat.

Vyzkum si proto klade za cil odhalit signaly, které jsou pii identifikaci déti nejcastéji
vyuzivané a také ty signaly, které jsou doposud spiSe opomijené. Zjisténi téchto
opomijenych signalt je dulezité proto, aby se s nimi mohlo déle pracovat ve smyslu posileni
vnimavosti vici témto signaliim osobami, které ptichdzeji do kontaktu s détmi. Pti zvySené

vvvvvv

intervenci.

Vyzkumné otazky, hypotézy
Vyzkumnou otazkou je ovérit soucasny stav schopnosti detekce ohroZeni déti
(jaké projevy neumi pecujici osoby spravné zachytit jakozto signaly ohrozeni ditéte).

Konkrétnéji piijde o urceni toho:

- jaké klicové signaly dokazi rodiny a instituce dobte identifikovat,

- jaké klicové signdly si dokéazi rodiny a instituce uvédomit, jsou-li zvédomény,

- jaké klicové signdly rodiny a instituce viibec neidentifikuji jako ohrozujici a pfitom se
u ditéte objevuji (bud’ si téchto signalli nevSimaji, nebo tyto signaly nedavaji do

souvislosti s danym typem ohroZeni).

V ramci vyzkumu se snazim dale najit odpoveéd’ na otazku, zda existuji ¢i neexistuji
shodné signaly u riiznych typt ohrozeni ditéte, tzn., zda jsou né€které signaly typické pro

urcity typ ohrozeni ¢i zda existuji signaly, které jsou spolecné pro vétsi mnozstvi ohrozeni.
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2. Design vyzkumného projektu

Vzhledem k citlivosti a specifi¢nosti tématu, jakym je syndrom CAN, jsem
povazovala za nejlepsi zplsob ziskani dat piimo v organizaci, ktera se na praci s témito
détmi specificky zamétuje. Détské krizové centrum je jednim z mala pracovist v Ceské
republice, specializujicich se na praci s détmi ohrozenymi syndromem CAN, détmi
ohroZenymi na zdravém vyvoji rizikovymi faktory v prostiedi, détmi v zdvaznych Zivotnich
situacich, détmi traumatizovanymi ¢i détmi jakozto nezletilymi obétmi trestnych c¢ind.
Détské krizové centrum pracuje piimo s ohroZenymi détmi, ale také jejich rodinami.
Doposud je Détské krizové centrum stale jedinym pracovistém v Ceské republice, které se
specializuje na pomoc sexudlné zneuzitym détem. Tyto sluzby poskytuje svym klientiim od
roku 1992, kdy bylo zaloZeno profesorem Jifim Dunovskym. Klienti jsou zde v ambulantni
péci psycholozek a socialnich pracovnic. Détské krizové centrum poskytuje také okamzitou
krizovou pomoc (krizova intervence) a zfizuje rovnéz nonstop krizovou linku daveéry.
V letech 1992 — 2019 mélo Détské krizové centrum v péci 6 821 rodin s détmi (Dé&tské
krizové centrum, 2019). Diky této rozsahlé¢ cinnosti a dlouholetym zkuSenostem
s problematikou syndromu CAN bylo mozné zakomponovat tyto poznatky také do

provedeného vyzkumu.

Pro vyzkum byla pouzita data Détského krizového centra, ziskand v rdmci

’

realizovaného projektu s nazvem “Cim diiv, tim lépe a efektivnéji” — detekce ohrozenych
deti a rodin, za podpory Nadace Sirius. Tato podpora probehla v ramci VII. grantového
fizeni Nadace Sirius s ndzvem Vcasna pomoc pro rodinu a dité ohrozeni socialnim
prostredim. Projekt byl naplanovan na casové obdobi v letech 2018-2021 (Andrtova &
Duskova, 2021). Na zékladé piredem domluvené spoluprace s feditelkou Détského krizového
centra PhDr. Zorou DusSkovou a zastupkyni feditelky a socialni pracovnici Détského
krizového centra Mgr. Veronikou Andrtovou jsem se podilela na zpracovani dat pro
naslednou analyzu, se kterymi Détské krizové centrum dale pracovalo pro vlastni vystupy

v ramci projektu. Pro ucely diplomové prace jsem se ziskanymi daty pracovala samostatné

za pomoci kvantitativni obsahové analyzy (Hendl, 2005).

V diplomové préci je zaméfena pozornost pouze na vlastni zpracovani dat pro tcely
této prace. Proces ziskani dat, ktery byl realizovan v Détském krizovém centru, je pro
uplnost uveden v Priloze 3. Cely popis vyzkumného projektu také uvadi Andrtova

s Duskovou (2021) ve vyzkumné zpraveé vazané k tomuto projektu.
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2.1 Typ vyzkumu

Vyzkum kombinuje prvky kvalitativnich a kvantitativnich vyzkumnych metod, které
se vzajemn¢ dopliuji — jedna se o smiseny model. Hendl (2005) uvadi jako hlavni vyhodu
smiseného modelu vyuziti silnych stranek obou vyzkumnych strategii a eliminaci slabych

stranek, ¢imz se dostava relevantnéjSich odpovédi na polozené vyzkumné otazky.

2.2 Metody ziskavani dat

Data byla ziskavanad od klienti Détského krizového centra — od ohrozenych déti
a jejich rodin, ptipadné jinych osob zadajicich Détské krizové centrum o péci. Data byla
ziskavana pracovnicemi Détského krizového centra prostfednictvim rozhovort s osobami
zadajicimi o péci, a diky psychologickému vySetieni déti. Tato intervence s rodici i détmi
slouzila k zachyceni pfedem stanovenych klicovych signalti vypovidajicich o ohroZeni

ditéte.

Ziskana data byla rozdélena do nékolika kategorii, se kterymi se dale pracovalo.

Jedna se o:

1. signaly, které sdé€lila osoba zadajici o péci pti objednéni ¢i konzultaci (rozliSuje se mezi
témito osobami: rodi¢, dité (pfijde-li do péce samo), OSPOD, péstoun, pobytové
zafizeni, jina osoba ¢i zafizeni — je uvadén konkrétni vztah k ditéti),

2. signaly, které objevily pracovnice Détského krizového centra pii doptavani se na
konkrétni signaly, které by se u ditéte mohly vyskytovat; ty jsou dale rozdéleny na:

a. signdly, na které pracovnice Détského krizového centra upozornila, a osoba
zéadajici o péci potvrdila, Ze se tento signal u ditéte objevuje 1 pfesto, Zze ho
puvodné neuvadéla,

b. signdly, na které pracovnice Détského krizového centra upozornila, a osoba
zadajici o péci jejich vyskyt potvrdila, ale zarovenl je nepovaZovala za
signifikantni vzhledem k danému ohroZenti,

3. signdly, které zaznamenaly pouze psycholozky pfti terapeutické praci s ditétem.

Vzhledem k tomu, ze jsem data nesbirala osobn¢, pfikladam detailnéjSi informace

o zpusobu sbéru dat v Ptiloze 3.

2.3 Metody zpracovani a analyzy dat
Data, ktera byla ziskavana pii praci s détmi a jejich rodinami, ¢i jinymi osobami

zadajicimi o péci, byla zpracovana ¢astecné jiz béhem samotného vyzkumu pracovnicemi
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Détského krizového centra (viz Priloha 3.), po poskytnuti péce o déti a jejich rodiny byla
dale provedena celkova analyza dat. Pro ucely diplomové prace byla data zpracovana

pomoci kvantitativni obsahové analyzy.
Obsahova analyza

Obsahova analyza se da definovat mnoha zplisoby. Miovsky (2006, s. 238) ji napf.
vyklada jako ,,spektrum dil¢ich metod a postupti slouzicich k analyze jakéhokoli textového
dokumentu s cilem objasnit jeho vyznam, identifikovat jeho stylistické a syntaktické
zvlastnosti, ptipadné urcit jeho strukturu®. Schulz s kolegy (2004) tuto definici rozsiiuji na
popis veskerych komunikacnich obsahi, ktery je systematicky a subjektivné ovéfitelny
a vychdazejici z védecky podlozeného kladeni otazek. Jednotkami analyzy mohou byt urcita

slova, symboly, sémantické jednotky, vétné celky, téma apod. (Ferjencik, 2000).

Kvantitativni obsahova analyza, ktera byla pro vyhodnoceni dat vyuzita, urcuje
cetnost vyskytu jednotlivych kategorii informaci a ptislusné vztahy mezi nimi, nebo vztah
zjisténych proménnych s externimi proménnymi. Jde tedy o prevod kvalitativnich dat do
kvantitativni podoby. Pfed samotnou analyzou je potfeba mit stanovené piesné¢ definované
kategorie, aby mohla byt data kédovany sjednocenym zpiisobem (v ptipad¢ vice analytiki
kédujicich data; Hendl, 2005). Vysledkem vétSiny obsahovych analyzy jsou interpretace,
postavené na frekvenci vyskytu zkoumanych jednotek v jednotlivych kategoriich (Ferjencik,

2000).

Jednotlivé faze obsahové analyzy

Urceni vyzkumné otazky

Rozhodnuti o zpiisobu vybéru souboru dat

Sbér dat, prace se shromazdénymi udaji od klienti
Definice jednotky kodovani

Koédovani

AR o N .

Konstrukce kategorialniho systému

Body 1. az 6. nebyly soucasti vlastni analyzy dat v ramci diplomové prace, proto se

jim vénuji podrobnéji pouze v Ptiloze 3.
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7. Provedeni analyzy

a) Tabulka

Ziskana data byla pro vyhodnoceni piepsdna ze zaznamového archu do tabulky
v Excelu a uspofadana tak, aby mohla byt dale analyzovéna. Pro kazdy druh ohroZeni byla
vytvofena samostatna tabulka. V fadku byl uveden vycet vSech stanovenych klicovych
signalt (celkem 160 signalti), ve sloupci byly zaznaceny déti (resp. Cislo ditéte, jelikoz data
byla anonymizovana), kterych se konkrétni druh ohroZeni tyka. V tabulce bylo u kazdého
ditéte ke kazdému klicovému signalu pfifazeno Cislo 1 (vyskyt signalu) nebo O (absence
daného signalu). Toto se hodnotilo zvlasté pro situaci, kdy signaly sd€lila sama pecujici
osoba, situaci, kdy se pracovnice Détského krizového centra pecujici osoby déle doptavala
na mozné signdly a diky tomu byly zvédomény, situaci, kdy ani po doptani na konkrétni
signaly pecujici osoba negovala jejich dulezitost pro dané ohrozZeni, zatimco pracovnice
Détského krizového centra povazovala tyto signaly za signifikantni, a situaci, kdy
psycholozka sama pracovala s ditétem a signaly objevila pfi této intervenci (at’ uz zaznély

v rozhovoru s ditétem, ¢i je psycholozka odpozorovala béhem terapie).

b) Konceptualni analyza, frekvenéni analyza

Konceptualni analyza slouzi ke kvantifikaci pfitomnosti urcit¢ho znaku, uziva se
predevsim pro komparaci jevil. Zaznamenava se existence a frekvence vyskytu (frekvencni
analyza; Dvordkova, 2010). Ve vyzkumu byla méfena frekvence vyskytu jednotlivych
signald, kterymi lze detekovat ohrozeni déti. Z téchto informaci se da odvodit mira jejich
prehliZeni, zjistit, které signaly zvladaji rodice a instituce identifikovat dobfe a lze porovnat
signaly, zachycené rodici ¢i institucemi, s témi, které zachytila psycholozka pii péci o dité
(porovnani se skutecnym psychickym stavem ditéte). Z této analyzy mizeme také odvodit,
zda se n¢které signaly vztahuji vylu¢né k ur¢itému druhu ohrozeni, ¢€i zda se vyskytuji naptic
riznymi druhy ohrozeni nebo zda je urcity typ ohrozeni typicky pro ucitou vékovou skupinu

déti, ptipadné pohlavi.

2.5 Etika vyzkumu
Zpracovani dat probéhlo ve spolupréci s feditelkou Détského krizového centra PhDr.
Zorou Duskovou a zastupkyni feditelky a socidlni pracovnici Détského krizového centra

Mgr. Veronikou Andrtovou za uzavieni dohody o zachovani mlcenlivosti.

Data byla zpracovana podle mého nejlepsiho védomi a svédomi, stejné tak byla pro

ucely diplomové préace interpretovana.
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Etiku vazajici se ke sbéru dat a celkovému vyzkumu uvadim v Ptiloze 3.
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3. Vyzkumny soubor

Vyzkum byl realizovan u standardnich klientti (uzivatelt sluzeb) Détského krizového
centra. Vzhledem k sidlu Détského krizového centra v Praze jsou klienti pfevazné obyvatelé
Prahy, ptipadné okolnich mést ¢i obci v rdmci Stfedoceského kraje. Vek déti se pohyboval
v rozmezi 0-18 let. Déti byly rozdéleny do skupin dle rizného zplsobu ohrozeni, kvili
kterému byla vyhleddna péce Détského krizového centra. Mezi jednotlivé typy ohroZeni
patii fyzické tyrani, sexualni nasili na détech, psychické tyrani, zanedbavani, sexudlni
experimentovani déti, domaci nasili, konfliktni, pfedrozvodové a porozvodové situace
v roding, rizikové chovani déti (alkohol, utéky), ohrozujici rodinné prostedi (zavislost
rodi¢e, nezaméstnanost, zadluzenost, psychiatrickd diagndza rodice), sebeposkozovani déti.
Témto kategoriim se vice vénuji v Pfiloze 4. (ptiloha se vénuje terminologii, uZzité ve
vyzkumu). Oznamovatelem ohrozeni ditéte (osoba zadajici Détské krizové centrum o péci)
byli rodice, jini pifibuzni (prarodice), instituce a organizace pfichazejici do kontaktu

s ohrozenymi détmi.

Vyzkum byl proveden na vzorku 111 ohroZenych déti (z pldnovaného poctu 120
déti), které byly v dobé vyzkumu v péc¢i Détského krizového centra. Z tohoto poctu jsem pro
vyzkum v rdmci diplomové prace pracovala s daty od 109 déti — data dvou klientli jsem

odstranila z divodu jejich nepiehledného zapisu, tudiz je nebylo mozné zpracovat.
Nasledujici kapitoly véetné grafi popisuji vyzkumny soubor prehlednéji.
1. Pohlavi ditéte

Pro vyzkum v ramci diplomové prace byla pouzita data od 64 divek a 45 chlapci.

Rozdéleni déti podle pohlavi

Chlapci
41%

Graf 1. Rozdéleni déti podle pohlavi
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2. VEk ditéte

Vek ditéte ve vyzkumu se pohyboval od 0 do 18 let. Déti byly rozdéleny pro tucely
vyzkumu do tfech kategorii — 0-5 let, 6-11 let a 12-18 let. Zastoupeni déti v jednotlivych

kategoriich, s rozdélenim podle pohlavi, jsou uvedeny v nasledujicim grafu:

Rozdéleni déti podle véku
30

25
25 23

20

15 13 1

10 10
10

0-5 let 6-11 let 12-18 let

O Divky OChlapci

Graf 2. Rozdéleni déti podle véku

3. Zpusob ohrozeni

Vétsina déti byla vystavena kombinaci vice druhii ohrozeni, zaznamenéany byly
v kazdé kategorii zvlast’ (tzn., bylo-li dit€¢ ohrozeno sexudlnim nésilim a také fyzickym
a psychickym tyranim, bylo uvedeno ve vsech tfech kategoriich zvlast). V Priloze 5. je

uvedeno, k jakym riznym kombinacim ohroZeni u vyzkumného vzorku dochazelo.
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Zastoupeni déti v jednotlivych kategoriich je uvedeno v néasledujicim grafu:

Rozdéleni déti podle zptisobu ohrozeni
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Graf 3. Rozdéleni déti podle zpiisobu ohroZeni

4. Osoba Zadajici o péci

Co se tyCe zadatelli z okruhu ¢lenti rodiny, v nejvice ptipadech zadala o péc¢i matka

(56 ptipadi), otec zadal o péci v 6 pripadech, oba rodice v 11 piipadech. Oba prarodice

zadali o péci ve 3 pripadech, v 1 ptipadé zadal sim dédecek, ve 2 ptipadech sama babicka.

Pé&stouni zadali o péci ve 4 ptipadech. V 1 ptipad¢ Zadal o péci partner matky.

Z okruhu lidi ¢i instituci, kteti prichdzeji s ohrozenymi détmi do styku, zadal

v nejvice piipadech o péci OSPOD (20 piipadi), poté Skola (7 piipadii), ve zbyvajicich

ptipadech se jedna o jednotlivé Zadosti (soud, policie, pravnik, PPP Zadalo o péci vzdy ve 2

piipadech, psycholog, psychiatricka nemocnice, spolupracujici instituce (Locika) ¢i rodinna

znama zadali o péci vzdy u 1 piipadu). Samo dité vyhledalo sluzby Détského krizového

centra ve 2 ptipadech a jednalo se o déti starsi (15 a 16 let). U nekterych ptipadti nachdzime

vice nez jednoho Zadatele o péci.
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Rozdéleni pripadi dle osoby, Zadajici o péci
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Graf 4. Rozdéleni pripadu dle osoby Zadajici o péci
Z dtvodu velkého mnozstvi moznosti odpovédi byly z grafu vynechany odpovédi o hodnoté n = 1 (partner matky,
psycholog, psychiatricka nemocnice, Locika, rodinna znama).
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4. Vysledky
Interpretace vyzkumu bude doplnéna poznatky Andrtové a Duskové (2021), které

v ramci projektu sepsaly zadvérecnou zpravu z vyzkumu, a s jejichz svolenim Cerpam z této
zpravy inspiraci. Jejich zavére¢na zprava uvadi mnoho informaci, které jsem ja sama z dat
vyhodnotit nemohla, a to z diivodu, ze spousta informaci byla ziskana z dikladné znalosti

klientt a jejich ptibehil, ke kterym jsem neméla ptistup.

Vyhodnoceni vysledkti jsem rozdélila do dvou ¢asti. Prvni ¢ast se vénuje vysledkiim
z hlediska typu ohroZeni. Do jednotlivych skupin ohroZeni byly déti zatazeny dle toho,
s jakou problematikou déti a jejich rodiny ptiSly do Détského krizového centra. Ve vyzkumu
dochazi ke kumulaci typii ohrozeni (Andrtova & Duskové, 2021) — tzn. jedno dit€¢ mohlo byt
vystaveno vice druhiim ohrozeni (podrobnéj$i kombinace rGznych typi ohrozeni jsou
uvedeny v Priloze 5.). S touto kumulaci jsem pracovala také ve vyhodnoceni vysledki —
vysledky jednoho ditéte jsou tedy zaneseny u vice typl ohroZeni, spadalo-li do této skupiny
ohroZeni. Diky této kumulaci tedy pracuji s uméle vytvorenym vzorkem 138 déti. U kazdého
typu ohrozeni je vénovana pozornost ¢etnosti typu ohrozeni u déti a rozlozeni dle pohlavi.
Pro zajimavost je uréen vékovy medidn déti. U nékterych ohrozeni je uvedena Cetnost

z hlediska zadavatele péce o dit¢.

Ve druhé¢ ¢asti byla seskupena data vSech déti dohromady a vysledky jsou zkoumany
z hlediska frekvence jednotlivych Kkli€ovych signdlii ohroZeni, zaznamenanych bud’
pecujici osobou?, nebo pracovnicemi Détského krizového centra. Data jsou vyhodnocena

pro kazdou z 25 skupin signali ohrozeni zvlast.

4.1 Vysledky jednotlivych skupin ohroZeni
1. Fyzické tyrani

Do této skupiny bylo zatazeno 26 déti, z toho 16 chlapcti a 10 divek. Vékovy median
u obou pohlavi je 9 let. Obecné jsou vSak pocty tyranych chlapcti 1 divek v péci Détského

krizového centra vyrovnané (Andrtova & Duskova, 2021).

2V textu jsou pouzivany pojmy jako pecujici osoba, osoba zZadajici o péci, prichazejici osoba, zadavatel, rodic
— tyto rozdilné uzité pojmy neodrazi realné rozliSeni mezi osobami, se kterymi pracovnice Détského krizového

centra spolupracovaly. Pojmy byly voleny rizné pro zajisténi vétsi rozmanitosti textu a tudiz lepsi ctivosti.
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Pro zahajeni péce uvadély osoby zadajici o péci nejcastéji signaly poranéni jinou
osobou — nejvice zaznivaly modiiny (10 piipadi), vétSina znich vSak nebyla pfi
psychologickém vySetieni potvrzena, coz mize souviset s tim, ze déti jiz byly monitorovany
OSPODem, a tudiz k dal$imu zranovani nedochézelo (Andrtova & Duskova, 2021), nesnaze
v oblasti vztahii (nejcastéji zaznivalo narusené vztahové pole k otci — 11 pfipadi, vétSina
vSech nesndzi z oblasti vztahll se pii vySetfeni potvrdila), Skolni problémy (vétSina z nich
se pii psychologickém vySetieni nepotvrdila), agresivni chovani (celkem 11 piipada
v ramci celé kategorie; vétSina signald byla pii vysetfeni potvrzena), nesnaze v oblasti
uzkosti (celkem 9 piipadii v této kategorii, 5 z nich se tykalo odmitani osoby). Ve velkém
mnozstvi piipadl mély pecujici osoby podezieni na tyrani na zakladé samotného sdéleni

ditétem (celkem 20 ptipadi).

Pti spolupraci s psycholozkou ¢i socialni pracovnici potvrdily pecujici osoby nejvice
signaly, tykajici se nesnazi v oblasti vztahu (jedna se o signaly, které byly potvrzeny navic
oproti tomu, co sd¢lila osoba zadajici o péci; v tomto ptipad¢ nejvice prevazovalo narusené
vztahové pole k sourozenci — 6 ptipadi, vétSina z nich byla pfi vySetfeni potvrzena) a Skolni
problémy (rovnéz jde o ptipady, potvrzené navic oproti tomu, co sdélila sama osoba zadajici
o péci; zde nejvice pievazovalo napadné zhorSeni Skolniho prospéchu — 4 pfiipady,
vySetienim vSak potvrzeno nebylo). Ve 4 piipadech potvrdily pecujici osoby zvySenou
nejistotu (z kategorie sebehodnoceni), ale nepfisuzovaly tomuto signilu dlleZitost

v souvislosti k danému typu ohrozeni.

Pii samotném psychologickém vySetteni ditéte byly objeveny signaly z kategorie
nesnaze v oblasti uzkosti — nejvice uzkost (5 ptipada), ostrazitost (5 piipadil), snaha
o kontrolu (4 ptipady) a také v oblasti depresivnich projevi (13 ptipadd, jednalo se o rizné
signaly z dané skupiny), sociability (9 pfipadu, jednalo se o rizné signaly z dané skupiny),
psychosomatickych obtiZi (celkem 9 piipadl, predevSim potiZe v oblasti s dychanim) ¢i
hyperaktivity (celkem 12 ptipadl, nejvice zvySend drazdivost a zvySeny neklid). Nejvice
signalt vSak bylo objeveno v oblasti sebepojeti — celkem 21 ptipadd, nejvice zvySend
nejistota (4 piipady), snizené sebehodnoceni (4 pfipadir). V této kategorii byly pokryty téméf
vSechny jednotlivé signdly, zatimco pfi spolupraci s pe€ujici osobou zaznél pouze jediny

signal.
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Shrnuti — jako Kkli¢ové signily pro ohroZeni fyzickym tyranim byly v ramci

tohoto vyzkumu nalezeny nejcastéji:

- sdéleni ditéte

- nesnaze v oblasti vztahl

- agresivni chovani

- nesndze v oblasti uzkosti a depresivni projevy

- potize se sebepojetim

2. Sexualni nasili na détech

Do této kategorie bylo zatazeno 47 déti (1 dité jsem vzhledem k necitelnosti dat pro
ucely diplomové prace odstranila) a jedna se o nejpocetnéjsi skupinu ohroZeni v rdmci tohoto
vyzkumu. Znaéné pievazuji divky (36 divek oproti 11 chlapctim), coz naznacuje i dosavadni

teorie na toto téma. Vékovy median divek je 9 let, u chlapci 6 let.

Ve 37 ptipadech se jednalo pouze o sexudlni nasili bez kombinace s dal$im typem
ohroZeni. Co se ty¢e kombinace s jinym typem ohroZeni, nejvice jich bylo zkombinovano
s konfliktnim prostfedim v souvislosti s rozvodem (v 5 ptipadech). Andrtova s Duskovou
(2021) ve vyzkumné zprave uvadi, ze v této souvislosti mlze dochdzet ke zkresleni
informaci matkou ditéte, kterd je v konfliktu s otcem a jehoz timto chce poskodit. Détské
krizové centrum mélo v ramci vyzkumu podezieni celkem na 8 ptipadt faleSného obvinéni.
To vSak neznamena, Ze ve chvili, kdy dité ptichazi s touto kombinaci ohrozeni, se jedna vzdy

o fale$né obvinéni.

Pro zahajeni péce se ukazaly jako nejcetnéjsi kliCové signély ty, které patii do
skupiny sexualizovaného chovani — konkrétné bylo nejvice piipadii u sexualizovaného
chovani (v 11 ptipadech), v€ku neadekvatnich sexudlnich znalosti (v 7 pfipadech),
problémech s nahotou (v 7 ptfipadech) — ne vSe vSak bylo nasledné pii psychologickém
vysetieni potvrzeno. Objevovaly se také nesnaze v oblasti vztahii, které byly ve vétSin¢
pripadi psycholozkou také potvrzeny — nejvice dominantnim signalem bylo naruSené
vztahové pole k otci (v 6 ptipadech), k matce a vrstevnikiim (po 4 piipadech). Vyrazngjsi
byly také signély z kategorie sebedestrukce — ve vétsing ptipada byly pfi psychologickém
vySetieni potvrzeny, nejvice zaznélo sebeposkozujici chovani (5 ptipadll). Jako vyznamné;)si
se také ukazuji rizné signaly ze skupiny nesnaze v oblasti spanku (jen ¢ast signali vSak

byla psycholozkou potvrzena). Objevovaly se také projevy v oblasti rizikového chovani
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(Ihani, vychovné problémy apod.; ve vétSiné piipadt byly tyto projevy pii vySetieni
potvrzeny). Uplné nejéastéji viak peujici osoba sdélovala, Ze o sexualnim nasili se

dozvédéla diky sdéleni ditétem (31 ptipadh).

Pti spolupraci s psycholozkou ¢i socialni pracovnici potvrdily nejvice pecujici osoby
navic skupinu signali depresivni projevy — nejCastéji zaznivala zvySend plactivost
(6 pripadl; vétsina ptipadi byla pii psychologickém vySetfeni potvrzena), potize s jidlem
(celkem 9 pripadl; vétsina znich vSak nebyla pii psychologickém vysetfeni néasledné
potvrzena), zaznivaly také rizné psychosomatické obtize (v 8 ptfipadech, napi. Casta

nemocnost, bolesti bficha apod.; pfi psychologickém vySetfeni potvrzeno pouze ¢astecné).

