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Abstrakt

Diplomova préace se zabyva zdravotné - socidlnimi dopady nasili pAchaného na détech a
jeho prevenci z pohledu socialnich pracovnikii.

Teoreticka ¢ast diplomové prace vychdzi z odbornych zdroji a vysvétluje zakladni
pojmy, které s problematikou souvisi. Prvni Cast se zabyva nasilim, obétmi naésili a
Spatnym zachdzenim obecné. V druhé ¢asti je popisovan syndrom CAN i s jeho historii
a obsahuje také postoje spoleCnosti k tyrani, zneuzivani a zanedbavani. Nasleduje
kapitola rizikovych faktorti, kde jsou rozebirany rizikové faktory tyrani, zanedbavani a
zneuzivani zvIast. V dalsi ¢asti jsou popisovany zdravotné - socidlni dopady nésili
pachaného na détech, uloha socialniho pracovnika pti praci s détmi, které jsou obét'mi
nasili, legislativa, kterd se zabyva problematikou nasili na détech a sluzby poskytujici
pomoc zanedbavanym, tyranym a zneuzivanym détem a jin¢ formy pomoci. Posledni
Cast teoretické Casti se zamétuje na prevenci nasili pachaného na détech, ktera zahrnuje
preventivni programy a Narodni strategii prevence nasili na détech v CR na obdobi
2008-2018.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit zdravotné - socialni dopady a prevenci
nasili pAchaného na détech z pohledu socidlniho pracovnika. Dale byly stanoveny tfi
dil¢i cile, kterymi jsou: zjistit dasledky nasili pdchaného na détech, zjistit nazory
socidlnich pracovniki na prevenci nasili pdchan¢ho na détech, zjistit doporuceni a
navrhy socidlnich pracovnikl tykajici se prevence. Pro splnéni vySe uvedenych cila
byly stanoveny tii vyzkumné otazky: Jaké jsou zdravotné socidlni dopady nasili
pachané¢ho na détech z pohledu sociilnich pracovnikd? Jaky je subjektivni nazor
socidlnich pracovnikli na prevenci ndsili pachaného na détech? Jaka doporuceni a
navrhy tykajici se prevence nasili maji socialni pracovnici?

Pro zpracovani praktické ¢asti byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie.

Pro sbér dat byla pouzita metoda dotazovani — technika polostrukturovany rozhovor.
Data byla analyzovana prostfednictvim metody trsti. Vyzkumny soubor tvofilo 5
respondentli, ktefi byli vybrdni na zakladé¢ zdmérného vybéru. Vybér vyzkumného

souboru byl proveden prostiednictvim Registru poskytovatelli socidlnich sluzeb.



Celkem bylo vybrano 7 organizaci pracujicich styranymi, zneuZivanymi a
zanedbdvanymi détmi. Z téchto 7 organizaci byl vzdy osloven socidlni pracovnik. Na
spolupraci pftistoupilo 5 socialnich pracovnikii. Jednalo se o socidlni pracovniky z
Organu socidln¢ - pravni ochrany déti a nestatnich neziskovych organizaci. Dalsi 2
socialni pracovnici spolupraci odmitli. Rozhovory vzdy probihaly na pracovistich
socidlnich pracovnikd.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze nejCastéji vyskytujicimi se zdravotné -
socidlnimi dopady nasili pachaného na détech jsou sebeposkozovani, psychické
poruchy, identifikace sroli nésilnika a problémy v budoucich vztazich. Co se tyka
prevence ndsili na détech je u vétSiny respondentli povazovana za dostacujici, dale
ovSem uvadi, ze se neustale da co zlepSovat. U jednoho respondenta jsem se setkala
snazorem, ze prevence je dle jeho ndzoru nedostateCna, jelikoz je systém
nekoordinovany, chybi ucelena metodika a kontinudlni ptistup k détem. Z vyzkumného
Setfeni dale vyplynulo, Ze je dle respondentli potieba zlepSit prevenci nasili na détech
tim, Ze bude vypracovana ucelend metodika a dojde k integraci tohoto tématu do
Skolnich osnov.

Prace reflektuje vsoucasné dobé diskutované téma. Nasili na détech je
celosvétovym problémem a aktualnost této problematika je velmi vysoka z davodu
velkého vyskytu tohoto jevu.

Diplomova prace by mohla upozornit spole¢nost na nésili pachané na détech a
informovat ji o vyskytu tohoto jevu. Dale by diplomova prace mohla byt vyuzita v
oblasti prevence nasili na détech, kde by mohla poslouZit jako informaéni material
odborniklim zabyvajicim se prevenci nasili na détech a mohla by byt motivem k jejimu
zlepSeni. Prace by také mohla byt stimulem pro leps$i provazanost spoluprace mezi

statnimi a nestatnimi organizacemi zabyvajicimi se problematikou ndsili na détech.

Kli¢ova slova: nasili, prevence, syndrom CAN, zdravotn¢ - socialni dopady



Abstract

The diploma thesis deals with health and social impacts of child abuse and its
prevention from the perspective of social workers.

The theoretical part of the diploma thesis draws on scholarly resources and explains
basic terms related to the topic. The first part focuses on violence, victims of violence
and abuse in general. The second part describes the CAN syndrome and its history.
Moreover, it informs about general attitude towards abuse, maltreatment and neglect in
the society. The next chapter concentrates on risk factors of abuse, maltreatment and
neglect respectively. The following part addresses health and social impacts of child
abuse and the role of social workers when working with child victims of violence. Next,
it focuses on legislation that deals with child abuse and services designated to help
abused, neglected and maltreated children. The last section of the theoretical part
concentrates on child abuse prevention that includes prevention programs and National
Strategy on Prevention of Violence against Children in the Czech Republic for the
period 2008-2018.

The main aim of the thesis was to determine health and social impacts of violence
and child abuse prevention from the perspective of a social worker. Next, three
following sub-goals were specified: to identify the consequences of child abuse, to
determine opinions of social workers on prevention of violence against children and to
establish social workers' suggestions for prevention. To fulfill the aforementioned
objectives, three research questions were defined: What are the health and social
impacts of child abuse from the perspective of social workers? What is the subjective
opinion of social workers on child abuse prevention? What are the suggestions and
recommendations of social workers for violence prevention?

The practical part was conducted by means of qualitative research strategy. The
data were collected by a survey method, specifically by a semi-structured interview.
The data were analyzed using a clustering method. The research group consisted of five
respondents who were selected intentionally. The research group was chosen from the

Registry of social services providers. Altogether seven organizations working with



abused, maltreated and neglected children were selected. A social worker from each of
these seven organizations was contacted. Consequently, five social workers agreed to
participate in the research. These social workers were from the Authority of Social and
Legal Protection of Children and from other non-governmental organizations. Two
other social workers refused to take part in the research. The interviews were always
held in the social workers' workplace.

The research survey showed that the most common health and social impacts of
child abuse are self-harm, mental disorders, identification with the role of a bully and
problems in the future relationships. Most respondents stated that prevention of violence
against children is sufficient but they added that there is still room for improvement.
One respondent said that the level of prevention is inadequate because the process is
uncoordinated and coherent methodology as well as continuous approach to children is
missing. Furthermore, the research established that the respondents think it is vital to
improve child abuse prevention by developing comprehensive methodology and
integrating this topic to the school curriculum.

All in all, the thesis focuses on a widely discussed topic — child abuse is a
worldwide up-to-date problem since it occurs very frequently.

The purpose of this diploma thesis could be to call attention of the society to child
abuse and inform about its occurrence. Next, this thesis could also prove useful in the
area of child abuse prevention since it might serve as an information source for experts
who deal with prevention of violence against children. It may also motivate people to
improve current prevention methods. Finally, the thesis could also stimulate cooperation

between governmental and non-governmental organizations dealing with child abuse.

Keywords: violence, prevention, CAN syndrome, health and social impacts
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Seznam pouzitych zkratek

Syndrom CAN — Child Abuse and Neglect

ISPCAN - The International Society for Prevention of Child Abuse and Neglect
OSN - Organizace spojenych naroda

FOD - Fond ohrozenych déti

OSPOD - Orgén socialné - pravni ochrany déti

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi
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Uvod

Kazdé¢ dit¢ ma své zakladni potieby, které by mél kazdy rodi¢ napliovat. V soucasné
dobg je svét plny nasili, které postihuje 1 déti.

Nasili na détech je dnes celosvétovym problémem a jeho vyskyt neustdle stoupa.
Tento fenomén postihuje 1 - 2% déti. Je tedy potieba déti pied ndsilim chrénit. Jelikoz
vyskyt nasili na détech neustale stoupd, jeho dopady mohou byt velice zdvazné a mohou
mit vliv na cely Zivot jedince, rozhodla jsem se tomuto tématu vénovat ve své
diplomové praci.

Déti, na kterych je pachano nasili, ¢asto nejsou schopny upozornit na jednani svych
rodi¢i a zavolat si pomoc. Pravé z tohoto divodu je zdravi a Zivot ditéte zavisly na
vS§imavosti jeho okoli. Je tedy nutné dobfe informovat spoleCnost o tomto jevu, aby
byla schopna tento jev v€as rozeznat a oznamit skutecnosti, které tyrani nasveédcuji.
Oznameni skute¢nosti, které nasili na détech nasvédCuji, jsou v soucasné dob¢ nejen
povinnosti moralni, ale 1 povinnosti pravni, za jejiz zanedbani hrozi moznost trestniho
postihu. Je tedy smutné, ze i1 pres tento fakt je spousta lidi k projevim nasili
lhostejnych. Na druhou stranu je mnohdy velice obtizné identifikovat, zda se opravdu
jedna o nasili.

Diplomova prace je rozdélena do dvou ¢asti — teoretické a praktické. Teoreticka
cast se zabyva ndsilim obecné, obétmi nasili, syndromem CAN, rizikovymi faktory
syndromu CAN, zdravotné - socidlnimi dopady nasili pachan¢ho na détech, postoji
spolecnosti k tyrani, zneuzivani a zanedbavani, ulohou socidlniho pracovnika,
legislativou stézejni pro tuto problematiku, sluZzbami, které jsou poskytované tyranym,
zneuzivanym a zanedbdvanym détem, jinymi formami pomoci, zasadami spravné
komunikace s détskou obéti a prevenci nasili paAchaného na détech. Prakticka ¢ast se
zaméfuje na splnéni cile prace a zodpovézeni vyzkumnych otdzek.

Pti zpracovani praktické casti diplomové prace jsem se zamétila na socidlni
pracovniky pracujici s tyranymi, zanedbavanymi a zneuzivanymi détmi v Ceskych

Bud¢jovicich. Prostifednictvim polo strukturovanych rozhovorii jsem zjistovala pohled
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socialnich pracovnikli na zdravotné — socidlni dopady, jejich subjektivni nazor na
prevenci nasili na détech a jaké maji konkrétni navrhy tykajici se prevence.

Tato prace by mohla poslouzit jako informa¢ni materiadl, podnét ke zlepSeni
prevence nasili na détech a jako stimul ke zdokonaleni spoluprace mezi statnimi a

nestatnimi organizacemi zabyvajicimi se problematikou nésili na détech.
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1 Soucasny stav

1.1 Nasili

Nasili je definovano jako umyslné pouziti ¢i hrozba pouziti fyzické sily proti sobé
samému, jiné osob¢, skupiné ¢i komunité, a to takové sily, kterd ma nebo
pravdépodobné¢ bude mit, za nasledek poranéni, smrt, psychickou ujmu a poruchu
vyvoje €1 osobnosti. (12)

Naésili je mozné rozdélit na: nasili hravé, reaktivni, za ucelem pomsty, destruktivni
jako zdroj otfeseni viry a nasili jakozto kompenzace. (14)

Nasili hravé je pozitivni formou nésili, jelikoz je motivovano ziskanim nové
dovednosti, napt. ve hie. Reaktivni ndsili je mozné oznacit jako ndsili nejcastcjsi a jeho
odvracenou stranou je strach. SpousStéfem byva piedevSim stav ohrozZeni, frustrace,
zavist nebo Zarlivost. Nasili za ucelem pomsty vznikd ztouhy od€init piikofi, ke
kterému doSlo jiz dfive. Hlavnim cilem lidi se tedy stava pomsta. U destruktivniho
nasili jako zdroji otfeseni viry dochdzi k postupné ztraté viry. K této ztraté¢ dochéazi u
kazdého ditéte a v dospeélém veéku vyustuje zklamanim. Lidé, ktefi nemaji dostatecné
emocionalni zdravi, mohou na zklamani reagovat patologicky (napt. hledanim mocnych
autorit nebo okazalym prohlubovanim své nezavislosti.) Nasili jakozto kompenzace
znamend patologickou ndhradu néjakou produktivni ¢innost, kterou dany jedinec

postrada. Jedinym smyslem zivota se u téchto jedinct stdva agrese a nasili (14)

1.1.1 Obéti nasili

Nauka, ktera se zabyva obétmi trestnych ¢ind, se nazyvéa viktimologie. (12) Ve své
podstaté se jedna o relativné novou oblast, ktera vznikla v druhé poloviné 20. stoleti. Za
kolébku viktimologie 1ze povazovat USA, Némecko a Izrael. V Némecku v roce 1979

byla zalozena ,Svétova spoleCnost pro viktimologii (,,World Association of
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Victimology). Tato Svétova spoleCnost ma statut konzultanta pro OSN. Viktimologie
v trestnim fizeni, ale 1 mimo n&j a sledovani vyskytu viktimizace. (3) Viktimizace je
proces, ktery ma za nasledek to, Ze se vdisledku nasili stava zclovéka obét.
Viktimizace méa 3 faze: primarni, sekundarni a tercidlni. Do primarni viktimizace lze
zahrnout bezprostiedni akt ndsili a disledek trestného Cinu. (12) Obéti je zplisobena
ujma, které zahrnuje tzv. primarni rany. Primarni rdny zahrnuyji:

e Fyzickou Ujmu (napft. leh¢i zranéni, téZké ubliZeni na zdravi €1 usmrceni)

e Finan¢ni Ujmu (napf. poSkozeni majetku, naklady na léceni)

e Emocionalni Gjmu (napf. emociondlni rany, které se odvijeji v prozivani obéti).

€))

Sekundarni viktimizace je faze, které je pro obét’ velmi stresujici a narocna. (12)
Probiha na policii, kde si obét’ musi vzpomenout na veskeré udéalosti spojené s trestnym
¢inem a referovat o prozitcich cizim lidem. (3,12)

Ve fazi tercidlni viktimizace se ob&t’ vyrovndva s nasilim, které prozila nebo se
ztotoznuje s modelem tzv. krimindlni kariéry (tzn., obét’ oCekava, ze se ji zase ,,néco
stane®). (12)

Proces viktimizace je potifeba dobfe znat a v urcitych piipadech mu vénovat
dostate¢nou pozornost, ktera je zakladem pro nalezitou a kvalifikovanou pomoc. (12)

Dal$im velmi dualezitym okruhem, viktimologie je psychologie obéti. Védci se
snazi objasnit podstatu traumatizace, zjistit jak ob&t’ trestny ¢in proZzivala, jak se s nim
vyrovnava a jaké dopady na ni trestny ¢in ma. Déle se vénuji tomu, co obétem pomaha
a co znemoznuje jejich ndvrat do bézne¢ho Zivota. I kdyz viktimologie vznikla jako
védni oblast, jeji poznatky vedou k pochopeni problémt a Zivotni situace vSech osob,
které se stali obéti. (3)

Je tedy zifejmé, Ze obéti nasili se mulze stat kazdy clov€k. OvSem mezi
nejohroZenéjsi skupinu patii déti a stafi lidé. Problematika nasili na détech je dnes
roz$itenym problémem po celém svét€ a proto je potieba ji vénovat dostatecnou

pozornost. (12, 25)

14



1.2 Spatné zachazeni s ditétem

,Spatné zachdzeni s ditétem je umysiné nebo neumysiné chovani pecujici osoby, které

se vymyka spolecenskym normam a ohrozuje dite. “ (20, str. 27)

Témét kazdé Spatné zachazeni s ditétem, at’ uz ve smyslu aktivniho (tyrani,
zneuzivani) nebo pasivniho agresivniho chovéani (zanedbavani) ma multifaktorialni
etiologii. Spatné zachazeni sditétem je vysledkem pusobeni fady osobnostnich,
socidlnich a kulturnich faktort, které jsou rozdéleny do 4 kategorii pti¢in. Jedna se o:
pienos nasili, socialni stres, socidlni izolaci a stim souvisejici nizké zapojeni do

komunitniho Zivota a strukturu rodiny. (14)

Prenos ndsili

Nasili ma tf1 moZné cesty prenosu — fetézec rodinného nasili, transgeneraéni prenos
a imprese socialnich vzorca chovani. (14)

Prvni cestou pfenosu je prenos nasili pfes fetézec rodinného nasili. V této cesté
pfenosu je nasili do rodiny zataZeno z jiného socidlniho prostiedi a je vZdy namifeno od
osoby se silngj§im mocenskym postavenim k osobé€ s niz§im mocenskym postavenim.

Druhou cestou pienosu je transgeneracni pienos. Transgeneracni pienos je obecné
definovan jako ,proces, nasledkem kterého se védomé nebo neumysiné prenaseji vzorce

3

chovani do dalsi generace.” (1, str. 36) Pro tuto cestu pienosu je tedy typicke, ze
generace, ktera ma silnéjSi mocenské postaveni uziva nasili proti generaci slabsi (déti,
seniofi). (14)

Tteti cesta pfenosu nasili se déje impresi socidlnich vzorcti, kdy se détem do paméti

vtiskuji rlzné situace, kterymi se dit¢ uci feSit rozmanité socialni situace. Pokud se

v dospélosti dostane do obdobné situace automaticky je spuSténa naucena reakce. (14)

Socialni stres
Stres je definovan jako nepfiméfend zatéz. Tato zatéZ je vysledkem plsobeni vlivl
vnéjsiho prostiedi na jedince a jeho vnitinimi predpoklady se s témito naroky vyrovnat.

