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Anotace:

Tyréani a sexualni zneuzivani déti je globalni problém, které navzdory snahdm o
prevenci stale ovliviiuji mnoho déti. Cilem této bakalaiské prace je zvySit povédomi o
diisledcich zneuZzivani na dusevni zdravi déti a poskytnout komplexni ptehled této oblasti.
Prace se sklada ze dvou Casti: teoretické Casti, kterd definuje a zkouma typy zneuzivani a
vztah mezi zneuzivanim a naslednymi problémy s dusevnim zdravim a ptibliZzeni
behaviordlné-kognitivni terapie a jeji vyuziti v praxi k pomoci zneuzivanym détem. V
praktické ¢asti jsem si urcila za cil zkoumat dopad zneuzivani na dalsi vyvoj obéti v riznych
zivotnich situacich, v¢etné oblasti vychovy vlastnich déti, vzdélani a zaméstnani. Toho bude
dosazeno pomoci dotaznikového Setfeni zneuzivanych a tyranych jednotlivet, pficemz
vysledky budou prezentovany a interpretovany. Poskytnu také nazory tyranych jedinct na
stavajici prevenci tyrani v rodinach a ve Skolach.

Klic¢ova slova:
behavioralni analyza, kognitivni analyza, behavioralni terapie, kognitivni terapie, tyrani déti,

nasledné psychické problémy tyranych déti

Abstract:

Child abuse and sexual exploitation are global issues that, despite efforts to prevent
them, continue to affect many children. The aim of this bachelor's thesis is to raise awareness
of the consequences of abuse on children's mental health and to provide a comprehensive
overview of this area. The thesis consists of two parts: a theoretical part that defines and
examines types of abuse and the relationship between abuse and subsequent mental health
problems, as well as an introduction to behaviorally and cognitively oriented therapy and its
application in practice to help abused children. In the practical part, I have set out to examine
the impact of abuse on the further development of victims in various life situations, including
the areas of raising their own children, education, and employment. This will be achieved
through a questionnaire survey of abused and mistreated individuals, with results presented
and interpreted. I will also provide the perspectives of abused individuals on current
prevention of abuse in families and schools.

Keywords:
behavioral analysis, cognitive analysis, behavioral therapy, cognitive therapy, child abuse,

subsequent psychological problems in abused children
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Uvod

Tyrani a sexualni zneuzivani déti je celosvétovym problémem, ktery i pres usili v
prevenci stale mnoho déti trpi témito formami nasili. Podobné zkusenosti jsem zaznamenala i
v mém okoli béhem puberty a dospivani. Vrstevnici, ktefi se setkali s tyranim nebo
zneuzivanim, méli potize se zaclenénim do vétsiho kolektivu. Jejich projevy frustrace,
strachu a radosti byly zcela odlisné. Dnes, zpétné, si uvédomuji, Ze tito lidé maji tendenci mit
vyznam pro vét§inu spolecnosti mé motivoval k vybéru tohoto tématu. Zarovenh mé motivuje
prispét k vétsimu povédomi o duasledcich tyrani na psychiku déti a poskytnout uceleny

ptehled této oblasti.

Bakalatska prace se sklada ze dvou zdkladnich ¢ésti, a to Casti teoretické a Casti
praktické. Teoretickd cast prace se vénuje definici a druhiim tyrani, jako jsou fyzicke,
sexualni a psychické tyrani, zanedbavani a deprivace. Déle zkouma vztah mezi tyranim a
naslednymi psychickymi problémy, jako jsou posttraumatickd porucha, deprese, tizkosti a
poruchy pifjmu potravy. PokraCuje pifedstavenim behaviordlné kognitivni analyzy jako
terapeutického pfistupu, ktery se snazi identifikovat a zménit nezadouci chovani déti. V ramci
tohoto pfistupu jsou analyzovany faktory, které ptispivaji k nezadoucimu chovéani, vCetné
spoustéct, kontextu a nasledk. Dale jsou popsany kognitivni a behaviordlni metody a
techniky, které mohou byt pouZity k zlepSeni psychického zdravi ditéte. Prakticka ¢ast prace
se zamétuje na formulaci cile, kterym je zjistit, do jaké miry ma tyrani déti vliv na dalsi vyvoj
obéti v riznych zivotnich udalostech, vcetné oblasti vychovy vlastniho ditéte, studia a
zaméstnani. Pro dosazeni téchto cili budou formulovany hypotézy, které budou testovany
pomoci dotaznikového Setfeni s tyranymi a zneuZivanymi osobami. DalSim cilem Setfeni je
zjistit nazory téchto osob na prevenci tyrani v rodindch a ve Skolach. Vysledky budou

nasledné prezentovany a interpretovany.

Bakalatskd prace byla pro mé jedinecnou pfileZitosti prozkoumat hlubsi oblast
behaviordlné kognitivni analyzy a terapie, v tomto procesu mi velmi pomohla literatura,
kterou jsem studovala - Pesek, Prasko a Stipek: Kognitivné-behavioralni teorie v praxi a
Mozny, Prasko: Kognitivné-behavioralni terapie. Tyto knihy mi poskytly vyznamny vhled do

problematiky a rozsifily mou znalost o této oblasti. Mohu fici, Ze tyto knihy mé skute¢né



inspirovaly k dal$imu zamySleni nad tématem a ukdzaly mi nové moznosti aplikace této

analyzy a terapie v praxi.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Definice a druhy tyrani a vliv tohoto jednani na psychiku

ditéte

také v celé spole¢nosti. V této ¢asti mé bakaléaiské prace se zamétim na rozbor riznych forem
tyrani déti a jejich dopadii na psychiku ditéte. Za tyrani povazujeme ,,jakékoliv nenahodné,
preventabilni, védomé (pfipadné i nevédomé) jednani rodiCe, vychovatele nebo jiné osoby
vaci ditéti, jez je v dané spolecnosti nepfijatelné nebo odmitané a jez poskozuje télesny,
dulevni i spolecensky stav a vyvoj ditéte, popiipadé zpisobuje jeho smrt.!

Tyrani déti méa nckolik podob, patii sem fyzické, sexualni, psychické tyrani a
zanedbavani zakladnich potfeb ditéte. Tyto formy tyrani mohou mit velky vliv na psychiku
ditéte a mohou vést k mnoha negativnim disledkiim v dospélosti. MiZeme si to ukazat na
ptikladu budouci role tyranych déti jako rodict ,, ... az tietina obé&ti zneuzivani v détstvi v

o 24

pozdéjsi rodiCovské roli selhava a zédvazné formy deprivace, nasili, tyrani a zneuzivani v

obdobi détstvi jsou pii¢inou naslednych dusevnich poruch v dospé&losti.

1.1.1 Fyzické tyrani

Tento druh tyrani déti se projevuje napiiklad bitim, Skrabanim, kousdnim, popalenim
opafenim, kousanim nebo tifeba pouzivanim pasku k uvazani ditéte. Dalsi formou je i
opomenuti péce o dité zranéné.? Fyzické tyrani miZze zplsobit bolest, trval zranéni a trauma.
Muze vést k porucham spanku, problémim s jidlem a zplsobit ztratu sebevédomi a
sebedtvéry. Dusledky fyzického tyrani se projevuji i v dospélosti, naptiklad ve formé poruch

nalady, uzkosti a posttraumatické stresové poruchy.

! Dunovsky, Dytrych, Mat&jcek. T¥rané, zneuZivané a zanedbdvané dité, str. 24.
2 Jochmannova. Trauma u déti, str. 61-62.
3 Pugnerova, Kvintova. Piehled poruch psychického vyvoje, str. 95.
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1.1.2 Sexualni tyrani

,,Jedna se o Siroky ramec sexudlniho zneuzivani, po¢inaje nekontaktnim sexualnim chovanim
(verbalnimi sexudlnimi navrhy nebo obscénnostmi) a kontaknim sexualnim chovanim
(pfimym sexualnim kontaktem) konce.“* Obecné se povazuje za sexudlni zneuZiti situaci,
kdy dospéli vyuZivaji sexualni aktivity s d&tmi pro své vlastni potéSeni.’ ,,Je dilezité
povsimnout si, ze zatimco fyzické tyrani a zanedbavani je pachano jako muzi tak zenami, za
95% sexualniho zneuzivani jsou odpov&dni muzi a chlapci.““® Sexualni tyrani se projevuje
naptiklad pohlavnim zneuzivanim, nevhodnym doteky, natlakem na sexualni aktivity, natlak
k sexu nebo zneuziti internetovych technologii k sexudlnimu obtéZovani ditéte,
exhibicionismus, nebo vystavovanim pornografickému materidlu. Toto tyrani muaze vést k
psychickému traumatu, naruSeni sexudlni identity a nebezpe¢i sexudlniho chovani v

dospélosti.

1.1.3 Psychické tyrani

Psychické tyrani nebo-li emociondlni tyrani je haie definovatelné oproti napiiklad tyrani
fyzickému. Projevuje se zpravidla verbdln€, emociondlné a socialné. Patfi sem naptiklad
opakované ponizovani, pohrdani, izolace, kontrola a omezeni svobody, jakékoliv chovani,
slovni nebo neverbalni, které ma za cil zplsobit ditéti ijmu na jeho psychice, izolace.
Psychické tyrani mulize napiiklad vést k porucham chovani, psychosomatickym obtizim a

vyvojovym porucham.’

1.1.4 Zanedbavani a deprivace

Nedostatecné zajisténi zakladnich potieb ditcte, jako je nedostatek potravy, obleceni, hygieny
a péce, muze vést k fyzickému a psychickému zanedbavani naptiklad zanedbéavani
emocionalni, kdy dit¢ neni dostate¢né¢ podporovdno a uznavano. Dité¢ mulze trpét pocitem
osam¢losti a izolace, a to muze vést k emocionalnim a behavioralnim problémiim. Nasledky

psychické deprivace se nejcastéji projevuji v poruseni motorického a kognitivniho vyvoje. U

4 Pugnerové, Kvintova. Prehled poruch psychického vyvoje, str. 102.
5 Vanickova, Sexualni nasili na détech, str. 20.

® Bentovim, Tyrani a sexudlni zneuZivéani v rodinich. str.51.

7 Pugnerova, Kvintova. Piehled poruch psychického vyvoje, str. 98.
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zavaznych ptipadd deprivace se mohou objevit i poruchy somatického vyvoje, které mohou

mit tragické nasledky, v€etné mrti ditéte.®

Nékdy mohou byt formy tyrani kombinované, naptiklad se mize jednat o fyzické a
emocionalni tyrani nebo o sexudlni a emocionalni zneuzivani. Kazd4 forma tyrani ma své
specifické znaky a disledky pro dité. Je dilezit¢ si uvédomit, Ze tyrani ditéte se muze
vyskytnout v jakékoliv socidlni skupiné a miize byt zptisobeno jak muzi, tak Zzenami. Casto je
tyrani spojovano s chudobou, nizkou vzdélanosti a zavislosti rodi¢i na drogach nebo
alkoholu. Disledky se mohou projevovat riznymi zpusoby, jako napiiklad poruchami
spanku, poruchami pfijmu potravy, sebevrazednymi tendencemi, problémy v mezilidskych

vztazich a fadou dalSich zdravotnich a socialnich probléma.

Je dilezité, aby byly tyto nasledky rozpoznany a feSeny co nejdfive. Hlavné kvili
diisledktim, které mohou byt velmi zdvazné a mohou ovlivnit obét’ po cely zivot. Je proto
velmi dulezité, aby bylo tyrani déti co nejdiive odhaleno a aby obéti ziskala potiebnou pomoc
a podporu. Vybér terapeutického pfistupu zavisi na individudlnich potiebach ditéte a na
zavaznosti nasledkil tyrani. Terapie muze byt individualni nebo skupinové a mize zahrnovat

razné techniky.
1.2 Vztah mezi tyranim a naslednymi psychickymi problémy

Jak jiz bylo napséano, tyrani v détstvi miize mit zavazné dlsledky pro psychiku jedince
v pozd¢jSim zivoté. Mechanismus, kterym tyrani vede k psychickym problémtm, neni plné
objasnén, ale jiz vime, Ze dEti vystavené tyrani maji zvySené riziko vyskytu psychickych
problémt jako je napfiklad posttraumaticka stresova porucha, kterd miize vyustit v deprese,
uzkosti a fobie nebo v poruchu pfijmu potravy. Je ale dulezité si uvédomit, ze kazd4 osoba
reaguje na tyrani a jeho nasledky individualné. Naptiklad ,,Dopady domaciho nasili na déti

mohou byt rozmanité a individualng odliSné. Zalezi na mnoha faktorech, zejména na:

e v¢ku ditéte a jeho osobnosti,
e povaze (vzorci) domaciho nésili,

e socialni podpofe v priibéhu a po ukonéeni domaciho nasili mezi rodici*“’

8 Jochmannova, Trauma u déti, str. 62.
® Cirtkova, Domdct nésili, nebezpecné vztahy ve 21. stoleti, str. 177
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1.2.1 Posttraumaticka porucha

Posttraumatickd stresova porucha (dale jen PTSD) je chronické psychologické porucha, ktera
muZe vzniknout po vystaveni zdvaznému traumatickému udalosti.'® "' Maze to byt napiiklad
tyrani, sexualni nasili, valecné konflikty nebo nehodu. Mezi hlavni ptiznaky PTSD patii
opakujici se a nekontrolovatelné vzpominky na traumata, no¢ni mury, navaly silného strachu,
zvySend podrazdénost, izolace od ostatnich lidi a problémy se spankem. Soucasti této

poruchy jsou deprese a uzkosti.
1.2.2 Deprese

Béznym psychickym problémem je deprese, které se casto vyskytuji u lidi, kteti zazili tyrani
v détstvi. Pro tyto osoby miize byt depresivni nalada reakci na traumatizaci a ztratu divéry v
okolni svét. Deprese mohou mit vliv na celkovou kvalitu zZivota jedince, zhor$it vztahy a
snizit pracovni vykon. Také mohou vyustit v sebeposkozovani, které¢ ,, ... je tmysIné

poskozovani t&lesného schématu ...“'?

