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Uvod

Jako téma své diplomové prace jsem si vybrala fiy@neuzivani a zanedbavastid
v roding”. Jiz samotneé tyto jevy jsou pro ditespektive spotmost dosti ohrozujici. Pokud se
jese k tomu toto dje v rodirg, ktera by ndla byt pro di¢ mistem lasky, ochrany a bezpe
jsou tyto jevy jedt nebezpé&ngjSi. Rodina by rmla vytvaet co nejlepSi a nejvhodsi
podminky pro jeho zdravy psychicky, fyzicky i sdoiavyvoj svych d@ti. To znamené také
dostateén¢ uspokojovat jeho ptgby. Ale ne vSemddem jsou tyto podminky ze strany rodiny
poskytovany. Nkteré dti naopak ve svych rodinach stradaji. Nasili, tyrameuzivani,
zanedbavani, strach napti je pro ® kazdodennim ,chlebem®. VSechny tyto zkuSenosti,
které si di¢ z pivodni rodiny odnese se poté promitaji do celého fota. Promitnou se do
jeho partnerského a ra@divského Zivota. Maji dopad na celkovou jeho osobri@nto dopad
se takeé projevi ve spdleosti, ve které détZije.

Ve spolénosti se syndrom CAN (jak se tyrani, zneuzivanamaedbavani souhran
pojmenovavd) v rodih vyskytuje vice nez bychom si mysleli. Spmiest ed timto
problémem zavird &, nekteri si jej ani nechfi pripoustt. Nebezp& syndromu CAN
v rodiré také spoiva vtom, Ze se &k za zavenymi dvémi, ukryt pred zraky soused
spole&nosti. Rodina ize navenek vypadat jako zcela idylicka. Ale nenexhsa mylit,
syndrom CAN v rodi& se vyskytuje v kazdé spéleosti, v kazdé spoienské vrsty.

Touto praci bych chla apelovat na kazdého jednotlivce, aby si ve sekati vSimal
i nekdy mozné nenapadnych zriak pomohl tak k odhaleni ublizovaritem.

V ceské literatie se jen velmi malo upozare na jev, ktery se &k jiz pred
narozenim déte, a to na prenatélni tyrani a zanedbavani. Jatgydento jev ckita upozornit
zvlase. Tim, jak se chova matka k éit(plodu) jiz v dol& téhotenstvi, niZze byt uten jejich
vztah i po narozeni die. Nemlu¥ o tom, Ze matka (ale i otec)ude v prenatalni obdobi

ohrozit jeho vyvo.



1. Rodina a dité

Rodina je nejvyznan#gi socialni skupinou. Rodina je malé socialni skapgedindi,
kteri jsou spojeni pokrevnimi vztahy, pravnimi svazkgafzZelstvi, adopce) a spa@u
domacnosti. Je tedy vymezen&inpym kontaktem, strukturovanosti. Kazdien ma swj
osobni vyznam, kazdy jedinec m&egr® vymezenou svou roli. Dosp clenovée pak
zodpovidaji za vychovuetli (Vagnerova, 2000; MatousSek, 2003a).

Rodina je prvni skupinou, se kterou se: dietkdva. Rodina je ale pro diaké tou
nejdilezit¢jSi skupinou. Je fjrozenym ramcem vwstani ditte do spolénosti. Pdthe
(1996:17) spravhpoznamenava, Ze i kdyz rodina v posledni¢dmochazi mnoha zénami,
tak ale ugtedni roli pro ni staletstava ochrana a vychovatd ,Pro zdravy psychicky vyvoj
ditste ma fungujici rodina vyznam zasadhi.”

Vagnerova (2000:22) uvadi obecné znaky psychickgtioje:

1. ,Psychicky vyvoj Ize charakterizovat jako zakonioces, ktery ma podobu posloupnosti
na sebe navazujicich vyvojovych fazii&ti zneén, typickych pro jednotlivé faze, sadli
ur¢itymi zakonitostmi: je stabilni a nelze je libovélmenit.

2. Vyvoj je celistvy proces, ktery zahrnuje somatickqsychickou slozku v jejich vzajemné
interakci.

3. Vyvoj je za normalnich okolnosti procesem typickypinomen. V ramci rozvoje
psychickych vlastnosti a progedochazi k jejich diferenciaci a integraci.

4. Psychicky vyvoj nebyva zcela plynuly a rovnénmy.

5. Proces vyvoje, jeho pib¢h i jednotlivé vlastnosti a kompetence jsou vzdgividualns
specifické. Vyvoj kazdého jedince probih&ityim tempem. Obecné zakonitosticuji
individualni vyvoj pouze rdmcav Jeho konkrétni gbéh je dan interakci konkrétnich
dedi¢nych dispozic a éitych Zivotnich podminek.”

Na di¢ béhem jeho Zivota f,sobi mnohocinitelt, které ho viceti mére formuiji,
ovliviuji. ,Nejvyznammjsi socialni skupinou, fungujici jako primarni sd@acni cinitel, je
rodina.“2 Rodina je nezbytnd pro zdravy vyvoj jedtin jeho z&leréni a fungovani ve
spoleg&nosti. Vagnerova (2000:19) uvadi: ,Jde o tzv. psosecializace, rozvijejici takové
vlastnosti a kompetence, které umoj postupnou integraci jedince docité spol€nosti.”
Déale autorka (s. 22) konstatuje: ,Rodinactiitindividualizovargé a pro ni specifickym

zpisobem zprogedkovava sociokulturni zkuSenost, tj. normy cmdydovednosti socialni

' POTHE, PDité v ohroZenis. 17.
2VAGNEROVA, M. Vyvojovéa psychologie:étstvi, dosplost,stéd, s. 20.



komunikace,ie¢, zpisoby uvazovani a hodnoceni, Zadouaisgby chovani ve forgnroli
apod.” Pokud tedy rodina v tomto ohledu selZze, m&dlmi neblahé ikledky nejen pro
rodinu a jeji jednotlivéleny (nejvice pak nagti), ale také pro celou sp@leost.

Vagnerova (2000:20) piSe, Ze rodina¢difychovava a tak rozviji jeho psychické
funkce i celou osobnost. Dale konstatuje, jak madha kazdé ditptsobi individualg
specificky, coz se projevuje hlavm oblastech:

* ,Mirou pozitivniho citového vztahu, akceptacectdit ktera bude podporovat jeho

osobni jistotu a vyrovnanost. Vtomto smyslu bud& wyznam i pro teni,
protoZe posili jeho efekt, a tim i dalSi rozvogtit

« Urovni kontroly ditte a zgtnou vazbou P pInéni rodicovskych pozadawk“®

»P0ostoj rodéu neovlivni jenom aktualniaeni, ale bude podporovat i rozvogiych
osobnostnich vlastnosti &i. Mezi chovanim rodii a rozvojem mnohaétskych vlastnosti a
projevi mize byt velice dsny vztah. Postoje ro#li ovliviiuji nag. rozvoj osobni jistoty a
samostatnost ¥eSeni probléfin nebo op&ou tendenci, Uzkostnost a feliu dodrZovat
naprosto pesré stanovena pravidla’”

Tuto citaci zde uvadim, abych co néye v mé praci upozornila na to, jak velmiédit
ovliviiuje postoj rodie vici nému. A miZe to mit pro di nasledky na cely Zivot.

Dle Vanitkové et al. (1995:22) se ditz reakci rodit, z odmén a tresi za svoje
chovéani dozvida nejen to, co je spra¢ngpatné, ale i to, jak je ve svyémnostech UfEné;
tim se vlasté dozvida jaké je. ,Sebepojeti & je tedy zasa@nformovano sociakn
zprostedkovanymi reakcemi z jeho okofi.Stejré tak jako pozitivni reakce (n&ppochvala)
je ale dilezita i negativni reakce. Ra@i by vSak nikdy nehi zavrhovat di¢ jako takové
(Vanickovéa et al. 1995:22). ,Rodina a jeji vztah ketitovliviiuje podstatnym Zjsobem
zakladni vztaldivéry, ktery si di€¢ vytvai k okolnimu s¥tu. UjiSt€ni o tom, Ze sst se dobry
a Ze je mozno muid¢rovat, ziskava ditz pocitu bezp# a lasky, ktery mu poskytuji milujici
rodice.“

Vanickova et al.(1995:22) déle konstatuje, Ze v rodia také formuje z&klad struktury
osobnosti — vytvi#@ji serysy osobnosti Celkow jsou rysy ovlivieny sebehodnocenim a
sebepojetim. Sebepojeti a sebehodnoceni je zéastbrazu, ktery socialni prostdi ditti

scluje. Tim se utity zpasob chovani bdi upeviuje, nebo naopak vyhasing, ,tak Seqdns

3 VAGNEROVA, M. Vyvojovéa psychologie:étktvi, dosplost,stéd, s. 20.

* VAGNEROVA, M. Vyvojovéa psychologie:étktvi, dosplost,stéd, s. 20-21.

® VANICKOVA, E. Télesné tresty ¢ti: definice — popis — nasledky. 21.

® VANICKOVA, E., HADJ-MOUSSOVA, Z., PROVAZNIKOVA, HNasili v rodi. Syndrom zneuzivaného a
zanedbavaného dte, s. 22.



mozna nahodné ApobyieSeni Bjaké situace stavaji trvalymi rysy chovani a tintvaieji
rysy osobnosti jedince. Zipoby chovani, fijimani ¢i odmitani digte ¢i dokonce jeho tyrani a
zneuzivani proto négobi pouze aktuédn ale maji dlouhodobéudledky pro celkovy vyvoj
ditste."’

,Dit¢ se vrodig u¢i mnoha dovednostem, jeZ jsou zavislé na jeho pohl&i se
vSak také své sexualni roli. Rozhodujicim obdobim fto weni je gedSkolni ¥k a
podstatnou podminkou G&hu je gitomnost doke pijimaného rodiovského vzoru® Pro
formovani sexudlni role je sanfepms podstatny i kontakt s rotém op@ného pohlavi?

Podstatnym znakem rodiny je sp#ié bydleni. Podstatnou podminkou pro vychovani
déti je stabilita domova a takéditd skrytost ped zraky ostatnich (MatouSek, 1993:11). Tato
skrytost se ale stavda, v souvislosti s tyranicleuzivanim a zanedbavanim, praédédnou

Z nejwtSich pasti.

1.1 Funkce rodiny

Nekteré funkce rodiny se¢hem ¢asu nénily, nékteré postups zatal prebirat stat
(nap. p&i 0 nemocné, seniory apod.)¢ Atat tedy znatetnvstoupil do Zivota rodiny, dkteré
funkce jsou statemipce jen nenahraditelné&htly je ale zasah statu do rodiny nutny. Rrav
v tom gipack, kdy je dit treba chranit fed ublizovanim v rodiinebo v pipac nefunkini
rodiny.

Zakladni funkce nuklearni roditfy které definuje Dunovsky et al. (1999:92-93) jsou
tyto:
Biologicko-reprodukéni funkce

Rodina je hlavnim mistem, které zabeage udrZzeni Zivota getim a porozenim
novéhoclovéka. Udrzeni Zivota se sicete dit bez rodiny, ale jen rodinaige ditti zajistit

potrebné podminky Zivota a dalSi jeho vyvoj.

Ekonomicko-zabezpé&ovaci funkce
Tato funkce se vztahuje na vSech¥lgny rodiny. Rodina je figdevsim spaebni
jednotkou zcela zavislou na vyrobfiinosti spolénosti. Je stéle ale také vyrobni jednotkou,

a to zvlas&t ve sveé vnimi ¢innosti (Uklid, giprava stravy, nejizn¢jSi domacicinnosti, ktere

"VANICKOVA, E., HADJ-MOUSSOVA, Z., PROVAZNIKOVA, HNasili v rodire. Syndrom zneuzivaného a
zanedbavaného dte, s. 22.

8 MATOUSEK, O.Rodina jako instituce a vztahovd,s. 9.

® MATOUSEK, O.Rodina jako instituce a vztahovd,s. 9.

19 Rodina, kterou tvi6 otec, matka a jejichsti.
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nejsou konikem, ale nutnosti). Zabezfmaci funkce se vztahuje nejen na oblast mateyialni

ale i na oblasti socialni a dusevni, v nichZ pagjeysvymclenam Zivotni jistoty.

Emocionalni funkce
Emocionalni funkce zaji§ije rodire jistotu a citové zazemi pro vSechny jdgny. Je
potrebna jak pro dosgé, tak pro dti. Emocionalita zajifuje pocit uspokojeni a zivotniho

naplreni.

Socializatné-vychovné funkce

Spaiiva v opravdovém zajmu o djtktery ditti zabezpeuje kvalitni pé&i, vychovu,
prijeti, rozvoj jeho schopnosti, jsou uspokojovanyojgoteby i poZzadavky. dziStm této
funkce je v podstatochrana a prosazovani préattidjak jsou obsazeny v Uml&wo pravech
ditéte.

Samozejmeé ne kazda rodina plni vSechny tyto funkce. Rundsti rodiny se zabyvalo
u nas vice autér Napiklad Jii Dunovsky rozdlil podle dotazniku funénosti rodiny*
rodiny z tohoto hlediska ddétyi kategorii: funkni, dysfunkni, problémové a afurhi.
MatouSek (1993; 2003a) hatioo rodinach, které funguji bez vagsich probléni jako o
rodinach neklinickych. O rodinach, kde se vyskytofgaky specificky problém, pro ktery
rodina nenize plnit své zakladni funkce (jako je miad prae rodina s tyranym,

zneuzivanyngi zanedbavanym ditem), mluvi MatouSek jako o rodinach klinickych.

1.2 Rodina a potreby ditéte

Dité se rodi jako slabé a @rzavislé na dospém cloveéku-rodici. Proto je také déti
ublizovano, protoZze je slabé a zavisléekidii rodice tuto moc nad ditem, & uZz
z kterychkoli divodi, jednoduSe zneuzZivaji.

Dunovsky et al. (1989:120) charakterizuje ohroZdété jako ty, ,u nichz se jejich
prostedic¢i podminky Zivota natolik odchylily od normy, Ze hau bezprosedré posSkozovat
jejich vyvoj a z&leréni do spolénosti.“ Dit se do ohrozujici situace dostava, jestlize neni

dostatén¢é naplréna rektera z jeho zakladnich geb.

Mezi zakladni patby ditte, které uvadi Majcek (2003), pat tyto:

" Tento dotaznik se opira o hodnoceni osmi diagrigatickritérii: slozeni rodiny, stabilita rodiny, sociéln
ekonomickd situace (vychazejici &w, z rodinného stavu, vkhni, zanstnani rodit, z grijmu a bydleni
rodiny), osobnost rodi (jejich zdravotni i psychicky stav a Uravijich spoléenské adaptace), osobnost
sourozeng, osobnost déte, zajem o d& pé&e o dit.

11



1. Biologické potieby - zahrnuji dostatek kvalitni vyzZivy, uspokojovani
z&kladnich hygienickych piah, dostatek tepla, {& o zdravi dite.

2. Psychické pofeby — psychickou deprivaci vatistvi se dlouha |éta zabyvali

psychologové Z. Mdjcek a J. Langmeier, kitie formulovali gt hlavnich
psychickych paeb ditte:

dostateny prisun smyslovych podi, ktery digti poskytne stimulaci
Vv pravycas, v dostatsném mnoZstvi a v patné kvalig,

potteba smysluplnosti sta, kdy je feba, aby d& porozunglo
okolnimu s¥tu tak, aby se doé&h mohlo «lenit. Ze vSech poditi,
které k nam tak fichazeji, se stavaji zkuSenosti, poznatky a praicovn
strategie,

potreba bezp#, jistota osobniho vztahu.fiRasi digti pocit vnitini
jistoty,

uvédomovani si vlastniho ja, vlastni identity, fmita spoléenského
uplatreni a spoléenské hodnoty,

potreba otevené budoucnosti, kdy se d&itmiZze €Sit na rco

budouciho.

3. Socialni poteby — pati mezi r¢ potreba lasky a bezpg poteba pijeti ditéte

a jeho akceptace takového, jaké je, identifikad@ssem.

4. Vyvojové potireby —zahrnuji motivaci &innosti, kterymi se détrozviji.

»Rodina uspokojuje biologické p@tby ditte, poskytuje vSak také uspokojeni jeho

zékladnich psychickych petb, gedevsSim pdebu bezp& a trvalého citového vztahu.

Rodina roviz poskytuje zakladni vykladové vzorce pro poznavéwia a pmsobi na

vytvareni gredstavy ditte o sok samém — na jeho sebepojeti a sebehodnoceni. Tiodisa

stava podstatnyniinitelem i @i utvaeni osobnosti dite — ovSem tim i vznikuifpadnych

odchylek a deformacf:?

.Stald p@itomnost vysoce cit@dv angazovanych rodli je dnes povazovana za

nepostradatelnou podminku zdravého duSevnihglesriého vyvoje déte. DalSi takovou
podminkou je bez@é domova jako stabilniho a chimeho prosedi. Oboji nize ditti

poskytnout jen rodina, a to nezastupiteif?

12yANI CKOVA, E., HADJ-MOUSSOVA, 7., PROVAZNIKOVA, HNasili v rodiré. Syndrom zneuzivaného a
zanedbévavného dte, s. 21.
13 MATOUSEK, O.Rodina jako instituce a vztahova,s. 9.
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2. Postaveni diéte ve spolénosti z historického pohledu

V dobach antiky se s diem zachézelo v podstajako s \ci, s majetkem. Dit
nentlo zadné pravo. Dak znamé z historie jgmské pravo ,potestas patrias”, podle kterého
bylo di povazovano za majetek otce a on s nim mohl jedkase mu zlibi. feba ho i
usmrtit, odmitnout nebo prodat. Drebznama je i Taygetska skaldecke Spad, ze které se
shazovaly nemocn#& nech&né dti. O tom, jestli di¢ bude Ziti zente, nebo bude prodano a
obecr jak bude s détem nakladano, rozhodoval otecétht To, Ze o déti rozhodoval otec
ditéte, za to mohla obeérmprijatd predstava, Zze muz ma zasluhu za zplozeni novéhcehdsk
jedince. R. 313 bylo Ediktem milanskych uznano tn$ nabozenstvitkg'anstvi. Dig
zatalo byt vnimano jako samostatna lidska bytosildPn v Uplném bezpraviéti znamenal
roku 374 po Kriimsky zakon, ve kterém je jiz zabiti && povaZzovano za vrazdu v dnesSnim
slova smyslu (Ma&§cek in: Dunovsky et al., 1995:32; Pothe, 1996:21).

Matejcek (in: Dunovsky et al., 1995:33) dale uvadi, Zesteldowku az do 16. stoleti
se dit stava malym dosiym jiz ve wku mezi 6. - 7. rokem svého Zivota agpbe zapojuje
do spoléenského Zivota ledevsim pracuje). Az od 16. stoleti se rodigaina s nim i pojeti
détstvi. RodEe wnuji détem vicecasu, laskypla je vychovavaji. Pomalu se do Zivotactht
z&lenuje i Skola, kde sestem dostava discipliny agtomosti. Povinna Skolni dochazka byla
u nas zavedena Marii Terezii roku 1774. Ve 2. dato8. stoleti také gsobili osvicenci,
mezi nimi zejména J. J. Rousseautikproklamovali, Ze na vycheévi vzdélani diti velmi
zélezi, protoze jsou budoucnosti spalesti. S nastupem industrialni spoiesti vSak dochazi
k zneuzivani &i pro praci. Vydlecna prace é&i do 15 let byla zakazana az koncem 19.
stoleti.