Podnéty, které stres vyvolavaji, se nazyvaji stresory a mnohou vychazet z biologické ¢i
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psychosocialni oblasti. Psychosocidlni stresory zahrnuji negativni situace, které na
jedince dlouhodobé plisobi a jsou jimi napi. nezaméstnanost, chronickd nemoc v roding,
pfitomnost ¢lena rodiny se zdravotnim postizenim a umrti ¢lena rodiny. Dale mohou
zahrnovat 1 pozitivni stres, kterym je napt. ptichod nového ditéte do rodiny. (14)
Nejcastéjsimi stresory, které vychdzeji ze zivotnich zmén ditéte, jsou napf.:
narozeni nového €lena rodiny, umrti kamardda, domaciho zvitete, rozvod rodici, Casté
hadky mezi rodi¢i, st€hovani, pobyt v nemocnici, zména Skoly, dlouhodob4d nemoc
v rodiné ¢1 novy partnersky vztah rodi¢e a nevlastni sourozenci. Dle Vanickové mezi
nejcaste)Si stresory u déti patii také traumata, jako jsou napf. Sikanovani, komplexy
ménécennosti, Skolni neuspéSnost, posmeéch, domaci nasili, nasili télesné, psychické,
sexualni a zavaznd operace Ci Uraz. (49) Dit¢, které je vystaveno stresu Ize poznat podle
toho, Ze byva plactivé, agresivni, podrazdéné, ndladové, 1ze, ma problémy s jidlem a
spankem, ma strach jit spat nebo jit na navstévu, klesa u n¢j koncentrace pozornosti, ma

¢asté nuceni na moceni, je izkostné a ma svalové napéti v kréni oblasti (14, 49)

Socialni izolace a nizké zapojeni do komunitniho Zivota

Je prokazano, ze rodice, kteti své déti zneuzivaji, maji sklon k tomu drzet celou
svou rodinu v socidlni izolaci a malo se zapojuji do komunitnich organizaci. Rodina ma
mnohem mén¢ pratelskych vztahi a proto dochazi k nedostatku socialnich interakci, coz
zpusobuje nedostatek socidlni podpory (napt. nabidka terapie nasledki stresu). DéEti
tedy nemaji nadhled nad svoji situaci, chybi jim socidlni dovednosti k vyhledani

pomoci, a proto sviij stav berou jako neménny. (14)

Struktura rodiny

V dnes$ni dob¢ existuje pét forem rodin: rodina funkéni (predstavuje 85% rodin ve
spolecnosti a je v ni zajiStén spravny vyvoj ditéte), rodina problémova (predstavuje 12%
rodin ve spolec¢nosti a vyskytuji se v ni problémy, které maji zavaznéjsi charakter, vyvoj
ditéte ale neohrozuji), rodina dysfunk¢ni (predstavuje 2-3% rodin ve spolecnosti a je

v ni ohrozen vyvoj a prospéch ditéte), rodina afunkéni (predstavuje cca 0,5% rodin ve
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spolec¢nosti, rodina neplni své zékladni funkce z diivodu poruch rodinného systému)
(14)

Problémem dnesnich rodin je chybéni vzorcii socidlniho chovani (napt. Zen v roli
matek, muzl v roli otcl) a Siroka odliSnost struktury rodiny. Pfi¢inami nasili vic¢i ditéti
v této oblasti jsou: ptitomnost Clena rodiny se zdravotnim postizenim, ktery vyzaduje
celodenni péci, poruchy rodiny a poruchy rodi¢ovstvi. (14)

Porucha rodiny je takova situace, kdy rodina neplni své zakladni tikoly, které ji jsou
dané spolecenskou normou a vyjadiené v ocekavani na primérené zaclenéni jejich ¢lenti
do spole¢nosti. Poruchu rodiny lze také obecné vysvétlit jako selhani nékterého ¢lena
rodiny, ktery nedostatecné plni své rodinné funkce. PfiCiny poruch rodiny jsou:
objektivni (na vili rodi¢li nezavislé) a subjektivni (na vili rodict zavislé). Mezi divody
proc¢ se rodi¢e nemohou o své déti starat, zatazujeme nepiiznivé Zivotni podminky. Tyto
davody jsou doprovazeny velkym zajmem o déti. Pokud se rodice o své déti nemohou
nebo neumi postarat je dalezité pri¢iny téchto problémui hledat v rodinném systému
nebo v rodiCich samych, kdy diivodem byva nezralost rodict ¢i neschopnost se vyrovnat
s rozvodem. (14)

Mezi poruchy rodiovstvi patii takoveé ptipady, kdy je dité okamzit¢ po narozeni
odvrZeno a pfedano do péce jinych osob. Dité neni svymi rodici pfijato, z toho diivodu,

protoze jsou napi. velmi mladi, nemocni nebo trpi poruchou osobnosti a chovani. (14)

1.3 Syndrom CAN

Syndrom CAN je zavaznym socidln¢ patologickym jevem, jelikoZz je moZzné se ve
spole€nosti setkat s détmi, které Ziji v takovém rodinném prosttedi, ve kterém probihaji
interakce, jez je mozné oznacit za spolecensky neptijatelné. (1, 10) Tyto déti mohou byt
poskozeny ve fyzické, psychické €1 socidlni oblasti. PoSkozovani je ve vétSiné piipadi
umyslné a jeho zakladnimi formami jsou: tyrani, zneuzivani a zanedbavani, jimiz se

budu zabyvat dale. (10)
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1.3.1 Historie syndromu CAN

Historie syndromu CAN je velmi dlouhd. Ve své podstaté v kazdém obdobi a v kazdé
zemi existovalo mnoho déti, jejichz vyvoj byl ohrozen v disledku negativnich vnéjSich
vlivil. Postoje okoli ke Spatnému zachazeni s détmi se v riznych spolecenstvich lisi.
(14) V 50. letech se lékafi zacali zabyvat problémem zavaZznych poranéni (napf.
poranénim vnitinich organti, mnohacetnym frakturdm ¢i vnitfnimu krvéaceni). Tato
zavazna poranéni nebylo moZné vysvétlit nahodilym poranénim a tak je lékafi nazvali
jako poranéni neurazova. (18) V roce 1962 byl vydan ¢lanek amerického pediatra C. H.
Kempeho s ndzvem ,,The battered child syndrom* (syndrom bitého ditéte). Cilem
tohoto Clanku bylo vyburcovat odbornou lékaiskou veifejnost z lhostejnosti k témto
zavaznym negativnim socidlnim jevim. (14) Kempe tak rozvifil kampan proti tyrani
ditéte a ve svété 1 u nas byla tomuto jevu vénovana dostate¢na pozornost. (14, 18)
V roce 1977 byla zaloZena mezinarodni spole¢nost ISPCAN (The International Society
for Prevention of Child Abuse and Neglect).(14)

Ve 20. stoleti se zvysSila citlivost vi¢i nasili na détech, ktera je vyjadiena
v dokumentech, které ochranuji déti pied vSemi formami interpersonalniho nasili. Jedna
se pfedevsim o tyto dokumenty:

e Charta prav ditéte (1924)

e Konvence o pravech ditéte (1959)

e Umluva o pravech ditéte (1989) (15)

Vroce 1991 byl poprvé na tieti evropské konferenci o zneuzivanych a
zanedbavanych détech definovan syndrom zneuzivaného a zanedbavaného ditéte.
V nasledujicim roce Zdravotni komise rady piijala definici tohoto syndromu, kterd by
méla sjednotit a uptesnit nahled na celou problematiku syndromu CAN. (15,22)

V Ceské republice se terminem syndrom CAN zabyval prof. Jiti Dunovsky, ktery
vypracoval mnoho vyzkumnych studii a vroce 1992 zalozil Détské krizové centrum.

(42)

18



1.3.2 Definice syndromu CAN

Tyrani, zneuzivani a zanedbavani ditéte je oznacovano zkratkou CAN (Child Abuse and
Neglect). ,,Syndrom CAN je obvykle definovan jako poskozeni fyzického, psychického
nebo socialniho stavu a vyvoje ditéte, ktery vznika v dusledku jakéhokoliv nenahodného
jednani rodicu nebo jiné dospélé osoby a které je vdané spolecnosti a kulture
hodnoceno jako neprijatelné. (14 str. 9). Je mozné, ze poSkozeni ditéte mize mit vazné
dasledky pro rozvoj jedince 1 vjeho dospélosti. (9) Pojem CAN vsobé zahrnuje
vSechny zékladni formy ohroZzeni ditéte prostredim.
RozliSujeme 3 zakladni formy ohroZeni ditéte:

e Tyrani (télesné a psychicke)

e Zneuzivani

e Zanedbavani (télesné 1 emocni)

Tyto formy se ¢asto kombinuji a jsou velice rozmanité. (9, 14)

1.3.3 Tyrani ditéte

Tyrani je vsouCasnosti velmi studovanym, ale nelplné¢ objasnénym jevem,
vyskytujicim se v kazdé spolecnosti a je hlavni pfi¢inou nerovnosti ve zdravi. (14, 36).
Nejedné se pouze o jednorazovy akt nésili, ale o dlouhodoby proces, jehoz intenzita se
mize sniZzovat 1 zvySovat. (48) RozliSujeme dva druhy tyrdni: tyrani télesné a tyrani

psychické. (14)

Télesné tyrani

,, Telesné tyrani je podle zdravotni komise Rady Evropy definovano jako télesné
ublizent diteti nebo vedomé odmitnuti zabranit takovemu ublizeni. “ (14 str. 11)

V soucasné dobé¢ je ve vétSin€ zemi pravné zakotvena povinnost spolecnosti kazdé
podezieni na tyrani ditéte hlasit. OvSem pocet piipadh tyrani v dneSni dobé¢ stale roste.

Do télesného tyrani lze zatadit biti rukou, holi, gumovou hadici 1 Zeleznymi fetézy,
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které zanechdva Cetné hematomy, kopdni, Skrceni, trzné rany, fraktury kosti, imyslné
popaleni, tfeseni ditétem, popt. buSeni snim o zem (,,shaken baby syndrome®).
Nasledkem tieseni ditéte mize byt dlouhé bezvédomi, nitrolebni krvaceni a smrt. Pfi
vyhledavani ohroZenych déti je nutné vénovat pozornost celé¢ roding, jelikoz v mnoha
piipadech jsou tyrany 1 dal$i déti zrodiny. Tim, kdo ublizuje, jsou nejcastéji vlastni
rodic¢e déti. V cca 5-10% je porucha podminéna psychopatologii rodi¢i (napt. poruchy
osobnosti rodict, zavislost na alkoholu nebo jinych psychoaktivnich latkach, atd.)
Nejzavazn€jSim rizikem je negativni zazitek rodict zjejich détstvi. Sklon
k intergeneracnimu pienosu se dle nckterych autort tykd az 70% piipadi Spatného
zachazeni s détmi. Dale jsou mezi rizikové faktory zatazeny svobodné nebo velmi
mladé matky, rodi¢e osobnostné nezrali, ktefi maji malou schopnost empatie,
impulsivni lidé a lidé s nizkou frustracni toleranci. T¢lesné tyrani v rodin€ je Casto
spojeno s mnoha dal§imi nepfiznivymi faktory — tyranim emocnim, psychickou
deprivaci a zanedbavanim. NejCastéjs$i ohrozenou skupinou jsou velmi malé déti (v
prvnim a druhém roce zivota). Tyto déti mnohdy na nasledky tyrani umiraji. Dalsi
ohrozenou skupinou byvaji déti celozivotné télesné, smyslové, mentalné¢ C¢i

kombinované postizené. (14)

Psychické tyrani

Psychickym tyrdnim jsou Casto ohrozeny déti starSi, zejména na zacatku povinné
Skolni dochdzky nebo v obdobi dospivani. Tento druh tyrani byva obtizné zachytitelny a
jeho hranice jsou neostré. Psychické tyrani postihuje zejména sebepojeti a osobnostni
vyvoj ditéte. Velmi cCastym disledkem psychického tyrani byvaji pocity deprese ¢i
uzkosti a je zde také zvySené riziko budouciho sebevrazedného jednani.
RozliSujeme 5 subtypl psychického tyrani:

e Pohrdani (napf. ponizovani, posméch, hrubé nadavky, =zdiraznovani

neschopnosti atd.)
e Terorizovani (napt. hrozba télesného ubliZzeni)
e Izolovani (napf. zabranéni interakce s vrstevniky, zavirdni ve sklepé ¢i jiné

mistnosti)
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e Korumpovani (napf. povzbuzovani k uzivani drog nebo alkoholu, vyuzivani
ditéte k roli ndhradniho rodice)

e (Odpirani emoc¢ni opory (napf. ignorovani ditéte) (14)

Zvlastni formou télesného a psychického tyrani je tzv. Miinchhausentiv syndrom by
proxy (v zastoupeni). (47) Miinchhauseniiv syndrom je také oznaCovéna jako syndrom
barona Prasila. (14) U Miinchhausenova syndromu by proxy jde o vytvafeni ptiznaki
nemoci, nadmérné vyuzivani Iékaiské péce ¢i vymysleni divodi, pro¢ je potieba dité
komplikované vySetiovat. (18) Motivaci k Castym navstévam byva ve vétSing pripadi
stres matky, kterd hledd pomoc pfevazné sama pro sebe. (14)

Dalsi zvlastni formou tyrani je poskozovani ditéte riznymi zékroky, které byly
primarné urceny k jeho prospéchu. Patti sem napiiklad necitlivé vedeni vyslechu na
policii, zbyte¢né opakované vySetfovani lékafem, odebrani ditéte z rodiny a umisténi do
ustavu. (14) Posledni zvlastni formou je zvlasté nebezpecné organizované tyrani déti, do
kter¢ho lze zatadit ritudlni tyrani, které byva spojeno s magickym vyznamem (napf.

vytezavani kiizi do klize déti na zadech). (14, 18)

1.3.4 Zneuzivani ditéte

Pojem zneuzivani ditéte zahrnuje sexualni zneuZivani, zneuzivani ditéte k véku
nepiimérené praci nebo ekonomické zneuzivani, kdy je dit€ pfinuceno k Zebrani c¢i
kradezim. (14) Zneuzivani ditéte v rodin€¢ 1 mimo domov slouzi k uspokojeni vlastnich
potieb. Mezi nejCastéji zneuzivané déti patii déti slabé a zdvislé na dospélych, déti
zrozvedenych rodin, déti rodich, které poZivaji alkohol ¢i drogy, déti Zijici
s psychotickymi rodi¢i a déti s mentdlnim, smyslovym, télesnym ¢i kombinovanym

postizenim. (14, 53)
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Zneuzivani nezletilych deti k praci neprimérené jejich véku

Tato forma zneuZzivani existovala jiz odedavna a na pocatku primyslového rozvoje
v Evropé¢ a Severni Americe se stala obzvlasté zavaznym spoleCenskym jevem.
V priibéhu 19. stoleti se rozsitilo pracovni vykofistovani déti. Déti mnohdy vykonavaly
mnohahodinové prace v dolech, tovarnach ¢i v zemédélstvi. Ve spoleCnosti proti
takovému zachdzeni vzrostl odpor a staty tedy zaCaly vydavat zdkony, které mély
slouzit na ochranu déti a zakazovaly détskou préci. 1 pfes vSechna zdkonnd opatieni je

v mnoha statech svéta prace déti stale rozsitenym jevem.(14)

Sexualni zneuzivani

Sexudlni zneuZzivani déti je Casté ve vyspélych zemich a miize mit trvalé a zdvazné
nasledky pro psychicky vyvoj déti. Intenzivni pozornost je tomuto jevu vénovana az od
70. let minulého stoleti. I kdyz je sexudlnimu zneuZzivani v poslednich letech vénovana
mimofadna pozornost, je zachycovdno pomérné malé procento ptipadl. ,,Sexudlni
zneuzivani deti je obvykle vymezovano jako nepatricné vystaveni ditéte sexudlnimu
kontaktu nebo aktivite.“ (14, str. 20). Pod tento pojem je také mozné zatadit jakoukoli
sexualni aktivitu vii¢i osobég, kterd neni schopna vyjadiit stouto aktivitou ptislusny
souhlas. (16) Sexualni zneuzivani mize probihat v rodin€ nebo mimo rodinu. Rodiny ve
kterych je pfitomno sexudlni zneuzivani jsou charakterizovany tim, ze v nich:

e Je sexudlni zneuZivani utajovano

e Dité je drzeno pocitem viny (napft. ,.kdyZ to feknes, tak*)

e Dité dostava od pachatele signaly (napt. vzdyt se ti to libi®)

e Je pfitomno zastraSovani (napf. ,,maminka se se mnou rozvede*)

e Déti jsou zbaveni détskych roli

e Rodi¢e o zneuZivani nikdy nemluvi

e (Odhaleni v ptipad¢ incestu mize zpusobit rozpad rodiny

e [ kdyZ je zneuZivani odhaleno, neznamena to, ze je ukonceno (15)

Rozlisujeme dvé formy sexualniho zneuzivéani: formu kontaktni (dotykovou), kdy

dochazi k pohlavnimu styku, ordlnimu nebo andlnimu sexu ¢i laskani pohlavnich
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organi a formu bezkontaktni (bezdotykovou), kdy dit¢ piihlizi sexudlnim aktivitdm
nebo je nuceno ke sledovani pornografickych videozaznamu. (14, 15)

Pachateli sexudlni zneuzivani jsou lidé rizného véku, pohlavi a vzdélani. (14)
Jedna se o osoby, které zneuzivaji svou moc, silu a autoritu. Mezi pti€iny zneuZivani ze
strany pachatelit Ize zaradit: osobnostni strukturu pachateli a sexudlni deviaci
pachatelli. V ptipad¢ osobnostni struktury se jedna o osoby citové ploché, egocentrické
a osoby sniz§im sebevédomim. V n¢kterych ptipadech je mozné, ze se k témto
ptedpokladiim ptida i alkoholismus, socialni zanedbanost €1 frustrujici zaZitky z détstvi.
Pro pachatele sexualniho zneuzivani jsou déti svou dostupnosti jen a pouze ndhradnim
objektem. Co se tykd sexualni deviace pachateld, pouze 10 % pachatelid jsou
osoby pedofilnitho zaméfenim. Pedofilni jednani patii do skupiny duSevnich poruch.
Pedofil neni schopen své jednani sdm ovladnout a obéti si vyhledava ndhodné€, nebo
cilen¢ (napt. vyhledavd povolani ve spoleCnosti déti). Typického pedofila lze
charakterizovat jako osobu uzavienou, obchazejici détska hiisté a telefonujici détem.
Mezi formy sexualniho zneuZivani u pedofila lze zahrnout: exhibicionismus, obapolné
svlékani, prohliZzeni ¢i osahdvani pi1 zamérném ,,organizovani her. Co se tyka t&€z§iho
ubliZeni na zdravi, to hrozi pouze u téch deviantii, u kterych je pedofilie spojena
s patologickou sexudlni agresivitou. Tito devianti se vzrusi pouze tehdy, kdyz své obéti
fyzicky €1 psychicky tyraji. Sexudlnim zneuZivanim jsou castéji ohroZeny divky, ale
neni to vyjimkou ani u chlapct. (15)

Sexualn€ zneuzivané dit€¢ na prvni pohled nelze poznat. O zneuZivani se casto
dozvime prostfednictvim sdéleni ditéte ¢i1 odbornym vySetfenim. U sexudlné
zneuzivaného ditéte je mozné pozorovat tyto zmény: nepiimefené chovani véku ditéte,
nezdjem o okoli, zvySena opatrnost, vyhybani se kontaktim s vrstevniky a ostatnimi
lidmi, poruchy soustfedéni, poruchy piijmu potravy, zhorSeni prospéchu, zvySena
nemocnost, ndhlé pomocovani a poranéni v oblasti genitdlu. (15) Sexualni zneuzivéani
vyvolava u déti dlouhodobé nasledky, do kterych miZzeme zatradit: deprese, pocit

bezmocnosti, nizké sebehodnoceni, pocity viny a studu, pretrvavajici uzkost a poruchy

piijmu potravy a naruSeni sebepojeti. (14)
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Sexudlni zneuzivani je pro dité traumatizujici zazitek, se kterym se vyrovnava
mnoha zptisoby. Protoze dité nemiize na realité¢ zneuzivani nic zménit, Casto si vytvaii
vnitini obranné mechanismy, jak se se situaci vyrovnat. Hlavnim obrannym
mechanismem je disociace, jejiz vyznam spocivd ve vytésnéni negativniho proZzivani
z védomi. (15)