. Terapie, ktera zahrnuje psychologickou podporu,
ptijeti vlastnich emoci a zvladani stresu, mize pomoci snizit symptomy deprese a podpofit

psychické zdravi jednotlivce.
1.2.3 Uzkosti

Uzkost je dalsi béZnou psychickou poruchou, zakofenénou v kazdém z nés, je to tak zvané

,,zakladni existencialni pocit*"

. Miize se projevit po proziti tyrani ¢i zneuzivani ditéte, ale
také 1 jakéhokoliv jiného traumatu. Déti, které byly vystaveny témto traumatickym zazitkim,
mohou mit chronické pocity tzkosti, strachu a napéti. Je tieba zdiraznit, ze mezi strachem a
tizkosti je piesné definovana hranice. Uzkost pro nas nema zadny ptesny predmét, kterého
bychom se m¢li bat, mlize se objevit bez zjevného diivodu nebo se miize vztahovat k nejasné
nebo neidentifikovatelné situaci. Za to strach se upind k né¢emu konkrétnimu napt. chozeni
do Skoly, nebo je okamzité vyvolany pfimou hrozbou napi. spoluzaci se chystaji k utoku.'

Mnoho déti mize byt také vystaveno tzkosti v diisledku naruseného vztahu s rodic¢i nebo

1 Kilpatrick, ,,National estimates of exposure to traumatic events and PTSD prevalence using DSM-1V and
DSM-5 criteria.*

" Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) is a chronic psy- chological disorder that can arise after exposure to a
major traumatic event

12 Mitthovd. Psychopatologie pro pravniky. s. 20.

13 Nakone¢ny. Emoce, str. 312.

4 Nakoneény. Motivace chovani, str. 473.
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jinymi blizkymi lidmi, kteti je zneuzivali. Déti s izkostnymi poruchami mohou mit problémy

se spankem, strach z opusténi, piehnanou potiebu dokonalosti.
1.2.4 Porucha pfijmu potravy

Porucha ptijmu potravy (dale jen PPV) je vaznym psychickym onemocnénim, které se Casto
objevuje jako disledek komplexnich interakci mezi biologickymi, psychologickymi a
sociokulturnimi faktory. PPV muizeme rozdélit do dvou hlavnich kategorii: anorexie a
bulimie. Mezi hlavni pfiznaky anorexii patii omezeni pfijmu potravy (mizeme se setkat s
uplnym hladovénim), nadmérné cviceni a pietrvavajici obavy z ptibyvani na vaze, bulimie se
vyznacuje opacnym problémem, postizena osoba ma problémy s neodolatelnou chuti na jidlo,
ale snazi se potlac¢it u¢inek snézeného jidla, nuti se tedy napt. ke zvraceni'®, coz u obou
uvedenych kategorii vede k vaznym zdravotnim a emoc¢nim problémim. PPV muize byt
dasledkem tyrani nebo zneuzivani v détstvi, kdy dit€¢ vnima jidlo jako zdroj bolesti nebo

ztraty kontroly. Pokud se PPV neléci, velice Casto se vyvine az v mentéalni anorexii.

1.3 Definice behavioralné kognitivni analyzy

Behavioralné kognitivni analyza (ddle jen BKA) je terapeutickd metoda, kterd
kombinuje poznatky behavioralni a kognitivni psychologie. ,,...1idé v prubéhu svého vyvoje
ziskavaji dokonalejsi kontrolu nad svym myslenim a ucenim. Jak starnou, stavaji se lidé

schopné&jsimi vytvafet stale komplexn&jsi vzdjemné vazby mezi myslenim a chovanim. !¢

1.3.1 Behavioralni analyza

Psychologicka metoda, kterd se zaméfuje na zkoumani konkrétnich projevii chovani a jejich
souvislosti s okolim. ,,Jako behavioralni analyzu oznacujeme popséani sledovaného problému
v ramci schématu A-B-C, kde A predstavuje fakroty (situace), které problémové chovani ¢i
priznaky vyvolavaji, B ptfedstavuje vlastni problémové chovéani ve vSech jeho modalitach
(télesné ptiznaky, emoce, kognitivni procesy a zjevné chovani) a C predstavuje nasledky
tohoto chovani, jak bez prostfedi, tak dlouhodobé, jak pozitivni, tak negativni.“'” , U

kazdého problému je tieba, aby terapeut védél: co predstavuje problém (kde, kdy, jak casto a

1% Nespor. Navykové chovani a zdvislost, str. 42-43.
16 Sternberg, Kognitivni psychologie, str. 469.
7 Mozny, Prasko. Kognitivné-behavioralni terapie, str. 72.
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v & pfitomnosti se objevuje); jak moc pacienta trapi; jak moc mu narusuje Zivot.“'* Metoda

vychézi z ptfedpokladu, Ze chovani je naucené a 1ze ho upravit pomoci specifickych technik.

Je dilezité identifikovat faktory, které mohou bud’ zhorsit nebo zlepsit problém. Pro zjisténi
modula¢niho vlivu jednotlivych faktori na problém je nutné analyzovat vyhybavé chovani
spojené s timto problémem. Po ziskani informaci o problému se provadi analyza pomoci jiz
zminéného A-B-C modelu, ktery umoziuje strukturované uspotradani informaci a jejich dalsi
analyzu. Behavioralni analyza ma tf1 zakladni funkce:

1. popsat problémové chovani (B),

2. zjistit jeho pficiny (A),

3. urcit, jaké dasledky ho udrzuji (C)."”

1.3.1.1 Funkce B: problémové chovani klienta

Pti feSeni problému v kognitivné behavioralnim pfistupu je kliCové jasné popsat problém a
porozumé&t mu spolecné s pacientem. K tomu je potieba si polozit otazky: Co to vlastné je?
Jak vypada zjevné chovani, myslenky, predstavy, pocity a emoce? A jaké se objevuji té€lesné
reakce v dané situaci? Kromé zjevného chovani je dilezité také zkoumat skryté chovani, jako
jsou myslenky, ndzory a piedstavy pacienta o sob¢, situaci a svété kolem néj. Tyto informace

jsou kli¢ové pro lepsi pochopeni problému a vytvofeni G¢inné terapie.*

1.3.1.2 Funkce A: spoustéce, kontext a modifikujici faktory

Funkce, které jsou dulezité¢ pro porozuméni a pro 1€€bu problémového chovani. Spoustécem
se rozumi situace, kterd vyvolava problémové chovani, kontextem se mysli soubor udalosti, v
nichZ se problém objevuje, a modulujici faktory jsou udalosti, které mohou zesilovat nebo
zeslabovat problémové chovani. Tyto faktory jsou té€sné¢ propojeny a je dulezité je detailné
zmapovat, aby terapeut mohl manipulovat se spoustéci, kontextem a modulujicimi faktory a
pomoci pacientovi vyiesit problém. Pii zkoumani faktori spojenych s problémem je dulezité
zamétit se na Sest kliCovych oblasti, které zahrnuji spoustéce, kontext a modulujici faktory:

situace, chovani, myslenky, emoce, interpersonalni vlivy, fyziologické proménné.!

'® Pragko, Mozny, Slepecky. Kognitivné behaviordlni terapie psychickych poruch, str. 115.
19 Pragko, Mozny, Slepecky. Kognitivné behaviordlni terapie psychickych poruch, str. 113.
20 Pragko, Mozny, Slepecky. Kognitivné behaviordlni terapie psychickych poruch, str. 114.
21 Pragko, Mozny, Slepecky. Kognitivné behavioralni terapie psychickych poruch, str. 116-117.
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1.3.1.3 Funkce C: nasledky problémového chovani

Dalsim krokem pro zjisténi pfi¢in problémového chovani, je nezbytné se zaméfit na faktory
udrzovani, zvlast€¢ na bezprostfedni néasledky problémového chovéani. Pokud je chovani
nasledovano nepfijemnymi dusledky, vraci se méné Casto, zatimco chovani nasledované
piijemnymi disledky se v budoucnu opakuje Castéji. NejvyznamnéjSimi nasledky problému
jsou pacientovy myslenky a dal§i bezprostiedni reakce, které mohou vést k zacykleni a
udrzovani problému. Vzdalenéjsi nasledky jsou méné dilezit¢ a mohou dokonce odporovat
zakladnimu operantnimu principu, coz mize ohrozit postaveni pacienta napiiklad v
zaméstnani €1 ve vztazich v roding€. Stejné jako tomu bylo u spoustécu, tak 1 bezprostiedni

nasledky lze rozdélit do Sesti kategorii: situace, chovani, mysSlenky, emoce, interpersonalni

vlivy a fyziologické proménné, stejné jako u spoustécu.*

1.3.2 Kognitivni analyza

,,Kognitivni analyza je detailnim zjisténi a rozbor pacientovych myslenek, piedstav,
oCekavani, postoji a sebehodnoceni‘“®® Tento piistup vychdzi z presvédCeni, Ze naSe
myslenky, postoje a presvédéeni ovliviiuji nase emoce a chovani.* Hlavnim cilem je zmé&nit
mySleni a vnimdni sebe sama. Pfi kognitivni analyze se tedy zaméfujeme na zjiStovani
jednotlivych kognitivnich udalosti (myslenek a piredstav, napt. ,,To je infarkt!* , ,, Jsem
uplné nemozna a trapna!*) a kognitivnich procesti (naptf. pfehnané zevSeobecnéni: ,,

'CC

Nepovedlo se mi to tak, jak jsem si pfala - nikdy se mi nic nepodafi!*‘) a schémat (napf.
,,Musim byt ve vSem perfektni!* ... probihd béhem celé terapie®. Na jejich zdkladé se v
pribéhu terapie snazime urcit kognitivni schémata, z nichz tyto kognitivni udalosti a procesy
prameni. “Tuto kognitivni analyzu tedy provadime béhem celé terapie. Pomahame ptitom
klientovi, aby si uvédomil souvislost mezi svymi automatickymi myslenkami a svou naladou,

svym chovanim i svym télesnymi pocity. ‘%

22 Pragko, Mozny, Slepecky. Kognitivné behaviordlni terapie psychickych poruch, str. 122

23 Pragko, Mozny, Slepecky. Kognitivné behaviordlni terapie psychickych poruch, str. 128.

24 Pragko, Mozny, Slepecky. Kognitivné behaviordlni terapie psychickych poruch, str. 128.

25 Prasko, Mozny, Slepecky. Kognitivné behaviordlni terapie psychickych poruch, str. 128-129
2 Mozny, Prasko. Kognitivné-behaviordlni terapie, str. 74.
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1.3.3 Funk¢ni analyza

,,Funk¢ni analyza poméha porozumét, jakou funkci mé problém v zivoté pacienta a jako
obecn¢jsi faktory jej udrzuji. Pomoci funkéni analyzy se terapeut snazi odpoveédét na otazky:

e Proc toto chovani nevyhasind?

e Kdo, co ajak toto chovani posiluje?

e Jak toto problémové chovani zasahuje do bézného Zivota pacienta??’
Systémové hodnoceni chovani je dalezity proces, ktery se pouziva v psychoterapii k
porozumeéni chovani pacienta a jeho interakci s okolnim prostfedim. Funk¢ni analyza se
zamé&fuje na to, jak pacientovo chovani ovliviiuje jeho mezilidské vztahy a jak mtize byt
upraveno tak, aby bylo prospésné pro cely systém. Soucasti této analyzy je také identifikace
pacientovych nedostatkll a pfednosti, aby bylo mozné urcit, které dovednosti mu chybi a

které uz ma, coz umoziuje 1épe pfizpusobit terapii jeho potiebam.?
1.3.4 Behavioralné kognitivni terapie

V behavioralné kognitivni terapii (dale jen BKT) je velky diraz kladen na spolupraci
mezi terapeutem a klientem a na individudlni ptistup. ,,Terapie je strukturovand, edukativni.
Terapeuticky vztah je vztahem dvou rovnocennych partnert, dvou expertd.“? Terapeut by
m¢l byt empaticky a podporujici a vytvaret s klientem bezpecné a divérné prostiedi. BKT se
ukazala jako uUCinna metoda pii 1écbé riznych psychickych problémil. Behaviordlné
kognitivni analyza se ¢asto pouziva v terapii jako intervence pro zménu nezadouciho chovani
a mysleni. Terapeuti, kteti pouzivaji tento druh terapie, se obvykle zamétuji na konkrétni
problémy (,,Trpim zachvaty panické uzkosti, pfi kterych mam pocit, Ze se zblaznim, takze
viibec nejsem schopna ziistat sama doma a neustale je u mé& manzel, dcera nebo tchyné.«*?),
které pacienti feSi, a pracuji s nimi na dosazeni redlnych cili (,,Na konci terapie budu

schopna zlstat sama doma pfes noc.“*")

Ptedpokladem BKT je, Zze dysfunkéni mySleni (ovliviiuje ndladu a chovani) je

spolecné pro vsSechny psychické poruchy. Béhem uceni se hodnotit své vlastni myslenky

27 Pragko, Mozny, Slepecky. Kognitivné behavioralni terapie psychickych poruch, str. 131.
28 Pragko, Mozny, Slepecky. Kognitivné behavioralni terapie psychickych poruch, str. 131.
¥ Dusek, Vedetova-Prochazkova. Diagnostika a terapie duSevnich poruch, str. 357.