Mezi signaly, které byly objeveny pfi samotné praci s ditétem, se nejvice objevovaly
signaly ze skupiny posttraumatickd problematika (zaznamenény byly vrizné mife
vSechny signaly z dané skupiny, dohromady 17 ptipadll), nesnaze v oblasti uzkosti (také
zaznély vSechny signaly dané skupiny — celkem 36 piipadii, nejcastéji zaznivala snaha
o kontrolu — 10 ptipadi, uzkost — 9 ptipadu, ¢i ostrazitost — 8 ptipadil). Ze strany pecujicich
osob nezaznély tyto signaly téméft viibec, a to ani po doptani. Vyrazné Castéji také zaznivaly
depresivni projevy, zde si psycholozky v§imaly nejvice rozlad (7 ptipadl), nevykonnosti
(6 pripadit) ¢i dysforie (6 ptipadl), objevily se vSak v rizné mifte signaly ze vSech kategorii
(celkem 40 piipadt). Také byly zaznamenany signaly tykajici se nesnazi v oblasti vztahi
(vyrazn¢ vice nez pii sdéleni pecujici osobou — byly zaznamenany vSechny signaly z dané
kategorie, celkem 40 piipadl). Velmi vyrazné pii vySetfeni zaznivaly signdly z oblasti
sebepojeti (nejcastéji snizené sebehodnoceni — 11 pfipadi, pocity viny — 10 piipadd).
Signalt ztéto kategorie si pecujici osoby nevSimaly vibec, a to ani pii spolupraci
s psycholozkou. Vice si také v§imaly psycholozky signalti z oblasti strachu, hyperaktivity,

problémii s realitou (predevsim utéky do fantazie) nebo prejimani odpovédnosti.

Andrtova s Duskovou (2021) ve vyzkumné zprave uvadi, ze z provedeného vyzkumu
vyplynulo, Ze ani po sdéleni ditéte o sexudlnim nasili ¢asto nedoslo k vyhledani péce (rodice
napf. popisovali, ze je dit€¢ v potadku, z vystupnich dat vSak vyplynulo potvrzeni
o sexualnim nasili, pAchaném na ditéti). V nékterych ptipadech navic dit€¢ opakované svému
okoli sdé¢lovalo, Ze je nékym ohrozeno, rodi¢e v mnoha piipadech zacali uvazovat
o vyhledani péce az ve chvili, objevilo-li se vice signalii souc¢asné, ptipadné ,,zatlaci-li“ na

n¢ napt. matetska Skola, kde si v§imaji napt. kazdodenni masturbace pted détmi.
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U vyzkumného vzorku pro tuto kategorie se vstupni signdly odliSovaly na zakladé
veéku ditéte — napf. sexualizované chovani prevazovalo u nejmladsich déti (v kategorii
0-5 let), u starSich déti (v kategorii 12-18 let) pfevazovaly projevy vice ,,skryté” — z oblasti
depresivniho ladéni, uzkosti, sebedestruktivniho chovani apod. (Andrtova & Duskova,

2021).

Shrnuti — mezi klicové signaly pro ohroZeni sexualnim nasilim byly v ramci

tohoto vyzkumu nalezeny:

sd€leni ditéte

- sexualizované chovani

- uzkostné/depresivni chovani (jako diisledek sexudlniho nasili)

- problémy v oblasti sociability a nesnazi v oblasti vztahti (jako diisledek sexualniho
nasili)

- posttraumatickad stresova porucha (jako diisledek sexudlniho nasili)

- problémy v oblasti sebepojeti (jako dusledek sexualniho nasili)

3. Psychické tyrani

U tohoto druhu ohroZeni bylo pro vyzkum vyhodnoceno 6 déti, z toho 4 chlapci
(v€kovy median 12,5 let) a 2 divky (vékovy median 6,5 let).

U tak malého poctu participantli nelze vysledky pfili§ zobecnit a budou davat smysl
spise v celkovém shrnuti vysledkii vSech déti dohromady, pro Uplnost vSak uvadim ziskana

data.

Mezi signaly, sdélené osobou zadajici o péci, spadd sdéleni ditétem, které se
objevilo u vSech 6 déti (ve vétSine ptipadl to bylo pii psychologickém vySetfeni potvrzeno).
Signifikantnéjsi byly také nesnaze v oblasti tizkosti (nejvice zaznélo odmitani osoby —
4 ptipady, celkem bylo v této kategorii zaznamenano 6 piipadd; témét vSechny sdélené
signaly byly pfi vySeteni potvrzeny), nesnaze v oblasti vztahi (nejvice zaznélo naruSené
vztahové pole k otci — 4 ptipady, celkem bylo v dané kategorii zaznamenano 7 ptipadd;
vSechny sdélené signaly byly pfi vySetieni potvrzeny) nebo potiZe se spaAnkem (pfi vySetieni

tyto signaly vSak potvrzeny nebyly).

Pti rozhovoru s pe€ujici osobou nedoslo k signifikantnim nalezim.
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Pii samotném psychologickém vySetieni ditéte byly navic oproti tomu, co sdélovaly
peCujici osoby, objeveny signaly v oblasti hyperaktivity, sociability, prejimani
odpovédnosti, sebepojeti. Vzhledem k malému poctu respondentti se vSak jednd fadove

o jednotky a neda se to tedy pfili§ zobecnit.

Shrnuti — mezi klicové signaly pro ohroZeni psychickym tyranim byly v ramci

tohoto vyzkumu nalezeny:

- sdéleni ditéte
- nesnaze v oblasti uzkosti
- nesnaze v oblasti vztaht

- problémy v oblasti sebepojeti

Vzhledem k malému mnozstvi respondentti v§ak nelze tyto signaly zobeciiovat.

4. Zanedbavani

Do vyzkumu bylo zahrnuto 7 déti, ohrozenych zanedbavanim. Z toho bylo 5 chlapct,
s vékovym medianem 8 let, a 2 divky, s vékovym medidnem 9 let. Nejcastéji byl
zadavatelem péce OSPOD. Vzhledem k takto malému poctu déti jsou pravidla pro

vyhodnocovani vystupt stejna jako u psychického tyrani.

Zanedbavani se objevovalo az na jeden piipad v kombinaci s jinymi druhy ohroZeni,

v 6 ptipadech s fyzickym tyranim.

Pii vstupu do péce uvadeély pecujici osoby ve vétsi mife signly sdéleni ditétem (ve
4 ptipadech), dale jednotlivé signdly z kategorie nesnaze v oblasti vztahu (4 piipady
zraznych kategorii, ve vétSiné ptipadi byly signaly pii psychologickém vySetfeni
potvrzeny), potiZe se spankem, $kolni problémy (signaly z poslednich dvou skupin nebyly

ve vétsSing pripadi pii psychologickém vySetfeni potvrzeny).

Pii spolupréaci pecujici osoby s psycholozkou ¢i socialni pracovnici byly navic
objeveny signaly z oblasti uzkesti (celkem 3 ptipady), hyperaktivity (celkem 5 ptipadi; ve
vétsing pripadl u obou skupin signali ptfi vySetfeni potvrzeno), a nesnaze v oblasti vztahi
(dalSich 5 signalii navic oproti tém, které uvedly pecujici osoby). Pfi rozhovoru s pecujici
osobou se v 5 pfipadech jevily psycholozkdm jako signifikantni riizné signaly z oblasti
depresivnich projevi, a v 7 ptipadech rizné signaly z oblasti sebepojeti, ty vSak pecujici

osoby odmitaly dat do souvislosti s danym typem ohrozeni.

57



Pii psychologickém vySetieni nebylo objeveno ani v jedné kategorii signifikantné

vetsi mnozstvi signali oproti tomu, co zaznélo pfi spolupraci s peCujici osobou.

Shrnuti — mezi klicové signaly pro ohroZeni zanedbavanim byly v ramci tohoto

vyzkumu nalezeny:

- sdéleni ditéte
- nesnaze v oblasti vztaht

- problémy v oblasti sebepojeti

Vzhledem k malému mnoZzstvi respondentii vSak nelze tyto signaly zobeciiovat.

5. Sexualni experimentovani

V této skupiné bylo vyhodnoceno celkem 10 déti a ve vSech ptipadech se jednalo
o chlapce (s pfevladajicim mnozstvim ohrozeni u chlapci méa Détské krizové centrum
zkuSenost v ramci vSech klient; Andrtova & Duskova, 2021). Vékovy median chlapct

v tomto vyzkumu byl 9,5 let.

Jedna se o specificky typ ohrozeni, ktery byl pouze v jednom ptipadé kombinovan
s jinymi druhy ohroZeni, jinak se vyskytoval samostatné. V poloviné ptipadi iniciovala péci

matka.

Pecujici osoby zminovaly nejCastéji rizné signdly zoblasti sexualizovaného
chovani — celkem 12 ptipadi (jednotlivé signaly piirozené odrazi dany typ ohrozeni, napf.
sexualizované chovani, sledovani pornografie atd.; pfi vysSetieni byla potvrzena velka ¢ast
z nich) ¢i rizikové chovani (celkem 5 ptipadi, napt. lhani, potvrzena byla jen ¢ast z nich). I

zde velmi Casto zaznivalo, Ze §lo také o samotné sdéleni ditétem (v 9 ptipadech).

Pii rozhovoru s pecujici osobou zaznivaly nov€ signaly z oblasti hyperaktivity
(4 ptipady), nesnazi v oblasti vztahi (9 piipadl) a Skolnich problémi (5 piipadil). VEtsina

signalt z téchto uvedenych skupin byla pfi psychologickém vySetieni potvrzena.

Pii vysetfeni psycholozkou byly navic objeveny signaly ze skupiny nesnaze
v oblasti uzkosti (7 ptipadi, napt. uzkost, ostrazitost). Nejvice byly zaznamenany signaly
v oblasti sebepojeti, kterych si zddnd pecujici osoba nevSimla ani v jednom piipadé

(nejcastéji zaznivaly pocity viny, pocity ostychu, zvySena nejistota, celkem zaznamenano
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18 ptipadll). V ostatnich skupinach se jednalo o nesignifikantni mnozZstvi nové objevenych

signald.

Shrnuti — mezi kli¢ové signaly pro ohroZeni sexuilnim experimentovani byly

v ramci tohoto vyzkumu nalezeny:

- sdéleni ditéte

- nesnaze v oblasti vztahi

- nesndze v oblasti uzkosti (na tento signal se da pohlizet jako na pfi¢inu sexualniho
experimentovani, které miize pro dité predstavovat formu ,,uvolnéni*; Andrtova &
Duskova, 2021)

- problémy v oblasti sebepojeti

Vzhledem k malému mnozstvi respondentli v§ak nelze tyto signaly zobecnovat.
6. Domaci nasili

Celkem bylo vyhodnoceno 10 ptipadi domdaciho nasili, ztoho 7 divek (vékovy
median 6 let) a 3 chlapci (vékovy median 10,5 let). Pfi tomto typu ohrozeni dochézi Casto
ke kombinaci s dalSimi typy ohrozeni, nejCastéji s fyzickym tyrdnim, ohrozujicim
prostiedim nebo zanedbavanim. Andrtova s DuSkovou (2021) ve vyzkumné zpraveé uvadi,
7e z tohoto nerovnomérného rozlozeni nelze predpokladat, ze jsou divky typickou skupinou
pro tento typ ohroZeni, divky se vSak hlife vypofadavaji s timto typem ohroZeni, zatimco
chlapci casto voli agresivni zplsob reagovani, coZz byva casto vyhodnocovéno (napf.
institucemi jako je Skola atd.) myln¢ jako jiné rizikové chovani (toto tvrzeni je postaveno na
zakladé zkuSenosti Détského krizového centra, ale také na zéklad¢ jinych vyzkumii).
Autorky vyzkumné zpravy dale pisi o zkuSenostech Détského krizového centra s détmi, ve
vékove kategorii 12-18 let — ty moc o domacim nasili ve svém okoli nereferuji, protoZe se

za situaci doma stydi.

Iniciatorem péce je ve vétsing piipadi matka (8 piipadl, z toho ve 3 ptipadech
spolupracovaly matky s OSPODem). Ta je zaroven osobou, kterd je domacim nasilim casto
piimo zasazena. K feSeni situace ditéte dochazi Casto ve chvili, kdy se sama rozhodne fesit
piedevsim svou situaci. Skola se na misté iniciatora neobjevila ani v jednom ptipadé (oproti
jinym druhtim ohrozeni). Andrtova s Duskovou (2021) uvadi hypotézu, ze Skola nechce

vstupovat do konfliktu dospélych osob pecujicich o dite.
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Pti zadani o péci sdélovaly pecujici osoby napt. poranéni jinou osobou (pfedevsim
modfiny, objevovalo se v pfipadech, kdy bylo pfidruzeno fyzické tyrani ditéte, zaroven
nebyly béhem vySetfeni psycholozkou potvrzeny), sdéleni ditétem (7 piipadd; v téchto
ptipadech vSak bylo domaci nasili kombinovano s jinymi druhy ohrozeni, napt. fyzickym
tyranim, dit€ se mohlo tedy svéfit spiSe s timto), strach (z otce, o bezpeci druhych lidi —
celkem 4 pfipady, ve vétSiné piipadl pifi vySetfeni potvrzeno), problémy v oblasti
sociability (5 piipadd, vSechny signaly byly pii vySetfeni potvrzeny) i v oblasti vztahu
(10 pripadt, nejéastéji narusené vztahové pole k otci; vétSina signadlti byla pii vySetieni
potvrzena), také byly ¢asto zmiflovany nesnaze v oblasti spanku — 6 piipadl — pii vySetieni
vSak tyto problémy nebyly prokazadny, nebo Skolni problémy (pii vySetfeni nebylo

potvrzeno).

Pii spolupraci s psycholozkou sdélovaly pecujici osoby navic nesnaze v oblasti
uzkosti (5 ptipadl, nejcastéji ostrazitost; pii vySetfeni ditéte bylo potvrzeno), nesnaze
v oblasti vztahu (celkem 7 piipadd; oproti samotnému sdéleni osobou je tady vice ptipadi

narusené¢ho vztahového pole k matce a sourozenclim; vétSina byla potvrzena).

Pti samotném psychologickém vySetteni ditéte bylo objeveno vice signali tykajicich
se nesnazi v oblasti uzkosti (i kdyz uz si ztéto skupiny pecujici osoby pii spolupraci
s pracovnicemi Détského krizového centra uvédomili néjaké signaly, zde si psycholozky
vice v§imaly piimo uzkostnych projevii; celkem zachyceno 8 ptipadil). V oblasti vztahi si
psycholozky vSimaly odliSnych nesnézi, nez uvadéli rodice (napf. sourozenecka rivalita,
zesilend touha po druhych). PovSimly si také signal z oblasti prejimani odpovédnosti.
Jako v predchozich skupinach, i tady byly zvySené patrné nesnaze se sebepojetim
(8 ptipadu, nejvice snizené sebehodnoceni; z této kategorie si opét nevsimla pecujici osoba
signald ani v jednom piipad¢ a to ani po doptani psycholozkou (ve 3 ptipadech signdly sice

potvrdily, ale nepovazovaly je za dillezité v souvislosti s danym typem ohroZeni).

Ve skupiné signalti depresivni projevy byly castéjsi nalezy jak pti sdéleni osobou
(3 ptipady), tak pfi spolupraci s psycholozkou ¢i socialni pracovnici (4 ptipady), tak pfi
samotném vysetfeni ditéte (5 piipadil). Zajimavosti je, ze osoby zadajici o péci si vSimaly
spise ,,viditelnych® signal (zvySena unavitelnost, plactivost, ndladovost) zatimco
psycholozky pfi vySetieni zjistily rizné projevy depresivniho prozivani, které nemusi byt na
prvni pohled patrné (nevykonnost, pocity beznadé&je, dysforie, pesimisticky postoj

k budoucnosti).
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Shrnuti — mezi kli¢ové signaly pro ohroZeni domacim nasilim byly v ramci
tohoto vyzkumu nalezeny:
- nesnaze v oblasti vztahti
- nesnaze v oblasti uzkosti
- problémy v oblasti sebepojeti

- depresivni projevy
Vzhledem k malému mnozZstvi respondenti v§ak nelze tyto signaly zobecnovat.

7. Konfliktni, pfedrozvodova a porozvodova situace v rodiné

Cekem bylo vyhodnoceno 10 ptipadii s timto typem ohroZeni, z toho 7 divek (vékovy
median je 6,5 let) a 3 chlapci (v€kovy medidn je 8 let). Tento typ ohrozeni je Casto
kombinovan s jinymi typy ohroZeni, kombinace jsou vSak rizné a nelze urcit prevazujici typ
dalsiho ohrozeni. Z tohoto rozlozeni nelze usuzovat, ze jsou divky typickymi obét'mi tohoto
ohroZzeni, ale stejné jako u domaciho nasili, i zde lze uvazovat o jiném zptsobu prozivani
této situace divkami a chlapci a tudiz na jiné zptisoby vyhodnoceni signalti okolim (Andrtova

& Duskova, 2021).

Pii zah4jeni péce sdélovaly pecujici osoby nejCastéji signaly z kategorie nesnaze
v oblasti vztahu (12 pfipadil, nejcastéji naruSené vztahové pole k otci — 5 pripadd; témet
vsechny sdélené signaly z této oblasti byly pfi vySetfeni potvrzeny), nesnaze v oblasti
spanku (celkem zaznély ve 4 ptipadech, ve vétsin€ ptipadii nebylo pti vySetieni potvrzeno),
projevy agrese (zaznélo ve 4 ptipadech, pii vySetfeni t€émét nebylo potvrzeno). Ostatni
signaly zaznivaly v rdmci jednotek. Sdéleni ditéte se objevilo v této kategorii ohrozeni ve

3 ptipadech.

Pti dalSim rozhovoru s pecujici osobou navic zaznély signaly, tykajici se nesnazi
v oblasti uzkosti (celkem 4 ptipady, 2 z nich byla zkost; vétSina z nich byla pti vySetieni
potvrzena), i zde zaznivaly nesnaze v oblasti vztahu (4 ptipady, oproti sdéleni osobou vSak
nebyl ncktery signdl vice dominantni; vEétSina znich byla potvrzena).
Ve 3 piipadech potvrdily peCujici osoby signaly z oblasti depresivnich projevii, ale

nepftisuzovaly jim dilezitost v souvislosti s danym typem ohroZeni.

Pii psychologickém vySetfeni byly rovnéZz objeveny dalsi signdly z kategorie
nesnaze v oblasti vztahu (6 pfipadd, polovina znich se tykala narusenych vztaht

s vrstevniky), ve 4 piipadech byly objeveny signaly z oblasti rizikového chovani.
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Problémy se sebepojetim nebyly zaznamenany tak ¢asto, jako v jinych skupinach ohrozZeni,
ale presto byly zvySené (objeveny ve 4 piipadech, a i zde si jich pecujici osoba sama

nevsimla).

Typicky u tohoto druhu ohroZeni je tfeba myslet na to, ze v nékterych piipadech
muze rodi¢ referovat o signalech u ditéte takovym zptisobem, kterym by mohl ,,uskodit*

druhému rodici (Andrtova & Duskova, 2021).

Shrnuti — mezi kli¢ové signaly pro ohroZeni konfliktnim prostfedim v ramci

rozvodové situace byly v ramci tohoto vyzkumu nalezeny:

- nesnaze v oblasti vztahti

- nesnaze v oblasti uzkosti (v rdmci realizovaného vyzkumu se objevil signdl jako
dopad dlouhodobého rodi¢ovského sporu; Andrtova & Duskova, 2021)

- depresivni projevy (v ramci realizovaného vyzkumu se objevil signal jako dopad
dlouhodobého rodi¢ovského sporu; Andrtova & Duskova, 2021)

- problémy s realitou

Vzhledem k malému mnozstvi respondenti v§ak nelze tyto signaly zobecnovat.

8. Rizikové chovani déti

Do vyzkumu byly zahrnuty pouze 2 déti, ohrozené rizikovym chovani — obé byly
divky (v€kovym medidn 13,5 let), proto nelze vysledky viibec zobectiovat a neni potieba je
zde uvadét. Ziskand data od téchto divek budou zatazeny do celkového shrnuti vysledki.

Navic nelze usuzovat, ze divky jsou typickymi piedstavitelkami tohoto druhu ohroZeni.

Dochazi-li u tohoto druhu ohrozeni ke kombinaci s jinym typem ohrozeni (a ¢asto
tomu tak je), je ve vétSin¢ pripada rizikové chovani az néasledkem jiného druhu ohrozeni

(Andrtova & Duskova, 2021).

9. OhroZujici prostredi

V této kategorii bylo zahrnuto celkem 18 déti, z toho 10 divek (vékovy median 7 let)
a 8 chlapct (vékovy median 9 let).

Tento typ ohrozeni je Casto kombinovan s jinymi, nelze vSak ur€it dominantni

skupinu ohrozeni, se kterou je tento druh ohrozeni v kombinaci.
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Pii zahajeni péce Casto zaznély ve vétSi mife signaly z kategorie sexualizované
chovani (5 piipadil) ¢i poranéni jinou osobou (4 piipady), ale zde se jednalo o déti, které
byly zaroven ohroZeny sexudlnim nésilim, a v pfipadé modiin o déti ohrozené fyzickym
tyranim. 5 osob mélo tyto informace pfimo od ditéte, zaroven v téchto ptipadech bylo
ohrozujici prostfedi kombinovano s jinymi druhy ohroZeni, napf. tyranim, dité se tedy mohlo
svefit 1 s jinymi situacemi. Vice signald se také objevovalo v kategorii rizikové chovani
(celkem 12 ptipadu, zaznivaly témét vSechny signaly z dané kategorie), ¢i nesnaze v oblasti
vztahi - celkem 17 ptipadd, nejvice narusené vztahové pole s otcem (5 pripadl), ale také
s matkou (4 piipady) nebo k vrstevnikiim (3 pfipady); ve vétSiné piipadli pii vySetieni
potvrzeno. V 5 ptipadech zaznivaly Skolni problémy (rizné signaly; ve vétSin€ ptipadi pii

vysetieni potvrzeno).

Pti spolupréci pecujici osoby s psycholozkou ¢i socialni pracovnici se ve zvySené
mife objevily dal$i signaly ze skupiny nesnaze v oblasti vztahi (celkem 9 piipadl),
nesnaze v oblasti uzkosti (celkem 6 pfipadl, vétSinou vSak nebylo pii vySetieni
psycholozkou potvrzeno), u $kolnich problémi zaznél pétkrat signal zhorseni Skolniho

prospéchu (pii vySetfeni potvrzeno u ¢asti déti).

Pti psychologické praci s ditétem byly zaznamenany navic ve vétsi mife signaly ze
skupiny nesnaze v oblasti uzkosti (celkem 10 ptipadi). V kategorii strach, kterou piinasela
1 pecujici osoba, psycholozky vice zaznamenaly signal strach z opusténi (zaznélo ttikrat).
Ve skupiné nesnaze v oblasti vztahi ucinily psycholozky také cetné nalezy, nejvice
u signalu zesilena touha po druhych (4 ptipady). Vyrazné bylo také prejimani odpovédnosti
(6 ptipadl). Opét prevladaly signaly ze skupiny sebehodnoceni (nejvice bylo snizené
sebehodnoceni — 6 pripadu, v celé kategorii bylo zaznamenano 16 piipadd). Na rozdil od
jinych skupin ohrozeni, zde si ve 4 ptipadech pecujici osoba néjaké nesnaze uvédomila, kdyz
se na to psycholozka ¢i socialni pracovnice ptala (naopak ve 3 ptipadech pfitomnost signald
pecujici osoba odsouhlasila, ale nepfisuzovala jim dilezitost vzhledem k danému typu

ohroZeni).

Ve skupiné signalti depresivni projevy byly Cetné nalezy jak pii sdéleni osobou
(7 ptipadl), jak pii spolupraci s pracovnici Détského krizového centra (7 ptipadl), tak pii
samotném vysetieni (9 piipadil). Stejné jako u domdciho nasili, i zde se objevoval ,,trend®,

7ze osoby si vSimaly spiSe ,viditelnych® signalli (zvySena unavitelnost, plactivost,
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naladovost) zatimco psycholozka pfi vySetfeni zjistila prozivani, které nemusi byt na prvni

pohled patrné (nevykonnost, pocity beznad¢je, dysforie, pesimisticky postoj k budoucnosti).

Shrnuti — mezi kli¢ové signily pro ohroZeni prostiedim byly v ramci tohoto

vyzkumu nalezeny:

- nesnaze v oblasti vztahti
- problémy se sebepojetim
- nesnaze v oblasti uzkosti
- depresivni projevy

- Skolni problémy

- pfejimani odpovédnosti

10. Sebeposkozovani

V této skupiné ohroZeni bylo vyhodnoceno celkem 12 déti, 1 dit€ jsem pro ucely
diplomové prace vzhledem k necitelnosti zaznamenanych dat odstranila. Skupinu tvofilo
11 divek (v€kovy median 15 let) a 1 chlapec (11 let). Pfevaha divek u tohoto ohrozeni je
patrné i v rdmcei bézné praxe Détského krizového centra. Ve  vétSiné  pfipadi byl

iniciatorem jeden z rodicu, v jednom piipadé to bylo samo dite.

Pii zahajeni péce sd€lovala pfichazejici osoba ve vétsi mife signaly z kategorie
depresivni projevy (nejcastéji depresivni chovani a zvySena plactivost — po 3 ptipadech,
celkové v této kategorii sdé€lily pecujici osoby dohromady 17 signalh; ve vétsiné piipadi
byly tyto signaly pii psychologickém vySetieni potvrzeny). V kategorii sociabilita zazné¢la
v 5 piipadech zvySend uzavienost (ve vSech ptipadech bylo vySetfenim potvrzeno).
Samoziejm¢ byla hojné oznaCovana kategorie sebedestrukce (v 8 pfipadech
sebeposkozujici chovani, ve 2 piipadech suicidalni chovani; témét ve vSech piipadech
potvrzeno vysetienim). Cast&ji také zaznivaly signaly z oblasti rizikového chovani (celkem
v 9 ptipadech, zastoupeny byly témét vSechny signaly v dané kategorii) ¢i nesnaze v oblasti

vztaht (celkem 8 piipadi).

Pti spolupraci psycholozky ¢i socidlni pracovnice s pe€ujici osobou byly objeveny
signaly ve skupiné nesnaze v oblasti vztahi (celkem 11 pfipadt, cCastéji zaznivalo
predevsim naruseni vztahového pole k matce — ve 4 piipadech). Ve 4 pripadech pecujici

osoby tyto signaly potvrdily, ale nepovazovaly je za signifikantni vzhledem k danému typu
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ohrozeni. V 5 ptipadech potvrdily pe€ujici osoby signaly z oblasti depresivnich projevii,
které rovnéz nepovazovaly vzhledem k danému typu ohrozeni za diilezité, stejné tak bylo

»devalvovano* 7 signalll z oblasti sebepojeti.

Pii vySetfeni ditéte byly objeveny dalSi signaly z oblasti depresivnich projevii,
nejvice zaznival zvySeny smutek (ve 4 ptipadech, celkové psycholozky zaznamenaly
10 signali z této kategorie). VEtSi mnozstvi signalt se také objevilo ve skupiné nesnaze
v oblasti uzkosti (celkem 10 piipadd). I zde zaznivaly dalsi signaly ze skupiny nesnaze
v oblasti vztahi (oproti ptedchozim sdélenim rodice zde psycholozka objevila vice signalii
u naruSenych vztahi s vrstevniky — 4 ptipady, celkové v této skupin€ objevila psycholozka
8 signalti z této kategorie). I zde opét nejvice signdli zaznélo ve skupiné sebepojeti —
psycholozky zde objevily dohromady 25 signalti, z toho se v 6 ptipadech jednalo o snizené

sebehodnocenti).

