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ABSTRAKT

MARCINEKOVÁ, Eva: Syndróm CAN z poh adu vychovávate a. [Bakalárska práca] / Eva

Marcineková – Univerzita Kon tantína Filozofa v Nitre. Pedagogická fakulta; Katedra

Pedagogiky. Konzultant: PaedDr. Katarína Szíjjártóová, PhD. Stupe  odbornej

kvalifikácie: Bakalár /Bc./ - Nitra : PF UKF, 2010.

Predkladaná bakalárska práca je venovaná získaniu o najvä ieho mno stva poznatkov

o syndróme CAN, syndróme týraného, zneu ívaného a zanedbávaného die a.

Predstavuje mo nosti,  predpoklady a kompetencie vychovávate a v oblasti prevencie

a rie enia problematiky týraných, zneu ívaných a zanedbávaných detí. Práca pozostáva zo

tyroch kapitol. Prvá kapitola sa zaoberá teoretickými východiskami syndrómu CAN,

vymedzením pojmu - syndróm CAN a charakteristikou rodiny ako základnej sociálnej

skupiny. Druhá kapitola je venovaná snahe charakterizova  a zadefinova  jednotlivé formy

a prejavy syndrómu CAN, medzi ktoré patrí telesné týranie die a, psychické

(emocionálne) týranie die a, zanedbávanie, sexuálne zneu ívanie die a a zvlá tne

formy syndrómu CAN. Tretia kapitola pojednáva o prí inách a následkoch týrania,

zneu ívania a zanedbávania die a a mo ných formách prevencie týchto javov. tvrtá

kapitola zdôraz uje úlohu vychovávate a pri detekcii a diagnostikovaní syndrómu CAN.
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The bachelor thesis is devoted to the topic of gathering the greatest amount of knowledge

about CAN syndrome (Child Abuse and Neglect Syndrom). It shows the possibilities,

attrributes and competencies of a tutor in the field of prevention and solution of the issue of

abused and neglected children. The work consists of four parts. The first part deals with

theoretical origins of the CAN syndrome, definition of the conception - CAN syndrome

and with characteristics of a family as a basic social group. The second part is devoted to

the effort to characterise and define the particular forms and features of the CAN syndrome

like physical child abuse, psychological (emotional) child abuse, neglect, sexual child

abuse and special forms of the CAN syndrome. The third part deals with the causes and

results of child abuse and neglect and possible forms of prevention of these cases. The

fourth part emphasizes the role of a tutor in detection and diagnosis of CAN syndrome.

Key words:

family, education, CAN syndrome (Child Abuse and Neglect Syndrom), physical abuse,

sexual abuse, neglect, psychological abuse, causes, results, prevention, tutor,



OBSAH

ÚVOD                                   7

1  TEORETICKÉ VÝCHODISKÁ  SYNDRÓMU CAN              9

    1.1  Vymedzenie pojmu – syndróm CAN           9

    1.2  Rodina – základná sociálna skupina                11

        1.2.1  Typológia rodiny a jej funkcie        12

        1.2.2  Typy rodi ov a týlov rodi ovskej výchovy      13

        1.2.3  Vplyv rodinného prostredia na du evný vývin die a     14

2  TYPOLÓGIA DRUHOV NÁSILIA       16

    2.1  Fyzické týranie         16

    2.2  Psychické (emocionálne) týranie       19

    2.3  Sexuálne zneu ívanie          21

    2.4  Zanedbávanie            24

    2.5  Zvlá tne formy syndrómu CAN       27

3  PRÍ INY, NÁSLEDKY A PREVENCIA SYNDRÓMU CAN     29

    3.1  Prí iny týrania, zneu ívania a zanedbávania detí     29

    3.2  Následky týrania, zneu ívania, a zanedbávania detí     30

    3.3  Prevencia syndrómu CAN         34

         3.3.1  Primárna prevencia         34

         3.3.2  Sekundárna prevencia         35

         3.3.3  Terciárna prevencia        36

4  MIESTO A ÚLOHA VYCHOVÁVATE A PRI DETEKCII SYNDRÓMU CAN  38

    4.1  Detekcia (odhalenie) týrania die a       38

    4.2  Diagnostika týrania a zneu ívania die a      40

ZÁVER            45

ZOZNAM POU ITEJ LITEATÚRY       47

ZOZNAM PRÍLOH                                                                                                    49



7

ÚVOD

Deti patria k najohrozenej ím a najzranite nej ím skupinám udskej spolo nosti,

a preto je potrebné venova  im nále itú pozornos  a ochranu. V spolo nosti asto existujú

ur ité zidealizované predstavy o v eobecnej starostlivosti rodi ov o ka dé die a, o tom e

rodina poskytuje die u optimálne prostredie na telesný a du evný vývoj, nap a v etky

jeho tú by a potreby a die a vyrastá v prostredí plnom lásky a porozumenia. Je to v ak

skuto ne len predstava. Zrejmé je, e popri asti  detskej populácie, ktorá má vcelku

vhodné podmienky na svoj vývoj a pre íva astné detstvo, stále existujú deti, ktoré sú

vystavované násiliu najrozli nej ieho druhu. Deti sú asto vystavované týraniu,

zneu ívaniu a zanedbávaniu a to najmä zo strany rodi ov, alebo najbli ích

vychovávate ov, teda tých ktorí by ich mali v prvom rade chráni . V aka svojej telesnej

a du evnej nezrelosti, bezmocnosti a odkázanosti na dospelého sa die a nedoká e ubráni .

D. L. Nolte (In Bako ová, Z. 2006) je nosite om my lienok, ktoré hovoria o tom, e

deti sú pokra ovate mi udského rodu, sú nosite mi nádeje pre lep iu budúcnos . Ich

astie je podmienené mnohými faktormi. Predov etkým tým, kedy, kam a komu sa

narodia. Ak deti dostávajú uznanie, u ia sa ma  rady sami seba, ak sú akceptované,

rozdávajú lásku. Ak vidia kritiku, u ia sa kritizova . Ak ijú v priate skom prostredí, u ia

sa, e  sa oplatí. Ak ijú s nepriate stvom, u ia sa bojova . A práve nepriate ské

prostredie, v ktorom deti pre ívajú svoje detstvo a ktoré asto vyvrcholí násilím v rodine,

kde obe ami sú tí najslab í a najbezbrannej í – deti, je témou na ej bakalárskej práce.

Týranie die a je mimoriadne záva ný sociálno-patologický jav, ktorý je starý ako

udstvo samo. Vyskytuje sa prakticky vo v etkých krajinách i astiach sveta a to bez

oh adu na charakter spolo enského a politického zriadenia a úrove  kultúrneho

a ekonomického rozvoja. Nie je vo i nemu imúnna iadna spolo nos , na u nevynímajúc.

Téma domáceho násilia bola v na ej spolo nosti dlho tabuizovaná a bagatelizovaná,

postupne sa v ak stala predmetom záujmu odborníkov rôznych odborov. Prevládal názor,

e násilie páchané na de och sa nás netýka a e je zále itos ou západnej Európy. Postupne

za ali tento problém odha ova  u nás pediatri, u itelia, sociálni kurátori a psychológovia.

al ím mýtom, ktorí u nás prevládal bolo, e násilie na de och sa objavuje iba

v chudobných a nevzdelaných rodinách. Informácií v ak postupne pribúda a odborná ale

i laická verejnos  získava jasnej iu predstavu o násilí páchanom na de och a jeho výskyte

u nás.
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Cie om a motiváciou na ej práce je získanie o najvä ieho mno stva poznatkov

o syndróme CAN, syndróme týraného, zneu ívaného a  zanedbávaného die a.

Predchádza mu spoznanie rodinného prostredia die a, charakteristiky rodiny, jej funkcií

a vplyvu rodinného prostredia na osobnos  die a. Zna nú as  práce venujeme

samotnému syndrómu CAN a jeho formám, prí inám, dôsledkom a prevencii. V závere

na ej bakalárskej práce sa zaoberáme miestom a úlohou vychovávate ov pri detekcii

a diagnostike syndrómu CAN.

Prácu sme rozdelili do tyroch základných kapitol. Prvá kapitola sa pokú a

o charakterizovanie teoretických východísk syndrómu CAN a o vymedzenie daného

pojmu, jeho definície a  charakteristiky ako interdisciplinárneho problému. Sú as ou prvej

kapitoly je aj téma rodiny ako základnej sociálnej skupiny, jej typológia, funkcie, typy

rodi ov a týlov rodi ovskej výchovy. V poslednej asti prvej kapitoly sa zaoberáme

vplyvom rodinného prostredia na du evný vývin die a.

V druhej kapitole sa venujeme jednotlivým formám syndrómu CAN s cie om ich

zadefinovania a charakterizovania. Analyzujeme podstatu telesného a psychického týrania,

sexuálneho zneu ívania, zanedbávania a zvlá tnych foriem syndrómu CAN.

Tretia kapitola pojednáva o prí inách a následkoch týrania, zneu ívania

a zanedbávania die a a o mo ných formách prevencie týchto javov.

V tvrtej kapitole bolo na ím cie om zdôrazni  úlohu vychovávate a pri detekcii

a následnom diagnostikovaní syndrómu CAN. Pokúsili sme sa predstavi  mo nosti a

predpoklady  vychovávate ov v tejto oblasti a niektoré spôsoby diagnostikovania detí

trpiacich syndrómom CAN.

Tému bakalárskej práce sme si zvolili z dôvodu aktuálnosti problematiky v na ej

spolo nosti a z dôvodu záujmu o danú tému. Na ou snahou bolo poukáza  na prí iny a

záva nos  dôsledkov, ktoré týraním, zneu ívaním a zanedbávaním die u vznikajú.

V tejto súvislosti sa sna íme upozorni  na potrebu poskytnutia pomoci  de om, ktoré trpia

násilným správaním svojich rodi ov a  následky ktorého si ponesú po celý ivot.
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1  Teoretické východiská syndrómu CAN

Existencia týrania, zneu ívania a zanedbávania die a v rodine vyvoláva stále

zvy ujúci sa záujem tak odborníkov, ako i irokej verejnosti. Nejde len o prejav udskej

spoluú asti na osobnej tragédii die a, ale ide predov etkým o potrebu pomôc  týraným

de om a ochráni  ich pred násilím a zneu ívaním ka dého druhu. Problém týrania

a zneu ívania v ak nie je jav nový, sprevádza udstvo prakticky od za iatku jeho

existencie.

Predávanie detí do otroctva, zabíjanie handicapovaných detí ako prí e pre

spolo nos , rozli né rituály uvádzania detí do ivota boli be né a v starovekých

spolo nostiach akceptované. Podobne aj ne udské zaobchádzanie s de mi a ich

zamestnávanie v manufaktúrach, uplat ovanie tvrdých, surových trestov na za iatku

novovekej priemyselnej civilizácie, je pre na e ponímanie die a neprijate né

(Vere áková, J. 1999).

To, o je nové, je predov etkým miera citlivosti na problém násilia vôbec, vnímanie

hodnoty die a a jeho postavenie v spolo nosti. Význam, ktorý pripisujeme dnes tomuto

sociálno-patologickému javu súvisí aj s novým chápaním detstva a jeho významom pre

perspektívny ivot ka dého jedinca. Poh ad na týranie, zneu ívanie a zanedbávanie

die a bol v dy ur ovaný vývojom spolo nosti, jej kultúrou, týlom ivota, systémom

hodnôt, spôsobmi a metódami výchovy a v eobecne prijímanou hodnotou die a

(Vl ková, M. 2001).

1.1 Vymedzenie pojmu – syndróm CAN

V sú asnosti sa v medzinárodnej terminológii na ozna enie v etkých foriem a

podôb násilia páchaného na de och uvádza pojem – syndróm týraného zneu ívaného

a zanedbávaného die a (Child Abuse and Neglect Syndrom), v odbornej literatúre

ozna ovaný skratkou CAN. Rozumie sa ním úmyselne kruté, zlé, priam ne udské

zaobchádzanie s die om, ktorému rodi , alebo jeho najbli í vychovávate  spôsobí

boles , telesné, du evné utrpenie, ba v krajnom  prípade  spôsobí jeho smr . Zadefinovanie

pojmu sme na li u (Dunovský, J. a kol. 1995, s. 15), kde syndróm CAN „je súbor

nepriaznivých príznakov v najrôznej ích oblastiach stavu a vývoja die a a jeho

postavenia v spolo nosti, najmä v rodine, ktoré sú výsledkom preva ne úmyselného

ubli ovania die u, spôsobeného alebo pôsobeného jeho najbli ími vychovávate mi,
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hlavne rodi mi. Ide o syndróm s rôznorodými javmi, ktoré sa týkajú prí in, mechanizmov,

charakteru, záva nosti a dopadu na ivot die a a jeho najbli ieho aj vzdialenej ieho

prostredia. Nejde v ak iba o jednostranný akt zo strany ich pôvodcov i páchate ov,

ale o interakciu v etkých zú astnených osôb . Pod ozna ením syndróm CAN teda

rozumieme násilie páchané na de och.

Za násilie  pova ujeme ka dú formu ubli ovania, prejavu nadvlády, vyhrá ania sa,

zneu ívania moci, fyzického a sexuálneho nátlaku. Násilie nemusí obsahova  fyzický

kontakt s obe ou, preto e zastra ovanie, slovné vyhrá ky a psychické násilie mô u ma

rovnaké následky. Osobitnou formou násilia je sekundárna viktimizácia – druhotné

ubli ovanie. Táto forma týrania je spôsobená systémom, teda rôznymi in titúciami, ktoré

boli zalo ené na ochranu detí a ich rodín. Die a je necitlivým zásahom takéhoto systému

na alej traumatizované a po kodzované.

CAN negatívne zasahuje do v etkých oblastí ivota die a. Nedostato né

uspokojovanie jeho biologických, psychických a sociálnych potrieb mô e vá ne ohrozi

nielen jeho du evné a telesné zdravie, ale i jeho socializáciu. Ako uvádza K. Szíjjártóová

(2009), problematiku CAN je nutné rie  ako interdisciplinárny problém, kde je potrebné

prihliada  na poznatky a skúsenosti rôznych vedeckých disciplín, ktoré sa zaoberajú

die om a lovekom ako takým. Ak chceme obmedzi  týranie, zneu ívanie

a zanedbávanie detí, je potrebné vzia  do úvahy v etky h adiská, ktoré mô u prispieva

k jeho vzniku. V sú asnosti zaznamenávame prudký nárast násilia a s tým súvisiacej

kriminality. Syndróm CAN je teda potrebné chápa  ako ve mi zlo itý celospolo enský

problém, do ktorého sa premietajú v etky oblasti ivota loveka, rodiny i spolo nosti.

Prudké spolo enské zmeny, sociálna neistota a stres negatívne vplývajú na psychiku

loveka, rodi a. Je astým javom, e svoje problémy potom rie i ubli ovaním svojim

blízkym a nie je schopný si vytvori  plnohodnotný vz ah k svojej rodine.

Tým, e syndróm CAN znamená priestupok nielen proti morálnym normám, ale aj

proti zákonu, je chápaný asto len ako trestný in. To znamená v etko podriadi  jeho

vy etreniu, procesu dokazovania, obvineniu páchate a, jeho odsúdeniu a potrestaniu. Teda

takýmto spôsobom naplni  právo a mo no aj spravodlivos  (Dunovský, J. a kol. 1995).

Pod a K. Szíjjártóovej (2009), je táto problematika nato ko komplexná, e pri jej

rie ení je potrebné poda  pomocnú ruku nielen die u, ale v prvom rade tým, ktorí mu

ubli ujú, e rodi om.  Zárove  je nutné pôsobi  na tých, ktorí majú mo nos  daný stav

zmeni . Je potrebné zamera  sa na zlep enie informovanosti a anga ovanosti v etkých

profesií, ktoré prichádzajú do kontaktu s die om. Máme na mysli u ite ov,
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vychovávate ov, lekárov, sociálnych pracovníkov, psychológov, sudcov, prokurátorov,

policajné orgány a pod. Ich spolupráca a kooperácia toti  mô e die u zachráni ivot.

1.2 Rodina – základná sociálna skupina

Rodina predstavuje základnú sociálnu skupinu spolo nosti, je miestom, kde sa

jedinec za le uje do spolo nosti, má nezastupite né miesto v procese socializácie die a,

emocionálnej podpory, uspokojovania potreby bezpe ia a istoty die a. Mala by

poskytova  svojim lenom dostatok prejavov lásky, vzájomnej komunikácie a pochopenia.