3 Mozny, Prasko. Kognitivné-behaviordlini terapie, str. 79.

31 Mozny, Pragko. Kognitivné-behaviordlni terapie, str. 80.
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realistickym a prospéSnym zplsobem, zazivaji poté zlepSeni 1 v chovani a také v emocnim

stavu.*?

1.3.4.1 Terapeuticky vztah

Pro uspé$ny vysledek terapie je kvalita terapeutického vztahu nezaménitelna. ,,Aby
klient mohl néco ve svych postojich nebo chovani zménit, musi v prvé fadé terapeutovi
div&fovat.«** Kvalitni terapeuticky vztah je urovan také naplnénim zakladnich emoc¢nich

potieb, jako jsou naptiklad potfeby bezpedi, pfijeti a ocenéni.™

Potfeba pocitu bezpeci je silné ovlivnéna tim, jaké jsou zkuSenosti a piesvédceni o
tom, Ze druhd osoba mi neublizi a bude mi ochotna pomoci v ptipadé nouze nebo nebezpeci.
Dulezité¢ je také umét predvidat chovani této osoby, abych védéla, co mohu ocekavat. V
psychoterapeutickém vztahu miize byt tato potieba naplnéna napiiklad tim, ze terapeut
vysvétli, jak terapie probihd, co se ocekava od jednotlivych metod a ptizplisobi tempo terapie
pottebam klienta. Dilezité je také, aby mél klient kontrolu nad tim, jaké metody se v terapii
pouzivaji, a aby si mohl byt jisty, Ze terapeutovi poskytnuté divéryhodné informace nebude

dale zneuzivat.®

Jednou z dalSich zékladnich potfeb clovéka je potifeba byt pfijat a mit moznost
sebeurceni. Tuto potiebu ma ¢loveék naplnénou tehdy, kdyz se citi, Ze ho druzi lidé akceptuji
takového, jaky je, maji ho radi, respektuji jeho nalady, emoce, sv€tonazor, zZivotni styl, pfani,
stejn¢ jako jeho rozhodnuti, véetné nedostatki, slabych mist a chyb. K této potiebé pfiijeti
souvisi 1 potfeba nalezet do n¢jaké socialni skupiny, napft. rodiny, pracovniho kolektivu nebo
skupiny vrstevnikl, kde se citime pfijimani ostatnimi. V psychoterapii je naplnéni této
potieby dosahovano upfimnym zdjmem o klienta, empatickym chapanim jeho postojii a
problémii a ddvanim znacné volnosti klientovi, aby s terapeutem diskutoval o tématech, ktera

pro né&j jsou dulezita.*

32 Beckova. Kognitivné behaviordlni terapie, str. 19.

33 pesek, Prasko, Stipek. Kognitivné-behaviordlni teorie v praxi, str.37.
3 Pesek, Prasko, Stipek. Kognitivné-behaviordlni teorie v praxi, str.38.
% Pesek, Prasko, Stipek. Kognitivné-behaviordlni teorie v praxi, str.38.
% Pesek, Prasko, Stipek. Kognitivné-behavioralni teorie v praxi, str.40.
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Potieba uznani a kompetence je tfeti zakladni potiebou, kterou prozivame jako lidska
bytost. Tento pocit ndm dava najevo, ze jsme schopni fesit problémy a situace, které ndm
prindsi zivot. Potfeba uznani je tedy dualezitd, abychom si uvédomili své schopnosti a byli si
Jisti, ze nas piinos je nezbytny. V psychoterapeutickém vztahu muize byt tato potieba
naplnéna tim, ze terapeut pomaha klientovi uvédomit si jeho kompetence a schopnosti.
Terapeut mize klienta povzbuzovat, aby se ujal odpovédnosti za své uspéchy a pokroky, aby
si nasel vlastni zdroje sebeocenéni a sebehodnoceni. Terapeut také zarovenn pomaha klientovi
rozvijet jeho dovednosti a poskytovat mu zpétnou vazbu, aby si klient umél najit jeho vlastni
pozitiva a pokroky, naucil se je sim uznat a odmeénit, také aby byl sebevédoméjsi v feSeni

svych problémd a situaci.’’

1.4 Predstaveni kognitivnich a behavioralnich metod a technik

V behaviordlné kognitivni terapii (BKT) se pouziva fada terapeutickych technik a
strategii, které jsou zaméfeny na zménu nezadouciho chovani a mysleni a na zlepSeni kvality
zivota ditéte. Terapeut se prizpiisobuje potfebam jednotlivych pacientl a poskytuje jim
individudlni a Uc¢innou terapii. Vybér terapeutického piistupu zavisi na individudlnich
potfebach ditéte a na zavaznosti nasledkl tyrani. ,,Sezeni ... mizeme provadét v ambulanci
béhem hospitalizace, v realném prostredi (napt. na ulici ¢i v dopravnim prostiedku) nebo u
klienta doma. Sezeni maze byt individudlni, skupinové nebo se jej mohou ucastnit rodinni
piislusnici klienta. ““*®

VSechny nize piedstavované terapie jsou soucasti psychoterapie. Je jednou z
nejucinngjSich forem 1éCby psychickych problémt, ktera se zaméfuje na feSeni
emocionalnich a behaviordlnich potizi klienta. ,,Styl psychoterapie je mozné rozdélit na
direktivni a nedirektivni. Psychoterapii direktivni myslime pfimé usmérniovani jedince, jeho
chovani, postoji i mysleni, terapeut se definuje jako odbornik, expert. V nedirektivni
psychoterapii pisobi terapeut jako usmériujici Cinitel jan vzdalené. Zaujima neutrdlni postoj
a tim podnécuje léCen¢ho ke slovni ¢i emocni produkci. Vyhyba se udélovani rad a
doporuceni. Terapeut se obvykle definuje jako priivodce, ktery spolupracuje s klientem na

jeho zakazce.«¥

37 Pesek, Prasko, Stipek. Kognitivné-behaviordlni teorie v praxi, str.31.
% Mozny, Prasko. Kognitivné-behaviordlni terapie, str. 84.
% Dusek, Vedetova-Prochidzkova. Diagnostika a terapie dusevnich poruch, str. 345.
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Terapeuti pouzivaji rtizné techniky a strategie, aby pomohli pacientim piekonat
nezadouci chovani a mysleni. Tyto techniky mohou zahrnovat rozpad vzorcli mysleni, uceni
novych dovednosti a strategii feSeni problémi, uceni se novym zpusobim mysleni a
interpretace situaci a posilovani pozitivniho chovani. Vyhodou pouziti BKT v terapii je, ze
terapeuti maji k dispozici mnoho riznych technik a strategii, které mohou pouzit k pomoci
pacientim. To umoznuje terapeutim pfizplsobit se potiebdm jednotlivych pacientli a
poskytnout jim individualni a uc¢innou terapii. V prubehu terapie terapeut spolecné s klientem
analyzuje myslenky a chovani, které vedou ke stresu, uzkosti ¢i depresi. Klient se uci
poznavat, jaké myslenky a pocity vyvolavaji urcité situace, a jak na n¢ reagovat. Terapeut pak
spole¢né s klientem pracuje na zmeén€ mysleni a chovani, které vedou ke zlepseni stavu. BKT
muze byt ulinnd pii 1écbé raznych problémi, jako jsou deprese, Uzkostné poruchy,
posttraumatickou stresovou poruchu a mnoho dalSich. Nicméné, stejné jako u jakékoliv jiné
terapie, Uspésnost zavisi na mnoha faktorech, jako jsou motivace pacienta, kvalita vztahu

mezi terapeutem a pacientem a dalsi.

1.4.1 Kognitivni restrukturalizace

Tato technika se zamétuje na identifikaci a naslednou zménu negativnich myslenek. Terapeut
spolupracuje s klientem na identifikaci automatickych myslenkovych procest, nasledné jsou
testovany a pfipadné nahrazovany pozitivnimi a adaptivnimi mySlenkami. Cilem je
dosahnout trvalé zmény negativniho mysleni a snizeni pfiznaki psychickych poruch. ,,... ¢ili
raciondlni pferamovani automatickych negativnich mysSlenek, potazmo preramovani i
hlubsich postoju, které pod negativnimi mysSlenkami lezi. Pfedstavy, které se objevuji v
podobé vzpominek nebo ve formé& imaginarnich obrazi smétujicich do budoucnosti, 1ze
ovlivilovat napf. jejich umyslnym vybavovanim a vystavovanim se jejich obsahu nebo

vytvafenim emocné piijatelngjsich forem téchti piedstav.**

1.4.2 Relaxaéni techniky

,,Jednim ze zékladnich prostfedkii psychoterapie je navozeni relaxace. Vyuziva se funkéniho
propojeni a vzajemného ovlivnéni svalového napéti, psychického napéti a funkce

vegetativniho systému.“*! Tyto techniky maji za cil snizit Groven tzkosti a napéti u ditéte,

40 pesek, Prasko, Stipek. Kognitivné-behaviordlni teorie v praxi, str.30.
“ Dusek, Vecefova-Prochazkova. Diagnostika a terapie dusevnich poruch, str. 372.
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napfiklad prostfednictvim cvi¢eni hlubokého dychéni, progresivni svalové relaxace nebo
meditace. Tyto techniky pomahaji détem snizit Groven stresu, zlepSit kvalitu spanku a zvladat

stresové situace.

1.4.3 Behavioralni aktivace

,,\Neexistuji vSak pouze dobré, nybrz i Spatné zvyky. Behavioralni terapie se zamétuje na obé
skupiny a vyuziva pfitom metod osvojovani a odstranovani.“* Technika se zaméfuje na
zvySeni aktivity klienta a na pomoc pii pfekonavani pocitii bezmoci a neaktivnosti. Terapeut
spolupracuje s klientem na identifikaci aktivit, které jsou pro néj dilezité¢ a pifindSeji mu
potéSeni, a nasledn¢ mu pomaha vytvoftit plan aktivit, které budou pro néj piinosné. Cilem je

dosahnout postupného zvySovani aktivity a sniZzeni pfiznakii deprese a izkosti.