K tyrani, zneuzivani, zanedbavandtiddochazelo vzdy a pravdodobr k nému
dochazet i bude. WezZité ale je, Ze od poloviny 20. stoleti se na tybcialni jevy zé&alo
vyrazré poukazovat a nasim cilem bylm byt zejména snizit get takto posSkozovanyched

na minimum.
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3. Syndrom CAN

Syndrom je skupina, seasny vyskyt akolika typickych giznalki. Syndrom CAN je
syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavanétte ditv sotasné odborné literate je
uvacn pra¥ pod touto zkratkou CAN, ktera je odvozena od ahkglho Child Abuse and
Neglect. Child Abuse and Neglect fegladu znamené zneuzivané a zanedbava&iéSiivo
Lyrané“ bylo pidano veestirg, aby tento jev byl ozrian vystiZiji.

.Definice je velmi Sirokd a zahrnuje do sebe jakiekee¢doméci newkdomé aktivity,
kterych se dopousti dodg clovek (rodi¢, vychovatel nebo jina osoba) nagtlit nasledkem
kterych dochéazi k poskozeni zdravi a zdravého wvditte.!* Definice vychazi
z doporéeni Rady Evropy z roku 1992.

Dunovsky et al. (1995:24) vytyibsvou pracovni verzi definice:

»Za tyrani, zneuzivani a zanedbavanétdipovazujeme:
jakékoliv nenahodné, preventabilni,édomé (pipadré i newdomé) jednani rode,
vychovatele anebo jiné osobydv ditéti, jez je v dané spotaosti nepijatelné nebo odmitané
a jez poskozujestesny, duSevni i spatensky stav a vyvoj dite, pogfipadt zpisobuje jeho

smrt.”

.Neadekvatni p& o dit maradu forem, pechody mezi nimi jsouifiom plynulé a
v8echny uvedené typy Spatného zachazedtinsi de velmicasto vyskytuji sotasre.

RozliSovany jsouit zakladni formy ohroZeni die:
1. tyréni (€lesné i psychicke),
2. zneuzivani (k uspokojeni vlastnich sexualnich, ckgeh i psychickych
potreb),
3. zanedbavanidtesné i emoni, tj. psychicka deprivace)™

VSechny uvedené formy se tykaji jaltidvyrastajicich v rodinném prastdi, tak i @ti
vychovavanych v Ustavech (Kégjova in: Kolektiv autol, 2007:29). Tato prace se zé&me
na ctti vyrustajici v rodinném prosdi.

Do pogedi zajmu viejnosti se tento problém dostava v pol@évR0. stoleti, kdy si
mnoho |ék&l, mezi nimi gedevSim americky dr. C. Henry Kempe¢ina vSimat velkého

pottu pripadi ,ne¥asnych nahod“, které se stavalgtain a jejich rodie nedovedli

14VANICKOVA, E., HADJ-MOUSSOVA, Z., PROVAZNIKOVA, HNasili v rodiré. Syndrom zneuzivaného a
zanedbavaného dtg, s. 33.
15 KOLEKTIV AUTORU. Syndrom CAN a zgob pée o rodinny systéns. 10-11.
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uspokojive vyswtlit, jak se to jejich diti vlastre stalo, nebo si vymysleli neprasgbdobné
piihody. Doktor C. H. Kempe vydava se svymi spolupvadky v roce 1962 praci s nazvem
»The battered child syndrom$yndrom bitého déte), kde také tento syndrom definuf@iky
této publikaci se kordmé¢ Ihostejnost odborné lékské veéejnosti z&ina nenit v zajem o tyto
zavazné socidlni jevy. Tato prace se viasitela meznikem v otdzce syndromu CAN.
,Uk&zalo se, Ze vedle fyzického tyraniibe byt di¢ poSkozovano i psychickych tyranim,
sexuélnim zneuzivanim, zanedbavaninep# citovou deprivaci. To vedlo kijeti SirSiho
nového terminu ,syndrom tyraného, zneuzivaného medizdvaného dike”, pro ktery
uzivame zkraku CAN (Child Abuse and Neglecf).”

20. stoleti se také nazyva stoletim¢wit Do té doby bylo nasili nagch celkem
béZzné, byla to firozena sotast Zivota. Kdyz uz to takébné nebylo, tak nasili bylo
zatajovano a vznikla tak iluze, Ze problém nasiliditech viasts ani neexistuje (Varkova
et al., 1995:5). Dunovsky et al. (1995:36) o 2@lett piSe: ,Celé toto stoleti je vlastn
stoletim boje o Uplné uznani pravni subjektivitietdi a dosazeni proérv podstat vSech
prav, kterd vyplyvaji pro kazdou lidskou bytost\Z&eobecné deklarace lidskych prav. V ni je
zakotvena i povinnost zajistit aspaspokojivou pé& o jeho zdravi, vzélani a ochranuied
vSemi moznymi druhy nebezfie hlavre pied tyranim, zneuzivanim, zanedbavanim,
vykoristovanim apod.”

Také v ¢lanku 32 Listiny z&kladnich prav a svobod, kterds@easti Ustavniho
poradkuCeské republiky je ,zvlastni ochrangtida mladistvych zatena.”

V minulém stoleti byly fijaty i vyznamné dokumenty, které byly velmildzite z
byla gijata Organizaci spojenych nafoddne 20. listopadu 1989. A dne 30+tizA990 byl
v New Yorku vyhlaSen desetibodovy progranttsvého Summitu o &ech. Prvni botf
programu, uklada viem vladam ratifikovat Umluvu dvech ditte. Ceska republika ji
ratifikovala v lednu roku 1991 (v té dopest jako CSFR). Vyznamnymi fedctidci Umluvy

8Srovnej: GJURICOVA, S., KOCOURKOVA, J., KOUTEK, JPodoby nésili v rodi# s. 16;
KOLEKTIV AUTORJ. Syndrom CAN a Zsob pée o rodinny systéns. 12;
VANCKOVA, E., HADJ-MOUSSOVA, Z., PROVAZNIKOVA, HNasili v rodire. Syndrom
zneuzivaného a zanedbavanéhétéjs. 6;
MUFSONOVA, S., KRANZOVA, PO tyrani a zneuzivans. 6-7.
" GIJURCOVA, S., KOCOURKOVA, J., KOUTEK, JPodoby nésili v rodi#) s. 16.
18 0 dalsich bodech in: VANIKOVA, E., HADJ-MOUSSOVA, Z., PROVAZNIKOVA, HNasili v rodir.
Syndrom zneuzivaného a zanedbavanélitedst 6.
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o pravech déte byla Zenevska deklarace pravétitz roku 1924 a Deklarace praveétit

piijata Organizaci spojenych néafod roce 19597

.Zdravotni komise Rady Evropy podrobrdefinovala syndrom zneuzivaného a
zanedbavaného die v roce 1992. Definoval&lesné, pohlavni, citové tyrani, zanedbavani a
systémové tyrani (druhotné ponizovani). Ani tatdinilee neodstranila svoji formulaci
nékteré nejasnosti, nicménje prvnim zavaznym pokusem o definici problémutira

nesmiri stoupd jeji hodnota®

¥ Srovnej: VANICKOVA, E., HADJ-MOUSSOVA, Z., PROVAZNIKOVA, HNasili v rodire. Syndrom
zneuzivaného a zanedbavanéheteis. 5-6;
SPECIANOVA, $chrana tyraného a zneuzivanéhasdits. 29;
POTHE, PDité v ohrozenis. 22.
VAN CKOVA, E., HADJ-MOUSSOVA, Z., PROVAZNIKOVA, HNasili v rodire. Syndrom zneuzivaného a
zanedbavaného dte, s. 7.
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4. Jednotlivé formy syndromu CAN

Chela bych zopakovat, Ze jednotlivé formy tyrani, zzigani a zanedbavani se jen
velmi ztidka objevuji samostatn VétSinou dochazi k jejich ipkryvani. Zejménaétesné
tyrani a sexualni zneuzivani se dle mého nazorkytyje vzdy i s tyrdnim psychickym, nebo
»=alespa” s psychickym utrpenim. K sexuélnimu zneuZzivaskidy pristupuje i tyrani fyzické.

4.1 Tyrani

4.1.1 Télesné tyrani

.1 €élesné tyrani jestesné ublizeni diti anebo jeho nezabrémi, pripadré nezabra#éni
utrpeni dikte wetrg iumysiného otraveni nebo udusenétita to tam, kde je &ita znalosti
divodné podezni, Ze zraéni bylo zpisobeno anebo Zze muwdome nebylo zabragno*
(Definice Zdravotni komise Rady Evropy z roku 1982 Pothe, 1996:27).

Jiz v paatcich formovani definice syndromu CAN byklesné tyrani roztleno na

télesné tyranaktivni apasivni povahy.

4.1.1.1 Télesné tyrani aktivni povahy

.1 élesné tyrani &ti a jejich zneuzivani aktivni povahy zahrnuje Vggcakty nasili
(commission) na diti. Pati sem zarmrné opomenuti v @& o dit¢, které vyusuje v jeho
poraréni nebo smrt?* Ano, smrt ditte je nejkrajijSim pipadem tyrani &i. Nejustsi
nebezpai smrti hrozi dtem v raném &ku, protoze ¢im je dit mensi, tim je bezmogjsi a
mére schopné obrany?? Krejeitova (in: Kolektiv autol, 2007:14) piSe, Ze nejvice jsou
télesnym tyranim ohrozenyetl v prvnim a druhém roce Zivota, kdy mnohtiidha nasledky
tyrani umird. Dale autorka konstatuje, Ze m&nito malymi dtmi, které tyrani peziji, je
vysoké procento (autorka uvadi 50 %t které #stavaji celozivoté postizené, @ uz
télesrg, mentald, smyslo¥ ¢i kombinovag.

Spilkova a Dunovsky (in: Dunovsky et al., 1995:4¥adi jako dalSi ati télesného
tyrani ckti, ,u nichz vzniklo porasni v disledku biti, popaleni, openi, trestani a také ovsem

téZ selhani ochrany die ped nasilim.“

2 DUNOVSKY, J., DYTRYCH, Z., MATEJCEK, Z. Tyrané, zneuZivané a zanedbavané eit41.
22 DUNOVSKY, J., DYTRYCH, Z., MATEJCEK, Z. Tyrané, zneuZivané a zanedbavané dit41.
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Télesné tresty naphiujici definici télesného tyrani

VétSina autoll se shoduje, Ze jednim z hlavnich vychodisek naésilidgtech jsou
télesné tresty. (Nejen) u nasCeské republice jsou velmigbné tlesné tresty &i. Nekteri
rodice €lesné tresty povazuji za nezbytny a normalni pedsk vychovy svychdti. Maze
tak byt i proto, Ze oni sami byli Wthtvi €lesrg trestani. Mozna ani je a mnoho dalSich
nenapadlo, Ze dkteré Elesné tresty spadaji jiz d&lésného tyrani. VSichni si také pst
pamatujeme na momenty #tstvi, kdy jsme dostaliips ruku, na zadek apod. Tyrali nds snad
i nasi rodée, kdyz jsme dostali vackou na zadek? Kde najit hranici, kdy jde §estelesny
trest a kdy uz je to tyrani? Definovat tuto hranstimyslim, je velice obtizne, alégsto se o
to nektefi autdi pokusili. ,Tuto definici poprvé formuloval kolekt americkych autar a
pozckji byla konsenzuakh prijata Vyborem pro lidska pravaéd Organizaci spojenych
narodi a fadovnou pro tyranidi Swtové zdravotnické organizace. Definigka, Ze &lesny
trest je &lesnym tyranim, dochazi-li k potrestani za pomdedpttu, je-li biti snéfovano na
citlivé ¢asti €la (hlava, Bisko, oblast genitalii, plosky a dignnebo také tehdy,iztavaji-li
na €le po ranach stopy (médy, Skrabance apod.)“ (Vatkiova, 2004:33).

Vanickova (2004:64) uvadi vysledky své epidemiologickéde, ktera prokhla
v roce 2003 \Ceské republice:

* 25,8 % dti je bito gedmetem,

» 21,3 % dti je bito na citlivouwtast tla,

o 27,2 % d@ti ma po vyprasku n&le stopy.
Autorka konstatuje, Ze se jedna o skupii,ckteré jsou #kdy trestany tak, Ze jejich trest
odpovida definicidlesného tyrani.
Impulzivni reakce rodi¢e na pretizeni

Ublizovani ditti maze byt i impulsivni reakci ro&e na petizeni (Krefirova in:
Kolektiv autoi, 2007:13).

,ODb¢ti telesného tyrani se dimize stat i v situaci, kdy jelesné napadéni ventilem
psychického nafti rodice. Déje se tak obvykle u psychicky nevyrovnanych, ndokgth
jedinai, trpicich zpravidla ¢gakou formou Uzkostnéi depresivni poruchy. Kdyz se takovy

rizikovy rodic ocitne v zatZzové situaci, kterou nedokdze zvladnout¢ die niize stét
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piredmétem jeho agresivity. Ocitne se tak v poziciéwmbho beranka slouziciho vybyti
negativnich emoci mocného dékho bez moZnosti se ubrantt*
Nasledky i formy &glesného tyrani jsou velmi rozmanité. Péthe (199@8)uvadi, ze

mezi nejroz§erejSi zpisoby zamirného Elesného ublizovani piat

* biti rukou, gumovou hadici, elektrickotiigou ¢i klasickou vaeckou,

* kopani,

» péleni cigaretodi zapalkou,

* opdaeni vdici vodou,

* kousani,

* fezani,

» krouceni a svazovani koetin,

e trhani vias.

Krej¢itova (in: Kolektiv autoi, 2007:13) dopiuje také bitiremenem, holi, Zeleznymi
fetézy. Deti jisté byvaji bity jeS¢ dalSimi gedméty, ale myslim, Ze tento ¥gt pro ffedstavu
utrpeni, kterym si &které dti prochazi, sté.

Jak Pothe (1996:28) spravmpoznamenava, vSechny tyto formy tyrani zanechavaji
viditeIné stopy naéte, a proto se uéthto gipadi da relative dolre lesné tyrani déte
rozeznat. HorSi je to pak s duSenim nebo traverim.viditelné stopy nacte ditte
nenechava. Spilkova, Dunovsky (in: Dunovsky et &P95:41) dodavaji, Ze i ¥dhto
pripadech dit velmi trpici mu hrozi smrt.

Dusledkem &lesného tyrani dochazi kanym poragnim, v nejkrajgjSim pgipadt az
smrti digte. Dochazi kiznym zawenym porasnim - otesim (hlavre mozku a michy),
pohmoz@nim (modinam), pora#ni svalu, Slach, netiy cév, kloul, kosti, hlavy, michy,
nitrobiiSnich organ. Dochazi také k otéggnym porasnim — ranam na hla&y nitrootnimu
krvaceni, ranam na hrudniku, popaleninam. Objesaiji mnohoetna zraani, ktera jsou pro
dit¢ obzvlast nebezpéna. NefastjSimi priznaky @i akutnich stavech jsou: bemlomi,
bolesti lficha (mize je doprovazet zastava plynhoregka, krev v mei, vytok, krvaceni
z pohlavnich orgén bolest pi moceni), bolesti hlavy, zavtamize byt provazena nutkanim

na zvraceni, zvracenim)iekové stavy**

ZpPOTHE, PDité v ohroZenis. 29. -
2 DUNOVSKY, J., DYTRYCH, Z., MATEJCEK, Z. Tyrané, zneuZivané a zanedbavané dit49-50.
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,Poraréni hlavy je nejasgjsi picinou smrti u tyranych @i.“*® V této souvislosti
zminuje Spilkova a Dunovsky (in: Dunovsky et al., 1989: ,shaken infant syndrom®, tj.
treseni s détem. Tento syndrom uvadi v souvislosti s vysokowmesti umrti¢i postizeni
tyranych d@ti Spilkova a Dunovsky (in: Dunovsky et al., 199%.4uvadi poraéni
nitrobriSnich organ.

4.1.1.2 Télesné tyrani pasivni povahy

Télesné tyrdni pasivniho charakteru je nedostete uspokojeni alespo téch
nejdilezit¢jSich €lesnych pateb dti, a to i v souvislosti s psychickymi a socialnimi
potrebami. Bi tomto tyrani je dit a jeho vyvoj ohroZeno pasivitou rédi- rodga. Tzn.
amysinym ¢i neamysinym nepgmvanim @i zavaznych psychickych poruchéa¢h znainé
nezralosti rodii. Dale sem spada opomenuti ¥ip® dit. Svou roli tu niZze hrat i
nepochopeni rodovské role. Vysledkem je zanedbanostétdit jeho neprospivani,
nedostaténé rozvinuti jeho sil i schopnosti. V krajnimigad® maze dojit az k amrti déte
(Dunovsky et al., 1995:59).

Dale autor (s. 59-63) popisujekolik projevi tohoto tyrani.

» Porucha v prospivani dfe neorganickéhotpodu.

Je to nedostatea vyziva jak po strance kvalitativni, tak po st@rkvantitativni.

V krajnich gipadech mize dojit az k zasta&wustu.
* Nedostatek zdravotni pe.

Veédomeé ¢i newdomé odmitani zdravotni & Odpirani preventivni pé, I&ebné
p&e, akovani.

* Nedostatky ve vz#ani a vychov.

Pravo na vzélani ma kazdé dit bohuzel ne u vSechetl a ve vSech zemich je toto
pravo uspokojovano. Negramotnost se vyskytuje ukérel pdtu &ti obzvIasE
v rozvojovych zemich. V rozvinutych zemich se néaliek ve vzdlani projevuje pedevsim
tak, Ze vzdlanostni Uroveé neodpovida moznostem &#. Nedostatky ve vycheévse
projevuji zanedbanosti v jejim SirSim pojeti.

* Nedostatek pstreSi, oSaceni a ochrany.

% DUNOVSKY, J., DYTRYCH, Z., MATEJCEK, Z. Tyrané, zneuZivané a zanedbavané dit44.
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Jde zejména oétl bez domova, a to Ziznych divodi. Nejvice takto postizené jsou
déti chudych a neza#éstnanych rodit, zanedbavani se zde projevuje jako velmi vazny
socialré-ekonomicky problém.

» Vykofistované dti.
Jedna se zvl&Sb détskou namezdni praci. Dale také o Zebrajéti, #terése objevu;ji

obzvlast u uprchliki a gist¢hovaldi.

