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Syndrom CAN

Abstrakt

Diplomova prace se zabyva syndromem CAN. Hlavnim cilem price je porovnani
znalosti zakt zakladnich $kol, studentl stfednich kol a laické vefejnosti o problematice
syndromu CAN. Dalsim cilem je analyza radiodiagnostickych metod pouzivanych

k prokazani tohoto syndromu. Poslednim cilem je zjiSténi postaveni policie k syndromu

CAN.

V ramci hlavniho cile byly stanoveny dvé hypotézy, které porovnavaly, zda je
statisticky vyznamny rozdil mezi znalostmi zakt zéakladnich Skol a studentt stiednich
Skol a pak mezi studenty stiednich Skol a laickou vefejnosti. K ovéfeni hypotéz byl
sestaven dotaznik, uskute¢nén dotaznikovy prizkum a nasledné provedena deskriptivni
a matematicka statistika. K porovnani znalosti bylo pouZito neparametrické testovani
ato Mann-Whitneytiv test. Druhého cile bylo dosazeno prostudovanim odbornych
zahrani¢nich ¢lanka a porovnanim Skeletal Survey od American College of Radiology
a British Society of Pediatric Radiology do piehledné tabulky. K poslednimu cili byly
vytvofeny otazky k dané problematice a nasledné proveden rozhovor s péti piisluSniky

policie. Vysledkem jsou tabulky s otazkou a odpovédi.

Bylo zjisténo, Ze mezi znalostmi Zaki a studentli neni statisticky vyznamny rozdil a ani
mezi studenty a laickou vefejnosti. U druhého cile se pomoci tabulky dospélo
Kk jednomu hlavnimu rozdilu pfi porovnavani dvou Skeletal Survey. Poslednim cilem
bylo dosazeno zjisténi, ze postaveni méstské policie k syndromu je hlavné v piedani

piipadu Policii CR a existuje proskoleny pracovnik k problematice déti a mladeze.

Piinosem diplomové prace je ziskani pohledu na znalost problematiky syndromu CAN
u zaku, studentd a laické vefejnosti. Dale muze slouzit jako informacéni zdroj pro

odbornou a laickou vetejnost o dané problematice.
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CAN Syndrome
Abstrackt

The diploma thesis deals with CAN syndrome. The main goal of the thesis is to
compare the knowledge of elementary school pupils, students of secondary schools and
the general public about CAN syndrome. Another objective is to analyze the
radiodiagnostic methods used to prove the effects of the syndrome. The last aim is to
identify the position of the police for CAN syndrome.

Within the main objective, two hypotheses were set. These hypotheses compared
whether there is a statistically significant difference between the knowledge of primary
school pupils and secondary school students, and secondary school students and the
general public. To verify the hypotheses, a questionnaire survey was carried out and
then descriptive and mathematical statistics were performed. Non-parametric testing
was used to compare knowledge of the survey, namely the Mann-Whitney test. The
second objective was done by studying specialized foreign papers and comparing the
Skeletal Survey by the American College of Radiology and the British Society of
Pediatric Radiology to a overview table. For the final goal, seven questions regarding
the issue were made for the police officers. The results are in the table in form of

question and the appropriate response of the officer.

It has been found that there is no statistically significant difference between the
knowledge of elementary school pupils and secondary school students knowledge, nor
between secondary school students and the general public. For the second goal, one
major difference was established while comparing the two Skeletal Surveys. In the last
objective it was found out that the position of the city police on the syndrome is mainly
in handing over the case to the Police of the Czech Republic and that there is a trained

employee for the children and youth issues.

The benefit of the diploma thesis is in gaining an overview about the knowledge of
elementary school pupils, secondary school students and the general public of the CAN
syndrome. It can also serve as an information source for the professional and general

public about the issue.
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Uvod

Déti by mély vyrustat v prostiedi, kde se citi v bezpeci a jsou zajistény jejich télesné,
psychické i socialni potteby. Bohuzel ne v§em détem je to zajisténo. Mnohé z déti jsou
vystaveny riznym formam tyrani, zneuzivani a zanedbavani. A pravé touto

problematikou se tato diplomova prace zabyva.

I kdyz se vétSina domniva, ze v této moderni dob€ neni tento jev Casty, tak se urady
rocn¢ zabyvaji vice nez deviti tisici ozndmenimi na podezieni z tyrani, zneuzivani a

zanedbavani déti v CR.

Diplomova préce je rozdélena na teoretickou a praktickou Cast. V teoretické ¢asti jsou
uvedeny zékladni informace o syndromu CAN - jaké jsou formy, nésledky, rizikové

faktory apod.

Cilem diplomové prace je porovnat znalosti zakil zékladnich Skol, studentl stfednich
Skol a laické vefejnosti o problematice syndromu CAN. Dale provést analyzu
radiodiagnostickych metod pouzivanych k prokazani tohoto syndromu. Jako posledni

zjistit postaveni policie k syndromu CAN.

V praktické ¢asti byly stanoveny hypotézy a pomoci dat ziskanych dotaznikovym
Setfenim byly hypotézy potvrzeny nebo nepotvrzeny.



1 Teoreticka cast

1.1 Definice

Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbdvaného ditéte je obecné pojmenovan
v anglosaské literatuie jako Child Abuse and Neglect (CAN) a odtud je pievzaty i do
nasi terminologie (Dunovsky et al., 1995).

. Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbdavaného ditéte (syndrom CAN) je
definovan jako poskozeni télesného, dusevniho i spolecenského stavu a vyvoje ditete,
ktere vznikne v dusledku jakéhokoli nenahodného jednani rodicu nebo jiné dospélé
osoby, jez je v dané spolecnosti hodnoceno jako neprijatelné. Jde o soubor negativnich
dusledkit spatného zachazeni s ditétem. Tyto priznaky mohou vzniknout ndsledkem
aktivniho ublizovani nebo nedostatecné péce, kdy dité trpi zanedbavanim jeho

diillezitych zivotnich potieb “ (Vagnerova, 2008, str. 593).

Tyto znaky jsou Casto nasledkem tmyslného ublizovéani ditéti, kterého se nejcastéji
dopoustéji lidé z jeho nejblizsiho okoli a to hlavné rodice, vychovatelé nebo spoluzaci
¢i kamaradi. Toto zachdzeni mtize kromé nepfiznivych zdravotnich stavl, psychickych
traumat a dalSiho ovlivnit zatazeni ditéte do spoleCnosti, do bézného zivota a
Vv nejhor$im ptipadé zpisobit smrt ditéte. Najit jen jednu, skutecné vystiznou definici
syndromu CAN v souéasné dobé€, kdy se dané problematice vénuje fada odbornikt
z riznych oblasti a zkouma je z riznych pohledi, je obtizné. Mezi dulezita kritéria,
ktera mohou slouzit k obecnému vymezeni pojmu syndromu CAN, patii, Zze se vzdy
jedna o nenahodny d¢;j, ktery je ve spole¢nosti nezddouci a odmitan a lze mu predchazet

(Dunovsky et al., 1995).

Do syndromu CAN jsou podle Zdravotni komise Rady Evropy z roku 1992 zahrnuty
tyto kategorie: fyzické a psychické tyrani, sexudlni zneuzivani, zanedbavani,
Sikanovani, systémové tyrani, sekundarni viktimizace a Miinchhauseniv syndrom by
proxy. Spolecnym znakem vSech téchto jevi je, Ze se ditéti ublizuje, ze dit¢ psychicky

¢i fyzicky trpi a ze je ohrozen jeho dalsi vyvoj (Bohm, 2007).
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1.2 Vyvoj pojmu

Prvnich dobrovolnou organizaci byla Narodni spole¢nost prevence proti krutostem na
détech, které vznikla v roce 1883 v Liverpoolu a v roce 1884 v Londyn¢. Dnes je
vyznamnou instituci a je vzorem pro celou fadu dalSich dobrovolnych organizaci v této
oblasti. Nejdiive byla hlavni pozornost vénovana piedevs§im fyzickému nasili na détech

a jeho dusledkim.

Tak se ve vyvoji CAN zacala formovat jeho hlavni obsahova népln - fyzické tyrani. To
se pak v zahrani¢ni literatuie zaCalo oznacCovat jako Spatné zachézeni ¢i nepeCovani
o dité. V roce 1962 pojmenoval Dr. Kempe z USA na zakladé vyzkumu tento jev jako
syndrom bitého ditéte (Battered Child Syndrome). Soucasné se na jeho zakladé rozvinul
postupné piijimani zakonti o povinném hlaSeni tyrani ditéte v jednotlivych statech USA.
Soucasn¢ napomohl k hlub§imu a SirSimu vnimani nasili na détech. To vyustilo v novy
pojem tzv. syndromu Child Abuse, ¢ili zneuziti ditéte. Jesté piedtim rozlisili Caffey
(1946), Silvermann (1953) a dalsi slozité poranéni déti jako Cetné zlomeniny Zzeber,
lopatek, nitrolebni krvaceni apod. od nasledki trazt a oznacili je jako non-accidental

injuries (NAI) - tj. netrazové, imyslné poskozeni v ramci krutého zachazeni s ditétem.

Pii poznavani télesného tyrani déti se zanedlouho ukézalo, ze vSechny tyto déti trpi
I psychicky a emocionalné. Bylo zjevné, Ze je t0 tizce spjato s dusevnim a citovym
tyranim, a to ve form¢& aktivni 1 pasivni. V aktivni podobé jde zvlasté o ponizovani,
naddvani, vysméch, zesmés$novani ditéte. Dale je sem mozno zaclenit nadmérné
psychické tresty, nucenou izolaci zvlasteé ve tmé, Sikanu, nahdnéni strachu az panické
hrizy ditéti, vedouci k tézkym duSevnim Skoddm nebo az k sebevrazdé. U pasivni
formy jde o nedostate¢nou stimulaci, zanedbavani zakladnich dusevnich potieb i potieb
citovych jako napf.: nedostatek lasky, porozuméni, identifikace apod. Poznani tohoto
psychického a emocionalniho tyrani tak vyznamné pomohlo k formulaci druhé casti

syndromu CAN - tj. zanedbavani ditéte (Child Neglect).

Rozsah a proménlivost syndromu CAN pfi jeho postupném formulovani potvrzuje
zahrnuti 1 sexualniho zneuzivani ditéte, jak se stalo na konci Sedesatych a zaCatkem

sedmdesatych let (Dunovsky et al., 1995).
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1.3 Syndrom CAN ve svété

Kazdy rok ve Spojenych statech agentury pro ochranu déti vySetifuji vice nez 2 miliony
zprav o podezieni na tyrani déti, z nichz 18 % zahrnuje obavy z fyzického tyrani.
Po Setfeni bylo vice nez 650 000 déti odivodnéno jako obéti Spatného zachazeni a vice
nez 1500 détskych umrti se pfipisuje zneuzivani nebo zanedbavani déti roéné. VéEtsina

téchto imrti (80 %) se vyskytuje u déti mladsich 4 let (Christian, 2015).

Nizozemska studie, ktera monitoruje vyskyt vSech typu tyrani déti v Nizozemsku,
odhaduje, ze pocet déti a dospivajicich ve véku od 0 do 18 let, ktetfi byli vystaveni
zneuzivani a zanedbéavani, bylo 118 000 (34/1 000 déti) v roce 2010. Stejné jako vétSina
zapadnich zemi ma Nizozemsko agentury, kde mohou podezieni na Spatné zachazeni
sdétmi hlasit odbornici, napiiklad ucitelé a prakticti 1€kafi, stejné¢ jako
neprofesionalové, jako jsou piibuzni a sousedé. V poslednich desetiletich vzrostl ro¢ni

pocet hlaSenych podezieni na tyrani ditéte (Snoeren, 2013).

V agenturnich udajich jsou pfipady sexualniho zneuzivani déti obecné¢ nejméné

rozsitenou formou détské tyrani s procenty ¢asto kolem 3 az 9 % (Jud, 2016).

Podle komplexni metaanalyzy, kterou provedl Stoltenborgh a spol. (2011), udaje
0 prevalenci sexudlniho zneuzivani v détstvi (CSA) v 217 publikacich zvefejnénych
Vv letech 1980 az 2008, vcetné 331 nezdvislych vzorkl s celkem 9 911 748 uclastniky,
byla celkova odhadovana prevalence CSA 127 z 1000 ve studiich s vlastnim hlaSenim
a4 z 1000 v informacnich datech napt. udaje ze sluzeb ochrany déti a policie. Jinymi
slovy, zatimco 1 z 8 lidi hlasi, ze maji zkuSenosti s CSA, oficialni odhady vyskytu se
tykaji pouze 1 z 250 déti. Samo hlaSenda CSA byla castéjsi u Zen (180 z 1000)
nez U muzu (76 z 1000). Nejnizsi procento u divek (113 z 1000) a chlapct (41 z 1000)
bylo zjisténo v Asii a nejvyss$i mira byla zjisténa u divek v Australii (215 z 1000) a

u chlapct v Africe (193 z 1000).

Finkelhor et al. (2015) uvadi, Ze mira sexualniho zneuzivani déti a fyzické tyrani déti
vyrazné¢ klesla od poc¢atku 90. let. Data nemocnice vSak nezaznamenavaji pokles poctu

zranéni ¢i smrtelnych nasledki zpsobenych Spatnym zachazenim (Leventhal, 2012).
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Vyvoj konceptu zneuzivani déti vede k tomu, Ze budou zvazovany nové typy tyrani,
které budou v budoucnu jist¢ zohlednény v nové éfe socidlni pediatrie. VSechny
nepiiznivé détské zkuSenost, stresujici nebo traumatické Zzivotni udalosti, které se
vyskytuji béhem prvnich let zivota, jako je emocni, fyzické nebo sexualni zneuzivani,
emo¢ni nebo fyzick¢é zanedbavani nebo jiné formy rodinné dysfunkce, jsou

vSudypftitomné.

Jednim z novych aspekti je dlouhodoby pobyt déti v péstounské péci a jeho diasledky

na duSevni a télesné zdravi.

DalSim faktickym dopadem na socialni pediatrii jsou nové typy rodin. Jde o vysoky
rozvodovy pomér a vznik novych rodinnych struktur, které ptesahuji hranice
biologickych ¢i manzelskych vztahl. Tyto faktory byly v pribéhu let zkoumany
na mozné psychologické a fyzické rizikové faktory pro zdravi déti, které vyzaduji dalsi
pozornost. Dalsi pozornost by méla byt vénovana péci déti ve vézeni se svymi matkami

(Ferrara, 2017).

1.4 Syndrom CAN v Ceské republice

V CR dosud neexistuji souhrnna, validni a mezindrodné srovnatelnd data o nasili
spachanych na détech. Z dostupnych udaji vyplyva, Ze se vyrovnavame evropskému
kontextu. V roce 2007 bylo v CR evidovano 5 435 trestnych &inti pachanych na détech,
938 ptipadii znésilnéni a pohlavniho zneuziti déti. Organy socidlné-pravni ochrany déti
zaznamenaly 1884 déti, které byly fyzicky ¢&i psychicky tyrani nebo sexualné
zneuzivani. U vSech statistickych 1udaji o nésili je tfeba zvazit zkresleni

(Miillerova, 2014).

Podle policejnich statistik doslo naptiklad v roce 2008 k 938 znasilnénim a pohlavnimu
zneuziti déti. Z toho vyplyva, Ze kazdy den tak dojde nejméné ke dvéma takovym
zlo¢inim. Kazdé¢ dvousté dité vyriistd v zafizeni ustavni vychovy z divodu patologie
v roding. V Ceské republice Zije vice nez 300 socialné vylouéenych komunit, ve kterych
jsou také déti, které jsou ohrozeny hrubym zanedbavanim téméf vSech zakladnich

potieb.

Typicka je zna¢na mira rozvodovosti - na kazdych 100 siatkli pfipadd 65 rozvodu.
Ve vétsiné rozvodovych sport a konfliktd jsou pfitomné déti. DéEti jsou téZ pritomny

ze 2/3 domacimu nasili v roli svédkd. Z vyzkumu v CR vyplyva, e 14 % populace
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star$i 15 let ma osobni zkuSenost s nasilim v partnerském vztahu. Lze ale predpokladat,
ze skute¢nd mira domaciho nasili mezi partnery je u nés s velkou pravdépodobnosti
vys§i. O tom sveéd¢i vyzkum Univerzity Karlovy, kde 24 % mladych lidi ve véku do
26 let uvedlo osobni zkuSenost s nasilim v partnerském vztahu. Opakované studie Linky
bezpeci a Ruzové linky uvadi, ze 62 % déti ma zkuSenost s psychickym nasilim
v roding. Dals§i vyzkumna studie Univerzity Karlovy uvadi, ze v roce 2004 pouze
13,6 % déti nebylo nikdy télesné potrestano, pricemz jedna 1/4 télesné trestanych déti je

trestana zptusobem, ktery napliiuje definici tyrani.

Data tykajici se Sikanovani nejsou srovnatelna s ohledem na zdroj a zptsob sbéru, ale
1ze uvést vysledek z rychlého vyzkumu v roce 2007, kde bylo osloveno 2 683 teditelli
zakladnich, stfednich, specialnich a vyssich odbornych Skol. Z vyzkumu vyplynulo, Ze
na 28,4 % z nich se Sikana nevyskytuje viibec, 31 % fediteld Skol uvedlo, ze zjisténych
pfipadd Sikany je vice, nez téch nezjisténych. VSechny statistické udaje neodpovidaji

realité, ve skute¢nosti budou hodnoty vyssi (Vani¢kova, 2009).