1.4.5 Kondicionovani

Kondicionovani se zaméfuje na u€eni klienta nového chovani prostfednictvim pozitivniho
posilovani. Klasické podminéni se pouziva k vytvofeni spojeni mezi podnétem a reakci,
zatimco operantni podminéni se pouziva k posilovani nebo oslabovani chovani pomoci
odmén nebo trestd. Jsou zde vyuzivané ruznorodé odmeény, materialni, ale také i socidlni.
Déti se u¢i béhem této terapie také odmeénovat sami sebe. Dalsi, ackoliv méné ucinna je
varianta negativniho posilovéani. Zde je zesilovan negativni disledek nezadouciho chovani

pomoci sankci.*

Nakonec mizeme jesté¢ zminit exponencidlni vystaveni neboli expozi¢ni 1é€bu, ta se
pouziva k postupnému vystaveni ditéte situacim, které ho v minulosti traumatem postihly a
vyvolévaji v ném napt. uzkost. Cilem této techniky je postupné snizovat intenzitu a Cetnost

strachu, a to pomoci systematického a fizeného vystavovani se nepiijemnym situacim. *

VSechny techniky (at’ jsou vySe jmenované ¢i nikoli) se casto kombinuji a
pfizplsobuji se konkrétnimu ditéti a jeho pottebam. Jejich pouziti v terapii tyranych déti
muze pomoci piekonat traumata z minulosti a rozvijet zdravé copingové strategie (metody a

techniky, které lidé pouzivaji k feSeni stresovych situaci a emocionalnich problémt) pro

42 Benesch. Encyklopedicky atlas Psychologie, str. 379.
43 Pesek, Prasko, Stipek. Kognitivné-behavioralni teorie v praxi, str.32.
44 Pesek, Prasko, Stipek. Kognitivné-behaviordlni teorie v praxi, str.31.
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budoucnost. Je také dilezité pracovat s rodinou a s prostfedim, ve kterém dité Zije, aby se
minimalizovala moznost opakovani tyrani. K tomu mohou byt vyuzity rodinné terapie,

socialni sluzby a dalsi podpiirné programy.
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2 Prakticka c¢ast

2.1 Formulace cilii, vyzkumnych kol a hypotéz

Hlavnim cilem mé bakalafské prace je zjistit, do jaké miry tyrani déti ovlivni dalsi

vyvoj obéti a to v riznych zivotnich udalostech.

2.1.1 Cile prace

Pro mou préci byly vybrany nasledujici cile:
C1: Zjistit jak vlastni zkuSenost respondentli v oblasti tyrani ovlivni budouci vychovu jejich
vlastnich déti.
C2: Zjistit kolik respondentii bylo ovlivnéno tyranim ve svém nasledujicim studiu a
zaméstnani.
C3: Zjistit pohled respondentil na stavajici prevenci proti tyrani a zneuzivani déti v rodinach a

ve Skolach.

2.1.2 Hypotézy

Pro splnéni cilii byly vybrany nasledujici hypotézy:
H1: Ptedpokladame, Ze vice jak 80% respondentli bude ovlivnéna zkuSenosti do budouci
vychovy svych déti.
H2: Ptfedpokladame, Ze vice jak 70% respondentll bylo negativné ovlivnéno v dal§im
vzdélavani a komunikaci s novou socialni skupinou.
H3: Ptfedpokladdme, ze respondentll s vysokoSkolskym studiem bude o 50% méné nez
respondentl se vzdélanim zakladnim ¢i vyucnim listem.
H4: Ptfedpokladame, ze vice jak 30% respondentli bude véfit v dostatecnou prevenci v
rodinéch.
H5: Pfedpokladame, Ze vice jak 30% respondenti bude véfit v dostatecnou prevenci ve

Skolach.
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2.2 Metodika vyzkumu

Metodou svého vyzkumu jsem zvolila dotaznik o 24 otazkach. Tim, Ze mou cilovou
skupinou byla Sirokéd vefejnost oslovena na socidlnich sitich (Facebook), zvolila jsem tento
zpusob sbéru dat jako vice vyhovujici. V dotazniku jsou obsaZeny otdzky identifikacéni,
oteviené a uzaviené. Celkem dotaznik vyplnilo 13 respondenti, ktefi plni niZe uvedena
kritéria. Cilem dotazniku je zjistit informace o prozitych udalostech respondentii a ziskat
jejich ndzor na aktudlni situaci v dané problematice. Dotaznik byl sestaven s ohledem na to,
aby byl snadno srozumitelny pro respondenty a nebyl ptili§ ¢asoveé narocny. Zvolila jsem si
zpracovani dat pomoci kvalitativniho vyzkumu. Dotaznik je uveden v ptiloze mé bakalaiské

prace.

2.2.1 Vzorek respondentii

Cilovou skupinou byla Sirok4a vefejnost, ktera si béhem svého détstvi setkala s
jakoukoliv formou tyrani ¢i sexualniho zneuzivani a to ve skole ¢i v rodiné. V dotazniku tato

skupina byla specifikovana vékem 3-16 let. Dotaznik byl urcen pro jiz dospé€lé respondenty.
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2.3 Prezentace a interpretace ziskanych informaci

Data, kterd byla ziskdna, byla vyhodnocena a vizualizovdna pomoci graft,
vytvotenych v aplikacich Formuldfe Google. Ziskand data jsou uvedena jak v poctech

odpoveédi, tak i v procentech zaokrouhlenych na jedno desetinné misto.

Otazka €. 1: viz. graf ¢.1
Jakeé je Vase pohlavi?
13 odpovédi

® Zena
® Muz

Zdroj vlastni

Graf ¢. 1: Pohlavi respondentt

S ohledem na téma dotazniku, ktery se zaméiuje na oblast, kterou tradi¢né vice
spojujeme s Zenami nez s muzi, nebylo piekvapenim, ze vysledky ukazaly vétsi podil Zen nez
muzil. Tento trend se tedy potvrdil i v mém dotazniku, kde odpovédélo osm zen (61,5%) a pét

muzu (38,5% ).
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Otazka €. 2: viz. graf ¢.2

Kolik je Vam let?
13 odpovédi

@ 18-25
® 26-35
© 36-45
@ 45 avice

30,8%

Zdroj vlastni

Graf ¢. 2: Vékova struktura respondenti

Z celkem shromazdénych tfinacti odpovédi, nam graf zndzornuje vékovou strukturu
respondentli. Nejvice zastoupena byla vékova skupina 18-25 let s podilem péti odpovéd'mi
(38,5%), nasledovana skupinou 26-35 let s ¢tyfmi odpovédmi (30,8%) a vékovou skupinou
36-45 let s ctyfmi odpovédmi (30,8%). Odpovédi v dalSich vékovych skupindch nebyly
ziskany.

Dtivodem nejvice zastoupené vékové skupiny 18-25 let, mlize byt dano zamétrenim

dotazniku a vékovym primérem populace, ktera je ¢asto nejaktivnéjsi na socialnich sitich.

Otazka ¢. 3: viz. graf ¢. 3

Jaké je Vase vzdélani?
13 odpovédi

@ Zakladni vzdélani

@ Vyuceni v oboru bez
maturity

@ Stiedoskolské
@ Vy3si odborné vzdélani
@ Vysokoskolské vzdélani

30,8%

Zdroj vlastni

Graf ¢. 3: Maximalni dosaZené vzdélani respondentu
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Graf znazornuje vzdélani respondentli dotazniku. Vyuceni v oboru bez maturity bylo
zastoupeno nejvice, s celkovym poctem Ctyt odpovédi (30,8%). Zékladni vzdélani a
sttedoskolské vzdelani byly zastoupeny stejnym poctem odpoveédi, konkrétné tii (23,1%).
Vysokoskolské vzdélani bylo vybrano dvéma respondenty (15,4%) a vyssi odborné vzdélani
jednim respondentem (7,7%). Z tohoto vyplyva, Ze vétSina respondentil ma vzdélani niz$i nez
vysokoskolské a ze nejCastéji zastoupenou skupinou jsou respondenti s vyucenim v oboru bez

maturity.

Otazka €. 4: viz. graf ¢. 4

Jaka byla (je) Vase profese, kterou jste v prabéhu Zivota zastaval/a nejdéle?

13 odpovédi
2
2 (15,4.%)
1(7,7%) 1(7,7%) 1(7,7%) 1(7,7%) 1(7,7%) 1(7,7 %) 1(7,7%) 1(7,7%) 1(7,7%)1(7,7%) 1(7,7%)
1
0
Asistent e... Logistik Socialni p... délnik nezameést... prodavacka
Barista, s... Osetrovat... Zednik kontrolork... osobni ba... tren...

Zdroj vlastni

Graf ¢. 4: NejdelSi trvani zaméstnani dotazovanych respondenti

Tato otazka se tyka profesniho zaméteni respondentii a obsahuje otevienou otazku, ve
které byli respondenti pozadani, aby napsali svoje nejdelsi zaméstnani, které v pribéhu svého
zivota zastavali. Celkem bylo zaznamendno dvanact riznych profesi, véetné asistenta
ekologa, baristy, logistika, oSetfovatelky, socialni pracovnice, zednika, délnika, kontrolorky
vyroby, nezaméstnaného, osobni bankérky, prodavacky a trenéra ve fitku. Nejcastéji
uvadénou profesi bylo zaméstnani jako dé€lnik, které bylo uvedeno v dvou odpovédich

(15,4%).

Je dilezité poznamenat, ze zadna z uvedenych pozic neni manazerského typu. Tento
fakt by mohl byt relevantni pro dalsi vyzkumné ucely, naptiklad pro studium rozdilného

postaveni v zaméstnani a zastoupeni v riznych vrstvach spolecnosti
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Otazka ¢. 5: viz. graf ¢.5

S jakou formou tyrani ¢i sexualniho obtézovani mate zkusenost?

13 odpovédi

Psychické tyrani ve...
Psychické tyranivr...
Fyzické tyrani ve Sk...
Fyzické tyrani v rodi...
Zanedbavani (citov...
Sexualni zneuzivan...
Sexualni zneuzivan...
PoniZovani na inter...
Nemam zkuSenosti...

Sexuadlni zneuzivan...

0 (0 %)

2 (15,4 %)

4 (30,8 %)

1(7,7 %)

2 (15,4 %)

1(7,7 %)

2

6 (46,2 %)

6 (46,2 %)

6 (46,2 %)

9 (69,2 %)

Graf ¢. 5: Formy tyrani a sexualniho obtéZovani: ZkuSenosti respondenti

Zdroj vlastni

Nejprve se pokusim vysvétlit graf tim, ze vypiSi vSechny moznosti, které byly

respondentim nabidnuty k vybéru. Tyto moznosti budou uvedeny v tom samém potadi, jaké

je mozné vidét na tomto grafu.

Psychické tyrani ve Skole (ponizovani, vyhrozovani, nadavky atd.)

Psychické tyrani v rodin€ (ponizovani, vyhrozovani, nadavky atd.)

Fyzické tyrani ve Skole (biti, kopani atd.)

Fyzické tyrani v rodiné (biti, kopani atd.)

Zanedbavani (citové zanedbavani, zdravotnicka péce, povinna Skolni dochédzka atd.)

Sexualni zneuzivani ve Skole (sexualni styk, osahavani atd.)

Sexudlni zneuzivani v rodiné (sexudlni styk, osahavani atd.)

Ponizovani na internetu svymi vrstevniky

Nemdam zkusenosti s tyranim ¢i sexualnim obtézovanim

Sexudlni zneuzivani na tabote (doplnéno respondentem)

Tento graf zobrazuje formy tyrani a sexudlniho obtézovani, se kterymi maji

respondenti zkuSenost. Je zfejmé, Ze nejCastejsi zkuSenosti je psychické tyrani v roding, které
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vybralo 9 respondentl (69,2%). Otazka byla uzaviena s moznosti zaSkrtnout vice odpovédi
najednou a také s moznosti napsat vlastni odpovéd’, coz vyuzil jeden respondent (7,7%).

Z vysledkl dotazniku vyplyva, ze deset respondentt (76,9%) zvolilo dvé nebo vice
moznosti, pficemz jeden respondent (7,7%) zvolilo pét moznosti, tfi respondenti (23,1%)
zvolili ¢tyfi moznosti, pét respondentt (38,5%) zvolilo tfi moZnosti, jeden respondent (7,7%)
zvolil dvé moznosti a tfi respondenti (23,1%) zvolili jednu moZznost.

Dalsi ¢astou formou tyrani je psychické tyrani ve skole (46,2%), fyzické tyrani v
rodiné (46,2%) a sexualnim zneuzivanim ve Skole (46,2%) a zanedbavani (30,8%). Nekteré
kategorie, jako je sexudlni zneuZivani na tdbote (7,7%) nebo v rodin€ (7,7%), jsou méné
Casté. Z tohoto typu otdzky vyplyva, Ze dotazovani méli vice prozitkit béhem svého obdobi

tyrani.

Otazka €. 6: viz. graf ¢.6

Kolik Vam bylo let, kdyz jste prozival/a jakoukoliv formu tyrani?

13 odpovédi

3-6 2 (15,4 %)

7-9 5 (38,5 %)
10-13 9 (69,2 %)
14-16 11 (84,6 %)
17-18 3 (23,1 %)
Do 18 1(7,7 %)
3-17 1(7,7 %)

0,0 2,5 5,0 7,5 10,0 12,5

Zdroj vlastni

Graf ¢. 6: VEk respondenti pri prozivani riaznych forem tyrani

Otazka byla uzavfena s moznosti zaskrtnout vice odpovédi najednou a také s moZnosti
napsat vlastni odpovéd’, coz vyuzilo 38,5% respondentd.