Dité, miize byt také zneuzivano i1 z komer¢nich diivodi. Komer¢ni sexudlni
zneuzivani je definovano jako ,, kazdeé uziti déti pro sexuadlni ucely za financni Ci jinou
odmenu. “ (7, str. 21) nebo jako ,pouziti ditéte pro sexudlni ucely vyménou za penize
nebo odmeénu v naturaliich mezi ditétem a zakaznikem, ditétem a prostrednikem nebo
ditétem a agentem nebo jinymi osobami, které vydélavaji na obchodu s détmi pro tyto
ucely.” Znéni druhé definice bylo pfijato v roce 1996 Ve Stockholmu na 1. svétovém
kongresu proti komerénimu sexualnimu vykotistovani déti. (50)

Mezi rizikové faktory komeréniho sexudlniho zneuZivani patfi: bida a chudoba
nebo osobni zkuSenost se sexualnim zneuzitim v détstvi. (15)

Komer¢ni sexualni zneuzivani ma ti formy:
e Obchodovani s détmi - jednd se o nelegalni pfevoz déti pies statni hranice,
s cilem je pfinutit k sexudlné a ekonomicky vykoftist'ujicim ¢innostem
e D¢étska prostituce — zahrnuje zjednani nebo nabizeni sexudlnich sluzeb ditéte,
v CR vyrazné vzrostla po roce 1989, kdy doslo k otevieni hranic

e Détska pornografie — zahrnuje obrazovy ¢i textovy material, ve kterém je dité

vyuzivano v sexualnim kontextu

Diusledky komeréniho sexudlniho zneuzivani déti zahrnuji: riziko HIV a AIDS,

pohlavné ptenosné choroby a devastace osobnosti ditéte. (7, 15)

Obéti komercniho sexudlniho zneuZivani lze rozdélit do tii kategorii:

e PriileZitostné obéti — maji nad svym jednanim kontrolu, mohou se rozhodnout, ze
ze situace odejdou

e Obéti pod dohledem — maji omezenou kontrolu, jsou zavislé na materialnim
zisku z prostituce, do které se dostdvaji inosem, sliby nebo donucenim

e Obéti pfipoutané- nemaji zadnou kontrolu. (15)
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Komerc¢ni sexualni zneuzivani je oznacovano jako trestny ¢in a proto vyzaduje Ucast

organtl ¢innych v trestnim fizeni. (7)

1.3.5 Zanedbavani ditéte

wZanedbavani je definovano jako vazné opomijeni rodicovské péce nezbytné pro télesny
a dusevni vyvoj ditéte.” (14, str. 24) Zanedbavani ditéte byva rozdélovano na
zanedbavani télesné, zdravotni, vyukové, kulturni a emoc¢ni (psychicka deprivace).
Jinym  typem = zanedbadvani mlZze byt zanedbavani ,environmentalni®.
LEnvironmentalni*“ zanedbavani je takova situace, ve které rodina zije v nebezpetném

prostiedi s vysokou mirou nasili a nedostava se ji dostatecné socidlni podpory. (14)

Télesné zanedbavani

Do télesného zanedbavani zafazujeme nedostatek pfimétené vyzivy, obleceni,
nezbytného piistfesi, ochrany a hygieny. Dale sem mize spadat také nedostatecny
dohled ¢i 1éCba a vystavovani ditéte stresovym situacim doma i mimo domov. U déti
Skolniho véku je nejcastéjsi formou vyukové a vychovné zanedbdvani, nedostatecné
zajisténi Skolni dochazky, nedostate¢ny dohled nad ptfipravou domacich ukold, nezdjem
o Skolni prospéch ditéte a nedostatecny dozor nad tim, kde a s kym dité travi svllj volny
¢as. Mnozi autofi zdiraziuji, Ze existuje souvislost mezi zanedbavanim a ekonomickou
chudobou. (14) T¢lesné zanedbavani vyustuje v neprospéch ditéte a miize skoncit az
smrti. (18)

Zanedbavani ditéte je pravdépodobné nejCastéjSim typem Spatného zachdzeni
s ditétem a dle odhadu tvofi cca polovinu vSech ptipadii ohrozeni ditétem prostiedim.

(14)

Psychicka (emocni) deprivace
Psychickd deprivace je zafazena pod pojem ,citové zanedbavani.“ Citové
zanedbavani je definovano jako neuspokojeni citovych potieb ditéte. Psychicka

deprivace také znamena dlouhodoby nedostatek uspokojeni potieb lasky, vielého vztahu
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a dostateCného prisunu podnétli z prostiedi. Disledkem psychické deprivace je naruSeni
psychomotorického vyvoje a naruSeni vyvoje osobnosti déti s postizenim. Nejvice

ohrozenou skupinou psychické deprivace jsou déti malé. (14)

1.3.6 Postoje spole¢nosti k tyrani, zneuzivani a zanedbavani

Nasili na détech, jako bezbrannych bytostech, je laickou vefejnosti jednoznacné
odsuzovano. Negativné hodnocena byva obvykle matka ditéte, kterd je povazovéana za
spoluvinika, jelikoZ své dit¢ nedokazala ochrénit a nechovala se takovym zplsobem, jak
se od ni ocekava. Laicka vetejnost se k nasili pAchanému na détech stavi negativné, ale
pfesto pasivné, ma tendenci nemichat se do zéleZitosti cizich rodin, protoZe se chce
vyhnout pfipadnym nepiijemnostem. Na skutecnost, ze by dit€¢ mohlo byt tyrano nebo
zneuzivano se proto snazi neupozoriiovat. (47)

Dit&, které byva tyrano, zneuzivano ¢i zanedbavano ziskdva uvetejnénim tohoto
problému socidlni stigma. Socidlnim stigmatem je poznamenand také rodina, kterd je
spole¢nosti vnimana jako ta, kterd se chovala nepatiicné. Tento fakt vede tedy k tomu,
ze je celd rodina odmitdna a dostava se do socialni izolace. (47)

Dité, které se stalo obéti ndsili, byva hodnoceno ambivalentné, tzn., ze lidé dité lituji,

ale zaroven se od n¢j udrzuji odstup. (47)

1.4 Rizikové faktory syndromu CAN

Rizikové faktory syndromu CAN jako celku je mozné rozdélit do péti skupin.

Prvni skupinou jsou rizikové faktory na urovni celospolecenské, do kterych Ize zaradit:
e Virtudlni realitu
e Rychlé spolecenské zmény vyzadujici neustalou adaptaci

¢ Rodinu v novém konceptu (genderova rovnost, neplodnost)
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e Absenci pozitivnich vzora ve Skole a spole¢nosti
e Nizky socioekonomicky status

e Stresujici Zivotni udalosti

e Nedostatek I¢katskeé péce

¢ Dlouhodobou nezaméstnanost rodici

e Socialni izolace rodiny

e Nasili v komunité, spolecnosti a medidlni nasili

Druhou skupinou jsou rizikové faktory na trovni individudlnich predispozic ditéte, do
kterych patfi:

e Geneticka zatéz

e Biologické oslabeni plodu v téhotenstvi

e Odchylky ve vyvoji osobnosti ditéte

e Mentalni retardace

e Zdravotni postiZzeni

e Piedcasny porod

e Nizkd porodni vdha

e Trauma v détstvi

e Vrozena vyvojova vada

e Chronicka nemoc

Tteti skupinou jsou rizikové faktory na tirovni rodiny, do kterych zahrnujeme:
e Zavislé chovani rodice/ti na alkoholu nebo drogach,
e Chybny vychovny systém
e Osobnostni faktory rodict (nadmérnd kontrola ditéte, nizké frustra¢ni tolerance,
zvysena uzkostnost, pocity nejistoty a bezpeci),
e Osobni zkuSenost rodicti s nasilim
e Chudou interakci mezi rodi¢i a détmi
e Rozvod rodici

o Nedostatek socialnich sluzeb
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e Nedostatek znalosti

Ctvrtou skupinou jsou rizikové faktory na ekologické tirovni, do kterych patii zhor§ené
zivotni prostiedi.
Patou skupinou jsou rizikové faktory na kulturni arovni, do kterych zatazujeme:

e Klima ve spole¢nosti

e Myty a predsudky

e Negativni vzory dospélych

VSechny jiz zminéné rizikové faktory propojuji pfi€iny syndromu CAN a to tak, ze
zvySuji stresovou zatéz a vycerpavaji kapacitu adaptacnich mechanismt, které jsou
potiebné ke zvladani stresu u kazdého jedince. Jedinec se tedy ocita v takové socialni
situaci, kterou neni schopen feSit sdm vlastnimi silami, protoZe jeho adaptacéni

mechanismy jsou jiz vyCerpany. (14)

1.4.1 Rizikové faktory télesného tyrani

Mezi rizikové faktory té€lesného tyrani patii zejména: nizky vék rodici, nezralost rodic,
nedostatek financi a nedostatecné bytové podminky. Je tedy mozné fici, Ze télesné
tyrani déti se vyskytuje v rodinach, kde jsou pfitomny vSechny jiz zminované faktory.
Neni ovSem vyjimkou, ze télesné tyrani se objevuje 1 u rodin vysokoskolsky vzdélanych

a u lidi s nadprimérnym ziskem. (14)

1.4.2 Rizikové faktory psychického tyrani

Identifikace rizikovych faktorti u psychického tyrdni je nesnadna, jelikoZ osobnost
kazdého jedince je jedinecna. Predpokladem tohoto nasili je, ze dité¢ bude nasilim
poskozeno nebo mu bude zplisobena bolest. K rizikovym faktortim této skupiny patfi:

zablokovand komunikace v rodiné, citovy chlad rodi¢d, podcenovani ¢i pfecenovani
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ditéte, nenaplnéné touhy a ptani rodicl, osobni zkuSenost rodic¢t s emocionalnim
nasilim a poruchy osobnosti rodi¢e. Nejzavaznéjsi charakter md ovSem zablokovana

komunikace a citovy chlad. (14)

1.4.3 Rizikové faktory zneuZivani
U kazdého ditéte v kterémkoliv v€ku je mozné, ze se mulze stat obéti zneuzivani.
Z hlediska syndromu CAN existuji rizikové faktory, které zvysuji jeho vyskyt. Jedna se

o rizikové faktory ze strany ditéte, ze strany dospélych a ze strany spole¢nosti. (15)

Rizikové faktory ze strany ditéte: vék a vzhled.

S rostoucim vékem dochazi ke snizovani rizikovosti. Nejvice rizikovou skupinou
jsou kojenci, batolata a déti v predSkolnim véku. Rizikovou skupinou jsou také dévcata,
ktera maji vyrazné Zenské tvary. (15) Obét'mi Spatného zachazeni se mohou stat také
déti s vrozenym poskozenim, déti nechténé, pfedCasné narozené, déti s priznaky
autismu, déti trpici psychickymi poruchami ¢i déti, které se chovaji vrozporu

s ptedstavami rodict. (20)

Rizikové faktory ze strany dospélych: ze strany rodicii a ze strany rodiny.

Mezi rizikové rodice patii nevlastni rodie, osoby osamélé, nezralé, v détstvi
zneuzivané nebo tyrané. (15) Ke Spatnému zachidzeni dochazi také v mnoho
problémovych rodinach, kde se hromadi diisledky osobnich a socidlnich znevyhodnéni.
K osobnim a socidlni znevyhodnénim patii naptiklad zavislost na ndvykovych latkach,
nezaméstnanost, chudoba ¢i dusevni nemoci. (20)

Rizikovymi faktory ze strany rodiny jsou pfitomnost nasili, dysfunkéni prostiedi,
socidlni izolace celé rodiny a nizky socioekonomicky status rodiny.

Rizikovymi faktory ze strany spole¢nosti jsou nezaméstnanost, nedostatecna pravni
ochrana, hodnotova krize a nizké pravni povédomi laické verejnosti. (15)

Déti, se kterymi je Spatné zachdzeno, jsou ¢asto nemocné, neklidné, placou, v noci

se pomocuji, Spatné se u¢i, mohou trpét snizenym sebevédomim, izkostmi ¢i poruchami
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piijmu potravy. U téchto déti se mulze vyskytovat sebeposkozovani ¢i pokusy o

sebevrazdu. (20)

1.4.4 Rizikové faktory zanedbavani ditéte

U rizikovych faktorli na urovni rodiny neni moZné opominout plnéni zakladnich
rodicovskych povinnosti. Obsahem vychovy déti je napliovani jejich zakladnich potieb,
coz je prvotni rodicovskou povinnosti. Nedostatek napliiovani téchto potieb je
kvalifikovano jako zanedbavani ditéte. Zakladni potteby déti tvoii zéklad v etiologii
nasili, rozvoji traumatu a terapii tyraného ditéte.(14)

Zakladni potieby déti mizeme rozdé€lit na potieby: psychické (potteba nalezitého
piivodu podnéti, citové a socidlni vazby pro utvareni vztahii ditéte, potfeba védomi
vlastni identity, potieba oteviené budoucnosti a potieba jistoty), biologické (vzduch,
voda, teplo, kvalitni vyziva, spanek, odpocinek, zajmové Cinnosti, pfimétené bydleni a
oSaceni, ochrana ditéte pfed nemocemi a urazy, potfeba dostatecné obranyschopnosti —
ockovani), socialni (sociadlni dovednosti, vzory pravidel chovani, zvladani stresu a
socidlni podpora ze strany klicové osoby), emocionalni (pozitivni vychova,
bezpodminecnd akceptace ditéte, porozuméni neverbalni komunikaci a schopnost
empatie), duchovni (potfeba hierarchie zivotnich hodnot, potieba pifiméren¢ho
sebepojeti). (14)

Nejvice zavaznym rizikem pro syndrom CAN jsou déti, které jsou nechténé, déti,
jejichz matky v téhotenstvi koufily ¢i konzumovaly alkohol, déti, které nebyly ptivitany

s laskou a déti, které vyristaji v odmitavém klimatu. (14)
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1.5 Zdravotné-socialni dopady nasili pachaného na détech

Mezi zdravotné-socialni dopady nasili paAchaného na détech je moZné zahrnout urcité
psychické a socialni disledky tyrdni ¢i1 zneuzivani, psychickou deprivaci a
posttraumatickou stresovou poruchu.

Tyrané déti jsou Casto apatické, nejsou schopné prozivat radost, projevovat emoce,
nedovedou své pocity popsat, pfevazuje u nich uzkostné vyladéni a strach, jsou
precitlivélé, maji neustdle pocit ohrozeni, jsou nedivéiivé k ostatnim lidem, reaguji
odtazité¢, nedovedou si spravné vylozit bézné projevy jinych lidi, maji horsi Skolni
prospéch, chybi jim motivace, jsou nesoustfedéné, ocekavaji pouze neuspéch, velmi
Casto se podcetuji, maji nedostatek sebediivéry, mohou byt tiché¢ a pasivni, nemayji
zajem o své okoli, odmitaji kontakt s jinymi lidmi, maji snahu se izolovat, jsou neklidné
a mohou se sebeposkozovat. Tyrani v obdobi détstvi mlize mit také své pozdni dasledky
v dospélosti. Je pravdépodobné, ze v dospélosti budou pretrvavat nizké sebehodnoceni,
sebedlivéra a nedostatek sebeucty. Dale mohou mit déti, které byly tyrany v détstvi,
potize v mezilidskych vztazich a je u nich zvySené riziko asocialniho chovani. (47)

Sexudlni zneuzivani miize vést k tomu, ze je dit€¢ opusténé uvnitf vlastniho domova
a rodiny, kterd neplni své funkce. Jedna se o tzv. home alone syndrom. Jde pifedevSim o
dlouhodoby stres, kdy se dit¢ nedokaze branit, protoZze nema v rodiné¢ oporu. (47)
Zneuzivani déti ma vazné fyzické a psychosocidlni dopady na zdravi ditéte. (5)
Zneuzivané déti mohou pocitovat stud, vinu, ponizeni a beznadgj. Tyto pocity se
mohou projevovat smutkem, depresi ¢i hnévem. Sexualn¢ zneuzivané dit¢ ma takeé
tendenci k izolaci, byvéa napadné pasivni a méni se jeho hodnoceni svéta 1 sebe samého.
Mohou byt pfitomny 1 somatické potize, jako jsou poruchy spanku a poruchy piijmu
potravy (bolesti bficha, ptejidani se nebo nauzea). Dité, které je sexualné zneuzivano, se
jakéhokoliv projevu sexuality boji a tak dochazi k jejimu potlaceni. Mezi pozdni
dasledky sexualniho zneuzivani patii ztrata zébran, které muize vést k prostituci,
sexualni dysfunkce, zvySené riziko selhani v partnerstvi, problémy v rodicovské roli,

pocity ménécennosti, pocit ztraty kontroly nad svym zivotem, pocity beznad¢je, socidlni
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izolace a ztotoznéni se s agresorem (tzn., obét’ se v budoucnu stava sama sexudlnim

nasilnikem) (47)

1.5.1 Psychicka deprivace

Deprivace znamena stradani, které je vysledkem nedostatecného uspokojovani potieb.
47)

Existuje 5 forem deprivace. Prvni formou je deprivace, kterd vznikne jako néasledek
nedostatku podnétli ptisobicich na dité v jeho pfirozeném prostiedi, kdy dit¢ nemuze
rozvijet své smyslové vnimani, estetické citéni a nemd moznost vnimat odliSnosti.
Druhou formou je deprivace, ke které dojde tehdy, pokud je dité pretéZovano. Dochazi
tedy k nepfiméfenému mnoZstvi podnétii ze strany matky, které nemaji vazbu na
skute¢né potieby ditéte a na konkrétni situaci. Tteti formou je deprivace, kterd vznikne
jako dusledek nedostatecné Casové a prostorové styCnosti, tzn., Ze dité neustale meéni
prostiedi, které ho obklopuje, méni se jeho denni rezim a osoby, které¢ o néj pecuji.
Dalsi formou deprivace je deprivace, kterd vznikne jako disledek nedostatecné
rozvinutého vztahu ditéte s jeho matkou. Tato deprivace se projevi zejména v procesu
integrace vlastniho ja. Posledni formou deprivace je takova deprivace, ktera se projevi
v procesu socializace. Tato forma deprivace vznika také jako disledek nezajmu matky o
projevy ditéte a neschopnosti matky pfijmout svoji matetskou roli. (14) Deprivace jako
takova ma své faktory, kterd ovliviiuji jeji vznik a rozvoj. Mezi tyto faktory patfi:

e Extrémni formy socialni izolace

e Ustavni vychova

e Separacni proZitky

e Rodina

e Faktory, ktera plsobi na strang ditcte
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Extrémni formy socialni izolace
Jedna se o takové piipady, kdy jsou déti izolovany od lidské spole¢nosti (napft. jsou

vychovavany se zvitaty) (14)