Sú as ou ivota rodiny je aj uspokojovanie biologických a materiálnych potrieb jej

jednotlivých lenov. Rodina ovplyv uje od detstva vývoj die a v jeho najcitlivej ích

fázach. Rodi ia sú pre deti vzorom, prvým modelom správania sa. Rodina napomáha

die u pri vytváraní osobného a spolo enského systému hodnôt, je priestorom pre

vytváranie medzi udských vz ahov. Predstavuje pre die a zázemie, v ktorom nachádza

uspokojenie, istotu a kde sa nap ajú jeho základné ivotné potreby a utvárajú sa základy

jeho osobnosti.  Rodina je pre die a najbli ím ivotným priestorom, ktorý zásadným

spôsobom ovplyv uje v etky stránky jeho osobnosti po celý zbytok ivota.

Rodina by mala by  pre die a miestom pohody, tvorivosti, skúseností, ebnicou

vz ahov , riedlom, z ktorého sa mô e opätovne napi  a v dy uhasí svoj smäd .

Komunita, základná bunka spolo nosti, bez ktorej by udstvo sotva pre ilo, v ak nie v dy

poskytuje de om bezpe ný prístav a asto je svojím spôsobom ivota zdrojom sklamania,

choroby, poruchy“ (Lí ková, M. 2005, s.12).

Rodina ako in titúcia vznikla na po iatku udských dejín ako ochranné

spolo enstvo, ktoré chráni svojich lenov pred nebezpe ím zvonka. Tisíce rokov slú ila

ako zdroj základných duchovných a materiálnych hodnôt, je miestom na spolo né

zdie anie radostných i tragických udalostí. Aj v sú asnosti je úlohou rodiny ochra ova

a vychováva  deti. Pre zdravý psychický vývoj die a má rodina zásadný význam (Pöthe,

P. 1996).

Dvadsiate storo ie bolo ozna ované ako storo ie die a. Viac ako kedyko vek

predtým sa problémy die a, jeho výchovy, postavenia a práv v rodine i spolo nosti

dostali do popredia záujmu nielen psychológov, pedagógov a sociológov, ale aj lekárov

a právnikov. Zdôraz uje sa význam detstva ako obdobia, ktoré zásadným spôsobom

ovplyv uje charakter ivota ka dého jedinca.
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Je nieko ko základných du evných potrieb die a, ktoré musia by  v dostato nej

miere uspokojované, aby sa mohlo vyvíja  ako zdravá osobnos . Jednou z týchto potrieb je

potreba ivotnej istoty.

 v rannom detstve si die a vytvára bezpe ný a istý vz ah  k svojim najbli ím,

k svojim rodi om. Sú neustále okolo neho, sú zaanga ovaní do jeho ivota, svojím

správaním mu dávajú najavo, e ho majú radi. Neskôr si die a vytvára vedomie vlastného

„ja“ vo vz ahu k svojim blízkym, to znamená vedomie vlastnej hodnoty, vlastného

postavenia v kruhu rodiny (Mat ek, Z. 2002).

1.2.1  Typológia rodiny a jej funkcie

V. Kurincová (2005) uvádza, e existujú rozli né formy rodinného spolu itia, a to

z h adiska truktúry, plnenia funkcií rodiny, pocitu spokojnosti a uspokojovania potrieb

lenov rodiny. Odrá ajú rôzne typológie rodín, ktoré boli vytvorené v posledných

desa ro iach.

V sú asnosti sa za rozhodujúce funkcie rodiny pova ujú nasledovné:

1. Biologicko-reproduk ná – je základnou funkciou v ka dom historicko-kultúrnom

spolo enstve. Jej prostredníctvom sa zabezpe uje reprodukcia udského rodu

a striedanie generácií. Nap anie tejto funkcie je akýmsi barometrom príslu nej

spolo nosti.

2. Ekonomicko-materiálna – súvisí so zabezpe ením  primárnych a sekundárnych

potrieb lenov rodiny. Hovorí o zabezpe ení vý ivy, o atenia, hygieny, bývania,

ale je i ekonomickou podporou pri dosahovaní ivotných cie ov, kultúrnych

záujmov a pod.

3. Výchovná funkcia – pre túto funkciu je charakteristické , e sa v nej odrá a úrove

nap ania ostatných funkcií rodiny. Výchova v rodine je ovplyvnená kvalitou

rodi ovského páru, ve kos ou a zlo ením rodiny, vekom lenov rodiny, vzdelaním

a zamestnaním rodi ov a pod. Vo výchovnej funkcii  sa koncentrujú v etky

rozhodujúce kvality rodiny.

4. Socializa ná funkcia – táto funkcia znamená e rodina je pre die a prvotným

modelom správania sa, komunikácie, pravidiel sociálneho kontaktu. Predur uje

správanie sa die a v prostredí mimo rodiny.

5. Emocionálna funkcia – je pova ovaná za funkciu, ktorú die u nedoká e

zabezpe  nikto, iadna iná in titúcia, len starostlivý a milujúci rodi ia. Ide

o nap anie prirodzenej potreby lásky, ktorú má ka dý lovek. Nedostatok citovej
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podpory má alekosiahle následky pre die a nielen v detstve, ale aj po as

dospelosti (Kurincová, V. a kol., 2008).

Z h adiska nap ania uvedených funkcií existujú rodiny:

• funk né - kde rodina plní v etky funkcie na u kladené, funguje tu prirodzená

autorita rodi ov, tolerancia, vzájomné pochopenie a láska,

• problémové - jedna, alebo viaceré funkcie rodiny nie sú primerane nap ané,

• dysfunk né – sú tu dlhodobo naru ené viaceré funkcie rodiny a vývoj die a je

vá ne ohrozený,

• afunk né -  ide o také vá ne naru enie rodiny, kde nie sú nap ané potreby detí

a tie sú umiest ované v in titúciách náhradnej starostlivosti (Dunovský, J.

1986).

Dysfunk ná rodina, bez oh adu na to, o spôsobuje jej dysfunk nú povahu,

predstavuje v dy vá ne nebezpe enstvo pre die a a jeho normálny vývoj. V spôsobe jej

ivota a vo vzájomných vz ahoch medzi jednotlivými lenmi rodiny sú obsiahnuté

mo nosti násilia a zneu itia moci vo i jej najbezbrannej ím lenom – de om. lenovia

rodiny nie sú schopní spolupracova , sú naru ené ich vzájomné vz ahy a komunikácia.

Následkom takéhoto správania dochádza k poruche rodiny, o sa mô e prejavi

v nedostato nom plnení, resp. neplnení jednej alebo viacerých jej funkcií.

 Pre potreby detí a harmonické spolu itie rodiny je ideálom funk ná rodina, ktorú

tvoria obaja rodi ia a deti, a ktorá nap a v etky funkcie rodiny. Aj vo funk ných rodinách

ak mô e dôjs  ku komunika ným nejasnostiam, sporom, alebo nezhodám. Je ich v ak

menej a spravidla sa nevz ahujú k najzákladnej ím otázkam ivota rodiny. Funk ná rodina,

v ktorej ka dý len, aj napriek rozli ným prejavom svojej osobnosti je akceptovaný,

uznávaný, tolerovaný  ako individualita, doká e kultúrnym spôsobom vyrie  a prekona

spomínané rozdiely bez akejko vek ujmy na kvalite rodinného ivota.

1.2.2  Typy rodi ov a týlov rodi ovskej výchovy

Do ivota die a a jeho osobnostného vývinu vstupujú rodi ia ako prví

vychovávatelia. Ukázalo sa, e udský jedinec je vlastnými rodi mi a rodinným prostredím

trvalo poznamenaný. Z h adiska zdravého formovania osobnosti die a, významné miesto

pripisujú pedagógovia a psychológovia aj spôsobom výchovy, ktoré rodi ia vo vz ahu

k de om aplikujú. Ide o oblas  eduka nej práce, kde sa hovorí  o výchovných vz ahoch
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rodi ia – deti, rodi ovskom správaní, rodi ovskej komunikácii, rodi ovských postojoch i

týloch, typoch a spôsoboch výchovy (Kurincová, V. 2005).

V tudijnej literatúre (Kurincová, V. a kol. 2008) sa uvádzajú tri základné typy

rodi ov, resp. výchovných prístupov rodi ov k de om:

• autoritatívny – výchova je zalo ená na bezpodmiene nej autorite a sile rodi a,

vyzna uje sa direktívnos ou a prísnos ou rodi a, uprednost ovaním nárokov a

potrieb rodi a bez oh adu na die a, vy adovaním bezpodmiene nej poslu nosti

die a,

• liberálny – rodi  poskytuje die u maximálnu vo nos , nekladie na

po iadavky, podria uje sa die u, eliminuje trestanie, die a ve mi asto

manipuluje s rodi mi,

• demokratický – prístup opretý o autoritu rodi a, rodi  s die om komunikuje,

re pektuje ho. Pri tomto týle výchovy sa uplat uje spojenie lásky rodi a s jeho

prísnos ou, s akceptáciou die a a chápaním jeho potrieb. Rodi  sa stáva pre

die a prirodzenou autoritou, vzorom. Tento výchovný prístup je pova ovaný za

iadúci typ rodi ovskej výchovy.

To ako rodi ia výchovne pôsobia na svoje deti a aké týly výchovy uplat ujú je

výsledkom prepojenia ur itých podmienok. Sú to predov etkým osobné vlastnosti a

skúsenosti rodi ov a vlastnosti a skúsenosti detí. al ou skupinou podmienok, ktoré

ovplyv ujú spôsob výchovy v rodine, predstavujú celkové spolo ensko-historické

a kultúrne tradície príslu nej krajiny ako aj demografické a ekonomické podmienky.

1.2.3  Vplyv rodinného prostredia na du evný vývin die a

Rodina má v dne nej spolo nosti nezastupite ný význam pre du evný vývoj

die a. Prirodzeným, spontánnym spôsobom tu plní ka dý len rodiny ur itú úlohu

a napl uje citové, fyzické, intelektuálne a morálne potreby die a. V najrannej om období

je to matka, ktorá die u dáva prvé intenzívne emo né podnety a venuje  mu nepretr itú

starostlivos  a pozornos . Úloha otca ako istého vzoru správania i ako zdroja istoty a

autority stúpa v neskor om veku. Celková atmosféra rodiny, ktorá silne formuje vyvíjajúcu

sa osobnos  die a, je závislá na ustavi nom tesnom sú ití  v etkých lenov. Ak chýba

v rodine niektorý základný len, dochádza ahko k ohrozeniu die a depriváciou.

Najvá nej ie nebezpe enstvo pre vývoj die a, hlavne v útlom veku, nastáva

vtedy, ke  v rodine chýba matka. Od nej závisí nielen starostlivos , ale tie  uspokojovanie
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vä iny jeho biologických a du evných potrieb, ona je základom jeho vz ahu k loveku

a jeho dôvery v okolitý svet.

V modernej spolo nosti sa otcovia vo zvý enej miere podie ajú na starostlivosti

a výchove detí. V rodinách dochádza k spolupráci medzi mu om a enou, akú minulé

generácie nepoznali. Na pozadí tohto sociálneho vývoja sa teda neprítomnos  otca

prejavuje ove a ivej ie ako v minulosti, kedy akáko vek starostlivos  o die a bola

výhradne „ enskou zále itos ou“. Die u vyrastajúcemu bez otca chýba teda dôle itý

vzor správania a otcovská autorita.

K truktúre rodiny patria aj súrodenci. Ich vplyv na vývoj die a nie je síce taký

prenikavý ako vplyv rodi ov, ale mo nos  spolo nej hry, zdie anie hra iek, pozornosti

rodi ov, rie enie drobných ka dodenných sporov i vzájomná sú ivos  a iarlivos  – to

etko a mnohé al ie okolnosti zdravo podnecujú vývoj die a. Úloha súrodenca zna ne

stúpa, ak dôjde ku strate niektorého z rodi ov. Star í súrodenec predstavuje pre mlad ieho

istú morálnu podporu a v niektorých prípadoch preberá dokonca rodi ovskú funkciu.

Takmer polovica man elstiev sa v sú asnej dobe rozpadá. Rozvodom teda zaniká

man elstvo ako právny vz ah. Znamená to, e sa nielen rozpadol vz ah ona a on, ale aj

vz ah die a a rodi . Jeden rodi  spravidla ostáva na výchovu detí sám, druhý sa sna í

zariadi  si ivot po novom a s de mi sa stretáva len sporadicky. K rozvodu oby ajne

nedochádza naraz, ale vnútorné vz ahy lenov rodiny sú naru ené u  skôr. Rozpad

man elstva tak v oblasti výchovy mô e prinies  mnoho problémov a úskalí. Ve mi

významným sa stáva fakt, e chýba jeden dospelý, oby výchovný vzor. Die a tak prijíma

menej výchovných podnetov. Nie v dy sú rodi ia po rozvode schopní a ochotní vzájomne

spolupracova  napl ujúc záujmy svojho maloletého die a. Pre die a je zra ujúca a vá na

strata preru  kontakt s jedným z rodi ov. Pre zdravý a harmonický vývoj die a je

nevyhnutné aby sa stýkalo s oboma rodi mi. Samozrejme neplatí to v tom prípade, ak

niektorý z rodi ov predstavuje pre die a hrozbu.
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2 Typológia druhov násilia

Medzi udské vz ahy v sú asnosti sú pozna ené ve kou dávkou násilia. Sme síce

vzdelaní, máme mnoho vedomostí, rie ime mno stvo teoretických a praktických

problémov, ale nemáme súcit a pochopenie pre toho druhého. asto presadzujeme len

svoje vlastné potreby a záujmy, neakceptujeme iný názor, trpíme absolútnym nedostatkom

tolerancie.  S takýmto správaním sa stretávame prakticky v ka dodennom ivote. Prejavuje

sa vo vz ahu k svojim blízkym, svojim de om a svojmu okoliu.

Násilie mô e ma  rôznu podobu. V nasledujúcej kapitole sa zameriame na

jednotlivé formy syndrómu CAN s cie om ich charakterizova  a zadefinova . Nako ko

existuje viacero definícií, rozhodli sme sa  uvádza  tie, ktoré prijala Zdravotná komisia

Rady Európy v roku 1992. Pokladáme ich za v eobecne platné a uznávané viacerými

poprednými odborníkmi (Dunovský, J., Vaní ková, E., P the, P. a pod.).

2.1 Fyzické týranie

Telesné týranie je prejavom mimoriadne krutého a agresívneho správania sa

vo i die u. Vá ne ohrozuje jeho telesné i du evné zdravie v neposlednom rade aj jeho

fyzickú existenciu. Fyzické týranie zanecháva vidite né stopy v podobe fraktúr, popálenín,

jaziev, vytrhaných vlasov alebo aj iných, asto ích poranení na rozli ných astiach tela

die a.

Vo v eobecnosti sa telesné týranie die a chápe ako prehnané, neprimerané

pou itie telesného trestu, ktorý spôsobuje die u neospravedlnite né utrpenie, ako surové

a kruté telesné zaobchádzanie s ním, podmie ujúce poruchy jeho telesného aj du evného

zdravia. Jeho dôsledkom je celkové zaostávanie vo vývoji, ni ie IQ, nedostato ný

jazykový prejav a problémy neurologickej povahy (Vl ková, M. 2001)..

Pod a definície Rady Európy z roku 1992 je „telesným týraním ublí enie die u,

prípadne jeho nezabránenie utrpeniu die a vrátane úmyselného otrávenia, alebo

udusenia die a, a to tam, kde je ur itá znalos , alebo dôvodné podozrenie, e zranenie

bolo spôsobené, alebo mu nebolo vedome zabránené (Pöthe, P. 1996 s. 27).