V grafu je zobrazeno, ze vétSina respondentdl uvadi, ze prozivali tyrani v obdobi mezi
10 a 16 lety. Dale je zde znacny pocet respondentii, ktefi uvadéji, ze prozivali tyrani jiz ve
véku od 3 do 9 let, a mensi pocet respondenttl, ktefi prozivali tyrani ve véku 17 az 18 let

(10,7%). Zaroven bylo zajimavé vidét, ze deset respondentt (76,9%) oznacuje vice nez jedno
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veékové rozmezi, ptipadné dopisuje své vlastni 3-17 let, coz poukazuje na fakt, ze vétSina z

nich prozivala tyrani v riznych obdobich svého Zivota.

Otazka €. 7: viz. graf ¢.7

Jak Casto jste byl/a vystavovana tyrani nebo sexudlnimu obtézovani?
13 odpovédi

@ Kazdy den
@ 1krat tydné
2krét tydné
‘ @ 3 a vicekrat tydné
@ Parkrat do mésice
@ Nékdy kazdy den, nékdy
byl tydny klid.

Zdroj vlastni

Graf ¢. 7: Cetnost vystaveni se tyrani a sexualnimu obtéZovani dotazovanych

respondentii

Zde vidime vizualizaci, jak Casto se respondenti setkavali s tyranim a sexudlnim
obtézovanim. Otazka méla formu uzavienou, méla pouze jednu moznou odpoved a
respondent mél moznost dopsat svou vlastni volbu, coz vyuzilo 7,7% respondenti.

Z vysledkt vyplyva, ze osm respondenti uvadi, ze byla vystavena tyrani nebo
sexudlnimu obtéZovani parkrat do mésice (30,8%) nebo 2 krat tydné (30,8%). Celkem ctyti
respondenti uvedli, Ze byli vystaveni tyrani nebo sexualnimu obtézovani kazdy den (15,4%)
nebo 3 a vicekrat tydné (15,4%). Posledni respondent (7,7%), vyuzil moznosti si napsat svou
vlastni odpovéd’, ktera urcila jeho Cetnost vystaveni tyrani jako n¢kdy kazdy den a n¢kdy
byly tydny klid. MoZnost 1krat tydn€ nebyla vybrana ani jednou. Celkové se tedy jedna o

alarmujici vysledky.
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Otazka ¢. 8: viz. graf ¢.8

Jak dlouho tyrani nebo sexudlni obtézovani trvalo?
13 odpovédi

@ Pouze jedenou
® Tyden
Mésic
@ Pul roku
@ Cely rok
@ Nékolik let

Zdroj vlastni

Graf ¢. 8: Délka trvani tyrani a sexualniho obtéZovani u dotazovanych respondenti

Na tomto grafu mizeme vidét, jak dlouho respondenti uvadéli, ze byli vystaveni
tyrani a sexualnimu obtézovani. Z vysledkl lze vyvodit, Ze nejvice respondentti, konkrétné
devét, uvedlo danou odpovéd’, ze byli vystaveni tyrani nebo sexudlnimu obtéZovani po dobu
nékolika let (69,2%). MenSi pocet respondentl, konkrétné Ctyfi, uvadi, ze byli vystaveni
tyrani nebo sexudlnimu obtézovani po dobu celého roku (15,4%), pul roku (7,7%) nebo
jednoho mésice (7,7%). Zajimavym zjisténim je, Zze zadny z respondentii nevybral moznost
pouze jednou nebo tyden. Tento fakt naznacuje, ze tyrani a sexualni obtézovani jsou v mnoha

ptipadech chronickymi problémy a mohou trvat dlouhodobé.
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Otazka €. 9: viz graf ¢. 9

Jak Casto se setkavate s podobé situovanymi vrstevniky, se kterymi mliZete sdilet své zazitky?
13 odpovédi
Nesetkavam se 2 (15,4 %)

S nikym o tom

. 8 (61,5 %)
nemluvim

Kazny v mém okoli

< S s s 1(7,7 %)
proSel minimainé Si...
Jednou do roka 1(7,7 %)
Nékolikrat za mésic 1(7,7 %)
0 2 4 6 8

Zdroj vlastni

Graf & 9: Cetnost sdileni svych zaZitki u dotazovanych respondenti

Tato otazka byla oteviena a respondenti méli moznost napsat své vlastni odpovédi:
e Tak jednou do roka, kdyZ o tom mluvi né€kdo jiny, j& o tom nemluvim.
e Vesmés kazdy v mém okoli si prosel minimalné Sikanou.

e T¢zko fict, s nikym své détstvi nefeSim
o Nesetkavam, neventiluji mou zkuSenost
e Nevim s nikym tuto zkusenost nesdilim
® Moc ne, klasicky se o tomto nebavim

e s nikym koho neznam o tom nemluvim
e Nesetkdvam se snikym takovym

e s nikym se o tom nebavim

e Vibec, zazitky nesdilim

e S nikym o tom nemluvim

e ngkolikrat za mésic

o Nesetkavam se
Tyto odpovédi byly nésledné slouceny, z davodu piehlednosti grafu.

Z tiinacti respondentli, ktefi na tuto otazku odpovédéli, osm respondentt (61,5%)
uvedlo, Ze se s nikym o téchto situacich nediskutuji. Dva respondenti (15,4%) uvedli, Ze se s

podobné situovanymi vrstevniky nesetkavaji. Zbylé tfi odpovédi (23,1%) byly rozdéleny
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mezi odpovédi "jednou do roka", "nékolikrat za mésic" a "kazdy v mém okoli prosel
minimaln¢ Sikanou". Tyto vysledky mohou naznafovat, ze tyrani a Sikana jsou pro

respondenty citlivymi tématy, kterd radéji netesi se svym okolim.

Otazka €. 10: viz. graf €.10

Trpél/a jste nékterym z téchto nasledkd, po proziti tyrani nebo zneuzivani?

13 odpovédi
Deprese 7 (53,8 %)
Posttraumaticka por... 3 (23,1 %)
Porucha pfijmu potr... 4 (30,8 %)
Uzkosti 5 (38,5 %)
Zadné psychické na... 1(7,7 %)
Télesné nasledky 5 (38,5 %)
Sebeposkozovani 7 (53,8 %)
Pouze télesné nasl... 1(7,7 %)
Potfeba zapadnou... 1(7,7 %)
HPO, DPO 1(7,7 %)
0 2 4 6 8

Zdroj vlastni

Graf ¢. 10: Nasledky tyrani a zneuZivani dotazovanych respondenti

Nejprve se pokusim vysvétlit graf tim, ze vypisSi vSechny moznosti, které byly
respondentim nabidnuty k vybéru. Tyto moznosti budou uvedeny v tom samém potadi, jaké
je mozné vidét na tomto grafu.

e Deprese

e Posttraumaticka porucha

e Porucha pifijmu potravy

e Uzkosti

e Zadné psychické nasledky jsem nemél/a

e T¢lesné nasledky

e Sebeposkozovani

e Pouze télesné nasledky

e Potieba zapadnout ve skupiné, oblékani se podle standardu spole¢nosti (doplnéno
respondentem)

e HPO, DPO (doplnéno respondentem)
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Tento graf zobrazuje uzavienou otazku, na kterou bylo mozné vybrat vice odpovédi
najednou, pfipadn€ napsat svou vlastni odpovéd’. Celkem na tuto otdzku odpovédé€lo tfinact
respondentl, z nichz dva respondenti (15,4%) vyuzilo moznost dopsat vlastni odpovéd. Z
vysledka je patrné, Ze nejcastéji uvedenymi psychickymi nasledky byly deprese (53,8%) a
uzkosti (38,5%), z té€lesnych nasledkii pak sebepoSkozovani (53,8%) a télesné nésledky, coz
zahrnuje naptiklad modfiny (38,5%). Také se u Ctyfi respondentii objevila porucha piijmu
potravy (30,8%). V menSim poctu se poté vyskytuje u tfi respondentll posttraumaticka
porucha (23,1%), jeden respondent napsal pottebu zapadnout ve skupiné, oblékani se podle
standardu spole€nosti (7,7%), stejn¢ jako HPO, DPO (7,7%).

Z vysledki dotazniku vyplyva, Ze jedenact respondentti (84,6%) zvolilo dvé nebo vice
moznosti, pficemz dva respondenti (15,4%) zvolilo pét moznosti, jeden respondent (7,7%)
zvolil ¢tyfi moznosti, tii respondenti (23,1%) zvolili tfi moznosti, pét respondentt (38,5%)
zvolilo dvé moZnosti a dva respondenti (15,4%) zvolili jednu moZnost. VétSina respondentt
vybrala dvé nebo vice moZnosti nasledkii, coz ukazuje, Ze tyrani a sexudlni obtéZovani mize

mit Siroké a rozmanité dopady na obéti.

Otazka €. 11: viz. graf ¢.11

S kym jste svdj problém fesil?
13 odpovédi

S rodici 1(7,7 %)
S ucitelem 15,4 %)
15,4 %)
15,4 %)
S policii 15,4 %)
S nikym 6 (46,2 %)
S kamaradem/kam... 5 (38,5 %)

S Iékafem

2(
2(
Se sourozencem 2 (
2(

V dospélosti s psyc... 1(7,7 %)
S lékafem, ktery by... 1(7,7 %)

Zdroj vlastni

Graf ¢. 11: S kym respondenti FeSili sviij problém
Nejprve se pokusim vysvétlit graf tim, Ze vypiSi vSechny moznosti, které byly
respondentim nabidnuty k vybéru. Tyto moznosti budou uvedeny v tom samém potadi, jaké

je mozné vidét na tomto grafu.
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e Srodici

e S ucitelem

e S lékafem

e Se sourozencem

e S policii

e Snikym

e S kamaradem/kamaradkou

e V dospelosti s psychoterapeutem, v détstvi s nikym (doplnéno respondentem)

e S I¢kafem, ktery by ale nemél pracovat s lidmi, mlj stav je zhorSil svymi nazory

(doplnéno respondentem)

Otéazka vyobrazena v grafu ¢. 11 méla formu uzavienou s moznosti oznacit vice nez
jednu volbu a také pfipadné zapsat svou vlastni. Podle grafu je nejCastéjsi zpusob feSeni
problému to, Ze Sest respondentdl s nikym nerozebirala své problémy (46,2%), zatimco pé&t
respondentl své problémy fesilo s kamaradem nebo kamaradkou (38,5%). Sedm respondentti
(53,8%) se svétilo vice nez jedné osob€, z nichz pét (71,4%) oznacilo dvé osoby a dva
(28,6%) oznacili tfi osoby. Zbylych Sest respondentl (46,2%) feSilo sviij problém s jednou
osobou, z toho Ctyfi odpovedéli, Ze si s nikym o svych problémech nemluvi (66,7%) a dva se
svétili policii (33,3%). Podle grafu jsou dal§imi ¢astymi osobami pro sdileni problému
ucitelé, 1ékari, rodiCe, sourozenci. Za zminku také stoji, Ze jeden respondent uvedl moznost s
nikym" a jako vlastni volbu doplnil "v dospélosti s psychoterapeutem, v détstvi s nikym".
Celkove lze konstatovat, Ze vétSina respondentll svij problém neteSila s profesionalnimi
pracovniky, ale rad¢ji se obratili na své blizké. Tento vysledek muze odrézet potencialni

stigma, spojené s hledanim odborné pomoci, a také zavislost na podpote od blizkych lidi.
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Otazka €. 12: viz. graf €.12

Kdo byl iniciatorem?
13 odpovédi

Matka 5 (38,5 %)
Otec 7 (53,8 %)
Stryc [0 (0 %)
Teta 0 (0 %)
Sourozenec 1(7,7 %)
Kamarad/ka 0 (0 %)
Spoluzaci 7 (53,8 %)
Cizi osoba/osoby 3 (23,1 %)
Muj pfitel 1(7,7 %)

Zdroj vlastni

Graf ¢. 12: Urdceni iniciatori dotazovanych respondenti

Tento graf znazoriiuje nazory respondentl, kdo v jejich ptipadé byl iniciator, jejich
tyrani/zneuzivani. Uzaviena otazka umoziovala vice jako jednu volbu, coz ze ziskanych dat
dotazniku nabizi, Ze vétSina respondentli, konkrétné¢ osm (61,5%), vybralo dvé nebo vice
moznosti inicidtord tyrani/sexudlniho zneuZivani. Z toho tfi respondenti (23,1%) zvolili
dokonce tfi moznosti a pét respondentli (38,5%) si vybralo dvé moznosti. Zbyvajicich pét
respondentti (38,5%) vybralo jen jednu moznost. Z osmi respondentil, ktefi si vybrali vice
inicidtord, méli sedm alespont jednoho z rodict jako mozného inicidtora. U tfi z osmi
respondentl byli oba rodi¢e oznaceni soucasné jako inicidtofi tyrani/sexualniho zneuzivani. Z
péti respondentl, ktefi zvolili jen jednoho inicidtora, byl v dvou pfipadech oznacen jako
iniciator rodi¢. V dotazniku nebyl zvolen ani v jednom pfipadé stryc,teta nebo
kamarad/kamaradka jako iniciator tyrani/sexualniho zneuzivéani. Tento graf ukazuje na
vysokou pravdépodobnost, ze rodinné prostfedi hraje v této oblasti vyznamnou roli a Ze

inicidtory tyrani a sexudlniho zneuzivani mohou byt ¢asto lidé z nejbliz§iho okoli obéti.
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Otazka €. 13: viz. graf ¢.13