Ustavni vychova
Ustavni vychova je jednim ze zakladnich &initeld deprivace, jelikoz je dité

dlouhodobé¢ odtrzeno od matky. (14)

Separacni proZitky
Vznikaji tehdy, pokud je dit¢ dlouhodobé odlouceno od matky v prvnich 3-5 letech
jeho zivota. Dlouhodobé odlouceni ditéte od matky mlze vést k naruSeni jeho

dusevniho zdravi a zanechavat stopy v dospélosti. (14)

Rodina

Tento faktor vede ke vzniku deprivace zejména proto, Ze rodina neplni své zdkladni
funkce. Mizeme rozliSit 6 piipadl, ve kterych je dité vystavovdno deprivaénim
¢initelim. Jedna se o takové piipady, kdy se rodi¢e o své déti nemohou postarat (napf.
naruseni rodinného systému — invalidita, nepfiznivy zdravotni stav ditéte), rodie se o
své déti nedovedou postarat (napi. rodice nejsou schopni uspokojit zdkladni potieby
déti- vlastni nezralost nebo narozeni ditéte s postizenim), rodi¢e se nechtéji o dité starat
(napft. rodiCe trpi poruchou osobnosti), rodice dité tyraji nebo zneuzivaji (nepratelsky
vztah rodicil vici détem) a rodice, ktefi se o dité staraji nadmérné (napf. rozmazlovani,

nerespektovani druhych). (14)

Faktory, které piisobi na strané ditete

Do této skupinu faktorii patii pfedevSim ve&k, ve kterém je dit€ vystaveno
negativnim ¢initelim a pfedchozi historie ditéte. Dale do této skupiny patii také déti,
které jsou vice zranitelné nez ostatni. Dlivodem pro vznik deprivace nemusi byt pouze
neuspokojeni potieb ditéte v jeho prostiedi, mize to byt prekdzka v ditéti samém. Jedna

se zejména o smyslové (napf. slepota ¢i hluchota), motorické (napt. lehkd mozkova
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dysfunkce) ¢i mentélni poruchy, které ditéti znemoziuji uspokojeni zakladnich potieb

béznou cestou. (14)

1.5.2 Posttraumaticka stresova porucha

Posttraumatickd stresovd porucha vznikla po 2. svétové valce jako dusledek
mimotadnych zkuSenosti ve valce. Posttraumaticka stresovéa porucha je definovana jako
,»opozdena a protrahovana (viekla) odpoved’ na stresovou uddlost nebo situaci kratkého
nebo dlouhého trvani, ktera ma vyjimecné nebezpecny nebo katastroficky charakter, a
ktera by pravdeépodobné zpusobila hluboké rozruseni téemer u kohokoliv. “ (32)

Popis posttraumatické stresové poruchy je uveden v mezinarodni klasifikaci
nemoci. Jako kazda porucha ma i posttraumaticka stresova porucha své projevy.!! Tyto
projevy zahrnuji opakujici se znovuprozivani traumatu ve vzpominkach ¢i ve snech,
intenzivni pocity uzkosti a strachu, pokud je ¢lovek vystaven nécemu, co mu ptavodni
zazitek pfipomind, snaha vyhnout se mySlenkam, které se tykaji negativniho zaZzitku,
snizeny zajem o véci, které byly pro Clovéka diive dilezité, pocity izolovanosti, silné
ulekové reakce a psychosomatické poruchy (napt. poruchy spanku, poruchy pozornosti,
zvySena bdélost). (14) Posttraumaticka stresovd porucha vznikd po traumatu jako
zpozdéna reakce a jeji ptiznaky se objevuji v obdobi latence. Latence po traumatu trva
zhruba nékolik tydnii nebo mésicli, ale neméla by piekrocit pil roku. (11, 14) Jeji
prubéh je kolisavy, ale obvykle dochazi kupravé. (31) Posttraumatickd stresova
porucha u déti vznikd jako nésledek expozice ditéte vEtsi traumatické udalosti. (19) U
déti se proces, kterym dité prochazi po traumatickém zéazitku, da shrnout do péti fazi.
Prvni fazi je akutni vydéSenost, kdy dité nerozumi tomu, co se stalo. Druhou fazi je
popfeni zazitku a projevuji se vni psychosomatické symptomy (napf. nespavost,
poruchy paméti ¢i strnulost). Dalsi fazi je znovuprozivani zazitk. Tyto zazitky se
objevuji ve snech a spanek se tak stava nekvalitnim. Posledni fazi je pochopeni pti€in.
Dité pochopi, co se stalo a nasleduje posledni faze, kdy dochazi k tomu, ze si dité

vytvaii plan do budoucnosti a cely tento proces se ukoncuje. (14) Zakladem terapie této
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poruchy je rozhovor, kterému zpravidla pfechazi kresba. Kresba by méla byt zacilena na
ten konkrétni zazitek nebo mtize byt definovana, tak, aby dité nakreslilo cokoliv, ovSem
takovym zplsobem, aby bylo schopné k obrazku fici ptihodu. Po kresbé nasleduje
rozhovor o obrazku a ptechdzi se tak, ktraumatickému zazitku. Poté dochazi
k uklidnéni ditéte, planovani budoucnosti a sméfuje se ke konkrétnim cilim a

¢innostem. (14)

1.6 Uloha socialni pracovnika

Socidlni pracovnik v oblasti syndromu CAN se orientuje zejména na terénni socialni
praci, kterd spociva v prevenci, poradenské ¢innosti a socialné-pravni ochrané déti. (43)
Prace v terénu je zdkladnim ¢lankem pro spravnou orientaci, jak pii vySetfovani tak i pfi
nasledné terapii. (8) Socialni pracovnik by mél v rdmci terénni socidlni prace v¢as a
pfiméfené reagovat na zjiSténé skutecnosti. (43) Pro sprdvnou orientaci v dané
problematice musi vychdzet z komplexni anamnézy a z posudku o vyvoji a chovani
ditéte. Socialni pracovnici ziskdvaji informace o tyranych, zneuZivanych a
zanedbavanych détech z vlastniho Setfeni, vypracovavaji anamnézu, ktera slouzi jako
vstup do obsahlého Setfeni a jako primarni zdroj pro ostatni pracovniky. Anamnéza by
méla zahrnovat zdravotni a socidlni idaje, v€etné prenatalnich a perinatalnich a popis
dit¢ ve zdravi i nemoci. Anamnéza slouzi jako podklad pro socidlni diagnozu. (8)
Socialni diagnéza znamend zhodnoceni soucasné situace ditéte na tiech rovinach,
tyto roviny charakterizuji zdravi — télesné, duSevni a spoleCenské. Diagnoza
zaznamenava vSechny odchylky v téchto rovinach, hodnoti socialni situaci a vztahy
ditéte s okolim, prostfedi, ve kterém dité Zije a jeho vliv na vyvoj ditéte, strukturu
rodiny, jeji stabilitu, osobnost rodi¢ti a dalSich ¢lent rodiny. Dtlezitou slozkou socialni
diagnozy je 1 posouzeni toho, jak je dit€ schopné se zapojit do spolecenského zivota. Na

stanovenou socialni diagndzu navazuje socidlni terapie. (8)
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Socialni terapii lze definovat jako soubor zasahii a opatfeni (medicinskych,
psychologickych, pedagogickych, socidlnich, pravnich, ekonomickych apod.), které
sméiuji ve prospéch ditéte. (8)

Dalsi ¢innosti socidlniho pracovnika je koordinace, ktera je diilezitad pro spravné
fungovani tymové spoluprace vSech pracovnikli pracujicich s rodinou. Tito pracovnici
se snazi podporovat rodinu, posilovat v ni kladné vlivy a odstranit nebo zmirnit vlivy
negativni. (8)

Ptedpokladem prace socidlnich pracovniki je dobré zmapovani sité
spolupracujicich subjektii. V prvni fad€é by socidlni pracovnici méli navazat spolupraci
s Iékafi, u kterych by méli podporovat snahu oznamovat podezieni na tyrani, zneuzivani
a zanedbavani déti. Je dileZité je upozornit na moZnost trestniho postihu v piipadé, Ze
nesplni zdkonnou oznamovaci povinnost. Socidlni pracovnici nespolupracuji pouze
s praktickymi 1€kati pro déti a dorost, ale také s lékafi nemocnic (ortoped, chirurg,
gynekolog, lékat z oddé€leni popdlenin). Pravé tito specialisté mohou nejcastéji na
projevy tyrani, zneuzivani a zanedbavani upozornit. Lze podotknout, ze tito lékati
nejcastéji zachyti projevy az vtakovém stadiu, kdy je nutnd hospitalizace ditéte.
V druhé fad€¢ by méli socialni pracovnici spolupracovat s pracovniky Skol a Skolskych
zafizeni, jelikoz tito pracovnici mohou na piipad tyrani, zneuZivani a zanedbavani
upozornit jako prvni, nebot’ jsou s détmi v kontaktu nejcastéji. (43)

K G¢innosti pomoci tyranym, zneuZivanym a zanedbavanym détem a k
jejich prevenci je potieba navazat spolupraci se soudy a organy Cinnymi v trestnim
fizeni. V kompetenci soudu je totiZ rozhodnuti o svéfeni ditéte do vychovy a socialni
pracovnik vypracovava zpravu o pomérech ditéte, kterd je dualezita pro konecné
rozhodnuti. U organi &innych v trestnim fizeni, zejména u Policie CR pracuji
specialisté, ktefi se zamétfuji na problematiku trestné ¢innosti mladeze. OvSem méli by
se vice orientovat na vyhleddvani trestné Cinnosti pachané na mladezi. Pfi Cinnosti
organi ¢innych v trestnim ftizeni, soudli v obfanském soudnim fizeni a spravnich

organtl vystupuje socialni pracovnik jako opatrovnik ditcte. (43)
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1.7 Legislativa vztahujici se k nasili pachanému na détech

Tyranymi, zneuzivanymi a zanedbavanymi détmi se zabyva Umluva o pravech ditéte,
zékon €. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti a zakon ¢.40/2009 Sb., trestni

zakonik.

1.7.1  Umluva o pravech ditéte

Umluva o pravech ditéte byla pfijata Valnym shromazdénim OSN dne 20. 11. 1989 a
vstoupila v platnost 2. 9. 1990. V roce 1991 byla Umluva ratifikovana a Ceska
republika ji p¥ijala 1. 1. 1993. Umluva o pravech ditéte zahrnuje viechna lidsk4 prava a
svobody ¢lovéka a vymezuje zékladni pojmy s nimi spojené. (15, 45) Prioritou Umluvy
o pravech ditéte jsou zajmy déti. Zajmy déti by mély vzdy pievazovat nad zdjmy
ostatnich. Tento pravni dokument ptiznava détem po celém svété plna lidskéd prava a
zavazuje Clenskeé staty k tomu, aby prava déti zakotvily do vlastniho zakonodarstvi. (51)
Umluva ditéte se sklada z 54 ¢lanka, rozdélenych do 4 kategorii: hlavni zasady, pravo
na preziti a rozvoj, pravo na ochranu a pravo na zapojeni se do spole¢nosti. (45)

V ¢lancich souvisejicich s prdvem na pieziti a rozvoj, je vypsano vSe, co je
potiebné k tomu, aby dit¢ mohlo spravné riist a rozvijet se. Prdvo na zapojeni se do
spolecnosti by mélo kazdému ditéti zaruCovat pravo na to, aby mu ostatni naslouchali
ve vSech vécech, které se ho tykaji. (45)

Stézejnimi Clanky pro tuto problematiku jsou: ¢lanek 1 — definice ditéte; ¢lanek 3 —
nejlepsi zajem ditcte; ¢lanek 4 — pravo na ochranu; €lanek 12 — respekt k nazoru déti;
¢lanek 19 - ochrana ptfed vSemi formami nasili; ¢lanek 34 — sexualni zneuzivani; ¢lanek
36 — dalsi formy zneuzivani a ¢lanek 39 — rehabilitace détskych obéti. (45)

Umluva o pravech ditéte zroku 1989 neméd koneénou podobu détskych prav, a
proto k ni OSN v roce 2000 vydalo dva Op¢ni protokoly. Prvni opéni protokol se tyka
zapojovani déti do ozbrojenych konflikti a Ceské republika ho ratifikovala v roce 2001.
Druhy op¢ni protokol se tyka prodeje déti, détské prostituce a détské pornografie. Tento

protokol CR jesté nepodepsala. (51)

37



1.7.2 Socialné pravni ochrana déti (zakon ¢. 359/1999 Sb., o socialné pravni

ochrané déti v platném znéni)

Socidln€ pravni ochrana déti se fidi zdkonem €. 359/1999 Sb., o socialné pravni ochrané
déti, v platném znéni. V poptedi socialné-pravni ochrany déti stoji zajem a blaho ditcte.
Socialné pravni ochrana je détem poskytovana bezplatné a za ochranu déti zodpovida
stat. (51)

Dle zékona €. 359/1999 Sb., o socidlné¢ pravni ochrané déti se socialné-pravni
ochranou rozumi piedevs§im ochrana prava ditéte na ptiznivy vyvoj a fadnou vychovu,
ochrana opravnénych zajmi ditéte, v€etné ochrany jeho jméni a pisobeni sméfujici
k obnoveni naruSenych funkci rodiny (56)

V roce 2012 byl zakon o socidln¢ pravni ochrané¢ déti novelizovan. Novela byla
defini¢né schvalena 7. 11. 2012 a nabyva uc¢innosti od 1. 1. 2013. Ve sbirce zékont tato
novela vysla pod €.401/2012 Sb. (26)

Co se ty€e ochrany tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych déti je poskytovana
nejen v ramei pusobnosti organil socialné-pravni ochrany déti, ale 1 v plisobnosti jinych
instituci, se kterymi organy socialné-pravni ochrany déti spolupracuji. Proto je potieba,
aby vyhledavani déti ohrozenych syndromem CAN a feSeni jeho nasledkii nebylo
v kompetenci pouze organi socidlné-pravni ochrany déti, ale 1 v kompetenci téch,
kterym to pravni piedpisy ukladdaji 1 vSech obcCant, ktefi by neméli byt lhostejni
k utrpeni déti. Ochrana téchto déti neni pouze zalezitosti meziresortni, ale 1 obanskou a
vyzaduje interdisciplinarni pfistup. Dale je dileZité vCas zah4jit socialni praci s ditétem,
rodic¢i a jinymi osobami zodpovédnymi za vychovu déti. (17)

Socialni prace je velmi vyznamnym clankem v socidlné-pravni ochrané déti,
protoze aplikace metody socidlni prace vsamém pocatku mlZe zabranit dalSimu
poskozovani ditéte a kriminalizaci rodicti nebo jinych osob zodpovédnych za vychovu.
Aby byl aplikovan spravny postup pifi pomoci détem ohroZenym syndromem CAN, je

potieba znalost vSech forem a nasledkl tyrani, zneuzivani a zanedbavani. Zakladnimi
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elementy v zajiStovani socidlné-pravni ochrany déti ohrozenych syndromem CAN jsou
vSechny obecni ttady, které by mély déti vyhledavat, ptijimat oznameni o ohrozenych
détech, v ramci své pusobnosti zait problém fesit a provést zakladni opatieni proti
dalSimu ohrozovani déti. (17) Obecni Ufady maji sva oddéleni socialn€ pravni ochrany
déti, které ma v kompetenci ptijimani ozndmeni, provadéni Setieni tykajici se ditéte a
jeho rodiny, zajiStovani prav déti, vedeni spisové dokumentace, sdileni informaci
s jinymi institucemi, podavani navrhi k soudu a vyfizovani stiznosti. (27) Jak jiz bylo
feCeno pomoc détem ohrozenych syndromem CAN je zalezitosti mezioborovou a
vyzaduje spolupréci s 1€kati, psychology, pedagogy, organy ¢innymi v trestnim fizeni,

soudy a nestatnimi subjekty. (17)

1.7.3 Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik

Také trestni zdkonik rozliSuje dvé skutkové podstaty tykajici se tyrani a jednu
skutkovou podstatu pohlavniho zneuzivani. Jedna se o §198 Tyrani svéfené osoby,
§199 tyrani osoby zijici ve spole¢né¢ obyvaném byté nebo domé a §187 pohlavni

zneuzivani.

e §198 Tyrani svéiené osoby

(1) ,, Kdo tyra osobu, kterd je v jeho péci nebo vychové, bude potrestin odnétim

svobody na jeden rok az pét let.

(2) Odnétim svobody na dvé léta az osm let bude pachatel potrestan,
a) spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 zvlast surovym nebo tryznivym
zpiisobem,
b)zpusobi-li takovym Cinem tézkou ujmu na  zdravi,
c)spacha-li  takovy c¢in  nejméné na dvou osobdch, nebo
d) pacha-li takovy cin po delsi dobu.

(3) Odnétim svobody na pét az dvanact let bude pachatel potrestan, zpusobi-li

¢inem uvedenym v odstavci 1
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a)tezkou ujmu na zdravi nejméné dvou osob

b) smrt.

§199 Tyrani osoby Zijici ve spole¢né obyvaném byté nebo domé

(1) ,,Kdo tyra osobu blizkou nebo jinou osobu zZijici s nim ve spolecném obydli,
bude potrestan odnétim svobody na Sest mésicu az Ctyri léta.
(2) Odnétim svobody na dvé léta az osm let bude pachatel potrestan,
a) spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 zvlast surovym nebo tryznivym
zpiisobem,
b)zpusobi-li takovym Cinem tezkou ujmu na  zdravi,
c)spacha-li takovy ¢in nejméné na dvou osobdach
d) pacha-li takovy cin po delsi dobu.
(3) Odnétim svobody na pét az dvanact let bude pachatel potrestan, zpiisobi-li
¢inem uvedenym v odstavci 1
a)tezkou ujmu na zdravi nejméné dvou osob

b) smrt. *

r__r

§187 Pohlavni zneuZzivani

(1) ,,Kdo vykona souloz s ditétem mladsim patnacti let nebo kdo je jinym
zpusobem pohlavné zneuzZije, bude potrestan odnétim svobody na jeden rok
az osm let.

(2) Odnétim svobody na dvé léta az deset let bude pachatel potrestan, spacha-li
¢in uvedeny v odstavci 1 na ditéti mladsim patnacti let svéreném jeho
dozoru, zneuzivaje jeho zavislosti nebo svého postaveni a z ného vyplyvajici
duveryhodnosti nebo viivu

(3) Odnétim svobody na pét az dvandct let bude pachatel potrestan, zpiisobi-li
¢inem uvedenym v odstavci 1 tézZkou ujmu na zdravi.