4.1.1.3 Miinchhauseniv syndrom v zastouperf®

Munchhauseitv syndrom v zastoupeni (by proxy) je zvlastiippd syndromu CAN.
Rodice (&tSinou matky) si u svychéti vymysSleji izna onemoaini, piipadré délaji vSechno
proto, aby #jaké onemocEni, zrakni u sveho déte vyvolali, zgisobili. (Fi vlastnim
Minchhausenayvsyndromu si lidé vymyslejiiznd onemocini sami u sebe.) d&aji to tak,
Ze ditti podavaji fizné 1éky, chemické latky, velké mnozstvi jiné latkiera diéti privozuje
obtize. Jindy rodie pouZivaji fyzické nasili, bititenymi predmety, aby ditti privodili
zraréni a mohli s nim k léka Nekdy také zkreslujitzna vySeteni, teba tim, Ze do nto
svého dite pridavaji krev. VSechna tato jednani ale ohroZujiaztiditte i jeho fyzicky
a psychicky vyvoj. Nkdy rodi timto jednanim rize digti privodit az smrt.

»Slozeny tym medicinsko-psychologicky deéspk nazoru, Ze jde o zigobovani
zdravotnich obtizi dite, které pro rode (matky) ¥tSinou Fedstavuje zfisob feSeni
zavaznych osobnich nebo manzelskych obtizi. Hlubogkrytou motivaci byva rejmeé
zejména ziskani obdivu jako ,idedlni r&dipotieba uznani za péo vazre nemocné d§
ziskani pozornosti Iéka i SirSiho okoli a manipulace s ,mocnymi zdravotijknékdy byva

protofazeno pod zneuzivani“ (Dana Krigpva in: Kolektiv autoi, 2007:17).

Zawrem této kapitoly doplnim, Ze&lesné tyrani byva spojeno s tyranim émim,
psychickou deprivaci, zanedbavanim a dalSimi tyasilnv rodire. Pro nas je @ezité si
uvédomit, Ze vyvoj diite — kognitivni, eméni i t€lesny — niZze byt celozZivoté poskozen
(Krej¢irova in: Kolektiv autoi, 2007:14).

4.1.2 Psychicke tyrani

Psychické tyrani je také velmi zavazna forma tyr@d je ale dle mého nazoru st

zavazwjsi, je to, Ze takovéto nasili je velmi Spatonzeznatelné. Na rozdil o&dlésného tyrani

% v&tsina autol fadi tento syndrom do zvlastnich forem CAN. J& sealito formami ve své préci
nezabyvam, proto tento syndrdadim pod &lesné tyrani.
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totiz psychické tyrani nezanechava sk tzadné viditelné stopy. Ale za to nechava velké
stopy na duSi. Vede kvéaznému naruSeni psychickéhmje, postizené byva hlayn
sebepojeti, sebedomi ditte.

Psychické tyrani je jednani, které settilidi¢je opakovan a dlouhodob. Rozhod# si
nemyslim, Zze kdyZz matka svémudtiidvakrat za Zivotekne, Ze je ,upl&leve”, tak Ze by to
dit¢ hned muselo bytdak psychicky poznamenano.

Prochazkova a Spilkova (in: Dunovsky et al., 198%i@ana Krefirova (in: Kolektiv
autofi, 2007:15) mluvi o tyranpsychickém a emocionalnin{femanim). ,Termin psychicke
tyrani v sob zahrnuje krona jinych komponent i slozku tyrani emocionalniko.*

Jak Specianovéa (2003:21) tak Prochazkova a Spilkovd@unovsky et al., 1995:67)
uvadi, Ze psychické tyrani ma slozaltivni a pasivni. Aktivni sloZkou se rozumi takové
jednani, které ma na dinegiznivy vliv, je na di¢ smefovano ciled (nag. poniZzovani,
zesngShovani, urazeni apod.). Pasivni sloZzkou rozumineseaci #éeho, co se nége, ale
spravié by se diti dit melo. Kazdé di¢ ma nap. prdvo na lasku. A dif které lasku
nedostava, je tedy psychicky tyrano.

K psychickému tyrani p#ti prehnané naroky na dit At uz v oblasti Skolnich
vysledka, sportu¢i uméni (Prochazkova a Spilkova in: Dunovsky et al. 189% K €mto
piehnanym nérakn dochazi i proto, Ze ratlise v té ufité cinnosti chél prosadit, kdyz byl
on sam d#, ale nepovedlo se mu to, tak své sny gmauklada do svého die. Rodée casto
ani nenapadne, Ze to jeho &ditebavi nebo Ze pro to préshema viohy. Autorky zde
upozonuji na bludny kruh napmérenych naroi a trest, ktery mize vtomto pipadt
vzniknout, protoZe rodinemiZe nebo nechcefipnout skuténost, Ze jeho ditprost obstét
nemize. Autorky také spravnpoukazuji na staléastjSi jev obou podnikajicich rogli, ktei
svému podnikani &nuji skoro veSkery sy ¢as a na svédati ho skoro nemaji (velmtasto
také dochazi k zanedbavani, viz nize). VSe je jagku” az do doby, kdy ditzaine nosit ze
Skoly Spatné znamky, (cozue byt i nasledek toho, Ze se rditti dostaténé newnu;ji) a
rodice mnohdy zé&ou obviovat pra¢ dité, Ze je neschopné a&mu mu to davat najevo.
Diteé tak psychicky strada.

DalSi formu psychického tyrani uvadi Prochazkov@pdkova (in: Dunovsky et al.,
1995:67) permanentni srovnavani se sourozencenmy, jetelle jejich ndzoru lepSi po vSech

strankach. NlZze ale také dochazet ke srovnavani s jinffenem rodiny. Autor zniiuje

2’ DUNOVSKY, J., DYTRYCH, Z., MATEJCEK, Z. Tyrané, zneuZivané a zanedbavané dit65.
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.hazeni do stejného pytle* die s otcem, kterym je zase naopak po vSech strhnkac
neschopny.

Déti ¢asto byvaji oBti psychického tyraniiprozvodovych sporech (Péthe 1996:34).
Manzelé se o ditpretahuji, hazi na sebe navzajem ,Spinu” nebo &&enstat, Ze dokonce
druhého rodie obvini z &jakého druhu tyrani. Negdomuji si ale, ze ditpraw oni tyraji

psychicky.

4.2 Zanedbavani

Zanedbavani se vyzéwgje jakymkoli nedostatkem, opomijenim¢péo dit. Tento
nedostatek zrmé ohrozuje &lesny a duSevni vyvoj die. Di€ nedostatkem strada. Toto
stradani se ozkaje terminendeprivace.

Matéjcek (in: Dunovsky et al., 1995:88) piSe, ze zanedbgm dittem se mini dé
které se ocita v situaci, kdy je akata vz ohroZzeno nedostatkem pdatin duleZitych
k svému zdravému fyzickému i psychickému rozvoiji.

Podobsr piSe i Kocourkova (in: Gjutova et al., 2000): ,Za zanedbavanizeme takeé
povazovat narusovani intelektového vyvojetdif{napiklad nedostatkem stimulace a pétin

potrebnych pro vyvoj).”
Zanedbavani fizeme rozdiit do nékolika podskupin:
Télesné zanedbavani

Neuspokojovani étesnych pateb ditte: neposkytovani ipnéiené vyzivy, oSaceni,

piistredi, hygieny, zdravotni (%% ochrany ped ohroZenim.
Citové zanedbavani

Neuspokojovani citovych (eminich) poteb ditte, a to zejména co secgy poteby

v oblasti ndklonnosti a pocitu dig, Ze gkam pati.
Zanedbavani vychovy a vzdlani

Neposkytnuti moznosti @ii rozvinout jeho plny vzélanostni potencial. iitinnou
miZe byt nap nefiiméiena dtska prace v domacnosti, vysoka absence ve &kole.

2% Nekteri autdi uvadji tento typ zanedbavani jako samostatnou podskupin
29 Skolsky zakon povoluje ve spolupraci se zakladolat vyuku doma. Démusi byt pravidekd
piezkuSovano.
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.Zanedbavanim obeénje pak oznéovana pedevSim situace nedostaté ci
negimérené vyzivy, hygieny, zdravotni & a dohledu, event. i zanedbavani dadi a
kulturnich poteb ditte (pekryva se tedy s tzv. kulturni deprivaci) —dasgji v rodinach
s nizkou socioekonomickou Grovrif*

Krajnim piipadem zanedbavani je izolovanosttditod lidské spolaosti (Magjcek
in: Dunovsky et al., 1995:88). Nejzn&$im pipadem je fipad ,viich &ti“, které
vychovala vtice. Déti se nechovaly jako lidé, ale jako vici.

Faktory, které fispivaji k zanedbavani die lze rozlenit na vnéjSi a vnitini
(Matejcek in: Dunovsky et al., 2007:90).

VnéjSi faktory

SloZeni rodiny
D¢ti, které vyfistaji bez otce, jsou vice ohroZené deprivaci rigiz které vyfistaji
s otcem. Je&tvice jsou ohroZenydti, které vyfistaji bez matky. Nejvice jsou pak ohroZzeny

deti, které vyfstaji bez obou rodi.

Ekonomicka situace a postaveni rodiny ve spalrosti

Vice jsou ohrozenyddi z rodin, které majnizkou socioekonomickou Urave

Kulturni Urove i rodiny

Znovu plati, Ze vyssi riziko hrozégm v rodinach s omezenym kulturnim rozhledem
¢i vzadelanim.

Dale jsou ohroZenydt, které Ziji v rodinach, kde se vyskytuje alkaBoius nebo

narkomanie. A takédt, jejichZ rodte jsou sexuakhpromiskuitni.

VSechny tyto faktory se &Sinou v rodinach kombinuji, jen vzacrse vyskytuji

samostaté

Vnit ¥ni faktory:

Jedna se zejména o psychiku a osobnost lidi, Kigfé&ychovavaji (v naSemijpad
rodict). Vice o rizikovych rodiich viz kapitola ,Sekundarni prevence*.

OhroZzenymi dtmi mohou byt také fislusnici rkterych etnickych skupin
obyvatelstva®

V souwasné dob se v souvislosti se zanedbavanim dostavaji igolstpozornosti di

z rodin, které neovliuje ani jeden z vySe popsanych faktode to,tfekla bych, novy

*)KOLEKTIV AUTORU. Syndrom CAN a zZsob pée o rodinny systéns. 27.
31 DUNOVSKY, J., DYTRYCH, Z., MATEJCEK, Z. Tyrané, zneuZivané a zanedbavané dit90-95.
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fenomén dnesni doby. Jsou teétid které pochazeji z rodin s vysokou socioekondmic
arovni, rodiny maji i dobry kulturniiphled, dostatmé vza@lani, v rodit se nevyskytuje
alkoholismus ani narkomanie, rédijsou cito¥ i povaho¥ vysgli, nemaji ani Zadnou jinou
poruchu. Jedna se ale o rémli ktei pro svécasow ¢i psychickynaro¢né povolaninemaji na
své dti (dit€) ¢as. Naroné povolani rodii pati podle Matjcka (in: Dunovsky et al.,
1995:91) také do wjSichiniteli. J& jsem na tento faktor &l ale upozornit zvla5 protoze

si myslim, Ze by se na totoéhn zvlast upozornit, protoZe tento konkrétni jev se v naSi
spole&nosti vyskytujec¢im dal tim ¢asgji. A nékoho ani nenapadne, Ze by mohlo jit o
zanedbavani. &dy naopak spoluzaci dte z takové rodiny, dotyému zavidi, Zze nosi
znakove obleeni, m& hod# hratek a bydli v krasném velkém dénmBohuZel toto viechno
jsou jakési nahrazky, které é&itrozhodre nemohou nahradit pea lasku rodia. Nane&isti
nekdy maze dochéazet i k tomu, Ze spoluzaci takto zanedbardigti vSechny ty ¥ci, které
od rodta dostava zavidi, a spoluzdka se stranfaxyji ho z kolektivu. Takovéto ditpak
strada dvojnasokn

Spilkova a Dunovsky (in: Dunovsky et al., 2004:5¢ackji i stupné zanedbavani

o Té&zké zanedbavani(vyzivy, zdravotni p& a psychického vyvoje). Pokud
jsou dctti zanedbavanyeézce,znamend to, Ze je bezpristre ohrozen jejich
Zivot ¢i zdravi.

» V3Seobecné zanedbavamidpovidajiciho jidla, Iékaké pée, oSaceni, kontaktu
s dalSimi vrstevniky a lidmi. Spada sem i ponechdtii bez dozoru, tady
jejich nedostata ochrana ig@d nebezpdgm Urazu a také nezajem o jejich
traveni volného ¢asu, coZz znamena i nedosta®u ochranu ied

alkoholismem, toxikomanii, gamblerstvim, kriminalit

4.2.1 Psychicka deprivace

Psychickou deprivaci ipdstavil a definoval u nas poprvé ZdenMatjcek spolu
s Jiim Langmaierem roku 1963 v publikaci ,Psychickariere v d¢tstvi“. V této publikaci
je psychickd deprivace definovana jako psychickgv,stvznikly nasledkem takovych
Zivotnich situaci, kdy subjektu neni danélgzitost uspokojovat dkteré zakladni psychické
potreby v dostéujici mire a po dosti dlouhou dobu.

Pokud nejsou psychické peby pati¢cné uspokojovany, nefite se dit vyvijet
v osobnost psychicky zdravou a zdatnou @a&tk, Dytrych, 1994:196).
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Psychicka deprivace byla roku 1992 ,Dopteoim Rady Evropy“ zahrnuta pod
pojem citového zanedbavani‘Psychickou deprivaci tedy myslime dlouhodoby séatek
v uspokojovani v oblasti lasky, naklonnostifelsti, pocitu pislusnosti a v oblasti
dostaténého gisunu nalezitych podi z okoli.

.Takovyto stav vznikd ochuzenim ofiypod ukitych Zzadoucich podta, takze
postizenému jedinci neni ddna moznost, aby svéadéklpsychické pétby rozvinul a ve
svém Zivotnim progedi uplatnil.* (Magjcek, Dytrych, 1994:196).

Pro mirrgjSi péipady psychické deprivace se uziva termjmaychicka subdeprivace”.

.V piipad subdeprivace mameqd sebou také depristai obraz piznaki, jenomze
v méré vyrazné, mé# urcité, mér dramatické podah nez jsme tlve nachazeli u &i
vyrustajicich v chudabemocionalnich vztah zpravidla v Ustavnich gaenich, mimo vlastni
rodinu apod.” (Maj¢ek, Dytrych, 1994:201).

4.3 Sexualni zneuzivani

Sexualnim zneuzitim déie minime nepé&tné vystaveni déte sexualnimu chovani,
¢innosti ¢i kontaktu. Pachatel ditzneuziva k uspokojeni svych vlastnich sexualniatiep.
Pachatel dé& zneuziva ke svému sexualnimu vzrudeni,tipagt uspokojeni. ,Usedni
dynamikou sexuélniho zneuzivastidodici je zneuziti mociCim mérg je zneuZivajici rodi
asertivni na viejnosti, tim mocsi je ve svém soukromf*

Sexualni zneuzivaniét je ve s¥tové literatite ozngovano jako CSA-Child Sexual
Abuse. Zdravotni komice Rady Evropy roku 1992 dwfala sexudlni zneuzivani takto (in:
Vanickova et al., 1997:8): ,Sexualni zneuZzivaniéwit je nepdicné vystaveni dite
sexualnimu kontaktuginnosti ¢i chovani. Zahrnuje jakékoli sexudlni dotykani, kst
vykoristovani kymkoli, komu bylo détswieno do pée anebo kdo s diem @iSel do styku.
Takovou osobou f¥e byt rod§, piibuzny, gitel, odborny¢i dobrovolny pracovnikii cizi
osoba.”

Myslim, Ze je teba zdraznit to, Ze nejvice jsouéti sexual@ zneuzivany blizkym
¢lovékem, rodinnym gsluSnikem. ¥tSina autoi se shoduje, Ze nrgsgji dit¢ zneuziva
vlastni rodé ¢i nevlastni otec.

Oket’ je velmicasto, tak jako u ostatnich forem syndromu CAN vnr@dna pachateli

existergné zavisla.

32 Weiss, P. Sexualni zneuzivani — pachatelést, b 93.
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Aby se mohlo jednat o zneuZiti, museji byt spinkumulativr tii podminky:
» aktér je zralejsi,
* VétSinou starsi nez dit
e ¢asto ma autoritud&i ditéti,

« asto aktivitu vyméaha na dft silou>*

Sexualni zneuziti iZe spachat tak&lovek mladsi 18 let, pokud je vyznamhistarsi
nez okt nebo kdyz je v pozici, ktera mu dava nad druhytsteliih moc (Mufsonova et al.,
1996:46).

.Pachatelé sexualniho zneuzivastigsou ¥tSinou muzi. Je vSakdba myslet i na
piipady, kdy di& ob&Zuje Zena* Castji jsou sexudlty zneuzivany divky, nesmime ale
opomenout ani to, Ze mohou byt zneuzivani i chlapozhodg bych nevyldovala ani
homosexualni zneuzivani v rodiiK tomu, si myslim, dochazi hlaympraw v ptipadech, kdy
homosexualni osoba vstoupi do manzelstvi (do dooséigns osobou ogaého pohlavi a
nema poté tedy moznost rozvijet své homosexuakahyzs vhodnym dostym partnerem,
nag. protoZe se boji svou homosexualitfizpat a z manzelstvi (domacnosti) vystoupit.

Nektefi pachatelé dét zneuzivaji, protoZe nejsou schopni navazat plnobioy
sexudlni vztah s jinym do&ygm clovékem. Velmi ¢asto je sexualni zneuzivani spojeno
s fyzickym nasilim, 8kdy dochézi k citovému vydirani. Elliottova (1998) ve své definici
sexualniho zneuzivani mimo jiné konstatuje, Ze fgemednat o jednotlivou udalost nebo
aktivity-zneuzivani, které trva léta.

V rodiné k sexudlnimu zneuziti dochazi velrsasto opakovan To pro di¢ (ze
zatatku) znamena i velky psychicky tlak,a#e byt v neustalém stresu, protoze nevi, kdy k

dalSimu zneuZziti, nasili dojde.

Pti rozdkleni sexualniho zneuzivani budu pakreat v definici sexualniho zneuziti dle
Rady Evropy z roku 1992 (in Vatkiova et al., 1997:8):

.Pohlavni zneuzivani sec¢ll na dotykové a bezdotykové. Bezdotykové zneuZiti
zahrnuje setkani s exhibicionisty &8t na sexualnich aktivitach, kde nedochazi k zadné
téelesnému kontaktu nap vystaveni ditte pornografickym videozaznam. Kontaktni
zneuziti je takové, kde dochéazi k pohlavnimu kontakéetné laskani prsou a pohlavnich

organi ditéte, pohlavnimu styku, oralnintianalnimu sexu.”