Shrnuti — mezi kli¢ové signaly pro ohroZeni konfliktnim prostfedim v ramci

rozvodové situace byly v ramci tohoto vyzkumu nalezeny:

- nesnaze v oblasti vztahii
- depresivni projevy

- sebepojeti

- sebedestruktivni chovani

- rizikové chovani

4.2 Celkové shrnuti

Jiz béhem vyhodnocovani jednotlivych skupin ohrozeni bylo znatelné, Zze nékteré
signaly jsou vyrazné napfi¢ vSemi skupinami, at’ uz se jednalo o typické signaly, kterych si
v§imala sama osoba zadajici o péci, o signaly, na které bylo potfeba poukézat ze strany
psycholozky a poté si jich pecujici osoba vSimla, nebo o signaly, kterych si dokazala
vS§imnout pouze psycholozka pii praci s ditétem (napi. diky odbornym znalostem dané
problematiky apod.). Proto v této kapitole piredkladam vysledky, které jsem dostala po
slouceni vSech skupin ohrozeni dohromady. Pro lepsi pfehlednost se vénuji vysledkiim

u kazdé skupiny signala zvIast'.

V nasledujicim prehledu jsou sloucena data od 109 déti ucastnicich se vyzkumu,

nedochazi zde ke kumulativnimu efektu, jako pfi vyhodnoceni jednotlivych skupin ohrozeni,
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kde se data od jednoho ditéte mohla promitat do vysledku vice skupin ohroZeni, bylo-li dité

tomuto ohrozeni vystaveno.

Data jsou zanesena do tabulky, kterd udava:
- prehled mnozstvi signalli, sdélenych pecujici osobou pii tvodni konzultaci (2. sloupec),
- ptehled mnozstvi signald, které byly objeveny diky dalSimu doptdvani se psycholozkou
(3. sloupec), ty jsou dale rozd€leny na:
- ptipady, u kterych pecujici osoby diky doptdvani potvrdily pfitomnost daného
signalu (Cetnost zaznamendna ve 3. sloupci v zavorce),
- ptipady, které pecujici osoby i pfes toto upozornéni odmitly davat do souvislosti
s danym typem ohrozeni (v tabulce nejsou uvedeny, jedna se o zbytek ptipadi ze
3. sloupce, které nebyly uvedeny v zdvorce),
- ptehled procentudlniho mnozstvi ptipadl, které byly diky psychologickému vySetieni
potvrzeny (se zaokrouhlenim na celd ¢isla; 4. sloupec),

- piehled signali, které byly zjistény pouze pii psychologickém vysetieni (5. sloupec).
Signaly jsou setazeny dle Cetnosti vyskytu ptipadii (od nejvétsi Cetnosti).

1. Sexualizované chovani

Tato skupina signall je specifickd pro ohrozeni sexudlnim nasilim ¢i pro sexudlni
experimentovani (které byva casto — ne vSak vzdy — nasledkem ohrozeni sexualnim
zneuzitim. Signalti z této skupiny si pecCujici osoby vSimaji pomérné dobie (nejvice
zaznivalo sexualizované chovani — 14 ptipadl, v€ku neadekvatni sexualni znalosti —
8 ptipadl, problémy s nahotou — 7 piipadi). Jen malo novych signali se objevilo diky

doptévani se psycholozkou ¢i pii psychologickém vysSetteni.
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Pocet ptipadt objevenych

Pocet piipadt

psychosexualniho vyvoje

Pocet pripadt e % potvrzenych , ”
Signal sd&lenych pracovnici DRC (z tohon | w0 4o gem | Zachycenyeh pii
R ptipadi potvrzenych « psychologickém
petujici osobou o vySetieni) o
pecujici osobou) vySetfeni
sexualizované chovani 14 0(0) 50 % 0
problémy s nahotou (ve o
smyslu i odhalovani) 7 303) 40 % !
véku neadekvatni sexualni
znalosti 8 0(0) 0% 3
jiné sexualizované chovani 6 2(1) 38 % 3
sledovani pornografie (az 6 1 (1) 43 9% 1
zavislostni)
napadnost v kresbé 5 2 (0) 43 % 2
pocity nadmérného studu 2 5(12) 100 % 3
vyrazna nebo vefejna 5 0 (0) 40 % 0
masturbace
i)él:;slzf}e]m sexualnimi 4 1(0) 80 % b
sviidné, vyzyvavé chovani 3 1(D) 50 % 1
sexualizovana hra 3 0(0) 33% 0
vyzadovani sexualni
stimulace od dospélych 2 0(0) 50 % 1
nebo jinych déti
zavz’idem precvlm’etu do 1 0 (0) 100 % 0
vaginy, konecniku
opozdéni 0 0 (0) ) 0

Tabulka 1. Sexualizované chovani — prehled zachycenych signali

2. Poranéni jinou osobou/osobami

Poranéni jinou osobou jsou typicka piedevSim u fyzického tyrani, piipadné

sexualniho nasili. Nejvice uvadély osoby zadajici o péci vyskyt modiin (v 9 piipadech),

které pii psychologickém vySetfeni jiz nebyly patrné. Divod byl podan vyse — modfiny byly

pro pecujici osoby ukazatelem, ze je dit€ ohrozeno, ale v dob¢ péce v Détském krizovém

centru jiz ditéti nikdo neublizoval, protoze byla situace monitorovana napt. OSPODem,

a tudiz nebyly modfiny patrné. Sama psycholozka na ptili§ mnoho dalSich zranéni nepfisla.
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Poget pripadi Pocet piipadt objevenych % potvrzenych Pocet piipadt
. . pracovnici DKC (z toho n v e 1 x zachycenych pfi
Signal sdélenych 1o . pfipadt (béhem .
s ptipadt potvrzenych .y psychologickém
pecujici osobou o vySetieni) o
pecujici osobou) vySetfeni
modfiny 9 2(2) 18 % 2
jiné poranéni 3 1(1) 25 % 0
zlomeniny 0 0(0) - 0
jizvy 0 0(0) ] :
popaleniny 0 0(0) - 0

Tabulka 2. Poranéni jinou osobou/osobami — piehled zachycenych signala

3. Zanedbavani

Tato kategorie obsahuje pouze jednu polozku (zanedbavani), ve vyzkumu uvedlo
10 osob zadajicich o péci, ze si povSimlo tohoto signalu. U tohoto signalu se jednalo o jiné
osoby nez rodinné piisluSniky, kteti o ném mluvili (davd smysl, Ze zanedbavajici rodi¢
o zanedbani mluvit nebude at’ uz z divodu, Ze nema na toto ohrozeni nahled ¢i neni schopny
o tomto zpusobu ohroZeni, zpiisobeném vlastnim pii¢inénim, hovofit). Tento signdl zaznival
u riznych druhti ohrozeni, nebyl vyluény pouze pro ohrozeni zanedbavanim (u této skupiny
ohrozeni byl skérovan pouze u 3 déti z celkovych 7 v dané skuping). Ve vétsiné piipadii

tento signal nebyl pii vySetieni potvrzen.

Podet piipadd Pocet pr}p:adu objevenych % potvrzenych Pocet prlrpaduw
_ P pracovnici DKC (z toho n v e 1y zachycenych pfi
Signal sdélenych 1o , pfipadt (bc¢hem o
o, piipadt potvrzenych “ oy . psychologickém
pecujici osobou s vysetieni) ‘e
pecujici osobou) vysetieni
zanedbavani 10 0 20 % 2

Tabulka 3. Zanedbavani — piehled zachycenych signala

4. Sdéleni ditétem

Ikdyz v teoretické ¢asti uvadim, Ze détem se nesnadno mluvi o tom, Ze jsou ohroZzeny
a Casto ohrozeni dlouhou dobu taji, v tomto vyzkumu se jednalo o velké mnozstvi ptipadd,
kdy se dité s ohroZenim svérilo (celkem 62 pripadl). Z tohoto zjisténi vSak nelze usuzovat
na obecnou schopnost déti se s ohrozenim svéfit. Je tieba brat v ivahu, Ze detekce ohrozeni
déti a nasledné vyhledani pomoci je urcity proces, a to, ze rodina vyhledala péci Détského
krizového centra (at’ uz sama nebo na popud instituce), je uz pokrocila fdze celého procesu.
Stale plati, Ze spousta déti na své trapeni zlistdva sama. Ani v ptipad€ vyzkumného vzorku

nebylo sdéleni ditéte tim prvnim a jedinym impulzem k vyhledani pomoci (jak jiz cituji
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Andrtovou a Duskovou (2021) vySe (v kapitole 4.1 vyzkumné ¢asti, odstavec o ohrozeni

sexualnim nasilim).

Potet piipadi Pocet piipadt objevenych % potvrzengch Pocet piipada
Siendl sdslenvch pracovnici DKC (z toho n Hpadit (béfl]em zachycenych pfi
& Scereny ptipadl potvrzenych pripact 16¢! psychologickém
pecujici osobou pecujici osobou) vySetfeni) vysetieni
sdéleni ditétem 62 2(2) 72 % 7

Tabulka 4. Sdéleni ditéte — piehled zachycenych signali

5. Posttraumaticka problematika

Signali poukazujicich na posttraumatickou problematiku si pecujici osoby dokazi
v§imat pouze ¢astecné, ve vétsim mnozstvi ptipadi si jich v§imaly psycholozky az pfi
vySetfeni — nejCastéji zaznivaly zablesky z minulosti (vraceni se k minulosti — slovné,
v myslenkach ¢i diky ,,hlasim*) — psycholozky zaregistrovaly tento signal v 7 piipadech,
pecujici osoby v 6 ptipadech. Nejvétsi disproporce je mezi signaly anhedonie (ve smyslu
neschopnosti prozivat kladné emoce, jako je radost, té¢Seni se apod.), kdy o tomto signalu
nereferovaly pecujici osoby samy od sebe ani v jednom piipad€, zatimco psycholozky si
toho vSimly v 6 piipadech, ¢i disociace (psycholozky si vS§imly ve 4 ptipadech, pecujici
osoby ani jednou). Zde vSak muze hrat roli to, kam psycholozka dany signal zatradila a zda

nebylo mozné tento signal zatradit do jinych kategorii.

Podet piipadi Pocet piipadl objevenych % potvizengch Pocet piipadd
. P pracovnici DKC (z toho n v de o x zachycenych pii
Signal sdélenych 1o . ptipadt (béhem S
o s piipadl potvrzenych N psychologickém
pecujici osobou . vysetieni) <
pecujici osobou) vySetieni
zablesky minulosti
(vraceni se k udélosti 6 3(2) 100 % 7
(slovné/myslenky /hlasy)
symptomy PTSD 2 3(D) 100 % 5
disociace 2 0(0) 50 % 4
anhedonie 0 2 (1) 50 % 6
jiné piiznaky 0 0(0) 1

Tabulka 5. Posttraumaticka problematika — piehled zachycenych signali

6. Nesnaze v oblasti uzKkosti

Ruzné klicové signaly z této kategorie se ukazovaly signifikantni témét u vSech
druhti ohrozeni. Identifikace téchto signalli pecujicimi osobami je v rdmci tohoto vyzkumu
spiSe oslabena. Klicového signalu uizkost si v§Simly pecujici osoby v 7 ptipadech (v dalSich

4 ptipadech ve spolupraci s psycholozkou ¢i socialni pracovnici), zatimco v 19 ptipadech si
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téchto signalti vSimly pouze psycholozky béhem vysetieni. Také signal snaha o kontrolu
byl pti psychologickém vySetfeni zaznamenan v 19 piipadech, peCujici osoby si toho v§imly
(navic az po doptani psycholozkou) pouze ve 3 ptipadech (ve 4 ptipadech nepfipisovaly
tomuto signalu dulezitost v souvislosti s danym typem ohrozeni). U tohoto signalu je vSak
nutno brat v potaz, Ze snaha o kontrolu mohla byt typicka pro specifickou situaci vySetieni
(ta byla pro dité¢ nova, mohla pro n¢j ptedstavovat ur€itou formu zatéze apod.) a v bézném
zivoté se takto dité projevovat nemuselo. To plati i pro dalsi vyrazny signal ostrazitost,
kterého si psycholozka vsimla v 18 ptipadech (oproti 6 ptipadim, které ptinasel rodi¢ sam

nebo je potvrdil po spolupraci s psycholozkou ¢i socialni pracovnici).

IR Pocet pfipadi objevenych , Pocet piipadt
Sienal Pocdevtlp rrllp 1du pracovnici DKC (z toho n "/f(){po(;:/r(zl)e ?}}: Crlrll zachycenych pfi
gna scetenye ptipadl potvrzenych pripacti 1bene psychologickém
pecujici osobou e vysetieni) ‘o
pecujici osobou) vySetieni
Gizkost 7 8 (4) 93 % 19
odmitani osoby 8 54) 85 % 5
snaha o kontrolu 0 73) 100 % 19
ostrazitost 2 4(3) 83 % 18
panické zachvaty 1 1(1) 100 % 3
ulekové reakce 1 0(0) 0% 2
jiné nesnaze 0 1(1) 0% 5
fobie 0 0 (0) ] 2

Tabulka 6. Nesnaze v oblasti izkosti — pi‘ehled zachycenych signala

7. Depresivni projevy

Tato skupina signéli se také objevovala jako signifikantni u vice druhl ohrozeni.
Stejné jako u uzkostnych projevi, také zde byly psycholozky pfi identifikaci klicovych
signali zdatnéj$i, nez byly pecujici osoby. Nejvétsi rozdily se objevily u signala
nevykonnost (psycholozky si tohoto signalu vS§imly v 8 piipadech, pecujici osoby pouze ve
4 ptipadech, z toho byl signal ve 2 pfipadech uvédomen az po doptani psycholozkou) nebo
dysforie (psycholozky zaznamenaly 11 ptipadi, pecujici osoby 5 ptipadd, z toho 3 ptipady
az po doptani). Oproti psycholozkam si pecujici osoby 1épe v§Simaji plaétivosti, ale spousta
z nich tento signal uvedla az po doptani psycholoZkou ¢i socidlni pracovnici. Tento signal
psycholozka nemusel zaznamenat z divodu, Ze pfi vySetfeni nemohlo dojit ke srovnani,
jestli je plactivost zvySena oproti minulosti, a ani samo dit¢ o tom nemuselo umét objektivné

referovat.
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V mnoha piipadech zvladly pecujici osoby vyskyt riznych signald potvrdit poté, co

na n¢ byly pfimo dotazany pii rozhovoru s pracovnicemi Détského krizového centra.

Z vysledkii je mozné uvazovat o tom, ze psycholozky jsou zdatné v identifikaci

vnitinich projevil (prozivani), zatimco pecujici osoby lépe identifikuji signély, které jsou

vice viditelné.

o 1o Pocet piipadt objevenych o . Pocet piipadt
gy | e DKCGlobon | e | e
pecujici osobou pegujici osobou) vysetieni) vySetfeni
plactivost (zvysend) 9 11 (11) 60 % 3
rozlady 4 10 (7) 71 % 10
naladovost 5 8 (6) 69 % 6
pocity beznadéje 3 4(3) 71 % 3
zvy$ena unavitelnost 1 6(4) 86 % 6
nevykonnost 2 4(2) 100 % 8
depresivni chovani 4 1(1) 80 % 5
dysforie 2 33) 100 % 11
esimisticky postoj
lrzbudoucno};tli) : 2 30) 60 % 4
zvySeny smutek 2 3(2) 100 % 5
deprese 3 1(1) 75 % 2
jiné projevy 0 3(2) 33% 2

Tabulka 7. Depresivni projevy — pirehled zachycenych signali

8. Neurotické obtize

Signaly ztéto kategorie se neobjevovaly ve zvySené mitfe. Z této skupiny byly
nejdominantnéj$i sekundarni enuréza, kterou rodi¢ uvadél v 6 ptipadech (v 5 z nich uvedl
tento signal sam, bez doptani psycholozkou ¢i socialni pracovnici) a pak také jiné signaly —
kde vsak ne vzdy psycholozky specifikovaly, o jaké signaly jde. Mezi ty signaly, které byly
specifikovany, pattily napt. Skrabani, ties, nespecifikované zachvaty, neklid rukou, lapani

po dechu.
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v 1o Pocet piipadi objevenych o , Pocet ptipadt
Sional PZZ?[SE’IZ; zdu pracovnici DKC (z toho n /fojp;)(;:"/lr(zt?gg:; zachycenych pti
g Saeeny ptipadi potvrzenych pripacti Lot psychologickém
pecujici osobou pecujici osobou) vySetfeni) vySetfeni
jiné obtize 5 3 (0) 63 % 4
sekundarni enuréza 5 1(1) 33% 0
skiipani zubi 1 3(3) 25 % 0
tiky (motorické, o
vokalni) 0 30) 67% 2
sekundarni enkopréza 1 2(2) 33% 0
kousani nehtt 0 1(1) 0% 0
zadrhavani feci 0 1(1) 100 % 4
trhani vlast 0 1(1) 0% 0
obsese 0 0(0) - 0

Tabulka 8. Neurotické obtiZe — prehled zachycenych signali

9. Regresivni chovani

V této kategorii nebyly klicové signaly nijak signifikantni. Zajimavosti v této

kategorii pouze je, Ze psycholozky celkem pétkrat zaznamenaly $iSlani ditéte v piipadech,

kdy se o tom rodie vibec nezmifiovali. Je otazkou, zda dité uzivalo tento zpisob

komunikace pouze pro specifickou situaci vySetfeni, nebo zda si toho pecujici osoby

nevsimly (¢i na to byly zvyklé a nevnimaly odlisnost).

Podet pitpadi Pocet pr.1p'adu objevenych % potvrzengch Pocet prlrpaduw
. . pracovnici DKC (z toho n wi to 1 x zachycenych pfi
Signal sdélenych 1o . piipadii (b¢hem L
R ptipadi potvrzenych “ psychologickém
pecujici osobou pecujici osobou) VySetfeni) vySetieni
zavislost na pecujici
0sobé (ve smyslu 2 5(4) 86 % 1
vzniklé po udélosti)
$islani 2(0) 67 % 3
jiné chovani 2 0(0) 50 %

Tabulka 9. Regresivni chovani — piehled zachycenych signali

10. Problémy s realitou

V této kategorii si psycholozky Castéji v§imal signalu utéky do fantazie (celkem v

7 ptipadech). Je mozné, Ze tento signal neni pro pecujici osoby na prvni pohled patrny a je

vice viditelny napt. diky uziti projektivnich metod v terapii ¢i profesionalné vedenému

rozhovoru s ditétem. Tento signal se objevoval Casto u déti ucastnicich se rodinnych spora

72




¢1 domaciho nasili (ale také sexudlniho zneuzivéani) a je mozné, Ze rodi¢e vzhledem k feSeni

partnerskych problémi neméli ani kapacitu si takového prozivani ditéte vSimnout.

Podet piipadi Pocet piipadt objevenych % potvrzenych Pocet piipada
L Y pracovnici DKC (z toho n © POLUIZETy zachycenych prii
Signal sdélenych e , pfipadt (bé¢hem S
ot ptipadti potvrzenych « % psychologickém
pecujici osobou pecujici osobou) vySetfeni) vySetfeni
uteky do fantazie 2 3(1) 100 % 6
jiné problémy 0 2(0) 100 % 4
konfabulace 1 0(0) 100 % 3
desorganizace
lgamzace 0 0 (0) ; 1
(mysleni/chovani)

Tabulka 10. Problémy s realitou — piehled zachycenych signala

11. Hyperaktivita

Oproti tomu, co sdélovaly osoby Zzadajici o péci, si psycholozky vice vSimaly
zvySené drazdivosti (10 pripadil). Ve vEétsi mife se pfi vySetfeni také objevil zvySeny neklid
ditéte (9 ptipadi). V 8 ptipadech se tento signal objevil jiz v ivodnim rozhovoru, diky
dotazovani pecujici osoby na tento signdl, ale jen v polovin€ z nich jej povazovaly pecujici
osoby za dllezZity vzhledem k danému typu ohroZeni. Opét ale tyto projevy mohou byt

specifické pro situaci vySetfeni.

Podet piipadi Pocet ptipadt objevenych % potvrzenych Pocet piipadt
L S pracovnici DKC (z toho n o potvizeny zachycenych pfi
Signal sdélenych 1o . pripada (béhem Sy
< ptipadi potvrzenych “ % s psychologickém
pecujici osobou pecujici osobou) vySetieni) vydetfeni
zvyseny neklid 3 8 (4) 100 % 9
zvys$ena drazdivost 3 7(5) 70 % 10
hyperaktivita 0 5(5) 60 % 2
agitovanost 0 1 (0) 100 % 3
Jjiné obtize 0 0 (0) - 0

Tabulka 11. Hyperaktivita — piehled zachycenych signali

12. Strach

Je patrné, Ze rGzné druhy strachi ohrozené dit€¢ provazeji. Nejvice pii
psychologickém vySetteni zaznél strach z opusténi — celkem v 7 ptipadech. Pti rozhovoru
s peCujici osobou se tento signal objevil ve 3 ptipadech. Na prvnim misté figuruje jiny
strach, ne vzdy ale psycholozky uvedly, o jaky konkrétni strach se jednd. Mezi uvedenymi

byly napf. strach z troubeni, strach z napadeni matky jinym fidicem, strach z otce, strach
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z partnera matky, strach z bubakl, strach ze tmy, strach z odebrani otci,

strach, ze je pod posteli ¢lovek, co ditéti ublizil.

strach z trestu,

IR Pocet piipadi objevenych . Pocet piipadt
Sienal Posszvtlgrrll,pc ELdu pracovnici DKC (z toho n O/fojp;(;:";r(ztfgg:i zachycenych prii
& Sdeteny piipadt potvrzenych pripadu 15¢ psychologickém
pecujici osobou pecujici osobou) vySetfent) vySetfeni
jiny strach 6 6 (5) 83 % 4
strach z opusténi 0 3(3) 67 % 7
strach z muzl 5 2(2) 71 % 2
strach o bezpeci
1 1e s 4 1(0 80 % 4
druhych lidi ©) °
strach. . 1 1(0) 100 % I
7z pronasledovani
strach z prostoru (tzn.
s . 1 0( 0 % 3
z konkrétniho mista) ©) °
strach z zen 0 0 (0) - 0
strach ze zabiti 0 0 (0) - 0

Tabulka 12. Strach — pi‘ehled zachycenych signali

13. Sociabilita

V této kategorii jsou pecCujici osoby pomérné zdatné pii identifikaci zvySené

uzavienosti (16 ptipadl, ztoho 6 pfipadl po doptani se psycholozkou nebo sociédlni

pracovnici, 6 ptipadl se objevilo pii psychologickém vySetteni). Vyraznéji se také objevoval

signal nedostatek otevienosti, které¢ho si v§imly psycholozky pfi vySetieni v 9 pfipadech,

pouze ve 4 piipadech o tom referovaly pecujici osoby, bud’ samy, nebo s pomoci

psycholozky). V dalsich 4 ptipadech pecujici osoby tento signal sice potvrdily, ale

nepovazovaly jej za signifikantni vzhledem k danému typu ohroZzeni. Opét je zde nasnadé

otazka, zda dit¢ nebylo uzaviené pouze v dusledku specifické situaci vysetreni.

oo Pocet piipadl objevenych N , Pocet piipadt
L Pocevt Prip adi pracovnici DKC (z toho n /V",pOtereI}yCh zachycenych pii
Signal sdélenych o , pripadt (béhem N
o, piipadt potvrzenych “ oy psychologickém
pecujici osobou pecujici osobou) vySetfeni) vysetieni
zvySena uzavienost 10 6 (5) 81 % 6
nedostatek otevienosti 2 6(2) 88 % 9
izolovani se 3 333) 100 % 3
nadmérné ani
admémé poutd I 43) 60 % 5
pozornosti
samotarské chovani 2 2(1) 50 % 2
jiné obtize 1(1) 50 % 5

Tabulka 13. Sociabilita — pirehled zachycenych signala
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14. Nesnaze v oblasti vztaha

Jednd se o kategorii velmi bohatou na zaznamenané signély. Jako nejvyrazngjsi se
ukazuje signal naruSené vztahové pole k otci, dile narusené vztahové pole k matce,
k vrstevnikiim a sourozencim. Také dalsi signaly z této skupiny byly zaznamenany, nebyl
vyraznéj$i rozdil v mnoZstvi toho, co uvadéla peCujici osoba a co zaznamenaly psycholozky
béhem vySetfeni. Jedind vEtsi nerovnost se objevila u signalu zesilena touha po druhych,
kdy psycholozky zaznamenaly 15 pfipadii, oproti 5 pifipadim, sdélenym pecuji osobou

(z toho byly 3 sd€lené az pti doptani).

IR Pocet piipadl objevenych , Pocet piipadt
Siendl Pc;i&g;% a;ldu pracovnici DKC (z toho n "/;ip:(thglr(zsgg:i zachycenych pii
& Sdeteny piipadt potvrzenych pripadu 15¢ psychologickém
pecujici osobou e vySetient) S
pecujici osobou) vySetfeni
Eziléisene vztahové pole 25 11 (6) 81 % 14
Earrrlllastirée vztahové pole 16 13 (10) 76 % 8
narusené yz;cahove pole 11 11 (8) 77 % 18
k vrstevnikim
Earusene vzt.ahove pole 5 9(8) 79 % 9
sourozenci
vyhybani se nékomu 7 4 (3) 73 % 7
rivalita sourozenecka 5 5(5) 80 % 4
odmitavé chovani 4 4 (4) 88 % 4
zesilena touha po 0
druhych 2 3(2) 100 % 15
Earusene. vvoztahove pole 5 2(1) 75 % 3
prarodi¢tim
jiné nesnaze 2 2(1) 100 % 8
hostilni chovani 0 0 (0) -

Tabulka 14. Nesnaze v oblasti vztahii — pfehled zachycenych signali

15. Piejimani odpovédnosti

V této kategorii si peCujici osoby témét viibec nevSimaly signali, kterych si v§imly

pii vySetfeni psycholozky. Ty zaznamenaly v 8 piipadech ,pseudodospélost*
a v 6 ptipadech prejimani roli a odpovédnosti za rodice. V dalSich 4 ptipadech pecujici
osoby odsouhlasily vyskyt tohoto signaly, byly-li na to upozornény béhem tvodniho

rozhovoru.

75



Pocet piipadi objevenych

Pocet piipadi

ot i 1o N ,
. Pocevt pup ada pracovnici DKC (z toho n /vo'pot\:rzetlych zachycenych pii
Signal sdélenych 1o . ptipadt (béhem S
‘o ptipadi potvrzenych <% psychologickém
pecujici osobou o vySetfeni) < i
pecujici osobou) vySetieni
prejimani roli, odpovédnosti o
(za rodice, role partnerd,...) 1 6 (4) 71% 6
pseudodospélost, pred¢asna
samostatnost, slovnik o
odpovidajici star§imu ditéti/ 0 1(0) 100 % 8
dospélé osoby
jiné projevy 0 1(0) 100 % 0

Tabulka 15. Pi‘ejimani odpovédnosti — piehled zachycenych signali

16. Manipulace ditéte

V této kategorii byl pouze jeden signal, ktery nebyl zaznamendvan nijak

signifikantné.
Podet pifpadi Pocet pr}gadu objevenych % potvrzengch Pocet prlypaduw
_ e pracovnici DKC (z toho n v o 1 x zachycenych pfi
Signal sdélenych 1o , pfipadt (be¢hem S

“ piipadii potvrzenych « v psychologickém

pecujici osobou ‘s vySetieni) < v

pecujici osobou) vySetieni

manipulace ditéte 1 1(1) 67 % 3

Tabulka 16. Manipulace ditéte — pfehled zachycenych signald

17. Spanek (nesnaze v oblasti spanku)

Problémy se spankem se do urcité miry vyskytovaly a pecCujici osoby je dokazi

rozeznat v podobné mife jako psycholozky. Nejvice zaznivaly nespavost, problémy

s usindnim a no¢ni miry (téch si v§imaly pecujici osoby nejvice, zaroven jen mala Cast

z nich byla pfi psychologickém vySetfeni potvrzena).