(4) Odnétim svobody na deset az osmnact let bude pachatel potrestan, zpiisobi-li

¢inem uvedenym v odstavci 1 smrt.
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(5) Priprava je trestnd. “(57)

1.8 Organizace poskytujici pomoc zanedbavanym, tyranym a

zneuzZivanym détem a jiné formy pomoci

Ohrozenym détem jsou poskytovany takové sluzby, které by mély obsahovat péci o
détské obéti a programy pro rodice, ktefi svym chovanim a jednédnim dité ohrozuji (20)
Pokud je prokézano Spatné zachdzeni s ditétem, pravomoc rozhodovat o kontaktu
ditéte s rodinou ma ten, kdo tesi otdzku, zda by nebylo pro dit€¢ vhodnéjsi rodinu
opustit. Pfi tomto rozhodovani se vZdy porovnava zavaznost dvou traumat, které mohou
nastat. Jedna se o trauma ze Spatného zachdzeni versus trauma ze ztraty kontaktu
srodinou a se ztratou domova. V Ceské republice je ohrozené dité odesilané do
azylového zatizeni, kde pobyva se svym rodi¢em nebo je umistovano do ustavu, ze
kterého se ptipadné vraci do své nebo ndhradni rodiny. Je také mozné, Ze dité zistava
v ustavni péci az do své dospélosti. V urcitych ptipadech je povazovano za dostacujici
pouze kratkodobé umisténi ditéte do ndhradni rodiny a poskytnuti pfiméfené pomoci
rodiné. Naopak v jinych pfipadech je nahradni péfe ¢i odchod pachatele zdomova
mnohdy jedinou variantou, jak dité ochranit pfed hrozicim nebezpe¢im. V Ceské
republice nelze dospélému soudné ulozit zdkaz vstupu do domacnosti, kde svym
chovanim ohrozoval dité. Z toho tedy vyplyva, ze neni jind moZnost nez odchod ditéte
z domova. Pokud se podafi zamezit tomu, aby dit¢ bylo vystavovano nevhodnému
zachazeni, nastava psychoterapeutickd pomoc. Psychoterapeutickd pomoc pomaha
k tomu, aby dité¢ zpracovalo traumatické zazitky spojené s nevhodnym zachézenim.
Dité, se kterym je Spatné zachdzeno miize byt postizeno posttraumatickym stresovym
syndromem. Psychoterapie se tedy snazi o to, aby byl ditéti poskytnut prostor, ktery mu
umozni vyjadfit své pocity, a aby ziskalo realisticky nadhled na celou situaci, zejména
toho co se v stalo v roding, jelikoz dité miva pocit, ze nevhodné chovani rodic¢e zavinilo

samo. Dale se psychoterapie vénuje snizeni strachu a uzkosti, tlumeni agresivity a
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zlepSeni  vrstevnickych  vztaht & vztaht  vroding. V Ceské  republice
psychoterapeutickou pomoc poskytuje jen nékolik malo krizovych center. (20)

Mezi programy orientované na rodinu patii také intervenéni programy. Tyto
programy vychdzeji zpotfeb rodiny, mapuji rodinné vztahy a zaméfuji se na
nepfiméfené vnimani deti ze strany rodicl, hledaji moznosti jak u rodici podpofit
zvladani stresu a jak pfiméfené reagovat na potieby ditéte. Intervencni programy mohou
byt poskytovany jak v domacim prostiedi, tak v néjaké instituci. Poskytovani pomoci
v domacim prostfedi je vhodné predevSim pro ty rodiny, ve kterych se vyskytuje
zanedbavani. Programy dale mohou pomahat rodinam, které maji problémy s vychovou

ditéte, tehdy kdy je rodi¢ pachajici nevhodné chovani z domova odstéhovan. (20)

1.8.1 Krizova intervence

Krizova intervence je prvni pomoci ptfi feSeni ptipadl tyrani, zneuzivani a zanedbavani
déti a snazi se zamezit dalSimu ohrozeni obéti. (47)

Krizovou intervenci se rozumi specializovana pomoc, kterd je poskytovana
osobam, které se ocitly v krizi. Dle Spatenkové mé krizova intervence své specifické
znaky, kterymi jsou: okamzita pomoc, redukce ohrozeni (zajiSténi pocitu bezpeci a
Jistoty), individudlni ptistup, soustfedéni se na problém ,tady a ted™, Casové ohrani¢eni
(6-10 setkani, pravidelné¢ alesponi 1xtydné), intenzivni kontakt krizového interventa
s klientem a strukturovany, aktivni az direktivni pfistup (od empatického naslouchéani az
po direktivni zdsah v situaci ohroZeni zdravi nebo zivota). V praxi tvoii krizovou
intervenci tyto ¢innosti: poskytnuti bezpeci, emocionalni podpora, podpora ventilace
emoci, usnadnéni komunikace, vedeni klienta ve snaze feSit krizi s vyuzitim vlastnich
pomoci a mobilizace zdroji pomoci. (44)

Jako kazdy proces, tak i krizova intervence ma své etapy. Prvni etapou je zahajeni
krizové intervence, kdy by mélo dochézet k navazani kontaktu s klientem a mélo by byt

zajisténo bezpeCi klienta. Druhou etapou je realizace krizové intervence, kterd je
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zaloZena na ziskavani relevantnich informaci. Krizovy intervent by se mél v této fazi
pokusit zjistit co, kdy, kde a jak krizi vyvolalo. Nedilnou soucasti této faze je vytvoieni
planu, jak krizi fesit. Posledni fazi je ukonceni krizové intervence. Krizovou intervenci
je mozné ukoncit pouze tehdy, je-li stav klienta stabilizovan, a pokud si sam klient
uvédomuje, co u n¢j krizi vyvolalo a jak ji mél piekonat. (44)

Krizova intervence méa dvé formy: prezencni a distancni. Prezenéni forma je
zaloZena na osobni pfitomnosti aktéri a zahrnuje terénni, ambulantni a pobytové sluzby.
Distan¢ni forma je takova, kdy je krizovy intervent od klienta vzdalen prostorove. Do
této formy tedy patii telefonicka (napt. Linka divéry) a internetovd pomoc. (44)

Krizova intervence by méla byt tedy zaméfena nejen na upravu soucasné situace,
ale 1 na odstranéni pfi¢in, které problém zplsobily. Pomoc pii feSeni piipadi tyrani,
zneuzivani a zanedbavani, 1 kdyz jde jen o podezieni, miize poskytnout nejblizsi krizové
centrum. Pro skupinu tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych déti se jedna o détské

krizové centrum. (47)

1.8.2 Détské krizové centrum

Détské krizové centrum se sidlem v Praze bylo zaloZeno v roce 1992, a bylo to prvni
zatizeni, které se specializovalo na problematiku syndromu CAN. (37, 14) U zrodu
détského krizové centra stal prof. MUDr. Jifi Dunovsky, DrSc. Cilem détského
krizového centra je prevence, diagnostika a terapie syndromu CAN. V roce 2000 bylo
détské krizové centrum poveéfeno Ministerstvem prace a socialnich véci povéieno
vykonem k vykonu socidlné-pravni ochrany téchto déti v tomto rozsahu: depistdz déti,
na které se socialné-pravni ochrana déti zaméfuje, pomoc rodi€im pii feSeni
vychovnych ¢i jinych problémt tykajicich se péce o déti, poskytovani ¢i
zprostiedkovani poradenstvi rodi¢lim pti vychoveé a vzdélavani déti, porddani prednasek
a kurzii zamétenych na feSeni vychovnych, socidlnich ¢i jinych problému souvisejicich

4

s péci o déti, ¢innost zaméfend na ochranu déti pfed neptiznivymi vlivy a pfechazeni
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jejich vzniku zatizovani a provoz odborného poradenstvi pro péci o déti. Za celou dobu
svého plisobeni prijalo détské krizové centrum kolem 5200 klientt. (37)

Od roku 2007 ma détské krizové centrum dle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach registrované tyto socidlni sluzby: krizova pomoc (§60), telefonicka krizova

pomoc (§55) a socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi (§65). (37)

e §55 Telefonicka krizova pomoc
(1) ,,Sluzba telefonické krizové pomoci je terénni sluzba poskytovana na
prechodnou dobu osobam, které se nachdzeji v situaci ohrozeni zdravi nebo
Zivota nebo v jiné obtizné zivotni situaci, kterou prechodné nemohou resit

viastnimi silami.

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni cinnosti:
a) telefonickou krizovou pomoc,
b) pomoc pri uplatiovani prav, opravnénych zajmu a pri obstaravani
osobnich zalezitosti. * (54)

Poslanim telefonické krizové pomoci je poskytovani nepretrzité odborné krizové
pomoci, ktera se specializuje na krizové zivotni situace. Pomoc vychdzi zurenych
individualnich potteb klientt. Cilem telefonické krizové pomoci je nabidka bezpecného
prostoru klientovi, bezpe¢né doprovdzeni pii zvladani obtiZzné Zivotni situace,
stabilizace emo¢niho stavu, snizovani rizik, ktera vyplyvaji z krizového stavu klienta,
zvySovani informovanosti a posilovani kompetenci klienta. (37) Telefonicka Linka
davéry détského krizového centra je poskytovana nonstop a pravé proto, ze se jedna
vzdy o anonymni kontakt je jednou z nejuzivanéjSich cest kontaktu. (37, 52)

Vodackova wuvadi, ze vramci telefonické krizové pomoci existuji obecna
doporuceni, pokud vola dité, které piimo ¢i nepiimo hovoii o tom, Ze je tyrano ¢i
zneuzivano. Tyto doporuceni jsou: soustiedit se na vytvofeni a udrzeni kontaktu, nikdy
neoznaCovat popisované prozitky diive, nez to udéla volajici, dat najevo, ze linka
divéry je spravné misto, kam se mohl obratit, nabizet nepfimo dals§i varianty pomoci,

dat ditcti najevo, Ze mu veéfime a ze stojime na jeho strané, pochvala za to, Ze naslo silu
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a odvahu zavolat, zdlraznit Ze neni se svym problémem samo na svété, kdo ma tento

problém, pomoc ditéti pochopit, Ze to co se déje neni jeho vina.(52)

e 8§60 Krizova pomoc

(1) ,, Krizova pomoc je terénni, ambulantni nebo pobytova sluzba na
prechodnou dobu poskytovana osobam, které se nachdzeji v situaci ohrozZeni
zdravi nebo Zivota, kdy prechodné nemohou resit svoji nepriznivou socialni
situaci vlastnimi silami.
(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni cinnosti:
a) poskytnuti ubytovani,
b) poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajisteni stravy,
¢) socidlné terapeutické cinnosti,
d) pomoc pri uplatnovani prav, opravnénych zajmu a pri obstaravani
osobnich zalezitosti. © (54)

Krizova pomoc vychazi z ur€enych individudlnich potieb klientli a jejim cilem je
zajistit ochranu a bezpeCi ohroZzenym détem, poskytovat détem a jejich rodindm
psychickou podporu, stabilizovat jejich emoc¢ni stav, doprovazet je pii zvladani obtizné
zivotni situace, podporu rodiny v aktivnim feSeni obtizné situace, rozvijeni
samostatnosti rodiny a jeji dovednost feSit dlouhodobé nepiiznivou socidlni situace,
minimalizovat negativni dopad na dité, a pokud je to v zdjmu ditéte, zachovat rodinné

vazby a znovu zaclenéni se do spole¢nosti. (37)

e § 65 Socidlné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi

(1) ,,Socidalné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi jsou terénni, popripadeé
ambulantni sluzby poskytované rodiné s ditétem, u kterého je jeho vyvoj ohrozen
v disledku dopadu dlouhodobé krizové socialni situace, kterou rodice nedokazi
sami bez pomoci prekonat, a u kterého existuji dalsi rizika ohrozeni jeho vyvoje.

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni cinnosti:

a) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,
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b) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

¢) socidlné terapeutické cinnosti,

d) pomoc pri uplatiovani prav, opravnénych zajmiu a pri obstardavani
osobnich zdlezitosti. “ (54)

Poslanim socialné aktiviza¢nich sluzeb pro rodiny s détmi je poskytovani odborné
psychosocialni pomoci. Pomoc vychdzi z urcenych individualnich potieb klient. Cilem
této sluzby je minimalizovat nasledky, které plynou zneptiznivé Zzivotni situace,
posileni a obnova fungovéani rodinného systému, rozvoj rodiCovskych kompetenci a
schopnosti zvladat nepfiznivou socidlni situaci, podpora pfizplisobeni se Zivotnim
zménam, provazeni obtiznou situaci a rozvijeni samostatnosti a schopnosti rodiny fesit
dlouhodobé¢ neptiznivou socidlni situaci. (37)

Vsechny tyto sluzby jsou dle zidkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
poskytovany bez thrady. (54)

1.8.3 Neziskovy sektor

Nevladni neziskové organizace jsou pouze urcitou variantou a doplnénim préce statnich
organii, jako jsou napi. Policie CR, soudy, organy socialné-pravni ochrany déti a
zdravotnici. Nevladni neziskové organizace jsou vétSinou spojovacim clankem, kdy se
na n€ obét’ obrati s prosbou o pomoc a obdrZi tak, informace o tom jak ma v urcitych
piipadech postupovat a kontakty na odborniky. (4)

Mezi nejznamé;jsi nevladni organizace poskytujici pomoc tyranym, zneuzivanym a

zanedbdvanym détem patii Fond ohrozenych déti a Nadace Nase dit¢.

Fond ohrozenych deti (FOD)

Fond ohrozenych déti je nevladni neziskova organizace, ktera poskytuje pomoc
ohrozenym détem a ma povétfeni k vykonu socialné¢ - pravni ochrany déti. Fond
ohrozenych déti vznikl v roce 1990 z podnétu péstounti a osvojitelr. Sidli v Praze a ma

celorepublikovou pisobnost. Co se ty¢e financovani je Fond ohroZzenych déti
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financovan z vefejnych zdroji (napf. dotace MPSV, kraji a obci a individudlnich
projektt krajit), dart ze stran vefejnosti a ptijmi z vlastni ¢innosti. (54)

Mezi hlavni ¢innosti Fondu ohrozenych déti patti: zfizovani a provoz zatizeni pro déti
vyzadujici okamzitou pomoc Klokanek, zfizovani a provoz azylovych domi pro rodiny
s détmi, vyhledavani ohroZenych déti, pomoc ohroZzenym détem pfimo v terénu, sanace
rodin, poradensko-relaxani akce pro nahradni rodiny, letni détské tdbory, hmotna a
poradenskd pomoc nahradnim ¢i vlastnim rodinam, provoz krizové linky po matky,
které utajuji své téhotenstvi, osvéta a snaha o zlepSeni legislativy na tiseku ochrany déti.
Tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych déti se tyka cinnost pomoc ohrozenym
détem. (54)

Fond ohrozenych déti povazuje za ohrozené dité takove dité, které je ohrozeno
tyranim, zneuzivanim a zanedbavanim. Pomoc ohrozenym détem tedy spociva
v provozovani rozsahlé sit¢ pobocek FOD, které se vénuji praci s rodinami, jez jsou
ohrozeny socialni krizi. Poboc¢ky poskytuji poradenskou a hmotnou pomoc rodindm,
které se ocitly v akutni krizi (napf. rozvodové spory, vdzna nemoc) a maji na starosti
také osvétovou cinnost mezi détmi, obCany a Sirokou vefejnosti. Dale ma FOD ve
spravé n€kolik azylovych domil, kam se obraci rodice s détmi, pokud jsou ve svém
puvodnim prostfedi ohrozeny. NejCastéji jde o matky s détmi, které jsou ohrozené
domacim nasilim. Pokud se jednd pouze o dité, které je ve svém plivodnim prostiedi
ohroZeno, mize byt umisténo v Klokdnku. Mezi dal§i ¢innosti FOD na pomoc
ohrozenym détem patii vydavani Zpravodaje FOD a terapeutické doprovazeni pii feSeni

rozvodovych sport. (54)

Nadace Nase dite

Nadace naSe dit¢ pomaha tyranym, zneuzivanym, handicapovanym, opusténym a
ohroZenym détem, které se nachazi v obtizné Zivotni situaci. Pomoc témto détem je
poskytovana jiz od roku 1993. (28)

Nadace pomaha détem prosttednictvim pfimé financni podpory (napf. granty),
osvétové cCinnosti (naptf. pofddani kampani a vydavani letdkli) a uplatiovanim

legislativnich uprav, které by mély smétovat ke zlepSeni systému ochrany déti. Nadace
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NaSe dité spolupracuje s celou fadou mezinarodnich organizaci a uc€astni se programu

ochrany déti ramci Evropské unie. (28)

1.8.4 Zasady komunikace s détskou obéti

Komunikace s détskou obéti méa své zasady. Prvni zdsadou pii komunikaci s ditétem je
nezhorSovat situaci. Komunikace by méla byt vedena Setrnym zptisobem a vyZzaduje
trpélivost. V opacném piipadé miize ditéti zplisobit trauma, at’ uz stejné nebo vétsi, nez
trauma, kter¢ mu bylo zpusobeno projevy nasili. Pfi komunikaci s détskou obéti je
potieba dodrzovat tyto body:

e Akceptovat vek dité a specifika vyvoje

e Respektovat individualitu ditéte a jeho osobnosti

e Pouzivat vyrazy, kterym rozumi

e Vytvofit pfijemnou atmosféru

e Naslouchat

Déle je potieba dité ujistit, Ze to co se odehrava doma, neni jeho vina. V piipadé
potieby dat ditéti do ruky hracku (s ohledem na jeho vek), aby doslo k uvolnéni stresu.

(C))

1.9 Prevence nasili na détech

Prevence neboli ptfedchdzeni se rozdéluje na primarni (specifickd x nespecifickd),
sekundarni a tercialni.