1.5 Pohled na postaveni ditéte v historii

Z archeologickych a pisemnych nalezi je ziejmé, Ze postaveni ditéte prodélavalo
Vv prib¢hu historie vyvoj. Ritudlni obéti, vcetné¢ détskych, jsou zndmi nejen
Z ,primitivnich® spolecnosti. Tento zvyk trval pomémé dlouho do starovéku.
S postupnym vyvojem lidské spole¢nosti dochazelo ke zméndm, kdy se misto ditéte
pouzilo k obétovani zvife nebo ritudlni pfedmét. Tyto promény zachycuji staré piibchy
napiiklad zndmé obétovani Izdka Abrahdmem, piib¢h Jefty a jeho dcery ¢i vykonavani
obéti Molochovi u Jeruzaléma v Gehinnonu z okruhu Starého zakona. V téchto
piibézich jesté pretrvava pohled na nutnost détskych obéti, ale na druhé strané je takové
jednani brano spole¢nosti negativné. K infanticidé dochazelo v dobé hladomoru, kdy
zabijeni novorozencii bylo béZné, aby uchranilo star§i déti a dospélou populaci
pted fatalnim nedostatkem potravin. Také dochazelo k zabijeni novorozenci s urcitym
pohlavim, pfedev§im divek. Dé&ti nebyly ve starovéku a stredoveéku, ale i dnes
na nékterych mistech, chranény v obdobi valek. Dité, které prezilo vyvrazd’ovani svého
kmene, rodu, se v dospélosti obvykle stavalo mstitelem, proto se pii takovych valkach
vybijely Upln¢ vSechny déti. Doklady o tom jsou naptiklad v Ceskych dé&jinach

vyvrazdéni Slavnikovet nebo VrSovcil apod.
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Nejde jen o fyzickou likvidaci ditéte, ale i o jeho postaveni ve spolecnosti. V tehdejsi
dobé dit¢ nemélo pravni a faktickou subjektivitu. U starych Slovanii byl identicky
termin pro oznaceni ditéte ale i bezpravniho Cloveka, zajatce. KliCovy zlom pro dalsi
postoj vuci ditéti bylo JeziSovo uceni, které dava kazdému clovéku nekonecné
distojenstvi pred Bohem. Vroce 374 bylo vramci fimského zakoniku poprvé
v d&jinach napsano, ze zabiti ditéte je vrazda. V dobé evropského sttedovéku se déti
odkléadali do torny klastert misto infanticidy. Pozd¢&ji byly déti odkladany do nalezencti.
Po celou dobu historie se pfi vychové uplatiiovali télesné tresty. V 17. Stoleti ptisobeni
J. A. Komenského znamenalo prilom do vidéni a vnimani déti a vedeni jejich vychovy

a uceni.

Zasadni okamzikem pro dité bylo piijimani mezi dospélé — tedy jeho iniciace. Iniciacni
ritualy byly pro ve spolecnostech rozdilné. Iniciacni ritualy napti¢ riznych spolecnosti
obsahovaly ur¢ité zkousky a zvladani obtizi, véetné nutnosti vydrzet a obstat pii bolesti,

snést odlouceni od spolecnosti, vEetné urcitych sexudlnich praktik apod.

Vyznamné zmény ve vztahu k ditéti nastali v pribc¢hu 18. stoleti, kdy zejména
mysSlenky tzv. osvicenstvi vedly k v tehdejsich evropskych monarchiich k zavedeni fady
novot. Diky témto trendim byla u nas v monarchii zavedena povinna $kolni dochazka
pro déti a mladez. 18. a pocatek 19. stoleti pfindseji negativni fenomén -
industrializace pfinasi problém détské prace v pramyslu. U nas je détska prace zakazana

od roku 1855.

Pro postaveni ditéte a rodiny je vyznamné obdobi prvni poloviny 19. stoleti, obdobi tzv.
biedermayeru — nastupujici a prosazujici se kapitalismus a také vyznamné odchody
obyvatel z venkova do mést. V této dobé dochazi k posilovani vnimani rodiny jako
hodnoty. Soucasné s klesajicim poctem déti v rodiné stoupa spolecenské prestiz ditéte.
Podstatné je, Zze se ditéti postupné pfiznava fakticky i pravné subjektivita. Dnesni
euroatlanskd civilizace je vyrazné pedocentrickd. DéEti v rodinach ubyva ve srovnani
s minulosti. V dneSni dob¢ zas dochazi k opacnému problému, kdy se vychova ditéte
stava naopak velmi benevolentni, bez vyznacenych hranic a mantinelll, coz jisté taktéz

nepfispiva k socidlnimu zdravi nastupujici generace (Slany, 2008).

Kukla (2016) rozdéluje pro prehlednost historii nasili na détech do Sesti kategorii, které
se 1 razné piekryvaji. Za prvé jde o zahubeni ditéte pfi ohroZeni samotné existence

v r

rodich ¢i spolecenstvi. V dobé& hladu nebo nouze se dit€ stdva existencni pfitézi. Druha
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kategorie je zahubeni ditéte dle vybéru pohlavi. Dalsi skupinu tvofi pomsta nepfiteli,
kdy dochézelo k vybiti jeho déti, aby nemél potomstvo. Ctvrtou skupinou je dité jako
obét. Obétovani ditéte na usmifeni bozstva, se snahou ziskat bozstvo na svoji stranu.
Tato obét’ byla v minulosti dost ¢asta. Dalsi kategorii je zahubeni ditéte z hanby, studu
a strachu pred spoleCenskym zavrzenim. Takového Cinu se Casto dopoustéla matka
v t¢zké socidlni situaci. Posledni skupinu tvofi praktiky, které dité poskozovaly

napf. t€lesnym znetvotrenim.

1.6 Formy syndromu CAN

Syndrom CAN muze nabirat mnoho rozmérti a projevit se v mnoho oblastech, které
nemusi byt na prvni pohled ziejmé. Nejcastéjsi medializované kauzy se tykaji t€lesného
tyrani, které je provazeno i psychickym tyrdnim, popiipadé¢ sexudlnim zneuzivanim.
U nékterych déti trpici syndromem CAN ani nenalezneme modfiny a jind poranéni, ale

1ze si v§imnout ndpadného chovani, které by nas mélo upozornit (Matyskova, 2014).

Zdravotni komise Rady Evropy z roku 1992 do syndromu CAN zahrnuje tyto
kategorie: psychické a fyzické tyrani, sexudlni zneuzivani, zanedbavani, Sikanovani,
systémové tyrani, sekundarni viktimizace a Miinchhauseniiv syndrom by proxy

(Hubackova, 2017).

Mezi zékladni formy syndromu CAN patii fyzické tyrani, psychické tyrani,
zanedbavani, sexualni zneuZivani a dale zvlastni formy syndromu CAN. Fyzické tyrani

a psychické tyrani mize mit podobu aktivni nebo pasivni (Specianova, 2003).
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Télesné tyrani, zneuzivani | Dusevni a citové tyrani,

SN i s Sexualni zneuzivani
a zanedbavani Zneuzivani a zanedbavani

sy B sexualni hry. pohlavni
trzné, zhmozdéné rany a

aktivni i : nadavky. ponizovani. zneuziti, ohmatavani,
poranéni, biti. zlomeniny. st i . : .
R straSeni. stres. Sikana. manipulace v oblasti
krvaceni. duseni. otraveni. . , 5
agrese erotogennich zon.

smrt Pliaa ar oy i
znasilnéni, incest

neprospivani, vyhladoveni, exhibice. video. foto,

nedostatek podnéti.

pasivii nedostatky v bydleni. SN audiopornografie. zahrnuti
? i e zanedbanost dusevni i S T B
oSaceni, ve zdravotni a ok déti do sexualnich aktivit
, f citova -
vychovné péci dospelych

Zvlastni formy

Miinchhausentiv syndrom v zastoupeni
systemove tyrani a zneuzivani
organizovane tyrani a zneuzivani

ritualni tyrani a zneuzivani

Obrazek 1 - Formy a projevy syndromu CAN (Dunovsky, 1995)

1.6.1 Fyzické tyrani

Fyzické tyrani je podle zdravotni komise Rady Evropy definovano jako télesné ublizeni
ditéti nebo védomé odmitnuti zabranit takovému ubliZeni. Fyzické tyrani je nejdetailné;i
prozkoumany a popsany jev v ramci syndromu CAN. Z ného se také postupné vytvarely
zakladni pfistupy k jeho jednotlivému 1 celkovému poznavani a feSeni

(Dunovsky et al., 1995).

Podle autorti Fischera a Skody (2009) fyzické tyrani zahrnuje viechny nepfiméfené akty
nasili na ditéti. Vedle hrubého utoku na dité, jehoz nasledkem je télesné zranéni, trvalé
poskozeni ditéte, nebo az imrti ditéte, zahrnuje té€lesné tyrani rovnéz pravidelné uzivané

télesné trestani ditéte jako prevazujici nastroj vychovy.

Télesn¢ho tyrani zahrnuje 1 umyslnou otravu nebo duSeni. Lze je povazovat za tyrani,
pokud existuje diikaz ¢i diivodné podezieni, ze bylo spachdno védomé nebo mu védomé

nebylo piedem zabranéno (Specianova, 2003).
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Okamzitymi duasledky fyzického tyrani jsou fyzicka bolest, akutni stres a mozné fyzické
zranéni. Nejbéznéjsi zranéni zplsobend fyzickym zneuzitim jsou znamky z biti a kopt
a zranéni, kterda mohou zpisobit celozivotni nasledky nebo dokonce byt zivotu

ohrozujici (Annerbick, 2018).

K télesnym trestim dochazelo v rodindch i mimo né, nebot byly poklddany
za opravnény a casto i nezbytny vychovny prostfedek. Dodnes také zlstavaji mezi
piijatelnymi az nezbytnymi kéazeiiskymi prostfedky. S obCasnym ,,placnutim* ditéte
souhlasi i u nés velkd vétSina rodica. Tuto skutenost doklada i fada zahrani¢nich studii.
Na rozsédhlém souboru americkych vysokoskolakli vyzkumnici poukazali, ze vétSina
studentll povazovala télesné tresty za plné piijatelné, jestlize je ve svém détstvi sami
prozili, avSak je zaroven vSichni povazovali za tyrani, pokud takové vychovné tresty
vedly ke zranéni. N&kteti studenti sice popirali, Ze byli v détstvi tyrani, ale pak licili, ze
byli biti natolik, az m&li modfiny ¢i jizvy, ale zaroven podotykali, Ze to byl opravnény

trest za nedobré chovani.

Prestoze je v soucasnosti ve vétSin¢ vyspélych zemi pravné zakotvena povinnost
spole¢nosti kazdé podezieni na tyrani ditéte hlésit a problému CAN je vénovana znacna
pozornost, pocet téchto ptipadl spiSe narlistd a Spatnym zachézenim dnes trpi vice déti
nez vSemi ostatnimi chronickymi chorobami dohromady. V riznych studiich az 30 %
dospélych lidi uvadi néjaky zazitek Spatného zachazeni ze svého détstvi. Pritom se
piedpoklada, ze realna cCetnost je jesté mnohem vyssi, protoze tézké traumatické
prozitky byvaji z védomi vytésnény. Také se uvadi, ze az 10 % urazl déti oSetfenych

na détské pohotovosti je diisledkem télesného tyrani (Bechyiiova, 2007).

Télesné tyrani lze rozdélit do dvou podskupin, a to na tyrani aktivni povahy a télesné
tyrani pasivni povahy. Télesné tyrani aktivni povahy zahrnuje vSechny Ciny nasili
na ditéti. V prvnim piipadé se jedna o télesné tyrani, kdy vznikd nasledné¢ poranéni
jedince. Toto poranéni vzniklo napfiklad v disledku biti, opafeni, trestani a popaleni.
V druhé skuping se jedna o takové télesné tyrani déti, které nemd znamky télesného
poranéni, ale dité je zasazeno utrpenim, které bylo zplisobeno duSenim, otravenim ci
podobnymi dé&ji. Dalsi skupinou jsou piipady, kdy je dit€ zamérné vystavovano
opakovanym lékafskym vySetiovanim a déti sexualné zneuzivané za uziti nasili

(Specianova, 2003).

18



v ow

rodict a ostatnich osob. Pfitom plati, Ze ¢im je dit¢ mensiho véku, tim je bezmocnéjsi
amén¢ schopné obrany. Svéd¢i o tom obecna zkuSenost a téz objektivné zjisténa
pifevaha cCetnost tohoto ndsili proti ditéti v raném véku. Nejvice je zabijeno déti

do prvniho roku Zivota.

Télesné trestani déti mize Casem snadno prechdzet do tyrani, pfiCemz hranice mezi
trestem a tyranim je témeét nezjistitelnd, zvlasté v transkulturalnim pohledu (Dunovsky

etal., 1995).
Télesna poranéni a postiZeni organu

Zaviena poranéni se vyznacuji poskozenim tkdni a organt tupym nésilim bez poruseni
kize. Tato zranéni vznikaji nasledkem nahlého a prudce ptisobiciho uderu nebo tlaku na
télo nebo narazem tupého pfedmétu na télo. Zavaznost a nasledky se fidi stupném

pusobiciho nésili a umisténim poranéni na téle.

Otiesy se projevuji funkénimi poruchami bez patologickoanatomického nalezu. Sem

spadaji pfedevsim otfes mozku a michy.

Pohmozdéni se vyskytuji na kizi. Vznikaji t¢inkem tupého nésili a dochazi k lehkému
nitrokoznimu krvaceni. Pohmozdéni se projevuje teckovitymi, kruhovymi nebo
plo$nymi krevnimi vyrony. Castéji dochazi ke zhmozdéni podkozni tkang. Nésledkem
krevniho vyronu dochazi k zabarveni kize. Modfiny jsou spatfeny u 90 % fyzicky
tyranych déti. Vyskytuji se vétSinou na trupu a méné Casto na hyzdich. Mohou mit
charakteristicky tvar jako napft.: otisk ruky, parové modfiny od svirdni, obtisk prstenu,
rakosky, vatfecky. Mnohocetné modiiny byvaji bud’ stejné, nebo rozdilné barvy, pokud

se zranéni stalo v rizném ¢asovém sledu.

Nikoliv nezvyklym poranénim kize je vytrhavani vlasl, Casto v celych chomacich.
Zustavaji po ném lysiny. Pokud se takovy nalez nepiehlédne, byva vétSinou povazovan
za nekterou z forem alopecie. Pi1 zhmozdéni od kousnuti je vhodny posudek zubniho

1ékarte, ptipadné vysetieni slin a krve pachatele.
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Dochazi-li k casté tvorbé modiin, je nutno v prvé fadé vyloucit krevni onemocnéni.
Anamnesticky je tfeba vyloucit zmény krvécivosti disledkem pozivani nékterych 1ékd,
napt. salicylatt. Je zapotiebi odliSit dalsi pfi¢iny vzniku jako napi.: nehodu, uSpinéni

barvou, inkoustem.

Poranéni svalu maze byt uplné, neuplné trhliny, pferuSeni. V ramci prvni pomoci je

moznost klidnit pevnym obvazem. MiZe dojit i k poranéni Slach, nervi, cév a kloubi.

Poranénim kosti vznikaji zlomeniny. Zlomeniny muzeme podle zptisobu vzniku délit
na pfimé a neptimé. Podle mechanismu vzniku se zas mohou délit na flek¢ni, trakéni,
torzni, kompresivni a stielné. Zlomenina je bud’ Gplna, nebo netplna. Mezi neuplné
patii subperiostalni zlomeniny u déti. Zde je zlomena pouze kost, ale okostice je
zachovana. Zlomeniny jsou v détském véku bézné, ale néktera poranéni u déti mohou
byt neobvyklé. Zlomeniny Zzeber se objevuji po tupych uderech a kompresi.

U mnohocetnych poranéni vzniké podezifeni na tyrani.

"Chip zlomeniny" se vyskytuji v koncich dlouhych kosti. Tyto zlomeniny vznikaji
nadmérnym tahem, Skubnutim, kroucenim. Radioizotopové vysSetfeni kosti dokdze
odhalit star§i zlomeniny a subperiostadlni hematomy, coz umozni zjistit i poranéni

star§iho data.

Podeztelé zlomeniny pro zranéni zptisobené tyranim jsou napf. spiralni zlomenina pazni
kosti, zlomenina stehenni kosti u ditéte pod 2 roky. Na ky¢elni kosti pfi ideru do oblasti
panve byva vidét periostalni reakce. Vysoce vyzna¢na je zlomenina lopatky. U fraktury

kli¢ni kosti byva podezield zlomenina zevni ¢asti.

Poranéni hlavy je nejcastéjsi pfi¢inou umrti u tyranych déti a vyznamnou pficinou
chronickych neurologickych obtizi. Z celkového poctu je asi 10 % spojeno
S dlouhodobym bezvédomim a u 5 % poranénych dochazi k nitrolebnimu krvéceni.

Pfi podezieni je tieba provést peclivé vysetteni, véetné oéniho pozadi a rentgenu lebky.

Syndrom tiesen¢ho ditéte (Shaken Infant Syndrom) je klasicky doklad extrémniho
nasili, které miize zplisobit smrt neb trvalé neurologické obtize, od poruch uceni
az K zavaznym porucham. U této diagndzy je zjevny nesoulad v nalezu. Objevuje se
intrakranidlni krvéaceni, nitroo¢ni hemoragie za nepfitomnosti znamek zevniho poranéni

hlavy. (Dunovsky et al., 1995)
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Zneuzivajici trauma hlavy v podobé otfeseného détského syndromu je casto
doprovazena traumatem kosti. V' roce 2009 byl ptijat pojem "abusive head trauma" pro
jasnost. Novy pojem je S$irSi a inkluzivnéjsi termin syndrom tieseného ditéte
a vysvétluje to, kolika zpiisoby miize dité trpét v rukou zneuZzivajiciho, a to nejen se
tfesem. Zavedeni tohoto vyrazu v zadném piipadé neomezuje existenci syndromu
ttesen¢ho ditéte. Diagnoéza u déti neni zaloZena pouze na zjiSténich subdurdlniho
hematomu, hypoxicko-ischemické encefalopatii a hemoragii sitnice, ale je zaloZena na
dikladném Iékaiském, forenznim a socidlnim vySetfeni, které zahrnuje vylouceni

alternativnich diagnéz, zakladnich onemocnéni a nahodnych traumat (Strouse, 2018).

Subduralni hematom miize vzniknout po tupych poranénich hlavy. Z ptiznakti se mize
objevit zvraceni, u kojenci nahlé zvétSeni hlavy, jemné&jsi neurologické piiznaky.

Vv

Hrozi zde nebezpeci z utlaku mozkové tkan€, coz muze zptisobit az smrt.

Dusledkem zranéni hlavy byva nejcastéji otfes mozku, ktery Se projevuje ztratou
védomi od n€kolika minut do nékolika hodin az dnti. Pfi poranéni hlavy s bezvédomim

a malym krvacenim do mozkové tkadn¢ se objevuje tézsi prubeh az trvalé poruchy.