* HANUSOVA, J.Nasili na dtech - syndrom CAN. 14.
3 DUNOVSKY, J., DYTRYCH, Z., MATEJCEK, Z. Tyrané, zneuZivané a zanedbavané dit77.
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4.3.1 Bezdotykové sexualni zneuzivani

U bezdotykového sexualniho zneuziti nedochazi ké&dd Elesnému kontaktu
(nékdy se také tomuto typu zneuzitikd bezkontaktni). NEZe se jednat o setkani
s exhibicionistou, &asti na sexualnich praktikach, vystavovani, nuabtiie divani se na
pornografické zaznamy.dddo mize toto chovani&i ditéti povazovat za ne tak zavazéie
dokonce ,celkem normalni“. Ale i bezdotykova formsaxualniho zneuzivani ma naédit
znany negativni vliv.

Mezi bezdotykové formy sexualniho zneuZivéadi Hajd-Moussova (in: Vatkova
et al., 1997:15-17) ipdevSim voyeurismus. Voyeurismus je takova forma sexualniho
uspokojeni, B kterém ho osoba ziskava tak, Zze se diva na ohga¥esti tla (hlavre
genitélie) jinych osob (v tomtofipact déti). Dit¢ tedy mize byt pozorovanoipsviékani,
aniz by o tom vdélo, ale mize byt i k sviékani nuceno. Ospbktera Zije s détem ve
spol&né domacnosti je nahé éitelmi jednoduSe dostupné.

Sexualniho uspokojeni dosahuje dale voyeurista rpgaaim ditte @i sexualnich
aktivitach, ke kterym je pachatelem nucend.uX je to masturbace, sexualni aktivity s jinou
osobou nebo i se Zeitem.

Specianovéa (2003:22) pie také o fotografovani clakti.

Dale Hajd-Moussova (in: Vatkova et al., 1997:15) do bezdotykového sexualniho
zneuzivanfadi jiz vySe zmi#ny exhibicionismus.,Exhibicionismus je sexualni uchylkatip
které pachatel dosahuje sexualniho uspokojeni odéaim svych genitalii pohléch jinych
osob. MiZze byt doprovazen i masturbaci. Blizk& je i jistéanfa obraceného voyeurstvi —
vystavovani ditte pohledu na sexualni aktivity jinych osobdljiimo, nebo progednictvim
pornografickych videozaznami fotografii.“*®> Dale autorka pi$e verbalnim zneuZivani
Jednd se ndpo obscénnfeci se sexualnim podtextem, popisovani sexualnicktigrditéti.
Pachatel se &kdy s dittem spojuje i telefonicky, jde&sinou o anonymni telefonatyiiP
téchto telefonatech fife dochazet knuceni é&i¢ se sviéknout nebo k provozovani
sexualnich aktivit.

Halfarova (in: Dunovsky et al., 1995:74) i Speci@o0(2003:22) mluvi o tzv.
harassmenty ktery vymezuji jako znepokojovani, znelavani ditte. A uz fe¢mi nebo
tisknutim ditte k solt nebo poplacanim ho po zadku nebo pak pochopit@mbinaci &chto

éinnosti.

35 VANICKOVA, E., PROVAZNIK, K., HADJ-MOUSSOVA, ZSexualni zneuzivanétd 1.dil, s. 15.
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4.3.2 Dotykové sexualni zneuzivani

U dotykového neboli kontaktniho neboli pohlavnimeazivani dochazi k pohlavnimu
kontaktu. Jedn& se o pohlavni styk vaginalni, érélanalni styk s détem. Mezi dotykoveé
pohlavni zneuzivanfadime i dotykani se nebo laskani prsou, pohlavoigani. Autoi
uvadtji takeé interfemoralni pohlavni styk, coz je stykanstehna déte.

Mezi dotykové (kontaktni) formy sexualniho zneubivdHajd-Moussova (in:
Vanickova et al., 1997:15-17adi osahavani,zejména genitalnickiasti ditte. Obecn se
jedna o erotogenni zény é&i. Dale masturbaci, dit¢ byva nuceno aby masturbovalo
pachatele, sebe samo, ale i pachatézenmasturbovat ditnebo niiZze jit o masturbaci
vzajemnou. Nkdy si pachatel finasi sexualni uspokojeni tim, Ze své genitalie o genitalie
ditéte, aniz by ale u toho doSlo k znasin ditte, jde osimulovanou souloz.Zvlasg
ohrozujici jeznasilnéni neboli penetrace -souloz s dittem. K penetraci analni nedochazi
pouze u chlapg ale i u divek. Je to velice kruté zneuzitéaif mnohokrat dochazi ke zegm
ditéte. Ke znasilténi dochazi penisem, rukou, prsty pachatele, algedmtem. Pokud ke
znasilreni dojde penisem, @Ze tu byt i riziko othotréni (u starSich divek). Objevuje se tu i
riziko pohlavré prenosnych nemoci. Daletfe jit o sadomasochistické aktivity;obecr u
takovychto aktivit je osoba vzruSovana fippds pak uspokojena tim, Ze trapi jinou osobu
(dochazi k biti, svazovani atd.).tltke dojit az k usmrceni die a naslednému styku s nim,
tedy v tomto pipact k nekrofilii. Dit¢ se je& mize stat obti oralnich sexualnich aktivit.
CozZ je libani dite, laskanici drazdni pohlavnich organditéte pachatelem nebo naopak,
dit¢ je nuceno orak uspokojovat pachatele. Pachatel také&zenokt' nutit ksexualnim
aktivitam se zviraty.

Zvlastni formou sexualniho zneuzivartide komeréni sexualni zneuzivanijedna
se o dtskou pornografii, &skou prostituct® Pokud k takovét@innosti zneuziva (nevlastni)
rodi¢ své di¢, povaZzuji to za vrchokhodporné.

V souvislosti se sexualnim zneuzivanim v rédja treba zminitincest. Incestem
rozumime sexualni styk mezi:
1. dit¢tem a pokrevnim rodem,
2. ditétem a pibuznym, ¥etrg nevlastniho rode,

3. mezi sourozendl’

**VANICKOVA, E., PROVAZNIK, K., HADJ-MOUSSOVA, ZSexudlni zneuzivanétd 1. dil s. 55.
¥ DUNOVSKY, J., DYTRYCH, Z., MATEJCEK, Z. Tyrané, zneuzivané a zanedbavané dit75-76.
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Toto nejsou zdaleka vSechny formy sexualniho zménii Formy sexualniho
zneuZivani jsou bohuZzel velicéznorodé. Dochazi sami@imé také ke kombinacim forem
zneuzivani nebo ke stiupvani (od forem bezdotykovych k formam dotykovym).

.Nejedna se tedy o utité specifické formy sexualniho chovani, neznanmjiych
piipadech, ale specificka je sexudlni orientace ti'ifi Toto je, myslim, ieba zdraznit. A’
uz pachatel zneuzil ditak ¢i tak, vlast@ tou nejpodstajsi eci je, Ze zneuzil dit(a tedy i
Ssvou moc). A pro ono postizenédid miZze mit nasledky pro cely jeho Zivot.

,ODbéti je primark dit¢, které bylo sexuathzneuzito, sekundagnje ji vSak i cela

rodina.®®

5. Dusledky syndromu CAN v rodiné

VétSina autoll se shoduje, jak se tyrani a zneuzivani projevale gkutg, tak

v budoucim zivat ditste.

Akutné se syndrom CAN projevuje zejména Vv chovanitdjt respektive v jeho
zmenach. U fyzického tyrani jedba si vSimat také stop nasili gtetdittte. Nekdy se u dti
projevuje strach, prévv té chvili, kdy maji jit ze Skoly doi Dit¢ muZze z&it chovat
Gzkostre, ztratit zajem o své kotdy, kamarady, mize se zhorSit jeho Skolni prasp.
Nekteré dti se z&inaji stranit lidi a to hlavhdosglych.

U nékterych dti se mize z&it projevovat agresivita, jiné iiou byt naopak pasivni
az apatické. Syndrom CAN se také&i4a projevit ve stravovani dfe, bul’ neji (tén&r)
vabec, nebo seipjida. Objevuji se i somatické potize jako bolégicha, hlavy, poruchy

spanku apod.

5.1 Dusledky tyrani

Jakakoliv forma tyrani dittélesre ¢i duSevé posSkozuje a ohroZuje tak i jeho dalSi
vyvoj. Jde o zavaznou komplexni &&tvou situaci, ktera zahrnuje jak deptinazkusSenost,
tak silny stres. Dé Zije v neustalém stresu z toho, kdyjge dalSi utok. Tyrani, zneuzivatii
zanedbavani némasi ditti jenom aktualni tryzéni, ale ovlivni i jeho Zivot, vztahy, chovani
v budoucnosti. Ovlivni zejména jeho Wipartnera a poz§l i jeho chovani ke svymatem.
Nebezpeény je vtomto siru transgenermi prenos nasili. ProtoZze ,podstatnyimitelem

chovani k digti je vlastni zkuSenost ztstvi® (Radka Dydanska in: Kolektiv autdi,

38 \V/ANiICKOVA, E., PROVAZNIK, K., HADJ-MOUSSOVA, ZSexualni zneuzivanétd 1. dil,s. 17.
39 VANICKOVA, E., PROVAZNIK, K., HADJ-MOUSSOVA, ZSexualni zneuzivanétd 2. dil,s. 27.
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2007:121). Z psychologického hlediska jdaZité, Ze ditti velmi ¢asto ublizuji jeho rode,
kteri by jej naopak i chranit a poskytnout mu bezpe zazemi. ,| tady vSak plati, Ze
tyrajici rodi je pro rého jedinou alternativou roé. Proto ho nechce ztratit.

| proto maji kkdy tyrané dti tendenci tuta@innost popirat. Nechiji své rodée ztratit,
protoze i pes vSechno utrpeni, které museji prozivat, mohdukmisvym roditm silny
citovy vztah. Nkteré dti maji zase tendenci obwdvat samy sebe, Ziji ¥@dsta¥, Ze si
takové chovani ze strany rodizaslouzi, Ze ony jsogrhi Spatnymi. Zejména chlapci maji
nékdy tendenci se s agresorem-otcem ztotoznitinggi se chovat stejragresivi.

Riziko poSkozenidalSiho vyvoje, psychického i somatického, je tigsk ¢im je
postizené dé& mladsi. Také je podstatné, jak dlouho a v jakérmylo ditti ublizovano.Cim
déle aim ve &tSi mie, tim jsou pak nasledky horsi.

Dité v rodirg ziskava zakladni zkuSenosivdry. Na zaklad této zkuSenosti si vytva
i predstavu o sst¢ a o ostatnich dosfych. Pokud se tedy od méllia setkavd doma
s nasilim, ztraci ke st davéru.

Tyrané dti mivaji ve Skole horSi progph nez dti ostatni. Byvaji také nesotstiné.
Nasili na nich pachané se odrazi také na jejichetsminoceni, sebepojeti. Sami sebe
podceiuji, negativié se hodnoti, ne¥i si. V budoucim Zivat se rkdy, pra¥ pro sve
negativni sebehodnoceni, automaticky stavi dd@ipedé role. Mze se tedy stat, Ze si najdou
partnera, ktery bude nasilnicky. Tyran&idnaji v poz@jSim Zivot potize v mezilidskych
vztazich.

Nekdy se tyrané ditchova wici svym vrstevnikm agresiva. Je to proto, Ze si své
pocity mérgcennosti kompenzuji. #8&dy se tak ale &e proto, Ze to nemohou rd@ilvratit, tak
si to vybijeji na jedincich hla¥nslabSich nez je ono samo¢kdy se naopak tyranést
uzaviraji do sebe, rpstavaji se stykat s vrstevnikygkdy mohou pestat i verbal&
komunikovat.

Obrannym mechanismem u tyranyatidyva zadrZzovani podit aby pro & utrpeni
bylo co nejmensi. Pozfl se to ale mze projevit az apatiit¢i vSemu. Di¢ neni schopno
projevovat ani radost,¢kdy jakékoli emoce. Tyranéétl byvaji Uzkostné, maji &Si sklon
k depresim.

V pozcjSim zivot se tyrané &i stavajicasto zavislymi na alkoholu nebo na jinych

navykovych latkach.

0 pOTHE, PDité v ohroZenis. 31.
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5.2 Disledky sexualniho zneuzivani

Stejre jako u tyrani i v tomto fipadt zalezi na tom, kdy ke zneuzivanicai®, jak
dlouho trvalo, kym bylo dét zneuzivano, v jaké ifé a jakou formou. Pokud se &ie svou
bolesti kkomu s\ii, pak také zalezi jestli uépnajde oporu, nebo bude ozeao za Ihée
(Vagnerova, 1999:345).

Cim blizsi ¢lovek dits zneuziva, tim &3i trauma di proziva. Tato prace se zabyva
sexualnim zneuzivanim v rodin tedy intrafamiliarnim zneuzivanim. Intrafamiliarn
zneuZzivani proziva dithar nez extrafamiliarni (také proto, Ze extrafamilidbyva ¢étSinou
jednorazové), protoze ho zneuzil blizépvek, kterému dit divéiovalo, ma k 8mu blizky
citovy vztah. Di¢ je zmatené afpstava @vérovat i veSkerému okolnimu &w, ostatnim
lidem. Dig se citi zrazené, bezmocné. Tato bezmocnost@avéradk okolnimu sdtu se jest
prohloubi, pokud si ditfikalo o pomoc a bylo odmitnuto. Bise také citi mé&weenné, coz
muze mit vliv také na jeho sebehodnoceni isphu jeho dalSiho Zivota.

Prvnimi giznaky sexualniho zneuzivani jsou &m v chovani ditte. Varovnymi
signaly, krond téch, které jsem uvedla vySe,uge byt odmitani se svlékatga hodinou
telocviku, negimérené sexudélni chovani néapérené ¢ku ditte.

| v piipadt sexualniho zneuzivani siétd myslivaji, ze udlaly néco, ¢im si to
zaslouzily. Prozivaji pocity viny, studu, citi sg@ posSpirgné.

,ObEt incestu je peswdéena o vlastni Spinavosti, o skvrnach gke,tkteré nelze
nicim smyt. Sotasti stigmatizace je pocit viny za incestni vztahemoznost zadit se
zpéatky do spoknosti.Reteno slovy S. Freuda: ,Kdagstoupil tabu, stal se tim sam tafit.

Béhem pohlavniho zneuzivani dochazi ze strany nkailtdaké k fyzickému nebo
psychickému nasili. Nasilnik tak s&&m manipuluje. Zneuzivané ¢tk nabyva pocitu, ze
ono samo sy Zivot ovlivnit nemiZze. Ztraci pocit své hodnotydkdy ho ani nenabude).

Bentovim (1998) popisuje, Ze divky se uchyluji sgidnternalizaci. Maji pocit viny,
vytvéreji si o sob negativni Usudky. To se projevuje tak, Ze se seflegzuji, propadaji
anorexii, Ziji promiskuitnim zivotem, upinaji se rs&ého agresora, Ziji s nevhodnymi
partnery. Maji tendenci se tedy i v budoucnosti etéti sexuélniho zneuzivani. Autor také
konstatuje, Ze ¢kdy také dochézi k poruSe osobniho vyvoje a tosizeytvai nekolik
fiktivnich ja. Déle autor shledava, Ze &tstvi zneuzivani chlapci maji tendenci si v budaucn
naopak hledat dkoho, kdo je slabSi nez oni, aby ho mohli zneuzivat to proto, aby

piekonali swj pocit bezmoci. Problémy ve vztazich jsou spoé&evsem zneuzivanynétgm.

“LWEISS, P. et aSexuélni zneuZivani - pachatelé atpls. 105.
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Sexual® zneuzivané &i také v dosplosti ¢asto Ziji promiskuitnim Zivotem. Hrozi
také zvysSené riziko zneuzivani alkohaiu jinych navykovych latek. Mohou také tip
Uzkostmi, depresemi. Proto také hrozi vySSi riz&bepoSkozovai sebevrazdy.

5.3 Disledky zanedbavani

U zanedbavanychétd se mohou tksledkem nedostateého zajmu matky o dit
projevit nedostatky veci a komunikaci. Pozji dit¢ ani nema pdebu s gkym komunikovat,
protoZze mu chybi osobnblizky ¢lovek, se kterym by ckto byt v kontaktu. Rozumové
schopnosti zanedbavaného étHt nemusi byt zavaZnpostizeny, ale jsou nedosté&te
rozvijeny a vyuzivany. Dale dochazi ke & citoveho prozivani a vztahk okoli (ckti jsou
nediverivé, citow chudé, lhostejné a agresivni k ostatnim lidemoznani svym viastnim
pocitim, chybi jim empatie a maji snizenou schopnost ahse adekvatnim apobem. Dit
piirozert prejima nazor nejblizSich osob a jestlize tito lidedbu di¢ hodnotit stéle
negativig, ditt se s jejich hodnocenim ztotozni. &gich forem zanedbavaniize u ditte
dojit k poruchamdesného vyvoje (neprospivani, porucligtu, kdy vyska, vaha nebo obvod
hlavy neodpovidadku) (Vagnerova, 1999:323-325).
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6. Transgenerani prenos

V souvislosti s rizikovymi dosilymi bych rada poukazala neansgenerani prenos
nasili. Mnozi dospli maji jist tu zkuSenost, Ze sedone fikali, Ze nechyji byt takovi jako
byli jejich rodice. Pak se alefgtihnou v ©jaké situaci, Zze se chovaiji st&jako jejich matka
¢i otec. Je to proto, Ze se jejich chovanidilauwe to proto, Ze Zadné jiné vzorce chovani pro
urcité situace neznaji. ljzendoorn (1992) (in: Kolekautofi, 2007:119) transgenera
pienos definuje jakgproces, nasledkem kterého s&lonme nebo neumyskprenaseji vzorce
chovani do dalSi generace.”

Nasili prozivané v &stvi se pak tedy fize opakovat i v{isSti generaci. Ne vSechny
détské okti nasili dale penasi. \¢tSina autol se giklani k hypotéze, ze kipnosu nasilné
vychovy na své &i dochazi asi uietiny dtskych olgti, tretina takto jedna v afektu a ze
tietiny se stanou ,normalni“ raté (Radka Dydaska, in: Kolektiv autdr, 2007:119).

Je rgkolik teorii, které se snazi transgerigrigorenos nasili vysitlit. Jedna z nich je,
jak je jiz zmirgno vySe, Ze rodinasili na své ditpienasi proto, Ze vlastrani netusi, nevi, ze
dit¢t maze potrestat ¢ak jinak, protoZze nikdy nic jiného nepoznal. RadBgdnanska (in:
Kolektiv autoi, 2007:120) piSe také mechanismu agovani'Je to needomé pehravani
vlastni zkuSenosti s ragim. Di&, na kterém bylo v minulosti pachano nasili &klp toto
konani zastavit, eventu&noplatit. Oplatit ho mze ale az vtu chvili, kdy je v pozici
siln¢jSiho, v naSemifpact rodice. Nasili tedy penasi dale na své &itA vznika tu riziko, ze
toto di€ prenese nasili zase na své&dit

Radka Dydanska (in: Kolektiv autdr, 2007:123) také uvadi, Ze:

.rransgeneréni prenos syndromu CAN ve ét8ine pripadech nebyva fpdavam
nasledujici generaci ve stejné poélobasto jsou k ému pridruzovany dalsi prvky, které mu
davaji trochu jiny charakter.”