Pri fyzickom týraní die a aktívneho charakteru ide o deti bité, popálené, obarené

alebo trestané. Ako uvádza J. Dunovský (1995), telesné trestanie detí asto prechádza do

týrania, pri om hranica medzi trestaním a týraním je takmer nezistite ná. Telesné tresty sú

aj v sú asnosti významným výchovným prostriedkom.
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 Rodi ia, alebo vychovávatelia sa telesným trestom usilujú zvý  disciplínu

die a, usmerni  jeho temperament, dosiahnu  po adované správanie alebo takýmto

spôsobom zvä  odolnos  vo i kostiam alebo problémom ivota. Die a sa postupne

telesným trestom istým spôsobom adaptuje, o vyvoláva potrebu zvy ova  frekvenciu

a intenzitu trestu. Tým vzniká mo nos  prekro enia istej nevidite nej hranice, za ktorou sa

trest stáva týraním. Jednozna ne ur  túto hranicu nie je mo né, nako ko závisí nielen od

pohlavia die a, ale aj od odolnosti vo i fyzickej a psychickej bolesti a jeho

individuálnych osobitostí (Ondrejkovi , P. 2001).

 Telesný trest sa mô e sta  významným zdrojom stresu a ovplyvni  tak zdravie

dospelej populácie, d ku a kvalitu ivota. Pod a výboru pre práva detí OSN sa telesný

trest stáva „telesným týraním, ku ktorému dochádza pomocou predmetu, ak je bitie

smerované na citlivé asti tela (hlava, bru ko, oblas  genitálií, chodidlá a dlane) alebo po

ranách ostávajú na tele stopy (modriny, krabance a pod.)“ (Vaní ková, E. 2004).

Pri rozli ovaní pôvodu zranení je ve mi ké ur , i zranenia vznikli „ne astnou

náhodou“, nedostato nou pozornos ou a starostlivos ou alebo boli spôsobené úmyselne.

Rozdelenie telesných poranení pod a J. Dunovského (1995):

Zatvorené poranenia – vznikajú následkom náhleho a prudkého úderu alebo tlaku

na telo  alebo nárazom tela na tupý predmet a vyzna ujú sa po kodením tkanív a orgánov,

spravidla bez poru enia ko e. Sem patria:

• otrasy – otras mozgu a miechy prejavujúci sa funk nými poruchami bez

patologicko-anatomického nálezu,

• pomlia deniny – vyskytujú sa na ko i, kedy v dôsledku tupého násilia, prípadne

uhryznutia, vzniká ahké podko né krvácanie, ktoré sa prejavuje krvnými výronmi

a dochádza k pomlia deniu podko ného tkaniva, ktoré sa prejavuje zafarbením

ko e – k vzniku tzv. modrín,

• poranenia liach, nervov, ciev, k bov a svalov – dochádza k úplnému alebo

neúplnému preru eniu a k vzniku trhlín,

• poranenia kostí – zlomeniny sa delia na priame a nepriame, úplné a neúplné,

podozrenie na týranie vzniká hlavne pri mnohopo etných zlomeninách, vy etrením

je mo né preukáza  aj star ie zlomeniny,

• poranenia hlavy – sú naj astej ie prí inou smrti týraných detí a významnou

prí inou chronických a neurologických problémov,
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• poranenia miechy – pomlia denie miechy, stla enie miechy a preru enie miechy

má za následok trvalé ochrnutie astí tela le iacich pod miestom zranenia,

• poranenia orgánov v bru nej dutine – mô u by  spôsobené tupým úderom,

spôsobujú roztrhnutie pe ene, sleziny, pankreasu, alúdka a predstavujú druhú

naj astej iu prí inu týraných detí. Tieto zranenia predstavujú druhú naj astej iu

prí inu smrti týraných detí.

Otvorené poranenia – ranou rozumieme ka dé poranenie ko e, sliznice alebo

povrchu iného orgánu, pri om rozli ujeme rany rezné, se né, bodné, tr né, pomlia dené,

strelné, vzniknuté uhryznutím a odreniny, pod a vzh adu isté alebo zne istené,

infikované. Naj astej ími prejavmi rany sú krvácanie, strata tkaniva  a bolestivos .

Zara ujeme k nim:

• rany na hlave – sú asto sprevádzané roztrie tením lebe ných kostí, aj napriek

tomu, e nevyzerajú záva ne, v dy vy adujú dôkladné vy etrenie,

• vnútroo né krvácanie – naj astej ie k nemu dochádza pri akomko vek údere alebo

pri páde priamo na o nicu (úderom päs ou do oka),

• rany na hrudníku – sú nebezpe né tým, e do hrudnej dutiny vniká vzduch

a následkom je vznik pneumotoraxu,

• popáleniny – sú spôsobované de om od útleho veku. Do vriacej vody bývajú

naj astej ie ponorení kojenci, vä ie deti sú skôr polievané vrelou vodou, pri

hodení do vriacej vody je zrete ná línia ponorenia a naj astej ie sú popálené stehná

a genitálie.

Viacpo etné zranenia – objavujú sa naj astej ie vo ve mi záva ných prípadoch

týrania die a, kde je die a vystavené opakovaným útokom psychopata. Pre takto týrané

die a je charakteristické mno stvo odrenín, pomlia denín, najrôznej ích typov zranení,

zlomenín a vnútorného krvácania rôzneho pôvodu a dátumu vzniku, vrátane celkového

kého psychického a emocionálneho stavu die a.

Fyzickým týraním die a pasívneho charakteru sa rozumie úmyselné alebo

neúmyselné, nedostato né uspokojovanie základných telesných, psychických, a sociálnych

potrieb die a psychicky naru enými alebo nezrelými rodi mi. Následkom takéhoto

konania je vä ia i men ia zanedbanos  die a, nedostato né rozvinutie jeho síl

a schopností vo v etkých oblastiach jeho ivota. Zaostávanie v telesnom vývine je úzko

späté so zaostávaním v psychickej a sociálnej rovine. K najzáva nej ím následkom
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takéhoto zaobchádzania patrí úplné spustnutie die a a v krajnom prípade aj jeho smr

(Dunovský, J. a kol. 1995).

Vä ina rodi ov, ktorí telesne trestajú svoje deti tak robia preto, lebo veria e

takýmto spôsobom im v tepia správne normy a hodnoty správania a nau ia ich disciplíne.

Veria tomu, e boles  spôsobenú telesným trestom si die a spojí s negatívnym prejavom

vo svojom správaní a toto mu zabráni ne elané správanie zopakova . o v ak v prípade,

kedy die a ani po telesnom treste nezmení svoje správanie. V tejto situácii mô e rodi

rie  situáciu v podstate len dvoma spôsobmi. Bu  volí iné mo nosti a alternatívy, ke

trest neú inkuje, alebo za ne zvy ova  „dávky“. Máme tým na mysli zvy ovanie intenzity

bolesti a frekvencie telesných trestov. Ak ruka u  nesta í, rodi  za ne pou íva  varechu,

reme  a rôzne iné predmety. Z telesného trestu sa tak stáva telesné týranie skôr ako si to

rodi  stihne uvedomi .

2.2  Psychické (emocionálne) týranie

Psychické týranie predstavuje osobitnú a zvlá  nebezpe nú formu týrania detí.

Vzh adom na vývin die a je e te nebezpe nej ia ako fyzické týranie. Zákernos  tejto

formy týrania  spo íva v jej nevidite nosti. Zanecháva rany na du i die a a mimoriadne

vá ne následky na jeho celkovom psychickom a sociálnom vývoji. Dôsledky psychického

týrania sú pre die a mimoriadne vá ne. Trpí citovou prázdnotou, neschopnos ou

nadväzova  sociálne kontakty, nedostatkom empatie a súcitu.

 Aj ke  psychické týranie predstavuje relatívne samostatnú podobu týrania die a,

takmer v dy sprevádza aj ostatné jeho formy. V prípadoch fyzického týrania a sexuálneho

zneu ívania býva asto psychická boles  pre ívaná intenzívnej ie ne   boles  v prvotnej

forme týrania (Ondrejkovi , P. 2001).

Pod a Bassarda (In M. Vl ková, 2001) najvä ie preká ky pri definovaní

psychického týrania sú v tom, e:

- nezanecháva poranenia,

- vyskytuje sa v rámci nedbanlivého ako aj úmyselného konania,

- vyskytuje sa nielen samostatne, ale aj ako sprievodná zlo ka ostatných

foriem týrania.

V najv eobecnej om po atí za psychické týranie mo no pova ova  ka dé také

správanie, ktoré po kodzuje sebavedomie a sebauvedomovanie die a. Za psychické

týranie mo no pova ova  ka dé správanie dospelého vo i die u, ktoré vedie

k po kodzovaniu  jeho sebachápania a sebahodnotenia, k zni ovaniu jeho sebavedomia
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a v kone nom dôsledku k naru eniu vz ahu nielen k týrajúcim rodi om, ale k om

vôbec. Je v eobecne platné, e ím dlh ie psychické týranie trvá, ím ni í vývojový

stupe  die a zachytáva a ím je intenzívnej ie, tým hor ie a nebezpe nej ie sú jeho

dôsledky tak z h adiska psychického, emocionálneho a sociálneho rozvoja postihnutého

die a, ako aj jeho perspektíva (Vl ková, M. 2001).

Psychické týranie na rozdiel od fyzického, nezanecháva stopy na tele die a, ale

o to vá nej ie rany zanecháva na jeho du i. Napriek záva nosti dôsledkov psychického

týrania je jeho dokazovanie pomerne obtia ne. Na rozdiel od telesného týrania neexistujú

na tele die a nijaké o ividné stopy násilia. Preukázate né sú akútne zmeny v psychike

die a, depresívne a úzkostlivé reakcie, poruchy v prijímaní potravy, kosti v oblasti

interpersonálnych vz ahov a v niektorých prípadoch aj pokusy o samovra du

a sebapo kodzovanie. Tieto prejavy správania die a sú vlastne volaním po pozornosti,

snahou o vzbudenie záujmu o jeho ivot a pre ívané problémy.

Pod a Garbarina (In A. Dzuro ková, . Sej ová, 2006) psychické týranie mô e

vystupova  v piatich základných formách, ktoré ve mi konkrétne odha ujú jeho charakter:

• odmietanie – rodi ia odmietajú die a, prípadne svoj vz ah k nemu podmie ujú

plnením   náro ných úloh, ktorých splnenie nie je  v mo nostiach die a;

• izolácia – obmedzovanie ú asti die a v jeho prirodzenom kolektíve, prípadne

jeho úplné vylú enie z neho v dôsledku nespokojnosti rodi ov z dosiahnutých

výsledkov die a, i u  v oblasti vzdelávania, portu at .;

• terorizovanie – obsahuje vyhrá anie sa die u zabitím, opustením, odmietnutím

lásky a permanentným zneis ovaním a posil ovaním strachu z trestu. Jeho

sú as ou je aj sledovanie a kontrola die a v domácnosti, opravovanie ka dého

jeho prejavu, vrátane prirodzených a charakteristických prejavov pre jeho vek;

• ignorovanie – predstavuje iasto nú, prípadne úplnú absenciu záujmu rodi ov

o die a, jeho potreby a záujmy, die a akoby pre rodi ov neexistovalo;

• korupcia – „podplácanie“ die a, resp. jeho zneu ívanie jedným rodi om proti

druhému, v záujme dosiahnutia dominantného postavenia v rodine, prípadne

získania ur itých výhod.

Osobitnou formou psychického týrania je verbálna agresia. Ide o komunikáciu,

ktorá je zameraná na spôsobenie psychickej bolesti, resp. o komunikáciu, ktorú die a takto

vníma. Ide o nadávky zamerané na zní enie sebavedomia die a, jeho opakované

pomenovávanie nevhodnými, poni ujúcimi, naj astej ie zvieracími menami a to nielen
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v rodinnom prostredí, ale aj medzi vrstovníkmi a kamarátmi. Ve mi asto je to

podce ovanie a zosmie ovanie die a, kritické a zneva ujúce hodnotenie, zveli ovanie

nedostatkov die a, porovnávanie jeho výkonov s úspe nej ími súrodencami a úplná

absencia pochvaly. Podce ovanie die a a nedôvera rodi ov vo vz ahu k nemu ubíja

optimizmus die a. Die a nedoká e uva ova  o tom o je pozitívne a o negatívne, je

dezorientované, nesmelé a vystra ené, o sa následne mô e prejavi  v rozli ných

psychických a emocionálnych poruchách (Vl ková, M. 2001).

K psychickému týraniu dochádza asto pri rozvode rodi ov, ktorí bojujú o zverenie

die a do svojej starostlivosti. Tieto prejavy zanechávajú v die ati hlboké stopy a výrazne

ovplyv ujú jeho vz ah k budúcim partnerom, alebo vlastným de om. V prípade

dvojkariérnych man elstiev, kedy rodi ia venujú v etok as pracovným povinnostiam a na

die a im nezostáva dos asu, dochádza asto k „podplácaniu“ die a. Rodi ia akoby sa

sna ili uspokoji  svoje zlé svedomie a zah ajú die a materiálnymi darmi, i u  vo forme

drahých hra iek, oble enia alebo finan ných prostriedkov. Nikdy mu v ak nenahradia

starostlivos  ktorú mu mali venova  a as ktorý mali pre íva  spolu. Tieto deti mávajú

v al om ivote problémy nadväzova  kontakty s inými mi, prejavujú sa u nich

poruchy správania, u enia, asto  klamú,  ikanujú slab ích, chodia poza kolu, alebo

utekajú z domu.

Dokumentovanie psychického týrania je ve mi obtia ne. Pri fyzickom týraní

a sexuálnom zneu ívaní sú následky lep ie dokázate né, asto zachytené napríklad

fotograficky. Otázne v ak je, i vôbec existuje fyzické týranie bez súbe ného psychického

týrania.

2.3  Sexuálne zneu ívanie

Detstvo má by  prípravnou etapou mladého loveka na ivot. Ide o asový úsek

ivota jedinca, na ktorý má spomína  s láskou. Toto obdobie by malo vyformova

z die a vyrovnaného, po v etkých stránkach zdravého dospelého loveka. Existuje v ak

mno stvo prípadov ke  tomu tak nie je a dospelý jedinec sa sna í na svoje detstvo

zabudnú , preto e sa spája so spomienkami, ktoré v om zanechajú stopy po celý ivot.

K takýmto prípadom patrí aj sexuálne zneu ívanie detí. Mnohí jedinci, ktorí boli vystavení

v detstve sexuálnemu zneu ívaniu, trpia v dospelosti poruchami psychiky a neschopnos ou

nadväzova  sociálne a partnerské vz ahy.
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V komplexe rozli ných foriem a prejavov násilia na die ati osobitné miesto

zaujíma sexuálne zneu ívanie. V angolsaskej literatúre je v eobecne ozna ované ako Child

Sexual Abuse (CSA) a vzh adom na svoje pecifiká sa vy le uje z celku CAN.

Sexuálne zneu ívanie die a predstavuje akt násilia, ktorý sa nedá ni ím

ospravedlni . Pod a J. Cvikovej (In M. Vl ková, 2001) za ína tam, kde sa páchate

vedome pokú a ukája  na tele die a alebo sa ním nechá ukája . Je v dy násilím a to bez

oh adu na to, i páchate  presadzuje svoje sexuálne záujmy fyzickým útokom na die a

alebo jeho psychickým zastra ovaním, odme ovaním alebo iným zvýhod ovaním. Je

zneu itím jeho autoritatívnej pozície a mocenskej prevahy nad mlad ím, ktorý je

bezbranným a neskúseným a asto krát úplne závislým od neho.

Prí iny sexuálneho zneu ívania sú rôzne. Niekedy to mô e by  dlhá sexuálna

abstinencia v dôsledku partnerských konfliktov, choroby, slu obných ciest, práce

v no ných zmenách, neschopnos  nájs  si vhodného partnera pre sexuálne uspokojenie,

inokedy sexuálny agresor vedie normálny sexuálny ivot, s ktorým v ak nie je spokojný

a die a ho za ne sexuálne pri ahova . Mô e to skúsi  raz a viac svoje konanie nezopakuje,

preto e si uvedomí, e jeho konanie prekro ilo istú hranicu alebo v om pokra uje. al ou

prí inou sexuálneho zneu ívania je psychopatia a sexuálna deviácia dospelého, ako

pedofília – homosexuálna, heterosexuálna, bisexuálna alebo sadizmus, masochizmus,

exhibicionizmus, voyerizmus a transvestizmus. Sexuálne zneu ívané die a je dospelým

vä inou psychicky zastra ované, musí udr  „spolo né tajomstvo“, je neustále dr ané

v neistote, o stra né by sa stalo, keby ich „dohodu“ poru ilo (Dunovský, J. a kol. 1995).