Primarni prevence ma dvé formy. Jednd se o specifickou primarni prevenci a
nespecifickou primérni prevenci. Smyslem nespecifické primarni prevence je zamezit
nasili, a to tak, ze jsou odstranény piiciny, nebo vytvotfeny takové podminky, aby nasili

nemohlo byt uplatnéno. Specifickd primarni prevence zahrnuje osvétu, vzdélavani a
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podporu zdravého vyvoje ditéte a rodiny. Ma jasné stanoveny cil, ktery je zamétfen na
zménu postoji a chovani obcant, odbornikl a déti. (24, 51)

Sekundarni prevence se zaméfuje na praci s ohroZzenymi rodinami a jejim smyslem
je v€asné odhaleni rizik. (24, 51) Sekundarni prevence se snazi zabranit jejich piisobeni,
a to tak, ze ohrozené déti budou dlouhodobé sledovany Iékafem a jejich rodiny budou
sanovany. Tento pozadavek je mozné naplnit tak, ze déti budou pravidelné
monitorovany. Monitoring bude zalozen na anamnestické zjiStovani rizik, fyzikalnim
vySetteni ditéte v ramci preventivnich prohlidek apod., coz ve zkratce znamend na
zéklad¢ screeningu. (24)

Terciarni prevence je zaméfena na terapeutickou péc¢i o déti a jejich rodiny, které
jsou syndromem CAN zasazeny a zahrnuje resocializa¢ni a reintegracni opatteni. (24,
51) Tato opatfeni jsou zamétfena na déti jako obéti trestnych ¢inti, pachatele trestnych
¢ind a na lokality, které jsou ur¢itou formou nasili postizeny. Smyslem této prevence je

piedejit prohloubeni traumatu, a zabranit tak rozvoji nevratnych nasledkl nasili. (24)

1.9.1 Preventivni programy

Preventivni programy se zamétuji na vSechny faktory, které vymezuji Spatné zachazeni
s détmi. Dle Matouska jsou jimi: osobnostni ,,vybava“ rodi¢li, vychovné strategie,
ekonomické a materialni podminky Zivota rodiny, podplirné sité rodiny a dostupnost
socidlnich ¢i zdravotnickych sluzeb. Preventivni programy jsou zacileny na rodice,
ucitele, lékate, socialni pracovniky a dal§i odborniky, ktefi se dostanou do kontaktu
s rodinou, ve které je pfedpoklad k ohroZeni ditéte. Tito odbornici by méli byt schopni
rozeznat znamky rodinné dysfunkce a navrhnout pfisluSny postup. Mezi cilovou
skupinu je mozné zatadit 1 déti, které by mély byt poueny o tom, kde je pomezi mezi
vhodnym a nevhodnym chovanim rodict. Dale by déti mély védét co je potteba udélat,
kdyZ rodi¢ tuto hranici piekracuje. Prevence by méla také sméfovat 1 na Sirokou
vefejnost. Do povédomi vefejnosti by se mél dostat fakt, ze ke Spatnému zachézeni

s détmi dochazi a méla by byt informovdna o moznosti kvalifikované pomoci a o
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vychovnych strategiich, které jsou na hranici tyrani. Na Sirokou vefejnost je mozné
pusobit prostfednictvim masovych sdélovacich prostiedku. (20)

Dals$im typem preventivniho programu mohou byt skupinové programy pro rodice.
Programy mohou byt svépomocné nebo mohou byt vedeny odbornikem. Je mozna i
kombinace téchto dvou zplsobl. Tyto programy se vétSinou konaji v komunitnich
centrech, které rodinam nabizi i1 dalsi sluzby. Cilovou skupinou skupinovych programi
jsou rodice, kterym se vneddvné dobé¢ narodilo dit¢ a rodiCe, ktefi se nachazi
v naro¢nych Zivotnich situacich.(20)

Prevence jako takova by tedy méla byt dulezitou slozkou funkéniho systému
sluzeb, ve kterém by subjekt organizujici preventivni programy mél tuto funkénost

ovefovat a piipadné v tomto systému navrhovat zmény. (20)

1.9.2 Nirodni strategie prevence nasili na détech v CR na obdobi 2008-2018

V Ceské republice existuje narodni strategie prevence nasili vypracovana na obdobi
2008-2018. Tato strategie si klade za cil posilit G€innost boje proti nasili na détech a
obsahuje 7 hlavnich tkold. K naplnéni téchto ukoll jsou konkretizovany specificke cile,
které jsou soucasti narodniho akéniho planu. ,, Cilem Strategie je na narodni, regionalni
a mistni urovni zvysit ochranu deti pred vSemi formami nasili, ke které se staty zavazaly
ratifikact Umluvy o pravech ditéte.* Zpracovanim Narodni strategie prevence nasili na
détech Ceska Republika realizuje doporudeni Svétové zpravy o nasili na détech a klade
si za cil odstranit roztfiSténost primarné preventivnich programi a zvysit tak jejich
efektivitu. (40)

Mezi priority narodni strategie prevence nasili na détech patfi: zména postoji
spole€nosti, kterda ma za cil nulovou toleranci nasili proti détem, dale pak podpora
primarni prevence, profesionalita odbornikii (vytvofeni vzdélavacich programi),
dostupnost sluzeb pro ohrozené déti, sbér dat (vytvofeni narodniho monitorovaciho
stfediska) a participace déti, kterda je zaméfend na vytvareni prostifedi, v némz déti

vyrtustaji.(24)
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Jak jiz bylo fe€eno Narodni strategie prevence nasili na détech ma 7 hlavnich cilt:

1. Cil —, Podporovat rozvoj rodicovskych kompetenci “

2. (il -, Vytvaret na Skolach a na pracovistich klima rovnocenného partnerstvi a
respektu plné socialni komunikace *

3. Cil —, Zajistit dostupnou nabidku volnocasovych, zdajmovych a sportovnich
aktivit*

4. Cil -, Naplnovat specialni prava deti umisténych do zarizeni ustavni vychovy

5. Cil —,, Usilovat o utvareni bezpecnych komunit “

6. Cil —,, Zprostredkovat porozumeéni pravu déti na ochranu pred nasilim v celé

spolecnosti s cilem zmény postojii

7. Cil —,, Koordinace — hlavni princip multioborového pristupu “ (24)

Kazdy z téchto cilli ma svéa vychodiska a specifické cile.

Prvni cil ma tato zdkladni vychodiska: podpora pozitivniho rodiovstvi a
porozuméni rodicli zékladnim potiebam a pravim déti. Jeho specifické cile zahrnuyji:
poradenské, zdravotnické a socidlni sluzby pro déti a rodinu; péci o téhotné Zeny;
nabidku sluzeb pro zakladajici rodinu nebo rodiny s malymi détmi; pruZnou sit’
nizkoprahovych, alternativnich a svépomocnych sluzeb pro rodinu v riziku, kterd ma
n¢jaké specialni potieby. (24)

Zakladni vychodiska druhého cile jsou: podpora socialnich vztahit a podpora
participace déti na rozhodovacich procesech. Mezi jeho specifické cile patti: disledna
kontrola respektovani zdkazu vSech forem ndasili ve Skolach, sportovnich a
volnocasovych aktivitach, zatizenich ustavni vychovy; vySsi ochrana déti pted nasilim;
tvorba modelu ptatelské Skoly, jejiz prioritou je podpora duSevniho zdravi a podpora
tolerance, respektu a tcty v socidlni komunikaci. (24)

Zakladnim vychodiskem ttetiho cile jsou: ptispévky k naplinovani vSech potieb déti,
které jsou soucasn¢ ochranou pied socialné patologickymi jevy. Specifické cile tietiho
hlavniho cile jsou: dostupna nabidka volnocasovych aktivit; socidlni spravedlnost a
rovné prilezitosti. (24)

Ctvrty cil vychazi z prevence emocionalni deprivace déti a z vytvafeni diistojného

prostiedi. Mezi jeho specifické cile patii: respektovani zakladnich principti ustavni
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vychovy; podpora spoluprace s obany a podpora nelstavnich alternativ péce o déti.
(24)

Zakladnimi vychodisky u patého cile jsou: zajiSténi pocitu bezpeci, jistoty a dobra
znalost prostfedi, ve kterém dit¢ zije. Jeho specifické cile jsou: snizovani rizik
v komunité, utvafeni pratelskych mist détem, specifikace ochrany prav déti
v provoznich nebo organiza¢nich fadech provozovatelii ¢i poskytovateli sluzeb pro
déti; sledovani podminek v regionu a urbanisticka feseni sidel. (24)

Zakladni vychodiska Sestého cile zahrnuji: zvySeny vykon prava déti na ochranu
pfed nasilim, respektovani zdjmu déti pifi kazdodennim politickém rozhodovéni a
uplatiovani rovného piistupu k ochrané¢ déti a détskych obéti nasili. Specificke cile
zahrnuji: vefejnou kampan, jejiz cilem je zvysit citlivost vedouci ke zméné postoji viici
nasili pachan¢ho na détech, vypracovani Narodniho akéniho planu aktivit Narodni
strategie prevence nasili na détech a podpora zainteresované¢ho piistupu veiejnosti
k ochrang prav déti. (24)

Sedmy cil ma pouze specifické cile, kterymi jsou: podpora primarni prevence, ktera
si klade za cil zvySit v€asné zachyceni specifickych 1 nespecifickych znamek nasili a
zménu postojii; podpora vyzkumu tykajiciho se vyskytu, forem, pfi€in a nasledka nésili
na détech; rozsifeni nabidky poradenskych a socidlnich sluzeb vsouladu se
spolegenskou potiebou a cili strategie; sbér dat a napliiovani Umluvy o pravech ditéte

pii1 kazdé aktivite. (24)
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

Pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace byl stanoven jeden hlavni cil, tii cile dil¢i a tti

vyzkumné otazky.

2.1 Cile prace

Hlavni cil:
Zjistit zdravotné socidlni dopady a prevenci nasili pachaného na détech z pohledu

socialniho pracovnika.
Dilci cile:
Zjistit disledky nasili pachaného na détech.

Zjistit nazory socidlnich pracovnikl na prevenci nasili pachané¢ho na détech.

Zjistit doporuceni a ndvrhy socidlnich pracovniki tykajici se prevence.

2.2 Vyzkumné otazky

VOI: Jaké jsou zdravotné socialni dopady nasili pachaného na détech z pohledu

socidlnich pracovnik?

VO?2: Jaky je subjektivni nazor socidlnich pracovnikl na prevenci nésili pachaného na

détech?

VO3: Jaké doporuceni a ndvrhy tykajici se prevence nasili maji socialni pracovnici?
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3 Metodika

3.1 Vyzkumnai strategie

Pro zpracovani praktické ¢asti diplomové prace byla zvolena kvalitativni vyzkumna
strategie. ,,Terminem kvalitativni vyzkum rozumime jakykoliv vyzkum, jehoZz vysledkii se
nedosahuje pomoci statistickych procedur nebo jinych zpusobii kvantifikace. “ (41, str.
10)

Hendl uvadi, Zze neexistuje obecné uznavany zpiisob, jak kvalitativni vyzkum
vymezit nebo jak ho provadét. V kvalitativnim vyzkumu se na zacatku nejdiive vybira
téma vyzkumu a poté se ur¢i vyzkumné otdzky, které je mozné v pribéhu vyzkumu
upravovat nebo dopliovat. (13)

Kvalitativni vyzkumnik vyhledavé a analyzuje kteroukoliv informaci, ktera ptispiva
k osvétleni vyzkumnych otazek a pracuje piimo vterénu. Etapa sbéru dat a jejich
nasledna analyza v kvalitativnim vyzkumu probihaji v delSich ¢asovych intervalech.
13)

Hendl ve své knize déale uvadi, ze kvalitativni vyzkum ma své vyhody i nevyhody.
Vyhody kvalitativniho vyzkumu Hendl spatiuje vtom, Ze kvalitativni vyzkum
umoznuje ziskdvat podrobny popis a vhled pfi zkoumani jedince, skupiny ¢i ur€itého
jevu, umoziuje zkoumat jev v pfirozeném prostiedi, dobie reaguje na mistni situace a
podminky, hleda lokalni a pfi¢inné souvislosti, umoziuje navrhovat teorie a studovat
procesy. Nevyhodami kvalitativniho vyzkumu dle Hendla jsou snadnéj$i ovlivnéni
vysledki vyzkumnikem a jeho osobnimi preferencemi, nezobecnitelné ziskané znalosti
na celou populaci a Casova naro¢nost analyzy dat a jejich sbéru. (13)

Pti  realizaci vyzkumu byla pouzita metoda dotazovani, technika
polostrukturovaného rozhovoru. Miovsky uvadi, Ze polostrukturovany rozhovor je
polostrukturovaném rozhovoru si tazatel vytvari urCité schéma, které je pro n¢j zdvazné.

Toto schéma uptesiiuje okruh otdzek, na které se tazatel v prib&hu rozhovoru bude ptat.
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V pribehu rozhovoru je mozné zaménovat potadi okruhil dle potieby, aby bylo mozné
maximalizovat vytéznost rozhovoru. Potfadi a znéni nékterych otazek je ponechéno
spiSe na tazateli, u nckterych se naopak vyzaduje jejich presné dodrzeni.
Polostrukturovany rozhovor ma tzv. jadro, které je definovano jako minimum témat a
otazek, které musi tazatel v pribéhu rozhovoru probrat. Vyhodou polostrukturovan¢ho
rozhovoru je moznost klast dopliujici otazky, kterymi mizeme dosdhnout vétsi
presnosti a vytéznosti. Nevyhod polostrukturovany rozhovor mnoho nema. (23)
Vysledky praktické ¢asti byly zpracovany prostiednictvim metody trst. Metoda
vytvareni trsti je pouzivana k seskupovani urcitych vyrokti do skupin, které by mély

vznikat na zaklad¢ vzajemné podobnosti. (23)

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

3.2.1 Zpisob vybéru vyzkumného souboru

Pro vybér vyzkumného souboru byla pouzita metoda zdmérného vybéru. Miovsky uvadi
metodu zamérného vybéru jako metodu nejrozsitenéjsi. Za zamérny vybér je povazovan
takovy postup, kdy jsou cilené¢ vyhledavani Gcastnici dle urcitych vlastnosti. Kritériem
zamérného vybéru je urcita vlastnost, tzn., Ze na zékladé ur€itého kritéria se vybiraji ti
jedinci, ktefi toto kritérium splituji a jsou ochotni se zapojit do vyzkumu. (23) Kritériem
vybéru pro ucely této prace byla prace s tyranymi, zneuzivanymi a zanedbavanymi
détmi a ochota poskytnout rozhovor.

Vybér vyzkumného souboru byl proveden prostfednictvim Registru poskytovateli
socialnich sluzeb. Celkem bylo vybrano 7 organizaci pracujicich s tyranymi,
zneuzivanymi a zanedbavanymi détmi. Z kazdé organizace byl vZdy osloven socialni
pracovnik. Na spolupraci pfistoupilo 5 socialnich pracovnikd. Dal§i 2 socidlni

pracovnici spolupraci bohuzel odmitli.
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3.2.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumnym souborem byli socidlni pracovnici pracujici s tyranymi, zneuzivanymi a
zanedbavanymi détmi z Ceskych Bud¢jovic. Jednalo se o socialni pracovniky z Organu

socialng - pravni ochrany déti a nestatnich neziskovych organizaci.

3.2.3 Realizace vyzkumu

Setkani s respondenty bylo domluveno telefonicky nebo pies e-mail. Pfed zahdjenim
rozhovoru jsem respondenty seznamila s cili vyzkumné ¢asti, ujistila je o zachovani
anonymity a dotazala se, zda by bylo moZné si rozhovory nahrdvat na diktafon. Ve dvou
piipadech jsem se setkala s nesouhlasem respondentii rozhovor nahravat. Ostatni
respondenti s nahravanim rozhovort Ustné souhlasili. K rozhovortim jsem méla piedem
pfipravené okruhy otazek, které jsem dle pribéhu rozhovoru upravovala a kladla
dopliujici otazky. Okruhy se zaméfovaly na zdravotné-socialni dopady nasili
pachaného na détech, prevenci nasili pachaného na détech, znalosti Narodni strategie
prevence nasili na détech na obdobi 2008-2018 a doporuceni ¢i navrhl socialnich
pracovniki, které se tykaji zlepSeni prevence ndsili pachaného na détech. Nahravky
rozhovort mam uloZené ve svém osobnim archivu. Rozhovory probihaly po cely mésic
bfezen 2015, vzdy na pracovistich respondentll. Z diivodu zachovani anonymity byli

respondenti oznaceni pomoci Cisel (Respondent €. 1- Respondent €. 5).
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4 Vysledky

Vysledky jsou rozdéleny do 3 dle podkapitol vyzkumnych otdzek. Podkapitola 4.1 se
vaze k vyzkumné otazce ¢. 1, ktera se zabyva zdravotné - socidlnimi dopady nasili
pachaného na détech zpohledu socialnich pracovniki. Podkapitola 4.2 se
tyka vyzkumné otazky €. 2, kterd mapuje subjektivni nazory socidlnich pracovnikli na
prevenci nasili pachan¢ho na détech. Podkapitola 4.3 se zamétuje na vyzkumnou otézku
¢. 3, vramci které¢ sbyly zjiStovany doporuceni a navrhy socidlnich pracovnikl
zamétené na zlepSeni prevence.

U kazdé oblasti je uveden stru¢ny popis informaci, které byly zjistovany. Dale
nasleduje tabulka se stru¢nym piehledem odpovédi respondentti a pod kazdou tabulkou
se nachazi porovnani zjiSténych informaci a pfimé citace respondentll. Pfimé citace
respondentl jsou piivodni, bez jazykové korekce.

Na zacatku kazdého rozhovoru byli respondenti dotazani na jejich identifikacni
udaje, které obsahovaly v&k, délku praxe, vzdélani a pohlavi. Pro lepsi ptehlednost jsem

vytvoftila Tabulku 1 Identifika¢ni tdaje respondentt.

Tabulka 1 Identifika¢ni tdaje respondenti

Zena 41 let 8 let Vysokogkolské
Zena 32 let 9 let Vysokoskolské
Muz 36 let 6 let Vysokoskolskeé
Zena 35 let 6 let Vysokoskolské
Zena 36 let 9 let Vyssi odborné

Respondenty tvofili ¢tyfi zeny a jeden muz. Jejich vékové rozmezi se pohybuje od 32
let do 41 let. Ctyfi z dotazovanych respondentti maji vysokoskolské vzdélani. Jedna
respondentka ma vys$$i odborné vzdélani. Délka praxe respondentli se pohybuje

v rozmezi od 6 do 9 let. VSichni pracuji na pozici socidlniho pracovnika.
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Ziskana data byla zpracovana prostiednictvim metody trsd, kdy jednotlivé

vyroky respondentii byly rozdéleny dle podobnosti.

4.1 Pohled socialnich pracovnikii na zdravotné — socialni dopady

nasili pachaného na détech

VOI1: Jaké jsou zdravotné-socialni dopady nasili pachaného na détech

z pohledu socidlnich pracovniki?

V ramci této oblasti byli respondenti dotazovani na to, jaké jsou dle jejich nazoru
zdravotné-socialni dopady nasili. VSichni dotazovani respondenti odpovidali nejdiive na
zdravotni dopady nasili pachaného na détech (Tabulka 2) a teprve poté se zamétili na
socialni dopady nasili paAchaného na détech (Tabulka 3). Pfevazna vétSina odpoveédi na
toto téma se do urcité miry shoduje. Jsou zde ovsem patrné i vypoveédi rozdilné.
Tabulka 2 Zdravotni dopady nasili pachaného na détech z pohledu socialnich
pracovniki

Respondent Zdravotni dopady

Psychické poruchy, sebeposkozovani,
psychosomatické potize, poruchy piijmu
potravy, depresivni stavy
Sebeposkozovani, zlomeniny, vnitini
poranéni, psychické poruchy, smrt
Psychické poruchy, sebeposkozovani,
smrt
Urcuje 1ékar
Psychické poruchy, pohmozdéniny,

zlomeniny

Zdroj: vlastni vyzkum

)
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Ctyii z péti dotdzanych respondentii se shodli na tom, Ze za zdravotni dopady povazuji
sebeposkozovani a psychické poruchy. Dal§i zdravotni dopady byli u téchto
respondentli odliSné, uvadéli, ze se jednd napf. o zlomeniny, vnitini poranéni,
pohmozdéniny ¢i dokonce smrt.