Byl iniciator, za to co Vam udélal, nékdy potrestan?
13 odpovédi

® Ano
@ Nevim
Ne

Zdroj vlastni

Graf ¢. 13: Potrestani iniciatora zkusSenosti respondentu

Na tomto grafu miZeme pozorovat, zkusenosti respondentil s potrestdnim iniciatora
jejich tyrani. Otazka byla uzaviena s danym vybérem moznost, bylo mozné zaSkrtnout pouze
jednu moznost. Na tuto otazku odpovédeli vSichni respondenti, pficemz deset respondentti
(76,9%) odpovédelo, Ze nikdy iniciator nebyl potrestdn a tii respondenti (23,1%) uvedli
potrestani iniciatora. Je to alarmujici zjiSténi, protoze to miize podporovat dalsi tyrani a
zneuzivani, pokud pachatelé nenesou odpovédnost za své Ciny. Zaroven je pozitivni, ze
alespon n¢kolik respondenti mélo zkuSenost s potrestanim iniciatora, coz by mohlo byt
povzbuzujicim signalem pro ty, ktefi se snazi o spravedlnost a ochranu pfed tyranim a

zneuzivanim.
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Otazka €. 14: viz. graf ¢.14

Pokud ano, prisel Vam trest dostacujici?
3 odpovédi

® Ano
® Ne
@ Nevim

Zdroj vlastni

Graf ¢. 14: Dostacujici vySe trestu dle nazoru respondentii

Graf k uzaviené otdzce s moznosti jedné odpovédi. Celkem na ni odpoveédéli tii
respondenti a to pouze ti, kteti v pfedchozi otazky zvolili na otazku:,,Byl inicitor, za to co
Vam udélal, n€kdy potrestan?‘ moznost ano. Z vysledkil vyplyva, ze jednomu z respondentt
(33,3%) pfisel trest nedostacujici a dalsi dva nemaji jasny ndzor na dostacujici vysi trestu
nebo nemaji dostatek informaci o konkrétnim piipadu. Celkové tedy vysledky dotazniku
naznacuji, Ze je nutné vénovat vice pozornosti prevenci a feSeni situaci tyrani a sexudlniho

zneuzivani, zejména v rodinném prostiedi.
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Otazka €. 15: viz graf €. 15

Jaka je Vase celkova predstava o spravedinosti?

13 odpovédi
Neexistuje 5 (38,5 %)

Spravedinost je slepa 1(7,7 %)

SpravedInost neexi... 1(7,7 %)

Nevim, nikdy jsem... 1(7,7 %)
Velmi tézka otazka,... 1(7,7 %)
Tresty jsou nesprav... 1(7,7 %)
Je potfeba zménit n... 1(7,7 %)
Nejdu spravedinosti... 1(7,7 %)

Pokud obéti nepifijd... 1(7,7 %)

0 1 2 3 4 5

Zdroj vlastni

Graf ¢. 15: Celkova predstava respondentii o spravedlnosti

Tato otazka byla oteviena a respondenti meli moznost napsat své vlastni odpovédi, jsou

sefazené ve stejném potadi, jako v grafu:

® neexistuje

® necexistuje

e Neexistuje

e Neexistuje

e neni

e Spravedlnost je slepa?

e Spravedlnost neexistuje, vzdy jedna strana bude ublizena.

e Nevim, nikdy jsem nad tim neuvazovala

e Velmi tézka otdzka, myslim ze se urcité neda ur¢ovat pouze soudy.

e Tresty jsou nespravedlivé

e Je potieba zménit nastaveni ve spolecnosti. Trest’ nic nevyiesi.

e Nejdu spravedlnosti napted, vétim, Ze kazdého jednou dojde. Napft. u kluka, co mé
sikanoval na ZS, se rozjela schizofrenie, paranoia.

e Pokud ob¢ti nepiijde trest spravedlivy, neni dostatecny.

Tyto odpovédi byly nésledné slouceny, z davodu ptehlednosti grafu.
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Graf na kterém vidime Udaje k oteviené otdzce s nutnosti napsat vlastni odpovéd’. Celkem
bylo ziskdno tfinact odpovédi. Respondenti méli rGzné nazory na to, co povazuji za
spravedlnost. Sest respondentdi (46,2%) odpovédélo, Ze spravedlnost neexistuje, vSichni
nasledujici odpovédi: kazdy jednou dojde spravedlnosti; tresty jsou nespravedlive;
spravedlnost je slepa; je to velmi tézka otazka, kterou nelze urCovat pouze soudy; potiebu
zmény v nastaveni ve spolecnosti; pokud obé&ti neptijde trest spravedlivy, neni dostatecny a
také, ze nikdy nad timto neuvazovala se vzdy objevuje u jednoho respondenta, tedy kazda

odpovéd’ je zastoupena 7,7%.

Otazka ¢. 16: viz. graf ¢.16

Jak Vas ovlivnila tato zkusenost pfi za¢lefiovani do nové skupiny (nova $kola, internat, pracovni

kolektiv atd.)?
13 odpovédi

10,0
7,5
5,0

2,5
1(7,7 %) 1(7.7%) 17.7%) 1(7.7%)

00%) 00O0%) 00% 00%) 0(0 %) 0 (0 %)
0,0

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Zdroj vlastni

Graf ¢. 16: Ovlivnéni respondentii pri zaclefiovani do nové skupiny po zkuSenosti s

tyrani

Graf popisujici stavajici otazku: viz. graf ¢. 16, kdy tato otazka byla sestavena s
moznostmi 0 az 10, nula byla oznacena jako ,,Vlbec* a deset bylo oznaceno jako ,,Velmi‘.
deset. Z vysledkii plyne, Ze vétSina respondentil, konkrétné devét (69,2%), byla velmi
ovlivnéna svou zkuSenosti pfi zacleiovani do nové skupiny. Poté vSechny ostatni odpovédi:
péet; sedm; osm a devét, bylo oznaceno vzdy jednim respondentem, kazda z téchto odpovédi,

tedy zastupuje 7,7% odpovédi.
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Otazka ¢. 17: viz graf €. 17

Pokud Vas v jakékoliv mife zkusenost z minulosti ovlivnila, napiSte mi prosim ¢im pfesné. (Napf.
ztrata sebevédomi v komunikaci, ztrata davéry k cizi... nékoho pustit k télu, ztrata viry sdm v sebe atd.)
13 odpovédi
Prili§ agrese ke spo... 1(7,7 %)
nechtéla jsem chodi... 1(7,7 %)
ztrata duvéry k cizi... 1(7,7 %)
Snazil jsem se hrat... 1(7,7 %)
V sexu, sebevédom... 1(7,7 %)
Ztrata sebevédomi,... 1(7,7 %)
nenechdl jsem na s... 1(7,7 %)
poruchy osobnosti,... 1(7,7 %)
Z4dna davéra k lidem 1(7,7 %)
Velmi nerad chodim... 1(7,7 %)
ztrata sebevédomi,... 1(7,7 %)
vira v sama sebe -... 1(7,7 %)
Nizké sebeveédomi,... 1(7,7 %)
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

Zdroj vlastni

Graf ¢. 17: Konkrétni ovlivnéni respondentii pfi zacleiovani do nové skupiny

Tato otazka byla oteviena a respondenti meli moznost napsat své vlastni odpovédi, jsou

sefazené ve stejném potadi, jako v grafu:

e V sexu, sebevédomi jako na houpacce - bud’ je ho azZ moc nebo neni Zadné - nic mezi
tim, problém s diivérou, neustala katastrofizace, pesimismus, overthinking, duSevni
zdravi, strach fict vlastni nazor, projevit se, zakofenény pocit, ze nic nedokazu,
nadruhou stranu jsem moc hodna - lidi toho zneuzivaji, neumim fict ne.

e Piili§ agrese ke spoluzakiim. Klasicky ten drsiidk ve spolecnosti, co je doma tyrany a
slaboch. Jakmile jsem v 18ti odesel z domova tak jsem uz v pohode¢.

e ztrata divéry k cizim, strach si nékoho pustit k télo, ztrata viry sama v sebe, ztrata
sebévédomi a také jsem méla problém ve skupiné muzii

e nechtéla jsem chodit do skoly/nikam. nikomu neverim. nechci vypadat tak jak
vypadat. mam casto deprese.

e ztrata sebevédomi, nevéfila jsem sama sobé¢, strach ze vztaht, ztrata diveéru k
ostatnim

e nenechal jsem na sete Sdhnout (ani pifi pozdravu) vybijel jsem si zlost na jinych

e Nizké sebevédomi, neschopnost mluvit pied cizimi lidmi, tizkosti, somatizace
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e Snazil jsem se hrat na drsnaka, pritom jsem si vubec neveril

e poruchy osobnosti, agresivni zachvaty, vychovny ustav soudné
e vira v sama sebe - mij zevnéjSek urcovala spolecnost, ne ja

e Ztrata sebevédomi, strach mluvit, problém navazovat vztahy

e Velmi nerad chodim do spolecnosti cizich lidi

e 74idna divéra k lidem

Z divodu velmi individudlnich odpovédi, je tedy kazda odpovéd’ zastoupena jednim
respondentem (7,7%). Tyto problémy mohou byt spojeny s duSevnim zdravim a mohou
vyzadovat podporu a pomoc profesionalt. Je dilezité pro tyto osoby najit zptisoby, jak zlepsit

své sebevédomi a diveéru v sebe 1 v ostatni.

Otazka €. 18: viz. graf ¢.18

Jak se citite ve spolecnosti jinych lidi stejného véku?
13 odpovédi

@ Velmi dobre
@ Dobie
Neutralné

® Spatné
@ Velmi Spatné

Zdroj vlastni

Graf ¢. 18: Pocit respondentii ve spolecnosti lidi stejného véku

Graf znazornujici uzavienou otazku s péti moznostmi odpovédi, z nichz pouze jedna
mohla byt vybrana. Celkové bylo ziskdno tfinact odpovédi, z toho pét respondenti (38,5%)
odpovédélo Spatné, Ctyfi respondenti (30,8%) se citi neutralné, tii respondenti (23,1%) se citi
dobfe a jeden respondent (7,7%) odpovédél velmi Spatn€. Nebyla zaznamenana zadna
odpovéd velmi dobfe. Tyto vysledky ukazuji, Ze z pohledu tohoto vzorku respondenti,
vétsina (76,9%) se citi ve spolecnosti lidi stejného véku bud’ neutralng, Spatné nebo velmi

Spatn€, coz muze naznacCovat socialni problémy spojené s interakci s lidmi stejného véku.
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Otazka €. 19: viz. graf €.19

Jak Vas zkuSenost z détstvi ovlivnila/teprve ovlivni ve vychové vlastnich déti?

13 odpovédi

15

10

1(7,7 %)
00%) 0(O%) O0(O% 0(0O%) 0(%) 00 %) 0(0 %)

1(7.7%
0 (0 %) ( )

0 1 2 3 4 5 6 7

10

Zdroj vlastni

Graf ¢. 19: Ovlivnéni respondentu pii vychové vlastnich déti

Graf c¢islo 19 zobrazuje aktudlni otdzku, kterd obsahuje moznosti od 0 do 10. V této

otazce je moznost 0 oznacena jako "Vibec" a moznost 10 je oznafena jako "Velmi". Ze

tfindcti respondentd, ktefi odpovédeli na otdzku, hodnotili vétSinou vysoko, s hodnocenim od

peti do deseti. Celkem jedenact z nich (84,6%) bylo velmi ovlivnéno vychovou svych

vlastnich déti. Zbylé dvé odpovedi (15,4%) mely hodnoceni 5 a 9, a kazdéa byla vybrana

jednim respondentem, coz znamena, Ze kazda odpoveéd’ reprezentuje 7,7% z celkového poctu

odpovédi. To mulze naznacCovat, Ze pro tyto respondenty je rodiCovstvi dilezitou a

zodpovédnou roli, kterd mé vyznamny dopad na jejich Zivot a mysleni.
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Otazka €. 20: viz. graf ¢. 20

Pokud Vas ovlivnila/teprve ovlivni, tak v ¢em presné? (Napf.:Snaha o vétsi komunikaci,
nepodcenovat nechut chozeni do $koly, davat si pozo...vy, dité je uzkostlivé, nahla zména chovani atd.)