Zvlá  beznádejne sa die a cíti, ke  je dospelý na die a „dobrý“ a to v tom zmysle, e nie

je verbálne ani neverbálne agresívny. Manipuluje die om  a to sa nedoká e ú inne

bráni , nedoká e protestova  ani odporova . Aj to je jeden z dôvodov pre o obete

sexuálneho násilia dlho ml ia o svojom utrpení alebo svoje tajomstvo neprezradia nikdy.

 Mimoriadne záva nou podobou zneu ívania die a je incest, pri ktorom otec

alebo iný pokrvný príbuzný die a sexuálne zneu íva. astej í je v ak tzv. pseudoincest, pri

ktorom je die a zneu ívané druhom, priate om alebo novým man elským partnerom

matky (Ondrejkovi , P. 2001).

V niektorých prípadoch dochádza ku sexuálnemu zneu ívaniu aj medzi

súrodencami. Mô e vzniknú  zo sexuálnej zvedavosti jedného z nich alebo ako výsledok

hry, ktorá za la príli aleko, pri om mô e prerás  a  do sexuálneho vz ahu. V takýchto

prípadoch je potrebné rozlí  kontext incestu, i sa jedná o sexuálne zneu ívanie jedného

súrodenca druhým alebo sa jedná o sexuálne správanie primerané veku die a.
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Sexuálne zneu ívanie predstavuje irokú kálu najrozmanite ích sexuálnych aktivít,

ktoré mô u ma  dotykovú alebo bezdotykovú podobu.

Bezdotykové zneu itie zah a v sebe stretnutie s exibicionistami a ú as  na

sexuálnych aktivitách, kde k iadnemu sexuálnemu kontaktu nedochádza, napríklad

sledovanie pornografických filmov a asopisov spolu s die om, obscénne rozhovory

a pod..

 Pri dotykovom zneu ití dochádza k pohlavnému kontaktu, vrátane láskaniu p s

a pohlavných orgánov die a, k pohlavnému styku, orálnemu, alebo análnemu sexu.

Formy sexuálneho zneu ívania:

1. Exibicionizmus – dospelý ukazuje svoje genitálie okoliu, prednostne

die u. Vä inou ide o cudzích mu ov, ktorí sa odha ujú pred de mi

v parku.

2. Harrasment – dospelý znepokojuje die a slovnými výpadmi, t apkaním po

zadku, pritla ením die a k sebe, pri om jeho správanie má sexuálny

podtext, o v ak dospelý popiera.

3. Ob ovanie – patrí do kategórie dotykového zneu ívania, jedná sa

o sexuálny útok, pri ktorom je die a dospelým ob ované, bozkávané,

obchytkávané na erotogénnych zónach ako sú prsia, genitálie, zadok. Ve mi

asto je sprevádzané slovným ob ovaním.

4. Sexuálny útok – je sexuálny kontakt dospelého s die om, sprevádzaný

pou itím sily dospelého a obranou die a, v najhor om prípade je

následkom smr . Dospelý sa dotýka erotogénnych zón detského tela, mazná

sa s ním, vniká do  prstom alebo rôznymi predmetmi, iada od die a

masturbáciu penisu, prípadne sa mô e pokúsi  o koitus (styk medzi stehná).

5. Znásilnenie – ozna uje sa ním vynútené vniknutie penisu do vagíny alebo

kone níka die a.

6. Incest –  sexuálna aktivita  medzi dvoma osobami, ktoré pod a zákona

nemô u uzatvori  man elstvo (die a a pokrvný rodi , súrodenci, die a

a príbuzní, vrátane nevlastného rodi a).

7. Pedofilné ob ovanie – jedná sa o sexuálne ob ovanie predpubertálneho

die a akýmko vek dospelým.

8. Sexuálna turistika, skupinové zneu ívanie – pomaly sa tento jav roz iruje aj

u nás, cudzinci k nám prichádzajú s cie om sexuálneho uspokojenia

s die om (Dunovský, J. a kol. 1995).
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V sú asnosti je ve mi roz írené komer né zneu ívanie detí na sexuálne ú ely,

súvisiace vä inou s organizovaným zlo inom. Deti sú zneu ívané pre sexuálne ú ely za

finan nú i inú odmenu. Medzi najzáva nej ie typy komer ného sexuálneho zneu ívania

patrí obchodovanie s de mi, detská prostitúcia a detská pornografia. V etky tri typy

predstavujú záva nú trestnú innos .

Následky sexuálneho zneu ívania detí sú závislé od jednotlivých prípadov.

Nasledujúce signály sa v ak objavujú takmer v ka dom prípade sexuálneho zneu itia detí -

poruchy v prijímaní potravy, poruchy spánku, vidite ná pasivita, depresívne správanie,

ustra enos , pokusy o samovra du, agresivita, podrá denos , výbuchy hnevu, kosti

s dýchaním, drobné poranenia vyskytujúce sa na intímnych miestach, infekcie mo ových

ciest, krvácanie v genitálnej a análnej oblasti. al ími z prejavov sú neprimerané praktické

znalosti v sexuálnej oblasti, problémy v oblasti výchovy – drobné kráde e, zhor ovanie

správania a prospechu v kole, úteky z domu, zá koláctvo, túlanie, konzumácia drog,

alkoholických nápojov a pod.

Sexuálne zneu ívanie nie je nový jav. Ako sú as  kultúry tej – ktorej spolo nosti

sprevádza udstvo od za iatku jeho existencie. V jeho sú asnom chápaní ako násilia na

die ati je vo v etkých civilizovaných spolo nostiach tak z morálneho, ako aj právneho

aspektu odmietané a sankcionované.

2.4  Zanedbávanie

Zanedbávanie svojím charakterom a záva nos ou dopadu na die a nezaostáva za

inými formami jeho týrania. Na rozdiel od nich pri zanedbávaní die a nie je obe ou násilia

rodi a, ale skôr obe ou jeho nedostato nej aktivity pri zabezpe ovaní prirodzených potrieb

a nevyhnutnej starostlivosti. Ide o nev ímavos  rodi ov vo i prirodzeným potrebám

die a telesného alebo du evného charakteru. Die a vystavené zanedbávaniu, i u

v plnom rozsahu alebo len v niektorých smeroch, je vystavené nepredstavite nému násiliu,

ktoré svojím dopadom prevy uje násilie spôsobené jeho telesným týraním.

Zanedbanos  spravidla znamená následok nedostatku výchovy  v prostredí s nízkou

socio-ekonomickou úrov ou. Zanedbané die a obvykle vyrastá v jednoduchom,

primitívnom prostredí, s nedostato nou hygienou, bez vhodných vzorov správania. Die a

nechodí poriadne do koly a nemá dostatok príle itostí rozvinú  svoj psychický potenciál

v prostredí, v ktorom vyrastá. V takejto zanedbanosti sa potom h adal pôvod vy ej

kriminality, mravnej spustnutosti a pod. Situácia je v ak v sú asnosti zlo itej ia, preto e

tejto klasickej zanedbanosti v sú asnom civilizovanom svete ubúda. Zdrojom
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zanedbávania sa tak stáva aj prostredie ekonomicky zaistené, hygienicky vzorné,

poskytujúce dokonalú príle itos  k rozvoju du evných schopností svojim lenom. Aj

v takomto prostredí trpí die a nedostatkom citových podnetov a nev ímavos ou svojich

rodi ov (Dunovský, J. a kol.1995).

Zdravotná komisia Rady Európy zara uje zanedbávanie medzi základné formy

týrania die a. Chápe sa ním pasívny prístup k die u spojený s nedostato ným

zoh adnením a zabezpe ením aktuálnych i vývinových potrieb die a, ktoré spôsobujú

zaostávanie jeho telesného, psychického i emocionálneho vývoja.

Zanedbávanie die a predstavuje mnohotvárny a mnohodimenzionálny jav, o do

prí in jeho vzniku ako aj do foriem prejavu a záva nosti dopadu na die a. H. Dubowitz (In

M. Vl ková, 2001, str. 65) uvádza 12 rozli ných podôb zanedbávania die a:

• odmietnutie starostlivosti o telesné zdravie,

• odmietnutie starostlivosti o mentálne zdravie,

• zanedbávanie dozoru,

• odmietnutie opatrovania,

• nedbalé poskytnutie starostlivosti,

• opustenie die a alebo vzdialenie sa od neho,

• zlyhanie v poskytnutí stabilného domova,

• zanedbanie osobnej hygieny,

• vystavenie nebezpe enstvu v domácnosti,

• neadekvátna hygiena bývania,

• zanedbávanie vý ivy,

• zanedbávanie vzdelávania.

Zanedbávanie die a v podstate predstavuje rodi ovskú nev ímavos  vo i

podstatným potrebám die a, ich nenaplnenie alebo dokonca ignorovanie. Ide o pasívny

prístup rodi ov k die u, ktorí sa prejavuje v nedostato nej, prípadne iadnej starostlivosti

o die a a v absencii primeraného zabezpe enia jeho základných potrieb v oblasti telesnej,

emocionálnej a výchovnej.

J. Dunovský (1995) rozli uje tyri typy zanedbávania, ktoré sa v ak v rodine asto

vyskytujú spolo ne:

• fyzické – neuspokojovanie telesných potrieb die a, vý ivy, oble enia,

prístre ia a ochrany pred nebezpe enstvom,

• výchovné – nezabezpe enie mo nosti vzdelávania v kole,
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• emo né – neuspokojovanie citových potrieb die a, náklonnosti, lásky,

pocitu niekam patri ,

• zanedbávanie zdravotnej starostlivosti – preventívnej a pecifickej detskej

starostlivosti.

Zanedbávanie je jav mimoriadne zlo itý a jeho osobitos ou je, e die a mô e by

zanedbávané v jednej oblasti svojho ivota, zatia o v ostatných oblastiach sú jeho

potreby uspokojované a neprejavuje sa nedostatok rodi ovskej starostlivosti.

Z rozli ných podôb zanedbávania die a je astou formou telesné zanedbávanie.

Predstavuje situáciu, pri ktorej nie sú  uspokojivo naplnené základné potreby die a,

najmä potreby adekvátnej vý ivy, oble enia, be ných hygienických návykov a bývania.

Die u je odopieraná aj základná zdravotná starostlivos  a ochrana pred nebezpe enstvom

úrazu alebo iného po kodenia. Ide o podobu zanedbávania, ktorá je ahko

identifikovate ná, preto e sa zrete ne prejavuje na vonkaj om prejave a celkovom výzore

die a. Telesne zanedbávané die a zvä a pinavé, zapáchajúce, nedostato ne oble ené,

pôsobí apaticky, podvy ivene a bojazlivo (Vl ková, M. 2001).

Zanedbávanie výchovy a vzdelávania sa spája s nedostato nou výchovnou

starostlivos ou rodi ov o die a, v dôsledku oho sa u die a nerozvinie dostato ne jeho

du evný potenciál. Na jednej strane je prí inou nezáujem rodi ov o výchovu die a, na

strane druhej to mô e by  výrazná absencia die a na vyu ovaní. Die a ije v prostredí,

ktoré je chudobné na akéko vek podnety. Dochádza tým k naru eniu jeho telesného

a psychického vývinu.

Nesmierne intenzívnu boles  spôsobuje die u emocionálne zanedbávanie. Die a

mimoriadne trpí nezáujmom rodi ov o jeho ivot, starosti a problémy, ktoré pre íva.

Emocionálne zanedbávanie je pre die a príli  kruté a priná a so sebou následky, ktoré sú

obzvlá  záva né, a ktorými die a trpí po celý ivot. Vedie k naru eniu osobnostného

vývoja die a, najmä vo sfére re i, komunikácie, rozvoja rozumových schopností a

socializácie die a.

K vonkaj ím inite om prispievajúcim k zanedbávaniu die a patrí zlo enie

rodiny, jej socio-ekonomická úrove , kultúrna úrove  a celkové postavenie rodiny

v spolo nosti, alkoholizmus, drogová závislos  a promiskuitné sexuálne vz ahy. Vä ie

ohrozenie nedostatkom ur itých dôle itých vývojových podnetov vzniká v prostredí, kde

chýba bu  matka, otec alebo obaja rodi ia.

K vnútorným inite om, ktoré spôsobujú ohrozenie die a zanedbávaním, patrí

psychika a celková osobnos  rodi ov a vychovávate ov die a. Jedná sa o prípady príli
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mladých rodi ov, ktorým chýba nielen vrelos  vo vz ahu k die u, ale aj základné

vedomosti o jeho vý ive, hygiene a vývojových potrebách. Medzi rodi ov, ktorí nemô u,

alebo nedoká u uspokojova  potreby die a, patria rodi ia trpiaci du evnými

ochoreniami, zmyslovými poruchami alebo telesným postihnutím.

Ve ký význam pri odstra ovaní tohto javu zohráva aj prevencia. V rámci nej má

osobitný význam systematická a cie avedomá výchova mladých udí k uvedomelému

man elstvu a zodpovednému rodi ovstvu. Ve mi dôle itá je aj dôsledná realizácia

rozli ných protialkoholických a protidrogových výchovných programov, preto e tieto

druhy závislostí sa asto objavujú medzi prí inami, ktoré vedú k zanedbávaniu die a.

2.5  Zvlá tne formy syndrómu CAN

Medzi zvlá tne formy týrania zara ujeme Münchhausenov syndróm v zastúpení,

systémové, organizované a rituálne týranie a zneu ívanie.

 Münchhausenov syndróm v zastúpení  (by proxy) je u nás známy aj ako syndróm

baróna Prá ila (von Münchhausen) a popísaný bol po prvý krát v roku 1977 Meadowom.

Hlavným znakom Münchhausenovho syndrómu je predstieranie poruchy pacientom

ochotne sa podrobujúceho nepríjemným vy etreniam. V prípade detí tieto poruchy

predstierajú rodi ia, preto v zastúpení ( ramová, B. 2004).

Tento syndróm predstavuje takú formu týrania die a, kedy si rodi ia u detí

vmý ajú rôzne príznaky a choroby a vystavujú tak die a rozli ným náro ným vy etreniam

a chirurgickým zákrokom. Spôsobujú tým die u nielen fyzickú a du evnú boles , ale aj

rôzne zdravotné komplikácie, trvalé postihnutie a v krajnom prípade aj smr . Matky asto

priná ajú die a k lekárovi, opisujú jeho kosti a iadajú jeho lie enie. Ve mi asto sa

stáva e  pozme ujú laboratórne nálezy, úmyselne nere pektujú podávanie liekov,

pozme ujú ich dávkovanie a pod. Motívom rodi ov býva snaha upúta  pozornos  na seba

ako na starostlivého rodi a i tú ba pohybova  sa v nemocni nom prostredí.

Systémové týranie (druhotné zneu ívanie a poni ovanie) je J. Dunovským (1995, s.

97) definované takto: V súlade s definíciami syndrómu CAN, ktoré sú sú as ou  materiálu

Rady Európy 1992, je táto formy týrania spôsobená systémom, ktorý bol zalo ený na

pomoc a ochranu detí a ich rodín a ktorému sú vystavené . Podstatou je, e die a je v aka

necitlivým zásahom takýmto systémom po kodzované. Systém rie i  ve mi asto  problém

rodiny a die a automatickým odobratím die a z rodiny, bez predchádzajúcej podpory

a pomoci. Patrí sem aj  nedostato ná starostlivos  o deti v kolách a detských domovoch.
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Ve kou traumou pre die a je aj mno stvo zbyto ných, opakovaných a necitlivých vy etrení

rôznymi in titúciami a odborníkmi, ktoré die u neustále pripomínajú nepríjemný zá itok.

Medzi formy takéhoto zaobchádzania patrí spochyb ovanie výpovede obete, opakovanie

výpovede pred rôznymi subjektami a pod.. Tieto situácie vyvolávajú u die a pocit viny,

hanby a zmätenosti. Po traume, poranení, po kodení a zneu ití die a nasleduje toto

druhotné týranie práve tými, ktorí by mali die a chráni . Systémové týranie i zneu ívanie

sa ozna uje aj ako druhotné ubli ovanie (sekundárna viktimizácia) (Dunovský, J. a kol.

1995).