Poranéni michy se mize projevit piechodnym znecitlivénim vSech ¢asti téla lezicich
pod zranénim. Stlaéeni michy zptsobuje prohlubujici se ochrnuti a necitlivost.
PieruSeni michy ma za dusledek trvalé ochrnuti ¢asti téla lezicich pod mistem zranéni

michy.

Poranéni nitrobfiSnich organii mize byt oteviené nebo uzaviené. I tupy uder mize
zplsobit roztrzeni jater, sleziny, slinivky bfiSni a zaludku. Hrozi nebezpeci krvaceni,
vytékani obsahu travici trubice, které vede rychle k infekci a vzniku zdnétu pobftisnice.

Miize také dojit k vyhteznuti sttev. Tato poranéni jsou druhou nejcastéjsi piic¢inou tmrti

déti u syndromu CAN.

Otevienému poranéni se rozumi kazdé poruSeni kuze, sliznice nebo povrchu
nékterého organu. Pii vEtsi ztraté krve se zacne rozvijet hypovolemicky Sok. Mize jit
0 ztratu krve nasledkem krvaceni navenek nebo do télnich dutin, tkani a organti. Déle
muze jit o ztratu samotné plazmy naptiklad pifi rozsahlych povrchovych popalenin.
Podle druhu ztraty pak rozliSujeme hemoragicky Sok, popaleninovy, kombinovany

a dehydratac¢ni Sok.
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Popaleniny se vyskytuji téZ jako jedna z forem télesného tyrani (Dunovsky et
al., 1995). Popaleninové trauma vznika dostate¢né¢ dlouhym, pfimym nebo nepfimym
pusobenim nadprahové tepelné energie, v SirSim pojeti téz elektrické energie, radiace

nebo nekterych chemickych latek (Lipovy, 2011).

Postizeny jsou déti od utlého véku. Kojenci byvaji ponoieni do vafici vody, vétsi déti
byvaji spise polity horkou vodou. Pti ndhlém vhozeni ditéte do vaftici vody byva patrna
linie ponofeni a vznikaji popaleny hyzdi a genitalii. Popaleniny jsou ¢asto symetrické.
Nekteré typy popalenin maji podobu objekta, které byly k fyzickému tyrani pouzity
jako napf.: kontaktni gril, elektricka kaminka. Typicky tvar maji popaleniny od cigaret,
na rozdil od nahodnych jsou tmyslné hluboké a s kratery. Je-li dit€ uvazano, mohou
vzniknout i popaleniny od provazu na zapéstich ¢i kotnicich. Pfi vleceni ditéte

po koberci vznikaji tepelna poranéni tfenim.

Mnoho¢etna zranéni se objevuji v ramci syndromu CAN vsude tam, kde situace ditéte,
nejcastéji v roding, se postupné stdva velmi neptiznivou, a kde jiz dit€ delsi dobu trpi
opakovanymi utoky. Pokud je obé&ti agrese téZ matka, trvd objeveni relativné velmi
dlouho. Vedle ¢etnych odérek, pohmozdénin, nejriznéjsich typli ran se zjist'uji fraktury
i vnitini krvaceni. ReSeni osudu ditéte musi byt zasadni a radikalni, nebot’ prognéza

Vv takovych podminkach je neptizniva (Dunovsky et al., 1995).

Télesné tyrani pasivniho charakteru znamend nedostate¢né uspokojeni alespon téch
potieby. Jde o umyslné i neimysIné nepecovani pii zavaznych psychickych poruchach
¢i znacné nezralosti rodi¢d. Jest€ jde o opomenuti v péci o dité¢ ¢i nepochopeni
rodicovské role naptiklad z divodd nezralosti, otupé€losti, hledani jinych Zivotnich
hodnot. Dusledkem téchto faktli je neprospivani ditéte, jeho vétsi nebo mensi
zanedbanost, nedostatecné rozvinuti jeho sil a schopnosti ve vSech oblastech Zivota
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zachéazeni v krajnim ptipad¢ mize byt az smrt. Do pasivni formy fyzického tyrani patii:

e nedostatky ve vzdé¢lani a vychoveé
¢ nedostatky pfistfesi, oSaceni a ochrany
e déti vykofistované

e nedostatek zdravotni péce
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Nedostatky ve vzdélani a vychové se zvlasté objevuji v rozvojovych zemich. Pfitom
jednim z vyznamnych prav ditéte je pravo na vzdélani. V rozvojovych zemich se
vyskytuje negramotnost u velkého poctu déti, hlavné dévcat. Ani v rozvinutych zemich

neni vzdy toto pravo na vzdélani pln¢€ zajisténo.

v w7

Nedostatkem pristi‘e$i, oSaceni a ochrany jsou ohrozeny déti bezprostfedné trpici
chudobou svych rodicii ¢i déti bez domova, které o néj pfisly z pfi¢in objektivnich

(ptirodni katastrofa, emigrace, umrti, apod.) nebo subjektivnich (ut€k, izolace aj.).

Pii vykorist'ovani déti se jedna o nuceni déti k zebrani a zneuzivani déti jako levné

pracovni sily.

Nedostatek zdravotni péfe zahrnuje védomé a nevédomé odmitdni preventivni
alécebné péce. Nevédomé odmitani zdravotni péce vznikd 2z nepochopeni
a neporozuméni vaznosti zdravotniho stavu ditéte. Patii sem i piipady, kdy dospéli
zpusobi ditéti néjakou Gjmu, boji se nasledkd, ale doufaji v samovolné uzdraveni ditéte
a tim mu fakticky odpiraji prvni pomoc. Do této skupiny patti i ptipady, kdy rodice
nezabezpecuji ditéti kvalitni hygienickou péci (Dunovsky et al., 1995).

1.6.2 Psychické tyrani a Sikanovani

Podstatou psychického tyrani a Sikanovani je zesméSiovani, kritizovani, poniZovani
a terorizovani ditéte nebo naopak nepfiméfené naroky na né. Psychické tyrani muize
probihat, jak v soukromi, tak i na vefejnosti. Rodi¢ ignoruje adekvatni potieby ditéte.
V ditéti postupné nariista pocit neStésti, neuspeSnosti, podcenovani a beznadéje.
U typického psychického tyrani se objevuje zamykani ve sklepé, na toalet¢ apod. To ma
u déti za nasledek zhorSeni Skolniho prospéchu, objevuji se nevysvétlitelné teploty,

bolesti bricha, bolesti hlavy, pomoc¢ovani i pokaleni (Bechynova, 2014).

Pt psychickém tyrani se jedna o Ciny, které mohou zpisobit jmu na psychické strance
ditéte, Ciny, které maji negativni vliv na citovy a emocionalni vyvoj ditéte. Mohou mit
podobu ponizovani ditéte, slovnich utokli proti nému. Dité¢ se muize stit svédkem
zavaznych domécich konfliktd a tim také obéti jak domadaciho nasili, tak obéti

psychického nasili (Specianova, 2003).
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Psychické tyrani obsahuje nejen slozku aktivni, pfi které se néjaka Cinnost nepiizniva
ditéti déje (napf. nadavky, ponizovani, zesmésnovani, nediiveéra, opovrhovani, hostilita),
ale zahrnuje i slozku pasivni, kdy dité pocituje nelasku, nezajem, nevSimavost ¢i
nedostatek péce téch, které ma rado. Nékdy se objevuje opak, kdy rodi¢e maji vysoké

naroky na vykony, pfedevsim ve Skolni oblasti (Dunovsky et al., 1995).

Nékteti autofi rozd€luji emociondlni tyrani do ctyf typt: odmitdni, ignorovani,
terorizovani a izolovani. Pfi odmitani je ditéti riznymi zplsoby davano najevo, ze je
nezadouci, nechténé, ze nemd zadnou hodnotu. Pfi ignorovani zas rodiCe nereaguji
na potfeby déti, nedavaji ditéti najevo své city, neukazuji ndklonnost, piestoze dit¢ ma;ji
radi. U terorizovani k ditéti rodice projevuji negativni vztah. Rodice dit¢ zesmésnuyji,
trestaji, kladou na né¢j neadekvatni pozadavky, vyhrozuji. Pti izolovani rodice ditéti
brani v zapojeni do skupiny vrstevnikl, ve hie ¢i adekvatnim traveni volného Casu, je

zavirano doma (Hubackova, 2017).

Neékteré deti reaguji na psychické tyrani stazenim, stavaji se ustraSenymi, uzkostnymi.
Tyto déti maji nizkou sebedlvéru a sebehodnoceni. Casto se v rliznych situacich jiz
predem vzdéavaji. Maji dale problém se prosazovat, ale i vyjadfit sva ptani, své

pozadavky, ale i nazory.

Jiné déti naopak reaguji spiSe agresivné a razantné se snazi prosadit. Nejednou jsou
jejich projevy vlastné imitaci chovani dospélych v jejich blizkém okoli. VSem témto
détem jsou spolecné problémy v jednani s lidmi a v mezilidskych vztazich. Také se
objevuji u téchto déti napadné Casté poruchy chovéani jako napt. lhani, zaSkolactvi,
utéky z domova. Velmi Casté jsou i psychosomatické obtize jako bolesti hlavy a bficha,

rizné ekzémy atd. (Dunovsky et al., 1995).

Sikanovani se ¢asto definuje jako agrese, které se dopousti jedinec nebo skupina vici
jedinci nebo skuping viceméné bezbrannym. Agrese se dopousti nejcastéji pro fyzickou
nebo jinou slabost nebo nemoznost u¢inné obrany. Charakteristické pro Sikanovani je

opakovani agrese vuci téze obéti (Bechynova, 2014).

1.6.3 Sexualni zneuZivani
V 70. letech minulého stoleti se odbornici v zapadnich zemich zacali vénovat
problematice sexualniho zneuzivani déti. Sexudlni zneuZzivdni se vyskytovalo

I v minulosti, ale bylo bud’ zakazovano, nebo piehlizeno. Avsak s vyvojem spolecnosti
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vystoupila problematika tohoto typu zneuzivani déti do popiedi. Sexualnim
zneuzivanim déti (Child Sexual Abuse) podle usneseni Rady Evropy v roce 1992 se
rozumi nepatti¢né vystaveni ditéte sexualnimu kontaktu, ¢innosti ¢i chovani. Zahrnuje
kterékoli sexualni dotykani, styk ¢i vykofistovani kymkoli, komu je dit€¢ svéfeno

do péce, nebo kymkoli, kdo se dostal s ditétem do né&jakého styku (Dunovky, 2005).

Problematika sexudln¢ zneuzitych déti se zaCina u nas vice otevirat. Stale vSak je
v Siroké populaci tato problematika tabu a s détmi se o ni nehovofi. V piipadé ze dojde
k sexualnimu zneuZzivani, rodina se ¢asto snazi na celou udalost zapomenout. Rodina se

chova, jakoby se nic nestalo a odmita jakékoliv zasahy (Dunovsky, 1997).

Sexudlni zneuzivani mize mit podobu sexudlni zneuzivani bez télesného kontaktu nebo
s télesnym kontaktem (Novakova, 2012). Bezkontaktni sexudlni zneuzivani, jako je
exhibicionismus a voyeurismus, nebylo vzdy povazovano za zneuzivani (Collin-Vézina,
2013).

Do sexualniho zneuzivani bez télesného kontaktu spada napiiklad obnazovani se
pred ditétem, masturbace pfed ditétem, setkani s exhibicionistou, pozorovani nahého
ditéte za ucelem vlastniho sexudlniho vzruseni, vystaveni ditéte sledovani pornografie

a pfinuceni ditéte sledovat sexualni aktivity jinych.

Ptikladem sexudlniho zneuzivani s télesnym kontaktem je osahavani ¢i libani ditéte
na intimnich mistech, prsou, nuceni ditéte manipulovat pohlavnimi organy svymi ¢i

zneuZzivatele, oralni a analni sex, sexudlni styk (v€etné znasilnéni).

Dale existuje sexudlni zneuzivani za ucelem vydé€lavani penéz, coz mize byt zneuziti

ditéte k détské pornografii nebo zneuziti ditéte k détské prostituci (Novakova, 2012).

Dalsi dilezité déleni je na intrafamiliarni a extrafamilidrni: sexualni zneuZivani v rodiné
(incest, nevlastni otec, adoptivni otec, matka, dédecek, vlastni sestra, bratr, stryc, teta),
sexudlni zneuzivani mimo rodinu (ucitel, soused, ten, kdo se o dité stard, matcin pfitel,
otcova pfitelkyné, osoba zndma roding, dobry rodinny pfitel). Pfi jednorazovém zneuZiti
se jedna ¢asto 0 osobu s pedofilnimi skony nebo vzacnéji o mentalné retardovanou nebo
velmi ziidka o psychotickou. Nejcastéji jde o zcela neznamého Utoc¢nika (Taubner,
1996).
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1.6.4 Zvldstni formy syndromu CAN

1.6.4.1 Systémové tyrani

Systémové tyrani je nékdy oznacovano i jako druhotné ponizovani. Tato forma tyrani
je pusobena systémem, ktery slouzi k pomoci a ochran¢ déti a jejich rodin a kterému
jsou rodiny vystaveny. PfedevSim zavazné jsou takové systémy, které fesi problém
ditéte a jeho rodiny automatickym odebranim ditéte z rodiny, aniz by byla rodiné
napied poskytnuta potfebna podpora a pomoc, naptiklad formou sanace rodiny.
Pfi systémovém tyrani neni postupovano v souladu s nejlepSim zdjmem ditéte. Dale sem
spada nedostate¢na péce o déti v problémovych a nefunk¢nich rodinach nebo nedobra ¢i
nedostate¢na péce o déti v dennich zafizenich, ve Skolach, Skolkach, péstounském
zatizeni, domové a podobné. Dale jde také o nadbyte¢né pretézovani ¢i traumatizovani
zpusobené ditéti pii kontaktu s policejnim a soudnim systémem, kdy je dité naptiklad

vystaveno opakovanému vyslechu nebo protahovani slySeni (Skaskova, 2012).

1.6.4.2 Organizované zneuzivani déti

Organizované zneuzivani déti je charakterizovano jako zneuziti mnoha pachateli, kteti
se spojuji za ucelem dosazeni urCitého cile. Jedna se nejCastéji o cil se zaméfenim
na sexualni zneuzivani, ale patii sem i jiné. Organizovanost sexualniho zneuzivani ¢asto
pfesahuje hranice mést, zemi i kontinentii. Do této formy patii napiiklad zneuzivani déti
k détské pornografii nebo nuceni k prostituci. Nej¢astéji se jedna o déti a adolescenty
ve véku od osmi do Sestnécti let. Nékdy byva toto organizované sexudlni zneuzivani
nazyvano jako sexualni zneuzivani pro komer¢ni ucely (Child Sexual Exploitation of
Children - CSEC). Souvisi to se sexualni turistikou, kdy nékteti jedinci pfijizdi
do zahrani¢i s umyslem vyhledat dit¢ k sexualnimu uspokojeni (Pugnerova, 2016).
U nas v CR se odhaduje, Ze jedna tetina déti dotéenych syndromem CAN byla sexualng
zneuzivana. NaSe policejni statistiky vykazuji rocné 1200 ptipadd CSA, znich jen

9 ptipadl bylo oznaceno jako komeréni (Dunovsky, 2005).

Dalsi formou organizovaného zneuzivani déti je obchodovani s détmi, v némz
vystupuji déti jako zbozi. Jde o ilegdlni osvojeni, détské prace a vrazdy déti za ticelem

prodeje organi (Pugnerova, 2016).

I kdyZ tento jev neni moc casty, bylo popsano opakované a systematické tyrani
azneuzivani déti v Kanadé, USA, Velké Britanii a v malém holandském méstecku

Oude Pekela (Langmeier, 2006).
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1.6.4.3 Ritualni tyrani a zneuZivani

Ritudlni tyrani a zneuzivani je takové zachazeni s détmi, které souvisi s ndbozenskymi,
magickymi nebo nadpfirozenymi jevy. Ritudlni tyrani byva porddano organizovanym
spolecenstvim. Ritudly mohou mit rizné ucely, napiiklad manipulativni, patologické

nebo k nahnani strachu (Pugnerova, 2016).

1.6.4.4 Miinchhauseniiv syndrom by proxy

V Ceském jazyce se tento syndrom casto oznaCuje jako ,, syndrom barona Plasila®.
Jedna se o bajnou lhavost a vymysleni si riznych nemoci. S ptizviskem by proxy
(v zastoupeni), spada pod syndrom CAN z diavodu, Ze obéti je dit¢ (Cimrmannova,

2013).

Miinchhauseniiv syndrom by proxy je zvlastni forma tyrani. Jednd se o zamérné
poskozovani a navozovani pfiznaki onemocnéni u ditéte rodi¢em. Rodi¢ opakované

dozaduje l1ékai'ské vySetieni, 1é¢bu a hospitalizaci (Valenta, 2018).

Pojem Miinchhausentiv syndrom v zastoupeni pfinesl poprvé odborné vefejnosti
Meadow v roce 1977, kdy jde o tmyslnou produkci a ptedstirani télesnych nebo
psychickych symptomii nebo nélezii u dalsi osoby, kterd je v péci nemocné osoby.
Pti tom dit¢ absolvuje slozit¢ a Casto i bolestivé vySetfeni. Toto chovani vede
K umélému vytvareni okolnosti pro jeho hospitalizaci a 1é¢bu. Mechanismus tohoto
syndromu lze chapat jako rodiCovské "vymysleni" patologickych ptiznaki, poSkozovani
vzorkl krve, moci nebo jiného biologického materidlu k vySetfovani tak, aby vysledky
testll vySly patologicky, resp. pozitivni. To rodi¢ nejCastéji praktikuje pfimichdnim krve
do vySetfované moci, poruSeni sterility odebranych vzorkli na mikrobiologické
vySetieni a dals$i. Dochazi i k ptimo poskozovani ditéte ¢i podnécovani K simulovani
néjakého onemocnéni. Toto chovani, nejcastéji matek, které takto poSkozuji své déti,

ma nutkavy charakter a riskuji vazné poSkozeni ditéte a zaroven vlastni trestni stihani.