Respondent €. 1 k této problematice uvadi: ,, ty deéti co maji tuhle zkusenost tak
potom muzZou mit néjaky psychosomaticky potize, muzou tam byt i néjaky depresivni
stavy, nebo jako psychicky poruchy, pokud se jednd o to zdravotni hledisko, mizZe tam
byt néjaka retraumatizace, néejaky jiny prozitky jim to miiZou spustit zpatky, dale
sebeposkozovani a taky se tam objevuji poruchy prijmu potravy.* K retraumatizaci jesté
dodava: ,, déti muzou mit néjaky uzkosti, mize to treba néjakou dobu vypadat, Ze je
relativné klid, pak to znova néco spusti, prave néjaka situace, néjaky spoustéc se objevi
a muze je to znova opakované poskozovat.

Respondent €. 3 tiké: ,, muze tady dochadzet az k néjakymi sebepoSkozovani az treba,
Ze dojde k tomu, zZe ty deéti se pokusi nebo dokonce provedou pokus o sebevrazdu,
nektery ho dokonce spdchaji a samoziejmé jsou tam i néjaky psychicky poruchy. “ Pouze

jeden respondent uvedl, Ze zdravotni dopady a jejich ur€eni jsou v kompetenci I€kare.
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Tabulka 3 Socidlni dopady nasili pachaného na détech z pohledu socialnich

pracovniki

Respondent Socialni dopady

Identifikace s roli nasilnika, problémy ve
vztazich (syndrom obéti)
Identifikace s roli nasilnika, izolace,
problémy v budoucich vztazich,
nemoznost navazat blizsi kontakt,
vyClenéni z kolektivu, problémy ve
spolecenském zaclenéni
Identifikace s roli nasilnika, problémy v
budoucich vztazich
Ztrata kontaktl s vrstevniky, identifikace
s roli nasilnika
Problémové navazani kontaktu
s vrstevniky, problémy v budoucich

vztazich, problémy ve skole — Sikana,

prosazeni se v kolektivu

Zdroj: vlastni vyzkum

Vsichni dotdzani respondenti se shodli na tom, Ze déti, kteti maji zkuSenost s nasilim, se
mohou identifikovat s roli ndsilnika nebo mohou mit problémy v budoucich vztazich.

Respondent ¢. 1 tika: ..ty socialni jsou to urcité problémy ve vztazich, bud jako
syndrom obéti, kdy si znovu hledaji ty nasledky nebo se miizou chovat nasilnicky, samy
potom v téch vztazich, to je riizny.*

Dva respondenti se shodli na tom, ze déti, na kterych je pachano nasili mohou mit
problémy v kolektivu. Respondent ¢. 2 k tomuto tématu uvadi: ,,7y socidlni jak rikam
vyclenéni z kolektivu, izolace.” Obdobny nazor sdili Respondent €. 5, ktery fika, ze déti

mohou mit problémy prosadit se v kolektivu a Ze se tento problém vyskytuje prevazné u

D
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déti psychicky tyranych. Dale uvadi, Ze déti mohou mit problémy ve §kole — mohou byt
Sikanovany.

Dalsimi dva respondenti zastdvaji nazor, ze déti mohou mit problém ve vztahu
k vrstevnikiim. Respondent ¢. 5 uvedl, Ze dit¢ miZe mit problém s navdzanim kontaktu
s vrstevniky. K tomu se vaze odpovéd respondenta €. 4, ktefi fikd, ze u déti mize dojit
ke ztrat¢ veskerych kontakta s vrstevniky.

Ostatni socialni dopady se u respondentti 1iSili a jsou uvedené v Tabulce 3.

4.2 Subjektivni nazor socialnich pracovnikii na prevenci nasili na

détech

VO2: Jaky je subjektivni nazor socialnich pracovniki na prevenci nasili

pachaného na détech?

V ramci tohoto okruhu byli respondenti dotazovani na jejich ndzor na prevenci nasili na
détech. Zda je z jejich pohledu dostatetna ¢i nedostatetna. Odpovédi na tuto
problematiku znazoriiuje Tabulka 4. Pokud respondenti povazovali prevenci ndsili za
nedostatecnou, byla polozena podotazka, kterd se zaméfovala na konkrétni piiklad
nedostate¢nosti prevence. Dale byli respondenti dotazovéani na to, zda jsou v ramci
vykonu své profese seznameni s Néarodni strategii prevence nasili na détech v CR na
obdobi 2008 — 2018 (Tabulka 5). DalSi podotazka v této oblasti se tykala ucasti
respondentll na preventivnich programech, zaméfenych na nasili na détech. (Tabulka 6).
Posledni polozena podotazka se zabyvala Ugasti socialnich pracovniki na vzdélavacich

kurzech tykajici se prevence nasili na détech (Tabulka 7)
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Tabulka 4 Pohled socialnich pracovniki na prevenci

Respondent Nazor na prevenci

Nedostate¢na
Dostatecna
Dostatecna

Nedostate¢na

Dostateé¢na

Zdroj: vlastni vyzkum

Tii z péti dotdzanych respondentll povazuji prevenci nasili na détech za dostate¢nou.
Respondent ¢. 3 k této problematice tika: ,, Soucasna prevence, myslim si, ze je ji docela
hodne, deéti s tim jsou seznamovany, myslim si, ze co se tyka prevence k détem, jsou
daleko vic zvyhodneny, z toho ditvodu, ze prave, kdyz tam vstupuje socialne - pravni
ochrana, ze jsou hlidany skolou. V porovnani s jakoukoliv skupinou se o tom mluvi
hodné. “ Respondent ¢. 5 povazuje prevenci nasili pachaného na détech v dnesni dobé
uz za dostateCnou. Jeji dostateCnost spatiuje ve spolupraci statnich instituci
s neziskovym sektorem.

Odlisny nazor na prevenci nasili na détech maji Respondent ¢. 1 a Respondent ¢. 4.
Respondent ¢. 1 uvadi, Ze primarni prevence z jeho pohledu dostate¢na neni a zaroven
popisuje, v ¢em spatiuje nedostatecnost prevence nasili na détech: ,,kdyz zacneme od ty
primarni, tak ta urcite dostatecna neni, neni brana cilené, jsou to jen takovy vykriky,
Jjakoby ze by byla néjaka metodika, néjaky kontinuadlni pristup k tem détem, tak to chybi,
obcas nejaky neziskovky se na to zaméruji, je to spi§ takovy nekoordinovany,
nejednotny. Ty déti casto nevi, jak se v té situaci zachovat, nevi vitbec, neumi poznat, Ze
to co se jim déje je vlastné Spatné, zvlaste u téch mladsich deti, protoZe oni nemaji to
srovnani s vrstevnikama, ze to co prozivaji doma, berou jako normu, ze to takhle ma
byt. Potom uz staci, ze kdyz zacnou chodit k tém vrstevnikiim nebo se o tom bavi, tak ty
kamaradi to muzou poznat, Ze to ma doma jinak a tak potom zase nevi co s tim, tusi ze je

néco spatné, ale nevi kam se obratit, nevi jak si pozadat o tu pomoc, komu, obcas jsou
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v povedomi néjaky ty kontakty na linky, to se urcite zlepsilo ta informovanost, ale néjaké
praktické nacviky deti v ramci té primarni prevence, aby to nebylo opravdu jen na
skole, tak to neni. Neco dela i policie, ale je to takovy nejednotny, jakoze by se néco
ucilo v ramci skolnich osnov, to jsou taky jen okrajovy vykriky. Takhle mi to prijde spis
Jjako na nahode, nahodnej vybér, jestli se s tim déti na néjaky skole setkaji. Jsou riizny
zpuisoby jak to ty deti ucit, ale takovy to vyjmenovavani tech rizik, to détem protece a
potom kdyz jsou v ty rizikovy situaci, stejne nebudou védet jak se zachovat. Je lepsi, si to
treba néjak zahrat. Napriklad hra co kdyby, ze davate ditéti konkrétni situace a co
udelas, kdyz u tebe zastavi auto. Potom uz to tem détech treba lip naskoci. Obcas je i
néejaky film nebo brozury. Respondent €. 4 sdili podobny nazor jako Respondent €. 1 a k
této problematice uvadi: ,prevence dostatecna urcité neni, neni tady vitbec nejaky

uceleny systém, tahle problematika je pro vSechny strasné roztristéna. *

Tabulka 5 Znalost socialnich pracovniki Narodni strategie prevence nasili na

détech v CR na obdobi 2008 — 2018

Respondent Seznamen s Narodni strategii prevence
nasili na détech v CR na obdobi 2008 -
2018

Zdroj: vlastni vyzkum

Tii z péti dotazanych respondentti uvedli, ze vramci vykonu své profese jsou
seznameni s Narodni strategii prevence nasili na détech v CR na obdobi 2008-2018.

Respondent ¢. 3 uvadi: ,, ano jsem, museli jsme v ramci akreditace MSMT. “

o)
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Ostatni respondenti v ramci vykonu své profese s Narodni strategii prevence

nasili na détech seznameni nejsou.

Tabulka 6 Utast socialnich pracovnikii na preventivnich programech

Respondent Utast na preventivnim programu
Ano
Ano
Ano
Ne
Ano

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku, zda se respondenti zic¢astnili preventivniho programu, odpovédéli Ctyii
z péti dotazanych, ze se preventivnich programu tc¢astnili. VSichni ¢tyfi respondenti se
ucastnili preventivnich programti organizaci, ve kterych vykonavaji sva povolani.
Respondent ¢. 1 uvadi: ,,Preventivni programy jsme méli, méli jsme tady kolegyni,
se kterou jsme chodili do trid v ramci primarni prevence nebo i potom v téch dalsich,
kdyz uz se nekde objevila i sikana, ale v tuhle chvili to mame stoplé. Do skoly
nechodime, je to jenom kdyz se na nas nékdo obrati, rodina nebo skola, pokud se na né
tyrany dité obrdtilo, ze se néco deje u nich doma, tak potom individualni pripady
resime, ale do skola ted’ cilené nechodime.” Respondent ¢. 3 tika: ,delame programy,

akreditovany MSMT, chodime s policii, my chodime jednu hodinu, policie druhou.

N
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Tabulka 7 U&ast socialnich pracovniki na vzdélavacich kurzech tykajicich se

prevence nasili na détech

Respondent Utast na $koleni

Ne

Ano i ne
Ano
Ne
Ano

Zdroj: vlastni vyzkum

Na posledni otazku v této oblasti Respondent ¢. 1 a Respondent ¢. 4 odpoveédéli, ze se
vzdélavaciho kurzu tykajiciho se prevence nasili na détech neucastnili.

Respondent ¢. 3 a respondent ¢. 5 se vzdélavacich kurzt tykajicich se prevence
nasili na détech ucastnili. Respondent ¢. 5 uvadi: ,, ano, vzdelavacich kurzii se ucastnim,
jedna se o pravidelné vzdelavaci kurzy nasi organizace a dalsich neziskovych
organizaci.

Respondent ¢. 2 na tuto otazku odpovida: ,, tak vzdélavaci kurzy primo mame,
nemame, mame Asociaci pracovnikii, v ramci téhle schiizek se tyhle véci resi, potom
mame ruzny kulaty stoly na téma domaci nasili, kde stim vlastne pracujeme a
predavame si zkuSenosti a postrehy. Je to takovej nas interni material. No a potom se
zucastnime toho Zurivce, to je dansky film, kde je to vlastné jakoby pribeh o chlapci,
ktery v rodiné zaziva to domaci nasili. A vlastné na tom filmu je to terapeuticky
postaveny, Ze se to tam vlastné rozresi, tak jak by to melo byt a ten film, se potom
pouziva prave na riuzny besedy, zazitkovy seminare, pri praci s détma a jsou tam primo
programy i na ten film, jak prosté vést tieba diskuzi, na co se ptat, na co si davat pozor,
takze to je ted novinka. Myslim, Ze je to fakt dobry, détem miizeme rikat riizny
informace, ale kdyz to potom vidi na tom filmu a jakoby si to odzijou, identifikujou se

¢
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4.3 Doporuceni a navrhy socialnich pracovniki tykajici se prevence

nasili na détech

VO3: Jaka doporuceni a navrhy tykajici se prevence nasili maji socialni

pracovnici?

V posledni oblasti dotazovani respondenti odpovidali na otdzky spojené s potiebou
zlepsit prevenci nasili na détech (Tabulka 8). Dale navrhovali konkrétni feseni, jak by
bylo mozné tuto prevenci zlep$it. (Tabulka 9). Respondenti povazovali prevenci
prevazné za dostatecnou, ale vzdy dle jejich nazoru existuje néco, co by se dalo

v prevenci nasili na détech zlepsit.

Tabulka 8 Nazor socialnich pracovniki na zlepSeni prevence

Respondent Potieba zlepSeni prevence
Ano
Ano
Ano
Ano

Zdroj: vlastni vyzkum

Ctyfi z péti dotazanych respondentt se shodli na tom, Ze je potieba prevenci nésili na
détech zlepsit. V dalsi tabulce jsou obsazeny konkrétni navrhy respondentii na zlepSeni
prevence.

Respondent ¢. 5 uvedl, Ze z jeho pohledu je prevence dostate¢na a ze neni potteba ji

zlepSovat.

N
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Tabulka 9 Konkrétni navrhy na zlepSeni prevence z pohledu socidlnich pracovniki

Respondent Navrhy na zlepSeni

Vypracovani metodiky, integrace do
0Snov
Integrace do osnov
Neni
Lepsi propojeni systému, zacinat od mala,
veétsi spoluprace se Skolou

Neni

Zdroj: vlastni vyzkum

Jelikoz je prevence nasili na détech dle respondenta ¢. 1 nedostate¢na, povazuje za
zlepSeni prevence vypracovani metodiky, aby byl cely systém provazany a zatrazeni
prevence do Skolnich osnov. Jako nedostate¢nou povazoval prevenci také respondent ¢.
4 a sdili obdobny nazor jako respondent ¢. 1. Jeho konkrétnim navrhem, jak by bylo
mozné prevenci zlepsit, je Iépe propojit systém, zacinat s prevenci uz u malych déti (tzn.
predskolniho véku) a vice spolupracovat se skolou.

Respondent ¢. 2 povazoval prevenci za dostate¢nou. I kdyz je zjeho pohledu
dostatec¢nd, vzdy existuje néco, co se da zlepsit. Uvadi: ,,bylo by dobry to zaintegrovat
do obcanské nauky, my mame prednasky v ramci tohoto predmeétu, tak se na to mozna
vic zamérit v ramci osnov.*

Ptedchozi tvrzeni jsou v rozporu s vypovedi respondenta €. 3, ktery tika:,, prevence
muze byt vzdycky lepsi, myslim si, ze se o tom mluvi docela dost, mam pocit, Ze to i ve
skolach je dneska stanoveny v osnovach.

Dva z dotazanych respondentti konkrétni navrh nepiedlozili.
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5 Diskuze

Tato prace se zabyva zdravotné-socialnimi dopady a prevenci nasili paAchané¢ho na
détech. Prace si klade za cil zjistit, jaké jsou dle socidlnich pracovnikl zdravotné-
socialni dopady ndsili pAchaného na détech a jaky ndzor maji socialni pracovnici na
prevenci nasili na détech. V souvislosti s cilem prace byly stanoveny 3 vyzkumné

otazky, na které byly v rdmci vyzkumné Casti hledany odpovédi.

5.1 Diskuze k vysledkiim vyzkumné otazky ¢. 1

VO 1: Jaké jsou zdravotné-socialni dopady nasili pachaného na détech z pohledu

socialnich pracovnika?

Nasili pachané na détech neni mozné Zadnym zpiisobem ospravedlnit. Na zacatku
zivota muze nasili tézce poskodit cely organismus ditéte a ovlivnit tak, jeho budouci
zivot. VSechny ptipady tyrani, zneuzivani a zanedbavani tedy vyZaduji dlouhodobou,
nékdy az celoZivotni péci specialistl. (29) Dopady nasili pachaného na détech se mohou
projevit mnoha piiznaky ¢i reakcemi, které mohou byt kratkodobé ¢i dlouhodobé.
Jestlize ptriznaky trvaji delSi dobu, postupné piechdzi do posttraumatické stresové
poruchy. (42)

Zazitky déti spojené s tyrdnim, zneuzivdnim a zanedbavanim mohou mit
psychologicky dopad na cely jejich zivot. Proto je nutné, aby tyto traumatické zazitky
byly feSeny v€as. Dle mého nazoru je tedy velmi dilezité, aby Siroké vefejnost méla
povédomi o nasili na détech a jeho dopadech a aby byla schopna ozndmit vcas
skute¢nosti, které ndsili na détech nasvédcuji. V soucCasné dobé ma kazdy znas
oznamovaci povinnost, kterou by mél v téchto ptipadech vzdy splnit, aby zabranil
fatalnim ndsledklim nasili. Protoze pokud tyto skute¢nosti neohlasi nejen, Ze mu za to

hrozi trestni postih, ale zplisobi i to, Ze zazitky déti spojené s nasilim nebudou feSeny
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vcas. Pokud tedy nebudou tyto zéazitky vc€as feSeny, mize u déti dochdzet k takovému
naruseni psychiky, ze se zaCne chovat sebedestruktivné, coz znamenda, ze se zacne
sebepoSkozovat nebo se pokusi spachat sebevrazdu. (34) Déti, které prozivaji néjakou
formu nasili, voli sebeposkozovani jako formu bolesti, kterd ptehluSuje bolest jinou.
(29) S témito skute¢nostmi souhlasi ¢tyii z peti dotazovanych respondentti, ktefi uvedli,
7ze za zdravotni dopady nasili povazuji piedevSim psychické poruchy a
sebeposkozovani. Jeden z dotazovanych respondentii uvedl, Ze zdravotni dopady urcuje
lIékat. Z vysledkii vyzkumu vyplynulo, ze dalSimi zdravotnimi dopady jsou dle
respondentli poruchy piijmu potravy, psychosomatické obtize, vnitini zranéni,
depresivni stavy, smrt, pohmozdéniny ¢i zlomeniny. Clanek z odborného &asopisu
Zdravotnictvi a medicina uvadi, Ze nejCastéjSi zndmkou fyzického tyradni jsou
pohmozdéniny a fraktury, které utrpi 15-20% tyranych déti. Charakteristickymi
zlomeninami jsou zlomeniny Zeber a dlouhych kosti. (postup 1€kait) Dale je znamo, ze
déti, které ziji v domacim nasili, ¢asto zazivaji pocity strachu, uzkosti, smutku a pocitu
viny. Proto si hledaji urc¢ité zpisoby chovani, jak tyto nepfijemné pocity zvladnout.
Mohou se u nich tedy objevit tyto reakce: deprese, problémy v chovani, poruchy piijmu
potravy, psychosomatické obtize ¢i poruchy spanku. Coz je v souladu s tvrzenimi
respondentt. (6)

Jak jiz bylo uvedeno, déti jako obé€ti nasili jsou nejvice ohrozeny psychickou
deprivaci, jsou nasilim siln¢ traumatizovany a mtze u nich dojit 1 k transgenera¢nimu
pfenosu. Transgeneracni pfenos znamend, ze se vzorce chovani, védomé ¢i nevédomé
pienasi na dal$i generace. (21) Jde tedy o tom, ze dité pfebira od rodict pozitivni 1
negativni vzorce chovani, kterd pak aplikuje ve své roding. Je tedy mozné konstatovat,
ze dité, které je tyrdno, zneuZivdno €1 zanedbavano bude v budoucnu své déti
vychovavat stejné nevhodnym zplisobem, jako bylo vychovavano samo. (14) VSichni
dotazovani respondenti uvedli, Ze socidlnim dopadem nésili je dle jejich ndzoru zejména
identifikace s roli nasilnika, coZ je v souvislosti s pfedchozim tvrzenim. Vagnerova ve
své knize uvadi, ze tyrané, zanedbavané a zneuzivané deti jsou nediivérivé k ostatnim
lidem, odmitaji kontakt s jinymi lidmi, maji snahu se izolovat a v budoucnu mohou mit

potize v mezilidskych vztazich. (47) Né&ktefi respondenti se ztotoziuji s ndzorem
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Viégnerové a uvadi, ze socidlnimi dopady mohou byt izolace, nemoZnost navazat blizsi
kontakt a problémy v budoucich vztazich. Dal§imi socidlnimi dopady jsou dle
respondentli vyClenéni z kolektivu, ztrata kontaktl s vrstevniky, problémové navazani
kontakt s vrstevniky, problémy ve Skole, které¢ souvisi sSikanou a prosazeni se
v kolektivu. Zdravotni a socialni dopady se u kazdého respondenta lisi, coZ je dle mého
nazoru zpusobeno jejich riznorodou zkuSenosti s nasilim. Ackoliv respondenti uvadeli
zdravotni a socidlni dopady oddélen¢, je potieba zdlraznit jejich vzajemnou
provazanost. S tim souvisi také fakt, ze pokud se Clovek setka s nasilim jiz v détstvi,

Casto si s sebou nese disledky nasili az do dospélosti.