Organizované týranie sa zameriava na zneu ívanie detí na detskú pornografiu,

detskú prostitúciu, sexuálnu turistiku ale aj predávanie orgánov na transplantáciu. Detská

pornografia je roz irovaná pomocou videa, internetu, fotografií. al ou ve mi nebezpe ne

sa roz irujúcou formou organizovaného týrania a zneu ívania je detská prostitúcia,

v niektorých krajinách spojená so sexuálnou turistikou. Nie sú ojedinelé prípady ke  je

die a vlastnou rodinou ponúkané k prostitúcii zahrani ným turistom. Spolo ným rysom

organizovaného týrania a zneu ívania je, e die a sa stáva tovarom, ktorý priná a vysoký

finan ný zisk pre ur itú skupinu udí. Pôsobenie týchto  organizovaných zlo ineckých

skupín  má vo vä ine prípadov medzinárodný charakter, o s uje ich odhalenie a

potrestanie.

Rituálne týranie a zneu ívanie je pova ované za ve mi neobvyklé a  mô eme

o om hovori  v nábo enskom, magickom alebo nadprirodzenom kontexte. V mnohých

prípadoch sa spája s kultmi a sektami, pri om naj astej ie prípady boli zaznamenané

v spojitosti so satanistami. Pri rituálnom týraní sa pou ívajú ur ité symboly, ktoré majú pre

trýznite ov magický, nadprirodzený význam. Páchatelia sa dopú ajú fyzického

a psychického násilia a sexuálneho zneu ívania na die ati v mene vy ích ideí a cie ov.

Vá ne stopy na psychike die a mô e zanecha  aj samotné pozorovanie rituálneho

týrania.
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3 Prí iny, následky a prevencia syndrómu CAN

3.1  Prí iny týrania, zneu ívania a zanedbávania detí

Týranie die a má mimoriadne patologický charakter a jeho dôsledky bývajú

ve mi záva né, niekedy a  tragické. Práve záva nos  dôsledkov tohto javu vedie

k otázkam o charaktere udí, ktorí doká u ubli ova  takým bezbranným bytostiam ako sú

deti. Laická verejnos  takmer jednozna ne odsudzuje rodi ov týrajúcich svoje deti

a do aduje sa ich potrestania. Problém týrania die a, stanovenie jeho prí in a podstaty

nie je jednoduché. V dy ide súhru rôznych okolností, situácií a ich kombinácií, ktoré mô u

vies  k týraniu die a.

Ako uvádza P. Pöthe (1996) existujú riziká na strane rodi ov, die a a prostredia.

Riziká na strane rodi ov ve mi asto vychádzajú z ich vlastných skúseností z detstva

a obdobia dospievania. Jedná sa o rodi ov, ktorí boli v detstve opakovane bití, majú nízke

sebavedomie, sú sociálne izolovaní, trpia depresiami, majú nízku schopnos  rie

problémové situácie, sú trestne stíhaní, závislí na alkohole alebo na drogách. al ím

z dôvodov je mno stvo ivotných kríz, ktoré pre ili, rôzne stresové situácie, neovládate ná

agresivita, impulzívnos  a v neposlednom rade aj nízky vek rodi ov a ich citová nezrelos .

alej ide o rodi ov, ktorí majú nerealistické o akávania od die a hlavne o sa týka jeho

prospechu a správania.

Na otázku, ktorí rodi ia sú náchylní k týraniu a zneu ívaniu svojich detí , autorka J.

Porubská (1999) odpovedá, e do rizikovej skupiny patria rodi ia, ktorí boli sami v detstve

týraní, zneu ívaní a zanedbávaní. To v ak neznamená, e v etci týraní a zneu ívaní rodi ia

budú to isté spôsobova  svojim de om. Mnohí takíto rodi ia sa stávajú dobrými rodi mi,

ak doká u v dospelosti nadviaza  kvalitné sociálne vz ahy a pre  silné sociálne

skúsenosti.

Za rizikové faktory na strane die a mô eme pova ova  deti s odli nou reaktivitou

– drá divé, pla livé, nepokojné, ale aj deti pasívne, málo reaktívne, i deti s príli  ve kým

temperamentom. Týraním i psychickou depriváciou bývajú najviac ohrozené deti

postihnuté, ktoré sú asto pre rodi ov menej zrozumite né a odme ujúce. Nie je ahké sa v

nich vyzna  a výchovne ich usmer ova . Sú to deti, ktoré svojím správaním svojich

najbli ích vychovávate ov unavujú a psychicky vy erpávajú. Typickými príkladmi sú deti

s ahkými mozgovými dysfunkciami, deti s astými výkyvmi nálad, deti mentálne

retardované a deti so zní enými intelektovými schopnos ami. Za rizikové faktory u detí
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mô eme pova ova  aj neprospievanie v kole, telesnú neobratnos , ne ikovnos , ktorá sa

prejavuje mno stvom zni ených, rozbitých a pokazených vecí. Sú to deti sociálne

neobratné, asto svojím chovaním urá ajúce a provokujúce (Dunovský, J. a kol. 1995).

Zvlá  rizikové vo v etkých formách násilia sú deti zmyslovo, mentálne a pohybovo

postihnuté. Stávajú sa ahkou obe ou agresora, kde mo nos  odhalenia je minimálna.

Schopnos  komunikácie týchto detí je ve mi nízka, takmer iadna, a preto aj dokazovanie

násilia v takýchto prípadoch je ve mi obtia ne.

Medzi rizikové faktory na strane spolo nosti patrí kvalita zdravotnej starostlivosti.

Je dôle itým prostriedkom, ktorý poukazuje na to akým spôsobom spolo nos  zabezpe uje

zdravotnú starostlivos  svojich obyvate ov. Nepravidelné lekárske prehliadky, anonymita

domáceho prostredia, nízka starostlivos  o rizikové deti a rodi ov, to sú dôle ité atribúty

vzniku násilia. V zdravotnej oblasti je potrebné si v íma  nielen lekársku starostlivos , ale

aj dostupnos  psychologickej starostlivosti pre obete násilia. Pozornos  je potrebné

zamera  aj na mo nosti terapeutickej pomoci rodinám, kde sa násilie dlhodobo

vyskytovalo resp. vyskytlo. Sociálny systém, ktorý spolo nos  vybudovala na ochranu

obetí domáceho násilia je dôle itým ochranným faktorom. V prípade, e sociálna sie

nezachytí rizikových rodi ov, deti, prípadne sa o tieto skupiny obyvate ov nestará, výskyt

násilia v spolo nosti je vysoký. Dôle itou sú as ou sociálneho systému sú aj právne

predpisy, tátne a mimovládne organizácie a verejná osveta, na ktoré je potrebné sústredi

pozornos  pri prevencii a krízovej intervencii ( ramová, B. 2004).

Sociálna neistota a ka dodenný tlak a stres sú prí inami mnohých napätých situácií,

ktoré asto vyvrcholia násilím. Ohrozené sú najmä rodiny, ktoré sa musia vyrovnáva  so

sociálnou izoláciou, kedy sa rodine nedostáva potrebnej materiálnej a emocionálnej

podpory. Ako príklad mô eme uvies  nechcené tehotenstvo matky, kde nemusí ís  len o jej

emo ný stav, ale aj o jej sociálnu zrelos  a ivotné podmienky. Pri nutnosti zamera  sa na

rie enie svojej sociálnej situácie (ako je bývanie, nutnos  preru túdium...) nezostáva

matke dostatok síl venova  sa die u.

3.2  Následky týrania, zneu ívania a zanedbávania detí

Následky týrania a neadekvátneho trestania detí sú nedozierne. Reakciou mnohých

detí na týranie je vytvorenie  si ur itých ochranných mechanizmov, ktoré im umo nia

pre  v atmosfére plnej strachu, bolesti a úplnej bezmocnosti. Deti sa sna ia psychicky

adaptova  na danú situáciu v rodine a sna ia sa udr  aspo  základné väzby s rodi mi.

Zjednodu ene povedané, sna ia sa pre .
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 J. Hermannová (1999, s. 50) rozli uje tri základné formy adaptácie, ktoré umo ujú

pre  die u v prostredí, kde je týrané a zneu ívané:

1. disociatívna obrana,

2. fragmentovaná identita,

3. patologická regulácia emocionálnych stavov.

Disociatívna obrana

Die a, ako obe  týrania rad ej verí, e k týraniu nedo lo. Sna í sa zataji  násilie,

ktoré bolo na om páchané pred sebou samým. Mení krutú realitu aspo  vo svojom

myslení, ke e reálne pred ou nedoká e uniknú . Die a si vytvorí svoje druhé „Ja“, ktoré

mu umo ní zvládnu  týranie a udr  ho mimo ka dodenného vedomia. Mô e si

vypestova  odolnos  vo i silnej bolesti, nau  sa skrýva  spomienky v celkovej amnézii,

zmeni  vnímanie asu, priestoru a udí.

Fragmentovaná identita

Ke  sa die a nemô e vyhnú  realite, sna í sa týranie zdôvodni  iným spôsobom.

Zvy ajne prichádza k záveru, e prí inou týrania je jeho vrodená skazenos . Die a sa sna í

adaptova  na násilie a chce nájs  tomu v etkému zmysel. Sna í sa uveri  tomu, e to o sa

deje má nejaký význam, e ak ono je zlé , tak rodi ia sú dobrí a v tom prípade sa mô e

usilova  by  dobré a celú tú hrôzu mô e zastavi . Tieto my lienkové pochody zodpovedajú

mysleniu nielen traumatizovaných detí, ale aj traumatizovaných jedincov v etkých

vekových kategórií.

Patologická regulácia emocionálnych stavov

Die a si mô e týranie racionalizova  alebo ho vytla  zo svoje mysle, dôsledky

ak poci uje na svojom tele na alej. Normálne biologické cykly spánku a bdenia,

prijímania potravy a vylu ovania sa mô u úplne naru . as spánku sa mô e sta asom

strachu a zvý enej úzkosti zo sexuálnej aktivity dospelého. as jedla mô e by asom

napätia a zlovestného ticha, nútenia do jedla s následným vracaním, výbuchov zúrivosti,

pri ktorých sa jedlo rozhadzuje. Traumatické skúsenosti, ktoré u die a opakovane

vyvolávajú hrôzu, beznádej a smútok naru ujú aj normálnu reguláciu emocionálnych

stavov. Tieto emócie napokon gradujú v pocite, ktorý psychiatri ozna ujú ako „dysfória“.

Tento emocionálny stav, ktorý je vyvolaný pocitom úplnej opustenosti a zúfalstva,

nemo no odstráni  be nými prostriedkami sebauspokojovania. V istom tádiu týrané deti

zistia, e tento ni ivý pocit  sa dá najú innej ie odstráni  ve kým telesným otrasom.

Najvypuklej ím spôsobom dosahovania tohto výsledku je zámerné sebazra ovanie.

Opakované sebazra ovanie a sebapo kodzovanie sa naj astej ie vyskytuje u detí, ktoré
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boli týrané a zneu ívané u  od ranného detstva. Pomocou nich sa týrané deti sna ia zbavi

svojej chronickej dysfórie a predstiera , i ke  len na krátku dobu, stav vnútornej pohody

a spokojnosti, ktorý je pre ne inak nedosiahnute ný (Hermanová, J. L.  2001).

Ako uvádza K. Szíjjartóová (2009), symptómy v správaní detí, ktorým je

ubli ované, sa navzájom v podstate nelí ia a asto sa prelínajú. Je potrebné venova

jednotlivým prejavom die a nále itú pozornos , preto e práve toto ich správanie

mô eme pova ova  za podvedomé volanie o pomoc. Uvádzané symptómy, ktoré sa

prejavujú v správaní týraných, zneu ívaných a zanedbávaných detí, pova ujeme za skryté,

nepriame.

Telesné týranie:

• nechu  die a hovori  o svojich poraneniach,

• strach zo styku s rodi mi, nechu  ís  domov,

• sklony k sebapo kodzovaniu (vytrhávanie si vlasov, krabanie, rezné poranenia

a pod.),

• odmietavé a provokujúce správanie, agresia,

• apatia, nadmerná poslu nos , plachos , depresia,

• strach z lekárskej pomoci alebo zákroku,

• neochota odha ova  svoje telo (napr. pri prezliekaní  na hodiny telesnej výchovy),

• ívanie drog a rôzne závislosti.

Citové týranie:

• neurotické správanie, citová labilita,

• poruchy spánku, prijímania potravy,

• pomo ovanie (enuréza), neudr anie stolice (enkopréza),

• pokusy o samovra du,

• poruchy re i (napr. zajakávanie),

• pasívne správanie,

• násilné a agresívne správanie,

• úteky z domu,

• ívanie drog,

• psychosomatické reakcie (bolesti brucha, hlavy, zvracanie, horú ky a pod.).

Zanedbávanie:

• vývinové zaostávanie vo váhe, ve kosti, podvý iva,

• poruchy u enia, pamäte, malá schopnos  koncentrácie,



33

• nedostato né vyu ívanie rozumových schopností,

• zaostávanie psychického i fyzického vývinu die a,

• redukovaná re  a nedostato né komunika né schopnosti,

• túlanie sa, kráde e,

• ve mi odmietavé správanie alebo okam ité upnutie sa,

• emo ná plochos , egocentrizmus, nedôver ivos , hostilita,

• zá koláctvo a pod..

Sexuálne zneu ívanie:

• sexuálne vyzývavé správanie sa, sexuálne útoky na okolie, promiskuitné správanie,

neprimeraná masturbácia,

• depresia a  apatia,

• podrá denos , agresivita,

• no né mory,

• pomo ovanie,

• pocity viny, hanby, skazenosti,

• prehnané udr iavanie telesnej hygieny (neustále sprchovanie sa, príli né drhnutie

poko ky, pou ívanie agresívnych istiacich prostriedkov a pod.),

• poruchy prijímania potravy, nechutenstvo, alebo naopak vl í hlad,

• sklony k samovra de,

• strach a odpor k ur itým om,

• zlyhávanie v kole,

• asté úteky z domu,

• odmietanie komunikácie,

• sebade truk né správanie sa,

• ívanie drog,

• z nevysvetlite ného dôvodu majú u seba peniaze, dar eky a pod.,

• neurózy, hysterické záchvaty,

• psychosomatické reakcie.

Dosia  sme hovorili o dôsledkoch, ktoré má týranie na deti v tom období, kedy sa

násilie deje. Vynára sa v ak otázka, o sa deje s die om ke  vyrastie, akým smerom sa

bude jeho ivot ubera , skon í sa jeho trápenie?

Mnohé týrané deti ijú v nádeji, e dospelos  znamená únik a oslobodenie od

hrôzy, ktorú pre ili. ia , nie v ka dom prípade je tomu tak, vä inou deti týrané
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a zneu ívané neuniknú svojmu osudu. Osobnos , ktorá vyrastala v traumatizujúcom

 prostredí ovládanom násilím a poni ovaním nie je dobre prispôsobená na ivot

v dospelosti. Pokú a sa vybudova  nový ivot, ale stále nará a na svoju traumu. Obe

násilia nesmierne tú i nájs  niekoho, kto sa bude o u stara , chráni  ju, ma  rád a s kým

bude ma  pocit istoty. Idealizuje si osobu, s ktorou si vytvorí citovú väzbu, ale neustále ju

ovláda strach zo sklamania, zrady a samoty. Osobnos , ktorá v detstve pre ila týranie

ve mi ko pre íva partnerské problémy v rámci intímnych vz ahov. Zúfalá tú ba po

opatere a starostlivosti jej pôsobí ve ké kosti pri vybudovaní normálnych väzieb

s inými mi.

V niektorých prípadoch sú dôsledky zanedbávania v dospelosti e te výraznej ie

a jasnej ie, preto e od dospelého sa o akáva samostatnos , zrelos  a zodpovednos

a schopnos  stara  sa o iných. K tomu v ak dospelí, ktorí za ili násilie a nesú svoje ivé

bremeno z detstva nikdy nedospejú.

3.3  Prevencia syndrómu CAN

Syndróm CAN je dnes v eobecne chápaný ako ve mi zlo itý sociálny problém

a nie je mo né vyrie  ho okam ite a jednoducho. Na jeho vzniku a dôsledkoch sa podie a

viacero prí in, zo vzdialenej ieho i bli ieho okolia die a, ale predov etkým

z naru eného rodinného prostredia. K týraniu dochádza v hlbokej intimite rodinného

prostredia, do ktorého nechcú zasahova  z rozli ných dôvodov susedia, známi a asto ani

rodina. Rizikové faktory na strane prostredia a rodiny, riziká na strane rodi a a die a

a ich vzájomná kombinácia vytvárajú základný vzorec násilného správania  vo i de om.