13 odpovédi
Zadné fyzické nasili... 1(7,7 %)
Nechci déti viibec 3 (23,1 %)
chci aby mi dité veéfi... 1(7,7 %)
Snazil jsem se aby... 1(7,7 %)
Péce, naslouchat, k... 1(7,7 %)
nebudu je zneuzivat 1(7,7 %)
Predpokladanam, z... 1(7,7 %)
Nebudu je mlatit, po... 1(7,7 %)
Komunikace, aby k... 1(7,7 %)
vétsi komunikace s... 1(7,7 %)
Dité nebit, neponiz... 1(7,7 %)
0 1 2 3

Zdroj vlastni

Graf ¢. 20: Forma ovlivnéni respondentii pii vychové déti

Tato otazka byla oteviena a respondenti meli moznost napsat své vlastni odpovédi, jsou

sefazené ve stejném potadi, jako v grafu:

e 7Zadné fyzické nasili, davat jim najevo lasku.

e Nechci diky tomu radéji déti

e 74adné nechci. odmitam sex.

e nikdy je nechci

e chci aby mi dité véfilo fikalo mi vSe Spatné

e Snazil jsem se aby meli lepsi detstvi bez mlaceni a aby vedeli ze je mam rad

e Péce, naslouchat, komunikovat, vyhnout se trestiim, pozorovat co se s mym ditétem
déje, probirat emoce,...

e necbudu je zneuzivat

e Piedpoklddanam, ze me to ovlivni, ale netusim jak.

e Nebudu je mlatit, ponizivat

e Komunikace, aby kdyz se néco stane, véd¢l/a, Ze se na m¢é muze obratit

e v¢tSi komunikace s ditétem, brat jeho nazory, nepodcenovat nechut’ chozeni do skoly

e Dité nebit, neponizovat, péstovat v ném zdravé sebevédomi, mluvit s détmi o vaznych

tématech (dospivani, sex,...)
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Tyto odpovédi byly nésledné slouceny, z divodu piehlednosti grafu.

Grafu je patrné, ze tfi respondenti (23,1%) sd¢lili, ze déti nechtéji vibec. Zbyli
respondenti (76,9%) maji individudlni odpovédi. VétSina respondentli se chce zaméfit na
vychovu déti bez fyzického nésili a s diirazem na komunikaci, péci a lasku. Celkové se da

fici, ze vychova ditéte je diilezitd a vyzaduje pozornost, péci a respekt.

Otazka €. 21: viz. graf ¢.21

Myslite si, ze prevence proti tyrani/sexualniho zneuzivani ve Skolach je dostatecna?
13 odpovédi

® Ano

® Mozna
Ne

@® Nevim

Ny

30,8%

Zdroj vlastni

Graf ¢. 21: Nazor respondentii ohledné prevence proti tyrani/sexudlnimu zneuZzivani ve

skolach

Tento graf zobrazuje vysledky uzaviené otizky s moznosti pouze jedné odpovédi.
Celkem bylo ziskdno tfinact odpoveédi. Nejvice respondentl, konkrétné pét (38,5%),
odpovédélo ne, nasledované Ctyti respondenti (30,8%) moznd, nevim vybrali tfi respondenti
(23,1%) a pouze jeden respondent odpovédél ano (7,7%). Tyto vysledky naznacuji, Ze vétSina
respondentli méa pochybnosti o dostatecnosti prevence proti tyrani/sexudlnimu zneuzivani ve

Skolach a pouze malé ¢ast respondentll ma pocit, ze prevence je dostatecna.
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Otazka €. 22: viz. graf .22

Myslite si, Ze prevence proti tyrani/sexualniho zneuzivani v rodinach je dostatec¢na?
13 odpovédi

® Ano
@ Mozna
@ Ne

‘ ® Nevim
v

Zdroj vlastni

Graf ¢. 22: Nazor respondentii ohledné prevence proti tyrani/sexualnimu zneuZivani v

rodinach

Graf zobrazuje vysledky uzaviené otazky s moznosti pouze jedné odpovédi. Celkem
bylo ziskano tfinact odpovédi. Jedenact respondentti (84,6%) si mysli, ze prevence proti
tyrani/sexualniho zneuzivani v rodindch neni dostatecna. Dvé odpovédi byly nejisté (15,4%).
Z vysledki plyne, Zze vétSina respondenti ma pochybnosti o ucinnosti opatieni proti

tyrani/sexualnimu zneuzivani v rodinach a pouze mensina z nich nema jasny nazor.

Otazka €. 23: viz. graf .23
Vyuzil/a jste nékdy pomoc terapeuta?
13 odpovédi

® Ano
® Ne

Zdroj vlastni

Graf ¢. 23: VyuZiti pomoci terapeuta u dotazovanych respondenti
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Tento graf, ktery ukazuje rozdéleni odpovédi na otdzku €. 23: viz graf ¢. 23. Otazka byla
uzaviena a Slo zvolit pouze jednu odpovéd. Osm respondentli odpovédélo, ze ano, coz
predstavuje 61,5% z celkového poctu odpovédi. Zbylych pét respondentit odpovédelo, ze ne,
coz ptredstavuje 38,5% odpovédi. Z toho vyplyva, Ze vice nez polovina respondentil se snazila

fesit své psychické problémy a emociondlni potiZze s pomoci odbornika.

Otazka ¢. 24: viz. graf ¢. 24

Jakou formu terapie jste v minulosti vyuzil/a, pfipadné jaka aktivita byla nejvice v terapii
pouzivand?
9 odpovédi

@ KBT, denni stacionar
Palava, psychiatr, ale m...

@ Détsky psycholog, méla...

Ukoly na doma, psychiat...
@ Vyuzila jsem psychiatric...
@ hlubinna psychoanalyza
@ Terapeutka semnou roz...
@ Détsky psycholog, byla...
@ cChvili jsem chodil, hlavn...
@ teprve poprvé pujdu.

Zdroj vlastni

Graf ¢. 24: Formy terapie v minulosti vyuZivané respondenty

Tato otdzka byla oteviena a respondenti méli moznost napsat své vlastni odpovédi, jsou

sefazené ve stejném potadi, jako v grafu:

e KRBT, denni stacionaf Palava, psychiatr, ale moc to nepomaha :-(

e Détsky psycholog, méla jsem asi 3 sezeni, hlavni byl pouze rozhovor o prozité situaci.

e Ukoly na doma, psychiatra, nikdy nic nepomohlo

e Vyuzila jsem psychiatrickou ambulanci a bylo to o ni¢emu, 1ékatka m¢ dostala jesté
do hors$iho stavu a fekla, Ze je mi lip.

e hlubinna psychoanalyza

e Terapeutka semnou rozebirala rodinu a jejich Zivoty abych mohla pochopit jejich
chovani

e Détsky psycholog, byla k nicemu a vSe naprasila matce.
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e Chvili jsem chodil, hlavne jsme si povidali a dostaval jsem ukoly na doma cemu se
mam postavit

e teprve poprvé pujdu.

Graf zobrazuje odpovédi respondentil na otevienou otazku tykajici se toho, jaké
formy terapie v minulosti vyuzili nebo jaké aktivity byly v terapii nejcastéji pouzivany. Na
tuto otazku zpravidla odpovédeli respondenti, ktefi v otazce ¢. 23: viz. graf ¢. 23, uvedli
odpovéd’ ano, vyjimkou byla respondentka, ktera 1 po oznaceni odpovédi ne, se svéfila se
svou zkuSenosti z psychiatrické ambulance: ,,VyuZila jsem psychiatrickou ambulanci a bylo
to o ni¢emu, lékarka mé dostala jest¢ do horsiho stavu a fekla, ze je mi lip.*

Odpovédi jsou velmi individualni, kazda z vySe popsanych odpovédi byla zastoupena
jednim respondentem (11,1%).

Tti respondenti (33,3%) dokonce napiimo napsalo, Ze terapie jim byla k ni¢emu nebo
ze byla Spatn¢ vedena. Je diilezité si uvédomit, Ze terapie neni zaruenym feSenim pro
kazdého a Ze je dulezité najit terapeuta a terapeutickou metodu, kterd vyhovuje potfebam

konkrétniho klienta.
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2.3.1 Vyhodnoceni cila

V této bakaldiské praci byly stanoveny tii hlavni cile a k nim byly vytvofeny
hypotézy, které ndm pomohou ziskat relevantni informace z dotaznikového Setfeni. Prvnim
cilem bylo zjistit, jak zkuSenost respondentli s tyrdnim ovlivni budouci vychovu jejich
vlastnich déti. Hypotéza predpokladala, ze vice nez 80% respondentli bude ovlivnéno svou
zkuSenosti v budouci vychové. Druhym cilem bylo zjistit, kolik respondentt bylo ovlivnéno
tyranim ve svém dalSim studiu a zaméstnani. K tomu byla vytvofena hypotéza, ktera
predpokladala, ze vice nez 70% respondentli bylo negativné ovlivnéno v dal§im vzdélavani a
komunikaci s novou socialni skupinou. Také byla formulovana hypotéza, kterd nam umozni
porovnat vliv vzdélani na ovlivnéni tyranim - predpokladd se, Ze respondentd s
vysokoskolskym studiem bude o 50% méné nez respondentii se zakladnim studiem c¢i
vyucnim listem. Ttetim cilem bylo zjistit pohled respondenti na stavajici prevenci proti
tyrani a zneuzivani déti v rodinach a ve Skoldch. K tomu byly vytvofeny hypotézy, které
ptedpokladaly, ze vice nez 30% respondentil bude véfit v dostateCnou prevenci v rodinach a

vice nez 30% respondentii bude vétit v dostateCnou prevenci ve Skolach.

V ramci dotaznikového Setieni byly stanoveny otazky ¢. 19 a €. 20 s cilem potvrdit
nebo vyvratit prvni cil a hypotézu této bakalafské prace. Podle vysledki, které jsou
zaznamenany v grafu ¢. 19, bylo zjisténo, Ze vice nez 84% respondenti uvedlo, Zze jsou
ovlivnéni svymi zkuSenostmi s tyrdnim ve vychové svych déti. Z grafu ¢. 20 mizeme ziskat
konkrétni ptiklady oblasti, ve kterych se vychova respondentt 1isi. Tyto vysledky podporuji

hypotézu, kterd byla formulovana pted zapocetim vyzkumu.

Dotaznikové Setfeni obsahovalo otazky €. 3, 16, 17 a €. 18, s cilem ovéfit druhy cil a
hypotézu bakalaiské prace. Vysledky ukézaly, ze vice nez 84% respondentli bylo negativné
ovlivnéno pii zaclenovani do nové socialni skupiny (graf ¢. 16) a Ze vice nez 75% z nich se
neciti dobie ve spolecnosti ani dnes (graf ¢. 18). Graf ¢. 17 poskytl pfesnéjsi informace o tom,
jak byli respondenti ovlivnéni. Z toho vyplyva, ze hypotéza o tom, ze vice nez 70%
respondentli bude ovlivnéno svou zkuSenosti pifi zacletiovani do dalSich skupin, je potvrzena.
Otazka ¢. 3 poskytla informace o vzdélani respondentii a potvrdila hypotézu o vzdélavani

respondentl. Vysokoskolskych respondenti bylo 28,6% v porovnani s vyu¢nim listem nebo

zakladnim vzdélanim.
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V pribéhu prizkumu pomoci dotazniku byly provedeny otazky €. 21 a €. 22 s cilem
ov¢étit tieti cil a hypotézy bakaldiské prace. Vysledky z otazky €. 21, zobrazené v grafu €. 21,
ukazaly, ze vice nez 38% respondentli nevéii v dostateCnou prevenci tyrani a zneuzivani déti
ve Skolach a 53,8% nema v tomto ohledu vyhranény nazor. Pouze 7,7% respondentii daveiuje
prevenci ve Skolach. Otdzka ¢. 22 poskytla obdobné vysledky, protoze vice nez 84%
respondentll nevéii v dostateCnou prevenci tyrani a zneuzivani déti v rodinach a 15,4% nema

vyhranény nazor. U obou hypotéz musime tedy konstatovat, Ze nebyly potvrzeny.
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Z.avér

Cilem této prace bylo poskytnout komplexni piehled o problematice tyrani a
sexualniho zneuzivani déti a poukdzat na dilezitost poskytovani psychologické pomoci
détem, které se s timto problémem potykaji. V naSem vyzkumu jsme se zaméfili na disledky
tyrani na osobnost ditéte a jeho celkovou zivotni situaci. Z naSich vysledk vyplyva, ze
vyznamna cast respondentli byla vyrazné ovlivnéna tim, co zazili pfi vychoveé svych déti.
Déle jsme prokazali, ze znacné ¢ast dotazanych byla negativné ovlivnéna pfi zapojovani se
do kolektivu v ramci zaméstnani nebo studia. Nakonec se, ale nepodafilo prokazat, Ze
dotazovani budou mit divéru v dostateCnou prevenci tykajici se tyrani a sexualniho

zneuzivani v rodinach a ve skolach.