Podet pifpadi Pocet ptipadii objevenych % potvrzengch Pocet ptipadi
Siendl sdelenvch pracovnici DKC (z toho n Fipadi (béhem zachycenych pii
£ Sceleny ptipadii potvrzenych pripactl 1o psychologickém
pecujici osobou Suiici osob vySetfeni) <t
pecujici osobou) vySetfeni
problémy s usindnim 3 7 (6) 50 % 5
nocni miry 8 2(2) 22 % 4
nespavost 3 6 (6) 67 % 4
problémy s probouzenim 3 1(1) 50 % 1
Jjiné nesnaze 0 2 (0) 100 % 1
nameésic¢nost 0 1(1) 0% 0
nadmérnd spavost 0 0 (0) - 1

Tabulka 17. Spanek (nesnaze v oblasti spanku) — prehled zachycenych signali
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18. PotiZe s jidlem

Nejvice se objevoval signal potiZe s jidlem (ve smyslu ji malo, ji hodné¢ nebo

zajidani), rodice si tento signal vice uvédomili az po doptani psycholozkou. Tento signal

také zachytily psycholozky béhem vySetteni u 6 dalSich déti.

Pocet piipadl objevenych

Pocet pripadt

projimadla

~ N7 o 0, 4

Sionl Posileétlg Irllpc E;Idu pracovnici DKC (z toho n ?fggﬁggggg zachycenych pti

& Sceeny piipadii potvrzenych pripacti 1ot psychologickém
pecujici osobou pecujici osobou) vySetfeni) vysetieni

potize s jidlem (ji malo, o
ji hodné, zajidani) 2 10(®) 33 % 4
jiné potize 0 4 (4) 0% 0
poruchy pifjmu potravy 0 1(1) 100 % 0
zazivaci problémy (cilené,
vyvolavané), napf. zvraceni, 1 0(0) 0% 0

Tabulka 18. PotiZe s jidlem — pi‘ehled zachycenych signala

19. Psychosomatické obtize

V této kategorii pecujici osoby nezminovaly piili§ Casto klicové signaly samy od

sebe, v nékolika ptipadech si je uvédomily az po doptani psycholozkou ¢i socidlni pracovnici

(nejvice u signalu ¢asta nemocnost). Z téchto vysledkii se mize zdat, ze pecujici osoby

nevnimaji moZnou souvislost mezi somatickymi obtizemi ditéte a jeho psychickym

prozivanim.
Podet piipadt Pocet pr.1p'adu objevenych % potvrzenych Pocet prlrpaduw
Sienal sdlenvch pracovnici DKC (z toho n ¥ipadii (béhem zachycenych pii
& Scereny ptipadi potvrzenych pripadu 15¢ psychologickém
pecujici osobou pecujici osobou) vySetfen) vySetfeni
asta nemocnost 1 9(6) 40 % 0
jiné obtize 2 4(4) 33% 2
bolesti biicha 0 5@) 20 % 1
bolesti hlavy 1 1(1) 50 % 1
nevolnosti 0 1(D) 0% 3
hova Ci
decv oxfa ne@o§tacwost, 0 1 (1) 0% 3
sevieni, lapani po dechu
zesileny, zrychleny
tlukot srdce 0 0(0) ) 2
zrychleny dech
(problémy s dechem) 0 00 ) >
opakované infekce 0 0 (0) ) 0

v urogenitalni oblasti

Tabulka 19. Psychosomatické obtiZe — prehled zachycenych signali
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20. Skolni problémy

Nejvyraznéji se ukazuje signal problémy s pozornosti, které pifindsela pecujici
osoba v 8 ptipadech, v dalSich 7 je uvedla po doptani psycholoZkou (ne vzdy vSak byly pfi
psychologickém vySetfeni potvrzeny). Také zaznival signal napadné zhorSeni Skolniho
prospéchu, ale zde bylo ve vice pfipadech potieba, aby se psycholozka doptala, samy

pecujici osoby jej moc ¢asto neuvadely.

Podet piipadi Pocet pI'.lp,adu objevenych % potvrzenych Pocet prlrpaduw
N e pracovnici DKC (z toho n G 1oy zachycenych pfi
Signal sdélenych 1o , pripadt (béhem o
« pripadt potvrzenych N psychologickém
pecujici osobou e vysetieni) ‘o
pecujici osobou) vySetieni
problémy s pozornosti 8 7(7) 33 % 4
napadné zhorSeni
napac ’ 3 8 (8) 46 % 2
Skolniho prospéchu
jiné problémy 5 4 (4) 44 % 2
problémy s paméti 2 1(1) 33 9% 0
Tabulka 20. Skolni problémy — piehled zachycenych signalii
21. Agrese
U této Kkategorie si pecCujici osoby dobfe vSimaly signdlu zachvaty

nevyprovokovaného prudkého vzteku (13 ptipadi, z toho 3 ptipady az po doptani) a také
uvadély jiné signaly, napt. nadavky (8 ptipadi, z toho 4 ptipady az po doptani). U téchto
signall je mozné, ze pii vySetfeni nemuselo dit¢ vykazovat takové agresivni projevy, jako

by se to délo za jinych podminek.

Pocet pripadii Pocet pr}pgdu objevenych % potvrzenych Pocet pnrpaduw
. s pracovnici DKC (z toho n v 1o 1 x zachycenych pfi
Signal sdélenych 1o , piipadti (bé¢hem o
R pripadi potvrzenych N psychologickém
pecujici osobou e vysetieni) « v
pecujici osobou) vySetfeni
zachvaty nevyprovokovaného o
prudkého vzteku 10 53) 47 % 3
nadavky, verbalni Gtok 4 4 (4) 38 % 2
fyzicky Gtok 2 303) 20 % 3
opakl}11f:1 se destruktivni P 1(1) 0% 0
chovéni
agresivni prvky zaznamenané o
ve hie 3 0(0) 0% 2
jiné projevy 1 1(1) 100 % 1
krutost k osobam 0 0 (0) - 0
krutost k zvifatim 0 0 (0) - 0
agresivni prvky zaznamenané
v kresbé 0 0(0) ) 0

Tabulka 21. Agrese — pi‘ehled zachycenych signali
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22. Rizikové chovani

Signali ztéto kategorie si peCujici osoby vSimaly dobfe, nejvice zaznél signal
problémy s respektovanim autority (10 pfipadii), vychovné problémy a lhani (po

8 ptipadech), neposlusnost (7 ptipad).

AP | o DKC ot | 4P| st
pecujici osobou prlp%dl.],p,o tvrzenych vySetieni) pSyCh(v)longCI’(Cm
pecujici osobou) vySetfeni
Isbrr(:s)ll)eellilt}(l)vénim autority 10 3 62 % >
lhani 8 3(2) 91 % 1
neposlugnost 7 2 (1) 56 % 3
vychovné problémy 8 1(1) 44 % 2
jiné chovani 4 3(2) 29 % 2
nepoctivost a kradeze 4 1(1) 80 % 0
utéky 3 1(1) 50 % 0
rizikové chovani 3 0 (0) 100 % 1
R S I L) 1007 0
vulgarita 2 1(1) 67 % 0
kce majetk

R N X |
o | Lo 100°% 0
Sikana 2 0 (0) 50 % 0
kriminalita 0 0 (0) - 2
promiskuita 0 0 (0) - 0

Tabulka 22. Rizikové chovani — pfehled zachycenych signali

23. Sebepojeti

V této kategorii jsou schopnosti detekce ze strany pecujicich osob vyrazné oslabené,
a to 1 vpfipadé doptavani ze strany psycholozky ¢i socidlni pracovnice, zatimco pfi
psychologickém vysSetfeni byly zaznamenany ve velké mire téméf vSechny klicové signaly
dané kategorie. Nejvyraznéji zaznivaly pii vySetfeni signaly sniZené sebehodnoceni
(25 ptipadi), zvySena nejistota (17 piipadd; muze souviset se specifickou situaci
psychologického vysSetieni), pocity viny (18 pfipadil), pocity odliSnosti od jinych
(15 ptipadli). Vyskyt téchto tii pripadl také Castéji pecujici osoby odsouhlasily pfi tvodnim

rozhovoru, ale zaroven je nepovazovaly za signifikantni vzhledem k danému typu ohrozeni.
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‘o owr 1o Pocet ptipadl objevenych , Pocet ptipadt
Pocet piipad L % potvrzenych , o
Signal sdélenych P o DIfC (z t,"};f " | piipadii (béhem ZaChﬁcfny‘ciP“
pecujici osobou pripadu potvrzenyc vySetieni) psychologickem
pecujici osobou) vySetieni
pocity viny 3 6 (1) 100 % 18
snizené sebehodnoceni 0 8(3) 100 % 25
zvys$ena nejistota 0 7(2) 86 % 17
sebedevalvovani 0 4(1) 75 % 7
odmitani svého téla 1 1(1) 100 % 2
zvy$ena tréma 0 1(0) 100 % 5
p.ocflty odlisnosti od 0 1 (1) 100 % 15
jinych
zvySena ostychavost 0 1 (0) 100 % 6
sebenenavist 0 0(0) - 3
pocity ostychu 0 0(0) - 8
jiné obtize 0 0(0) - 4

Tabulka 23. Sebepojeti — prehled zachycenych signali

24. Sebedestrukce

V této kategorii uvadély pecujici osoby velmi Casto signal sebepoSkozujici chovani
(ve 13 ptipadech jej uvedly sami, v 6 piipadech po doptani psycholozkou). Zda se, ze tohoto
signalu si rodi¢e v§imaji dobie, mlize vSak hrat roli fakt, ze ve chvili, kdy pecujici osoby
ptichdzeji do Détského krizového centra s tim, ze se dit¢ sebeposkozuje, je tento signal

uvadén na prvnim misté. Zaroven se vSak tyto signily neukazovaly pouze u ohroZeni

sebeposkozovanim, ale také u jinych typli ohrozeni, napt. u ohrozeni sexualnim nasilim.

Podet pFipadil Pocet pr'1p,adu objevenych % potvrzenych Pocet prlrpaduw
Lo, e pracovnici DKC (z toho n v o 1 x zachycenych pfi
Signal sdélenych 1o , piipadti (bé¢hem o
«oer pripadi potvrzenych N psychologickém
pecujici osobou i vysetteni) <ot
pecujici osobou) vySetfeni
sebeposkozujici
Chovlz,mi J 13 6 (6) 84 % 2
suicidalni chovani 5 1(1) 33 % 3
jiné chovani 2(1) 50 % 0

Tabulka 24. Sebedestrukce — piehled zachycenych signalii




25. Jiné

Tato kategorie slouzila pro zaznamenani signall, které nenasly své misto nikde jinde.

V této skupiné signald byly uvedeny navic projevy, které by mozna §lo zaradit do jinych

kategorii (napf. do kategorie 7 — depresivni projevy). Jednalo se o signéaly celkova inhibice

emoci, velké ,,pubertalni® vykyvy v chovani, vytvareni komiksii s negativnim obsahem.

U ostatnich déti nebyla odpovéd’ na tuto polozku specifikovana.

T Pocet pfipadi objevenych | . Pocet ptipad
. Pocevt puip ada pracovnici DKC (z toho n /f,p OtereflyCh zachycenych pfi
Signal sdélenych e , ptipadt (béhem o
PRI pfipadt potvrzenych « psychologickém
pecujici osobou e vySetfeni) ‘v s
pecujici osobou) vySetieni
jiné 2 2 (1) 50 % 2
téhotenstvi 0 0(0) - 0

Tabulka 25. Jiné — prehled zachycenych signali
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4.3 Odpovédi na vyzkumné otazky

1. vyzkumna otazka — Jaky je soucasny stav schopnosti detekce ohroZzeni déti?

a. Jaké klicové signaly dokazi rodiny a instituce dobre identifikovat?

Vysledky vyzkumu vypovidaji o vyzkumném vzorku, ktery se na vyzkumu podilel.
Nejcast€jSimi zadavateli péce v tomto vyzkumu byli rodice, druhou nejpocetné;si skupinu
pak tvofili jednotlivi pracovnici OSPODu (viz 3. kapitola vyzkumné ¢asti — vyzkumny
soubor). V zadném z piipadi nebyl zadavatelem péce pediatr ¢i jind zdravotnicka zafizeni,
pfitom pravé ti by mohli byt podstatnym ¢lankem pfi identifikaci ohroZeni ditéte (tomu se

vénuje kapitola 3.5 teoretické casti — Lékar).

Na vysledcich realizovaného vyzkumu se ukazuje, ze rodiny a instituce jsou zdatné
v identifikaci ptredev§im signall, které jsou viditelné a do jisté miry abnormalni (napf.
sexualizované chovani, vzristajici vztek ditéte, sebeposkozovani, pii fyzickém tyrani
vzniklé¢ modFiny). Zménu chovani také zvladli vypozorovat u naruSeného vztahového pole
k rodi¢im nebo vrstevnikim. I piesto, ze mnozi rodi¢e byli v identifikaci tohoto signalu
zdatni, vyskytlo se vétSi mnozstvi ptipadl, kdy na tyto signaly naopak musela poukazat
psycholozka na zaklad¢ psychologického vysetieni ditéte. Navic Andrtova s Duskovou
(2021) uvadi, ze zaznamendni naruSenych vztahi nevedlo rodi¢e v mnoha ptipadech
k vyhledani odborné pomoci, tento signal tedy vyrazné propada. Vice si také vSimaly
pecujici osoby uzavienosti ditéte a riznych nové vzniklych vychovnych problémi
(problémy s autoritami, lhani apod.) nebo problémii s pozornosti. Nej¢astéji zminovanym
znakem téméf ve vSech skupinach bylo samotné sdéleni ditéte. Jiz vySe jsem zmiiovala, Ze

to vSak mnohdy nebylo dostatecnym impulzem pro rodice zacit danou situaci fesit.
b. Jaké kli¢ové signaly si dokazi rodiny a instituce uvédomit, jsou-li zvédomény?

Jedna se o signaly, kter¢ si pecujici osoby dokazaly uvédomit ve chvili, kdy se na né
pracovnice Détského krizového centra pti tvodnim rozhovoru ptimo doptaly. Jsou to tedy
signaly, kterych si pecujici osoby v§imaji, ale nevénuji jim takovou pozornost, aby u nich
vzniklo podezieni, Ze se u ditéte néco d¢je, nebo které by vedly k vyhledani odborné pomoci

pro dité. Jednalo se napf. o signaly plactivost, naladovost, potizZe s jidlem (ve smyslu ji
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malo/hodn€), nesndze v oblasti vztahii, problémy se spinkem, ¢astd nemocnost,

zhorSeni Skolniho prospéchu a pozornosti.

c. Jaké klicové signaly rodiny a instituce neidentifikuji viibec ¢i velmi zridka,

a pritom se u ditéte objevuji?

Jedna se o signdly, jejichZ prehlizeni rodinami a institucemi z4sadn¢ snizuje Sanci
ditéte na v€asnou detekci jejich ohroZeni a tim padem také Sanci na v€asné zahdjeni efektivni
ochrany a pomoci ditéti. Z vysledkii provedeného vyzkumu se ukazuje, ze rodiCe a instituce
nejsou pfiili§ vanimavi k signalim poukazujicim na depresivni a izkostné projevy. Nejvetsi
obtize v identifikaci vSak jednoznacné délaly signaly z kategorie sebehodnoceni (zde byly
pokryty vSechny klicové signaly z dané kategorie, nejvetsi zastoupeni mély signaly snizené
sebehodnoceni, zvySena nejistota, pocity viny, pocity odlisSnosti od ostatnich). Tyto
signaly nebyvaji pro pecujici osoby nijak vyznamné a ani pii rozhovoru s pracovnicemi
Détského krizového centra k nim nedokazaly sdilet jakékoli informace. Ani rizné instituce
zapojené do vyzkumu nemaji Zddné informace o téchto signalech déti, protoze se na n€ ptimo

nezamé&iuji (Andrtova & Duskova, 2021).

Také signalt v kategorii nesnaze v oblasti vztahii zaznamenaly psycholozky
o mnoho navic, 1 kdyz ve vétSim mnozstvi ptipadid sd€lovali tyto signdly sami rodice.
Nejveétsi rozdil v tom, ¢eho si vSimly psycholozky pii vysetieni a rodice ne, byl signal
zesilena touha po druhych. Dale si také psycholozky pii vySetfeni v§imaly oproti tomu, co
sdélovali rodice, signalli vztahujicich se k hyperaktivité ditéte (zvysend drazdivost
a neklid), problému v oblasti sociability, pfejimiani odpovédnosti ditétem (pifejimani

rodi¢ovské role, pseudodospélost) a posttraumatické problematiky.

Samostatnou pozornost si zaslouzi signdly, jejichZz vyskyt rodice pii dotazani
psycholozkou nebo socidlni pracovnici potvrdili, ale zaroven jim nepfisuzovali pozornost
jakozto k signalu, ktery mulZe souviset s danym typem ohroZeni ditéte. Mezi témi se
objevovaly opét nejCastéji signaly ze skupiny sebepojeti (pocity viny, snizené
sebehodnoceni, zvySena nejistota) a dalsi jednotlivé signaly z riznych kategorii (izkost,

snaha o kontrolu, zvySeny neklid, nedostatek otevienosti atd.).

Vsem uvedenym signaliim je zapotiebi vénovat zvySenou pozornost pii dalsi praci
s osobami, které ptichazi do kontaktu s ditétem, pfedevsim s rodici. Tyto ptehlizené klicové

signaly jsou dulezité pro vytvareni identity ditéte a jsou dulezité pro jeho tadny vyvoj
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(pfedevsim sebehodnoceni, pficemz je-li snizené, uzkostné a depresivni prozivani s tim
muze Uzce souviset; souvisi také se sebeposkozovanim, suiciddlnimi myslenkami,

rizikovym chovanim apod.; Andrtova & Duskova, 2021).

Vysledky vyzkumu naznacuji, Ze rodi¢e pravdépodobné neumi zachytit signaly,
které odrdzeji zménu v psychickém prozivani ditéte - jedna se o tzv. ,,skryté* signaly —a to
1 presto, ze nekomfortni prozivani ditéte byva navenek patrné a je mozné vnimat také
proménu v ¢ase. Lépe rodice zachyti ,,viditelné* signaly, které¢ mohou byt disledkem zmény
psychického prozivani ditéte, jako napft. Skolni problémy, problémy ve vztazich, vychovné
problémy, sexudlni experimentovani s ostatnimi détmi ¢i dokonce az sebedestruktivni
chovani. V takovych momentech uz rodi¢e vyhledavaji pomoc rychleji, nez pti ,,pouhém*

zaznamenani zmen v prozivani.

2. vyzkumna otazka — Existuji ¢i neexistuji shodné signaly u riznych typi ohroZeni
ditéte (jsou nékteré signaly typické pro urcity typ ohroZeni / existuji signaly, které jsou

spole¢né pro vétSi mnozstvi ohroZeni)?

Mezi signaly, které byly spole¢né pro vétSinu riiznych ohroZeni, se objevily nejcastéji
sdéleni ditéte, nesnaze v oblasti vztahii, uzkostné a depresivni prozivani, potiZe se
sebepojetim. Pro ohrozeni sexualnim nasilim jsou vice typické projevy v oblasti
sexualniho chovani, u sexudlniho zneuZivani se objevovaly signdly poukazujici na
posttraumatickou problematiku. U fyzického tyrani byla vyraznéjsi agresivni chovani
déti. U déti pochazejicich z ohrozujiciho prosttedi byly zaznamenany oproti jinym skupinam
ohrozeni vice Skolni problémy a prejimani zodpovédnosti — rodi¢e téchto déti
pravdépodobné casto nezvladaji v dasledku svych osobnich problémii (nadmérné uzivani
alkoholu, psychiatrické onemocnéni apod.) plnit adekvatné rodi€ovskou roli. U déti, které
se sebeposkozuji, se pfirozené¢ objevoval oproti jinym skupindm ohrozeni signal
sebedestruktivni chovani. Je potfeba pfipomenout, ze sebeposkozovani déti vSak byva
casto disledek jinych ohrozeni, zplisobujici nepohodu ditéte, a proto nelze na ohrozeni déti

sebeposkozovanim pohliZet jako na samostatnou kategorii ohroZeni.
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5. Diskuse
Vtéto casti predkladam zaveéry a doporuceni, které zprovedeného vyzkumu

vyplynuly, a zamyslim se nad moznymi limity teoretické ¢asti 1 provedeného vyzkumu.

5.1 Zavéry vyzkumu

Zavérem vyzkumu je odhaleni nejcastéjSich signall, které ohrozené déti vykazuji,
a poukazani na ty signdly, v jejichz detekci jsou dospélé osoby malo zdatné a na které je
tieba vetejnost upozornit. Z vysledkt vyzkumu Ize konstatovat, Ze rodi¢e maji problém se
zachycenim a vyhodnocenim predev§im takovych signala, které jsou skryt¢é a malo
rozpoznatelné a viditelné. Nejcastéji meéli problém rodice a dals§i dospélé osoby

s rozpoznanim signall uzkostnych a depresivnich projevt a snizeného sebehodnoceni ditéte.

V teoretické ¢asti se vénuji tomu, Ze nékteii rodice (ti, ktefi dit¢ neohrozuji —
pfedevsim matky, jedna-li se o fyzické tyrani, sexualni zneuzivani ¢1 domaci nasili) nemaji
kapacitu na vyhodnoceni ohrozeni ditéte, protoze jsou sami soucasti ohrozujiciho prostiedi
a ziji v atmosféfe strachu a bezmoci. Jindy mohou byt pro dit€¢ ohrozujici oba rodice, nebo
dité Zije jen s jednim z nich, ktery je zdroven pachatelem, a je potieba, aby si signalil ditéte
v§iml nékdo z jeho okoli. Ve vyzkumu se angazovaly v nékterych ptipadech Skoly, ptibuzni
ditéte ¢i znami rodicl, psychologicka zatizeni apod., ale ani v jednom ptipadé neregistrovalo
Détské krizové centrum v ramcei vyzkumu ozndmeni od pediatra ¢i jiného 1ékafe majici dité
v péci. Pravé moznosti zdsahu lékare se vSak v teoretické ¢asti vénuji ve velké mite, protoze
1ékaii mohou odhalit napt. zranéni ditéte, které nemusi byt pii bézném kontaktu s ditétem

viditelné.

Z vyzkumu se ukazuje, Ze ¢asto dochazi k riznym kombinacim vice druhti ohroZeni

ditéte.

Doplnéni — zavéry z projektu “Cim diiv, tim lépe a efektivnéji” — detekce ohroZenych déti

a rodin, realizovaného v Détském Kkrizovém centru

Z dikladné analyzy rozhovorti pracovnic Détského krizového centra s rodinami
poukazuji Andrtovéa s Duskovou (2021) na to, ze prvni signaly zmén psychického stavu se
u spousty déti projevily poprvé 2 az 3 roky pted tim, nez rodina vyhledala odbornou pomoc.
Také upozoriiuje na skutecnost, ze pro spoustu rodicii je dostateCnym feSenim situace, je-li
pfedana do rukou policie, OSPODu ¢i soudu a dale nepovazuji za dualezité fesit také

psychicky stav ditéte. Rodice mohou byt také sami situaci natolik zatizeni (napf.
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u rozvodovych sportl), ze nemaji kapacitu vnimat potfeby ditéte. V této chvili byva
napomocné, zapoji-li se do situace instituce, které mohou pomoci rozpoznat signaly
poukazujici na nepohodu ditéte, napf. Skolska zatfizeni, kterd ve vyzkumu participovala pfi
iniciaci péce u 7 ptipada déti a jejich rodin. Jedna se vSak spiSe o aktivitu jednotliveli nezli

celého Skolského systému.

Ve vyzkumu se vSak objevuji také rodiCe, ktefi i pies zjiSt€éné ohrozeni ditéte
nevyhledavaji odbornou pomoc. Tady chce Détské krizové centrum reagovat na tuto situaci
vytvofenim metodickych materiali, jejichz cilem je podpofit rodice ve vyhledani odborné
pomoci. Materialy budou zaméteny také na déti, s cilem poskytnout jim podporu k vyhledani
odborné pomoci v pfipadech, kdy jim tato pomoc neni zajiSténa prostiednictvim rodict ¢i

jinych instituci (Andrtova & Duskova, 2021)

Z rozhovort s klienty vyplynulo, ze ani pii odhaleni nasledki neumi Casto rodice
a instituce s témito nasledky dale pracovat, déti byvaji za tyto nasledky trestany (napft. za
masturbaci, zhorsené skolni vysledky, vychovné problémy) a casto ,,skonci* v pobytovych
zafizenich, jako jsou psychiatrické 1ééebny a vychovnd zafizeni. K feSeni primarniho
problému — ohrozovéani ditéte vroding — se viak nemusi vibec dostat. Casto nebylo
u participantli odhaleni signali impulzem pro vyhledani pomoci a to ani v pfipadé, ze se dité
samo pecujici osob¢ svétilo s tim, ze je néjakym zpisobem ohrozeno — u déti ve vyzkumu
trvalo praimérné 2-3 roky, nez doslo k vyhledani pomoci. Casto doslo k vyhledani pomoci
az diky tlaku dalSich zafizeni, které mélo dit€ v péci (matetska Skola, OSPOD apod.).
Ptipadné¢ bylo pro rodi¢e dostateCnym feSenim situace zahdjeni trestniho fizeni proti
pachateli a rodi¢e neméli jiz dale potiebu fesit psychicky stav ditéte po spachani trestného

¢inu, ptipadné po jeho odhaleni (Andrtova & Duskova, 2021).

5.2 Srovnani zavéri vyzkumi s jinymi studiemi

Jako uzite¢ny material ke srovnani povazuji piedev§im zprdvu nadace Sirius
z lonského roku s nazvem Identifikace slabych mist a prilezitosti pro zlepSeni systému
ochrany déti ohrozenych zneuzivanim, tyranim a zanedbdvdinim v Ceské republice (Badova
& Petrenko, 2020). Autofi se zde vénuji mapovani podminek v Ceské republice a vychazi
z rozhovort s odborniky z oblasti prace s ohroZzenymi détmi a rovnéz z reSerSe odbornych
materialll. Zde se odbornici shoduji, Ze Ceska spolecnost je stale relativné tolerantni k nésili
v rodin¢ a nepfiméfenému zachazeni s détmi. To miize mit za nésledek, ze si lidé v blizkém

okoli ditéte nevSimaji signalli, které by na toto ohrozeni poukazovalo a pokud ano,
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nepovazuji za dileZzité toto zachazeni s dit€tem néjak fesit, pripadné ptimo zasdhnout (napft.
oznamenim OSPODu). Déle se odbornici shoduji, Ze vetejnost neni dostatecné informovana
o zavaznosti, mife vyskytu a disledcich tyrani, zanedbavani a zneuzivani ditéte pro jedince
i celou spolecnost, coz je patrné i ve vypovédich pecujicich osob o zaregistrovanych
signalech. Odbornici, se kterymi se délaly rozhovory, pfinasi ze své praxe poznatek, ktery
se shoduje také s hypotézou vyzkumu, prezentovaného v diplomové praci, a to Ze ,,vefejnost
neni dostate¢n¢ vybavena, jak poznat ohrozené dité a jak nakladat s ptipadnym podezienim*
(Badova & Petrenko, 2020, s. 8). Odbornici také souhlasi, ze déti neznaji adekvatni zptisoby,

jakymi se mohou branit Spatnému zachazeni (ve smyslu Ze nevi, na koho se mohou obrétit).