C. Határ, K. Szíjjártóová, M. Hupková (2007 s. 131) charakterizujú prevenciu ako

„vedecky zdôvodnené, cie avedomé a plánovité pôsobenie na prí iny a zdroje sociálno-

patologických javov s cie om predís  im, odstráni  ich alebo aspo  s asti eliminova .

 Prevencia by mala prebieha  cielene a systematicky a orientova  sa na daný

problém, tak e nesmie prebieha  izolovane. Základné delenie prevencie na primárnu,

sekundárnu a terciárnu nie je mo né pri týranom, zneu ívanom a zanedbávanom die ati

striktne odde ova .

3.3.1  Primárna prevencia

P. Ondrejkovi   (2001 s. 98) uvádza, e základným predpokladom a sú asne

východiskom rie enia problému detí trpiacich týraním je predov etkým primárna

prevencia. Jej obsahom je:
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• iroká osveta verejnosti a v eobecné opatrenia v prospech rodín s de mi,

• pecifická informovanos  a osveta medzi rodi mi a vychovávate mi die a o jeho

potrebách a výchove, teda ich vzdelávanie,

• výchova mladých udí k uvedomelému man elstvu a rodi ovstvu, ich vedenie

a usmer ovanie k stoto neniu sa rolou rodi a,

• vytypovanie a sledovanie rizikových skupín detskej a dospelej populácie z h adiska

prevencie násilia na de och, prostredníctvom v asného skríningu uplat ovaného u

v pediatrických ambulanciách.

Návrh na al ie opatrenia v rámci primárnej prevencie nachádzame u B. ramovej

(2004), ktorá uvádza, e k primárnej prevencii patrí aj odborné kolenie pracovníkov

verejnej a tátnej správy (napr. u ite ov, lekárov, sociálnych kurátorov, príslu níkov

polície). V sú asnosti významnou mierou prispievajú v tejto oblasti mimovládne

organizácie, ktoré realizujú odborný výcvik pracovníkov pomáhajúcich profesií

prichádzajúcich do kontaktu s obe ami násilia.

V rámci primárnej prevencie je dôle ité odstra ova  v eobecne platnú predstavu,

e cudzia domácnos  je nedotknute ná. Preto je dôle ité zvy ova  právne vedomie

obyvate stva a to u  od kolského veku. Je dôle ité aby tát vytváral podmienky pre

zdravý ivotný týl rodiny, aby zni oval mieru nezamestnanosti a eliminoval pôsobenie

etkých takých faktorov, ktoré ohrozujú jej fungovanie. Je nutnos ou zamera  pozornos

predov etkým na detskú populáciu, ktorá je najviac ohrozená domácim násilím, nau  deti

ich práva a spôsob kde a ako majú vyh ada  pomoc.

3.3.2  Sekundárna prevencia

Zameranie sekundárnej prevencie je adresnej ie ako zameranie primárnej

prevencie. Cie om sekundárnej prevencie je vyh adávanie rizikových skupín obyvate stva,

alebo jednotlivcov, u ktorých je riziko, e sa stanú násilníkmi alebo obe ami

a systematické pôsobenie na rizikové faktory CAN, aby sa zní ili na minimum. Preto

zameriavame pozornos  v rámci sekundárnej prevencie na rizikových páchate ov, rizikové

situácie a obete – deti, eny, starých udí, rodiny ( ramová, B. 2004).

Pod a V. Täubnera (In P. Weiss a kol. 2000) je v rámci sekundárnej prevencie

potrebné zamera  pozornos  na:

• Rizikové deti, t.j. tie, ktoré majú zní ené mentálne schopnosti, nízke

sebahodnotenie. Dôle ité je aby u  edukátori v pred kolských zariadeniach
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vedeli rozpozna  symptómy zneu ívania. Je potrebný zvý ený doh ad nad

hospitalizovanými de mi, chorými de mi v rodine, kontrola správania osôb,

ktoré sa pohybujú v blízkosti chorého die a.

• Rizikových dospelých, t.j. potencionálnych páchate ov násilia. Tu je dôle itá

spolupráca sociálnych kurátorov, psychiatrov, sexuológov, psychológov

a polície. Sekundárna prevencia nezah a len diagnostiku a doh ad nad

rizikovými dospelými, ale aj realizáciu primeraných stratégií zameraných

k zní eniu agresivity a deviantnej potencie.

• Rizikové rodiny, ktoré sú náchylné k násiliu. Identifikácia rizikových rodín je

závislá od kooperácie in titúcií zdravotníctva, sociálneho sektora, koly, súdov

a polície. U  spomínaná výchova k man elstva a rodi ovstvu je v rámci

sekundárnej prevencie dôle itá. Eduka ný program pre nastávajúce matky

mô e úspe ne redukova  stres, napätie, nedôveru vo vlastné sily budúcej matky

pri výchove die a. Pravidelné náv tevy náhradných rodín, rodín, ktorých

lenovia boli vystavení násiliu, rodín s rizikovými de mi a dospelými sú

dôle ité v prevencii násilia.

• Rizikové situácie, ktoré sú viazané na násilné správanie. V danej oblasti je

dôle itá osveta. Prostredníctvom masovokomunika ných prostriedkov sú udia

informovaní o nebezpe ných situáciách, ktoré sú z h adiska násilia rizikové.

Napr. rôzne opustené miesta, vý ahy, verejné toalety, hromadná doprava a pod.

Prevencia na tejto úrovni teda znamená odha ovanie rizík, ich poznávanie a ich

kontrolu. Ide o to ochráni  die a a potenciálneho agresora pred tým, aby sa mo ná  hrozba

nestala reálnou. V prvom rade je dôle ité, aby si rizikoví udia uvedomili svoju rizikovos .

Dá sa to dosiahnu  pozitívnym spôsobom, t.j. poskytovaním informácií, výchovou,

vzdelávaním a ponukou pomoci. Negatívny spôsob v sebe zah a odha ovanie v etkých

negatívnych dôsledkov, ktoré by poniesol agresor v prípade uskuto nenie násilia na die ati.

Druhým krokom je, e títo rizikoví udia sa sna ia nie o pre seba urobi , prizna  si svoju

rizikovos  a pracova  na jej odstránení. Následným tretím krokom je podanie pomocnej

ruky spolo nos ou, ktorej úlohou by malo by  predov etkým vytváranie poradenských

pracovísk, pecifických terapeutických skupín a pod. (Szíjjártóová, K. 2009).

3.3.3  Terciárna prevencia

 Terciárna prevencia sa orientuje na obete násilia a na tých, ktorí sa trestnej innosti,

alebo násilia dopustili. O terciárnej prevencii teda hovoríme vtedy, ke  u  k násiliu na
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die ati alebo k jeho ublí eniu do lo. Tento druh prevencie predstavuje represívne opatrenia

vo i páchate om trestnej innosti. Tieto predstavujú súdny proces a následnú väzbu

v nápravno-výchovnom zariadení. al ími mo nými postupmi súdov je nariadená ústavná

lie ba (protialkoholická, protidrogová, psychiatrická a pod.) a zú ast ovanie sa

psychoterapeutických sedení za ú elom zní enia agresivity.

 Predpokladom terciárnej prevencie je existencia fungujúcej siete zariadení, ktoré

poskytujú pomoc obetiam násilia. Cie om tohto druhu prevencie je zabezpe  aby sa

týranie die a viac neopakovalo a aby sa minimalizovalo u  vzniknuté po kodenie. Je

nesmierne dôle ité aby odborníci z oblastí (psychologickej, medicínskej a právnej) nielen

správne stanovili diagnózu, ale ur ili aj prognózu vývinu obete. Ich prvoradou úlohou je

ak zabránenie al iemu násiliu. Do terciárnej prevencie zah ame aj terapeutickú pomoc

obetiam násilia ( ramová, B. 2004).

 Pod a V. Täubnera (In P. Weiss,  2000) má terciárna prevencia dve základné etapy:

• etapa diagnostická – v tejto etape sa uskuto ní diagnóza, do akej miery je die a

po kodené na úrovni psychologickej, medicínskej a právnej a stanový sa prognóza,

• etapa pomocná, ochranná a terapeutická – vychádza zo stanovenej prognózy – ide

o rozhodnutie, i die a na alej zostane v rodine, alebo musí by  z rodiny odobraté,

ako bude prebieha  sanácia rodinného prostredia, aká bude forma terapie obete,

agresora, rodiny.

Obsahom terciárnej prevencie je teda aj rie enie mno stva citlivých otázok, ktoré sa

týkajú rodiny, sanácie rodinného prostredia, odobratie die a a jeho následné umiestnenie

v ústavoch náhradnej rodinnej starostlivosti a pod.

Spolo nos  deklaruje záujem poskytova  odbornú intervenciu v problematike CAN

syndrómu a dlhodobo signalizuje nedostatok preventívnych programov v praxi. Prevencia

i u  primárna, sekundárna alebo terciárna nie je u nás ani z aleka tak rozvinutá ako

v zahrani í. Chýba tvorba komplexných preventívnych programov, dostatok odborníkov

v problematike CAN a pru nej ia legislatíva. I ke  v posledných rokoch sa za ínajú

vyp  prázdne miesta predov etkým innos ou niektorých mimovládnych organizácií a

budovaním krízových centier, azylových domov, poradní pre obete domáceho násilia

a zria ovaním telefónnych liniek dôvery. Za ína sa s tvorbou a podporou preventívnych

programov, i ke asto prebiehajú izolovane a nesystematicky.

Prevencia je tým ú innej ia, ím skôr je uskuto ovaná. Je potrebné predov etkým

porozumie  rizikovým faktorom, ktoré vzájomne na seba pôsobia a pri vzniku ubli ovania

sú základom ú innej prevencie.



38

4 Miesto a úloha vychovávate a pri detekcii syndrómu CAN

V sú asnej spolo nosti je násilie páchané na de och pova ované za zlo in nielen

z h adiska platnej legislatívy, ale aj z poh adu etiky a morálky. Za zlo in je pova ované aj

nezabránenie násiliu, v prípade e sme jeho svedkami priamo, ale i nepriamo. V právnom

systéme Slovenskej republiky existuje tzv. nahlasovacia povinnos  ohlási  prípady týrania,

zneu ívania a zanedbávania detí. Oznámenie sú povinní vykona  tí, ktorí sa stali svedkami

zlého zaobchádzania s die om, alebo sa o om nejakým spôsobom dozvedeli. V praxi je

ak táto právna norma ve mi asto poru ovaná, a to bez akýchko vek sankcíí. Problémom

tu je aj nezáujem niektorých odborníkov v profesiách, ktorým starostlivos  o deti

prislúcha, ale i laikov v podobe susedov, príbuzných, známych, ktorí sa riadia heslom:

„Nehas o a nepáli“. Napriek tomu existuje mno stvo udí, ktorým osudy týraných detí

le ia na srdci, nie sú im ahostajné a sú ochotný pomôc .

Detekcia (odhalenie) týrania die a predstavuje ve mi zlo itú innos , i u  sa

jedná o depistá , teda aktívne vyh adávanie, alebo diagnostikovanie syndrómu CAN.

Významné miesto pri detekcii týrania die a zaujíma predov etkým edukátor, sociálny

pracovník a pediater (Szíjjártóová, K. 2009).

V nasledujúcej kapitole sa budeme venova  predov etkým úlohe vychovávate a pri

detekcii a diagnostike týrania die a, preto e v tejto oblasti zaujíma nesporne významné

miesto i ke  nie v dy spolo ensky uznané a docenené.

4.1  Detekcia (odhalenie) týrania die a

J. Dunovský (1995) hovorí o detekcii syndrómu CAN ako o zis ovaní

a odha ovaní, ktoré pozostáva z troch fáz. Prvou fázou je nahlásenie alebo cielené

vyh adávanie jednotlivých prípadov na úrovni tátnych slu ieb, komunálnych alebo

charitatívnych organizácií (Orgány starostlivosti o rodinu a deti, krízové centrá, poradne,

polícia, kolské a zdravotnícke zariadenia, detské a diagnostické domovy, linky istoty

a pod.). Prebieha pri ka dodennej innosti pracovníkov toho ktorého oboru zaoberajúceho

sa de mi (pedagógov, lekárov, sociálnych pracovníkov), ktorý ho pri zvý enej pozornosti

objavia, prípadne nadobudnú ur ité podozrenie a pod a situácie zasiahnu.

V druhej fáze nasleduje proces diagnostikovania, ktorú Dunovský, J. (1995)

charakterizuje ako komplexnú innos  interdisciplinárneho tímu, ktorý posudzuje a zis uje

etky okolnosti prípadu zlého zaobchádzania s die om, ktorý bol ohlásený alebo inak
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odhalený. Dôle itú úlohu tu zohráva komplexná sociálna anamnéza rodinná ale aj osobná.

V nej zohráva podstatnú úlohu anamnéza medicínska spolu so zis ovaním sú asného stavu

die a.

Na záver detekcie sa pod a spomínaného autora uskuto uje potvrdenie alebo

vylú enie diagnózy etreného prípadu.

Domnievame sa, e miesto edukátorov, teda u ite ov a vychovávate ov, v procese

odha ovania týraných a zneu ívaných detí je mimoriadne významné. Trávia s die om

mno stvo asu, i  v procese výu by, alebo pri vo no asových aktivitách. Edukátor hrá

významnú úlohu najmä v ivote tých najmen ích detí, ktoré nav tevujú materskú

a základnú kolu (1.stupe  Z ). Predstavuje pre nich osobou, ktorá je pre ne autoritou,

ktorej sa mô u zdôveri  a zveri  so svojím trápením.

Ako uvádza K. Szíjjartóová (2009), edukátor má v boji proti násiliu páchanom na

die ati prvoradé postavenie z nieko kých dôvodov. V prvom rade, vychovávate  trávi

s die om nieko ko hodín denne a má mo nos  pozorova  osobnos  die a a jeho

správanie vo vz ahu k ostatným spolu iakom v ur itom asovom horizonte. Prejaví sa to

najmä vtedy, ke  sa die a stane obe ou týrania v kolskom procese. Vychovávate  mô e

spozorova  negatívne prejavy a zmeny v správaní die a. Niekedy nie je mo né

postrehnú  náhlu zmenu v správaní sa ale pri dlhodobom pozorovaní sa prejavia ur ité

nepriame symptómy, ktoré poukazujú na syndróm CAN. Nepriame symptómy sú asto

preukázate né a identifikovate né len s kos ami. Vnímavému vychovávate ovi v ak

mô u napoveda , e s die om, alebo s jeho rodinou nie je nie o v poriadku.

Je vhodné aby vychovávate  konfrontoval svoje pocity a postrehy s ostatnými

kolegami a tým sa utvrdil vo svojom podozrení. Dôle ité je postupova  nanajvý  citlivo

a taktne a to z dôvodu nie v dy najlep ieho vz ahu rodi ov ku kole. Podozrenie o týraní

die a mô e vychovávate  nadobudnú  nielen vlastným pozorovaním, ale aj rozhovorom

s konkrétnym die om alebo prostredníctvom tretej osoby. Zdroj a spôsob získania

informácie zohráva dôle itú úlohu pri jeho al om postupe. Skôr ako dôjde k oznámeniu

prípadu násilia na die ati, je nevyhnutné celkové posúdenie informácie z h adiska

vierohodnosti. Je potrebné posúdi  aj rizikovos  rodinného prostredia a samotných

rodi ov. A  ke  vychovávate  celkovo posúdi podozrenie z prítomnosti týrania

a zneu ívania die a, za úzkej spolupráce s vedením koly, u ite mi, psychológom, je

potrebné prípad nahlási  orgánom sociálnej starostlivosti o rodinu. Vy etrovanie prípadu

mô e by  pre v etky zú astnené strany ve mi ké a v mnohých prípadoch aj nepríjemné.

Nenahlásenie prípadu príslu ným orgánom v ak v sebe nesie hrozbu, ktorá by mohla ma
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pre die a priam fatálne následky (Vl ková, M. 2001). V mnohých prípadoch si nahlásenie

prípadu vy aduje od vychovávate a aj osobnú stato nos , vzh adom na to, e agresor sa

mnohokrát správa násilne aj vo i osobe, ktorá sa obete zastane.