5.2 Diskuze k vysledkiim vyzkumné otazky ¢. 2

VO2: Jaky je subjektivni nazor socialnich pracovniki na prevenci nasili

pachaného na détech?

Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavané¢ho ditéte ma svoji prevenci. Vyskyt
nasili, které¢ je pachédno na détech, je pfimo umérny tomu, jaké je Groven prevence
tohoto socidln¢ patologického jevu. (38) Pokud budou preventivni programy v této
oblasti piisobit u¢inné, mize dojit k omezeni ¢i uplné eliminaci tohoto jevu. (29)

V roce 2008 byl pro Utad vlady proveden agenturou INRES-SONES sociologicky
prizkum, ktery se zabyval postoji obéanti CR k vybranym otazkam prav déti. V tomto
prizkumu byl kladen diraz na téma ndasili pachaného na détech. Soucésti toho
priazkumu bylo také zjistit, jaky nazor maji obéané CR na prevenci nasili na détech.
Celkem bylo osloveno 1793 ob&antl. Z prizkumu vyplynulo, Ze ob&ané CR povazuji
prevenci nasili na détech za nedostatecnou. Nejvetsi cast obcani (38,9%) zastdva nazor,
ze prevence nasili na détech je nedostateCna, jelikoz nésili na détech stale ptibyva.
Dalsich 28,4 % obcanti zastava ten ndzor, Ze prevence je nedostatecna a pokud existuje,

tak se jednd pouze o prevenci formalni. 18,1 % obcanli povaZuje prevenci za
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neefektivni. Kladny ptistup k prevenci ndsili na détech mé 14,6% obcanti, z toho 12,3
% povazuje prevenci za dostate¢nou, ale pouze v takovych ptipadech pokud se lidé o ni
sami zajimaji a vyhledavaji si informace. Pouze 2,3 % obcani povazuje prevenci za
dostate¢nou a zastava ten ndzor, ze lidé maji dostatecny ptisun informaci. (38) V rdmci
vyzkumného Setfeni pro ucCely této prace bylo zjisténo, ze tifi z péti dotdzanych
respondentli povazuji prevenci nasili pachaného na détech za dostateCnou a dva
dotazani respondenti za nedostate¢nou. Respondenti, ktefi povazuji prevenci nasili za
dostate¢nou, uvadéli, ze v médiich je prevence zpracovana dobie, v porovnani s jinou
skupinou (napt. seniory) se o ni mluvi ¢asto, déti jsou sni seznamovany a statni
instituce v soucasné¢ dob& spolupracuji s neziskovym sektorem, ve srovnani
s pfedchozimi lety. Dva respondenti se shoduji vtom, Ze prevence nasili na détech
dostate¢na neni, jelikoz dle jejich nazoru, zde chybi uceleny systém, urcitd metodika a
kontinualni ptistup k détem. Oba respondenti povazuji tuto problematiku za roztfiSténou
a nekoordinovanou. S témito tvrzenimi je v souladu Narodni zprava CR z roku 2011, ve
které je uvedeno, Ze roztfiSténost této problematiky mezi rezorty zplsobuje a
znemoznuje vytvafeni koncepcnich materiala a strategii. V této zprave je dale obsazZeno,
7ze voblasti ochrany déti pifed nasilim chybi jednotné metodické postupy a
standardizované metody socialni prace. (33) Na piedchozi tvrzeni navazuje néazor
MUDr. Biskup, ktery pro odborny &asopis Zdravotnictvi a medicina uvadi, ze v CR
funguje vysoky pocet neziskovych organizaci, které¢ se zabyvaji problematikou nasili na
détech, ale ve spousté ptripadl nepracuji tak jak by méli, jelikoz nemaji dostatek
finan¢nich prostredkil. Konstatuje: ,,Ne vZdy je uplné vzorna spoluprace mezi uredniky
statu a nékterymi neziskovkami. Lze to charakterizovat slovy rivalita a neschopnost

nalézt spolecnou re¢ mezi konkrétnimi lidmi. V tomto smeéru jsou v Ceské republice v

vvvvvv
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5.3 Diskuze k vysledkiim vyzkumné otazky ¢. 3

VO3: Jaka doporuceni a navrhy tykajici se prevence nasili maji socialni

pracovnici?

V souvislosti se zlepSenim prevence vznikl roce 2007 program, ktery byl zaméteny na
prevenci veSkerych forem nasili pachaného na détech, mladych lidech a Zenach a dale
na ochranu obéti a ohrozenych skupin. Tento program vznikl na obdobi 2007 — 2013 a
byl soucasti obecného programu ,, Zakladni prava a spravedlnost.” Ptfijemci tohoto
programu byli obéti nasili nebo lidé, jimz hrozilo, Ze se obéti stanou (tzn. déti, mladi
lidé 15-25 let a zeny). Cilovymi skupinami tohoto programu byli rodiny, ucitelé,
socialni pracovnici, nevladni organizace, vetfejné organy, policie a pracovnici
zdravotnickych sluzeb. Cile programu zahrnovali:
e Podporu nevladnich organizaci, které vyvijeji usili proti nasili
e Vytvofeni viceoborovych siti, které by méli mit za cil posilit spolupraci mezi
nevladnimi organizacemi
e Piipravu a provadéni osvétovych akei
e Studium jevil, které souviseji s ndsilim a jeho dopady na obéti i na
spolec¢nost (napt. naklady na zdravotni péci)
e Piipravu podplrnych programii pro obéti a ohrozené osoby a intervencnich

programil pro pachatele (2)

Za zminku v této oblasti také stoji Narodni strategie prevence nasili na détech
pro rok 2008 — 2018, kterou Vlada CR schvalila v roce 2008 a ktera se tyka prav déti na
ochranu a respekt jejich zajmu. Tato strategie reaguje na doporuceni OSN, WHO a
Rady Evropy, které se tyka ptijeti i¢inného opatieni prevence nésili na détech. Narodni
strategie prevence nasili na détech by méla byt systémovym krokem k feSeni prevence
nasili na détech. Jejim cilem je odstranit rozttiSténost preventivnich programi a piispét
tak, ke zvySeni jejich efektivity. Preventivni programy jsou soucasti primarni prevence,

kterd se snazi zabrdnit nasili prostiednictvim toho, Ze snazi odstranit pfi¢iny nebo
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vytvofit takové podminky, aby ndsili nemohlo byt uplatnéno. Do primarni prevence
patfi zejména osvéta a vzdélavani. Nérodni strategie prevence ma 7 hlavnich cili a
kazdy z hlavnich cili ma své cile specifické. Cile Narodni strategie jsou definovany na
zéklad¢ zjisténych problémtl, kterymi jsou napi. nedostateCnd provazanost
multioborového pfistupu ¢i nedostateCna podpora primarni prevence. (24) V rdmci
vyzkumné Casti jsem se zajimala také o to, zda jsou respondenti v ramci vykonu své
profese seznameni s Narodni strategii prevence nasili na détech na obdobi 2008 -2018,
jelikoz dle mého nazoru je znalost této strategie dulezitou slozkou jejich prace a
vyznamnym podkladem pro tvorbu preventivnich programi. Tti z péti respondentti
uvedli, ze jsou sezndmeni s Narodni strategii prevence nasili na détech na obdobi 2008 -
2018. Jeden ztéchto tfi respondentd uvedl, Ze sni musel byt sezndmen v rdmci
akreditace preventivniho programu, ptipravovaného organizaci, ve které ze zamestnan.
Dva respondenti uvedli, Zze s Narodni strategii sezndmeni nejsou.

Prevence nasili na détech je také jednou z priorit Ministerstva zdravotnictvi (MZ),
které ma své dotacni programy. V jejich ramci je od roku 2008 podpoten pilotni sbér
dat o urazech déti do 19 let. Tento sbér také zahrnuje urazy déti zplisobené nasilim.
MUDr. Truellovd z odboru zdravotnich sluzeb MZ CR f¥ika: ,.Shér umoznuje
zaznamenat kazdy uraz z hlediska pricin jeho vzniku a vyvoje, charakteru postizeni,
postupu léceni, vysledkii lécby i moznych zdravotnich komplikaci®. Timto zpiisobem je
mozné nejlépe zabezpecit diagnostiku, terapii a predev§im prevenci Urazii. Dulezitou
sloZkou je propojeni téchto ziskanych dat s udaji dalSich resortd. Cilem tohoto sbéru je
nastavit u¢inné preventivni opatfeni. MZ se také soustfedi na podporu pozitivniho
rodicovstvi, spolupraci srodinami, které maji détmi. Dale na v€asné rozpoznani
rizikovych faktort v rodindch a v€asnou diagnostiku syndromu tyraného,
zanedbavaného a zneuzivaného ditéte a to zejména v primarni péci. (29)

MZ se dale zabyva zlepSovanim kvality a dostupnosti pedopsychiatrické péce,
pfeménou kojeneckych ustavii a détskych domovi pro déti do 3 let na détska centra,
kterd by se méla zaméfovat na pomoc ohrozenym détem a rodindm nachazejicim se
v krizi. MZ také participuje na vytvareni terapeutickych programli pro pachatele

domaciho nasili na détech. (29) Dle mého nazoru jsou terapeutické programy pro

73



pachatele nasili dobrou myslenkou, jelikoz pii feSeni nasili je potieba spolupracovat
s celou rodinou. Pracovat nejen s ditétem, ale 1 s rodi¢em agresorem, jak bylo feeno
jednim respondentem. V soucasné dob¢ se také klade diraz na to, aby dité ziistalo ve
své rodin€ a nebylo umistovano do ustavni péCe. Tyto programy by tedy mohli vést
k upraveni vztahu mezi rodicem agresorem a détmi. Pokud by kupraveni vztahu
nedoslo, dit¢ by mélo byt umisténo do ustavni péce, aby se zabranilo dalSimu
prohlubovani traumatu.

Domnivam se, ze dileZitou soucasti prevence je také Narodni strategie primarni
prevence rizikového chovani déti na mladeze na obdobi 2013 -2018. Pii poloZeni
otazky, jaké ndvrhy a doporu€eni maji socidlni pracovnici tykajici se prevence, jsem se
setkala s tim, ze by bylo nutné 1épe propojit systém, zacinat s prevenci od malych déti
(tzn. predSkolniho v€ku) a vice spolupracovat s ostatnimi institucemi (napt. Skolou).
Shodu t&chto vypovédi najdeme v principech Strategie, kterymi jsou zejména
partnerstvi a spoleény postup, komplexni feSeni problematiky primarni prevence
rizikového chovani a v€asny zacatek preventivnich aktivit (v predSkolnim veku). Prvni
princip — partnerstvi a spolecny postup pojedndva o tom, ze spoleény koordinovany
postup vSech Cleni v systému prevence zejména v ramci resortu Skolstvi zvySuje
uc¢innost plsobeni a uspéchu pii plnéni cilid. Pokud jsou respektovany kompetence,
Strategie podporuje partnerstvi a spolupraci na vSech urovnich. Druhy princip —
komplexni feSeni problematiky primarni prevence obsahuje tezi, Ze preventivni
programy je nutné vytvaret komplexné ve spolupraci riznych instituci. V ramci tohoto
principu se tedy Strategie zabyva definici vzajemného propojeni riznych subjektt. Dale
je tedy mozné konstatovat, ze primarni prevence bude efektivni, pokud bude
realizovana v uzké spolupraci raznych subjektt (napt. OSPOD, S$kola, nestatni
neziskové organizace apod.) Posledni princip — VE€asny zacatek preventivnich aktivit
tika, ze ¢im dfive se s prevenci zacne, tim je efektivng;si, jelikoZ se postoje a ndzory
formuji jiz v raném véku déti. (39)

Dals$imi nazory, se kterymi jsem se setkala v rdmci otazky zamétené na doporuceni
a navrhy na zlepSeni prevence ndsili pachaného na détech, jsou vypracovani metodiky a

integrace prevence do osnov. Navrh respondenta na integraci prevence do osnov
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koresponduje s cilem Strategie, ktery fika, Ze vSeobecné primarni prevence by méla byt
zahrnuta do bézné Cinnosti Skol. Tuto prevenci by méli délat sami ucitelé. K tomu by
mohla poslouzit moZnost vyuziti tfidnickych hodin. Dal§im cilem korespondujicim
s timto nazorem je koordinace povinnych, povinn¢ volitelnych i volitelnych predméta,
které participuji na prevenci v oblasti rizikového chovani (napf. etickd vychova,
vychova k obCanstvi a ke zdravi, multikulturni vychova). (39)

Ztotoznuji se s nazorem, ze prevence jakéhokoliv rizikové jevu by méla byt
integrovand do Skolnich osnov a Ze by méla byt z ¢asti provadéna pedagogy. Jelikoz
v soucasné¢ dobé preventivni programy poskytuji predevSim nestatni neziskové
organizace. N&které z nich se v dneSni dobé potykaji s finanénimi problémy a neni
v jejich silach ani moznostech preventivni programy zabezpecit. Proto spatiuji v této

integraci velké plus.
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6 Zavér

Problematika nasili pachaného na détech je v soucasné dob¢ celosvétovym a aktualnim
problémem, kdy jeho aktualnost spociva piredevsim ve vysokém vyskytu tohoto jevu.

Cilem teoretické casti bylo popsat nasili a obé&ti nasili obecné, nasledné popsat
syndrom CAN spole¢né s jeho rizikovymi faktory, zdravotné-socialni dopady nésili,
ulohu socialni pracovnika pii praci s détmi, legislativu a sluzby, které jsou na tuto
problematiku zaméfené.

Cilem praktické c¢asti bylo zjistit jaké ma ndsili na détech zdravotné-socidlni
dopady a jaka je jeho prevence z pohledu socialnich pracovnika. Dil¢imi cili bylo zjistit
dasledky nasili pAchaného na détech, zjistit subjektivni nazor socialnich pracovnikii na
prevenci nasili na détech a zjistit doporuceni a ndvrhy socialnich pracovnika, které se
tykaji zlepSeni prevence ndsili pachané¢ho na détech. Pro splnéni cile prace byly
stanoveny 3 vyzkumné otdzky vztahujici se k tématu.

VOI1: Jaké jsou zdravotné-socidlni dopady z pohledu socialnich pracovnikii?

VO2: Jaky je subjektivni ndzor socialnich pracovnikii na prevenci nasili na détech?

VO3: Jakd doporuCeni a navrhy tykajici se prevence ndsili maji socialni

pracovnici?

Ke sbéru dat byla pouzita kvalitativni vyzkumna strategie, metoda dotazovani,
technika polostrukturovany rozhovor. Vyzkumu se ucastnilo 5 socidlnich pracovnikd,
ktefi jsou zaméstndni v organizacich zabyvajicimi se tyranymi, zneuZivanymi a
zanedbavanymi détmi v  Ceskych Budg&jovicich. Organizace byly vybrany
prostrednictvim Registru poskytovateli socialnich sluzeb.

Z vysledki vyzkumu vyplynulo, Ze za nejCastéjSi zdravotné- socidlnimi dopady
nasili pachaného na détech povazuji socidlni pracovnici sebepoSkozovani, psychické
poruchy, identifikaci s roli nasilnika a problémy v budoucich vztazich.

Co se tyké prevence nasili na détech je pfevazujicim nazorem jeji dostate¢nost. Dle
nazoru socialnich pracovniku je ale vzdy co zlepSovat. Dle jednoho respondenta je

prevence nasili na détech nedostatecnd. Jeji nedostateCnost spatfuje piedevSim
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v nekoordinovaném systému, v chybé¢jici ucelené metodice a kontinualnim pfistupu
k détem.

Z vyzkumného Setfeni dale vyplynulo, Ze konkrétnimi navrhy jak zlepSit prevenci
nasili na détech jsou dle socidlnich pracovnikli vypracovani ucelené¢ metodiky a
integrace tohoto tématu do Skolnich osnov, resp. zahrnuti tohoto tématu do obcanské
nauky.

Diplomova prace by mohla poslouzit jako informa¢ni material pro spolecnost.
Spole¢nost by v soucasné¢ dobé méla byt informovdna o vSech skute¢nostech, které
nasili na détech nasvédcuji, aby byla schopna v€as tuto skutecnost ozndmit. V¢asné
oznameni této skuteCnosti miZe zabranit budoucim duasledkiim nasili na détech.
Diplomova prace by také mohla byt pfinosem v oblasti prevence ndsili na détech —
poslouzila by jako informac¢ni material odbornikiim zabyvajicim se prevenci a mohla by
byt povazovana jako podnét pro jeji zlepSeni. Dale by mohla byt stimulem pro lepsi
provazanost spoluprice mezi stitnimi a nestdtnimi organizacemi zabyvajicimi se

problematikou nasili na détech.
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