Co se tyCe rozlozeni déti vramci jednotlivych skupin ohrozeni, srovnavam
vyzkumny vzorek se statistickou rocenkou z oblasti prace a socidlnich véci (Ministerstvo
prace a socidlnich véci, 2020). Jednd se o ptipady, které byly vroce 2019 oznameny
OSPODU’. Piipady ohroZeni déti jsou zde rozdéleny do kategorii télesné tyrani, psychické
tyrani, sexualni zneuzivani, détska pornografie, deétska prostituce a zanedbavani deéti. Jsou
tedy patrné rozdily, s jakym typem ohroZeni se pracuje. Oproti zde predstavenému vyzkumu
registruji OSPODy nejvice oznamenych piipadi z kategorie zanedbdvani. Moznym
vysvétlenim muze byt to, ze zanedbavani si mohou v§imat napf. ucitelé ve Skole, situaci
nahlasi OSPODu, ale uz se dale nezvazuje nutnost psychologické podpory pro dité.
OSPODu je hlasen piiblizné stejny procentualni pocet chlapcti 1 divek s jakym se pracovalo
ve vyzkumu, ptiblizn¢ stejné procentudlni pocty u obou pohlavi se vyskytuji také u télesného
tyrani a psychického tyrani. Shodné s provadénym vyzkumem zaregistroval OSPOD
vyrazng vyssi pocet divek nez chlapcti ohrozenych sexudlnim zneuZivanim (ptiblizné pétkrat

vice divek).

Pii hledéani blizkych osob, které mohou registrovat ohrozeni ditéte, se spousta studif
opirda o dobrou dostupnost lékaiské péce ditéti (napf. prostfednictvim preventivnich
prohlidek) a I¢katskou povinnost kazdé podezieni hlasit, a spoléha tedy na to, ze 1€kafi
mohou snadno identifikovat pfedevs§im fyzické tyrani, sexudlni zneuZzivani, ¢i zanedbavani
ditéte (napt. Biskup, 2005; Cohen et al., 2008; Dubowitz, 2002; Flaherty et al. 2015). Ve
vyzkumu, provedeném Détskym krizovym centrem, nefiguroval 1ékat ani v jednom piipade
osoby zadajici o péci (ani zprosttedkovang, tzn. ohlaSenim podezieni OSPODu, ktery se pak

obratil na Détské krizové centrum), je vSak mozné jen hypotetizovat, z jakého diivodu tomu

3 Nové&jsi statistick4 roenka neni zatim dostupna.
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tak je. Neni mozné z téchto vysledkii okamzit¢ usuzovat na neschopnost 1ékatii v§imat si
ohroZeni ditéte. V kapitole 3.5 teoretické Casti (Lékar) se veénuji prekazkam, které stoji za

neoznamenim podezieni na ohroZeni ditéte.

V porovnani s odbornou literaturou, kterd tvrdi, ze dit€ se s ohroZzenim moc
nesvetuji, ptipadné potiebuji velmi dlouhou dobu k tomu, aby ziskaly pro svéfeni odvahu
(tomuto je vénovana celé kapitola diplomové prace s ndzvem Odhaleni ditetem — kapitola
3.1 teoretické ¢asti), figuroval ve vyzkumu signal Sdéleni ditete jako jeden z nejcastéjsich.
Je tieba si uvédomit (jak uz jsem zminovala vyse), Ze v tomto piipadé se jedna o specifickou
situaci —rodina je jiz v pé¢i Détského krizového centra, ptipadné dalSich instituci a tato péce
mohla byt zajiSténa, mj. také diky tomuto svéfeni se (zaroven ve spousté piipadit ub&hlo
1 n¢kolik let od chvile, kdy se dité svétilo, nez se zacala situace feSit; Andrtova & Duskova,

2021). Pravdépodobné stale plati, ze déti se svétit boji a zdrahaji.
5.3 Limity vyzkumu

Teoreticka ¢ast

Syndromu CAN je v poslednich letech vénovana v odbornych kruzich zvySena
pozornost a na trhu je jiz dostupné velké mnozstvi literatury, vénujici se tomuto tématu.
Rovnéz bylo napsdno jiz mnoho zdvére¢nych praci (bakaldfskych, diplomovych
1 dizertacnich) na toto téma v rtiznych obdobach. SnaZila jsem se tedy pojmout praci z jiného
uhlu pohledu, bez nutnosti pfili§ vymezovat a popisovat syndrom CAN a v textu pracuji
s predpokladem, Ze ¢tenatf mé o syndromu CAN alespon zdkladni povédomi. Uptesnéni
moznych nejasnosti, tykajici se vyzkumné terminologie (definice forem ohroZeni, které jsou
ve vyzkumu obsazeny ¢i definice jednotlivych klicovych signalli), je uvedeno v Piiloze 4.
Ve vyzkumu jsou navic zahrnuty nékteré formy ohroZzeni, které v teoretické ¢asti nezminuji
(sebeposkozovani, rodicovsky spor, ohrozujici prostiedi, rizikové chovani), a proto je jim

tento teoreticky ramce v piiloze vénovan.

Je také potteba dodat, ze syndrom CAN je mnohem rozséahlejsi, nez jak byl popsan
v diplomové praci. Dunovsky s kolegy (1995) napf. piSe o zvidstnich formach CAN, jako je
systémové tyrani, organizované zneuzivani déti, ritudlni zneuzivani, sexudlni turismus,
Miinchhauseniiv syndrom by proxy. Nebylo mozné se v diplomové préci, kterd je svym
rozsahem omezend, vénovat vSemu. Zaroven bylo v praci nahlizeno na syndrom CAN

obecn¢ jako na jeden celek, bez nutnosti jednotlivé druhy ohrozeni rozdélovat, protoze ve
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vSech piipadech se jedna o zvySeny stres pro dité, piipadné traumatogenni ptsobeni, které

si zakonit¢ nese své nasledky.
Prakticka cast
Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek je specificky —jedna se o klienty Détského krizového centra, tedy
takové uzivatele sluzby, kteti o péci zazadali sami, nebo jim byla doporucena néjakou dalsi
instituci — hraje zde tedy roli urcitd motivace klienttl (pfedevsim rodic¢ti) — at’ uz vnéjsi nebo
vnitini. Odpovédi klientt Détského krizového centra tedy nemusi korespondovat
s potencialnimi odpovéd'mi jinych ohrozenych déti a jejich rodin, které prozatim nejsou
k uziti téchto dat souhlas — je mozné, ze tato ochota participace na vyzkumu muze byt rovnéz

proménnou, zasahujici do odpovédi.

Vyzkumny vzorek nemé rovnomeérné rozlozeni, co se tyce zastoupeni v jednotlivych
skupinach ohroZzeni, ale také v rdmci vékovych kategorii nebo kategorii pohlavi. N¢kdy je
vSak nerovnomérné rozlozeni vzorku typické pro urcity druh ohroZeni, napft. ptevaha divek
u sexualniho zneuzivani. RozloZzeni vzorku lze vidét v kapitole 3. vyzkumné casti —

Vyzkumny soubor.

Détskeé krizové centrum maé sidlo v Praze, a 1 kdyZ ma klienty po celé republice,
nejvetsi pocet klientli tvotfi pfirozené obyvatelé Prahy a jejiho okoli (Sttedocesky kraj).
Nelze tedy ze vzorku vysledovat mozné rozdily v odpovédich na zdkladé ptiivodu klientl
(napf. podle krajlt). Ze soucasného vyzkumného vzorku nelze ani rozlisit rozdily mezi détmi
z hlavniho mésta a détmi z menSich mést, pfipadné vesnic. Nékteré studie vSak rozdily ve

velikosti sidla registruji (napft. i diky dostupnosti sluZzeb apod.; SocioFaktor s.r.0., 2014).

Vzhledem k témto limitiim a vzhledem k velikosti vzorku je potieba byt opatrny pti
generalizaci vysledkil na celou populaci, 1 piesto je vSak mozné se ziskanymi daty dale

pracovat ve prospéch zlepSeni schopnosti detekce ohrozeni dospélymi osobami.
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Ziskavani odpovédi/intervenujici proménné

Ziskavani dat probihalo prostfednictvim rozhovort, je tedy potfeba brat v uvahu
uréité mozné intervenujici proménné béhem setkani s klienty, jako mohlo byt prostiedi, ve
kterém rozhovory probihaly, denni doba, ve kterou rodiny ptichédzely, vliv chovani tazatele

apod.

Jednalo se o polostrukturovany rozhovor, pracovnice Détského krizového centra se
v hovoru s rodi¢em 1 ditétem snaZily postihnout vSechny signadly uvedené v zdznamovém
archu, otazky vsak byly vzdy ptizptisobeny dané situaci, psychickému stavu klienta, jeho

potiebam apod.

Specificky k tématu ohroZeni ditéte je potfeba myslet také na to, Ze odpovédi déti
mohly byt ovlivnény strachem (z rodicii, z nasledka, které by nastaly, kdyby vypovidalo
pravdive, ale také z nové situace apod.). Mohlo také dojit k manipulaci ditétem anebo
»priprave® rodi¢em a nabadani k tomu, jak ma dit¢ vypovidat, bylo-li zdjmem jednoho
z rodi¢l poskodit vypoveédi ditéte toho druhého. Stejné tak 1 odpovédi samotnych rodict

mohly byt touto motivaci zkresleny.

Pracovnice Détského krizového centra jsou na dané téma odbornicemi a maji v praci
s ohrozenymi détmi dlouholetou praxi. I kdyz je pravdépodobné zachovan stejny styl prace
1 pfistupu k dané problematice, je mozné, Ze kazda jednotliva pracovnice ziskévala data na
zéaklad¢ svého osobniho stylu prace, promitaly se zde vlastni porozuméni odpovédim klientt
a naslednd intepretace, schopnosti zachytavani jednotlivych signalt a jejich vyhodnoceni

apod.

Bylo potieba byt zvySen€ vnimavy viici sdélenim rodici, a také bylo potieba zvazit,
zda zadavatelé péCe umi dobie popisovat projevy chovani a prozivani ditéte (pfedevSim
projevy v oblasti tizkosti, depresivniho ladéni ¢i sebehodnoceni — tomuto signélu ve spousté

ptipadli nerozumély pecujici osoby ani terminologicky; Andrtova & Duskova, 2021).

I pfes odbornou praci pracovnic Détského krizového centra mlize dojit k tomu, Ze
nedojde k odhaleni vSech signali, které se potencidlné u ditéte vyskytuji. Roli zde mtze hrat
pocet sezeni, uréenych pro vySetfeni ditéte (t€ch bylo 5-6, détem nemusi tento pocet stacit
k tomu, aby se psycholoZce tUpln¢ oteviely), strach a stud pied psycholozkou. Typicky se
napt. nemusi béhem vysetfeni ukazat Skolni problémy, které dit¢ nemusi vnimat jako

problematické, oproti rodi¢im, rodicim také miize unikat spousta informaci, zachycenych
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uciteli apod. Naopak néckteré signaly se mohly objevovat typicky v situaci vySetfeni, napft.
zvysena uzavienost, nedostatek otevienosti, kontrola, vyhybani se, Sislani apod. nebo jsou
signaly zaznamenany pii vySetfeni diky uZiti specidlnich diagnostickych pomicek,
projektivnich technik apod., kdy rodi¢e nemé¢li stejné moznosti k jejich identifikaci, jako

mély psycholozky.
Signaly

Signaly, které byly ve vyzkumu vyhodnocovany, byly tvofeny pracovnicemi
Détského krizového centra. Pii jejich tvorbé vychazely pracovnice z dikladné znalosti dané
problematiky a dlouholeté praxe Deétského krizového centra a také z odpovédi klienta
v predvyzkumné fazi. Tyto signaly se shoduji s mnozstvim odborné literatury, které se
tomuto tématu v minulosti vénovaly, a na zdkladé¢ teoretické reSerSe, provedené v ramci
diplomové prace nemohu fict, Ze by néjaky signal nebyl v zdznamovém archu obsazen.
Nekteré signaly vSak dle mého ndzoru nemusely byt jasné (nékteré dil¢i signaly nesly stejny
nazev, jako cela kategorie signalu, mohly byt nejasnosti v rozliSeni nékterych signald, které
si byly podobné - napft. problémy s nahotou/nadmérny stud; deprese/depresivni chovani
apod.) Zarovenn se vSak psycholozky na tvorbé signdlu podilely, tudiz véfim v jejich
rozliSovaci schopnosti, piipadné vyuziti moznosti konzultace nejasnosti ohledné signali

s dalsimi kolegynémi.

Andrtova s DuSkovou (2021) ve vyzkumné zpravé upozoriuji, Ze signaly nelze
slucovat a je potieba je posuzovat vzhledem k ur¢itému typu ohrozeni a pohlavi (nckteré
signaly jsou napf. typické pro urcity vék — sexualizované chovani u mladsich déti, neochota
mluvit o rodinném prostiedi, napt. domdcim nésili, u starSich déti apod.). I pfesto jsem se o
jejich souhrn pii interpretaci vysledk pokusila, jelikoz se u vétSiny druhii ohrozeni
objevovaly obdobné signaly. Vysledky vSak uvadim rovnéz oddé€lené pro jednotlivé typy

ohroZeni.

5.4 Vystupy/aplikace vysledkii

Projekt “Cim dFiv, tim lépe a efektivnéji” — detekce ohroZenych déti a rodin, v ramci
kterého byl vyzkum proveden, nebyl koncipovan jako prosttedek k feSeni jevi, ale byl pojat
z hlediska prevence a analyzy moZznosti vC€asného odhaleni ohrozeni déti. Vysledky
vyzkumu mohou byt prostiedkem k vytvoieni nastrojii efektivnéjsi detekce ohrozenych déti

a jejich rodin (Andrtova & Duskova, 2021).
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Pravé ohrozené déti a rodiny jsou také zamySlenymi hlavnimi odbérateli vystupt
projektu — na zaklad¢ vysledkii tvoii Détské krizové centrum materialy, které maji slouzit
jako navod k rozpoznani ohrozeného ditéte (rodiny) a také k dalSimu postupu. Rodice
(ptipadné péstouni nebo jiné pecujici osoby) maji byt posileni ve svych schopnostech vnimat
signaly déti, které mohou poukazovat na ohrozeni, a také podpoteni ve vyhledani pomoci
pro dité. Odbornici, pfichdzejici do kontaktu s détmi (socidlni pracovnici, zaméstnanci Skol
a zdravotnickych zatizeni apod.) maji byt posileni ve své profesionalité pfi rozpoznavani
ohrozeni déti. V materialech se Détské krizové centrum zaméfi na popis moznych zptisobti
ohroZeni a také popis indikatort, které mohou byt signifikantni pfi identifikaci ohrozeni

ditéte.

Samotné déti pak dostanou diky materialim podporu, jak a komu fict o tom, ze jsou
ohrozeny, a kde hledat pomoc. V planu je rovnéz tzv. ,,osvétova kampan“ (Andrtova &
Duskova, 2021). Materialy nejsou béhem psani diplomové prace pro vetejnost zatim

dostupné.

5.5 Doporuceni

Materialy, které diky projektu Détského krizového centra a nadace Sirius vzniknou,
vnimam jako vhodny odrazovy mistek jak pro laickou vefejnost, tak pro odborniky k tomu,
aby se posilila vnimavost vii¢i ohroZeni déti. VEasné zachyceni téchto signalt je dilezité jak
pro samotné dité a jeho rodinu, tak pro celou spole¢nost. NevyieSené piipady ohrozeni déti
maji za nasledek nejen aktualni potize, ale také dlouhodobé mohou zpiisobit fadu nesnazi.
Vedou mj. napt. k patologickym vzorciim chovani pii transgeneracnim pienosu, kdy dochazi
k dal$imu ohrozeni déti a tento fenomén se tak stava celospolecenskym problémem (Badova

& Petrenko, 2020).

Dulezita bude spravna distribuce vytvorenych materialli, aby se mohly dostat do

-----

predevsim o distribuci prostiednictvim kanali jako je internet, televize apod. Ve chvili, kdy
bude mozné vratit se do bézného rezimu, jaky byl pfed pandemii, bych vnimala jako uzitecné
zatadit tyto poznatky napt. do dalSiho vzdélavani pedagogt, socialnich pracovniki a dalSich

odbornikl z dané oblasti, napt. prostfednictvim skoleni, konferenci apod.

Détské krizové centrum vnima rovnéz potifebu neupirat pozornost pouze k rodi¢tim

a institucim, povazuje za dualezité také zacit cilen¢ oslovovat déti a podporovat je k feseni
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dané situace (Andrtova & Duskova, 2021). I toto by se mohlo dafit snadze ve chvili, kdy by

mohla byt usporadana napt. beseda ve Skole na toto téma.

5.6 Moznosti dalSiho vyzkumu
Béhem psani diplomové prace se objevovala témata, ktera by mohla byt provéiena

v ramci dal$iho vyzkumu.

V kapitole 3. teoretické Casti (Moznosti detekce ohroZeni déti) jsem se vénovala
ruznym prosttedim, kde k detekci mtze dojit. V kapitole tykajici se Skoly Cerpam poznatky
pouze ze zahranicni literatury — bylo by uzite¢né ovefit, jak se stavi k detekci ohrozeni déti
ucitelé v Ceskych skolach, zda maji dostateéné teoretické znalosti o své oznamovaci
povinnosti a moznostech, jak ohrozeni ditéte fesit, zda maji ve Skole zazemi, kdy si mohou
»dovolit* situaci oznamit OSPODu ¢i zda ve Skolach panuje spiSe atmosféra zatajovani
problémi, aby neméla Skola poskozenou povést. Jakozto konzultantka linky duavéry
Détského krizového centra Casto podporuji déti, zadajici o pomoc, aby se svétily se svymi
starostmi pravé uciteli a poprosily jej o pomoc pii dalSim feSeni situace, aniz bych védéla,
jak se k této problematice ucitelé v dnesni dob¢ v nasi republice stavi. Pandemie covid-19

také pfinasi otazky, v jakych ohledech je soucasna schopnost detekce ohrozeni déti uciteli

snizend a kde se daji, i vzhledem k pandemii, tyto kompetence posilit.

Druhym prostfedim, kde mtze dojit k detekci a které v sou¢asném vyzkumu nebylo
zachyceno, je jiz zminéna ordinace lékafe. Vzhledem k vysledkim vyzkumu povazuji za
uzite¢né zmapovat oblast détské pediatrie, nejen z hlediska schopnosti detekce, ale rovnéz
z hlediska moznosti, jaké Cesti pediatfi realn€ maji (napi. kolik maji ¢asu k dikladnému
proSetfeni rodinné situace ¢i jaké maji moznosti pro dlouhodobé monitorovani svych
pacientd, zda se rodice s détmi na preventivni prohlidky dostavuji apod.). Zajimavé by bylo
prozkoumat také zkuSenost 1ékafti s oznamovanim mozného podezieni ohrozeni ditcte

OSPODum.
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Zavér
Problematika tyrani, zneuZivani a zanedbavani ditéte pfestavuje zdavazny
celospolecensky a také celosvétovy problém, ktery zasahuje svymi okamzitymi

i dlouhodobymi nasledky jak samotné ohrozené dité, tak spolecnost jako celek.

Dulezitost ochrany déti je v soucasné dobé jiz do znacné miry brana v potaz
odbornou vetejnosti 1 laickou populaci — ¢im dal vice lidi si uvédomuje kiehkost
a zranitelnost déti, které prochazi obdobim mimotadného kognitivniho, behavioralniho,
télesného a dusevniho rozvoje. Pro spravny a zdravy vyvoj potiebuji zit v bezpe¢ném,
podporujicim a pe€ujicim prostfedi, bez vyskytu nasili a jiného ohroZovani vyvoje
(Veleminsky et al., 2017). VSechny déti bez ohledu na pohlavi, rasu, narodnost, nebo

nabozenstvi maji na takové prostiedi pravo.

I pres védomi diileZitosti ochrany déti viak v sou¢asné dobé stale nejsou v Ceské
republice dostupnd validni data, kterda by o nasili na détech souhrnné¢ pojednavala
(Veleminsky et al., 2017). Sbér dat o ohrozeni déti je rozptylen do riznych rezortl (dostupna
jsou napft. ze statistik ministerstva prace a socialnich véci (ro¢ni vykazy vykonu socialné-
pravni ochrany déti), ministerstva vnitra ¢i ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy
nebo z vlastnich statistik jednotlivych organizaci (napt. Détského krizového centra, véetné
Linky diavéry DKC, Linky bezpeci, Nadace Nase dité, Fondu ohroZenych déti, Bilého kruhu
bezpedi atd.), ¢i vyzkumi provadénych vzdy na vybraném vzorku respondentt, ktery nemusi
byt reprezentativni. Z téchto ziskanych poznatkii v§ak nelze usuzovat na komplexni evidenci
dané problematiky. Zarovei je také vzdy nutno pfi zkoumani dostupnych dat pocitat s tim,
ze informace jsou zkreslené a predpoklada se, ze realné ¢islo ohrozeni déti je mnohem vétsi
(Krug et al., 2002). Oficialni data totiz informuji vzdy jen o ohlaSenych ptipadech (Vajsova,
2013).

Moznym vysvétlenim je skutecnost, ze rizné formy ohrozovani déti uvnitt rodiny je
tézké odhalit — dochéazi k tomu tzv. za ,,zavienymi dvefmi®, zahrnuje to nutnost odkryt
soukromi rodiny, coz mize byt Casto nepiekrocitelnd hranice nejen pro obét’, ale i pro tieti
osobu, kterd stoji mimo tento Uzky rodinny systém. Pro oznamovatele miize znamenat
odhalovani protipravniho jednani uvnitf rodiny zna¢né citlivou zalezitost (Chromy, 2011).
Nadace Sirius ve své vyzkumné zprave napt. uvadi, Ze dle oslovenych odbornikl pokryvaji
odhalené ptipady ohrozeni déti pouze 10 az 20 % realné odehravajicich se ptipadu, jelikoz

je soucasny systém evidence, monitoringu a evaluace systému péce o ohrozené déti
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nedostate¢ny a neposkytuje dostatecné kompletni data pro relevantni analyzy. Rovnéz chybi
celostatni, jednotna a validni elektronicka evidence ohrozenych déti (Badova & Petrenko,

2020).

Stejné, jako nejsou k dispozici komplexni data o ohrozeni déti, neexistuje ani
komplexni plan o moznostech detekce ohrozeni déti, o ktery by se mohli jak odbornici, tak
1 bézni ob¢ané opfit. Kromé¢ toho chybi povédomi lidi o tom, kam se mohou obratit pro
pomoc. Pfitom ¢im dfive a efektivnéji zvladnou lidé v okoli ohroZeného ditéte zasdhnout
a ¢im vice podpory dité dostane, at’ uz od blizkych ¢lent rodiny, ktefi ho neohrozuji, od
dalSich lidi, co s nim pfichazi do styku ¢i pfimo od odbornikil, tim lépe se mlze dité
vypotadat s potencidlnimi nésledky, které se u né¢j mohou objevit. Podchyceni problému
muZe ditéti pomoci jak v aktudlni chvili, kdy se mize 1épe vyporadat se svym trapenim, tak
v dlouhodobém horizontu. Je mnoha vyzkumy potvrzeno, ze dité, které je vystaveno nasili
prenasi tyto vzorce chovani také na dalSi generace — spravna schopnost v€asné detekce
ohroZenych déti se tak stava celospolecenskym zajmem i z hlediska poklesu patologického

chovani budoucich generaci.

V diplomové praci bylo probrano, kdo vSechno si muze ohrozeni déti vSimat
a také jaké vSechny nasledky se mohou potencidlné u ohrozeného ditéte objevit, at’ uz
v oblasti prozivani, chovani ¢i fyzickych zmén. Ve vyzkumné ¢asti jsem se pak sousttedila
na schopnost rodin a instituci identifikovat signaly déti, které jsou ukazatelem jejich
ohrozeni. Ukazuje se, Ze dosp€lé osoby jsou malo zdatné pfedevsim v identifikaci signald,
které se tykaji internich prozitkli déti a které nemusi byt na prvni pohled tolik patrné nebo
kterym nemusi dospélé osoby tolik rozumét. Lépe identifikuji signély, které jsou vnimany
jako ,,problémové™ a vyzaduji pozornost (rizikové chovani, vychovné problémy apod.).
Spousta vykazovanych signélii dospéli nejsou schopni spravné identifikovat jako ukazatele
ohroZeni ditéte. Z vyzkumu vyplyva, Ze je potieba podpofit dospélé osoby ve zlepSeni jejich
schopnosti detekce ohrozeni déti. Toho chce Détské krizové centrum dosdhnout
prostiednictvim kampané, pro niz ziskalo podklady z provedené¢ho vyzkumu. Kampan Vy
a my nenechdame deétstvi zhorknout, ktera bude spusténa v brzké dobé, cili pravé na pecujici

osoby déti, ale také na déti samotné, které se snazi podpofit v fikani si o pomoc.

95



Seznam pouZzité literatury
Andrtova, V., & Duskovd, Z. (2021). Zavérecna vyzkumna zprava projektu ,, Cim driv, tim

lépe a efektivnéji*“ detekce ohrozenych déti a rodin. Rukopis pfedany k publikovani.

APA (2020). Publication Manual of the American Psychological Association (7th Ed.).

American Psychological Association.

Austin, J. (2000). When a Child Discloses Sexual Abuse: Immediate and Appropriate
Teacher Responses. Childhood Education, 77(1), 2-5.
https://doi.org/10.1080/00094056.2000.10522130

Badova, K., & Petrenko, R. (2020). Identifikace slabych mist a prilezitosti pro zlepsSeni
systému ochrany déti ohrozenych zneuzivanim, tyranim a zanedbdavanim v Ceské republice.
[zprava nadace Sirius]. Nadace Sirius. Dostupné z

https://www.nadacesirius.cz/soubory/ke-stazeni/slaba-mista-systemu-ochrany-ditete.pdf

Barvikova, J., & Paloncyova, J. (2016). Deti, rodice a domaci nasili: vyzkum klientely

Acorusu, z.ii.. VUPSV, v.v.i. Dostupné z http://praha.vupsv.cz/Fulltext/vz_413.pdf

Biskup, P. (2003). Zvladani ochrany déti pted nasilim. Pediatrie pro praxi(l), 21-23.
Dostupné z https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2003/01/06.pdf

Biskup, P. (2005). Detekce syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditcte
v ordinaci praktického I€kate. Pediatrie pro praxi, 5(1) 44-46. Dostupné z
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2005/01/13.pdf

Blatnikova, S. (2009). Pachatelé komercniho sexudlniho zneuzivani déti (1. vyd.). Institut
pro kriminologii a socidlni prevenci. Dostupné z

http://www.vyzkum-mladez.cz/zprava/1314622340.pdf

Brichcin, S. (1996). Sexudini delikventi z pohledu psychiatrické sexuologie (1. vyd.).

Psychiatrické centrum.

Bukovska, L., Kanak, J., Kr¢marova, B., Scheerova, L., Schmidova, K., Stretti, S., &
Karaskova Ulbertova, Z. (2010). Déti a jejich problémy II1: sbornik studii. Sdruzeni Linka
bezpeci. Dostupné z http://www.vyzkum-mladez.cz/zprava/1378730622.pdf

Butchart, A., & Harvey, A. (20006). Preventing child maltreatment: a guide to taking action

and generating evidence. World Health Organization. Dostupné z

96



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43499/9241594365 eng.pdf;jsessionid=E
B2B185F27E11824E7BBC79D2CBFD5117?sequence=1

Cirtkova, L. (2009). Forenzni psychologie (2. vyd.). Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ales
Cenék.