Prvoradou úlohou vychovávate a v tejto oblasti teda je uskuto ni  detekciu týrania,

zneu ívania a zanedbávania die a. Predpokladom  pri detekcii ako aj pri diagnostike

syndrómu CAN je odborná príprava edukátorov pre túto oblas  práce. ia  tá v sú asnosti

absentuje a vychovávatelia sú v tomto smere odkázaní viac-menej sami na seba, na svoju

intuíciu a na svoje asto neúplné poznanie problému. Ich neistota je následkom nejasných

hraníc a pravidiel. Vychovávate  má problém odlí  týranie od prísnej výchovy,

zanedbávanie od ni ej materiálnej úrovne rodiny a sexuálne zneu ívanie od rodi ovského

láskania. V mnohých prípadoch vychovávate  nevie ako postupova  pri podozrení

z týrania die a, nevie rozpozna  jednotlivé formy syndrómu CAN, nevie ako má

s die om pracova , ako komunikova , i má kontaktova  rodinu, na koho sa obráti

a pod. (Szíjjartóová, K. 2009).

Napriek v etkým problémom a preká kam, ktoré sme spomenuli, je nutné obete

týrania, zneu ívania a zanedbávania chráni  pred nebezpe enstvom. Prvoradý je záujem

die a a jeho ochrana, na to nesmieme zabúda .

4.2  Diagnostika týrania a zneu ívania die a

Detekcia, teda zistenie prípadu týrania a zneu ívania die a v rodine je prvoradou

úlohou vychovávate a, po ktorej nasleduje proces pedagogického diagnostikovania.

Sú as ou pedagogického diagnostikovania je aj hodnotenie rodinného prostredia iakov.

Vychovávate  má  dôkladne pozna  rodinné zázemie iaka, podmienky ktoré mu rodina

poskytuje na u enie, materiálne a ekonomické podmienky rodiny. Poznanie rodinných

pomerov teda zohráva k ovú úlohu pri diagnostikovaní die a so syndrómom CAN.

Vychovávate  mô e vyu íva  pri diagnostikovaní rozli né metódy. Mô e sa

spo ahnú  na pozorovanie, rozhovor, dotazník, rôzne testy, na analýzu produktov detskej

innosti, ale má mo nos  vyu  aj rôzne asociácie a kresbu (Szíjjártóová, K. 2009).

Ak chce vychovávate  alebo u ite  vyvola  u die a pocit dôvery a otvorenosti je

nutné aby disponoval ur itými sociálnymi kompetenciami.

 Z. Bako ová ( 2006) ich charakterizuje ako:

• schopnos  kooperova  – doká e sa aktívne anga ova , podie  na spolo nej

innosti, by  otvorený, citlivý a zdvorilý;



41

• schopnos  presvied  – rozvíja  individuálne stanoviská tak aby sa stali

zvnútornenou potrebou;

• názorné predvedenie – zámerom tejto innosti je dosiahnu  kvalitu poznania

názorným predvedením ur itého príkladu, alebo innosti;

• podpora a pomoc – nezi tná innos , ktorej cie om je podpori  dobré stránky

osobnosti, iné stránky bra  na vedomie, ale podporova  die a v pozitívnej

innosti;

• udský vz ah – je zalo ený na humanistickom prístupe, v ktorom sa prejavuje

úcta u ite a k iakovi, vychádza z chápania loveka ako bio-psycho-sociálnej

bytosti;

• empatia – schopnos  vcíti  sa do pocitov, my lienok a pre ívania iných, ochota

pozera  sa na problémy o ami toho druhého a porozumie  mu;

• akceptácia – je bezvýhradné prijatie iaka pedagógom takého, aký je, kde

akceptácia vytvára dobrú atmosféru na rie enie problému;

• schopnos  rie  konflikty – schopnos  zachova  pokojnú atmosféru a ur itý

nadh ad nad problémom;

• schopnos  efektívne komunikova  – doká e po úva , je dobrý posluchá ,

doká e adekvátne komunikova , stru ne a vecne sa vyjadrova ;

• sociálnopedagogická práca – je innos , ktorá nevyplýva z didaktických cie ov,

ale vyplýva z osobnosti iakov a ich vz ahov so sociálnym prostredím výchovy,

výchovných týlov v rodine, pecifických potrieb a zvlá tností istých skupín

iakov.

Týmito vlastnos ami by mal disponova  vychovávate , preto e mô u výrazne

skvalitni  jeho pedagogickú prácu pri detekcii, diagnostikovaní ale aj predchádzaní

patologických javov, s ktorými sa prostredníctvom svojich iakov stretáva. Dôle itá je jeho

príprava u  po as túdia, ale je nutné dop  si vzdelanie i pri výkone povolania.

Diagnostikovanie prípadov so zrete nými prejavmi fyzického násilia asto nepatrí

k tým najzlo itej ím. Aj tu je v ak potrebná istá opatrnos  pri vyslovení záverov o týraní

die a. Nemali by by  vyslovené skôr  ako sa pre etria v etky okolnosti prípadu. Stáva sa

toti e nie ka dé nevysvetlite né poranenie die a je týraním.

Pod a K. Szíjjártóovej (2009), základným predpokladom erudovaného prístupu

edukátorov k diagnostikovaniu syndrómu CAN je poznanie problematiky, jednotlivých

foriem, spôsobov a prejavov týrania, zneu ívania a zanedbávania, chápanie prí in
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a poznanie dôsledkov. Okrem priamych symptómov, ako sú hematómy, ko né lézie, rezné

rany, popáleniny, obareniny, zlomeniny, vnútorné poranenia, podvý iva i celkové

neprospievanie, je potrebné pozna  aj tzv. nepriame symptómy týrania die a. Je dôle ité

venova  pozornos  jednotlivým prejavom správania die a. Mô e sa jedna  o rôzne

 negatívne a agresívne prejavy, alebo o ur ité zmeny v správaní, kde práve toto ich

správanie mô eme pova ova  za akési podvedomé volanie o pomoc a mo no jediný

spôsob ako sa die a doká e s násilím vyrovna .

Americký vedec Halperin (In P. Seidler, V. Kurincová, 2004) vytvoril typológiu

iakov u ah ujúcu identifikáciu detí, ktoré sú potencionálne ohrozené násilím zo strany

rodi ov a navrhol ich ako praktické rady pre edukátorov. Popísal 14 typov rizikových detí:

• agresívne die a – fyzicky i psychicky ubli uje rovesníkom, je vzdorovité,

de truk né;

• tzv. showman – die a tú iace po obdive – je centrom pozornosti, je

hyperaktívne, vykrikuje, „predvádza sa“;

• neposlu né die a – zámerne poru uje pravidlá, býva neposlu né, neuznáva

kolské autority;

• die a, ktoré klame, podvádza a kradne – die a podvádza pri be ných

detských hrách, ale aj v kole, pri písomkách, kradne a pod.;

• die a, ktoré sa nikomu nepá i – je depresívne, iarlivé, aluje a obvi uje iné

deti, v kole asto chýba, stále je smutné a utrápené;

• zanedbané die a (oble enie, vonkaj í výzor) – má na sebe pinavé

oble enie, neupravené vlasy, je zanedbané po telesnej stránke, vo

eobecnosti  sa u neho prejavuje nedostatok záujmu o prácu v kole;

• die a s nedostatkom starostlivosti – má pinavé pomôcky, robí ve a chýb,

jeho vonkaj í vzh ad je udný, je to dôsledok neporiadku a neusporiadaného

ivotného re imu doma. Pritom o akávania rodi ov smerom k die u sú

príli  vysoké a die a sa vopred vzdáva pokusu nap  tieto po iadavky;

• die a náchylné k úrazu – die a si samo ubli uje, zra uje sa, máva poru enú

koordináciu, má nízke sebahodnotenie a sebade truk né sklony;

• ustráchané die a – je anxiózne, emocionálne nestále;

• plaché die a – tiché, nekomunikujúce die a, vyhýba sa interakcii s inými, je

introvertné, defenzívne;
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• duchom neprítomné die a – die a uniká, izoluje sa od ostatných, je napäté,

nervózne, ne astné ahko sa dá znechuti , rýchlo je frustrované, ak sa

objavia kosti;

• emo ne nestabilné die a – die a je pod psychickým tlakom, vystresované,

v ni  a nikoho neveriace;

• slabo prospievajúce die a – nevie sa dlho sústredi , uniká z triednych

aktivít, zriedka dokon í úlohy, dosahuje podpriemerné výsledky, je pasívne.

etky tieto ne pecifické prejavy správania detí a ich neprimeraných reakcií sú

spôsobené snahou chráni  sa. Die a sa takýmto správaním sna í upozorni  na svoje

problémy a trápenie, o ktorých nedoká e hovori  a nevie ako a komu sa má zveri .

Vychovávate  má mo nos  v íma  si správanie die a predov etkým mimo

vyu ovacích hodín, po as prestávok, obedov a v kolskom klube. kolský klub je miestom,

kde sa deti venujú hlavne rôznym vo no asovým aktivitám ako sú rôzne hry, komunity,

pracovné, pohybové, výtvarné innosti a pod. V tomto prostredí sú deti ove a uvo nenej ie

a otvorenej ie a vychovávate  má mo nos  pozorova  ich verbálne a neverbálne prejavy

a zis ova  dôvody prípadného neadekvátneho správania sa die a.

Pod a K. Szíjjártóovej (2009), uskuto ovanie detekcie a diagnostiky

v akomko vek eduka nom prostredí predpokladá dodr iavanie rovnakých zásad. Je

dôle ité ovláda  pri diagnostikovaní niektoré základné pravidlá efektívnej komunikácie.

Základným nástrojom rozhovoru sú otázky. Pri diagnostikovaní syndrómu CAN je dôle ité

vyhnú  sa otázkam uzavretým, sugestívnym, maratónskym, viacnásobným otázkam,

otázkam diskrimina ným, nejednozna ným a otázkam „pre o“. Uvedené typy otázok majú

svoje opodstatnenie v niektorých situáciách, ale pri diagnostikovaní ich pova ujeme za

neu ito né. Ak chce vychovávate  vyvola  u die a pocit dôvery a otvorenosti, je vhodné

aby pou íval v komunikácii s ním o najviac otvorených otázok.

Medzi al ie diagnostické postupy patrí pozorovanie, ktoré má by  predov etkým

systematické, nasledujú dotazníky, rôzne testy a pod. Vychovávate  by nemal zabúda  pri

diagnostikovaní na rôzne hry a zá itkové aktivity. Tie zvy ujú ancu, e sa die a doká e

vychovávate ovi otvori  a zdôveri  so svojím utrpením.

Ve mi efektívnou diagnostickou metódou pri práci s de mi je kresba. Die a

kresbou vyjadruje svoje pocity a tú by, o ktorých asto nedoká e, alebo nemô e hovori .

Preká kou býva nízky vek die a, nedostato ná slovná zásoba, strach pred odhalením

a pod. Detská kresba slú i nielen k diagnostickým ú elom, ale aj k terapeutickým. Pre

die a je kresba hrou, die a kreslenie nevníma ako skú ku. Kresbou sa die a sna í vyrovna
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s traumou, ktorú pre ilo a aspo  na chví u sa uvo ni . Test kresby udskej postavy slú i

k charakteristike osobnosti kresliaceho, ktorí sa s nakreslenou figúrkou identifikuje. Kresba

rodiny je zameraná na analýzu citového postoja kresliaceho die a k rodi om a ostatným

lenom rodiny, ozrejmuje atmosféru v rodine a výskyt konfliktov v nej. ( ramová, B.

2004).

Odha ovanie prípadov týrania, zneu ívania a zanedbávania je nesmierne zlo ité. Je

nesporné, e vychovávate  zaujíma pri detekcii a diagnostike týrania die a významné

miesto. iroké kompetencie má vychovávate  aj v oblasti prevencie. Mo nosti

vychovávate ov odha ova  die a so syndrómom CAN nie sú zanedbate né. Sú spojené s

mno stvom asu, ktorý denne a spravidla i nieko ko rokov trávia osobným kontaktom

s die om. Je v ak potrebné aby vychovávate  daný problém nielen poznal, ale bol aj

ochotný  rie  situácie, ktoré sú traumatizujúce a bolestné nielen pre obe , ale aj ostatných

zú astnených. Z daného dôvodu je nutné aby boli vychovávatelia na takúto diagnostickú

prácu patri ne pripravení a aby disponovali potrebnými vedomos ami a zru nos ami.

Príprava a vzdelávanie v oblasti prevencie, detekcie a diagnostiky die a, ktoré je obe ou

násilia v sú asnosti nie je dostato ná a vychovávate  je odkázaný viac-menej sám na seba,

na svoje asto neúplné poznanie problému a vedomie vlastnej zodpovednosti za zdravie

a ivot detí. Je to práca ve mi náro ná a za ujúca, nie v dy docenená, ale nesmierne

záslu ná.
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Záver

 Týranie, zneu ívanie a zanedbávanie die a je v sú asnosti aj v na ich

podmienkach reálnou skuto nos ou. Svojím charakterom predstavuje mimoriadne záva ný

sociálno-patologický jav, prejavom ktorého je úmyselne kruté, priam ne udské

zaobchádzanie s die om. Zaobchádzanie, kde rodi  alebo najbli í vychovávate  spôsobí

die u boles , telesné a du evné utrpenie ba v krajnom prípade aj smr . Preto je

pochopite né, e bez oh adu na spôsob ubli ovania, vyvoláva tento jav u vä iny udí

nielen odsúdenie tých, ktorí takýmto bezoh adným spôsobom zneu ívajú bezbrannos

a závislos  die a, ale aj volanie po náprave a rie ení tohto problému.

Vznik syndrómu CAN, syndrómu týraného, zneu ívaného a zanedbávaného

die a majú na svedomí predov etkým rodi ia die a. Niektoré deti sú ohrozené vo

vä ej miere, tak ako niektorí dospelí majú vy iu  tendenciu sta  sa týrajúcim rodi om.

Násilné správanie sa rodi a vo i die u a nedostato né uspokojovanie základných potrieb

die a zásadným spôsobom po kodzuje al í vývoj detskej osobnosti. Negatívna

skúsenos  z detstva sa prejavuje v dospelosti tak vo vz ahu k sebe samému, ako aj vo

vz ahu k iným om. Detské obete sa v dospelosti pomerne asto menia na agresorov

a stávajú sa týrajúcimi rodi mi.

Ka dý lovek potrebuje pre svoje hodnotné pre ívanie a al í rozvoj pozitívny

a dlh í as trvajúci sociálny vz ah. Deti túto svoju potrebu uspokojujú spravidla v rodine,

vo vz ahu s rodi mi a súrodencami. Rodina je pre ivot die a nevyhnutná, tak ako aj

jeho potreba vyrasta  v stabilnom rodinnom prostredí. Vo funk nej rodine sa rodi ia a deti

navzájom potrebujú a podporujú. Rodi ia sú prvými vychovávate mi svojho die a,

ovplyv ujú jeho al í vývoj, názory, postoje. Formujú jeho al ie predstavy o budúcnosti,

o vz ahoch, práci, man elstve a ivotných hodnotách.

Cie om na ej práce bolo upriami  pozornos  na fakt, e aj v na ej spolo nosti sa

problém týraných, zneu ívaných a zanedbávaných detí vyskytuje pomerne asto. I ke  si

tento jav neradi pripú ame, je skuto nos ou a existuje v ade okolo nás. Preva ná as

verejnosti sa do kontaktu s týraným die om a jeho agresorom nikdy nedostane, prípadne

o tom nevie, alebo nechce vedie . V prílohe uvádzame v tabu kách preh ad trestnej

innosti páchanej na de och a mláde i do 18 rokov v Slovenskej republike za posledných

pä  rokov.

Snahou na ej bakalárskej práce je získanie o najvä ieho mno stva poznatkov

o syndróme CAN, syndróme týraného, zneu ívaného a zanedbávaného die a. Pokúsili
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sme sa o charakterizovanie teoretických východísk syndrómu CAN, o vymedzenie daného

pojmu, jeho definície a charakteristiky ako interdisciplinárneho problému. Nako ko sa

týranie, zneu ívanie a zanedbávanie naj astej ie odohráva v rodinnom prostredí, venovali

sme sa aj rodine, ako základnej sociálnej skupine. Zamerali sme sa na typológiu rodiny, jej

funkcie, typy rodi ov a na týly rodi ovskej výchovy.