V této praci jsme se zabyvali tématem tyrani déti a jeho dopady na psychiku.
Vysvétlili jsme rizné formy tyrani a s nimi spojené psychické problémy. Predstavili jsme
terapeuticky pfistup behaviordlné-kognitivni analyzy v oblasti tyrani déti. Tento piistup se
zaméiuje na identifikaci a zménu nezadouciho chovéani a mysleni déti a analyzuje faktory,
které k tomu pfispivaji. Déle jsme popsali kognitivni a behavioralni metody a techniky, které
mohou pomoci zlepsit psychické zdravi déti. V praktické Casti jsme se zaméfili na prezentaci

a interpretaci ziskanych informaci z dotaznikového Setfeni.

Zaveérem této prace muzeme konstatovat, Ze tyrani a sexudalni zneuzivani déti ma
dlouhodobé¢ a vazné nésledky na psychické zdravi ditéte. Déti, které se s timto druhem nasili
setkaji, maji tendenci napiiklad mit niz8i arovenn vzdélani, psychické problémy trvajici i
nekolik let a velky problém se zaclenénim do spolecnosti. Je tedy diilezité se do budoucna
zamé&fit na zlepSeni prevence tyrani a sexudlniho zneuZivani déti. Prevence by méla byt
soucasti kazdodenniho Zivota, je to jediny zpusob, jak se miizeme efektivné postavit proti
tomuto celosvétovému problému a poskytnout détem bezpecné a zdravé prostiedi pro jejich

rist a vyvoj.

51



Seznam literatury

Monografie:

BENESCH, Hellmuth. Encyklopedicky atlas psychologie. PRAHA: Lidové noviny, 2001. s.
379 ISBN 80-7106-317-7.

BECK, Judith S. Kognitivne behavioralni terapie: zaklady a néco navic. Praha: Triton, 2018.
ISBN 978-80-7553-525-2.

CIRTKOVA, Ludmila. Domdci ndsili. Nebezpecné rodinné vztahy ve 21. stoleti. Plzen: Ales
Cengk, 2020. ISBN 978-80-7380-806-8.

DUSEK, Karel; VECEROVA-PROCHAZKOVA, Alena. Diagnostika a terapie dusevnich
poruch. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-4826-9.

DUNOVSKY, Jiti; DYTRYCH, Zdengk; MATEJCEK, Zden¢k. Tyrané, zneuzivané a
zanedbdvané dité. Praha: Grada, 1995. ISBN 80-7169-192-5.

JOCHMANNOVA, Leona. Trauma u déti: kategorie, projevy a specifika odborné péce.
Praha: Grada, 2021. ISBN 978-80-271-2842-6.

Kvintova, Jana; Pugnerovd, Michaela. Prehled poruch psychického vyvoje. Praha: Grada,

2016. ISBN 978-80-247-5452-9.

MINHOVA, Jana. Psychopatologie pro pravniky. Plzen: Ales Cenék, 2002. ISBN
80-86473-05-8.

MOZNY, Petr; PRASKO, Jan. Kognitivné-behavioralni terapie: iivod do teorie a praxe.
Praha: Triton, 1999. ISBN 80-7254-038-6.

NAKONECNY, Milan. Emoce. Praha: Triton, 2012. s. 312-320. ISBN:80-200-0763-6.

NAKONECNY, Milan. Motivace chovani. Praha: Triton, 2014. ISBN 978-80-7387-830-6

52



NESPOR, Karel. Ndvykové chovini a zdvislost: soucasné poznatky a perspektivy 1échy.
Praha: Portal, 2011. s. 42-45. ISBN 978-80-7367-908-8.

PESEK, Roman; PRASKO, Jan; STIPEK, Petr. Kognitivné-behaviordlni terapie v praxi: Pro

terapeuty, studenty a poucené laiky. Praha: Portal, 2013. ISBN 978

Cléanek v odborném cCasopise:

Kilpatrick DG, Resnick HS, Milanak ME, Miller MW, Keyes KM, Friedman MJ. ,,National
estimates of exposure to traumatic events and PTSD prevalence using DSM-IV and DSM-5

criteria.** J Trauma Stress, 2013, ro€. 26. €. 5, s. 537-547. ISSN 0894-9867.

53



P¥ilohy

Seznam grafi

Graf €. 1 - Pohlavi respondentti (str. 24)

Graf ¢. 2 - Veékova struktura respondentt (str.25)

Graf ¢. 3 - Maximalni dosazené vzdelani respondentt (str. 25)

Graf ¢. 4 - Nejdelsi trvani zaméstnani dotazovanych respondentti (str.26)

Graf ¢. 5 - Formy tyrani a sexualniho obtéZzovani: ZkuSenosti respondenti (str. 27)

Graf ¢. 6 - VEk respondentti pfi prozivani riiznych forem tyrani (str. 28)

Graf & 7 - Cetnost vystaveni se tyrani a sexualnimu obtéZovani dotazovanych respondentti
(str. 29)

Graf ¢. 8 - Délka trvani tyrani a sexualniho obtézovani u dotazovanych respondentu (str. 30)
Graf &. 9 - Cetnost sdileni svych zazitk u dotazovanych respondentii (str. 31)

Graf ¢. 10 - Nasledky tyrani a zneuZivani dotazovanych respondentt (str. 32)

Graf &. 11 - S kym respondenti fesili svilj problém (str. 33)

Graf ¢. 12 - Urceni inicidtorti dotazovanych respondentti (str. 35)

Graf ¢. 13 - Potrestani iniciatora zkusSenosti respondentt (str. 36)

Graf ¢. 14 - Dostacujici vySe trestu dle ndzoru respondentt (str. 37)

Graf ¢. 15 - Celkova ptedstava respondentti o spravedlnosti (str. 38)

Graf ¢&. 16 - Ovlivnéni respondentti pti zacleniovani do nové skupiny po zkuSenosti s tyrani
(str. 39)

Graf ¢. 17 - Konkrétni ovlivnéni respondentli pfi zacleiovani do nové skupiny (str. 40)
Graf ¢. 18 - Pocit respondentd ve spolecnosti lidi stejného veku (str. 41)

Graf ¢. 19 - Ovlivnéni respondentti pii vychove vlastnich déti (str. 42)

Graf ¢. 20 - Forma ovlivnéni respondentt pii vychové déti (str. 43)

Graf ¢. 21 - Nazor respondentil ohledné prevence proti tyrani/sexualnimu zneuZivani ve
Skoléch (str. 44)

Graf ¢. 22 - Nazor respondenti ohledn€ prevence proti tyrani/sexudlnimu zneuzivani v
rodinéch (str. 45)

Graf €. 23 - Vyuziti pomoci terapeuta u dotazovanych respondenti (str. 45)

Graf ¢. 24 - Formy terapie v minulosti vyuzivané respondenty (str. 46)

54



Seznam priloh

Piiloha A: Dotaznik Behaviordln€ kognitivni analyza tyranych déti
Piiloha A

Dobry den,

Jjsem studentka filozofické fakulty Zapadoceské univerzity v Plzni a chtéla bych Vas pozadat o
vyplnéni anonymniho dotazniku. Dotaznik se tyka analyzy ohledné tyrani déti, kdy cilem mé
prdce je zjistit, jaky vliv to zanecha na osobnosti v budoucim Zivoté. Tento dotaznik je
soucasti mé bakalarské prace a jeho vyplnéni Vam zabere maximalne 15 minut. Dotaznik se
tka analyzy viivu proZiti tyrani ditéte ve véku od 3 do 16 let a je urceny pro plnoleté

respondenty.
Predem dekuji za Vasi spolupraci.
1 Jaké je VaSe pohlavi?*

® Zena

e Muz

2 Kolik je Vam let?*

e 1825
e 26-35
o 36-45

e 45 avice
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3 Jaké je VaSe vzdélani?*

e Zakladni vzd¢lani

e Vyuceni v oboru bez maturity
e Stfedoskolské

e Vyssi odborné vzdélani

e Vysokoskolské vzdélani

4 Jaka byla (je) VaSe profese, kterou jste v prubéhu Zivota zastaval/a nejdéle?*

Vase odpoved:

5 S jakou formou tyrani ¢i sexudlniho obtéZovani mate zkuSenost?*

[ Psychické tyrani ve skole (ponizovani, vyhrozovani, nadavky atd.)

[J Psychické tyrani v roding (ponizovani, vyhrozovani, nadavky atd.)

[J Fyzické tyrani ve $kole (biti, kopéani atd.)

[J Fyzické tyrani v roding (biti, kopéani atd.)

[J Zanedbavani (citové zanedbavani, zdravotnicka péce, povinna Skolni dochézka atd.)
[J Sexualni zneuzivani ve $kole (sexuélni styk, osahavani atd.)

[J Sexualni zneuzivani v rodiné (sexuélni styk, osahavani atd.)

[J Ponizovani na internetu svymi vrstevniky

[J Nemam zku3enosti s tyranim ¢i sexudlnim obtéZovanim

(] Jiné:

6 Kolik Vam bylo let, kdyzZ jste prozival/a jakoukoliv formu tyrani?*

O 3-6
O 7-9
J 10-13
O 14-16
O Jiné:
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7 Jak casto jste byl/a vystavovana tyrani nebo sexualnimu obtéZovani?*

e Kazdy den
e lkrat tydné
e 2krat tydn¢
e 3 avicekrat tydné
e Parkrat do mésice

e Jiné:

8 Jak dlouho tyrani nebo sexualni obtéZovani trvalo? *

e Pouze jedenou

e Tyden
e Mgsic
e Pil roku
e Cely rok

e Nékolik let

9 Jak casto se setkavate s podobé situovanymi vrstevniky, se kterymi miiZete sdilet své

zazitky?*

Vase odpoved:

10 Trpél/a jste nékterym z téchto nasledki, po proZiti tyrani nebo zneuzZivani?*

[J Deprese

[ Posttraumaticka porucha

[J Porucha pifjmu potravy

0 Uzkosti

[J Zadné psychické nasledky jsem nemél/a
[J Télesné nasledky

[ Sebeposkozovani

[ Jiné:
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11 S kym jste sviij problém reSil?*

[ S rodici

[ S ucitelem

[J S lékatem

[ Se sourozencem

[J S policii

[J S nikym

[J S kamaradem/kamaradkou

[ Jiné:

12 Kdo byl iniciatorem?*

[J Matka

[J Otec

[ Strye

[J Teta

[J Sourozenec

[J Kamarad/ka

[J Spoluzaci

[J Cizi osoba/osoby
[J Jiné:

13 Byl iniciator, za to co Vam udélal, nékdy potrestan?*

® Ano
e Nevim
e Ne

14 Pokud ano, prisel Vam trest dostacujici?

e Ano
e Ne

e Nevim



15 Jaka je VasSe celkova predstava o spravedlnosti?*

Vase odpovéd”:

16 Jak Vas ovlivnila tato zkuSenost pri zaclefiovani do nové skupiny (nova Skola,

internat, pracovni kolektiv atd.)?*

Vibec 0123456789 10 Velmi

17 Pokud Vas v jakékoliv miie zkuSenost z minulosti ovlivnila, napiSte mi prosim ¢im
presné. (Napr. ztrata sebevédomi v komunikaci, ztrata divéry k cizim, strach si nékoho

pustit Kk télu, ztrata viry sam v sebe atd.)*

Vase odpoveéd:

18 Jak se citite ve spole¢nosti jinych lidi stejného véku?

e Velmi dobie
e Dobie

e Neutralné

e Spatng

e Velmi $patné

e Jiné:

19 Jak Vas zkuSenost z détstvi ovlivnila/teprve ovlivni ve vychové vlastnich déti? *

Vibec 0123456789 10 Velmi
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20 Pokud Vas ovlivnila/teprve ovlivni, tak v ¢em presné? (Napr.:Smaha o vétsi
komunikaci, nepodceiiovat nechut’ chozeni do Skoly, davat si pozor pokud: se strani

kolektivu, dité je uzkostlivé, nahla zména chovani atd.)

Vase odpoved”:

21 Myslite si, Ze prevence proti tyrani/sexualniho zneuZivani ve Skolach je dostate¢na? *

1. Ano

2. Mozna
3. Ne

4. Nevim

22 Myslite si, Ze prevence proti tyrani/sexualniho zneuZzivani v rodinach je dostatecna? *

e Ano

e Mozna
e Ne

e Nevim

23 Vyuzil/a jste nékdy pomoc terapeuta?*

e Ano
e Ne
24 Jakou formu terapie jste v minulosti vyuzil/a, pripadné jaka aktivita byla nejvice v

terapii pouZivana?

Vase odpovéd”:

* povinna otazka
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