Bentovin (1998:25) k tomtika:
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.Mira nasledného nasili zavisi na integatdélce tyrani a zneuzivani.”

Zde tedy vidime, Ze nasledky mohou byt dalekosamniéhou ohroZovat i dalSi ne
generaci, ale generace. Proto by sedheifesit pouze aktualni nasledky, alélnbychom se
také zandfit praw na snahu tento transgenaraprenos zastavit.

Vanickova (2004:82) také mluvi tettzci rodinného nasili. Tentéettzec znamena
piedavani nasili ze sitjgiho jedince na slabsiho (tzn. z otce na matkoatky na di, dit to
muze genasSet na mladSiho sourozence atdgje Be proto tak, Zze nasili, které je na nich
pachano nemohou oplatit jehdgvodci, protoze je sikjSi. Proto pendasi nasili na jedince
slabsiho.

Bentovim (1998:25) se vyjadje podobs:

,Cim vice jsou manZelé hrubi na manzelky, tim Bj&ihe manZelka na svétil*

35



7. Necht@éné déti

V souvislosti se syndromem CAN bych &hat poukazat na to, jak je planovani
tehotenstvi dlezité jak wici budoucimu diiti, tak i celé spolénosti. Do stedu pozornosti se
nech&éné dti dostaly v Sedesatych letech minulého stoletmito détmi se u nas zabyval a
zkoumal je Zde#k Dytrych a Zdesk Matéjcek. V oblasti ¥deckého vyzkumusthto diti ma
Ceska republika sitovy primat. Tento vyzkum trvatitet let.

KdyZz mluvime o neclkihych dtech, myslime tim ty @i, které matka mit nechag
nechéla. V dnedni dob matky neplanovanéét nechgji z divodu neblahé socialni, finami
situace, zdravotniho rizika, nétlaku okoli, partneti z davodu jiné okolnosti. Ve
zminovanémceskéem vyzkumu byly zkoumanyti které byly neplanované a i po narozeni
nechéné. Tyto nechiné dti byly porovnavany s&mi chénymi. Nechéné dti v pozdjSich
letech vykazovaly horsi Skolni prag, vykon, jejich chovani bylo negat&hodnoceno jak
ze strany titelt, tak spoluzéak. Z vyzkumu také vyplynulo, Ze ne¢he dti maji také ¢tsi
sklon k zavislostem na alkoholu a dalSich toxickyatkach. Hrozi u nich také&tsi riziko
kriminality. Také se v jejich Zivétvyskytovalo vice konfliki, & uz v oblasti osobnih¢i
pracovniho Zivota a ony samy byly se svym Zivotespokojeny (Dytrych in: Dunovsky et
al., 1995:147-148; Majcek, Dytrych, 1994:180-195).

Tyto ckti trpély subdeprivaci, protoze jejich matka nemohla plaspokojovat jejich
zakladni psychické pisby. Bylo to tak prav proto, Ze je nechiia a tudiz se k nim staka
negativig. Tyto dti jsou samoiejm¢ také vice ohroZzenytyranim, zneuzZivanim a
zanedbavanim V téchto gipadech také hrozi riziko transgen@rito genosu. Tyto &i jsou

také vice ohrozZeny jiz v prenatalnim obdobi.
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8. Prevence

8.1 Primarni prevence

Kapitola o prevenci v publikacTyrané, zneuzivané a zanedbavané dé& nazyva
Predchazet je 1épe neZcié S timto ndzvem resp. nazorem kouhlasim. D& které jiz
vykazuje piznaky syndromu CAN je jiz pra¥godobr deprivovano, pofipact bude
prochazet vyséenimi, vyslechy, které proén znamenaji dalSi jistou psychickou &t
Seznamujme tedy Sirokou iegnost s timto problémem, znovu a znovu upogoe a
uvadsjme vSechny nebezpiea piznaky syndromu CAN. Nedovolme, aby se k tomu lidé
stavli Ihostejre, nebo aby dokonce Zili v ,bludu“, Ze tento probl@eexistuje, nebo Ze se
nag. céje pouze v rodinach s nizkou socioekonomickou uirovn

Jak uz jsem vySe nazfi, primarni prevence v tomtaipad znamena vzidavani.
Vzdélavani véejnosti, & jiz rodict, witeli, vychovatel, socialnich pracovnikei samotnych
déti, které jsou potencionalnimi &bmi. Primarni prevence je hla¥rsnaha o fedchazeni
ublizovani d¢tem.

Podle definice Sstové zdravotnické organizace (in: Dunovsky et 4P95:103)
primarni prevence znamena: gt si tak, aby k ditému neblahému spalenskému jevu
nedochéazelo — tedygdejit jeho vzniku, pottit jej v zarodku, nedat muriezitost, nedat mu
pudu, v niz by mohl zapustit keny."

.V ptipad CAN je samoiejmé rozhodujici prevence primarni, tj. takova, kterd m
zabranit, aby se @i viibec ublizovalo.*?

K tomuto bych jen clita podotknout, Ze se domnivam, Ze tento neblahie&gusky
jev méa (jiz) v nasi spotmosti zapudné kaeny. My bychom se i snazit tyto kdeny
vymitit a postup# se snazit toto zlo odstravat a zabngovat tomu, aby se vytvily nové a

dalSi zarodky.

“2 MATEJCEK, Z., DYTRYCH, Z.,Déti, rodina a stress. 14.
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V primarni prevenci Ize rozliSovai wrstvy (Magjcek in: Dunovsky et al., 1995:104;
Matejcek, Dytrych, 1994:14):
1. zan¥rné pisobeni na Sirokou vejnost;
2. zanerné psobeni na rode a vychovatele, jakoz i na ty, kdo se na
rodicovstvi nebo profesionalni vychovatelstyippavuii;
3. zamerné pisobeni na odborné pracovniky aajeé Cinitele — hlavig
|ékare, psychology, socialni pracovniky, pravniky, saydpolitiky

apod.

Zamérné puasobeni na Sirokou véejnost

,Cilem této oswtové ¢innosti je celkové povzneseni hodnotyetiita hodnoty daie
fungujici rodiny pro spolmost jako celek

Velmi podstatnymiiniteli jsou zde vSechny instituce a hlavectlovaci prostedky,
které vyznamnym Zjsobem fsobi na viejnost. Je to tedyipdevsim televize, Skoly, cirkve,
organizace zabyvajici setchi a mladezi, rodinami. Jsou to ale i politickéasy a také
v8echny organy statni legislativy, které se zabiydégtem a rodinou (M&fcek, Dytrych,
1994:14-15; Matj¢ek in: Dunovsky et al., 1995:104).

.Nejde vSak jenom o podkty a opateni s bezprogtdnim dosahem psychologickym
a spoléenskym, ale také o pomoc firnam, vzalavaci, rekreéni aj., a to éive, nez se rodina

a s ni i di¢ dostanou do tiZivé problematické situace

V této souvislosti bych rada apelovala na kazd@umgtlivce, aby si vSimal, co se
kolem rgj d¢je. Dnes zijeme ve #&stech v anonymit aniz bychom &kdy dokonce znali i
sousedy. Ale rozho@rnbychom nerdli byt Ihostejni Wi¢i svému okoli a uz rozhodme \aci
budouci spolkénosti-cktem. A rekdy prav vy, jako sousedi, znami,rbete byt ti, kdo dé&
vysvobodi od jeho utrpeni. Nezavirejmé& pied dtskym kikem, slzami nebo strachem.
Vzdyt malé di¢ je v této situaci ve skrytured zraky véejnosti téndt bezbranné. Bilme

tedy oberetni a informovani, abychongali, kam se obratit pro pomaoc.

Zamérneé puasobeni na rodée a vychovatele

Cilem je vybudovat v systému hodnot radii vychovatel podminky pro vnitni
prijeti ditste.

Vyznamna je vyuka sexudlni vychovy. debla fisobit na budouci rode tak, aby své

rodicovstvi zodpowdr¢ planovali. To znamena, abyéindité s tim, s kym ho ckji mit a ve

3 MATEJCEK, Z., DYTRYCH, Z.,Déti, rodina a stress. 14.
“MATEJCEK, Z., DYTRYCH, Z.,Déti, rodina a stress. 15.
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vhodnou dobu, kdy na to jiz budou po vSech stramkdipraveni (Dytrych et al., 1975 in:
Dunovsky et al.,, 1995:104). Aby byli pteni o spravné vyziy ditéte, o spravné
Zivotospra¥, o spravné vychay o tom, jak o di& spravé peovat atd. Jetieba také
vyzdvihovat ulohu otcovskeé role v rodin

S planovanim rodovstvi také souvisi propagace antikoncepce. JakiiapiSi ,s
durazem na antikoncepci muzskou“ (Mj&ek, Dytrych, 1994:15; M&jc¢ek in: Dunovsky et
al., 1995:106). Myslim, Ze to je v dnesni deolImi ,horké" téma, protozedhteri muzi, mam
pocit, vlastg pii sexualnim styku v tomto ohledu Zadné riziko newagi. Oni se totiz hlidat
nemusi, protoZze oni byfipadre to di€ neiekali. Domnivam se, Ze propagace muzske
antikoncepce je vice nez nutna. Steffak by ale ruku v ruce &a spol€nost (rodina, Skola,
média atd.) fisobit na muze v oblasti otcovské odpdwosti. A steji tak k odpo¥dnosti ve
vztazich sexualnich, partnerskych, protoZze tamlést® vSechno z&na. Tato oséta se
samozejme tyka i Zen a divek. Ty by se totiz odit¢ly zait odpovidajice starat jiZsné po
jeho paeti. Riprava naghotenstvi by ale #la predchézet jiz peeti. Jak ze strany matky, tak
otce. Vyznamnym sobiciméinitelem je v tomto ohleduipdevsim rodina a Skola.

.Na zaver mozno pedchozi Gvahy shrnout v tom smyslu, Ze primarnigm& na této
arovni, tj. cile zangrenou na rodinu a nysi i budouci vychovateleet, je vSechno, co
zabraiuje, aby nevznikalo t@eho se tykd sekundarni prevence — tj. aby nevanikakové
skupiny obyvatelstva a rizikové Zivotni situace, jou pak onou ,arodnouzolou” pro
CAN.“%*

Zamérneé puasobeni na odborné pracovniky a vejné ¢initele

Cilem je zprosedkovani odbornych studii, poznatkz vyzkumi, praizkumi
obyvatelstva. Cilovou skupinou jsou lidé &inich obot, ktefi se zabyvaji problematikou
CAN (Matjéek in: Dunovsky et al., 1995:107).

Ja je&t doplnim,zamérné pisobeni na dti:

V tomto snéru hraje hlavni roli Skola. Ano, je pravda, Z&teré dti jsou postihnuti
syndromem CAN jiz p nastupu do Skoly, ale tyétd nemusi ¥dét, Ze to, co se jim de
doma, je Spatné. dkteré dti to ani wWdét nemiZzou, protoZze nikdy nic jiného nepoznaly.
V tomto giipact by se jiz nejednalo o primarni prevenci, ale adésp prevenci zhorSujicich
se nasledk Anebo je&t k zanedbavani, tyradi sexualnimu zneuziti nedoslo, ale riziko tady
je vzdycky. Proto by o tom &y byt déti informovani, aby si fipadré pozdji mohly spojit
urcitou situaci s konkrétni formou CAN. Mohly by sekp&inngji branit, wdéli by, kam se

> DUNOVSKY, J., DYTRYCH, Z., MATEJCEK, Z. Tyrané, zneuZivané a zanedbavané dit106.
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s tim ugitym problémem obrétit. Hla¥naby si uédomily, Zze to problém je a ufly ho
rozpoznat.

.Naptiklad v gipad pohlavniho zneuzivani nebeZpeohroZeni stoupa s mirou
nepowenosti a neinformovanosti i€ 0 moznosti zneuziti“ (P6the, 1996:61).

To tedy znamena, Ze neinformované (dtzarova dité rizikove.

,Vychova ditte je zdsadni socialni projekt rozvoje osobnodtiteli ktery rozviji a
kultivuje dispozéni bazi ditte, gipravuje je pro jeho spalenské fungovani a zarave
zprostedkovava kulturni &lictvi lidstva“ (Weiss et al., 2000:45).

Jis€ jste v nedavné debzaregistrovali napad ministerstva pro mensiny dskia
prava® na neobvykly slabika Ten by 3l pomoci kreseb a basek ukazovat, jak rode
mohou ublizovat &em. Vedle pehnanych treét a poniZzovani se ve slabiké&objevuji
kupiikladu @ilis vysoké rodiovské naroky, fehnané opmvavani, nedostatalasuci hadky
pired dtmi. Slabik& by mel poukézat hlavé na tyrani psychické. Slabikge souasti
kampar Stop nasili na éech.Autorkou kampa# je Eva Vantkova, ktera je v tomto séru
zkuSenou odbornici. Slabikdy se nél behem nésledujicihotp roku dostat k rukam jak
dosplych tak dti.*” Michael Kocab v&ak jeStnema pesnou pedstavu o tom, jak by sesn
slabik& prezentovat. Myslim, Ze by bylo vice nez zajimavBem nebo po ska@eni této

kampar provést vyzkum o jeji usgnosti.

8.2 Sekundarni prevencé®

Sekundarni prevence ma za cil vyhledavat rizikdwpisy dosglych i dti a rizikoveé
situace z hlediska syndromu CAN. Po vyhled&ahtio skupin a situaci nastupuje falu

pusobeni na tyto lidi a situace, aby riziko CAN bgtmnejmensi.

Matejcek (in: Dunovsky et al., 1995:135) uvatidkupiny diti, které gitahuji nasili:
,D ¢ti s rizikem tohoto druhu BZeme rozdlit do n¢kolika skupin:
1. déti, které svymi projevy aktivh své dosplé vychovatele z&kuiji,
drazdi, vyerpavaji, a to bdi a) fyzicky, nebo b) psychicky, nebo c)
v obou slozkach.

2. déti, jejichZ projevy jsou dositym vychovateim malo srozumitelné.

0/ sowtasné dob je ministrem Michael Kocab.

4" Kocéb versuje proti tyranit: Jula pije. Pepa smazi. Ola Slape [online]. Dpsé na WWW:
<http://zpravy.idnes.cz/kocab-versuje-proti-tyraeti-jula-pije-pepa-smazi-ola-slape-p62-
/domaci.asp?c=A090519 215648 domaci_lpo> [cit522009].

8 MATEJCEK, Z., DYTRYCH, Z. (1994:14-18) jeStuto prevenctadi k prevenci primarni.
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3. déti, které nespiuji ocekavani svych vychovatel

| kdyZ tyto cbti nésili pitahuji, je teba zdraznit, Ze za fkori, které se jim &e

nemohou.

Rizikové déti, dospgli, situace™ a dalsi faktory z hlediska CAN

Fyzické tyrani

Rizikoveé déti:
* s lehkou mozkovou dysfunkci — s ADHD,
e déti neklidné, nesousdné, drazdive, s vykyvy nélad, impulsivni,
» drazdivé, zlostné, trucovité, glavé, uzkostne,
e déti s mentalni retardaci ¢t8inou totiz nesplni rodovska @éekavani),
* neaktivni, utlumené,
* se sniZzenymi intelektovymi schopnostmi, ve Skolelohge prospivajici, se
specifickymi poruchamideni (dyslexie, dysgrafie, atd.).
Souhrng jsou to tedy d&ti, které nenaplni rodovska @ekavani nebo je jejich chovani

dosglym téZko srozumitelné.

Rizikové rodiny:
* neuplné,
* nelinn¢ funguijici,
* rodiny, kde je jeden z rotli rodicem rizikovym (viz nize).
Rizikovi rodi ¢e:
e s anomalnim vyvojem osobnosti, s agresivnimi pov@m rysy, impulsivni,
S neurotickymi obtizemi,
e zavisli na drogéachi alkoholu,
* nepipraveni na rodiovskou roli, mladi rodie,
* lidé se zvlastnim Zivotnim stylemi(pluSnici ndboZenskych sekt apod.),
» chronicky ve stresové situaci gawbda financnich, bytovych, pracovnich atd.,

* nezandstnani, neusni,

9 Podle: DUNOVSKY, J., DYTRYCH, Z., MAEJCEK, Z. Tyrané, zneuZivané a zanedbavané dit108-111.
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piiliS pracovi vytizeni, nemajéas na rodinu,
psychicky nemocni,
mentalr retardovani,

s deprivéni historii (je zde tendencégmosu na dalSi generaci).

Rizikové situace:

Je to pedevSim akutni stres dadgho, pramenici hlawn z rodinnych konfliki,

rozvodovych situaci. Velmi rizikovym faktorem jekahol a drogy, zvlastv akutni fazi

intoxikace. Dale je to nezafstnanost, spotenska izolovanost, sti&my prostor apod.

hlavre:

Sexualni zneuzivani

Rizikovi dospéli:

Jak jiz byloteceno, pachateli jsou v naprostétdiné muzi. Rizikovymi muZzi jsou

muzi trpici sexualni deviacemi,

muzi v sexualni oblasti hyperaktivni,

starSi muzi, kté z miznych divoda jiz nejsou schopni kontrolovat, ovladat sve
chovani,

zavisli na alkoholéi drogach.

Rizikové déti:

Ve WwtSirg pripadi sexual® zneuziva muz divku. Rizikové jsou zejména divky:

s typickymi zenskymi tvary,

piitulné, s chovanim, ktegipomina swvidné Zenské chovani.

Rizikové situace:

maly nedostéujici Zivotni prostor rodiny,

situace, ktera si pozaduje intenzijfi tlesny kontakt s ditem (nap.
pecovani v dok nemoci digte),

situace, kdy jsou v rodénmuzi, ktégi nejsou vlastnim rodem ditte a rodinu
casto nav&vuiji, bydli tam,

intoxikace (& jiz drogova, alkoholovéi jind),

celkow volna sexualni stav v rodin
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Zanedbavani

Rizikovi dospéli:
* s mentalni retardaci,
» postizeni a nemocnf aiZ fyzicky¢i psychicky, invalidni,
* s deprivéni ¢i subdeprivani historii,
» lidé bez prace, bez domova, lidé neidsp, lidé Zijici v bid,
e vytiZeni¢i spiSe petiZzeni svou praci, zajmy apod.
Rizikove déti:
e déti pomalé, neaktivni, népahujici pozornost,
* s mentalni retardaci nebo jinak mengadinpohybow postizené nebo omezené,
* podvyZivené,
* apaticke aj.
Obecr jsou to tedy &ti, které nepitahuji pozornost nebo o které ro€i(zejména ti
rizikovi) ztrati zajem.
Co se tyka rizikovych situaci u zanedbavani, feba znovu upozornit, Ze

zanedbavani jedéj dlouhodoby, proto Zadngednotliva rizikova situace neexistuje.

NejrizikovgjSi situaci je, kdyZ se setkd rizikovy rédi rizikovym dittem v rizikové

situaci.