Ceskomoravska psychologickd spoleénost — eticka komise (2017). Eticky kodex
psychologické  profese.  CMPS. Dostupné  z https://cmpsy.cz/files/EK/Eticky-kodex-
psychologicke-profese-12-2017.pdf

De Bellis, M., Woolley, D., & Hooper, S. (2013). Neuropsychological Findings in Pediatric
Maltreatment. Child Maltreatment, 18(3), 171-183.
https://doi.org/10.1177/1077559513497420

De Bellis, M., Nooner, K., Scheid, J., & Cohen, J. (2019). Depression in Maltreated Children
and Adolescents. Child and Adolescent Psychiatric Clinics of North America, 28(3), 289-
302. https://doi.org/10.1016/j.chc.2019.02.002

Denzin, N. (1989). The research act: A theoretical introduction to sociological methods.

Prentice-Hall.

Détske krizové centrum (2019). Vyro¢ni zprava 2019. Dostupné z
https://www.ditekrize.cz/app/uploads/2020/06/vyrocni_zprava2019-kveten-mail.pdf

Dolezalova, P., Orlikova, B., Kdzmer, L., Drbohlavova, B., & Csémy, L. (2017). Trauma
v détstvi a adolescenci. privodce pro pedagogy (1. vyd.). Narodni tstav duSevniho zdravi.

Dostupné z https://www.nudz.cz/files/pdf/publikace-trauma.pdf

Dubowitz, H., & Bennett, S. (2007). Physical abuse and neglect of children. The Lancet,
369(9576), 1891-1899. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(07)60856-3

Dunovsky, J., Dytrych, Z., & Matgjcek, Z. (1995). Tyrané, zneuzivané a zanedbavané dité
(1. vyd.). Grada.

Duskova, Z. (2007). Ohrozeni ditéte ve vlastni rodin¢ a problematika odtajnéni syndromu
CAN, In Bechynova, V. (Ed.), Syndrom CAN a zpiisob péce o rodinny systéem (s. 47-61).
IREAS.

97



Duskova, Z., & Andrtova, V. (2018). Sexualni experimentovani deti: Brozura pro deti,
rodice, odborniky. Détské krizové centrum. Dostupné z

https://www.ditekrize.cz/app/uploads/2019/10/sex_experimentovani.pdf

Duskova, Z., & Andrtova, V. (2021). Vy a my nenechame detstvi zhorknout: Priivodce pro

rodice ohrozenych deti. Praha: Détské krizové centrum. Rukopis pfedany k publikovani.

Dvorakova, L. (2010). Obsahova analyza/formalni obsahova analyza/kvantitativni obsahova
analyza. AntropoWebzin, 2010(2), 95-99. Dostupné z

http://www.antropoweb.cz/webzin/index.php/webzin/article/view/97

Evropska federace psychologickych asociaci. (2005). Eticky metakodex. EFPA. Dostupné
z http://www.europsy.cz/dokumenty/Metakodex EFPA 2005.pdf

Eving, S., Gengdz, T., Foto-Ozdemir, D., Akdemir, D., Karadag, F., & Unal, F. (2014). Child
maltreatment and associated factors among children with ADHD: a comparative study. The

Turkish Journal of Pediatrics, 56(1), 11-22. Dostupné z https://bit.ly/3cKVodM

Ferjencik, J. (2000). Uvod do metodologie psychologického vyzkumu: jak zkoumat lidskou
dusi (1. vyd.). Portal.

Finkelhor, D., & Browne, A. (1985). The traumatic impact of child sexual abuse:
A conceptualization. American Journal of Orthopsychiatry, 55(4), 530-541.
https://doi.org/10.1111/5.1939-0025.1985.tb02703.x

Flaherty, E., Thompson, R., Litrownik, A., Theodore, A., English, D., Black, M., Wike, T.,
Whimper, L., Runyan, D., & Dubowitz, H. (2006). Effect of Early Childhood Adversity on
Child Health. Archives of Pediatrics & Adolescent Medicine, 160(12) 1232-1238.
https://doi.org/10.1001/archpedi.160.12.1232

Gilbert, R., Kemp, A., Thoburn, J., Sidebotham, P., Radford, L., & MacMillan, H. (2009a).
Recognising and responding to child maltreatment. The Lancet, 10(373), 167-180.
https://doi.org/10.1016/S0140- 6736(08)61707-9

Gilbert, R., Spatz Widom, C., Browne, K., Fergusson, D., Webb, E., & Janson, S. (2009b).
Burden and consequences of child maltreatment in high-income countries. Child

Maltreatment, 373(9657), 68-81. https://doi.org/10.1016/S0140- 6736(08)61706-7

98


https://doi.apa.org/doi/10.1111/j.1939-0025.1985.tb02703.x

Gjuri¢ova, S. (2007). Rodinn4 a systemicka terapie, In Bechytiova, V. (Ed.), Syndrom CAN
a zpusob péce o rodinny systéem (s. 129-140). IREAS.

Hanusova, J. (2006). Nasili na détech — syndrom CAN. Vzdélavaci institut ochrany déti.

Dostupné z http://www.vyzkum-mladez.cz/zprava/1378735547.pdf
Hendl, J. (2005). Kvalitativni vyzkum: zakladni metody a aplikace (1. vyd.). Portal.

Hillis, S., Mercy, J., Amobi, A., & Kress, H. (2016). Global Prevalence of Past-year Violence
Against Children: A Systematic Review and Minimum Estimates. Pediatrics, 137(3) 1-13.
https://doi.org/10.1542/peds.2015-4079

Hinkelman, L., & Bruno, M. (2008). Identification and Reporting of Child Sexual Abuse:
The Role of Elementary School Professionals. The Elementary School Journal, 108(5), 376-
391. https://doi.org/10.1086/589468

Child Welfare Information Gateway. (2015). Understanding the Effects of Maltreatment on
Early Brain Development. U.S. Department of Health and Human Services, Children‘s
Bureau. Dostupné z https://www.childwelfare.gov/pubPDFs/brain_development.pdf

Chromy, J. (2011). Aktudlni otazky trestné cinnosti pachané na mladezi [Dizertacni prace].
Pravnickd  fakulta  Masarykovy  univerzity.  Dostupné  z http://www.vyzkum-
mladez.cz/zprava/1593688141.pdf

Johnson, T. (2008). Déti a sexualita: Porozuméni prirozenym a probléemovym projevim.
Obcanské sdruzeni Rozum a Cit. Dostupné z

https://www.nahradnirodina.cz/sites/default/files/deti a_sexualita2008.pdf

Jonson-Reid, M., Kohl, P., & Drake, B. (2012). Child and Adult Outcomes of Chronic Child
Maltreatment. PEDIATRICS, 129(5), 839-845. https://doi.org/10.1542/peds.2011-2529

Jazova Kotalova, K., Polakova, J., & Houska, P. (2019). Inovace v prdci s ohroZenymi deétmi
a rodinami. Ministerstvo prace a socialnich véci. Dostupné z

http://www.pravonadetstvi.cz/files/files/medailonky Praha final tisk(1).pdf

Kellogg, N. (2007). Evaluation of Suspected Child Physical Abuse. PEDIATRICS, 119(6),
1232-1241. https://doi.org/10.1542/peds.2007-0883

99



Krejcova, D. (2007). Tyrani, zneuzivani a zanedbavani déti, In Bechynova, V. (Ed.),

Syndrom CAN a zpiisob péce o rodinny system (s. 9-45). IREAS.

Krug, E., Dahlberg, L., Mercy, J., Zwi, A., & Lozano, R. (eds.). (2002). World report on
violence and health. World Health Organization. Dostupné z

https://www.who.int/violence injury prevention/violence/world report/en/full en.pdf?ua=

1

Lainova, M., Vankova, M., Hybnerova, J., Krématrova, B., & Ulbertova, Z. (2007). Deéti
a jejich probléemy II: Sbornik studii. Sdruzeni Linka bezpec¢i. Dostupné
z http://www.vyzkum-mladez.cz/zprava/1378730430.pdf

Leventhal, J. (2016). Thinking Clearly about Evaluations of Suspected Child Abuse. Clinical
Child Psychology and Psychiatry, 5(1), 139-147.
https://doi.org/10.1177/1359104500005001014

Louwers, E., Korfage, 1., Affourtit, M., Scheewe, D., van de Merwe, M., Vooijs-Moulaert,
F., Woltering, C., Jongejan, M., Ruige, M., Moll, H., & De Koning, H. (2011). Detection of
child abuse in emergency departments: a multi-centre study. Archives of Disease in

Childhood, 96(5), 422-425. https://doi.org/10.1136/adc.2010.202358

Lovasova, L., HanuSova, J., & Hellebrandova, K. (2005). Déti a jejich problémy. Sdruzeni
Linka bezpeci. Dostupné z http://www.vyzkum-mladez.cz/zprava/1378729855.pdf

Lovasova, L., & Schmidova, K. (2006). Télesné tresty. Vzdélavaci institut ochrany déti.

Dostupné z http://www.vyzkum-mladez.cz/zprava/1385375890.pdf

McLeod, D. (2015). Female Offenders in Child Sexual Abuse Cases: A National Picture.
Journal of Child Sexual Abuse, 24(1), 97-114.
https://doi.org/10.1080/10538712.2015.978925

Median, s. 1. 0., a kol. (2016). Stav cCeské rodiny, co ji chrani a ohrozuje: zavérecnd zprava
z vyzkumu. Nadace Sirius. Dostupné z https://www.nadacesirius.cz/soubory/zaverecne-

zpravy/Zaverecna-zprava-z-vyzkumu-primarni-prevence-ohrozeni-rodiny.pdf

Ministerstvo prace a socidlnich véci. (2014). Statisticka rocenka MPSV z oblasti prace

a socialnich veci 2013. MPSV. Dostupné z

100



https://www.mpsv.cz/documents/20142/372765/MPSV_rocenka2013 280815.pdf/75bd69
3a-c80b-0f2e-51¢7-e636c0e52d01

Ministerstvo prace a socidlnich véci. (2020). Statisticka rocenka MPSV z oblasti prace
a socialnich veci 2019. MPSV. Dostupné z
https://www.mpsv.cz/documents/20142/975025/Statisticka rocenka z oblasti prace a so
cialnich veci 2019+%281%29.pdf/9da5cc00-7d78-7caa-6bf2-01eeccdeabd?

Ministerstvo vnitra. (2018). Informace pro Republikovy vybor pro prevenci kriminality
o naplnovani doporuceni vyplyvajicich z materidlu ,,Rozbor situace deti a mladistvych
ohrozenych kriminalitou a kriminalné rizikovymi jevy“ v letech—2016 - 2018. Ministerstvo

vnitra.

Miovsky, M. (2006). Kvalitativni pristup a metody v psychologickém vyzkumu (1. vyd.).
Grada.

Paolucci, E., Genuis, M., & Violato, C. (2001). A Meta-Analysis of the Published Research
on the Effects of Child Sexual Abuse. The Journal of Psychology, 135(1), 17-36.
https://doi.org/10.1080/00223980109603677.

Pemova, T., & Ptacek, R. (2012). Socidalné-pravni ochrana déti pro praxi (1. vyd.). Grada.

Perry, B. (2001). The neurodevelopmental impact of violence in childhood. In Schetky, D.,
& Benedek, E. P. (Eds.), Textbook of Child and Adolescent Forensic Psychiatry (221-238).
American  Psychiatric ~ Press.  Dostupné z  https://29486¢cbe-6d89-43bf-a874-
619422£1351 filesusr.com/ugd/33bcee b52eb575ee2449d880a8c51589780813.pdf

Centrum Locika (2017). Metodika hodnoceni situace ditéte a prdace s celou rodinou

ohrozenou domacim nasilim. Centrum Locika. Dostupné z

http://centrumlocika.cz/assets/images/Metodika+LOCIKA def 2+(1).pdf
Raboch, J., & Sovék, Z. (1995). Sexualne zneuzivanée deti. Psychiatrické centrum.

Schulz, W., Scherer, H., Hagen, L., Reifova, 1., & Koncelik, J. (2004). Analyza obsahu

medialnich sdéleni (2., preprac. vyd). Karolinum.

Smith, D.W., Letourneau, E.J., Saunders. B.E., Kilpatrick, D.G., Resnick, H.S., & Best, C.L.
(2000). Delay in disclosure of childhood rape: results from a national survey. Child Abuse
& Neglect, 24(2), 273-287. https://doi.org/10.1016/S0145-2134(99)00130-1

101



Schwandt, T. A. (2001). Dictionary of Qualitative Inquiry (2. vyd.). Sage Publications.

SocioFaktor s.r.o. (2014). Analyza sité sluzeb pro prdci s rodinami a détmi. Ministerstvo
prace a socialnich véci. Dostupné z http://www.pravonadetstvi.cz/files/files/Analyza-site-

sluzeb-pro-praci-s-rodinami-a-detmi.pdf

Talley, P. (ed.). (2005). Handbook for the Treatment of Abused and Neglected Children.
Haworth.

Taubner, V. (1996). Nejstrezenéjsi taje—stvi - sexualni zneuzivani deti (1. vyd.). Trizonia.

Tenney-Soeiro, R., & Wilson, C. (2004). An update on child abuse and neglect. Current
Opinion in Pediatrics, 16(2), 233-237. https://doi.org/10.1097/00008480-200404000-00022

Tyler, S., Allison, K., & Winsler, A. (2006). Child Neglect: Developmental Consequences,
Intervention, and Policy Implications. Child and Youth Care Forum, 35(1), 1-20.
https://doi.org/10.1007/s10566-005-9000-9

Ullman, S. (2002). Social Reactions to Child Sexual Abuse Disclosures: A Critical Review.
Journal of Child Sexual Abuse, 12(1), 89-121. https://doi.org/10.1300/J070v12n01 05

Vajsova, M. (2013). Sexualni zneuzivani di éte v rodinném prostiedi: Zvilastnosti vyslechu

[Diplomova prace]. Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka fakulta.

Vanickova, E., Provaznik, K., Hadj-Moussova, Z., & Spilkova J. (1999). Sexudlni nasili na
detech (1. vyd.). Portal.

Vanic¢kova, E. (2007a). Pfiiny rozvoje nasilného chovani vaci ditéti v rodiné, In

Bechynova, V. (Ed.), Syndrom CAN a zpiisob péce o rodinny systém (s. 65-74). IREAS.

Vanickova, E. (2007b). Rizikové faktory syndromu zneuzivaného a zanedbavaného ditéte,

In Bechyiova, V. (Ed.), Syndrom CAN a zpiisob péce o rodinny systém (s. 75-84). IREAS.

Vanickova, E. (2009). Ndrodni strategie prevence ndsili na détech v CR na obdobi 2008-
2018 (1. vyd.). Utad vlady CR. Dostupné z
https://www.vlada.cz/assets/ppov/rlp/dokumenty/strategie-prevence-nasili-na-

detech/Strategie-proti-nasili-na-detech 1.pdf

Vanickova, E., Hadj-Moussova, Z., & Provaznikova, H. (1995). Nasili v rodiné: syndrom

zneuzivaného a zanedbdvaného ditéte (1. vyd.). Karolinum.

102



Veleminsky M., Sr., Veleminsky, M., Jr., Rost, M., Samkov4, J., Samek, J., & Sethi, D.
(2017). Studie negativnich zazitkti z détstvi (ACE) v Ceské republice. Cesko-slovenska
pediatrie, 72(7), 409-420.

Weiss, P. (2000). Sexualni zneuzivani - pachatelé a obéti (1. vyd.). Grada.

Weller, J., & Fisher, P. (2013). Decision-Making Deficits Among Maltreated Children.
Child Maltreatment, 18(3), 184-194. https://doi.org/10.1177/1077559512467846

Yates, T., Carlson, E., & Egeland, B. (2008). A prospective study of child maltreatment and
self-injurious behavior in a community sample. Development and Psychopathology, 20(2),

651-671. https://doi.org/10.1017/S0954579408000321

Youngstrom, E., Loeber, R., & Stouthamer-Loeber, M. (2000). Patterns and correlates of
agreement between parent, teacher, and male adolescent ratings of externalizing and
internalizing problems. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 68(6), 1038-1050.
https://doi.org/10.1037//0022-006X.68.6.1038

Zakon ¢. 359/-999 Sb. - Zdikon o socialné-pravni ochrané deti, cast druha — zakladni
ustanoveni socialné pravni ochrany déti. Dostupné z https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1999-

359
Zoubkova, 1. (2001). Kriminalita pachana na mladezi. Kriminalistika, 34(2), 83-95.

Zvonaiova, M. (2012). Piiklady problémt ve vztazich mezi generacemi v rodinach s
tyranym, zneuzivanym nebo zanedbavanym ditétem. Socialni prdace, 12(4), 7-10. Dostupné
z  https://socialniprace.cz/priklady-problemu-ve-vztazich-mezi-generacemi-v-rodinach-s-

tyranym-zneuzivanym-nebo-zanedbavanym-ditetem/

103



Seznam grafi

Graf 1. Rozdéleni déti podle pohlavi..........cccooiiiiiiiniiiiiceeeee 48
Graf 2. Rozde€leni déti podle VEKU .........eevviiiiiiieee et 49
Graf 3. Rozd¢leni déti podle zptisobu ONrOZeNi ........c.cecuevevieriiiiiieniieiiecie e 50
Graf 4. Rozdéleni ptipadil dle 0soby ZAdajici 0 PECT...c.uieviirieiiiiiiieiieeieeee e 51

104



Seznam tabulek

Tabulka 1. Sexualizované chovani — ptehled zachycenych signalii...........cccceoerciiriinennnen. 67
Tabulka 2. Poranéni jinou osobou/osobami — ptehled zachycenych signalt ...................... 68
Tabulka 3. Zanedbavani — ptehled zachycenych signalli ...........cceeevveviieniieciienciieieeieenee. 68
Tabulka 4. Sdéleni ditéte — piehled zachycenych signalli..........cccoecveeviiniienieiiiieieeee. 69
Tabulka 5. Posttraumaticka problematika — piehled zachycenych signali......................... 69
Tabulka 6. Nesnaze v oblasti iizkosti — piehled zachycenych signalli...........c.ccccveeenneennnne. 70
Tabulka 7. Depresivni projevy — piehled zachycenych signdlii...........ccccceeevveeeineennnnnee. 71
Tabulka 8. Neurotické obtize — ptehled zachycenych signdlii ...........ccccoeeveeiieviiienienieenen. 72
Tabulka 9. Regresivni chovani — piehled zachycenych signalli............cccceevieiiieienienen. 72
Tabulka 10. Problémy s realitou — ptehled zachycenych signdld..........cccccoevveviiiinnennen. 73
Tabulka 11. Hyperaktivita — ptehled zachycenych signalii.............ccccceeeviveiiieeecieenieee, 73
Tabulka 12. Strach — piehled zachycenych signalll...........cccocoveeeiieniiiiiiiniiieieceeeeeeee, 74
Tabulka 13. Sociabilita — piehled zachycenych signalli............cccooevieiiiniiiiiieiieieeeee, 74
Tabulka 14. Nesnaze v oblasti vztahli — pfehled zachycenych signdli............ccocceeeeenniee. 75
Tabulka 15. Pfejimani odpovédnosti — piehled zachycenych signalli............c.cccveeeenennneee. 76
Tabulka 16. Manipulace ditéte — prehled zachycenych signdlii ..........cccocvveviveviienieenneenen. 76
Tabulka 17. Spanek (nesnaze v oblasti spanku) — ptehled zachycenych signala................ 76
Tabulka 18. PotiZe s jidlem — ptehled zachycenych signalii...........ccoooeeviiiiieniinienienen. 77
Tabulka 19. Psychosomatické obtize — ptehled zachycenych signdli ...........cocceeeenienee. 77
Tabulka 20. Skolni problémy — piehled zachycenych signali ............covovveveveeueeeeeeeeeeeenn. 78
Tabulka 21. Agrese — piehled zachycenych signalll..........c.ccocvevevieriieiiieniiieiiecieeeeeieeeee, 78
Tabulka 22. Rizikové chovani — ptehled zachycenych signalii.............ccoceeiiieniiinienienen. 79
Tabulka 23. Sebepojeti — ptehled zachycenych signalli..........ccccoeciivieiiniiniininiinicens 80
Tabulka 24. Sebedestrukce — ptfehled zachycenych signali............ccccveeeevieeiieeenieenineeee, 80
Tabulka 25. Jiné — ptehled zachycenych signalil ...........ccccoeeviieeiiieeiiiieiieeeeeeee 81

105



Seznam zKkratek

ADHD Attention Deficit Hyperactivity Disorder
APA American Psychological Association

CAN Child Abused and Neglect

CMPS Ceskomoravska psychologické spole¢nost
DKC Détskeé krizové centrum

EFPA Evropska federace psychologickych asociaci
OSPOD Orgéan socialné-pravni ochrany déti

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci

PTSD Post-Traumatic Stress Disorder

ZDVOP Zatizeni pro déti vyzadujici okamZzitou pomoc
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Priloha 1.

Zakon €. 359/1999 Sb. - Zikon o socialné-pravni ochrané déti, ¢ast druha — zakladni
ustanoveni socialné pravni ochrany déti

§6
Socidlné-pravni ochrana se zamétuje zejména na déti,
a) jejichz rodice
1. zemieli,
2. neplni povinnosti plynouci z rodi¢ovské odpovédnosti, nebo
3. nevykonavaji nebo zneuzivaji prava plynouci z rodicovské odpovédnosti;

b) které byly svéteny do vychovy jiné osoby odpovédné za vychovu ditéte, pokud tato osoba

neplni povinnosti plynouci ze svéteni ditéte do jeji vychovy;

¢) které vedou zahal¢ivy nebo nemravny zivot spoc¢ivajici zejména v tom, ze zanedbavaji
Skolni dochédzku, nepracuji, i kdyz nemaji dostatecny zdroj obzivy, pozivaji alkohol nebo
navykové latky, jsou ohrozeny zavislosti, zivi se prostituci, spachaly trestny ¢in nebo, jde-li
o déti mladsi nez patnact let, spachaly €in, ktery by jinak byl trestnym ¢inem, opakované
nebo soustavné pachaji prestupky podle zdkona upravujiciho piestupky nebo jinak ohrozuji
obcanské souziti;

d) které se opakované dopousti Ut€kl od rodich nebo jinych fyzickych nebo pravnickych

osob odpovédnych za vychovu ditéte;

e) na kterych byl spachan trestny ¢in ohrozujici zivot, zdravi, svobodu, jejich lidskou

dastojnost, mravni vyvoj nebo jméni, nebo je podezieni ze spachani takového Cinu;

f) které jsou na zéklad€¢ zadosti rodict nebo jinych osob odpovédnych za vychovu ditéte
opakovan¢ umist'ovany do zatizeni zajist'ujicich nepietrzitou péci o déti nebo jejich umisténi
v takovych zafizenich trva déle nez 6 mésici;

g) které jsou ohrozovany nasilim mezi rodi¢i nebo jinymi osobami odpovédnymi za vychovu

ditéte, poptipadé nasilim mezi dalSimi fyzickymi osobami;



h) které jsou Zadateli o udéleni mezinarodni ochrany, azylanty nebo osobami pozivajicimi
doplitkové ochrany, a které se na Gizemi Ceské republiky nachézeji bez doprovodu rodi¢t

nebo jinych osob odpovédnych za jejich vychovu;

pokud tyto skutecnosti trvaji po takovou dobu nebo jsou takové intenzity, Ze nepiiznive

ovlivituji vyvoj déti nebo jsou anebo mohou byt pfi¢inou neptiznivého vyvoje déti.
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Priloha 2.

Pocet tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych déti podle tyrajicich a zneuZzivajicich

osob v roce 2013 (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2014, s. 100)

Relativai
lEEIesm_! ps}'_-:h'i.c}:é :ﬂuwn]r:'ul ] detska dét:ka zaned? eré.ul zastoupeni (¥4)
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&
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I"_.' ]
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&
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Priloha 3.

Podrobny popis sbéru dat v Détském krizovém centru v ramci projektu “Cim d¥iv, tim

lépe a efektivnéji” — detekce ohroZenych déti a rodin

V nasledujicim textu uvadim doplniujici informace ohledné¢ sbéru dat v Détském
krizovém centru. V pfiloze jsou tyto informace uvedeny z divodu, ze dané postupy nebyly
pfimou soucasti mé vyzkumné prace. Informace jsem ziskala z vyzkumné zpravy vénujici
se vyzkumnému projektu “Cim diiv, tim lépe a efektivnéji” — detekce ohroZenych déti
a rodin (Andrtova & Duskova, 2021) a z osobnich rozhovort s autorkou vyzkumné zpravy
- ktera je zaroven socidlni pracovnici Dé&tského krizového centra - Mgr. Veronikou

Andrtovou.
Jednotlivé faze sbéru dat

1. Pfedvyzkum

V Cervnu 2018 byla zahdjena ptipravna faze vyzkumu, kdy doslo k vytipovani
vhodnych rodin, odpovidajicich ciliim projektu (tak, aby byly v souladu se stanovenymi
pozadavky cilové skupiny — vék a stanovena forma ohrozeni ditéte). Do této predvyzkumné
faze bylo zahrnuto 23 déti a jejich rodin (z celkového poctu 109 déti). Byla zde zachovana
snaha o rovnomérné zastoupeni pohlavi, v€kovych skupin i typu ohrozeni. V této
predvyzkumné fazi byly rodiny, ptipadné instituce zadajici Détské krizové centrum o péci
dotazovany na signdly, které vedly k oznaceni ditéte za ohroZené, a do kdy po tomto
oznaceni nasledovalo vyhledani sluzeb Détského krizového centra pro rodinu a ohrozené
dit¢. Toto dotazovani probihalo pifi osobnim kontaktu s klienty prostiednictvim
polostrukturovaného rozhovoru, v pfipad¢ instituci prostfednictvim telefonického hovoru
nebo vramci osobni konzultace. Dotazovani bylo provadéno minimaln¢ dvéma
pracovnicemi Détského krizového centra (psycholozkou a socidlni pracovnici). Tato

pfipravna faze trvala do konce ledna 2019.

V této vyzkumné fazi doSlo k tzv. ramcové analyze dat, kterd zahrnuje peclivou
organizaci a roztiidéni kvalitativnich dat a jejich vlastni interpretaci. Dochdzi v ni
k prvotnimu prozkoumani ziskanych dat, na zéklad€ kterych se sestavi zakladni témata
(v tomto piipadé kategorie klicovych signalt) — identifikuje se tematicky ramec, kdy se
vychazi ze zadanych cild, ale také ze samotnych odpovédi respondenti. Vysledkem je

seznam téchto témat/kategorii. Tento vytvofeny teoreticky ramec je aplikovan na analyzu
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dalSich odpovédi. Vznikajici koncepty jsou zachycovany tak, aby byly zdGvodnény
piedev§im samotnymi daty a ne pouze dosavadnimi zndmymi teoriemi. Ziskand data je

mozné systematicky posuzovat, porovnavat je mezi sebou apod. (Hendl, 2005).

Vysledkem tohoto sbéru a analyzy dat bylo vytvoteni skupin signald, kterym by méla
byt v ramci detekovani ohroZeného ditéte vénovana pozornost (Andrtova & Duskova, 2021).
Podrobnéjsi popis sbéru dat je popsan ve 4. bod¢ (sbér dat v ramci predvyzkumu i vlastniho

vyzkumu ma totozny postup).
2. Tvorba skupin kli¢ovych signali diileZitych pro detekci ohroZeni ditéte

Ze ziskanych dat od probandli vramci piedvyzkumu byly vytvofeny skupiny
klicovych signala typickych pfi rtiznych typech ohrozeni déti. Na tvorbé téchto skupin
signall se podilel cely tym Détského krizového centra, poskytujici odborné sluzby
ohroZzenym détem a rodinam, ktery ¢ital dohromady 5 socidlnich pracovnic a 6 psycholozek
(Andrtova & Duskova, 2021). Diky vytvoreni systematického piehledu skupin signaltt mohl

byt pak nasledné vytvofen zaznamovy arch pro dalsi potfeby vyzkumu.