Obvykle se jako za dukaz umysiného poskozovani ditéte poklada zlepSeni stavu ditéte
béhem delSi nepfitomnosti rodi¢e, naptiklad pokud je dit€ hospitalizované a je
pod neustalim dohledem zdravotnickych pracovnikd, tim jsou eliminovany moznosti
poskozovani ditéte ze strany rodiCe. V této souvislosti se klinicky obraz rapidné

zlepSuje.
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Cilem jednani téchto matek/rodicl je komunikace se zdravotnickym persondlem,
ziskani zastupné role nemocného a pozornosti od okoli. Tyto matky byvaji popisovany

jako navenek pe¢livé a budici dobry dojem (Sustr, 2008).

Ukol rozpoznat tyto nezdravé projevy rodi¢ovského chovani lezi v rukou lékafi.
Doktorim situaci komplikuje pravo rodice najit si jiného Iékaie. Obecn¢ ale plati, ze
1ékat je tim, kdo mulize tento syndrom detekovat a promluvit s ditétem. VétSinou to ale
znemoznuje stala pfitomnost rodi¢e u ditéte, ktery se nechce vzdalit (Cimrmannova,

2013).

1.7 Rizikové faktory

Pojmu ,,riziko* se v souvislosti syndromem CAN uziva pomérné Casto. Je tim mysleno
potenciadlni nebezpeci ohrozujici zdravi, Zivot nebo normalni ¢i duSevni vyvoj ditéte.
Jedna se o nebezpeci, jeZ je zatim ve stavu latence a za urcitych podminek nemusi byt

uskutecnéno (Pemova, 2016).

Mezi rizikové faktory na strané rodice patii jedinci, ktefi byli sami v détstvi tyrani,
deprimovani nebo zneuzivani. Tendence K intergeneracnimu pienosu je citelna,
nepostihuje vSak vSechny. Velkd ¢ast z diive tyranych déti se stane velmi dobrymi
rodici, obzvlast’ pokud se jim podati v pozdéjSich letech navazat kvalitni socialni vztahy

(Sedlatova, 2008).

Pachatel€ si ¢asto uvédomuji a rozpoznavaji své nevhodné a kruté chovani. Nékdy nejde
ani o psychopatické osobnosti, protoze maji svédomi a uznavaji moralni kodex, ale
urCitd oblast jejich socidlni pfijatelnosti agresivniho chovani je strukturovéna

nedostatecné.

Jini pachatelé¢ byvaji popisovani jako nezdrzZenlivi, drazdivi, nezodpovédni, vybusni
a citové labilni. Cast z nich je nezrala, s pocity ménécennosti. Dalsi jsou citové chladni
a maji Casto disocialni rysy. Jen necelé 1 % tvoii lid¢, kteti jsou dusevné nemocni nebo
majici sexualni poruchu. (Hort, 2008) Dalsi skupinou rizikovych rodi¢t jsou takovi,

ktefi maji zavislost na alkoholu nebo drogach (Spatenkova, 2017).

Rizikovymi aktéry pro zneuZivani jsou osoby s odliSnou sexudlni preferenci, moralné
narusené¢ a sexualn¢ nezralé. Déle osoby s nizkou mirou kontroly a nezvladajici své

pudy (Fischer, 2014).
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Lze identifikovat i rizikové faktory tykajici se ditéte. Vice jsou ohrozeny déti
z predeslych vztahti, déti se specifickymi osobnostnimi nebo temperamentnimi rysy.
Déle jsou vice ohrozeny déti chronicky nemocné nebo mentdlné handicapované
(Spatenkova, 2017). Vice ohroZeny jsou déti nedonosené, neklidné, hyperaktivni,
labilni, plactivé a uzkostné. Dale do rizikové skupiny patii déti s poruchami chovani

a déti, které nesplnuji ocekavani rodict (Kukla, 2016).

1.8 Prevence syndromu CAN

Cilem priméarni prevence je zabranit nasili. Lze toho dosahnout bud’ odstranénim pficin,
nebo vytvorenim takovych okolnosti, aby se ndsili nemohlo uplatnit. Jednd se
0 nespecifickou primarni péci, kdy se vytvareni opatfeni na celospolecenské trovni.
Opatieni jako osvéta, vzdelavani apod. jsou specifickou primarni prevenci, kde je
pfesné definovany cil zmény postoji a chovani lidi. Soucasti Siroké osvéty jsou vSechny
instituce s velkou celospolecenskou pusobnosti, které se né&jakym zpisobem podili
na zivoté déti. Spadaji sem napiiklad organy statni spravy a samospravy, cirkve,
politické strany s jejich programy, Skolstvi, zdravotnictvi, sd€lovaci prostiedky,

nevladni neziskové organizace a organizace zabyvajici se rodinou.

Primarni péce musi byt hlavné orientovdna na rodinu, coz je nejptirozenéjsi prostiedi
ditéte. M¢ly by se posilovat dobré rodiCovské vztahy a vztahy k ditéti. V rdmci
sekundarni prevence jde hlavné o vytipovani rizikovych skupin a rizikovych zivotnich
udalosti, za nichZ k tyrani, zanedbavani a zneuZivani nejspiSe dochdzi. U sekundarni
prevence jde o cilené pusobeni na tyto skupiny a situace tak, aby se riziko syndromu
CAN snizilo, co nejvice (Kukla, 2016). Sekundarni prevence je také zavisla na véasné
diagnostice a spolupraci mezi pediatry, pedagogy, psychology a socialnimi pracovniky
(Biskup, 2001).

Terciarni prevence se sluCuje s terapii a rehabilitaci déti se syndromem CAN s cilem
zabranit dalSimu zhorSovani situace a pomoci jim najit co nejlepsi feSeni této situace
(Kukla, 2016). Resocializace ditéte a jeho rodiny se provadi pomoci

multidisciplinarniho tymu (Biskup, 2001).
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1.9 Diagnoéza syndromu CAN
Diagnézu syndromu CAN, stvrzujici podezieni na tento syndrom u ditéte, dokaze
stanovit az multidisciplindrni tym odbornikii détského oddéleni nemocnice nebo

zvlastniho détského zatizeni (Biskup, 2001).

V roce 2000 Vybor odborné spoletnosti socialni pediatric CLS J.E.P. piedlozil
k oponentuie nezavislé komisi CLS J.E.P. doporuéeny postup uréeny praktickym
lékaiim na téma Diagnostika syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného
ditéte. Tyto postupy vznikly pro Iékaie pracujici v oblasti primarni péée, protoze
potiebuji znat nadzory na nové diagnostické a terapeutické postupy a obvykle nemaji

vSechny potiebné aktualni informace.

Pfi podezieni ze syndromu CAN Iékat musi zachovat profesionalni piistup
v komunikaci s dité¢tem a jeho doprovodem, zabranit konfronta¢nimu pohovoru
s doprovodem ditéte, zaznamenat potiebné tdaje ziskané od doprovodu ditéte, zeptat se
I ditéte, co se mu stalo, pokud je to mozno. Dale 1ékaf provede cilené vysetfeni ditéte,
véetné vysky, hmotnosti, obvodu hlavy, BMI, vySetfeni moce a popis stavu ditéte.
Lékat by si mél vSimnout i Grovné obleceni, zpiisobu chovani a ptipadnych obtizi
S navazovanim kontaktu s ditétem. Zvlastni pozornosti je potifeba veénovat popisu
poranéni nebo piipadnym zméndm v chovani ditéte. Pokud mé doktor podezieni
na sexualni zneuzivani, zvlasté pozorné¢ musi vySetfit genital a fitni otvor. Leckdy jsou
znamky nasili patrny na pradle, které je pak potieba zajistit. Lékat nesmi zapomenout
pisemné zaznamenat vSechny udaje ze svého vySetieni do dekurzu. Na zakladé
subjektivnich i objektivnich Gdaju oSetfujici musi okamzité telefonicky informovat
0 svém podezieni Organ socialné pravni ochrany déti. Kazdému ditéti s podezienim
na syndrom CAN by mél Iékaf zafidit hospitalizaci na détském odd€leni nemocnice
(Biskup, 2001).

1.10 Nasledky syndromu CAN

Novorozenci jsou téméf zcela zavisli na rodicich, ktefi jim pomahaji a vychovavaji
je. V optimalnich podminkach rodi¢e pomahaji malym détem se stresem a slouzi jako
"spoluiesitelé" chovani a fyziologie. Postupem casu déti, které jsou vychovéavany témito
rodi¢i, postupné prebiraji tyto regulacni kapacity. Obvykle vstupuji do skoly dobie
ptipraveni behavioralné, emocionalné¢ a fyziologicky. Obdobi fyzické nezralosti

a zavislosti trva u lidi dlouhou dobu. Dokonce 1 nad hranici, kdy jsou malé déti fyzicky
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zavislé, zlstavaji psychicky zavislé v détstvi a dospivani. Nedostatecnd nebo
zneuzivajici péce muze mit tedy znaéné dusledky z hlediska zdravi déti a mize mit

na dité dopad v oblasti socidlniho, psychologického, kognitivniho a mozkového vyvoje.

Déti, které se setkaly se zneuzivanim a zanedbavanim, jsou proto vystaveny zvySenému
riziku mnoha problémovych vyvojovych, zdravotnich a dusevnich problémt, vcéetné
problémi s ucenim. Maji napiiklad problémy s nepozornosti, problémy se svymi
vrstevniky a s chovanim. Ale ne vSechny zneuzivané a zanedbavané déti maji

problémové vysledky (Petersen, 2014).

Sexudlni zneuzivéani, nasili a zanedbavani v détstvi mohou ovlivnit zakladni aspekty
emociondlniho vyvoje ditéte nebo dospivajicich a vyvoj jejich mozku. Dopad

zneuzivani na déti a dospivajici je komplexni (McQueen, 2008).

Citové deprimované déti byvaji emoéné ploché, nediveérivé, nékdy hostilni az agresivni.
Mivaji nizkou frustra¢ni toleranci a mohou byt apatické, neschopné prozivat radost
nebo projevovat jakékoliv emoce. Nejsou schopné adekvatné prozivat a popsat své
pocity. Neékdy zastava schopnost citového prozivani zachovana, ale pievazuje tizkostné

chovani a strach (Vagnerova, 2008).

Studie neptiznivych udalosti v détstvi ukazaly, Ze zneuZivani déti, zanedbavani a jiné
okolnosti, které naruSuji vztah rodic-dité¢ jsou vyznamné spojend s mnoha hlavnimi
pri¢inami smrti dospélych, jako je mozkova ptihoda, rakovina a srdecni onemocnéni

(Stirling, 2008).

Dospéli, kteti byli jako déti zneuzivani, mivaji zhorSeny zdravotni stav. Existuji dikazy,
ze rané neptiznivé détské zkuSenosti vyznamné pfispivaji kK mnoha nemocem. Jak
retrospektivni, tak perspektivni studie publikované v poslednich letech identifikovaly
silnou souvislost mezi kumulativnimi traumatickymi udélostmi z détstvi, véetné tyrani,
rodinné dysfunkce, socidlni izolace a télesnymi a duSevnimi choroby V dospélosti

(Snoeren, 2015).

Fyzické zneuzivani ditéte, emocni zneuzivani a zanedbdvani jsou kauzalné spojeny
S duSevnimi a télesnymi zdravotnimi vysledky. Naptiklad emocionalné zneuZivani
jedinci podle studie maji trikrat vyss$i riziko vyvoje depresivni poruchy nez
U nezneuzivanych jedinct. Fyzicky zneuzivané a zanedbané osoby také meély vyssi

riziko vyvoje depresivni poruchy neZ osoby bez tyrani. Dalsi poruchy dusevniho zdravi
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spojené s fyzickym zneuzivanim ditéte, emocnim zneuzivanim nebo zanedbavanim
zahrnuji uzkostné poruchy, zneuzivani drog a sebevrazedné chovani. Jednotlivci, ktefi
byli sexualné zneuzivani jako déti, méli také vyssi riziko sexualné prenosnych nemoci

a/nebo rizikového sexualniho chovani (Orman, 2012).

Obecn¢ je znamo, ze obéti Spatného zachazeni hlasi podstatné vice kratkodobych
a dlouhodobych problémi dusevniho zdravi. V poslednich nékolika desetiletich se
kvalita zivota stala dilezitym tématem vyzkumu v oblasti détského tyrani. Studie
ukazaly, ze dospéli, ktefi byli zneuziti jako déti, vykazuji nizSi kvalitu zivota nez

dospéli bez takové minulosti (Snoeren, 2013).

1.11 Lécba syndromu CAN

Prvni pomoci pro dité je krizova intervence, jejimz cilem je zabranit dal§imu ohroZeni.
Dité jako obét’ je vystaveno velké zatézi 1 po odhaleni a proto musi byt zajisténa jeho
bezpecnost a citlivé zachdzeni. Hlavnim ukolem dlouhodobé terapie je pomoc ditéti
a celému rodinnému systému. Naprava musi byt zaméfena nejenom na upravu aktualni
situace, ale i na odstranéni pficin, které vedly ke vzniku problému. Lékatrska pomoc je
zamétfena na léCbu bezprostfednich nasledkii. Farmakoterapie mulze slouzit jako
podpurna 1é¢ba, napiiklad ke snizeni tzkosti a depresivnich stavi. Psychoterapie je
hlavnim nastrojem napravy dusledkti syndromu CAN. Hlavnim cilem psychoterapie je
piijjeti traumatu, jeho kognitivni zpracovani a emocni odreagovani, a tak dosahnout
katarze, rovnovahy a vyrovnaného vztahu k prozité udalosti, kterou uz nelze zménit.

Dtlezita je oteviena komunikace, kde dit€ miiZe projevit své pocity.

Terapeutickd pomoc upfednostiiuje praci s celou rodinou. Dit¢ by mélo zistat
v domacim prostiedi, pokud je to mozné. Odejmuti ditéte z rodiny je rizikové z hlediska
jeho dalsiho zatiZzeni. Terapie je ucinna, pokud jsou odstranény vSechny stresujici
faktory. Dité se musi citit bezpecné a uvéfit moznosti zlepSeni své situace. Individualni
psychoterapie pouziva hlavné nedirektivnich technik, terapie hrou a vytvafeni ptib&hu,
ktery ptispéje porozumét problému a odreagovat napéti. Soucasti terapie byva i nacvik
piihodnych zpusobli chovani. Socioterapie je orientovdana na uspoifadani rodinnych
pomérti a zlepSeni péce o dit€. UZziteCna je spoluprace psychoterapeuti a socialnich

pracovnic (Vagnerova, 2008).
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Psychoanalytickd psychoterapie je jednou z mnoha moznych zplsobl 1écby
prokazanych jako uzitecnych pro lidi, ktefi zazili sexudlni a fyzické zneuzivéani
a zanedbavani v détstvi. Psychoanalytické psychoterapie mohou byt integrovany

do stupnovité péce piistup k 1é€eni lidi, ktefi zazili zneuzivani a zanedbavani jako déti.

Psychoanalytickd psychoterapie zahrnuje terapeuta, ktery poslouchd zkusSenosti
jednotlivce. To umoziuje jednotlivci vstoupit do své minulosti, ndvrat pocitl
z minulych vztahii a pfehodnotit, jak tyto minulé vztahy a zkuSenosti formovaly jeho
zivot a nadale ovlivilovaly a mozna vazné naruSily jeho pocity, ¢iny a vztahy

V soucasnosti. Timto zptisobem se ¢lovék mize dozveédét o sobé to, co diive neveédél.

Po zneuziti ditéte ma détsky terapeut dillezitou roli 1 pfi podpote rodich a opatrovateld,

aby reagovaly citlivé na déti (ltzin, 2018).

1.12 Dokumenty souvisejici s ochranou déti

Umluva o pravech ditéte byla piijata dne 20. listopadu 1989 Valnym shromazdénim
OSN. Od toho obdobi ji s vyjimkou USA ratifikovaly vSechny staty svéta a stala se tak
nejroziitendji smlouvou deklarujici lidska prava v historii. Umluva o pravech ditéte
obsahuje 54 c¢lanku. Tyto ¢lanky jsou rozdéleny na kategorii hlavni zasady, pravo

na preziti a rozvoj, prava na ochranu a na kategorii pravo na zapojeni se do spole¢nosti.

Hlavni zédsady Umluvy o pravech ditéte se vénuji odstranénim diskriminace, zamétuji se
na pravo na Zivot, pravo na preziti a rozvoj, pravo na zapojeni se do spolecnosti. Shrnuji

zakladni zasady a veskeré dalsi ¢lanky se od nich odvijeji.

Pravo na pieziti a rozvoj popisuje vse, co je potieba k tomu, aby dité¢ mohlo spravné rist
a vyvijet se. Clanky zahmuji pravo na nezavadnou vodu, domov, jidlo, zakladni

vzdélani, 1ékatskou péci, pravo na volny Cas a odpocinek

Prava na ochranu popisuji pravo déti na ochranu a bezpeéi, pravo na pomoc pii

zneuzivani, na ochranu pied nasilim ¢i vyuzivanim K prostituci.

Pravo na zapojeni se do spolecnosti popisuje, ze kazdé dit€¢ ma pravo, aby mu ostatni
naslouchali ve vécech, které¢ se ho tykaji. Jeho nazor by mél byt bran s vaZnosti

Vv zavislosti na jeho véku a vyspélosti.
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Vroce 1991 Ceska republika implementovala Umluvu o pravech ditéte do svého
pravniho fadu na zakladd zékona ¢.3/1993 Sb. Ceska republika, totoZné jako ostatni
staty, schvalenim Umluvy o pravech ditéte piijala povinnost zafadit ji do svych
legislativnich norem a dbat tak na dodrzovani téchto zdsad. Tim se soucasn¢ zavazala,
ze kazdych 5 let podd podrobnou zpravu Vyboru OSN pro prava déti o stavu détské
populace a trovné napliiovani détskych prav v Ceské republice. Zakon ¢&. 40/2009 Sb.,
trestni zakonik, zvysil standard trestnépravni ochrany déti pred zneuZzivanim,
vykofistovanim, zanedbavanim a obchodovanim s nimi. Nabyl G¢innosti dne 1. ledna

2010 (UNICEF CR, 2018).