8.3 Tercialni prevence

Jak piSe Majcek, Dytrych (1994:21) k tercialni preveﬁ%ise @istupuje v tu chuvili,
kdy uz k rgjakému nasilci ublizeni doSlo. Cilem tercialni prevence je zaliraby se to jiz
neopakovalo a aby s@&sledky ubliZeni projevily co nejmé&nle zahajen proces diagnosticky,
ze kterého ma vyustit prognézaigadu, z které dale plyne navrh na dalSi tgpat ve
prosgch ditte. Jeiteba v zasadrozhodnout, zda:

- dit¢ nadale ve sveé rodirsetrva,
- ditt nadale ve svérodinnesetrva a bude se hledat jiné nejviigiin

vychodisko jeho Zivotni situace.

" MATEJCEK, Z., DYTRYCH, Z. (1994:21) je&ttuto prevenci ozndli jako sekundarni.
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Toto rozhodnuti nemusi byt ale jednou provzdy &@mé. Pro zrénu rozhodnuti vSak
museji byt zavazné a &ené divody. Kazdé rozhodovani bydo byt co mozna nejrychlejsi,
aby dit nebylo vystavovano zbyie¢ dlouho stresu. To by & mit na pandti piredevsim
soudci, socialni pracovnici, lékaa vSichni ostatni, kdo by s timto problémendlinco do
¢inéni. Velmi dilezité je brat v ivahu &k ditte, nebd v ukitém vyvojovém obdobi by
zbyte&gtné prodluZzovani ijpadu mohlo zanechat na d&it vétSi nasledky nez v jiném
vyvojovém obdobi.

8.4 Uloha lékaie

U syndromu CAN mzZe byt role dtského leékée k odhaleni tyrani velmiutkzita.
Zvlase na dtské pohotovosti by s byt Iékai obezetni a byt vSimavy na tité varovné
znaky. ,Uvadi se také, ze 10 % utadéti oSetenych na #&tské pohotovosti je iledkem
télesného tyrani* (Krejirova in: Kolektiv autol, 2007:13). Autorka piSe také o vystraznych
znacich, g kterych by néli lékafi zpozorrt. Je to zejména kdyZz zavaznost peéran
neodpovida uvashému mechanismu Urazu, kdyZ rodiedokaze uspokojwyswtlit, jak se
Uraz ditti stal, pokud rodi méni své popisy Urazu (Kré&fova zde uvadi, Ze zZmy popisu se
vyskytuji az u 90 % ifpadi tyrani). Nekteri tyrajici rodte také uvagi jako pricinu Urazu
pokus o resuscitaci dfe doma. Jini zase odmitaji dat souhlas k hospéizliditte, jini ,pro
jistotu” meéni velmicasto lékée ditte.

DuleZita je role pediatr, kam by ndl rodi¢ s dittem dochézet pravideinPediatr by
mél mit prehled o pacientav vyvoji. Dobre zachytitelny (podle vysky, vahy) je vyvoj
fyzicky. Podle uitych znaki by nmel pediatr rozeznat zanedbavanictit Pediatr by @l byt
samozejm¢ obezetny ke vSem zndikn, které by mohli poukazovat na tyrani, zneuzivgni
zanedbavani.

Ochrana éti ma gednost ped povinnou mienlivosti zdravotnickych pracovnik
,Oznamovaci povinnost zdravotnickychrizaeni vici orgaram socialé pravni ochrany &i a
vaci policejnim orgafm ¢i statnimu zastupci ve smyslu shora uvedenych aseam pak
zdiraziuje véasti 1.5 i metodické op@ni Ministerstva zdravotnictiR o postupu |éka
primérni pée pi podezeni ze syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedéfdwatitte (sy.
CAN)“.>*

*I DOSTAL, O. Vyjimky z povinné rinlivosti zdravotnickych pracovriik souvislosti se soci&pravni
ochranou dti. Zdravotnictvi a pravgs. 10.
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Céast 1.5 metodického opahi Ministerstva zdravotnictvCR o postupu |éka

primérni pée @i podezeni ze sy. CAN, vizifloha 1.

Uloha lékae je velmi dilezita také Bhem thotenstvi, zvlast pak khem prvniho
tehotenstvi. Lékaby meél nastavajici matku p@it a informovat o tom, jak se o sebe a tedy i
své dit¢ starat. V tomto siru by na divku, Zenu &ha iz pred €hotenstvim pisobit rodina a
Skola. Léka by se na to ale rozho&mentl spoléhat a i z@vodu prevence tyrani a
zanedbavani dite matku o vSech zdsadach gibu
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9. Prenatalni tyrani a zanedbavani

Prenatalni obdobi

.Moderni biologie ovSem #nasi dikazy o tom, Zetloveék je jedin€nou bytosti,
individuem, jiz od okamziku oplo@ni (paceti). Oplod@na vaj€éna buika totiz prokazatekh
obsahuje od samého q&ku kompletni geneticky program jedince® (Jankgysk003:115-
116).

.Na samém poatku matka a détskute&né jsou jednimdlem” (Jankovsky, 2003:126).

Prvni mésice thotenstvi jsou pro ditnejvyznamgijSi z hlediska jeho vyvoje.

Uvadim zde popis prenatalniho obdobi podle Vagree(2000:35-38):

Prenatélni obdobi trva 9é&siai, ¢leni se na 3 faze. Prvni faze je fagdozeni Druh&a
faze se nazyvémbryonalnitrva od 4. do 12. tydne. Embryo v této fazi intenziroste a
proto je velmi citlivé na fisobeni @iznych teratogennich (Skodlivych) fakiokteré by mohly
byt divodem ke vzniku vaznych vyvojovych vdeetalnifaze, tak se nazyvéeti obdobi, kdy
dochazi k dokotovani vyvoje organovych systémToto obdobi trva od 12. tydne do
narozeni.

Pro nas je v souvislosti styranim a zanedbavaniitezde to, ze ,v prenatalnim
obdobi se vytviji vSechny pdebné pedpoklady pro budouci samostatny Zivot plodu.
Lidsky mozek, jehoz funkce je nezbytnyrfedpokladem imereného dusSevniho vyvoje, se
rozviji v prabéhu celé prenatélni faze. Vzhledem k tomu je tak€glou dobu vnimavyifi
v&em moznym toxickym vlitgm.“>?

To znamena, Ze plod je vysoce citlivy na nikotikphol, drogy, I€éky apod.

Matku a plod spojuje placenta. To, co sgedv organismu matky se projevi také
v organismu jest nenarozeného die. ,timto zpisobem se /i@nasi nap. signdél intenzivni

emani reakce matky na plod. Protaiite plod trgt stresem matky> Pies placentu prochazi

°2VAGNEROVA, M. Vyvojova psychologie:étistvi, dosplost, sté, s. 35.
3 VAGNEROVA, M. Vyvojovéa psychologie abtvi, dosplost, stéf, s. 36.
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krev z organismu matky do organismu plodu. Spdkavstam putuji i ty latky, které krev
obsahuje. To samé&gjme plod ovliviiuje. Nekdy mize dojit az k fetizeni organismu plodu
(Vagnerova, 2000:36).

.vazba, ktera se rozviji mezi matkou aétBim po narozeni, je pokiavanim vztahu
vytvoreného v prenatalnim obdobf:

Znamena to tedy velké riziko, Ze pokud matka& tjta, zanedbava jiz v prenatalnim
obdobi, bude toto jednani z jeji strany pakraat dale i po narozeni die.

Prenatalni tyrani a zanedbavani

S timto terminem, tématem jsem séegkeé literatie setkala jen vyjimae. ,Obéti
tyrani — zneuzivani — zanedbavani sgenstatlovek v kterémkoliv ¥ku. MuZe byt tyrén jiz
prenatalg — matka dla zangrné to, oéem je eswdéena, ze to rize posSkodit plod (n&pse
bije riznou silou do Hcha - tzv. ,syndrom bitého plodu“y®

Ano, souhlasim, s tim, z8ovék muze byt tyran jiz prenaténa chtla bych na toto
téma upozornit, protoZe se na to skaotev ¢eské literatie zapomina. Nesouhlasim ale s tim,
Ze prenatalni tyrani je pouze konani tohéem je matka feswdcena, Ze to rize poskodit
plod. Domnivam se, Ze akterém jednani matka ani nevi, Ze by mohlo byt dité - plod
rizikové. Steji tak to plati ale i o syndromu CAN po narozenétdit| kdyz si rodi nemusi
byt védom, Ze ditti ublizuje, stale je to tyrani, zneuzivahizanedbavani. Ale netto by i
zde platit, Ze neznalost neomlouva?! A gknby i spolénost (rodina, Skola, zdravotnictvi a
dalsi) v této otdzce na jedince jiz od raného npéeNentivié pasobit?!

V souvislosti s prenatalnim tyranim vystupuji dopifeali zejména rizikovi rode -
dosgli. Berme v Uvahu ale i rizikové situace. Dle métaxzoru bychom mohli mluvit i o
rizikovych ditech - plodech, ale jen v tontipack, Ze by u nich iz v prenatalnim obdobi byla
zjiSténa réjakd vada, poSkozeni. Ale to bych nechala stranaangiila bych se na aktivni

chovani nastavajicich radi. Jak matek, tak i ofcci partnefi Zencéekajicich dig.

Kazuistiky:

Ze svého okoli uvadimiipad jedné své znamktera je v sokasné dob v Sestém
mesici €hotenstvi. Qthotrela s muzem, kterého potkala na jedné party a sréwiim jednu

noc. Do té doby pila skoro kazdy de¢tsi mnoZzstvi alkoholu, kdila asi 20 cigaret za den a

*VAGNEROVA, M. Vyvojovéa psychologie:étstvi, dosplost, stéf, s. 38.
® KOLEKTIV AUTORU. Syndrom CAN a Zgob pée o rodinny systéns. 28.
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asi pil gramu marihuany. Potkala jsem ji nedavno, v ja@séuraci, a to dosti zak@mé.
Nastévajici matka si sice dala vodu, ale hned gélda cigaretu a po jejim vykdeni si
zatala balit svoji pravidelnou cigaretu marihuaRgkla mi, Ze sicedhem thotenstvi nepije,
ale Ze tak 3-5 cigaret dehwykouri, ale hlave, Ze si prost neodpusti ten sy pul gram

marihuany den#

DalSim gikladem z mého z mého okoli je matka mého byvaj#hiele, silna kiacku,
ktera kdyz zjistila, Zzeeka dit, nalozila se do horké vany a nalivalacsgevenym vinem
s ,nadiji“, Ze takovymto zpsobem potrati. Ale nepotratila a své cigarety giikes bez

jakéhokoliv omezeni dale.

Jest si vzpominam na matku, u kter@lgzitostre uklizi moje kamaradka. Je to rodina
s vysokou socioekonomickou urovni, matkéilptée divky zastava vysokou pozici u jedné
zndmé kosmetické firmy. | v détsvého &hotenstvi mila nastavajici matka pocit, Ze je ve
zanestnani nepostradatelna a chodila do prace i veimyS&pni ¢hotenstvi. Pod stresem
pracovala i deset a vice hodin denjedla, pila a spala nepravidéla malo. Nakonec se
ztoho zhroutila a az do svého porodu stravits v nemocnici ve stavu rizikového

téhotenstvi.

Poslednim fipadem z meého SirSiho okoli je fdastna Zivotni epizoda mé kamaradky.
Ta si naSla pitele, ke kterému se po kratké datasthovala. Od té doby mirpstala reagovat
na telefonaty, sms zpravy. Myslela jsem si, Zekevam stadiu zamilovanosti, Ze se o0 své
dalSi okoli nezajim& a Ze se mi pgakémcase ozve, aZz to opadne. Ro foce se mi opravdu
ozvala. Ale ten @l rok rozhodi nezila v ,fizovem*” s¥té. Jak jsem se od ni daxiéla,
témet okamzit se svym fitelem othotréla, ten ji ale zé&al fyzicky napadat. Toto fyzické
napadani se Zalo ¢asem stupovat. Jednou ji zmlatil az do be&domi, a ona potratila. De
facto by se daltici, Ze své nenarozenéditmlatil k smrti.

Rizikové jednanibéhem thotenstvi ze strany matky:
* koureni,
* konzumace alkoholu,
e konzumace drog,

» vystavovani se (a tedy i plod) nagimé psychické z&ki, stresu,
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» vystavovani se (a tedy i plod) na¢ime fyzické zatZi.

Nedovoluji si tvrdit, Ze veSkeré toto jednani jeatyi ditte v prenatélnim obdobi. Ale
rozhodré by jim byt mohlo. Rizikové jednani se stava tynani té chvili, kdy je ohroZzeno
zdravi¢i vyvoj ditéte. Dost zéalezi, v jaké i@ je rizikovému jednani ditvystavovano a také

jestli dochazi ke kombinacimdhto jednani.

Tyréni ditte bthem ghotenstvi ze strany matky:
» aktivni pokus o potrat dite bez |ekeskeho dohledu (biti se d@itha, bodani
se noZzem dofiictha, zvySené piti alkoholu v horké koupeli apod.).
V tomto gipack jiz k ohrozeni Zivot&i vyvoje ditte dochazi. Toto jednani tedy

muzeme definovat jako prenatalni tyrani.

V této souvislosti uvadimzikové matky:
e kuracky,
» alkoholicky, toxikomanky,
* mladistvé (svobodné) matky,
* psychicky nemocné matky,
* matky, které samy maji zkuSenost s ublizovaninitstdi,
* matky s nizkou socioekonomickou urovni, Zijici vdime bid,

ey

* matky Zijici s nasilnickym nebo psychicky ublizigicpartnerem,

* matky Zijici dlouhodobve stresové situaci,

* matky s vysokou pracovni vytiZzenosti.

Rizikové jednanize strany otce dite ¢i partnera nastavajici matky:
* nevSimavost,

e agresivita.

Tyrani mize byt spojeno s domacim nasilim.é@bnuze byt ze strany muze jak jeho
Zena (druzka), tak i dit Tak tomu niZe byt i u prenatalniho tyrani. Pokud muz Zenucki
napada, dochazi i k biti plodu. Jiz jsem tu zmihitaplodu matkou, ale tize dochazet k biti

matky a zarovetedy i plodu ze strany otce, druha.
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K fyzickému napadéani fistupuje ¢asto i psychicky teror ze strany muZe. To
samozejm¢ traumatizuje také plod.

Tyrani ditéte v prenatalnim obdobi ze strany otce:
o fyzické nésili (M¢i matce — tedy i déti),
* psychické nasili (&i matce — tedy i déti).

Rizikovi otcové jsou totozni s rizikovymi dagdpmi tyrani (viz kapitola ,Sekundarni
prevence").

Pokud bychom vychazeli z definicéldsného tyrani dite aktivni povahy podle
Spilkové a Dunovského (in: Dunovsky et al., 199%:4hk by vySe uvedené tyrani ze strany
otce, pokud by doSlo k poram ditte, bylo i tyrani ze strany matky. Adtdotiz mezi toto
tyrani zahrnuji i selhani ochrany&é pred nésilim.

Prenatalni zanedbavani:

Kromé prenatélniho tyrani e také dochazet k prenatalnimu zanedbavattedibak
se @je ze strany matek). Zanedbavajici matky zanedbd&wa nenarozené dizejména
télesre. Neposkytuji mu dostateou vyzivu, zdravotni @ ¢i ho dostaténé nechrani ped
ohrozenim.

V nasi spolénosti dochazi napk situacim, kdy matka po tom, co zjisti, Zegeotna
(pravidelr®) nenav&tvuje svého gynekologa. Tim, tedy dochézi k zanedidplodu,
konkrétre k zanedbavani preventivni |&kké pée.

Matka své dit mize zanedbavat i citév Jiz v €hotenstvi tedy mohou byt polozeny

zéklady psychické deprivace.

Prenatéalni sexualni zneuzivanizeme vylougit.

V souvislosti s prenatalnim tyranim a zanedbavamych chéla znovu vyzdvihnout
vyznam prevence. Zejména zodpdré planovani rodovstvi. Déti nech&né/neplanované
jsou vystaveny &Simu riziku jak po narozeni, tak i v obdobi prétaim. Nekdy ani
nastavajici matka nemusidét, Zze je &hotnd a bude dale konzumovat alkohol, fitou
cigarety, brat drogy, Iéky, provozovat extrémni repaapod. A pitom, jak je jiz vySe

uvedeno, prvni gsice thotenstvi jsou pro ditnejvyznamuijsi z hlediska jeho vyvoje.
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10. Prazkumné Seteni

StZzejnim bodem gizkumného Séeni je vyzkum pomoci dotazniku(vizilpha 2,
s.85). V této kapitole jsou popsany cile praceac@vni hypotézy, pouzita metoda vyzkumu,

popis zkoumaného vzorku a analyza, interpretaé@&yich dat.

10.1 Cil prizkumneého Sefeni a pracovni hypotezy

1.Cil

Zjistit vyskyt rizikového jednani (potenciondlnih@renatalniho tyrani) 0&i  ditéti

v prenatalnim obdobi asglomici nevddomi rizik tohoto jednani u matek &te.

Hypotézy

Predpokladam, Ze dmem prvniho ghotenstvi jsou nenarozenétidvystavovany rizikm

chovani rodit vice nez ughotenstvi druhého.

Predpokladam, ze minimairB0 % respondentek, kteréhem prvnihaii druhého &ghotenstvi

vystavovaly svj plod uritym rizikam, si bylo €chto rizik wdomo.

2. Cil

Zjistit, jestli informovanost&hotnych Zen ze strany lékabyla dostatad, a pokud ne, kde
jinde shagly Zeny informace o tom, jak se 0 sebe (a ted{g) dhaji starat.

Hypotézy

Predpokladam, Zze minimalr80 % Zen Iékiaposkytl dostané informace o tom, jak se maji
o sebe a ditbechem thotenstvi starat.

Predpoklddam, Ze alespopolovina Zen, kterd od Iéka vtomto smru dostaténe

informovéana nebyla, shéla informace v odbornych publikacich.

3. Cil

Zjistit chovani druhého ro&e (v tomto pipact otce) Ehem thotenstvi a zjistit, jestli jiz
narozené &i se svym otcem Zigi nikoliv.