Tvorba skupin kli¢ovych signalt probihala za pomoci kdédovani, jemuz predchazela
definice jednotek kédovani. Tuto fazi Dvotdkova (2010) nazyva urceni urovné analyzy,
tzn. definovani toho, co bude v textu ,,hledano®. Pro potieby vyzkumného projektu byla
zvolena tematicka analyza — pti analyze byla vyhledadvana témata. Tzn. Ze napf. pro zatfazeni
polozky uzkost nebylo potieba, aby zaznélo piimo slovo uzkost, ale stacilo, aby rodi¢ popsal
projevy ditéte, které mohla pracovnice Détského krizového centra na zdkladé svych
odbornych znalosti zaradit pravé do predem urcené kategorie nazvané ,uzkost™
(s ptitazenym kodem 6a). Takové odvozovani témat z vypovéedi klienti je oznaCovano jako
konceptualizace udajii. Pti té se prechazi z deskriptivni roviny k nachéazeni toho, co je
,»skryto® za touto deskripci. Jednd se o postup interpretativni (pro takovou interpretaci je
potieba mit oporu jak v datech samotnych, tak v dosavadnich odbornych znalostech apod.;

Miovsky, 2006).

Samotné kédovani probihalo spole¢né s definici jednotek kodovani a také konstrukci
kategorialniho systému. Pouzita byla metoda ofeviFeného kodovani, kterd se bézné pouziva
pii prvnim priichodu dat pro odhaleni témat ve sdélovaném obsahu. Tato témata maji vztah
k polozenym vyzkumnym otdzkam, prectené literature, k pojmim pouzivanym respondenty

apod. (Hendl, 2005).



Signaly, které vzesly z otevieného kddovani, jsou stanoveny jako nositelé validnich
informaci o ohrozeni ditéte. Ve vyzkumu se toto tvrzeni opira nejen o data, ziskand od
klienti v ramci vyzkumu, ale také o tzv. kvalifikovany odhad, ktery vychézi z 271eté praxe
v odborné praci s ohrozenymi détmi v ramci Détského krizového centra. Miovsky (2006)

definuje kvalifikovany odhad jako metodu:

»l...] postavenou na predpokladu, Ze Cclovek, prichazejici s uritym vyzkumnym
fenoménem do pravidelného a intenzivniho kontaktu, ma o tomto fenoménu dobrou
predstavu podpoifenou pravé svoji zkusSenosti. Tuto zkuSenost pak dokaze vyjadrit tak, aby

to bylo vyuzZitelné pro vyzkumné tcely.“ (Miovsky, 2006, s. 187).

Diky kédovani se z kvalitatnivnich dat stala data kvantitativni, mluvime zde o uziti

kvazistatistickych postupii (typické pro kvantitativni obsahovou analyzu; Hendl, 2005).

Z nashromazdénych dat byl vytvofen kategorialni systém, ktery slouzi k jejich
systematické klasifikaci a roztfidéni (Hendl, 2005). V ramci vyzkumného projektu byl
kategorialni systém tvofen na zdklad¢ deskriptivniho pfistupu, kdy systém kategorii vznikal
v pritb&hu analyzy, ruku v ruce se stanovenim jednotek kodovani. Casteéné viak do tvorby
kategorii zasahuje teoreticky pfistup, pii kterém se pii stanovovani kategorii vychazi

z dostupné teorie o dané problematice (Miovsky, 2006).

Timto postupem byly klicové signdly roztfidény do 25 skupin signali ohrozeni.
Skupiny signali byly oznaceny ¢islem, dil¢i signaly pak malym pismenem, podle abecedy.
Piehled jednotlivych kategorii signald i dil¢ich signal, vcetné jejich koda je uveden

v Ptiloze 3. (Terminologie pouzivana ve vyzkumu,).

3. Tvorba zaznamového archu

Zaznamovy arch slouzi pouze pro potieby vyzkumu a zajistuje lepsi piehled pfi
zpracovani dat, protoZe thned po intervenci s ditétem muZe pracovnice Détského krizového
centra systematicky a piehledné zaznamenat zjisténé signaly pomoci pfedem vytvoieného

koédovaciho systému.

Arch obsahuje zdznam o pohlavi ditéte (divka/chlapec), konkrétnim v€ku a oznaceni
vékové skupiny, do které dité spada (0-5 let, 6-11 let, 12-18 let) a typu ohroZeni, pro které
se dité stalo klientem Détského krizového centra - fyzické tyrani, sexudlni nasili na détech,

psychické tyrani, zanedbani, sexualni experimentovani, domaci nasili, konfliktni, pfed/po-

VI



rozvodové situace v roding, rizikové chovani déti (alkohol, Utéky, aj.), ohrozujici prostiedi
(zavislost rodice, nezaméstnanost, zadluzenost, psychiatrické onemocnéni, aj.),

sebeposkozovani.

Po této casti s demografickymi udaji nésleduje ¢ast nazvana ,,detekce, do které
pracovnice Détského krizového centra zaznamendvaly signdly, které béhem rozhovoru
zaregistrovaly. Celkem hodnotily psycholoZky 25 skupin signalii ohroZeni, které pak
pokryvaly rizné mnozstvi jednotlivych signali (napf. skupina signdlti sexualizované
chovani obsahovala 14 dil¢ich signali (sexualizovana hra, sexualizované chovani, zavadeni
predmetit do vaginy, do konecniku, vyrazna nebo verejna masturbace, vyzadovani sexualni
stimulace od dospélych nebo jinych deti, sviidné, vyzyvavé chovani, véku neadekvatni
sexualni znalosti, napadnosti v kresbé, sledovani pornografie (az zavislostni), problémy
s nahotou (ve smyslu i odhalovani), opozdeéni psychosexudlniho vyvoje, obsazeni sexualnimi
tématy, pocity nadmeérného studu, jiné sexualizované chovani (uvadi se jaké). V tomto
zdznamovém archu ma jiz kazdy signdl ptifazeny sviij vlastni kod (skladajici se z Cisla

a pismena), pracovnice tedy miize uvadet signaly jiz pomoci téchto koda.

V zdznamovém archu byly uvadény:

- signdly (kody signalt), které sdélila osoba zadajici o péci pii objednani ¢i
konzultaci (rozliSuje se mezi témito osobami: rodi¢, dité (pfijde-li do péce samo),
OSPOD, péstoun, pobytové zafizeni, jina osoba ¢i zafizeni — je uvadén konkrétni
vztah k ditéti),

- signdly, které osoba Zadajici o péci objevila pifi spolupraci s pracovnici
Détského krizového centra (pfi doptavani se na tyto signaly),

- signaly, které osoba zadajici o pé¢i pifi rozhovoru potvrdila, ale sama je
nepovazovala za signifikantni vzhledem k danému ohroZeni,

- signaly, které zaznamenaly pouze psycholozky pfi praci s ditétem.

Dalsi ¢ast zaznamového archu je nazvana ,,vyhodnoceni signali* — zde jsou signaly
rozdé€leny podle toho, zda se v prib&hu psychologického vysetieni potvrdi ¢i nepotvrdi jejich

pritomnost. Tieti kategorii jsou noveé objevené signaly.

Potvrzené signaly jsou ty, které byly zjistény pii psychologickém vySetfeni ditéte
a shoduji se se signaly sdélenymi pecujici osobou (at’ uz samovolné ¢i za pomoci doptavani
pracovnice Détského krizového centra). Nepotvrzené signdly jsou ty, které pfi

psychologickém vySetieni zjiStény nebyly, a které zaroven osoba zadajici o péc¢i udavala.
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Nov¢ objevené signaly jsou ty, které psycholozky pfi praci s dit€tem objevily, ale pecujici

osoba se o nich nezminila, a to ani po doptavani psycholozkou ¢i socidlni pracovnici.

4. Sbér dat v ramci vlastniho vyzkumu pri terapeutické praci s ohroZenym ditétem

a osobami Zadajici o péci

Na ptedvyzkum navazoval vlastni vyzkum, ktery probihal od tinora 2019 do dubna
2020. Do této vyzkumné faze caste¢né zasdhla pandemie covid-19, kdy ptedevs§im ke konci
obdobi sbéru dat muselo dojit vzhledem k nafizeni vlady k pieruseni nékterych typu sluzeb,
a to 1 téch, které poskytovalo Détské krizové centrum. V tomto obdobi dochazelo tedy uz

jen k dovyhodnoceni zapocaté péce (Andrtova & Duskova, 2021).

Zpusob zjistovani dat byl totozny jako v ramci piedvyzkumu. Do vysledkl vyzkumu
byla zahrnuta jak data z pfedvyzkumu, tak data z vlastniho vyzkumu. Data byla v obou
pfipadech sbirdana v rdmci standardni péce o klienty Détského krizového centra, vcetné
podpory a snahy o eliminaci nartstu dalSiho potencidlniho ohrozeni ditéte, a vyzkum nijak

nenarusoval samotny terapeuticky proces.

Pii bézném postupu prace s klienty Détského krizového centra navazuje prvni
kontakt s Détskym krizovym centrem osoba zadajici o péci (rodic, policie, OSPOD, ptipadné
jiny zadavatel). Poté probéhne uvodni rozhovor s rodi¢em ¢i jinou pecujici osobou, ve
kterém mapuje pracovnice Détského krizového centra situaci klienta (motivace pro vstup do
sluzby Détského krizového centra, zptisob ohrozeni ditéte, kym je dit¢ ohrozeno, jak dlouho
o ohrozeni pfichazejici osoba vi, jestli a jak dlouho pozoruje ur€ité zmény v chovani ¢i
prozivani ditéte apod.). Pro ucely vyzkumu je pfedevsim kladen dliraz na to, co osoba sdéluje
ohledné& signald, na zaklad¢ kterych vzniklo podezieni na ohroZeni ditéte. Poté, co osoba
sde€li tyto pfiznaky sama, se pracovnice Détského krizového centra dale doptava na dalsi
mozné ptiznaky, kterych si osoba vSimla, ale sama by je v rozhovoru neuvedla, protoze je
napf. nepovazovala za dulezité¢, opomenula je zminit apod. Po této konzultaci s pfichazejici
osobou probihéd samotné vysetieni ditéte. Pii tomto vySetfeni jsou kromé rozhovoru s ditétem
vyuzivany i dal$i metody sbéru dat, jako je pozorovani ¢i specifickd a standardni diagnostika
ditéte, dle béznych postupli Détského krizového centra. Pozorovéani ditéte bylo fizené,
strukturované a pfimé a bylo smé&fovano ke specifickému typu ohroZeni, se kterym dité
vstoupilo do péce, byl kladen duraz na postfehnuti jednotlivych signalt tak, aby byl splnén
poZadavek vyzkumu. S menSimi détmi se vyuZiva pfedevSim herni terapie. VySetieni

s ditétem trva vzdy pfiblizné hodinu. Tato setkani prob&hla v rozsahu 5 az 6 intervenct, které
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zahrnuji také vstupni a vystupni pohovor s rodici, tzn., Ze samotna intervence s ditétem se
uskutecnila v ramci 3 az 4 sezeni. U nékterych klient byla data doplnéna informacemi od
instituci, které se v soucasné dob¢ podilely na péci o ohrozeni dit¢ (OSPOD, ZDVOP, soudy,
policie, skoly, aj.) — informace byly bud’ ziskany z dostupnych pisemnych materidlt, ¢i
prostfednictvim dotazovani se (osobné, telefonicky, nebo emailem; Andrtova & Duskova,

2021).

Udaje ziskavané od klientt (déti a osob zadajicich o pééi v Détském krizovém centru)
byly zaznamendvany do podoby pisemné zpravy z vySetfeni (ve formatu bézné
psychologické zpravy). Z téchto zprav se pak vychazelo v dalsi analyze, kddovani apod. Po
kazdém rozhovoru (s osobou zadajici o péci ¢i s ditétem) vyplnila také pracovnice Détského

krizového centra zaznamovy arch, jehoZz princip byl jiz popsan.

Vzhledem k tomu, Ze se na ziskavani i ovéfovani vystupnich signala podilel cely tym
Détského krizového centra, mizeme mluvit o zajisténi triangulace vyzkumniku. Ta slouzi
predevsim k zamezeni zkresleni pfi ziskavani dat, zpiisobeného chybou lidského faktoru,
a také pfi analyze dat (zde pti hodnoceni vystupnich signall), kdy je umoznéno diky vétSimu

poctu vyzkumniki korigovat subjektivni pohledy jednotlivych vyzkumnikl (Denzin, 1989).

Po sesbirani dat od kone¢ného poctu respondenti dosSlo k jejich zpracovani
a vyhodnoceni. Pro sviij vyzkumny projekt zpracovavalo Détské krizové centrum data
samostatné, pro vystupy z projektu nebyla pouZita analyza dat, kterou jsem zpracovala pro
ucely diplomové prace. JelikoZz se vSak pracovalo s totoznymi daty, byly také zavéry

podobné.

5. Etika vyzkumu

Pracovnice Détského krizového centra dodrzuji zakladni etické principy po celou
dobu vyzkumu, a to jak pii praci s klienty, tak pti sbéru dat i jejich vyhodnocovani. Pti praci
s klienty ohrozenymi syndromem CAN je tfeba dbat na zvySenou opatrnost a citlivost
v ptistupu ke klientiim, jsou dodrzovany zdkladni etické principy psychologa - viz napf.

Eticky kodex psychologické profese (CMPS, 2017), Eticky metakodex (EFPA, 2005) apod.

Pfed samotnym zahdjenim péce podepisuji zakonni zastupci déti informovany
souhlas, ve kterém ziskaji dostate¢né informace o postupu prace Détského krizového centra,
véetné postupu pii pofizovani zdznaml a psani zprav, zpracovani a uchovavani udajl,

pravidel pro sdileni informaci, souhlasu s ptipadnym naklddanim s idaji apod. Za nezletilé
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klienty poskytuje informovany souhlas zakonny zéastupce (Hendl, 2005). Klienti Détského
krizového centra mohou kdykoli odmitnout poskytnuti svych udaji pro vyzkumné tcely,
stejné tak mohou kdykoli ukoncit pé€i v Détském krizovém centru. Klienti Détského
krizového centra neziskdvaji za souhlas s poskytnutim dat pro vyzkum Zzédnou financni

odmeénu.

Ve vyzkumu je dban zvySeny diraz na anonymizovani dat klientd pfi dodrzeni
Vseobecného nafizeni o ochrané osobnich udajt, definovaném v Nafizeni Evropského
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (tzv. GDPR; Andrtovd & Duskové, 2021). V ramci
vyzkumu byla pouZita pouze data, ktera jsou nezbytné nutna (Miovsky, 2006) a s osobnimi
udaji klientd se tudiz ve vyzkumu vibec nepracuje. Hendl (2005) uvadi, ze anonymita
klientli nemusi byt dokonald, je-li uvedeno napt. misto vyzkumu. S daty v tomto vyzkumu
se vSak naklada tak, aby to klienty nijak nepoSkodilo ani neodhalilo (nejsou uvadény napf.

konkrétni kazuistiky, ze kterych by mohl byt klient odhalen).



Priloha 4.

Terminologie pouZivana ve vyzkumu

V ramci vyzkumu je uzitd terminologie, kterd nemusi byt pro ¢tenafe jasna, proto

povazuji za dualezité alespon okrajove vysvétlit, s jakymi pojmy se ve vyzkumu pracuje.
1. Druh ohroZeni

Déti, které byly soucasti vyzkumu, jsou v péci Détského krizového centra z riznych
diivodl (jsou vystaveny riiznému druhu ohrozeni). Ve vyzkumu se pracuje s témito druhy
ohroZeni: fyzické tyrani, sexualni nasili na détech, psychické tyrani, zanedbavani, sexualni
experimentovani déti, domaci nasili, konfliktni, ptedrozvodové a porozvodové situace
v roding€, rizikové chovani déti (alkohol, utéky), ohrozujici rodinné prostredi (zavislost
rodice, nezaméstnanost, zadluzenost, psychiatricka diagndéza rodice aj.), sebepoSkozovani

deéti.
a) Fyzické tyrani

Jedna se o vSechny akty nasili na détech, pti kterych dochazi ke zranéni ditéte. Toto
chovani viiéi ditéti je pravidelné, imyslné, se zaimérem zpisobit ditéti bolest. Casto je uzivan
pfedmét, kterym je dité bito na citlivé Casti téla, a zlistdvaji po nich na téle ditéte viditelné
stopy (Bukovska et al., 2010). V textu jiz byly formy fyzického tyrani popsany, ne vSak
systematicky, proto zde uvadim znova shrnuti: mezi mechanicky pachané fyzické nasili patii
napf. biti rukou, kopani, mrsténi ditéte o zem ¢i na tvrdou piekézku apod., Gdery pestmi,
vytrhavani vlast, kousani, krouceni koncetin, tfeseni, apod. Dalsi formou tyrani miize byt
ublizovani za pomoci rtiznych pfedmétii, jako jsou vatecky, ditky, gumové hadice, dale také
paleni cigaretou, opafeni vodou, svazovani, otravy jedy a chemikaliemi, pofezani apod.;

Dunovsky et al., 1995; Zoubkova, 2001).

b) Sexualni nasili na détech

Za sexualni nésili ¢i zneuzivani povazujeme nevhodné ¢i nezadouci vystaveni ditéte
sexualnimu kontaktu nebo aktivité. Aby mohl byt sexualni kontakt povazovan za zneuzivani,
musi splilovat tfi podminky: 1. aktér je mnohem starsi a zralejsi nez dité, 2. aktér je v pozici
autority nebo v pecovatelském vztahu k ditéti, 3. aktér vymaha aktivity silou nebo podvodem

(vyhrozovani, lhani, slibovani; Taubner, 1996).
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Sexudlni zneuzivani mize probihat bud’ formou dotykovou, nebo bezdotykovou.
Mezi ,,dotykové® zplisoby zneuzivani patii pohlavni styk vaginélni, intrafemularni (styk
mezi stehna), oralni (at’ uz v aktivni ¢i pasivni form¢) nebo andlni sex (aktivni je pachatel),
ejakulace do tust ditéte, laskani pohlavni organti (vnikdni do télnich dutin ditéte prstem,
jazykem, predmeéty apod., ¢i stimulace pohlavnich organti, nucend masturbace, ¢i naopak
vyzadovani téchto praktik od ditéte), ale také neptijemné mazleni, dotykani se intimnich
oblasti ditéte nebo naopak nuceni ditéte, aby se dotykalo intimnich oblasti dosp€lé osoby.
Mezi ,,bezdotykové* zplisoby patii exhibicionismus, slovni obtéZovani, nuceni ke svliékani
se pred dospélou osobu, nuceni k prihlizeni sexudlnim aktivitim ¢&i k sledovani

pornografickych videozaznami apod.

Nékdy je pouzivan termin neZadouci sexualni zkusenost, k oznaCeni jakéhokoliv
druhu sexuélniho kontaktu, ktery je pro dit€ Spatny, nepiijemny ¢i vynuceny. Jsou to aktivity,
kterym dit€ nemiiZe rozumét, nebo pro né neni vyvojove pfipraveno a tim padem k nim také
nemuze podat souhlas. Na tuto definici je potfeba nahliZzet v kontextu nasi kultury, jelikoz
v nékterych kulturach mohou byt n€které z aktivit v rizné mite tolerovany (Krejcova, 2007,

Pemova & Ptacek, 2012; Vanickova, 1999).
¢) Psychické tyrani

Psychické tyrani zahrnuje mnozstvi nezadouciho chovani vii¢i ditéti, které narusuje
jeho zdravy vyvoj v oblastech jeho duSevniho i socidlniho rastu. Mezi takové chovani patfi
zesmeSnovani,  kritizovani, poniZzovani, opovrhovani, neddvéra, vyhrozovani,
nerespektovani potieb ditéte, nepfiméfené naroky na dité, ptitomnost pfi konfliktech rodict
atd. To vSe se mlze dit jak v soukromi, tak na vetejnosti. Tato forma tyrani se povazuje za
pfidruZzeno ke kazdé jiné formé ohroZeni ditéte, protoZe pfi jakékoli jiné formé ohrozeni

proziva dité vzdy silny stres.
d) Zanedbavani

Zanedbavanim rozumime nedostatek péce o dite, které ditéti zpisobuje vaznou Gjmu
v jeho vyvoji nebo jej né¢jakym zpisobem ohrozuje (Vanickova, 2009). Existuji rizné formy
zanedbavani napft. télesné (zanedbavani vyzivy, hygieny, odivani, vhodnych ubytovacich
podminek, 1ékaiské péfe a celkového fyzického zdravi apod.), citové (zanedbavani

psychického zdravi, nedostatek zajmu, lasky, péce, pfijeti apod.), zanedbavani vychovy
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a vzdélani (opusténi ditéte, nedostateCny dohled nad ditétem, vystaveni ditéte spoleCenskym
rizikim, zanedbani rozvoje osobnosti, ale také napt. nezaopatieni Skolnich pomticek apod.),
environmentalni zanedbavani (rodina zije v nebezpecném prostiedi, s vysokou mirou nasili,
nema dostatek socialni opory apod.). Tato forma ohrozeni ditéte patii k jedné z nejCastéjsich
objevuje v kombinaci s jinymi formami syndromu CAN, nejcastéji s fyzickym tyranim

(Pemova & Ptacek, 2012; Vanickova, 2009).

e) Sexualni experimentovani déti

Za sexualni experimentovani jsou povazovany sexudlni a erotické aktivity mezi
détmi mlads$imi 15 let ¢i se sebou samym, jako napfiklad svlékani se pied ostatnimi nebo
dotykéni se na intimnich mistech na svém téle ¢i na téle nékoho druhého, vyjimkou vSak
nemusi byt ani vyhledavani a ukazovani pornografie vrstevnikiim ¢i vyzadovani pohlavniho
styku (vaginalniho, andlnich ¢i oralniho) apod. I kdyz mize jit o ptirozenou zvédavost ditéte
¢i touhu objevovat néco nového, je potfeba myslet na to, Ze tyto aktivity vzdy ublizuji
druhému ditéti a to 1 ve chvili, kdy zdanlivé souhlasi. Atakované dité tak mize prozivat
nejruznéjsi obtize, jaké byly popsany u obéti sexualniho zneuzivani dospeélymi, jak je napf.
zmatek, smutek, skli¢enost, vtiravé vzpominky na sexualni experimentovani apod. Sexualni
experimentovani rovnéz muze byt nasledkem (¢i soucasti) ohrozeni ditéte, napf. pfi
sexualnim nasili (v€etné¢ nezddouciho vystavovani ditéte pornografii ¢i vlastni sexualité
rodi¢t), nefungujicim rodinném prostredi, rozvolnéné vychove (v€etné rozvolnénych hranic
intimity v rodin¢€) apod. (Duskovéa & Andrtova, 2018). Mezi nasledky sexualniho nasili viici
ditéti fadime totiZ mimo jiné i urychleny psychosexuélni vyvoj, ktery u n¢kterych déti vede
ke zvySeni potifeb¢é masturbovat jiz od Gtlého véku, ¢i potfebu déti zkouset opakovat to, co
jim bylo provadéno dospélym zneuzivatelem, a to napi. na jinych détech (DuSkova &
Andrtova, 2021).

f) Domaci nasili

Jako domadci nésili se obecné oznacuji vSechny druhy fyzického, sexudlniho,
psychického a ekonomického nasili viigi ¢lenovi &i vice ¢lentim rodiny. Casto nemusi byt
dité ucastnikem (neni vSak vyjimkou, Ze agrese vii¢i partnerovi jde ruku v ruce s agresi viici
ditéti) a nasili ,,pouze® ptihlizi, i to vS§ak ma na jeho prozivani negativni vliv a povazujeme
tak dit¢ za ohrozené (Barvikova & Paloncyova, 2016). V takovych rodinach ¢asto selhava

péce o dité (mj. vlivem psychického stavu matky ditéte), vnimani jeho potieb ¢i schopnost

XIII



jej adekvatné ochranit (Pemova & Ptacek, 2012). Situaci ditéte, které se nachazi v rodiné
ohroZzené domacim nasilim néktefi autofi ztotoznuji s psychickym tyranim (Jizova Kotalova

et al., 2019).

g) Konfliktni, predrozvodové a porozvodové situace v rodiné

Spory ohledné rozvodu jsou pifitomny v obdobi pfed rozvodem, béhem rozvodu, ale
také dlouho po ném. Pokud jsou pfili§ vyhrocené, mohou pro dité piedstavovat ohrozujici
situaci, ovliviiyjici jeho zdravy vyvoj. To, do jaké miry ponese dité nasledky, ovliviuje
napiiklad délka konfliktni situace, ale také zatahovani dit¢te do sporu, jako je cilena
manipulace s ditétem, odmitani styku s rodi¢em, citové a emoc¢ni deformovani (napf.
zakazovani mit rddo druhého rodice), naruSovani vnimani reality (napf. dezinterpretace
minulych zkusenosti) apod. Kromé toho nesmime zapominat na to, ze rodi¢e v rozvodovém
sporu mohou byt situaci tak pohlceni, Ze zapominaji bézné fungovat, a to i smérem v péci
o dit¢ a jeho potieby (pfedevsim psychické), do popiedi se dostavaji potteby a zajmy rodici,
motivace poskozeni druhého rodic¢e apod. Mnoho lidi si neuvédomuje, jak mtize byt pro dité
vyhroceny rodinny spor zatéZzovy, mnohdy ptechazi az do formy psychického tyrani.
V dnes$ni dobé€ vznika k této formé zatéZe jiz znacna tolerance a v tom spociva nejzasadné;jsi
riziko pro dité. Zavaznost a hloubka traumatizace pro dit¢ pritom Casto nabyva podobné

intenzity jako psychické tyrani (Duskova & Andrtova, 2021).
h) Rizikové chovani déti

Za rizikové chovani, nékdy také socialn¢ nezadouci chovani, povazujeme takové
vzorce chovani, kdy dité¢ dlouhodobé, nepiiméfené a negativnim zplisobem piekracuje
spoleCensky stanovené normy chovani, kdy toto chovani neodpovidd jeho véku
a rozumovych schopnostem. V disledku takového chovani dochéazi k nartstu zdravotnich,
socialnich, vychovnych a dalsich rizik jak pro jedince, tak pro celou spole¢nost (pfedevsim
v jeho bezprostiednim okoli). Do rizikového chovani spada napt. sebeposkozovani, sexualni
experimentovani (tyto dvé kategorie jsou ve vyzkumu posuzovany zvlast), kradeze, lhani
a podvody, agresivita (vii¢i sobé, ostatnim lidem, zvifatim, vécem; verbalni agrese),
Sikanovani druhych, uzivani ndvykovych latek, utéky z domova apod. (Duskova &
Andrtova, 2021). V textu zmifuji nartst rizikového chovani pfedevsim jako duasledek
ohrozeni ditéte (dité se napt. uci nékteré vzorce chovani napodobu, jindy je to forma tniku

od toho, co se mu v rodiné d¢je).
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i) OhroZujici rodinné prostiredi