Vlada Ceské republiky na svém jednani schvalila dne 3. zafi 2008 usnesenim ¢&. 1139
Narodni strategii prevence nasili na détech v Ceské republice 2008 — 2018 Strategie
identifikuje sedm hlavnich tkoll, k jejichZ naplnéni budou uskutectiovany specifické
cile v narodnim akénim planu. Ceska vlidda vypracovanim Strategie realizuje

doporuceni Svétové zpravy o nasili na détech.

Ucelem Strategie je na narodni, regionalni i1 mistni Urovni zvyS$it ochranu déti

pred vSemi formami nasili, ke které se zavazaly ratifikaci Umluvy o pravech ditéte.

Z Narodni strategie prevence nasili na détech v CR na obdobi 2008 - 2018 vychazi také
Kampan proti nésili na détech, jejimz cilem je zvySeni povédomi Siroké i odborné

vetejnosti o realité a formach tohoto nasili.

Soucasti usneseni ¢. 1139 bylo vypracovani Narodniho akéniho pléanu realizace
Strategie na obdobi 2009-2010 a realizace vetejné kampané ,,STOP nasili na détech

v roce 2009 (Strategie prevence nasili na détech, 2018).

K Umluvé o pravech ditéte byly v roce 2000 pfidany dalsi dva Opéni protokoly. Jedna
se Opéni protokol k Umluvé o pravech ditéte o zapojovani déti do ozbrojenych
konfliktt a Opéni protokol k Umluvé o pravech ditéte tykajici se prodeje déti, détské
prostituce a détské pornografie. 2. Opcni protokol se zabyva upfesnénim definice
komeréniho sexualniho zneuzivani déti a jeho forem. Dokument se vénuje problematice

komplexné (Vanic¢kova, 2007).

Vedle Umluvy o pravech ditéte je ochrana déti ohrozenych syndromem CAN obsaZzena
v Listiné zakladnich prav a svobod, v zakoné ¢. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané

déti, ve znéni pozdéjSich predpisti, v zdkonu o rodin€ a v trestnich ptedpisech.
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http://www.mvcr.cz/soubor/dokumenty-kriminalita-protokol-pdf.aspx
http://www.mvcr.cz/soubor/dokumenty-kriminalita-protokol-pdf.aspx

Ochranu déti pfed ohrozenim syndromem CAN obsahuji mnohé mezinarodni
dokumenty, z nichz mimo Umluvu o pravech ditéte je Vieobecna deklarace lidskych
prav, Mezinarodni pakt o obCanskych a lidskych pravech, Evropska imluva 0 ochrané

lidskych prav a svobod, Evropska timluva o vykonu prav déti a Umluva MOP.

Ochranu ohrozenych déti obsahuji 1 riizna Doporuc¢eni Vyboru ministri nebo
Parlamentniho shromazdéni RE. Sem patii napiiklad Doporuceni Parlamentniho
shromazdéni Rady Evropy ¢. 1065 z roku 1987 o obchodu s détmi a o jinych formach
zneuzivani déti, Doporuceni ¢. R (79) 17 tykajici se ochrany déti pifed Spatnym
zachazenim a Doporuceni vybranych experti zdravotniho vyboru RE pro mediko-

socialni aspekty CAN ¢. R (93) 2.

Na prvnim svétovém kongresu proti komeréné zaméfenému sexudlnimu zneuzivani
ve Stockholmu v roce 1996 byl piijat Ak¢ni program zabyvajici se ochranou déti
nanarodni trovni pied détskou pornografii, prostituci a obchodem s détmi. Ceska
republika pfijala v roce 2000 Narodni pldn boje proti komerénimu sexudlnimu

zneuzivani (Novotna, 2013).
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cile prace:
1. Porovnani znalosti zaka zékladnich Skol, studentii stfednich skol a laické vefejnosti

0 problematice syndromu CAN.
2. Analyza radiodiagnostickych metod pouzivanych k prokazani syndromu.

3. Zjisténi postaveni policie k syndromu CAN.

2.2 Hypotézy
Hypotézy:

1. Neni statisticky vyznamny rozdil znalosti zakti zadkladnich Skol a studentt stfednich

Skol o syndromu CAN.

2. Mezi znalostmi studentt stfednich kol a laickou vefejnosti o syndromu CAN je

statisticky vyznamny rozdil.
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3 Metodika

Diplomova prace je rozdélena na dvé zakladni ¢asti. Pti zpracovani teoretické ¢asti byla
pouzita dostupna odborna literatura, odborné Casopisy a internetové stranky s danou

problematikou. Informace byly ziskavany jak z ¢eské, tak zahrani¢ni literatury.

Prakticka ¢ast diplomové prace byla zpracovana z dat z dotaznikového Setieni. Dotaznik
byl uréen pro Zaky zakladnich $kol, studenty stiednich $kol a laickou vefejnost. V tomto
ptipad¢ se laickou vefejnosti mysli Siroka vefejnost bez zakt zdkladnich skol a studentt
stfednich skol. Pro v§echny skupiny byl dotaznik totozny. Vybér jednotlivych skol byl
proveden prostiednictvim nahodného vybéru a souhlasu $kol. SZS (Stiedni
zdravotnicka $kola) a VOS zdravotnicka (Vys$§i odborna zdravotnicka $kola) Ceské
Budgjovice byla vybrana zamémé a K vyplnéni byly dotazniky rozdany studentim
3.a4. ro¢niku. Déle byl dotaznik vyplnén od zaki 9. ro¢niku zékladni $koly ZS a
MSJ.S. Baara a Zéikladni $koly Trhové Sviny. Dotaznik vyplnili také studenti
7. ro¢niku osmiletého Gymnaziu Trhové Sviny a studenti SPS SE Dukelska 13, Ceské

Budé¢jovice.

Dotaznikové Setieni probéhlo v obdobi duben az Cerven 2018. Dotaznik obsahoval
17 otazek a je uveden v ptfiloze A. Prvni tii otazky byly informativniho charakteru.
Otazky ¢. 4 az 13 byly zkonstruovany ve formé testu k dané problematice a obsahovaly
¢tyfi mozné odpovédi, z toho jen jednu spravnou. Otazky ¢. 14 az ¢. 17 byly pouze
doplniujici. Dotaznik se skladal z uzavienych i polouzavienych otazek a byl vytvoren
v tisténé 1 elektronické podobé. Odpovédi z otazek ¢. 4 az ¢. 13 byly pouzity
ke statistickému Setieni a k porovnani znalosti mezi zaky, studenty a laickou vefejnosti.
Radné vyplnilo dotaznik 205 zakd ZS, 217 studentli a 229 respondentii z laické

vetejnosti. Dotazniky byly anonymni.

Cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit znalosti o dané problematice. Ziskana data byla
zpracovana pomoci programu Microsoft Office Excel do grafii a tabulek. Znalosti se
porovnavaly pomoci deskriptivni a matematické statistiky. Nejdiive se vypocetlo, zda
Ize empirické rozdéleni znalosti, na hladiné statistické vyznamnosti « = 0,05, nahradit
normalnim rozd&lenim vyuzitim X?testu dobré shody. Z vysledku X?-testu vyplynulo,
ze bude provedeno neparametrické testovani. K neparametrickému testovani byl pouzit

Mann-Whitneyuv test.
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Soucasti praktické casti byla i analyza radiodiagnostickych metod pouzivanych
k prokazani syndromu CAN. Informace byly ¢erpany z odborné zahrani¢ni literatury a
nasledné sepsany. Bylo provedeno porovnani Skeletal Survey od American College of

Radiology a British Society of Pediatric Radiology do pfehledné tabulky.

Posledni dil praktické ¢asti byl zaméfen na zjisténi postaveni policie k syndromu CAN.
Zjisténi bylo provedeno pomoci rozhovoru s piislusniky policie. Rozhovor obsahoval
7 otazek a byl uskutecnén pouze s piislusniky méstské policie. Vysledky rozhovori jsou

zobrazeny v tabulkach.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky dotaznikového Setieni

Tato kapitola zahrnuje graficky a tabulkové zpracovana data ze ziskanych fadn¢ vyplnénych
dotaznikli. Dotazniky byly vyplnény od zaka zakladnich Skol, student stfednich Skol
a laické vetejnosti. Vysledky dotaznikového Setieni jsou vyjadieny grafy. Spravna odpoveéd

je u otazky ¢. 4 az otazky ¢. 13 oznacena tu¢nym pismem.

Otazka €. 1 — Vase pohlavi:

H7ena ®muz

Obrazek 2 - Graf pohlavi respondentii

Dotaznik vyplnilo 449 zen (69 %) a 202 muzi (31 %).

Otazka €. 2 — Kolik je Vam let?

B 15 améné
m16az25
w26 az35
36 az 45
W46 a vice

Obrazek 3 - Graf véku respondentii
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Dotaznik byl fadné vyplnén od 205 zaka zékladni skol (31 %), kterym je do 15 let. 301
respondentll (46 %) bylo ve vékové skupiné 16 az 25. Treti nejvétsi skupinu tvori
veékova kategorie 26 az 35, ve které bylo 76 respondentii (12 %). 33 respondenti (5 %)
patii do vékové skupiny 36 az 46. Ve véku 46 a vice bylo 36 respondentli (6 %) (viz.
obr. 3).

Otazka ¢. 3 — Jakou skolu studujete?

250
200
150
100
) l I I
0 .
Gymnazium SZS Ostatni SS VS Pracujici Jina
Z8 SS Laicka verejnost

Obrazek 4 - Rozdéleni respondentii

Dotaznik vyplnilo 205 zakt zakladni skoly (32 %), 57 studentli gymnazia (9 %), 100
studentl ze Stfedni zdravotnické skoly (15 %) a 60 studentd z ostatnich stfednich Skol
(9 %). Z laické vetejnosti fadn€ vyplnilo dotaznik 86 studentl vysoké Skoly (13 %), 134
pracujicich (21 %) a 4 ze skupiny jiné (1 %) (viz. obr. 4).
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Otazka ¢. 4 — Pojem Syndrom CAN (Child Abuse Neglect) je v soucasné¢ dob¢

prekladan do ceského jazyka jako:
a) syndrom zneuzivaného a zanedbavaného ditéte
b) syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte

¢) syndrom zneuzivaného a odmitaného ditéte

d) nevim
70,00
60,00 " 7S
50,00 y
mSS
40,00
m Laicka
30,00 vefejnost
20,00
10,00
a b c d

Obrazek 5 - Znalost ndzvu syndromu

Na otazku €. 4 odpovédélo spravné 56 % zakl zakladnich Skol, 57 % student a 61 %

laické vefejnosti (viz. obr. 5).
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Otazka ¢. 5 — Do syndromu CAN se zafazuje podle Zdravotni komise Rady Evropy
z roku 1992:

a) fyzické tyrani, psychické tyrani, sexudlni zneuZivani, zanedbavani, systémové

tyrani, sekundarni viktimizace, Miinchhauseniiv syndrom v zastoupeni (by proxy)
b) fyzické tyrani, psychické tyrani, sexudlni zneuzivani, zanedbavani

c) fyzické tyrani, psychické tyrani, sexudlni zneuzivani, Miinchhauseniiv syndrom

Vv zastoupeni (by proxy)

d) fyzické tyrani aktivni povahy

80,00
70,00 LV
60,00
ERN
50,00
40,00 M Laicka
vetejnost
30,00
20,00
10,00
a b c d

Obrazek 6 - Znalost soucasti syndromu CAN

Na otazku ¢. 5 odpovédélo spravné 62 % zaku tj. 128 zakd z 205. 71 % studentd
odpovédélo na otazku spravné a stejny pocet spravné odpoveédél z laické vetejnosti (viz.
obr. 6).
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Otazka €. 6 — Spada do syndromu CAN i Sikanovani?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

d) Jen nékdy

70,00

60,00

50,00

40,00
m Laicka
vefejnost

30,00

20,00

10,00

Obrazek T - Znalost, zda Sikanovani spada do syndromu CAN
Zda spada Sikanovani do syndromu CAN spravné odpovédélo ano 51 % zaku, ale 38 %
74kl odpovédeélo, Ze nevi. 65 % studentll odpoveédélo spravné a z laické vetejnosti

spravnou odpoveéd’ zvolilo 49 % (viz. obr. 7).
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Otazka €. 7 — Ktera z odpovédi se fadi do fyzického tyrani aktivni povahy?

a) Nadavani, urdzeni, neustéla kritika, ponizovani ditéte

b) Sexualni zneuzivani ditéte, pornografie

¢) Nepiiméiené biti zptlisobujici mod¥iny po téle, kopani do ditéte, popaleniny

d) Neuspokojovani zékladnich télesnych potieb ditéte (napf. nedostatecnd vyziva,

obleceni,...)

100,00
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

m Laicka
vetejnost

Obrazek 8 - Znalost fyzického tyrani aktivni povahy
Na otazku ¢. 7 odpovédéla vétsina respondentit spravné. Z zaki odpoveédélo spravné
84 %. Studentti udalo spravnou odpovéd Vv 89 % a zlaické vefejnosti 88 %
(viz. obr. 8).
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Otazka ¢. 8 — Syndrom CAN zahrnuje:
a) pouze aktivni tyrani

b) pouze pasivni tyrani

¢) pasivni i aktivni tyrani

d) nevim

90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

m Laicka
vetejnost

_L ||
a b c d

Obrazek 9 — Znalost fyzického tyrani syndromu CAN

Spravné odpovédélo 196 respondentti laické verejnosti (86 %). Studentl dobie

odpovédélo 79 %. Nejméné zaku zvolilo spravnou odpoveéd’ a to 66 % (viz. obr. 9).

45



Otazka €. 9 — Do psychického tyrani spada:

a) poniZovani ditéte, posméch, nadmérna kritika

c) Casté biti

d) znemoznéni ditéti dosahnout odpovidajiciho vzdélani

e) neposkytnuti dostate¢né zdravotni péce

120,00

100,00 u7s
80,00 =SS
60,00 m Laicka

vetejnost
40,00
20,00
a b c d

Obrazek 10 - Znalost psychického tyrant

U otazky ¢. 9 vybralo spravnou odpovéd 211 studentd tj. 97 % studentti. Laicka
veiejnost odpovédela dobie v 96 % (viz. obr. 10).
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Otazka ¢. 10 — Mezi zvlastni formy syndromu CAN patii:
a) psychické tyrani

b) Miinchhauseniv syndrom v zastoupeni, systémové tyrani a zneuZivani,

organizované tyrani a zneuZzivani, ritualni tyrani a zneuZivani
¢) pasivni fyzické tyrani

d) sexualni zneuzivani

100,00
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

I Laicka
vetejnost

Obrazek 11 - Znalost zvlastnich forem syndromu CAN

Spravnou odpovéd’ oznacilo 87 % respondentli z laické vetejnosti. Druhou nejlepsi

Gispésnost méli studenti s 77 %. Zaka, ktefi odpovédéli dobie, bylo 67 % (viz. obr. 11).
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Otazka €. 11 Co patii do télesného zanedbavani?

a) Zanedbavani vychovy

b) Nedostatek pochval

¢) Neposkytovani pfimérené vyzivy, obleceni, pristiesi

d) Ponizovani

120,00

100,00 m 73
80,00 mss
60,00 B Laicka

vetejnost
40,00
20,00
a b C d

Obrazek 12 - Znalost télesného tyrani

Spravnou odpoveéd’ zvolilo 172 zakl zakladnich skol, tj. 84 %, 207 student odpovédelo
dobfe a jen 10 studentli nespravné. Za laickou vefejnost odpovédélo spravné 93 %

(viz. obr. 12).
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Otazka ¢. 12 — Syndromem CAN jsou vice ohrozeny déti, které jsou:
a) postiZzené, nechténé, s poruchami chovani

b) klidné déti

¢) zadné déti nejsou vice ohrozeny

d) nevim

90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

m Laicka
vetejnost

Obrazek 13 - Znalost, jaké deti jsou vice ohrozeny syndromem CAN

Na otazku €. 12 znalo spravnou odpoveéd’ 79 % laické vetejnosti, 67 % studentii a 60 %

zakl zakladnich skol. 20 % zakt uvedlo, Ze nevi odpovéd’ na otazku (viz. obr. 13).
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Otazka ¢. 13 — Jaké problémy mohou mit tyrané déti v dospélosti?
a) Spatné navazovani vztahii a zaiazeni do spole¢nosti
b) V dospélosti uz zddné problémy nemaji

c) Casto necht&ji mit vlastni déti

d) Nevim

120,00

100,00 m7zS
80,00 mSS
60,00 m Laicka

vetejnost
40,00
20,00
a b C d

Obrazek 14 - Znalost nasledki syndromu CAN

Spravnou odpovéd’ zvolilo celkem 220 respondentil laické vefejnosti, tj. 96 %. Zakd

i studentti odpovédelo spravné 86 % (viz. obr. 14).
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Otazka €. 14 — Ohlasil/a byste podezieni na dité trpici syndromem CAN?

70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00

10,00

Ano SpiSe ano Ne SpiSe ne

m Laicka
vefejnost

Podezieni na dité trpici syndromem CAN by nahlasila vétSina respondentd. Studenti
uvedli v 93 % piipadl, ze by nahlasili (ano/spiSe ano) a pouze 7 % studenti by
podezieni nenahléasilo (ne/spiSe ne). Podezieni by nahlasilo 90 % zaka, coz bylo

V porovnani s ostatnimi skupinami nejméné. Za laickou vefejnost by podezieni

Obrazek 15 - Ohlasent syndromu CAN

nahlasilo 93,5 % (viz. obr. 15).
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Otazka ¢. 15 — Znate telefonni ¢islo Linky bezpeci?

80,00

70,00 7S
60,00 mss
50,00 B Laicka

vetejnost

40,00

30,00

20,00

10,00

Ano Ne

Obrazek 16 - Znalost telefonniho ¢isla na Linku bezpeci

Z fad zakt uvedlo 65 %, ze ¢islo nezna a 35 %, Ze ho zna. U studenti 57 % zvolilo, ze
¢islo neznd. Z laické vetejnosti odpovédélo 70 %, ze telefonni Cislo na Linku bezpeci

nezna, coz je nejvyssi procentualni pocet (viz. obr. 16).
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Otazka ¢. 16 — Znate n¢jakou organizaci, na kterou byste se mohl/a obratit, pokud byste

se setkal/a s tyranim a zanedbavanim ditéte?