Hypotéza

Predpokladam, Ze na Zenach, jejich&i dryristaji se svym otcem, se otecétht bthem
t¢hotenstvi nedopoultfyzického ani psychického nasili.
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10.2 Metody a techniky prizkumného Sefeni

Pro metodu pzkumného Séeni jsem zvolila dotaznik. Je to skupingpavenych a
sprave formulovanych otazek, které jsou smysluplsgazeny. Respondent odpovida
pisemi. Nevyhodou této metody je, Ze ne#jigeme, jaci respondenti jsou, ale jak sami sebe
vidi, chgji byt vidéni ¢i jejich subjektivni vnimani gitych situaci. Vyhodou této metody je
rychlé a ekonomické shromdéidgvani dat od &Siho pd@tu responderit V dotazniku jsem
pouzila 9 otadzek. 7 otazek je utemych (strukturovanych), 1 otazka je dEna
(nestrukturovand) a 1 je kombinovana ¢asti otewena, zcasti uzavena. Z 7 otazek
uzawenych jsou 3 dichotonické a 4 polynomické&ésti otevenda otazka je dichotonicka. Ze
4 otazek polynomickych je 1 vglovych a 3 vytové. Dotazniky jsem distribuovala&hem
cervence 2009. $b vyplnénych dotaznik skortil 25. ¢ervence 2009. Dotazniky jsem se
sociélni. Dotazniky byly distribuovany v Praze, ké&gch Varech,Ceskych Budjovicich
a Jizni Mora¢. Dotazniky byly distribuovany jak osofjntak i elektronicky. ProtoZe se

otazky tykaji €hotenstvi, vSichni respondenti jsou Zenského pohlav

10.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Pro vyzkumné &ehi jsem vyuzila skupinu 43 respondentekktdré respondentky
jsou mi znamé z mého okoligtéina ale byla vybrana zcela nahddn
Ve vzorku pevazuji respondenky setfetinim vzdlanim (26), z toho &sSina (20) ma
ukorteno stedni vzélani maturitou, mensSina (6) jsou Zeny vgny bez maturity. DalSi
skupinou jsou respondentky s vySSim odbornymehadm (4). VysokoSkolské vzthni ma
ve vzorku ukoteno deset respondentek. NejmenSi skupinou jsouymsgk zakladnim
vzklanim (3).

Vek respondentek se pohybuje od 17 do 60 let. &i&jvzastoupeni maékova
kategorie 31 az 40 let s#rnacti respondentkami. Druhou vipdi je zastoupenagkova
kategorie 21 az 30 let, dalSékovou kategorii je rozmezi 41 az 50 let, poté rhgke
kategorie 51 az 60 let. Posledni a zatoveejmladSi ¥kova kategorie, kde jsou é&v
respondentky, je 17 az 20 let.

Patet prvnich &hotenstvi ve skupinrespondentek je tolik, kolik odpovidalo matek,
tedy 43. Poet druhych &hotenstvi pak 30. Ret tetich ghotenstvi je 5. Jé&dba upozornit, Ze
tento p@et 5 neni statisticky vyznamny, ale protoZefatit €hotenstvi bylo v dotazniku

predmétem mého zajmu, jednotlivé vysledky uvadim.
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Tabulka 1 - NejvySSi dosazené v&hani respondenti

Absolutnicetnost| Relativni¢etnost

Zakladni 3 7
Vyucena bez maturity 6 14
Stredni s maturitou 20 a7
VySSi odborné 4 9
Vysokoskolské 10 23
Celkem 43 100

Obr. 1

Nejvyssi dosazené vzd élani respondent

10

7% 6

9%

20
47%

Ozakladni Ovyu éena bez maturity Ostfedni s maturitou OvySSi odborné M vysokoSkolské

Na otazku tykajici se nejvysSiho dosazenéhe@land odpo¥délo vSech 43 responddnttedy
100 %. Ve vzorku byly 3 (7,00 %) se zakladnimd&adim. Vyuweno v oboru bez maturity
bylo 6 (14,00 %) respondentek.i&tni Skolu s maturitou vystudovalo 20 (47,00 %)

respondentek. Vy3Si odborné whi uvedly 4 respondentky (9,00%). VysokoSkolské
vzklani oznégilo 10 (23,00 %) respondentek.
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Tabulka 2 — VEk respondenti

Absolutnidetnost| Relativhi¢etnost

17 - 20 let 2 5

21 -30 let 12 28
31-40 let 14 32

41 - 50 let 10 23

51 - 60 let 5 12
Celkem 43 100

Obr. 2

Vék respondent U

14+
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104
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SN

poéet respondent U

2
17 - 20 let 21-30 let 31 -40 let 41 - 50 let 51-60 let

o N b O
el S T S

Na otazku tykajici sedku odpowdélo 43 (tedy 100 %) respondentek. 2 (5,00 %) &auvl7
- 20 let, 12 (28,00 %) vesku 21 — 30 let, 14 (32,00 %), tedy nejvice, ¥kw31 — 40 let, 10
(23 %) respondentek veku 41 — 50 leta 5 (12 %) veku 51 — 60 let.
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Tabulka 3 — Vék v dobé téhotenstvi

Prvni téhotenstvi Druhé €hotenstvi Treti téhotenstvi
Absolutni| Relativni | Absolutni Relativni | Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
16 — 20 let 12 28 1 3 0 0
21 — 24 let 10 23 6 20 0 0
25 — 28 let 14 33 5 17 2 40
29 — 32 let 7 16 16 53 0 0
33— 36 let 0 0 0 0 2 40
37 —40 let 0 0 2 7 1 20
41 — 42 let 0 0 0 0 0 0
Celkem 43 100 30 100 5 100

Obr. 3

Vék v dob é téhotenstvi
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O prvni t éhotenstvi O druhé t éhotenstvi Otreti téhotenstvi |

Prvni téhotenstvi

Nejvice respondentek, tj. 14 (33 %) ze 43, plald prvni €hotenstvi mezi 25 — 28 letyku,

12 (28 %) ve ¥ku 16 — 20 lety, 10 (23 %) pak veku 21 — 24 lety a 7 (16 %) mezi 29 — 32
lety.
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Druhé téhotenstvi

16 (53 %) dotazanych ze 30 bylo s druhyndtdin €hotnych mezi 29 — 32 lety, 6 mezi 21 —
24 lety, 5 (17 %) mezi 25 — 28 lety, 2 dotdzanéy4@rn) mezi 37 — 40 lety a 1 respondentka
mezi 16 — 20 lety.

Treti téhotenstvi

2 respondentky (40 %) z 5¢bptrely se fetim dittem mezi 25 — 28 letyéku, dalSi 2 (40 %)
mezi 33 — 36 lety a 1 (20 %) mezi 37 a 40 lety.

Tabulka 4 — Planovanost &hotenstvi

Prvni téhotenstvi Druhé €hotenstvi Treti téhotenstvi
Absolutni| Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost | ¢etnost cetnost
Planované 26 60 23 77 4 80
Neplanované 17 40 7 23 1 20
Celkem 43 100 30 100 5 100

Obr. 4

Planovanost t éhotenstvi

po et odpov édi

prvni druhé t feti

|I:Iplénované E neplanované |

Prvni téhotenstvi
26 (60 %) dotdzanych matek ze 43 podle oddbsveé prvnighotenstvi planovalo, 17 (40 %)
odpowdeélo, Ze jejich prvnidhotenstvi bylo neplanove.

Druhé téhotenstvi
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Respondentky své druhéhbtenstvi planovaly ve 23 (77 %fipadech ze 30, v7 (23 %)
piipadech ho neplanovaly.
Treti téhotenstvi

4 respondentky (80 %) z 5¢bbtrely odpowdélo, Ze teti €hotenstvi planovalo, 1 (20 %)
pak odpo¥déla, Ze nikoliv.

Tabulka 5 - Rizikové jednani matky kEhem téhotenstvi

Prvni téhotenstvi Druhé €hotenstvi Treti téhotenstvi
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
Rizikové 23 53 13 43 2 40
jednani
Nerizikové 20 47 17 57 3 60
jednani
Celkem 43 100 30 100 5 100
Obr. 5

Rizikové jednani matky b éhem téhotenstvi

pocet odpov édi

prvni t @éhotenstvi

druhé t éhotenstvi t feti téhotenstvi

Orizikové jednani M nerizikové jednani
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Prvni téhotenstvi

23 respondentek (53 %) ze 43 zaSkrtlo aléspmnu z nabizenych moZznosti (Keni,
konzumace alkoholu, konzumace drog, nadva fyzicka za&tz, nadmirna fyzicka zaiz,
rizikové sporty). 13 respondentek zaskrtlo jednuznost, 9 zaSkrtlo dv moznosti, i
moznosti zaSkrtla jedna jedna dotazovana matkéd 206) pak nezaskrtlo Zadnou moznost.
Druhé téhotenstvi

13 respondentek (43 %) z 30 zaSkrtlo alésjgoinu z nabizenych moznosti. 5 zaSkrtlo jednu
moznost, 7 ozn@lo dvé moznosti, i moznosti zaSkrtla jedna respondentka. 17 (57 %)
neuvedlo Zzadnou moznost.

Treti téhotenstvi

2 (40 %) dotazané z 5 zaSkrtly alespgednu z nabizenych moZnosti. Ololvé tyto

respondenty ozidy dvé moznosti. (60 %) pak nezaskrtly ani jednu moznost

Tabulka 6 — Typy rizikového jednani matky kEhem prvniho téhotenstvi

Absolutni¢etnost| Relativnicetnost
Koureni 15 35
Konzumace alkoholu 5 12
Konzumace drog 4 9
Vystavovani nadirné fyzické zatzi 3 7
Vystavovani nadirné psychickeé z&fi 6 14
Rizikoveé sporty 1 2
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Obr. 6

Typy rizikového chovani matky b éhem prvniho t éhotenstvi

pocet odpov édi
NN

Okou Feni B konzumace alkoholu  Okonzumace drog
O fyzicka zat éz M psychicka zat éz Orizikové sporty

Nejvice matek, tj. 15 (35 %), podle vyzkumghbm prvnihodhotenstvi vystavovalo sveé dit
rizikam koueni. 6 (14 %) uvedlo nadimou psychickou z&k, 5 (12 %) zasSkrtlo konzumaci
alkoholu, 4 respondentky (9 %Jipustily béhem prvniho ¢hotenstvi konzumaci drog. 2
z tchto respondentek ktéto odpov pripsaly, Ze konzumovaly ,pouze marihuanu.
Nadnerné fyzické zatzi vystavovaly sebe a tedy itgwlod podle odpo&di 3 respondentky
(7 %). Rizikové sporty zaskrtla jedna (2 %).

Tabulka 7 - Typy rizikového jednani matky v dobé druhého téhotenstvi

Absolutnicetnost| Relativnicetnost
Koureni 9 30
Konzumace alkoholu 4 10
Konzumace drog 1 3
Vystavovani nadirné fyzické zatzi 4 10
Vystavovani nadirné psychické zaki 4 10
Rizikové sporty 0 0
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Obr. 7

Typy rizikového jednani matky b éhem druhého t éhotenstvi

pocet odpov édi
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kouteni konzumace konzumace  fyzicka psychicka rizikové
alkoholu drog zatéz zatéz sporty

Nejvice tyto matky, stefntak jako u prvniho¢hotensti, podle vyzkumu, vystavovaly sv&dit
rizikim koureni. Koueni zaSkrtlo 9 (30 %) respondentek. 4 (10 %) uvddipzumaci
alkoholu. Stejny p&et respondentek, tj. 4 (10 %}ipustil nadnérnou fyzickou z&tz. 4 (10
%) dotazané uvedly nadimou zéZ psychickou. Zadné z dotazovanych neuvedla riékov

sporty.

Tabulka 8 - Typy rizikového jednani matky v dok® tietiho €hotenstvi

Absolutni¢etnost| Relativnicetnost
Kouteni 2 40
Konzumace alkoholu 1 20
Konzumace drog 0 0
Vystavovani nadrrné fyzické zayzi 0 0
Vystavovani nadirné psychické z&zi 1 20
Rizikoveé sporty 0 0
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Obr. 8

Typy rizikového jednani b éhem tf¥etiho t @hotenstvi

po et odpov édi
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alkoholu drog

zatéz zatéz sporty

Stejre tak jako u prvniho a druhéhéhbtenstvi, i v tomto ipact, nejvice matek kdilo.

Kouieni uvedly 2 (40 %) respondenty. 1 dotdzana ( 2@&&krtla konzumaci alkoholu, 1 (20

%) pak vystavovani nadtimé psychické zé&fi. Konzumaci drog, vystavovani na&me

psychické zaiZi a rizikové sporty neoziida ani jedna matka.

Tabulka 9 — Védomost mozné Skodlivosti jednani

Absolutnidetnost

Relativni¢etnost

Védomost rizikovosti 19 70
Newédomost rizikovost 8 30
Celkem 27 100
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Obr. 9

Védomost mozné Skodlivosti jednani
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V prvnim, druhénti tretim €hotenstvi rizikové jednani oz&ib 27 (63 %) z 43 respondentek
alespa jeden typ rizikového jednani. Mozné Skodlivostinani wici ditéti si bylo wdomo 19
(70 %) z €chto 27 respondentek. 8 (30 %) respondentek si éndkodlivosti ¥domo nebylo.

Tabulka 10 - Rizikové jednani ze strany otce ghem téhotenstvi

Prvni téhotenstvi Druhé €hotenstvi Treti téhotenstvi
Absolutni| Relativni | Absolutni Relativni | Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost | cetnost cetnost
Rizikové 11 26 4 13 1 20
jednani
Nerizikové 32 74 26 87 4 80
jednani
Celkem 43 100 30 100 5 100
Obr. 10
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Rizikové jednani ze strany otce b éhem t éhotenstvi
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prvni t éhotenstvi druhé t éhotenstvi t Feti téhotenstvi
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Prvni téhotenstvi

11 (26 %) dotazovanych uvedlo alesgednu z moznosti (nevSimavost, agresivita, fyzicke
nasili, psychické nasili) rizikového jednani zeasyr otce ditte. 32 (74 %) respondentek

neozngilo Zadnou z uvedenych moznosti.

Druhé téhotenstvi

Béhem druhéhoc¢hotenstvi se dle odpeédi respondentek i nim chovali otcové déte
rizikové ve 4 (13 %) fpadech. Ostatnich 26 (87 %) dotazovanych nezaSkdbnou
z nabizenych moznosti.

Treti téhotenstvi

Jednu moznost oztita 1 respondentka (20 %) z 5. Ostatni 4 (80 %)yedly Zzadné rizikové
chovéni ze strany otce die.

Tabulka 11 - Typy rizikového jednani ze strany otces béhem prvniho téhotenstvi

Absolutnicetnost| Relativnicetnost
Nevsimavost 8 19
Agresivita 1 2
Fyzické nasili 2 5
Psychické nasili 1 2
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Obr. 11

Typy rizikového chovani ze strany otce dit  éte
béhem prvniho t éhotenstvi

pocéet respondent G
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nevsimavost agresivita fyzické nasili psychické nasili

8 respondentek (19 %) ze 43 uvedlo nevSimavosh %) uvedly fyzické nasili, 1 (2 %)
zaSkrtla agresivitu a 1 (2 %) psychické nasili.

10 dotazovanych uvedlo jednu moznost, & mhozZnosti, a to nevSimavost a fyzické nasili.

Tabulka 12 - Typy rizikového jednani ze strany otcdoéhem druhého €hotenstvi

Absolutnicetnost| Relativnicetnost
Nevsimavost 2 7
Agresivita 0 0
Fyzické nasili 2 7
Psychické nasili 2 7

64



Obr. 12

Typy rizikového chovani ze strany otce dit  éte béhem
drdahého t éhotenstvi
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nasili
2 (7 %) tazané ze 30 uvedly ze strany otc&gealitevSimavost; 2 (7 %) fyzické nasili a dalSi 2
(7 %) nasili psychické.
3 z €chto Sesti respondentek uvedly po jednom rizikowdmovani, jedna uvedla 3 typy

rizikového chovani ze strany otcedtit

Tabulka 13 - Typy rizikového jednani ze strany otcdéhem tit‘etiho €hotenstvi

Absolutnicetnost| Relativnicetnost
Nevsimavost 1 20
Agresivita 0 0
Fyzické nasili 0 0
Psychické nasili 0 0
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Obr. 13

Typy rizikového chovani ze strany otce dit
tretiho t éhotenstvi
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nevSimavost agresivita fyzické nasili psychické
nasili

Respondentka (20 %) uvedla nevSimavost.

Tabulka 14 — Informovanost od Iék&e

Absolutni¢etnost| Relativni¢etnost

Dostat&éna informovanost 35 81
Nedostatena informovanost 8 19
Celkem 43 100
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Obr. 14

Informovanost od |éka fe

pocet odpov édi

dostate €na nedostate ¢éna
informovanost

Podle odpo¥di bylo dostaténé informovano o tom, jak se maji o sebe i¢dithem
t¢hotenstvi starat 35 (81 %) repondentek, 8 (19 %¥lloy Ze dostate¢ informovano nebylo.

Tabulka 15 - Ziskavani informaci jinde nez u lékée

Absolutni¢etnost| Relativnicetnost

Televize 2 5
Internet 8 19
Odborné publikace 22 51
Rodina 23 53
Pratelé 28 65
Nezajimala se 3 7

Jinde 1 2

Nikde 3 7
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Obr. 15

Ziskavani informaci jinde nez u leka fe

po¢éet odpov édi

Otelevize W internet O odborné publikace
Orodina M pratelé O nezajimala se
Ejinde Onikde

28 (65 %) respondentek v dotazniku uvedlo, Ze méme ziskavaly odigtel, 23 (53 %) od
rodiny, 22 (51 %) z odbornych knih neldasopisi, 8 (19 %) dotdzanych matek hledalo
informace na internetu, 3 (7 %) respondentky neéxialy informace uz nikde, 3 (7 %)
uvedly, Zze se nezajimaly, 2 (5 %) Zeny z dotazarnyohmaily televizi a 1 (2 %) uvedla

moznost jinde.

Tabulka 16 — Vyriastani s otcem

Absolutnicetnost| Relativnicetnost
Ano 31 72
Ne 12 28
Celkem 43 100
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Obr. 16

Vyrustani s otcem

poc¢et odpov édi

déti vyr Gstaji s otcem d éti vyr Gstaji bez
otce

31 (72 %) dotazanych uvedlo, Ze jejickidiyristaji se svym otcem, 12 (28 %) uvedlo opak.
(Resp. 30 respondentek uvedlo, #& dyrastaji s otcem, 11 uvedlo opak a 2 uvedly, Ze prvni

dit¢ s otce neZije a druhé ano).
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Cile a hypotézy

Ve své praci jsem si stanovilia tile.
Prvni cil znél: zjistit vyskyt rizikového jednaniigi ditéti v prenatalnim obdobi a

védomi rizik tohoto jednani u matek ¢te.

Prvni hypotéza zréla: predpokladam, Zednem prvniho ghotenstvi jsou nenarozené
déti vystavovany rizikm chovani rodiu vice nez ughotenstvi druhého.

Tuto hypotézu mohu na zaklad zjiSténych dat potvrdit. 23 ze 43 respondentek,
coz je53 %, ozn&ilo alespad jedno rizkové jednanidhem prvniho ghotenstvi. U druhého
tehotenstvi alesppjedno rizikové jednani oztgo 13 ze 30 respondentek, t048 % (viz
Tabulka 5 a Obr. 5).

Béhem prvniho ghotenstvi kotilo 35 % matek, ghem druhého 30 %. Konzumaci
alkoholu u prvnihoghotenstvi ozn&lo 12 % Zen, u druhého 10 %. 9 % nastavajicicleknat
v pribéhu prvniho &hotenstvi pipustilo konzumaci drog, v pbéhu druhého ozrdly
komzumaci drog 3 %. Zde tedyudeme sledovat nejklesgsi tendenci, o 6 %. Své dit
nadnérné fyzické zatZi dle odpo¥di vystavovalo Bhem prvnihoghotenstvi 7 % Zen,ghem
druhého 10 % Zen. U tohoto jevuibeme naopak sledovat tendencitatajici, na rozdil od
vSech ostatnich sledovanych. 14 % respondenteknilr €hotenstvi své ditvystavovalo
nadneérné zatzi psychicke, u druhého 10 %. Rizikové sporty &itgghu prvniho &hotenstvi
provozovaly 2 % dotazanych, u druhého jiz Zadnégmto (viz Tabulka 6, Obr. 6, Tabulka 7,
Obr.7).