Vzh adom na záva nos  danej problematiky sme priniesli poh ad na jednotlivé

formy syndrómu CAN, s cie om ich zadefinova  a charakterizova . Zaoberali sme sa

analýzou  telesného a psychického týrania, sexuálneho zneu ívania, zanedbávania

a zvlá tnymi formami syndrómu CAN. alej sme chceli poskytnú  ucelený poh ad na

prí iny a dôsledky týrania, zneu ívania a zanedbávania detí. Mimoriadne dôle ité je

predchádza  takýmto patologickým javom, a preto sme sa v na ej práci venovali aj

prevencii, a to primárnej, sekundárnej a terciárnej.  Cie om na ej práce bolo poukáza  aj

na prvoradé postavenie vychovávate a v boji proti násiliu páchanom na die ati. Na ím

zámerom bolo zdôrazni iroké kompetencie vychovávate a tak pri prevencii, ako aj pri

detekcii a diagnostikovaní detí, ktoré trpia syndrómom CAN. Pokúsili sme sa predstavi

mo nosti a predpoklady vychovávate ov v tejto oblasti a uviedli sme aj niektoré spôsoby

diagnostikovania týraných detí.

Rie enie problému násilia páchanom na die ati musí ma  komplexný

a interdisciplinárny charakter. Pri rie ení CAN je nevyhnutné poda  pomocnú ruku nielen

die u, ale v prvom rade tým, ktorí mu ubli ujú, e rodi om. Zárove  je nutné pôsobi

na tých, ktorí majú mo nos  daný stav zmeni . Je potrebné zamera  sa na zlep enie

informovanosti a anga ovanosti v etkých profesií, ktoré prichádzajú do kontaktu

s die om. Máme na mysli u ite ov, vychovávate ov, lekárov, sociálnych pracovníkov,

psychológov, sudcov, prokurátorov, policajné orgány a pod. Neodmyslite ná je aj

spolupráca s predstavite mi rozli ných organizácií a zdru ení ob ianskeho, charitatívneho

a cirkevného charakteru, v spojení s koordináciou a garanciou tátu. Cie om ich spolupráce

a kooperácie musí by  tak aktuálna pomoc ohrozenému die u ako aj odstránenie

rizikových ivotných podmienok a minimalizovanie akéhoko vek nebezpe enstva, ktoré

die u hrozí. Neraz mô e toti  ich spolo né úsilie  zachráni  die u ivot.
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Príloha  A

Organizácie poskytujúce krízovú intervenciu

Aliancia ien Slovenska, Bratislava

02/52450346, 0903/519 550

aliancia.zien@internet.sk, www.alianciazien.sk

Fenestra, Ko ice, Tomá ikova 19

055/6256237, 0905/204 414 – ka dý pracovný de  od 09,00 hod. do 16,00 hod.

fenestra@fenestra.sk, www.fenestra.sk

Podisea, Banská Bystrica

0905/316 162

podisea@centrum.sk

Pro Familia, Gorkého 1, P.O.BOX 59 Humenné

057/7757773, 057/7754417, 0903/325 506

profamiliahe@nextra.sk, www.profamilia.sk

Pro Familia, Martin

043/4220853

profamiliamt@nextra.sk

mailto:aliancia.zien@internet.sk
http://www.alianciazien.sk
mailto:fenestra@fenestra.sk
http://www.fenestra.sk
mailto:podisea@centrum.sk
mailto:profamiliahe@nextra.sk
http://www.profamilia.sk
mailto:profamiliamt@nextra.sk


Príloha  B

Organizácie poskytujúce pomoc obetiam násilia

Áno pre ivot, n. o., Rajecké Teplice, Rie na 10

041/5494950, 041/5498094

apz@nextra.sk

Azylové ubytovanie, Bratislava

02/62247877

Azylový dom Emauzy, Holí

034/6683110, 0907/899 271

krizovatky@ba.telecom.sk

Centrum Nádej, Bratislava, Vavilova 22

02/62249914, 02/62247887, 0905/463 425

nadej@gtsi.sk

Centrum pre rodinu, Trnava, Nám. sv. Mikulá a 4

033/5513737

Centrum prevencie a pomoci Dafné, ilina, Nám. . túra 1

041/7631222

unia.dafne@caramail.com

Centrum Slnie ko, n. o., Nitra

037/6585190, 037/6585222

centrumslniecko@post.sk, www.centrumslniecko.sk

Detské centrum K ik, Bratislava

02/54411461, 02/63452030, 0904/609 247

ozdck@centrum.sk

mailto:apz@nextra.sk
mailto:krizovatky@ba.telecom.sk
mailto:nadej@gtsi.sk
mailto:unia.dafne@caramail.com
mailto:centrumslniecko@post.sk
http://www.centrumslniecko.sk
mailto:ozdck@centrum.sk


Detský fond Slovenskej republiky, Bratislava, Západná 2

02/43337825, 02/43422634, 02/43634354

dfsr@dfsr.sk, www.dfsr.sk

Domov pre týrané eny, Bratislava

02/44460606

Gradus, ilina

041/5622175

Koliesko, n. f., Bratislava, M. Curie Sklodowskej 4

0910/944 393

info@koliesko.info, www.koliesko.info

Koniec dobrý, v etko dobré, Bratislava, Galvaniho 14

02/43410724 – 7, fax.: 02/43410728

koniecdobry@antares.sk, www.koniecdobry-vsetkodobre.sk

Krízové centrum Brána do ivoty, Bratislava – Ovsi te, M. Medve ovej 4

02/62410468 – 9, 0910/992 041, 0915/439 245

branadozivota@post.sk, pomoc@branadozivota.sk

Krízové centrum Dúha, adca, Milo ova 445

041/4335311

Krízové centrum Mymamy, Pre ov

051/7722211, 0903/617 065

apolonia.s@centrum.cz

Krízové centrum rodiny Slonad, Bratislava

02/54415991, 02/57297245

mailto:dfsr@dfsr.sk
http://www.dfsr.sk
mailto:info@koliesko.info
http://www.koliesko.info
mailto:koniecdobry@antares.sk
http://www.koniecdobry-vsetkodobre.sk
mailto:branadozivota@post.sk
mailto:pomoc@branadozivota.sk
mailto:apolonia.s@centrum.cz


Krízové centrum Slonad – Srdie ko, Banská Bystrica

048/4135502, 048/4131336

Labyrint, Bratislava, Priekopnícka 17

02/45524288

ozlabyrint@pobox.sk

Nadácia Pomoc de om v ohrození, Bratislava, Heydukova 6

02/59317185, 0902/148 346

www.pomocdetom.sk

Nadácia pre deti Slovenska, Bratislava, Heydukova 3

02/52636461, 02/52636471

www.nds.sk

Náru  – Pomoc de om v kríze, Detské krízové centrum Náru , ilina, Zádubnie 56

041/5166543 – 4, 041/5682509, 0905/988 800

naruc@nextra.sk, www.naruc.sk

Nadácia Rozum a cit, ilina, Národná 1

0905/325 621

nadacia@rozumacit.sk, www.rozumacit.sk

Návrat, Banská Bystrica, Komenského 21

048/4143897, 0907/518 180

navratbb@changenet.sk

Návrat, Bratislava, ancová 42

02/52444361, 02/52499276, 0907/808 080

navrat@navrat.sk, www.navrat.sk

Návrat Pre ov, Pre ov, Bayerova 8

051/7737189, 051/7711679

navratpo@navrat.sk

mailto:ozlabyrint@pobox.sk
http://www.pomocdetom.sk
http://www.nds.sk
mailto:naruc@nextra.sk
http://www.naruc.sk
mailto:nadacia@rozumacit.sk
http://www.rozumacit.sk
mailto:navratbb@changenet.sk
mailto:navrat@navrat.sk
http://www.navrat.sk
mailto:navratpo@navrat.sk


Návrat ilina, ilina, Predmestská 24

041/7234273, 0907/706 523

navratza@navrat.sk

Orchidea Prievidza, Prievidza, Necpálska cesta 32

046/5426053, 0905/402 456

Pomoc obetiam násilia, Banská Bystrica, Dolná Strieborná 2

0905/308 683

www.pomocobetiam.sk

Pomoc obetiam násilia, Bratislava, Bezru ova 6

02/52932194

linkapomoci@stonline.sk, www.pomocobetiam.sk

Pomoc obetiam násilia, Trnava, Trhová 2

0907/380 642

www.pomocobetiam.sk

Pomô me de om, n. f., Bratislava, Blagoevova 10

info@pomozmedetom.info

Signál ohrozenia, Banská Bystrica, Mláde nícka 34

048/4131141, fax.: 048/4131156

signalohrozenia@pobox.sk

SKC Dotyk, Beckov

032/7777216, 0904/172 389, 0908/714 762, 0908/207 230

eny Kysúc – Maják pre eny, n. f., adca

041/4334898, fax.: 041/4334898

zenykysuc@nextra.sk

mailto:navratza@navrat.sk
http://www.pomocobetiam.sk
mailto:linkapomoci@stonline.sk
http://www.pomocobetiam.sk
http://www.pomocobetiam.sk
mailto:info@pomozmedetom.info
mailto:signalohrozenia@pobox.sk
mailto:zenykysuc@nextra.sk


Príloha  C

Krízové linky a linky dôvery

Detská linka záchrany, Banská Bystrica

0820/434343

Detská linka záchrany, dispe ing Bratislava

0800/123232

Detská linka záchrany, Nitra – v pracovných d och od 14,00 hod. do 20,00 hod.

0800/121212

Linka detskej dôvery, Ko ice – v pracovných d och od 13,00 hod. do 21,00 hod.

048/4146777, 0800/117878, 0907/401 749

Linka detskej istoty (Unicef) - nonstop

0800/112112

ldi@unicef.sk

Linka dôvery, Bratislava

02/44460606

Linka dôvery, Humenné

057/7754749

Linka dôvery, Nitra

037/6523222

Linka dôvery, Ko ice

055/6441155

mailto:ldi@unicef.sk


Linka dôvery, Pre ov

051/7731000

Linka Nezábudka

0800/110022

Linka pomoci obetiam násilia

0850/111321

linkapomoci@stonline.sk, www.pomocobetiam.sk

Policajná linka dôvery

02/55571110

www.ildi.sk – internetová linka detskej istoty – denne od 17,00 hod. do 21,00 hod.

mailto:linkapomoci@stonline.sk
http://www.pomocobetiam.sk
http://www.ildi.sk


Príloha  D

Príloha D.1 Preh ad trestnej innosti páchanej na de och a mláde i za rok 2005

Po et po kodených osôbTrestná innos  páchaná na
de och a mláde i v roku 2005 do 6 r. do 15 r. do 18 r. Spolu

Násilná kriminalita 65 704 471 1240
Vra dy 2 0 4 6
vra dy novonarodeného die a 1 0 0 1
Úmyselné ublí enie na zdraví 9 200 267 476
násilie proti jednotlivcovi 12 92 104 208
Vydieranie 1 346 79 426
týranie zverenej osoby 40 66 17 123
Mravnostná kriminalita 19 413 54 486
Znásilnenie 1 34 28 63
Sexuálne zneu ívanie 17 354 9 380
Sexuálne násilie 1 25 13 39
ohrozovanie mravnosti 0 0 0 0
Kupliarstvo 0 0 0 0
obchodovanie s mi 0 0 4 4

Zdroj:  Ministerstvo vnútra SR

Príloha D.2 Preh ad trestnej innosti páchanej na de och a mláde i za rok 2006

Po et po kodených osôbTrestná innos  páchaná na
de och a mláde i v roku 2006 do 6 r. do 15 r. do 18 r. Spolu

Násilná kriminalita 52 421 477 950
Vra dy 1 1 2 4
vra dy novonarodeného die a 1 0 0 1
úmyselné ublí enie na zdraví 13 129 290 432
násilie proti jednotlivcovi 3 37 96 136
Vydieranie 3 195 81 279
týranie zverenej osoby 31 59 8 98
Mravnostná kriminalita 26 392 89 507
Znásilnenie 1 8 32 41
sexuálne zneu ívanie 22 353 25 400
sexuálne násilie 3 30 28 61
ohrozovanie mravnosti 0 0 0 0
Kupliarstvo 0 0 0 0
obchodovanie s mi 0 1 4 5

Zdroj:  Ministerstvo vnútra SR



Príloha D.3 Preh ad trestnej innosti páchanej na de och a mláde i za rok 2007

Po et po kodených osôbTrestná innos  páchaná na
de och a mláde i v roku 2007 do 6 r. do 15 r. do 18 r. Spolu

Násilná kriminalita 53 398 497 948
Vra dy 1 4 3 8
vra dy novonarodeného die a 3 0 0 3
úmyselné ublí enie na zdraví 13 110 309 432
násilie proti jednotlivcovi 7 79 78 164
Vydieranie 3 162 90 255
týranie zverenej osoby 26 43 17 86
Mravnostná kriminalita 28 368 96 492
Znásilnenie 0 17 40 57
sexuálne zneu ívanie 23 323 23 369
sexuálne násilie 5 27 29 61
ohrozovanie mravnosti 0 0 0 0
Kupliarstvo 0 0 0 0
obchodovanie s mi 0 1 4 5

Zdroj:  Ministerstvo vnútra SR

Príloha D.4 Preh ad trestnej innosti páchanej na de och a mláde i za rok 2008

Po et po kodených osôbTrestná innos  páchaná na
de och a mláde i v roku 2008 do 6 r. do 15 r. do 18 r. Spolu

Násilná kriminalita 46 342 407 795
Vra dy 1 3 2 6
vra dy novonarodeného die a 2 0 0 2
úmyselné ublí enie na zdraví 8 79 262 349
násilie proti jednotlivcovi 11 46 65 122
Vydieranie 0 154 69 223
týranie zverenej osoby 24 60 9 93
Mravnostná kriminalita 25 383 99 507
Znásilnenie 0 17 36 53
sexuálne zneu ívanie 22 338 31 391
sexuálne násilie 3 28 28 59
ohrozovanie mravnosti 0 0 0 0
Kupliarstvo 0 0 0 0
obchodovanie s mi 0 0 4 4

Zdroj:  Ministerstvo vnútra SR



Príloha D.5 Preh ad trestnej innosti páchanej na de och a mláde i za rok 2009

Po et po kodených osôbTrestná innos  páchaná na
de och a mláde i v roku 2009 do 6 r. do 15 r. do 18 r. Spolu

Násilná kriminalita 39 276 393 708
Vra dy 0 1 3 4
vra dy novonarodeného die a 2 0 0 2
úmyselné ublí enie na zdraví 11 84 223 318
násilie proti jednotlivcovi 9 69 92 170
Vydieranie 1 94 56 151
týranie zverenej osoby 16 28 19 63
Mravnostná kriminalita 14 385 79 478
Znásilnenie 0 24 33 57
sexuálne zneu ívanie 14 326 27 367
sexuálne násilie 0 35 18 53
ohrozovanie mravnosti 0 0 0 0
Kupliarstvo 0 0 0 0
obchodovanie s mi 0 0 1 1

Zdroj:  Ministerstvo vnútra SR

Príloha D.6  Vývoj trestnej innosti páchanej na de och a mláde i v rokoch 2005 - 2009

ObdobieVývoj trestnej innosti páchanej
na de och a mláde i

do 18 rokov 2005 2006 2007 2008 2009

Násilná kriminalita 1240 950 948 795 708
Vra dy 6 4 8 6 4
vra dy novonarodeného die a 1 1 3 2 2
úmyselné ublí enie na zdraví 476 432 432 349 318
násilie proti jednotlivcovi 208 136 164 122 170
Vydieranie 426 279 255 223 151
týranie zverenej osoby 123 98 86 93 63
Mravnostná kriminalita 486 507 492 507 478
Znásilnenie 63 41 57 53 57
sexuálne zneu ívanie 380 400 369 391 367
sexuálne násilie 39 61 61 59 53
ohrozovanie mravnosti 0 0 0 0 0
Kupliarstvo 0 0 0 0 0
obchodovanie s mi 4 5 5 4 1

Zdroj:  Ministerstvo vnútra SR