90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

¥ Laicka
vetejnost

Ano Ne

Obrazek 17 - Znalost organizaci pomahajici détem

U této otazky vétSina respondentii zadnou organizaci na pomoc détem neznala, uvedlo
tak 80 % zakd a 82 % studentd. Z laické vefejnosti 52 % respondentd uvedlo, ze

organizaci nezna a 48 % respondentli zna.
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Otazka ¢. 17 — Uvital/a byste vice informaci o problematice syndromu CAN?

60,00

50,00 EVAS

40,00 ERN

30,00 m Laicka
vetejnost

20,00

10,00

Ano Spise ano Ne Spise ne

Obrdzek 18 - Zdajem o problematiku
Celkové by vice informaci o syndromu CAN uvitalo 88 % studentl (ano/spiSe ano).
Ze zakladni Skoly by vice informaci uvitalo 77,5 % zakl, coz bylo nejméné
Z jednotlivych skupin respondentli. Laickd vetejnost by uvitala vice informaci v 81,2 %

odpoveédi.

4.2 Vysledky statistického zpracovani dotaznikového Setieni
V tabulce 1 je uveden pocet spravnych odpovédi z otazek ¢. 4 az ¢. 13 V jednotlivych
sloupcich rozdélenych na Zzaky zékladni Skoly, studenty stfedni Skoly a laickou

vetejnost.

Tabulka 1 - Rozdéleni poctu spravnych odpovedi

Pocet
spravnych
odpovédi
10 9 4,39 24 11,06 38 16,59
9 47 22,93 62 28,57 66 28,82
8 54 26,34 66 30,41 63 27,51
7 30 14,63 33 15,21 30 13,10
6 19 9,27 12 5,53 14 6,11
5 20 9,76 7 3,23 11 4,80
4 14 6,83 4 1,84 4 1,75
3 7 3,41 8 3,69 1 0,44
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2 3 1,46 0 0,00 0 0,00
1 0 0,00 1 0,46 2 0,87
0 2 0,98 0 0,00 0 0,00
x 205 100,00 217 100,00 229 100,00

Zdroj — vlastni vyzkum

4.2.1 Vysledky statistického zpracovani dotaznikového Setieni pro Zaky zdkladnich
Skol

V této kapitole jsou statisticky zpracovavany pocty spravnych odpoveédi u zaka zakladnich
Skol.

Formulace statistického Setfeni

e  hromadny ndhodny jev (HNJ) — znalosti zakt zakladnich skol,

e  statisticka jednotka (SJ) — zak zakladni Skoly,

e  statisticky znak (SZ) — znalosti zaka zakladni Skoly o syndromu CAN,

e hodnoty statistického znaku (HSZ) — 0 — 10 spravnych odpovédi,

e  zakladni statisticky soubor a jeho rozsah (ZSS) — 205 zakt zékladni Skoly,
e  vybcrovy statisticky soubor a jeho rozsah (VSS) — 205 zakl zakladni skoly.

Provedeno skalovani pomoci Sturgesova pravidla.

Sturgesovo pravidlo: k = 1 + 3.3 * log n, kde n je rozsah vybérového statistického

souboru.
k=1+(3,3*2,31) =8,62 =9

Vysledek ukazuje 9 prvki skdly (viz tabulka 2).
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Tabulka 2 Skéalovani spravnych odpovédi z dotaznikového Setieni u Zikii zakladnich Skol

2 ameéné
3 7
4 14
5 20
6 19
7 30
8 54
9 47
10 9

Zdroj — vlastni vyzkum
Elementarni statistické zpracovani

Vysledky je potiebné usporadat, graficky vyjadfit a parametrizovat vhodnymi
empirickymi parametry. Tabulka piedstavuje formu uspotfadani vysledkd. Tabulka 3
obsahuje sloupec oznafeny X; (prvky skaly), sloupec oznaceny n; (absolutni Cetnosti
prvku 8kaly), sloupec oznaceny ni/n (relativni ¢etnosti prvku skaly), sloupec oznaceny
ni/n (kumulativni Cetnosti), sloupec obsahujici souciny x;n;, sloupec obsahujici souciny
X2, sloupec obsahujici souciny X, sloupec obsahujici sou¢iny x;'n;. Posledni Gtyfi

sloupce jsou potiebné pro vypocet empirickych parametru.

Tabulka 3 - Vysledky vypoctii u Zikii

5
0,03 0,06 14 28 56 112
14 0,07 0,13 42 126 378 1134
20 0,10 0,22 80 320 1280 5120
19 0,09 0,32 95 475 2375 11875
30 0,15 0,46 180 1080 6480 38880
54 0,26 0,73 378 2646 18522 | 129654
47 0,23 0,96 376 3008 24064 | 192512
9 0,04 1,00 81 729 6561 59049
205 1,00 1251 8417 59721 | 438341
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Empirickd rozdéleni Cetnosti lze Clenit na dva zékladni druhy. Prvni druh pfifazuje
prvkim Skaly X; odpovidajici absolutni ¢etnosti n; nebo relativni Cetnosti ni/n. Druhy

druh pfitazuje prvkim Skaly X; odpovidajici kumulativni ¢etnosti ni/n.

Grafické vyjadieni empirického rozd€leni jednorozmérného statistického souboru je
spojeno s pouzivanim soufadnicového systému v rovin€. V tomto soutfadnicovém
systému jsou vzdy na vodorovnou osu nanaseny prvky Skaly x;, na svislou osu jsou
vynaseny Cetnosti. Spojenim sousednich bodi 1ze obdrzet lomenou ¢aru — polygon. Graf

neni spojity, ale je diskrétni.

Polygon absolutnich ¢etnosti

60
50 /
40

20 \
10 \

Obrazek 19 - Polygon empirického rozloZeni absolutnich cetnosti
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Polygon kumulativnich ¢etnosti

Obrazek 20 - Polygon empirického rozdeéleni kumulativni ¢innosti

Empirické parametry

Empirické parametry struéné€ a jednoduSe vystihuji povahu zkoumaného statistického
souboru. Parametr polohy je uren obecnym momentem 1. radu O; a nese nazev
Laritmeticky primér”. Smérodatnd odchylka ukazuje, jakou vypovédni hodnotu ma
aritmeticky primér. Parametr proménlivosti je dan centrdlnim momentem 2. radu C,
anese nazev ,,empiricky rozptyl“. Parametr Sikmosti je ur€ovan pomoci normovaného
momentu 3. radu N3 a nese pak nazev ,,koeficient Sikmosti“. Parametr $picatosti je dan

pomoci normovaného momentu 4. raddu N4 a nese nazev ,,koeficient Spicatosti*.

Tabulka 4 - Empirické parametry polohy

6,10
41,06
291,32
2138,25

Zdroj — vlastni vyzkum
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Tabulka 5 - Empirické parametry variability

Zdroj — vlastni vyzkum

Tabulka 6 - Empirické parametry

Zdroj — vlastni vyzkum

Neparametrické testovani

Tabulka 7 - Intervalové rozdéleni cetnosti

0,02 0,02 5 5 5 5

0,03 0,06 14 28 56 112

14 0,07 0,13 42 126 378 1134

20 0,10 0,22 80 320 1280 5120

19 0,09 0,32 95 475 2375 | 11875

30 0,15 0,46 180 1080 6480 | 38880

54 0,26 0,73 378 2646 | 18522 | 129654

47 0,23 0,96 376 3008 | 24064 | 192512

9 0,04 1,00 81 729 6561 | 59049

205 1,00 1251 8417 | 59721 | 438341

Zdroj — vlastni vyzkum

Vypocet hodnot u;

U= (X, — 01) / Sx = (1,5 — 6,10) / 1,95
U= (X2 — O1) / Sx = (2,5 -6,10) /1,95

Us= (X — O1) / Sx = (3,5 — 6,10) / 1,95
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Us= (X4 — O1) / Sx = (4,5 — 6,10) / 1,95
Us= (Xs— O1) / Sx = (5,5 6,10) / 1,95
Us= (Xe— O1) / Sx = (6,5 6,10) / 1,95
Us= (X7 — O1) / Sx = (7,5 — 6,10) / 1,95
Ug= (Xg— O1) / Sx = (8,5 6,10) / 1,95
Uo= (Xg — O1) / Sx = (50— 6,10) / 1,95

Tabulka 8 Vypocet u;

Zdroj — vlastni vyzkum

Tabulka 9 - Primitivni funkce

-2,36 0,01
-1,84 0,03
-1,33 0,1
-0,82 0,21
-0,31 0,38
0,2 0,58
0,72 0,76
1,23 0,89
0 1

Zdroj — vlastni vyzkum
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Vypocty jednotlivych ploch

Pn = Fup — Fun1
p1 = Fuy
p2 = Fuz — Fuy
p3 = Fuz — Fuy
ps = Fus — Fus
Ps = Fus — Fuy
Pe = Fue — Fus
p7 = Fu7 — Fug
ps = Fug — Fuz
Pg = Fug — Fug

Tabulka 10 - Vypocet ploch

Zdroj — vlastni vyzkum
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Tabulka 11 - P¥pocty np; a (- np)2/np;

0,01

7 -1,84 0,03 0,02 41 2,05
14 -1,33 0,1 0,07 14,35 0,01
20 -0,82 0,21 0,11 22,55 0,29
19 -0,31 0,38 0,17 34,85 7,21
30 0,2 0,58 0,2 41 2,95
54 0,72 0,76 0,18 36,9 7,92
47 1,23 0,89 0,13 26,65 15,54
9 1 0,11 22,55 8,14
205 205 48,36

Zdroj — vlastni vyzkum

Vypocet experimentalni hodnoty X?-testu:
Vypocet Xexpz:

k
2 _ (n; — np;)?

X exp np;
i

i=1

Xexp = 48,36
Vypodet kritické teoretické hodnoty » %testu (a = 0,05):
Xeeor” = XV#
v=k-r-1
v=9-2-1
v="6
v = pocet stupnit volnosti

k = pocet prvku skaly
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I = pocet teoretickych parametrii zkoumaného teoretického rozdéleni

Hladina statistické vyznamnosti: o = 0,05

Xieor’ = X1/ = 12,59

Urc¢eni kritického oboru W:

W = (X2 (0,05); 00) = (12,59; )

Xexp2 € W

Vysledek aplikace X?- testu dobré shody:

Vyslednd experimentalni hodnota Xexp2= 48,36 nalezi kritickému oboru W. Z vysledku

X2-testu dobré shody vyplyva, Ze na hladiné statistické vyznamnosti a = 0,05, empirické

2 2
Xexp > Xieor

48,36 > 12,59

rozdéleni ¢etnosti nelze nahradit normalnim rozdélenim.

4.2.2 Vysledky statistického zpracovani dotaznikového Setieni u studentii stiednich

V této kapitole jsou statisticky zpracovavany pocty spravnych odpovédi u studentt

Skol

stfednich skol.

Formulace statistického Setfeni

hromadny nahodny jev (HNJ) — znalosti studentt stéednich skol,

statistickd jednotka (SJ) — student stfedni Skoly,

statisticky znak (SZ) — znalosti studenta stfedni skoly o syndromu CAN,
hodnoty statistického znaku (HSZ) — 0 — 10 spravnych odpovédi,

zakladni statisticky soubor a jeho rozsah (ZSS) — 217 studentu stfedni skoly,

vybérovy statisticky soubor a jeho rozsah (VSS) — 217 studentt stiedni Skoly.
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Provedeno skéalovani pomoci Sturgesova pravidla.

Sturgesovo pravidlo: k = 1 + 3.3 * log n, kde n je rozsah vybérového statistického

souboru.
k=1+(3,3*2,31) =8,71 =9

Vysledek ukazuje 9 prvku $kaly (viz tabulka 12).

Tabulka 12 - Skdalovani spravnych odpovédi z dotaznikového Setieni u studentii stiednich §kol

2 a méné 1
3 8
4 4
5 7
6 12
7 33
8 66
9 62
10 24

Zdroj — vlastni vyzkum
Elementarni statistické zpracovani

Vysledky je pottebné usporadat, graficky vyjadfit a parametrizovat vhodnymi
empirickymi parametry. Tabulka pfedstavuje formu uspotadani vysledkd. Tabulka 13
obsahuje sloupec oznaceny X; (prvky skaly), sloupec oznaceny n; (absolutni Cetnosti
prvku skaly), sloupec oznaceny ni/n (relativni Cetnosti prvku skaly), sloupec oznaceny
ni/n (kumulativni ¢etnosti), sloupec obsahujici souciny X;n;, sloupec obsahujici sou¢iny
xi2ni, sloupec obsahujici souciny X ni, sloupec obsahujici souciny xi'ni. Posledni Ctyfti

sloupce jsou potiebné pro vypocet empirickych parametra.
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Tabulka 13 - Vysledky vypoctii u studentii

1 0,00 0,00 1 1

8 0,04 0,04 16 32 64 128

4 0,02 0,06 12 36 108 324

7 0,03 0,10 28 112 448 1792
12 0,06 0,15 60 300 1500 7500
33 0,15 0,31 198 1188 7128 42768
66 0,30 0,61 462 3234 22638 | 158466
62 0,29 0,90 496 3968 31744 | 253952
24 0,10 1,00 216 1944 17496 | 157464
217 1,00 1489 10815 | 81127 | 622395

Zdroj — vlastni vyzkum

Empirickd rozdéleni Cetnosti lze Clenit na dva zékladni druhy. Prvni druh pfifazuje

prvkim Skaly X; odpovidajici absolutni ¢etnosti n; nebo relativni Cetnosti ni/n. Druhy

druh pfifazuje prvkim skaly X; odpovidajici kumulativni ¢etnosti ni/n.

Grafické vyjadfeni empirického rozdéleni jednorozmérného statistického souboru je

spojeno s pouzivanim soutfadnicového systému v roviné. V tomto soufadnicovém

systétmu jsou vzdy na vodorovnou osu nanaSeny prvky Skaly Xj, na svislou osu

0 Cetnosti. Spojenim sousednich bodil 1ze obdrzet lomenou ¢aru — polygon. Graf neni

spojity, ale je diskrétni.

80

Polygon absolutnich cetnosti

70

60
50

< 40

30
20

10

Obrazek 21 - Polygon empirického rozloZeni absolutnich cetnosti
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Polygon kumulatvnich cetnosti
1,20

1,00

0,80

In;/n

0,60

0,40

0,20

0,00 n T T T 1

Obrazek 22 -Polygon empirického rozdéleni kumulativni cinnosti

Empirické parametry

Empirické parametry struén€ a jednoduSe vystihuji povahu zkoumaného statistického
souboru. Parametr polohy je uréen obecnym momentem 1. rddu O; a nese nazev
Laritmeticky primér”. Smeérodatna odchylka ukazuje, jakou vypovédni hodnotu ma
aritmeticky primér. Parametr proménlivosti je dan centrdlnim momentem 2. radu C,
anese nazev ,.empiricky rozptyl“. Parametr Sikmosti je ur€ovan pomoci normovaného
momentu 3. rddu N3 a nese pak nazev ,koeficient Sikmosti“. Parametr SpiCatosti je dan

pomoci normovaného momentu 4. radu y4 a nese nazev ,,koeficient Spic¢atosti‘.

Tabulka 14 - Empirické parametry polohy

6,86
49,84
373,86
2868,18

Zdroj — vlastni vyzkum
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Tabulka 15 - Empirické parametry variability

2,76
-5,93
35,84

Zdroj — vlastni vyzkum

Tabulka 16 - Empirické parametry

Zdroj — vlastni vyzkum

Neparametrické testovani

Tabulka 17 - Interval rozdéleni cetnosti

1 0,00 0,00 1 1 1 1

8 0,04 0,04 16 32 64 128

4 0,02 0,06 12 36 108 324

7 0,03 0,10 28 112 448 1792
12 0,06 0,15 60 300 1500 7500
33 0,15 0,31 198 1188 7128 | 42768
66 0,30 0,61 462 3234 | 22638 | 158466
62 0,29 0,90 496 3968 | 31744 | 253952
24 0,11 1,00 216 1944 | 17496 | 157464

217 1,00 1489 | 10815 | 81127 | 622395

Zdroj — vlastni vyzkum

Vypocet hodnot u;

U= (X1 — 01) [/ Sx = (1,5 — 6,86) / 1,66
U= (x2— O1) / Sx = (2,5 -6,86) /1,66
Us= (xz— O1) / Sx = (3,5 — 6,86) / 1,66

Us= (X4 — O1) / Sx = (4,5 — 6,86) / 1,66
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Us= (Xs —01) / Sx = (5,5-6,86) / 1,66
Us= (X¢ — O1) / Sx = (6,5 6,86) / 1,66
U7= (X7 — O1) / Sx = (7,5 — 6,86) / 1,66
Us= (Xg— O1) / Sx = (8,5 6,86) / 1,66
Ug= (Xg — O1) / Sx = (o0 — 6,86) / 1,66

Tabulka 18 - Vypocet u;

-3,23
-2,63
-2,03
-1,42
-0,82
-0,22

0,38

0,99

Zdroj — vlastni vyzkum

Tabulka 19 - Primitivni funkce

-3,23 0,01
-2,63 0,01
-2,03 0,02
-1,42 0,08
-0,82 0,21
-0,22 0,41
0,38 0,65
0,99 0,84

0 1

Zdroj — vlastni vyzkum
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Vypocty jednotlivych ploch

Pn = Funh — Fung
p1 = Fuy
p2 = Fu; — Fuy
p3 = Fuz — Fu;
ps = Fus — Fus
ps = Fus — Fuy
Ps = Fus — Fus
p7 = Fu7 — Fus
ps = Fug — Fuz
Pg = Fug — Fug

Tabulka 20 - Vypocet ploch

Zdroj — vlastni vyzkum
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Tabulka 21 — Vypocty np; a (ni- np;)°/np;

1 -3,23 0,01 0,01 2,17 0,63
8 -2,63 0,01 0 0 0,00
4 -2,03 0,02 0,01 2,17 1,54
7 -1,42 0,08 0,06| 13,02 2,78
12 -0,82 0,21 0,13| 28,21 9,31
33 -0,22 0,41 0,2 43,4 2,49
66 0,38 0,65 0,24 52,08 3,72
62 0,99 0,84 0,19 41,23 10,46
24 1 0,16| 34,72 Sl
217 217 34,24
Zdroj — vlastni vyzkum
Tabulka 22 - Uprava poctu integralii

9 0,01 2,17 0,63

0,01 2,17 1,54

7 0,06| 13,02 2,78

12 0,13] 2821 9,31

33 0,2 43,4 2,49

66 0,24| 52,08 3,72

62 0,19| 41,23 10,46

24 0,16| 34,72 3,31

217 217 34,24

Zdroj — vlastni vyzkum
Vypo&et experimentalni hodnoty X3-testu:

Vypocet Xexpz:

(nz ot npt)z
Xexp Z np;

Xexp = 34,24
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Vypocet kritické teoretické hodnoty X-testu (¢ = 0,05):

Xieor” = XV*

v=k-r-1

v=8-2-1
v=5

v = pocet stupiii volnosti
k = pocet prvku skaly
Ir = pocet teoretickych parametri zkoumaného teoretického rozdéleni
Hladina statistické vyznamnosti: « = 0,05
Xeeor” = XV = 11,07
Urceni kritického oboru W:
W = (X2 (0,05);0) = (11,07, )
Xexp2 € W
Vysledek aplikace X2 testu dobré shody:
Xexp2 > Yol
34,24 > 11,07

Vysledna experimentalni hodnota Xexp2 = 34,24 nalezi kritickému oboru W. Z vysledku
X%-testu dobré shody vyplyva, Ze na hladinég statistické vyznamnosti o = 0,05, empirické

rozdéleni Cetnosti nelze nahradit normalnim rozdélenim.
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4.2.3 Vysledky statistického zpracovani dotaznikového Setieni u laické veiejnosti
V této kapitole jsou statisticky zpracovavany pocty spravnych odpovédi u laické

vetejnosti.