Druha hypotéza zréla: predpokladam, Ze miniman80 % respondentek, které
vystavovaly svj plod bthem €hotenstvi wtitym rizikam, si bylo €chto rizik wdomo.

Zjisténa data me vedla k zamitnuti této hypotézy.Alespai jeden typ rizikového
jednani oznélo béhem prvniho, druhéhd tretiho ghotenstvi 63 % respondentek. Mozné
Skodlivosti jednani &i ditéti si bylo wdomo (dle mého nazoru pouze) 70 %chto Zen
(Tabulka 9, Obr. 9).

Myslim, Ze pra¥ zde je vidt, Ze primarni prevence, tedy dvani Siroké viejnosti,
zejména budoucich ragl, v tomto giipac matek, je resp. byla nedosi&até. Jeiteba se tedy
zasadit o to, aby se dostaté informace o mozné Skodlivosticiych jeuvi, urcitého jednani

dostaly do ¥domi jeS¢ vice lidi.
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Druhy cil znél: zjistit, jestli informovanost ¢hotnych Zen ze strany léiea byla
dostaténa, a pokud ne, kde jinde skBnzeny informace o tom, jak se o sebe (a tedyé) di
maji starat.

Prvni hypotéza zréla: predpokladam, Zze minimalB0 % Zen lékiaposkytl dostatine
informace o tom, jak se maji o sebe & déhem thotenstvi starat.

Tuto hypotézu mohu na zakla@ zjiSténych dat potvrdit. 81 % respondentek
uvedlo, Ze je |ékadostatén¢ informoval o tom, jak se maji o sebe a své nem@zlit
béhem €hotenstvi starat (viz. Tabulka 14, Obr. 14).

Druh& hypotéza zréla: predpoklddadm, Ze alespgoolovina Zen, ktera od |éka
v tomto snéru dostatené informovana nebyla, shéla informace v odbornych publikacich.

Zjisténa data mé vedla k zamitnuti této hypotézy.50 % nedostate¢ od lekde
informovanych Zen shél informace vrodia, 50 % u svych fatel. Pouze25 %
odpowdélo, Ze informace hledalo také v odbornych publighc25 % hledalo na internetu.

13 % uvedlo televizi, 13 % se pak nezajimalo a aikdormace neshélo.

poéet odpov édi

o kB N W &

televize odborné pratelé jinde

publikace
Otelevize Einternet
O odborné publikace Orodina
W pratelé O nezajimala se
Ejinde Onikde

Na tento posledniffpad, kdy respondenta uvedla, Ze nebyla odiééksstaténe
informovana a zarowveuvedla, Ze ani nikde jinde informace, jak se & diarat, neziskavala
resp. se nezajimala upo#uoji zde zvlast, protoze vtomto ffipadt mam podeieni na

minimalré prenatalni zanedbavani.

71



Treti cil zrél: zjistit chovani druhého rotk, v tomto pipac otce, Ehem

tehotenstvi a zjistit, jestli jiZ narozenétdse svym otcem Zigi nikoliv.

Treti hypotéza zila: predpokladam, Ze na Zenéach, jejich#i dryristaji se svym
otcem, se otec die bsthem thotenstvi nedopoustfyzického ani psychického nasili.

Zjisténd data mé vedla k zamitnuti této hypotézy. U této hypotézy jsem
zpracovavala chovani otce dé ve 32 pipadech (i kdyz Tabulka 16 a Obr.16 mluvi o 31
piipadech, kdy &i vyrustaji s otcem. 30 respondentek uvedlo, &g \g/rustaji s otcem, 11
uvedlo opak a 2 uvedly, Ze prvni @i otcem nezije a druhé ano. Proto jsem tyfpauly
rozcklila napil. V piipads této hypotézy ale pracuji vzdy s jejich druhynegiin £chto dvou
respondentek, které s otcem dgtd) .
4 respondentky ze 3Zipadi uvedly alespd jedno rizikové jednani ze strany otcectdit 2
respondentky zthto 4, uvedly meziémito jednanimi otce i fyzické nebo psychické nasili
Obé tyto respondentky maji dw& déti a fyzické nebo psychické nasili uvedly v obou
piipadech €hotenstvi. | zde na tyto fipady upozatuji, protoZe v obou ippadech
pravdépodobré tedy dochazi k nasili na matkachtida patri tedy dochazelo i k nasili na

détech jiz hem jejich prenatélniho Zivota.
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Zaveér

Na stankach této prace jsem se snazila uéetgmacovat problematiku tyraného,
zneuzivaného a zanedbavanéhetdiv rodire. Praci jsem také ala owiit své dominky o
tom, do jaké miry nastavajici r@diohrozuji své nenarozenégjit v prenatalnim obdobi.

Syndrom CAN pedstavuje vysoce nebezpg socialg-patologicky jev, ktery
hluboce ovliwiuje vyvoj a budouci Zivot dite. ZvlasE, pokud se tak &e v rodire. Prestoze
jsou ditti garantovana prava a svobody,igga oblasti na které je zapadii zandfit svou
pozornost a zlepSit ochranu @& Tyrani, zneuzivani a zanedbavaniétditvyZzaduje
pozornost spolmosti. VyZadujepozornost kazdého z nas, abychom byli schopni jgiy
rozeznat a také se jich nedop@list

V souvislosti se syndromem CAN j&eba poukazat na vyznam prevence a to klavn
primarni. Neinformovany dosly muze byt pra¢ ten, ktery se ubliZzovani dopousti.
Neinformované dé& je zarové ditttem rizikovym, protoZze nemusi ubliZzovani¢v nému
vibec za tico Spatného povazovat. Rizikovéédie pak lehce stane také rizikovym ddgm,
ktery miZze genaset ublizovani do dalSi generace. Tento traesgain prenos nasili, tak jako
syndrom CAN, je problémem celé spaiesti. Do ukité miry je to bohuzel i jeji obraz.

K tyrani¢i zanedbavani dite mize dochazet v jakémkoli vyvojovém stupni. Tedy i

v prenatalnim obdobi.iBswdcila jsem se, ze vékterych gipadech k tomu opravdu ithe
dochazet. Vztah mezi ragdim a nenarozenych #&iém secasto @enasi i do dalSich
vyvojovych a Zivotnich etap. Pokud tedy rodivé di¢ v prenatalnim obdobi ohroZuje na
zdravi¢i Zivote, je zde velkeé riziko, Ze ublizovani &itbude pokréovat i po jeho narozeni.
S prenatalnim ubliZzovanim a prevenci také souwsipawdné planovani rodovstvi. Jak
bylo ve vyzkumu ukéazano velké mnoZzstvi zejména igtvighotenstvi je neplanovanych. To
znamena, Ze mnoho nastavajicich matek Zétka ani nemusi o svershiotenstvi ¥dét a své
jednani tedy &hotenstvi ani nafepusobi. A gitom prvni nesice thotenstvi jsou pro dit
otce.

Jak bylo ukazano,ekteri rodice si svého rizikového jednanidr nenarozenému i

nejsou ani ¥domi. Myslim, Ze v této nédomosti Zije i mnoho dalSich radi, ktefi ublizuji
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jiz svému narozenému diit A pokud mame podchytit jak tytaripady, tak i ty, kdy rodio
svém ublizovani &i ditéti vi, je tteba se v tomto problému angazovat, mozna byilata

kdybychom ke svému okoli nebyli Ihostejni.
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Shrnuti

Ve své diplomové praci jsem se pokusila nastimblamatiku tykajici se tyranych,
zneuZzivanych a zanedbavanyai @ rodirg.

Prace je rozélena do deseti kapitol a ma teoretickou a prakticiast.

Prvni kapitola se tyka vztahu rodiny actht Jaké funkce a jaké nezastupitelné misto
v zivot¢ kazdého dite rodina ma.

Druhd kapitola sednuje postaveni dite ve spolénosti z historického pohledu.

Treti kapitola je nejobséhlejSi. Je zgana na syndrom CAN, jeho definici, historii a
jednotlivé jeho formy.

Ve ¢tvrté kapitole popisuji, jakéisledky mize tyrani a sexualni zneuzivani pra:dit
mit.

Pata kapitola se dotyka transgerafho genosu nasili.

Kapitola Sesta zmiuje nechiné diti a také rizika, ktera jim v Zivethrozi.

Sedma kapitola se za&huje na prevenci syndromu CAN. Dotyka se také uleékgre,
ktera miZze byt @i odhalovani ublizovani diti v rodiné velmi dilezita.

Osmaé kapitola popisuje prenatalni obdobi a takéniya zanedbavani &i¢ (plodu)
praw v této Zivotni etaf

V devaté kapitole uvadim seznam linek b&zgekrizovych center.
V praktické ¢asti je vyhodnocen dotaznik, ktery se respondedttéizoval na jejich

chovani a jednani v deébtehotenstvi. Na zéaklad tohoto dotazniku jsou v tétgasti

zpracovany i hypotézy tykajici se prenatalnihoadwani d¢tem.
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Resumeé

In my MA thesis | focus on problems regarding dotieeshild abuse and neglect.

This thesis is divided into ten chapters and caéssiba theoretical and practical part.

The first chapter describes the relations betwdamily and child. It discusses the
essential functions and the irrepleaceable rodaly plays in the life of every child.

The second chapter discusses the position of enilolr society from a historical point
of view.

The third chapter is the most extensive. It focusesthe CAN syndrome, its
definition, history and forms.

In the fourth chapter | describe the possible eqosnces of sexual abuse for
children.

The fifth chapter touches upon the subject of tg@serationsl transfer of violence.

The sixth chapter briefly deals with unwanted al@itdand the risks which they might
face.

The seventh chapter deals with the prevention@fXAN syndrome. This chapter also
touches upon the crucial role a doctor can plajisnovering the occurence of child abuse.

The eighth chapter describes the prenatal periddyaues examples of prenatal abuse
and neglect.

The ninth chapter consists of a list of availdidéplines and crisis centres.

In the practical part | evaluate the questionnaiséch surveyed the behaviour of

respondents during their gravidity. The resultshieg survey also form the data against which
my hopotheses concerning prenatal harm were checked
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Priloha 1

1.5. DOPORWENY POSTUP ARI PODEZRENI ZE sy. CAN
A) Duvody, které vedou Iék&e k podeZeni ze sy. CAN:

Pred vyslovenim podéeni ze sy. CAN jeitba, sotiasre s grevzetim digte do pée, aby

|ékar primarni pée:

a) ziskal ,Zpravu o propushi novorozenceti ,Protokol o gredani pacienta“,

b) zjistoval a zapisoval do zdravotnické dokumentace akiws@cialni zazemi dite a jejich
zmeny,

c) pojal podereni na di Zijici v rizikovém prostedi, pokud rodi nebo zakonny zastupce
(dale jen ,rodt") ditéte odmitl udat jméno a adresu posledniho praktickékae pro cti
a dorost,

d) pojal podekeni na dit Zijici v rizikovém progiedi u rodtu, kteri casto néni oSetujiciho
lékare nebo vyhledali opakovartekae a uvadli nedivéryhodnou anamnesu potizi&lé,

e) rozeznal uzivani nedopdatenych postupv I&cbé¢ ditéte,

f) rozeznal chybné Zgoby pée o dit véetns stravovani dite,

g) provedl komplexni vySéeni ditte @i prevzeti do p&e, etnd vysky, hmotnosti, obvodu
hlavicky, BMI, vySeteni ma@e. Dulezité je zaznamenat anomalie v chovani a v
navazovani kontaktu s diém. Obzvlastni pozornosti je peba ¥novat popisu
zhojenych poraini, jizvam, tetovazim, opruzenindm, Urovni hygiem§etnd stavu
obleteni,

h) radrg, citelné a uplré proved| o vyséeni zapis do zdravotnické dokumentace.

Pri podezenize sy. CAN jeieba, aby Iéka

a) zachoval profesionalni jistotu v komunikaci tiim a jeho doprovodem,
b) zabranil konfronténimu pohovoru s doprovodem &,
c) zaznamenal udaje ziskané od doprovodetali{dle moZnosti i od dite) ve vztahu

k aktualnim potizim dite,
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d) provedl cilené vysé&eni ditte, Wetre vysSky, hmotnosti, obvodu hlalky, BMI, vySeteni
moce. Dilezité je zaznamenat &pob chovani affpadné obtiZze v navazovani kontaktu
s dittem. Obzvlastni pozornosti je peba ¥novat popisu porami, Urovni hygieny
véetns stavu obléeni,

e) v pripad podezeni na sexualni zneuzivani zvtapozorré vysetil genital afitni otvor.
Mnohdy jsou znamky nasili patrny na pradle, ktezéppteba zajistit (stopy krve,
spermatu),

f) pisemr zaznamenal vSechny Udaje ze svého vgaédo zdravotnické dokumentace (viz
dale),

g) na zaklad subjektivnich i objektivnich ud@jneprodlené telefonicky informoval o svém
podezeni Organ sociathpravni ochrany &i (dale jen ,OSPOD"). Dle realné situace
oznami OSPOD sy dalSi postup a kam dibdesila.

B) DalSi postup Iékd&e (alternativy) p¥i podezeni na sy. CAN:

DalSi postup I1ék@ vyplyva ze zdravotniho stavu&é a realné situace:

- vySeti a oSeti dite,

- powi doprovod,

- pozve ke kontrolnimu vyS@ni (pop. zaradi do dispenzarizace),

- popx. zajisti hospitalizaci (dle situace a zdravotngtavu diéte, vzdy u ditte, které
vyhledalo lékéskou péi samo, u ditte v doprovodu cizi osoby, ktera vyslovila poiged
ze sy. CAN). V pipact, Ze rodée nedali souhlas s hospitalizaci, je postupovasanadu
s § 23 zakona. 20/1966 Sh., o @éo zdravi lidu, ve zéni pozdjSich gedpisi,

- v pripadt doprovodu cizi osoby, ktera vyslovila potiz ze sy. CAN, IéKazaznamena

do zdravotnické dokumentace kontakt na tuto osghano, bydlis¢, telefon).

C) Zapis do zdravotnické dokumentace déte:
Zapis do zdravotnické dokumentace:tditoy n€él obsahovat:

1. datum &as prvotniho podéeni ze sy. CAN,
2. zaznam vlastniho Seni:

2.1. subjektivni popis potizi vysloveny&ém nebo doprovodem,

2.2. komplexni vyséeni ditte s popisem nélezu

83



3. zpisob, datum ohlaseni a jméno pracovnika OSPQLkterému lékapodezeni ze sy.
CAN vzdy nahlasi,

4. vypis ze zdravotnické dokumentace s popisem ngigla [ék&ana vyzadani OSPOD a
to v souladu s 8 53 zakorta 359/1999 Sb., o soci&hpravni ochraé déti, ve zreni

pozcjSich gedpidi.

D) Oznamovaci povinnost |ékée:

Podezeni na sy. CAN podléha oznamovaci povinnosti,\agouladu s § 10 a § 53 zakaha
359/1999 Sh., ve Zni pozdjSich gedpigi. Oznamovaci povinnost je taktéZ stanovena v ust.
§ 168 trestniho zakona. \tipact podezeni na sy. CAN by se mohlo jednat o n&pin
skutkové podstaty trestnéhiinu tyrani s¥rené osoby, uvedeného v ust. § 215 trestniho

zakona.
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Priloha 2

DOTAZNIK

Dobry den,
jmenuji se Markéta Donatova a jsem studentkou oborypsychosocialni studia“ na HTF UK.
Pred sebou méate dotaznik, ktery je saiésti mé diplomové prace zar¥ené na vyvoj ditte. Moc
mi pomiiZete, kdyZ ho vyplnite pravdi¥ a poctiv. Tento dotaznik je anonymni a bude pouzit
pouze pro mou diplomovou préci.
Dékuji Vam za VaSi pomaoc.

Markéta Donatova

1. VaSe dosazené vzdni:
a) zakladni
b) vyucena bez maturity
¢) sttedni s maturitou
d) vyssi odborné
e) vysokoSkolské

2. Va3 sodkasny &k:

3. Téhotenstvi v letech (prosim, zaSkrtiite také informace v zavorce):

Prvni (planované/neplanované):
Druhé (planované/neplanovaneé)
Treti (planované/neplanovangé):

4. VaSe jednani a chovani v dobtéhotenstvi (prosim, zaSkrtréte i vice moznosti):

U prvniho &hotenstvi:

a) Koureni

b) Piti alkoholu e) Vystavovani nadgrné

¢) Brani (koueni) drog psychické z&%i (nag. pri

d) Vystavovani nadgrné rozvodu, rozchodu apod.)
fyzické zatzi f) Rizikové sporty

U druhého ghotenstvi:



a)

c)
d)

Koureni

Piti alkoholu

Brani (koueni) drog
Vystavovani nadgrné
fyzické zatzi

U tietiho &hotenstvi:

a)
b)
c)
d)

Koureni

Piti alkoholu

Brani (koueni) drog
Vystavovani nadgrné
fyzické zatzi

e) Vystavovani nadgrné
psychické z&%i (nag. pri
rozvodu, rozchodu apod.)

f) Rizikové sporty

e) Vystavovani nadgrné
psychické z&%i (nag. pri
rozvodu, rozchodu apod.)

f) Rizikové sporty

5. Pokud jste¢inila néjakou ¢innost popsanou v otazce 4, byla jste stdoma toho, Ze to
VaSemu digti miaze ublizit?

a)
b)

Ano
Ne

6. Chovani otce dikte béhem téhotenstvi (prosim, zaSkrtréte, pokud otec vykazoval

nékteré znamky uvedeného chovani):

U prvniho &hotenstvi:

a)
b)
c)
d)

NevSimavost
Agresivita
Fyzické nasili
Psychické nasili

U tietiho &hotenstvi:

a)
b)
c)
d)

NevSimavost
Agresivita
Fyzické nasili
Psychické nasili

U druhého¢hotenstvi:
a) Nevsimavost
b) Agresivita
c) Fyzické nasili
d) Psychické nasili

7. Poskytl Vam Vas léka dostatené informace o tom, jak se méate o sebe a gibvéhem
téhotenstvi starat?

a)
b)

Ano
Ne

8. Kde jste (jeS€) ziskavala informace o tom, jak se méate o sebe &&béhem
téhotenstvi starat?

a)
b)
c)

Z televize

Na internetu

Z odbornych
knih/casopis

Od rodiny

Od prétel
Nezajimala jsem se
Jinde

Nikde



9. Moje dité/déti vyr asta/vyristaji se svym otcem (polozku ,,Ano" zaSkrtite i
v pripadé, Ze dig/déti mate ve s¥idave p&i).

a) Ano
b) Ne