Zde fadime neptiznivé faktory v roding, které zdsadné ohrozuji zdravy vyvoj ditéte,
predstavuji pro n¢j psychickou zatéz a posunuji hranice pro vniméni béznych socialnich
norem. Do této kategorie mohou spadat v podstaté vSechny jiZ zminéné formy ohroZeni -
zanedbavani, tyrani (psychické i fyzicke), domaci nésili, sexualni zneuzivani apod. Pro tcely
vyzkumu zde spadaji dal$i formy ohrozujiciho prostiedi, které nemaji své zastoupeni
v jinych kategoriich — napf. zavislosti rodice (na alkoholu, navykovych latkach, hrani na
automatech), zdvazné onemocni ¢lena rodiny (psychické i somatické), opakované vyhrocené
konflikty v rodin€, vyskyt silnych stresorli v rodiné (nezaméstnanost, existencni nejistota),
delikvence rodice, nestabilni prostredi (Castd zména prostredi, véetné Skoly, stiidani partnert
rodi¢em), snizené schopnosti rodicl pii péci o dité, pfilis rozvolnéna ¢i prilis pfisnéd vychova

(Duskova & Andrtova, 2021).
j) Sebeposkozovani déti

Sebeposkozovanim rozumime jakékoliv zamérné ublizovani si bez védomého
zaméru ukoncit svilj zivot. Nabyva raznych forem, nejéastéjSimi jsou fezani se do kiize
(riiznymi ostrymi piedméty na rtiznych ¢astech téla), bouchani do tvrdych ploch, kousani se,
vytrhavani vlast, skrabani az drasani kiize atd. Sebeposkozovani je pro ucely vyzkumu
nazirano jako nasledek ohrozeni ditéte. Spoustécem byvaji stavy silnych emoci, jako jsou
uzkost, hnév, pocity viny, vnitini zmatek atd. Mohou byt informaci o prozité traumatizaci

ditéte, se kterou se dité timto zpiisobem vyrovnava (Duskova & Andrtova, 2021).
2. Klicové signaly

Nize uvadim jednotlivé kliCové signaly, zafazené¢ do skupin tak, jak se snimi
pracovalo ve vyzkumu (véetné uvedené¢ho kodu, slozen¢ho z pismena a €isla). Jejich vycet
jsem se rozhodla uvést pravé v této kapitole, abych ptipadné rovnou vysvétlila mozné

nejasnosti v terminologii.
1. Sexualizované chovani
1a - sexualizovana hra

Dit¢ demonstruje ve hie prvky sexualizovaného chovéni (napf. nazorné predvadi

rizné formy pohlavniho styku mezi panenkami apod.).
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1b - sexualizované chovani

V bézné chovani ditéte se nadmérné vyskytuje 1 takoveé, které je vazdno na intimni
oblasti (napf. sahani na intimni partie, nadmérné zabyvani se témito partiemi). Je nutné
myslet na to, Ze do urcité miry patii tyto projevy k béznému psychosocialnimu vyvoji ditéte

a mnohdy se jedna pouze o zvédavost a touhu objevovat (Johnson, 2008).
lc - zavadéni predméti do vaginy, do kone¢niku
1d - vyrazna nebo vefejna masturbace

Déti bézné objevuji piijemné pocity pfi dotkani se intimnich partii jiz od Gtlého véku.
D¢je-li se to vyjimecné, napt. pti pfebalovani, usinani, kdyz je dité nervdzni, vzruSené nebo
vystraSené, mizeme to povazovat za normalni projev vyvoje. Pozornost toto chovani
vyzaduje v piipadé, d€je-li se to pravidelné, i pres upozornéni dospélych vyhledavat
soukromi to dité nadale d¢€la vefejné, nahrazuje-li si masturbaci jiné détské aktivity ¢i ji
pouziva jako pravidelny zplsob pro zbavovani se silnych emoci, pfipadné se pii tom

opakovan¢ zranuje apod. (Johnson, 2008).
le - vyZadovani sexualni stimulace od dospélych nebo jinych déti
1f - sviidné, vyzyvavé chovani

Do urcité miry mize byt takové chovani, pfedevSim u malych holcicek, bézné, je
potieba rozlisit, kdy toto chovani nabyva rozmérii za hranici normy (dité to déla velmi Casto,
1 pres vymezeni hranic dospélou osobou, Casto na ostatni déti a dosp€lé saha, vcetné

intimnich mist apod.; Johnson, 2008).
1g - véku neadekvatni sexualni znalosti

Déti piirozené ziskavaji urcité znalosti z ¢asopist, televize, internetu apod. Je-li dité
piili§ vystaveno sexudlnimu chovani, pornografii, ¢i pfimému sexualnimu zneuzivani, mize
se vice zajimat nebo vice mluvit o vécech souvisejicich se sexem, o kterych by ve svém véku

jesté nemélo védét (Johnson, 2008).
1h - napadnosti v kresbé

Pti kresbé u postav pfilis§ zdliraziuje genitalie, kresli motivy souloze, sexu se zvitaty,

sadismu, masochismu apod. (Johnson, 2008).

XVI



1i - sledovani pornografie (aZ zavislostni)
1j - problémy s nahotou (ve smyslu i odhalovani)

Dité se extrémné stydi (kdyZ je napt. pfistizeno pfi prevlékani) ¢i se naopak pfilis

odhaluje neadekvatné dané situaci, ¢asto vyzaduje byt nahé apod. (Johnson, 2008).
1k - opoZdéni psychosexuilniho vyvoje
11 - obsazeni sexualnimi tématy

Obvyklym tématem rozhovoru ditéte s vrstevniky ¢i dospélymi je sex a sexualni
¢innosti, dospélych se €asto se dotazuje na mnohé intimni véci, a to jak pfibuznych osob, tak

1 cizich lidi (Johnson, 2008).
1m - pocity nadmérného studu

Oproti 1 se stud vztahuje 1 k jinym situacim, nez jen k nahot¢ jako takové.
In - jiné sexualizované chovani

U této polozky bylo nutno uvést, o jaké jiné sexualizované chovani se jedna. Ve
vyzkumu bylo uvedeno navic toto chovani: osahdvani matky na intimnich mistech, zasilani
svych intimnich fotografii pfes internet, brzké souziti s dospélym muzem (15letd divka),
brzké sexualni zkuSenosti, Skrabani na genitaliich, vulgarita, touha mit dit¢. Nékteré z téchto

odpovédi by mohly byt zafazeny do jinych, vySe uvedenych kategorii.
2. Poranéni jinou osobou/osobami
Nalez nize uvedenych zranéni se mize vyskytovat na jakékoli ¢asti téla.
2a - modriny
2b - zlomeniny
2¢ - jizvy
2d — popaleniny

2e - jina poranéni
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U této polozky bylo nutno uvést, o jaké jiné poranéni se jedna. Ve vyzkumu bylo
uvedeno jako jiné poranéni boule, u ostatnich déti pracovnice Détského krizového centra

odpovéd’ na tuto poloZzku nespecifikovaly.

3. Zanedbavani

4. Sdéleni ditéte

Tato polozka vypovida o situaci, kdy se dit¢ samo svétfilo dospélé osobé (rodici,

prarodici, ucitelim apod.) ¢i vrstevnikiim (kamaradiim, sourozenciim), Ze je ohrozeno.
5. Posttraumaticka problematika

5a - zablesky minulosti (vraceni se k udalosti — slovné/myslenky/hlasy)

5b - symptomy posttraumatické stresové poruchy

Tato polozka neni vice specifikovana. Predpokladem je, ze pracovnice Détského
krizového centra, které vedly s peCujici osobou ¢i s ditétem rozhovor, maji dostatecné
teoretické znalosti o symptomech PTSD a jsou schopny je jasné identifikovat a posléze do
této kategorie zaradit (symptomy PTSD jsou popsany také v diplomové praci, v kapitole 4.1

(Psychicka urover).
Sc - disociace
5d - anhedonie
Ve smyslu neschopnosti prozivat kladné emoce, jako je radost, téSeni se apod.
Se - jiné priznaky PTSD

U této polozky bylo nutno uvést, o jaké jiné ptiznaky se jednd. Ve vyzkumu byla
uvedena depersonalizace a desenzibilizace, tyto odpovédi by se vSak daly obsihnout

v odpovédi 5b.

6. Nesnaze v oblasti uzkosti

6a - uzkost
6b - ostrazitost

6¢ - odmitani osoby
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Negovani navazovani kontaktu s této osoby s ditétem (napf. odmitani rodice,

partnera rodice, ale i psycholozky).
6d - fobie

6e - panické zachvaty

6f - snaha o kontrolu

Snaha o kontrolu situace, ve které se nachazi, kontaktu s druhou osobou (napf.

psycholozkou), svého chovani, prozivani apod.
6g - ulekové reakce (pred osobou, zvuk, aj.)
6h - jiné nesnaze v oblasti uzkosti

U této polozky bylo nutno uvést, o jaké jiné nesnaze se jedna. Ve vyzkumy byly
uvedeny navic tyto nesndze: bez spontaneity, kiecovitost, nespecifikované zachvaty,
zvySena sebekontrola, vyhybani se (nc€které polozky by mozna Slo zatadit do jinych
kategorii). U n€kterych déti pracovnice Détského krizového centra odpovéd’ na tuto polozku

nespecifikovaly.

7. Depresivni projevy
7a - deprese

7b - depresivni chovani

Pro rodice, ptipadné psycholozku ¢i socidlni pracovnici, mohlo byt tézko odlisitelné
skorovani u polozky 7a ¢i 7b. Oproti této poloZce by se k poloZce 7a dalo pfistupovat jako

k diagnostikované poruse.

7¢ - nevykonnost

7d - pocity beznadéje

7e - dysforie

71 - rozlady

7¢g - pesimisticky postoj k budoucnosti

7h - naladovost
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7i - plactivost (zvySena)

7j - zvySeny smutek

7Kk - zvySena unavitelnost
71 - jiné depresivni projevy

U této polozky bylo nutno uvést, o jaké jiné depresivni chovani se jedna. Ve vyzkumu

byly uvedeny navic tyto depresivni projevy: apatie, depresivni obrazky, ruminace, nezajem.
8. Neurotické obtize

8a - obsese

8b - tiky (motorické, vokalni)
8c - kousani nehti

8d- zadrhavani v Feci

8e - trhani vlasi

8f - skripani zubu

8¢g - sekundarni enuréza

8h — sekundarni enkopréza
8i - jiné neurotické obtize

U této polozky bylo nutno uvést, o jaké jiné neurotické obtize se jedna. Ve vyzkumu
byly uvedeny navic tyto neurotické obtiZe: Skrabani, tes, nespecifikované zachvaty, neklid

rukou, lapani po dechu.
9. Regresivni chovani
9a - SiSlani

9b - zavislost na pecujici osobé (vrstevnikovi, prarodici, rodici, aj. — ve smyslu vzniklé

po udalosti)

9c - jiné regresivni chovani



U této polozky bylo nutno uvést, o jaké jiné regresivni chovani se jedna. Ve vyzkumu

byla uvedena navic polozka détsky pohled na zivot.

10. Problémy s realitou

10a - utéky do fantazie
10b - konfabulace
10c - desorganizace (mysleni, chovani)
Zmatena mluva, neobvyklé feseni problému apod.
10d - jiné problémy s realitou

U této polozky bylo nutno uvést, o jaké jiné problémy s realitou se jednd. Ve
vyzkumu byly uvedeny navic tyto problémy s realitou: halucinace, hlasy, ptani byt jinou

osobou, nesdileni bézné reality s druhymi.
11. Hyperaktivita (pFima, skryta)
11a - zvySena drazdivost
11b - zvySeny neklid
11c - hyperaktivita
11d — agitovanost
Psychicky neklid, stav neucelné a dezorganizované psychomotorické aktivity.
11e - jiné projevy hyperaktivity

U této polozky bylo nutno uvést, o jaké jiné projevy hyperaktivity se jedna. Ve

vyzkumu zadné jiné projevy uvedeny nebyly.
12. Strach

12a - strach z muzi

12b - strach z Zen

12c - strach z prostoru (tzn. z konkrétniho mista)
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12d - strach o bezpec¢i druhych lidi
12e - strach ze zabiti

12f - strach z pronasledovani

12g - strach z opus§téni

12h - jiny strach

U této polozky bylo nutno uvést, o jaké jiné formy strachu se jednd. Ve vyzkumu
byly uvedeny navic tyto strachy: strach z troubeni, strach z napadeni matky jinym fidicem,
strach z otce, strach z partnera matky, strach z bubak, strach ze tmy, strach z odebrani otci,

strach z trestu, strach, ze je pod posteli clovék, co ditéti ublizil.

13. Sociabilita

13a - nedostatek otevienosti

13b - zvySena uzavienost

13c - samotarské chovani

13d - izolovani se

13e - nadmérné poutani pozornosti
13f — jiné nesnaze v oblasti sociability

U této polozky bylo nutno uvést, o jaké jiné nesnaze v oblasti sociability se jedna.
Ve vyzkumu byly uvedeny navic tyto nesnaze: agresivita k druhym, nediivéra, nejistota ve
vztazich, ztrata bezpeci, absence o¢niho kontaktu béhem vySetfeni, odvraceni tvare, sezeni

zady.

14. Nesnaze v oblasti vztaha

14a - naruSené vztahové pole k matce

14b - narusené vztahové pole k otci

14c - narusené vztahové pole k sourozenci

14d - narusené vztahové pole k prarodi¢im
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14e - narusené vztahové pole k vrstevnikim
14f - rivalita sourozenecka

14¢g - hostilni chovani

14h - odmitavé chovani

14i - vyhybani se nékomu

14j - zesilena touha po druhych

14K - jiné nesnaze v oblasti vztahi

U této polozky bylo nutno uvést, o jaké jiné nesndze v oblasti vztahil se jedna. Ve
vyzkumu byly uvedeny navic tyto nesnaze: problém s partnerkou otce, nedlivéra ve vztahy,

ambivalentnost vztahu k pachateli, snaha zavdécit se, povrchnost vztahi.
15. Prejimani odpovédnosti
15a - prejimani roli, odpovédnosti (za rodice, role partneri, aj.)

15b - pseudodospélost, predéasna samostatnost, slovnik odpovidajici starSimu ditéti/

dospélé osoby
15c - jiné

U této polozky bylo nutno uvést, o jaké jiné projevy piejimani zodpovédnosti se

jedna. Ve vyzkumu zadné jiné projevy uvedeny nebyly.
16. Manipulace s ditétem

Jednd se o manipulaci ditéte rodi¢em, ve vyzkumu bylo napf. uvedeno piejimani

sdéleni matky.

17. Spanek (nesnaze v oblasti spanku)
17a - nespavost

17b - nadmérna spavost

17¢ - problémy s usinanim

17d - no¢ni miry
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17e - problémy s probouzenim
17f - namési¢nost
17g - jiné nesnaze v oblasti spanku

U této polozky bylo nutno uvést, o jaké jiné nesnaze v oblasti spanku se jedna. Ve
vyzkumu byly uvedeny navic tyto nesnédze: divné sny, divka spi s otcem v posteli bez

obleceni (tato polozka by mozna pattila do skupiny 1 — sexualizované chovani).
18. PotiZe s jidlem

Tato skupina signalli mé jen drobné rozdily mezi jednotlivymi kategoriemi, mohou

se vzajemn¢ prolinat, je potfeba spravné zatadit dany signal.

18a - poruchy prijmu potravy

18b - potize s jidlem (ji malo, ji hodné, zajidani)

18c - zazivaci problémy (cilené, vyvolavané), nap¥. zvraceni, projimadla
18d - jiné potiZe s jidlem

U této polozky bylo nutno uvést, o jaké jiné potize s jidlem se jedna. Ve vyzkumu
byly uvedeny navic tyto potize: strach z toho, Ze ji pomalu, vyrazné zhubnuti. U ostatnich

déti pracovnice Détského krizového centra odpoveéd’ na tuto polozku nespecifikovaly.
19. Psychosomatické obtize a somatické stiznosti

19a - bolesti hlavy

19b - bolesti bricha

19¢ - nevolnosti

19d - zesileny, zrychleny tlukot srdce

19e - zrychleny dech (problémy s dechem)

19f - dechova nedostacivost, sevieni, lapani po dechu

19g - ¢asta nemocnost
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19h - opakované infekce v urogenitalni oblasti
19i — jiné psychosomatické obtize

U této poloZky bylo nutno uvést, o jaké jiné somatické obtize se jednd. Ve vyzkumu

byly uvedeny navic tyto obtize: Casté urazy, zdncty, astma, ekzém.

20. Skolni problémy (ve smyslu problémy s prospéchem — vykonem)
20a - problémy s paméti

20b - problémy s pozornosti

20c¢ - napadné zhorseni Skolniho prospéchu

20d - jiné Skolni problémy

U této polozky bylo nutno uvést, o jaké jiné Skolni problémy se jedna. Ve vyzkumu
byly uvedeny navic tyto Skolni problémy: poruchy uéeni, podezieni na poruchu autistického
spektra/dysfazii, ,,vypinani“ pfi vyuce, roz€ilovani se pii ptipravé do Skoly, pomalost

pracovniho tempa.

21. Agrese

21a - zachvaty nevyprovokovaného prudkého vzteku
21b - krutost k osobam

21c - krutost k zvifatiim

21d - opakujici se destruktivni chovani

21e - nadavky, verbalni utok

21f - fyzicky utok

21g - agresivni prvky zaznamenané v kresbé

21h - agresivni prvky zaznamenané ve hre

21i - jiné projevy agrese
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U této polozky bylo nutno uvést, o jaké jiné projevy agrese se jedna. Ve vyzkumu
byly uvedeny navic tyto projevy agrese: fascinace nasilim, agrese vii¢i sestie (tato odpoveéd

by mohla spadat do jedné z pfedem stanovenych kategorii, napt. 21b).
22. Rizikové chovani

22a - kriminalita

22b - promiskuita

22c¢ - rizikové chovani

22d - uzivani navykovych latek (alkohol, drogy, 1éKky)

22e - lhani

22f - vulgarita

22g - neposlusnost

22h - vychovné problémy

22i - obecné problémové chovani (vazné porusovani pravidel)
22j - nepoctivost a kradeze

22k - destrukce majetku a vlastnictvi

22] - problémy s respektovanim autority

22m - atéky

22n - Sikana

220 - jiné projevy rizikového chovani

U této polozky bylo nutno uvést, o jaké jiné projevy rizikového chovani se jedna. Ve
vyzkumu byly uvedeny navic tyto projevy: vyskyt v parté¢ (kterou rodi¢ pravdépodobné
povazuje za nevhodnou), brzky partnersky vztah, koketni chovani s muzi. U ostatnich déti
pracovnice Détského krizového centra odpoveéd’ na tuto polozku nespecifikovaly. Posledni

dvé polozky by bylo mozné zatradit rovnéz do skupiny signalii 1 — sexualizované chovani.
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Polozka 22¢ by mohla byt vynechéna, vzhledem k tomu, Ze nese stejny nazev jako cela

skupina signald.

23. Sebepojeti

23a - sniZené sebehodnoceni
23b - sebenenavist

23c¢ - pocity viny

23d - pocity ostychu

23e - zvySena tréma

23f - zvySena nejistota

23g - pocity odliSnosti od jinych
23h - zvySena ostychavost

23i - odmitani svého téla

23j - sebedevalvovani

23k - jiné potiZe v oblasti sebepojeti

U této polozky bylo nutno uvést, o jaké jiné potize v oblasti sebepojeti se jedna. Ve
vyzkumu byly uvedeny navic tyto potiZze v oblasti sebepojeti: obava z konfrontace,

pochybovani o vlastni paméti, nedostatek zdrojti, vnimani podoby s otcem.
24. Sebedestrukce

24a - sebeposkozujici chovani

24b - suicidalni chovani

24c - jiné projevy sebedestrukce

U této polozky bylo nutno uvést, o jaké jiné projevy sebedestrukce se jedna. Ve
vyzkumu byly uvedeny navic sebevrazedné myslenky. U ostatnich déti pracovnice Détského

krizového centra odpovéd’ na tuto polozku nespecifikovaly.
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25. Jiné

Tato kategorie zahrnuje odpovédi, které nebylo mozné zatadit do Zadné

z pfedchozich kategorii.
25a - téhotenstvi
25b jiné

U této polozky bylo nutno uvést, o jaké jiné projevy chovani ¢i prozivani ditéte se
jedna. Ve vyzkumu byly uvedeny navic tyto projevy: celkovad inhibice emoci, velké
»pubertalni vykyvy v chovani, vytvaieni komiksl s negativnim obsahem. Tyto polozky by
bylo mozné zatadit také do jinych kategorii (napt. 7 — depresivni projevy). U ostatnich déti

pracovnice Détského krizového centra odpoveéd’ na tuto polozku nespecifikovaly.

Nebylo podminkou, aby osoba Zadajici o péce pojmenovavala signaly piesné tak, jak
jsouuvedeny, jedna se mnohdy o odborné terminy, které lidé béZn¢ nemusi pouZzivat ani znat
a proto by nemohli pojmenovat signal pravé timto zpisobem. Bylo ptedpokladem, ze
pracovnice Détského krizového centra musi vychazet ze svych teoretickych znalosti, praxe

a na zaklad¢ uvedeného popisu by mély umét spravné zaradit projev do uréené kategorie.

XXVIII



Priloha 5.

Zastoupeni déti v jednotlivych kategoriich ohroZeni a jejich pripadné kombinace

s dalSimi druhy ohroZeni
Fyzické tyrani — 26 déti (z toho 10 divek a 16 chlapcti)
Kombinace s dalsim druhem ohroZeni:

- sexualni nasili — 2 déti (z toho 1 dité navic v kombinaci s dal§imi druhy ohrozeni)

- psychické tyrani — 4 déti (z toho 1 dité€ navic v kombinaci s dal§imi druhy ohroZeni)

- zanedbavani — 6 déti (z toho 2 déti navic v kombinaci s dal§imi druhy ohrozeni)

- sexudlni experimentovani — 1 dité (navic v kombinaci s dal§imi druhy ohrozeni)

- domaéci nasili — 6 déti (z toho 3 déti navic v kombinaci s dal§imi druhy ohrozeni)

- konfliktni, pfedrozvodové a porozvodové situace v rodin€ — 2 déti (navic v kombinaci
s dal$imi druhy ohroZeni)

- ohrozujici prostfedi — 3 dé€ti (z toho 2 déti navic v kombinaci s dal§imi druhy ohrozeni)

- sebeposkozovani — 1 dit€ (navic v kombinaci s dal$imi druhy ohroZeni)

Sexualni nasili na détech — 47 déti (z toho 36 divek a 11 chlapct)
Kombinace s dal$im druhem ohroZeni:

- fyzické tyrani — 2 déti (z toho 1 dité navic v kombinaci s dal§imi druhy ohroZeni)
- sexudlni experimentovani — 1 dité (navic v kombinaci s dal$imi druhy ohrozeni)
- konfliktni, pfedrozvodové a porozvodové situace v rodin€ — 5 déti

- ohrozujici prostfedi — 2 déti
Psychické tyrani — 6 déti (z toho 2 divky a 4 chlapci)
Kombinace s dal§im druhem ohroZeni:

- fyzické tyrani — 4 déti (z toho 1 dité navic v kombinaci s dalsimi druhy ohrozeni)
- domaci nasili — 1 dité (navic v kombinaci s dal§imi druhy ohroZzeni)

- ohrozujici prostfedi — 1 dité (navic v kombinaci s dal§imi druhy ohrozeni)
Zanedbavani — 7 déti (z toho 2 divky a 5 chlapcti)
Kombinace s dal§im druhem ohroZeni:

- fyzické tyrani — 6 déti (z toho 2 déti navic v kombinaci s dalSimi druhy ohrozeni)
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- domadci nasili — 2 déti (navic v kombinaci s dal§imi druhy ohrozeni)
- konfliktni, pfedrozvodové a porozvodové situace v rodin€ — 1 dité (navic v kombinaci
s dal$imi druhy ohroZeni)

- ohrozujici prosttedi — 1 dit¢ (navic v kombinaci s dals$imi druhy ohrozeni)
Sexualni experimentovani déti — 10 déti (pouze chlapcei)
Kombinace s dal§$im druhem ohroZzeni:

- fyzické tyrani — 1 dit€ (navic v kombinaci s dal§imi druhy ohroZeni)

- sexualni nasili — 1 dité (navic v kombinaci s dal§imi druhy ohrozeni)

Domaci nasili — 10 déti (z toho 7 divek a 3 chlapci).
Kombinace s dalsim druhem ohroZeni:

- fyzické tyrani — 6 déti (z toho 3 dé€ti navic v kombinaci s dal§imi druhy ohrozeni)

- psychické tyrani — 1 dité¢ (navic v kombinaci s dalSimi druhy ohroZeni)

- zanedbévani — 2 déti (navic v kombinaci s dal§imi druhy ohroZeni)

- konfliktni, pfedrozvodové a porozvodové situace v rodiné — 1 dit¢ (navic v kombinaci
s dal§imi druhy ohroZeni)

- ohrozujici prostfedi — 4 déti (z toho 3 dé€ti navic v kombinaci s dalsimi druhy ohrozeni)

sebeposkozovani — 1 dit¢ (navic v kombinaci s dal$imi druhy ohroZeni)

Konfliktni, predrozvodové a porozvodové situace v rodiné — 10 déti (z toho 7 divek a 3

chlapci)
Kombinace s dalsim druhem ohroZeni:

- fyzické tyrani — 2 déti (navic v kombinaci s dal$imi druhy ohroZeni)

- sexualni nasili — 5 déti

- zanedbavani — 1 dité (navic v kombinaci s dal§imi druhy ohrozeni)

- rizikové chovani — 1 dité (navic v kombinaci s dal$imi druhy ohroZeni)

- sebeposkozovani — 1dité¢ (navic v kombinaci s dalSimi druhy ohroZeni)
Rizikové chovani déti (alkohol, utéky) — 2 déti (pouze divky)
Kombinace s dal§im druhem ohroZzeni:

- konfliktni, ptedrozvodové a porozvodové situace v rodin€ — 1 dité
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- ohrozujici prostfedi — 1 dité (navic v kombinaci s dal§imi druhy ohrozeni)

- sebeposkozovani — 1 dit¢ (navic v kombinaci s dal§imi druhy ohrozeni)

OhroZujici rodinné prostredi -18 déti (z toho 10 divek a 8 chlapcti)
Kombinace s dal§im druhem ohrozZeni:

- fyzické tyrani — 3 déti (z toho 2 déti navic v kombinaci s dal§imi druhy ohroZeni)
- sexudlni nésili — 2 déti

- psychické tyrani — 1 dité (navic v kombinaci s dal§imi druhy ohroZeni)

- zanedbdvani — 1 dité (navic v kombinaci s dal§imi druhy ohrozeni)

- domaci nasili — 4 déti (z toho 3 déti navic v kombinaci s dal§imi druhy ohrozeni)
- rizikové chovani — 1 dité (navic v kombinaci s dal§imi druhy ohrozeni)

- sebeposkozovani — 3 déti (z toho 2 dé€ti navic v kombinaci s dalSimi druhy ohrozZeni)

Sebeposkozovani déti — 12 déti (z toho 11 divek a 1 chlapec)
Kombinace s dalsim druhem ohroZeni:

- fyzické tyrani — 1 dit€ (navic v kombinaci s dal§imi druhy ohroZeni)

- domaci nasili — 1 dité (navic v kombinaci s dal§imi druhy ohroZeni)

- konfliktni, pfedrozvodové a porozvodové situace v rodiné — 1 dit¢ (navic v kombinaci
s dal§imi druhy ohroZeni)

- rizikové chovani — 1 dité (navic v kombinaci s dal§imi druhy ohroZeni)

- ohrozujici prostfedi — 3 dé€ti (z toho 2 déti navic v kombinaci s dal§imi druhy ohrozeni
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