Formulace statistického Setfeni

e  hromadny ndhodny jev (HNJ) — znalosti laické vefejnosti,

e  statisticka jednotka (SJ) — respondent laické vetejnosti,

e  statisticky znak (SZ) — znalosti respondenta laické vetejnosti o syndromu CAN,
e  hodnoty statistického znaku (HSZ) — 0—10 spravnych odpovédi,

e zakladni statisticky soubor a jeho rozsah (ZSS) — 229 respondentt laické

vetejnosti,

e vybérovy statisticky soubor a jeho rozsah (VSS) — 229 respondenti laické

vetejnosti.

Provedeno skéalovani pomoci Sturgesova pravidla.

Sturgesovo pravidlo: k = 1 + 3.3 * log n, kde n je rozsah vybérového statistického

souboru.
k=1+(3,3*2,31)=8,78 =9
Vysledek ukazuje 9 prvku $kaly (viz tabulka 23).

Tabulka 23 - Skdlovani spravnych odpovédi z dotaznikového Setieni u respondentit laické verejnosti
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63
66

10 38
Zdroj — vlastni vyzkum

Elementarni statistické zpracovani

Vysledky je pottebné usporadat, graficky vyjadfit a parametrizovat vhodnymi
empirickymi parametry. Tabulka pfedstavuje formu usporadani vysledkt. Tabulka 24
obsahuje sloupec oznaceny X; (prvky skaly), sloupec oznaceny n; (absolutni Cetnosti
prvku 8kaly), sloupec oznaceny ni/n (relativni ¢etnosti prvku skaly), sloupec oznaceny
ni/n (kumulativni ¢etnosti), sloupec obsahujici sou¢iny xin;, sloupec obsahujici souciny
xi2ni, sloupec obsahujici souciny X n, sloupec obsahujici souciny xi'ni. Posledni Ctyti

sloupce jsou potiebné pro vypocet empirickych parametra.

Tabulka 24 - Vysledky vypoctii u respondentii laické verejnosti

2 0,01 0,01 2 2 2 2
0,00 0,01 2 4 8 16
4 0,02 0,03 12 36 108 324
11 0,05 0,09 44 176 704 2816
14 0,07 0,15 70 350 1750 8750
30 0,13 0,29 180 1080 6480 38880
63 0,28 0,56 441 3087 21609 | 151263
66 0,29 0,85 528 4224 33792 | 270336
38 0,17 1,00 342 3078 27702 | 249318
229 1,00 1621 12037 | 92155 | 721705

Zdroj — vlastni vyzkum

Empirickd rozdéleni Cetnosti lze Clenit na dva zékladni druhy. Prvni druh pfifazuje
prvkim Skaly Xi odpovidajici absolutni ¢etnosti nj nebo relativni ¢etnosti ni/n. Druhy

druh pfitazuje prvktm Skaly xi odpovidajici kumulativni ¢etnosti ni/n.
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Grafické vyjadieni empirického rozdéleni jednorozmérného statistického souboru je
spojeno s pouzivanim soufadnicového systému v rovin€. V tomto soufadnicovém
systému jsou vzdy na vodorovnou osu nanaseny prvky skaly X, na svislou osu
0 Cetnosti. Spojenim sousednich bodi 1ze obdrzet lomenou ¢aru — polygon. Graf neni

spojity, ale je diskrétni.

Polygon absolutnich ¢etnosti

80
70

“ 7N\
AN

30
20
10

Obrazek 23 - Polygon empirického rozlozeni absolutnich cetnosti

Polygon kumulativnich cetnosti

Obrazek 24 - Polygon empirického rozdéleni kumulativnich cetnosti
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Empirické parametry

Empirické parametry stru¢né a jednoduse vystihuji povahu zkoumaného statistick¢ho
souboru. Parametr polohy je uréen obecnym momentem 1. rddu O; a nese nazev
Laritmeticky primér”. Smeérodatnad odchylka ukazuje, jakou vypovédni hodnotu ma
aritmeticky primér. Parametr proménlivosti je dan centralnim momentem 2. radu C;
anese nazev ,.,empiricky rozptyl®“. Parametr Sikmosti je ur¢ovan pomoci normovaného
momentu 3. radu N3 a nese pak ndzev ,,koeficient Sikmosti“. Parametr SpiCatosti je dan

pomoci normovaného momentu 4. rddu N4 a nese nazev ,,koeficient Spicatosti®.

Tabulka 25 - Empirické parametry polohy

7,08
52,56
402,42

3151,55
Zdroj — vlastni vyzkum

Tabulka 26 - Empirické parametry variability

Zdroj — vlastni vyzkum

Tabulka 27 - Empirické parametry

Zdroj — vlastni vyzkum
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Neparametrické testovani

Tabulka 28 - Intervalové rozdéleni cetnosti

Vypocet hodnot u;

5 001 | 0,01 2 2 2

1 0,00 | 0,01 4 8 16

4 002 | 003 | 12 36 108 | 324
11 005 | 0,09 | 44 176 704 | 2816
14 007 | 015 | 70 350 | 1750 | 8750
30 013 | 029 | 180 | 1080 | 6480 | 38880
63 028 | 056 | 441 | 3087 | 21609 | 151263
66 029 | 085 | 528 | 4224 |33792 | 270336
38 017 | 1,01 | 342 | 3078 |27702 | 249318
229 | 1,00 1621 | 12037 | 92155 | 721705

Zdroj — vlastni vyzkum

U= (X1 - 01) /Sx = (1,5 — 7,08) / 1,57

Ux= (Xz— 01) /Sx = (2,5 — 7,08) / 1,57

Usz= (X3 - 01) /Sx = (3,5 — 7,08) / 1,57

Ug= (X4— 01) /Sx = (4,5 — 7,08) / 1,57

Us= (X5 — 01) [/ Sx = (5,5 — 7,08) / 1,57

Us= (X — O1) / Sx = (6,5 — 7,08) / 1,57

u7= (X7 — O1) / Sx = (7,5 7,08) / 1,57

Us= (X — O1) / Sx = (8,5 7,08) / 1,57

Ug= (Xo — O1) / Sx = (o0 —7,08) / 1,57
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Tabulka 29 - Vypocet u;

Zdroj — vlastni Vyzkum‘

Tabulka 30 - Primitivni funkce

-3,56 0,01
-2,92 0,01
-2,28 0,02
-1,65 0,06
-1,01 0,16
-0,37 0,36
0,27 0,6
0,91 0,82
00 1

Zdroj — vlastni vyzkum
Vypocty jednotlivych ploch
Pn = Fun — Fupa
p1 = Fuy
p2 = Fu, — Fup
p3 = Fuz — Fu;
Ps = Fus — Fus

Ps = Fus — Fu,
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Tabulka 31 - Vypocet ploch

Tabulka 32 - Pypocty np;, a (ni- np;)?/np;

Ps = FUe — FU5
p7 = FU7 — FUe
Ps = FUg — FU7

Po = Fug — Fus

Zdroj — vlastni vyzkum

2 -3,56 0,01 0,01 2,29 0,04
1 -2,92 0,01 0 0 0,00
4 -2,28 0,02 0,01 2,29 1,28
11 -1,65 0,06 0,04 9,16 0,37
14 -1,01 0,16 0,1 22,9 3,46
30 -0,37 0,36 0,2 45,8 5,45
63 0,27 0,6 0,24 | 54,96 1,18
66 0,91 0,82 0,22 | 50,38 4,84
38 1 0,18 [ 41,22 0,25
229 229 16,86

Zdroj — vlastni vyzkum
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Tabulka 33 - Uprava poctu integrali

7 0,02 4,58 131
11 0,04 9,16 0,37
14 0,1 22,9 3,46
30 0,2 45,8 5,45
63 0,24 54,96 1,18
66 0,22 50,38 4,84
38 0,18 41,22 0,25

229 229 16,86

Zdroj — vlastni vyzkum

Vypocet experimentalni hodnoty X2-testu:

Vypodet Xexp?:
k
o B Z("f — np;)®
exp T MR
i=1 "Pi
Xexp’= 16,86

Vypocet kritické teoretické hodnoty X?-testu (o = 0,05):

Xeeor” = XV

v=k-r-1

v=7-2-1

v=4

v = pocet stupni volnosti
k = pocet prvki Skaly
I = pocet teoretickych parametrii zkoumaného teoretického rozdéleni

Hladina statistické vyznamnosti: & = 0,05
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Xieor” = XV = 9,49
Urceni kritického oboru W:
W = ( X7 (0,05); ) = (9,49, x)
Xexp2 € W
Vysledek aplikace X2- testu dobré shody:
Xexp2 > Xioor?
16,86 > 9,49

Vysledné experimentalni hodnota Xexpz = 16,86 nalezi kritickému oboru W. Z vysledku
X2-testu dobré shody vyplyva, Ze na hladiné statistické vyznamnosti a = 0,05, empirické

rozdéleni ¢etnosti nelze nahradit normalnim rozdélenim.

4.3 Neparametrické testovani — Mann-Whitneyiiv test

Z vysledku X?-testu vyplyva, Ze vysledky nelze nahradit normalnim rozdé&lenim, proto
misto aplikace parametrického testovani dvojvybérovym t-testem, bude provedeno
neparametrické testovani pomoci Mann-Whitneyova testu. Test porovnava mediany ve

dvou nezavislych souborech. Testované hypotézy jsou nasledujici:
Ho : Medidny obou soubort se rovnaji.
H;: Mediany obou soubori jsou odlisné

Zvolime hladinu vyznamnosti (o = 0,05) a v tabulce nalezneme kritickou hodnotu pro

zvoleny rozsahy vybéri np a n,.

V piipad¢, Ze je nalezena kriticka hodnota (v tabulkach) je mensi nez mensi z ¢isel Uy
a Uy, nemlzeme zamitat nulovou hypotézu. Zavér pak je, ze u téchto dvou skupin neni

statisticky vyznamny rozdil (Havel, 2011).
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4.3.1 Mann-Whitneyuy test u Zaki zakladnich $kol a studentii stiednich Skol

Tabulka 34 - Vychozi hodnoty

Pocet
spravnych
odpovédi
10 9 24
9 47 62
8 54 66
7 30 33
6 19 12
5 20 7
4 14 4
3 7 8
2 3 0
1 0 1
0 2 0

Tabulka 35 - Hodnoty k vypoctu

Zdroj — vlastni vyzkum

9 0 2 24 0 2
47 2 5 62 0 2
54 3 6 66 1 4
30 7 8,50 33 4 7
19 9 11 12 7 8,50
20 14 13 7 8 10
14 19 14 4 12 12

7 20 15 8 24 16

3 30 17 0 33 18

0 47 19 1 62 21

2 54 20 0 66 22

>=130,5 x=122,5

Zdroj — vlastni vyzkum
R; — soudet potfadi nalezejicich hodnotam pro ZS
R; =130,5
R, — soudet poradi nalezejicich hodnotam pro SS
R, =122,5
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N1 — po&et vzestupnych hodnot u ZS
ng=11
N, — podet vzestupnych hodnot u SS
n, =11
Vypocet povedeme pro U; a Uy,
U; = ng=np + ny(ni+1)/2 - Ry
U; = 56,5
U, = ng=np + ny(ni+1)/2 - R,

U, = 64,5

Jako testovaci kritérium vybereme mensi z U; a Uy:
Test kritérium: U = min (56,5, 64,5) = 56,5

U; pouzijeme jako testovaci kritérium a porovname ho s tabulkovou kritickou hodnotou

Mann-Whitneyova testu pro ptislusné ni, n, u zvolené hladiny vyznamnosti @ (a =
0,05)

e 5% tabulkova kriticka hodnota pro ny =n, = 11 je 30,3.
Porovname vypocétené testovaci kritérium U s tabulkovou kritickou hodnotou.
u,>UuU

Hodnota U; je 56,5. Kriticka hodnota U pro hladinu vyznamnosti « = 0,05 je 30,3 (viz.

vyse). Nemizeme tedy zamitnout nulovou hypotézu, protoze U; > 30,3,
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4.3.2 Mann-Whitneynv test u studentii stiednich Skol s laickou veiejnosti

Tabulka 36 - Vychozi hodnoty

Tabulka 37 - Hodnoty k vypoctu

Pocet
spravnych
odpovédi

10
9
8
7
6
3)
4 4 4
3 8 1
2 0 0
1 1 2
0 0 0

Zdroj — vlastni vyzkum

24 0 2,50 38 0 2,50
62 0 2,50 66 0 2,50
66 1 5,50 63 1 5,90
33 4 8,50 30 2 7
12 7 10 14 4 8,50
7 8 11 11 11 12
4 12 13 4 14 14
8 24 15 1 30 16
0 33 17 0 38 18
1 62 19 2 63 20
0 66 21,50 0 66 21,50
x=125,5 x=127,5

R; — soudet potfadi naleZejicich hodnotam pro SS

Zdroj — vlastni vyzkum

Ry =125,5

R2 - soucet potadi nalezejicich hodnotdm pro laickou vetejnost

R, =127,5

83



N3 — po&et vzestupnych hodnot u SS
ng=11
N2 — pocet vzestupnych hodnot u laické vefejnosti
n,=11
Vypocet povedeme pro U; a Uy,
U; = ng=np + ny(ni+1)/2 - Ry
U; =615
U, = ng=np + ny(ni+1)/2 - R,
U,=59,5
Jako testovaci kritérium vybereme mensi z U; a U;:
Testovaci kritérium: U = min (59,5; 61,5) = 59,5

U, pouzijeme jako testovaci kritérium a porovname ho s tabulkovou kritickou hodnotou

Mann-Whitneyova testu pro ptislusné n;, n, a zvolenou hladinu vyznamnosti ¢ (o =
0,05)

e 5% tabulkova kriticka hodnota pro ny =n, = 11 je 30,3.
Porovname vypocétené testovaci kritérium U s tabulkovou kritickou hodnotou.
U 2> U (a,nl, n2)

Hodnota U, je 59,5. Kriticka hodnota U pro hladinu vyznamnosti « = 0,05 je 30,3 (viz.

vyse). Nemtizeme zamitnout nulovou hypotézu, protoze U, > 30,2.
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4.4 Analyza radiodiagnostickych metod pouZivanych k prokazani

syndromu CAN
Fyzické zneuzivani malych déti je vaznym zdravotnim problémem. Diagnostické
zobrazovaci metody hraji dilezitou roli pii véasné diagnostice zneuziti. Ukolem
radiologa je zjistit nalezy, které naznacCuji zneuziti, odliSit zneuzivani od jinych
patologii a normalnich variant a poskytnout pfimétené odhady véku zlomeniny

a mechanismus poranéni.

V roce 1946 popsal Caffey Sest kojencli s subdurdlnimi hematomy a pozdéji
metafyznimi zlomeninami, které jsou dnes povazovany za nejvice specifické poranéni
pifi zneuzivani déti. V roce 1962 Kempe et al. vytvofil termin syndrom zbitého
ditéte; v roce 1971 ji Guthkelch oznadil za " syndrom tfeseného ditéte ". Ve skute¢nosti

se nejcastéji pouziva "nehodové zranéni (NAI)".

Zlomeniny jsou druhym nejcastéjSim nalezem pfi zneuzivani déti po koznich nalezech.
Pti vysetfeni skeletu je radiodiagnostika zakladnim vySetfenim v ptipad¢ podezieni
na fyzické tyrani. Prizkum skeletu je povinny ve vSech piipadech podezieni na fyzické
zneuzivani u déti mladSich dvou let; jeho uzitecnost se potom snizuje. Vyzkum
skeletového screeningu ma malou hodnotu u déti starSich 5 let. Rozhodnuti o tom, které
typy zobrazovani je tfeba provést u pacientl ve véku od 2 do 5 let, musi byt provedeno
individualné¢ na zakladé specifickych klinickych indikatort zneuziti (Diagnostic
Imaging of Child Abuse, 2009). Kontrolni RTG snimky mohou byt v pfipadé podezieni
na syndrom tyran¢ho ditéte velmi ptinosné. Pokud trva podezieni na syndrom CAN,
muze zopakovani kostniho protokolu odhalit zlomeniny, které nebyly na piivodnim

zobrazeni patrné. Opakuje se cely kostni protokol s vyjimkou snimki lebky.

Mohou byt pouzity i jiné zobrazovaci metody. CT a MRI mohou ve vybranych
ptipadech mit hodnotu, ale v soucasné dobé nemohou nahradit skiagrafii (Renton,
2003).

CT slouzi k pfesnéjSimu stanoveni rozsahu a zavaznosti komplexnich fraktur, ptipadné
fraktur, které nelze spolehlivé hodnotit z prostého rentgenového snimku. To se tyka
zejména fraktur obratli, panve a fraktur zasahujicich intraartikularné. CT ma
nezastupitelnou tlohu pfi detekci akutniho intrakranidlniho krvaceni. MiiZze spolehlivé

diagnostikovat nésledky poranéni hlavy, ktera mohou vyZzadovat naléhavou
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chirurgickou péci. MR je obvykle méné€ spolehlivd pro diagnostiku superakutniho
intrakranidlniho krvaceni, ale dulezitost metody stoupd V pfipadech subakutnich
hemoragii, tedy v obdobi 3. az 5. dne potraumatu. CT a MR maji hlavni roli
pii posouzeni poranéni mekkych tkdni, at’ uz souCasné s poranénim skeletu nebo

izolované (Datta,2005).

Magnetické rezonancni zobrazovani je obzvlasté dualezitou diagnostickou metodou,
kdyz je tfeba analyzovat 1éze kostni a mékké tkané zanétlivého nebo maligniho
puvodu. Traumatické 1éze jsou Casto hodnoceny pomoci standardnich rentgenografii
nebo pocitatové tomografie. Obé tyto metody vhodné vyhodnocuji zlomeniny. AvSak
kostni modfiny a 1éze méekkych tkani mohou byt podcenovany. Zvlaste
pfi vyhodnocovani podezieni na zneuzivani déti miize zobrazovani pomoci magnetické

rezonance vyznamngé piispét k provedeni diagnézy (Eltermann, 2016).

Scintigrafie miize poskytnout zvysSenou citlivost pro detekci zlomenin zeber a jemnych
zlomenin. Nicméné scintigrafie je méné citlivda neZ rentgenografie pro detekci
klasickych metafyzovych 1€zi, coz jsou zlomeniny, které maji vysokou specificitu

pro zneuzivani u kojenct (Diagnostic Imaging of Child Abuse, 2009).

Pouziti fluoridu-18 NaF na PET pfi detekci okultnich fraktur bylo nedavno popsano
Vjednom ptipadé, ale jeho klinickd uziteCnost pii podezieni na fyzické zneuziti

vyzaduje dalsi vyzkum (Drubach, 2008).

American College of Radiology (ACR, 2006) definuje pruzkum skeletu jako
systematicky provedenou sérii radiografickych obrazli, ktera zahrnuje celou kostru.
British Society of Pediatric Radiology (BSPR, 2009) vydaly podobné pokyny — Skeletal
Survey. Pokyny ACR a BSPR jsou téméf totozné. V ramci analyzy bylo provedeno
porovnani protokolt do tabulky 38.
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Tabulka 38 - Porovndni Skeletal Survey

American College of

British Society of

American College of

British Society
of Paediatric

Radiology skeletal | Paediatric Radiology | Radiology skeletal Radiol
survey skeletal survey survey adiology
skeletal survey
a 1ate}rlgr?il)l-lkz§ﬁriujici s mil< (A8, pevts
S, Tt o Tt alevé sﬂqvne pohledy Pazni kosti (AP) Pazni kosti (AP)
C oy na zebra
bederni patet
Pénev (AP), aby
zahrnoval stiedni Péanev (AP) Predlokti (AP) Predlokti (AP)
bederni patet
Lumbosakralni patet | Lumbosakralni patef
(lateralni) (laieralnd) RUES (P FLee A
.y 1 Kr¢éni patet (AP , . Stehenni kosti
Krcni patet (lateralni) a lateralni) Stehenni kosti (AP) (AP)
Lebka (AP
a lateralni), pohled Lebka (AP
Towne, pokud je a lateralni), v ptipadé Bérec (AP) Bérec (AP)
podezieni na potieby dalsi pohledy
occipitalni zranéni
Nohy (AP) Nohy (AP)

* Doporuceny Sikmé pohledy, ale nikoliv rutinné

**Pfipadné dalsi zobrazeni; pohledy soustiedéné na klouby nebo postranni pohledy

Zdroj — (ACR, 2006 a BSPR, 2009)

Hlavni rozdil mezi pokyny je ziskani Sikmych rentgenovych snimka zeber. Ingrama

a kol. (2000) v studii zjistili, ze Sikmé projekce na hrudi zvysuji citlivost detekce

zlomenin Zeber o 17 % a specificitu 0 7 %. Dalsi rozdil je vidét u projekce kréni patefe.

Na obr. 25 z FN Motol jsou uvedeny projekce pii snimkovani Skeletal Survey.

Protokol na skelet z FN Motol se od American College of Radiology skeletal survey

a British Society of Paediatric Radiology skeletal survey nelisi.
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1) VySetieni skeletu

* nutné uvést na Zadanku, Ze jedna o susp. tyrané dité (nebo lze pouzit zkratku CAN),

vyplnit co nejpadrobnéjsi anamnézu

* protokol na skelet:

dlouhé kosti (oboustranné)

ostatni skelet

humerus (AP)

hrudnik (AP, boéné, sikmé projekce)

predlokti (AP) panev (AP)

ruka (PA) LS patef (botné)
femur (AP) kréni pater (bocne)
bérec (AP) lebka (AP, boéng)
noha (DP)

+ indikovan u viech déti < 2 let

« vzhledem k &asové naroZnosti a dlirazu na vysokou kvalitu snimku se provadi v bézné

pracovni dobé

* pii nejasném nalezu na snimcich z protokolu na skelet |ze zopakovat cilené snimky za

11-14 dni

+ U déti > 2 roky cilené snimky dle klinického nalezu a anamnézy

Obrdazek 25 — Protokol pro vysetreni skeletu FN Motol

Zdroj Zdroj — (Masat, 2014)
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4.5 Vysledky rozhovoru

Zjisténi postaveni policie u syndromu CAN bylo provedeno pomoci rozhovoru.

Vysledky rozhovort jsou vyjadieny pomoci tabulek.

Tabulka 39 - Rozhovor s dotazovanym policistou ¢. 1

Jaky je postup pri dostani oznameni o podezieni na syndrom CAN
(syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte)?

1 Po prvotnim provéfeni oznameni se skutek predava vyjezdové skupiné
ptislusného UO Policie CR. Nasledné ptipad vysetiuje Sluzba kriminalni
policie a vySetfovani, oddéleni obecné kriminality. Tento postup je
stanoven vySi trestni sazby v trestnim zédkoniku. Na uvedeném oddéleni
SKPV se problematice déti a mladeze vénuje proskoleny operativni
pracovnik a vySetfovatel.

S jakymi organy spolupracujete pri ohlaSeni na tyrani ditéte?

S SKPV OOK a to spolupracuje zejména s OSPOD, OSZ a OS.

Zabyva se syndromem CAN specializovany utvar?

Touto problematikou se zabyvaji specialisté na SKPV, jak jsem jiZ ekl
V prvni otazce.

Jaka je vaSe hlavni role v souvislosti se syndromem CAN?

Nemam zde stanovenou Zadnou roli, vyjma posouzeni prvotniho
oznament.

5 Jaké jsou specifika policie pri jednani s ditétem?
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Pii jednani s ditétem Policie CR vyuziva specidlni vyslechové mistnosti,
vyslech provadéji vyskoleni policisté, vyuzivaji se rizné pomticky
(panenky J4ja a Paja), vyslech se obvykle dokumentuje prostrednictvi
kamerového zaznamu.

Jak se snazite predchazet sekundarni viktimizaci?

6
Policie CR ma vlastni psychologicka pracovisté, ktera jsou dislokovana
na jednotlivych krajskych feditelstvich, kdy tyto pracovisté poskytuji
intervenéni péci a pracuji s obéti trestného ¢inu.
Podili se policie na prevenci syndrom tyraného, zneuzZivaného
a zanedbavaného ditéte?

7

Touto ¢innosti se primarn€ zabyvaji jiné instituce.

Zdroj — vlastni vyzkum

Tabulka 40 - Rozhovor s dotazovanym policistou ¢. 2

Jaky je postup pri dostiani oznameni o podezieni na syndrom CAN
(syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte)?

Po obdrzeni oznameni je na misto vyslana PCR, ktera se véc piebira
a informuje OSPOD.

S jakymi organy spolupracujete pri ohlaSeni na tyrani ditéte?

S PCR, OSPOD,

3 Zabyva se syndromem CAN specializovany utvar?
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To nevim, nikdy jsem o ném neslysel.

Jaka je vaSe hlavni role v souvislosti se syndromem CAN?

Na mist¢ zjistit podrobnosti o celé véci a predat informace orgadnim
zabyvajici se touto véci.

Jaké jsou specifika policie p¥i jednani s ditétem?

Byt ohleduplny, mluvit srozumitelné a je k dispozici détsky psycholog.

Jak se snazZite predchazet sekundarni viktimizaci?

Proskolenim pracovniki, ktefi ptijdou s obéti do kontaktu, o pouzivani
vhodné komunikaci s ditétem.

Podili se policie na prevenci syndrom tyraného, zneuzivaného
a zanedbavaného ditéte?

Ano, v ramci prevence a poskytovani informaci u déti, u kterych by
k syndromu mohlo dochazet.

Zdroj — vlastni vyzkum
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Tabulka 41 - Rozhovor s dotazovanym policistou ¢. 4

Jaky je postup pri dostani oznameni o podezieni na syndrom CAN
(syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte)?
1
Dostani prvotné fesi operacni stiedisko.
S jakymi organy spolupracujete pri ohlaSeni na tyrani ditéte?
2
S PCR a OSPOD.
Zabyva se syndromem CAN specializovany utvar?
3
Ano.
Jaka je vaSe hlavni role v souvislosti se syndromem CAN?
4
Zavc€as oznamit organtim ¢innym v trestném fizeni.
Jaké jsou specifika policie pfi jednani s ditétem?
5
Zachovat klidnou hlavu a situaci fesit bez natlaku.
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Jak se snazite predchazet sekundarni viktimizaci?
6
Opétovnymi kontrolami rodin s CAN.
Podili se policie na prevenci syndrom tyraného, zneuzivaného
a zanedbavaného ditéte?
7
Ano, podili.
Zdroj — vlastni vyzkum
Tabulka 42 - Rozhovor z dotazovanym policistou ¢. 4
Jaky je postup pri dostiani oznameni o podezieni na syndrom CAN
(syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte)?
1
Vyslani hlidky na misto ke zjiSténi stavu véci, nasledné vyrozumnét
a pfivolat OSPOD a RZS lze zavazZnosti.
S jakymi organy spolupracujete pri ohlaSeni na tyrani ditéte?
2
S PCR, OSPOD a RZS.
3 Zabyva se syndromem CAN specializovany utvar?
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Ne.

Jaka je vaSe hlavni role v souvislosti se syndromem CAN?

Zjisténi stavu véci a ptipadné predani OSPOD a sepsani Gfedniho
zaznamu.

Jaké jsou specifika policie p¥i jednani s ditétem?

Snazit se dit¢ uklidnit a vyvolat pocit divéry a nestresovat ho.

Jak se snazZite predchazet sekundarni viktimizaci?

Ochranou osobnich udaji a povinnosti ml¢enlivosti.

Podili se policie na prevenci syndrom tyraného, zneuzivaného
a zanedbavaného ditéte?

Oddéleni prevence v ramci besed ve Skolach a Skolkach.

Zdroj — vlastni vyzkum
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Tabulka 43 - Rozhovor s dotazovanym policistou ¢. 5

Jaky je postup pri dostani oznameni o podezieni na syndrom CAN
(syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte)?
1
Ziskani co nejvice informaci a dikladné prosetieni.
S jakymi organy spolupracujete pri ohlaSeni na tyrani ditéte?
2
OSPOD, lékati a PCR.
Zabyva se syndromem CAN specializovany utvar?
3
Nevim, asi ano.
Jaka je vaSe hlavni role v souvislosti se syndromem CAN?
4
Ziskani informaci, jejich pfedani a zabranéni pokra¢ovani.
Jaké jsou specifika policie pri jednani s ditétem?
5
Byt, co nejvice empaticky a citlivy.
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Jak se snazZite predchazet sekundarni viktimizaci?

Zabranénim vstupu nepovolanym osob na misto napt.: reportéti TV.

Podili se policie na prevenci syndrom tyraného, zneuzivaného
a zanedbavaného ditéte?

Nevim, méla by.

Zdroj — vlastni vyzkum
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5 Diskuse

5.1 Diskuse k jednotlivym otazkam dotazniku

Prvni dil praktické ¢ast diplomové prace se zabyva zjisténim znalosti o syndromu CAN.
Z prvni otazky na pohlavi se zjistilo, ze dotaznik vyplnilo 449 respondentli Zenského
pohlavi a 202 muzského. VéEtSi podil zen si vysvétluji tim, Ze dotaznik vypliovali
i studenti stiedni zdravotnické Skoly, kde je vysoka Zenské pievaha. Pomoci otazky ¢. 3
jsem roztiidila dotazniky na tii potfebné skupiny: Zaci zakladni Skoly, studenti stiednich

Skol a laickou vefejnost.

K zjisténi znalosti o problematice slouZily otazky €. 4 az ¢. 13. Celkem tedy bylo
mozné dosdhnout 10 spravnych odpovédi. 4,5 % zaka zékladni Skoly, 11 % studentl
stiednich Skol a 16,6 % respondentti z laické vetejnosti dosahlo plného poctu. Z toho je
vidét, Zze nejhife dopadli Zaci zakladnich Skol. 70% a vétsi uspéSnosti dosdhlo 68 %
zakl, 85 % studentd a 86 % laické vetejnosti. Z tohoto vysledku je patrné, Ze studenti
sttedni $koly a respondenti laické vefejnosti byli skoro stejné Gsp&$ni. Zaci v tomto
porovnani dopadli z téchto tii skupiny nejhiie. U zakl bych ofekavala vétsi Gispésnost,
kdyz probihaji rizné besedy na zakladnich Skoléach. I tak byla u vSech skupin dosahnuta
vysokoprocentni uspéSnost a je vidét, ze vétSina respondentli ma dobré podvédomi

0 této problematice.

Na otazku, jak je vsoucasné dobé syndrom CAN piekladan do ceského jazyka,
odpovédélo spravné 56 % zakt, 57 % studentd a 61 % laické vetejnosti. Odpoveéd’
nevim zvolilo nejvice studentd (23,6 %), coz je ptrekvapivy vysledek, kdyz necelé
polovina respondentl z fad studentli stiednich Skol, byli studenti stiedni zdravotnické

Skoly a jako budouci zdravotni pracovnici by méla mit o této problematice prehled.

Dalsi otazka, kterd se ptala na to, co se do syndromu CAN zatazuje podle Zdravotni
komise Rady Evropy z roku 1992, dobie odpovédélo 62 % zaki a 71 % studentil
I laické vefejnosti. Zna¢na Cast respondentll nevédéla odpoveéd’ na otazku €. 6, zda spada
pod syndrom CAN 1 Sikanovani. 51% zaka uvedlo, ze ano, ale 38 % uvedlo, ze nevi.
65 % studentli zvolilo odpovéd ano a 25 %, ze nevi. Z laické vefejnosti spravné
odpoveédelo 49 % a 33 % neznalo odpoveéd’. Na otazku o télesném tyrani aktivni povahy
odpoveédeli spravné u vSech tii skupin vice jak 80 % respondentti, coze mi ptipada jako

dobry vysledek. Na otazku €. 8, zda syndrom CAN zahrnuje aktivni i pasivni tyrani,
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spravnou odpovéd’ zvolilo 66 % zakt, 79 % studenti a 86 % laické vetejnosti.
Na otdzku, co spada pod psychické tyrani, odpovédéli studenti i laicka vefejnost pies 95
% a 88 % zakl spravné. Z toho je vidét, Ze naprosta vétSina vi, co je psychické tyrani.
Tato otazka byla nejlépe zodpovézena z dotazniku. Na otazku, co patii mezi zvlastni
formy syndromu CAN, odpovédelo 67 % zakt, 76 % studentl a 87 % laické verejnosti
spravné. I u otazky, co je télesné zanedbavani, vétSina respondenti zvolila spravnou
odpovéd’. U otazky, ktera se tykala, zda jsou nckteré déti ohrozeny vice, byl velky
rozdil mezi znalosti zaku a laické vetejnosti. 60 % zaku oznacilo spravné a o 20 % vice
respondentli za laickou vefejnost. I u posledni védomostni otazky byla vysoka uspésnost

spravné odpovédi, u vSech pies 85 %.

Z téchto deseti otazek je vidét, ze podvédomi o tyrani déti je vysoké. Domnivam se, ze
samotny pojem syndrom CAN neni v neodborné vefejnosti velice znami, ale diky
riznym kampanim (napf. STOP nésili na détech) a mediim neni problematika

0 Spatném zachéazeni k détem vetejnosti vzdalena.

Posledni ¢tyfi otazky byly pouzity uz jen k doplieni a vhodné zvoleny k dané
problematice. Prvni znich se ptala na to, zda by ohlasili podezieni na dité trpici
syndromem CAN. Zaci zakladni $koly v 89 % uvedli ano nebo spiSe ano. Studenti
i laicka vefejnost v 93 %. Ztéchto tii skupin nejvétsi pocet zakt uvedlo, Ze by
podezieni neohlasilo a to celkem 6 %. V dalsi otdzce mé zajimala znalost telefonniho
¢isla na Linku bezpeci. Nejvice respondentti z laické vetejnosti oznacilo, Ze toto Cislo
neznaji (70 %). Naproti tomu studenti ve 43 % odpovédéli, Ze Cislo vi. To bude
s nejvetsi pravdépodobnosti zptisobeno tim, Ze v této skupiné jsou zastoupeni studenti
ze stiedni zdravotnické Skoly, kterym tyto informace byly poskytnuty v rdmci vyuky.
V této otazce byla moznost uvést toto &islo. Spravné &islo (116 111) uvedlo 23 4kt ZS
a 26 zakl uvedlo ¢islo 112, coz je ale Jednotné evropské Cislo tisnového volani.
53 studentl napsalo spravné ¢islo, ale 38 jich uvedlo opét ¢islo 112. Z laické vetejnosti
35 respondentil uvedlo ¢islo spravné a jen 5 uvedlo Cislo 112. Z toho je vidét, ze jak
zaci, tak studenti si pletou pojem Linka bezpeéi s pojmem tisfiova linka. Z toho
vyplyva, Ze spravné Cislo ve skutecnosti vi pouze 15 % zakt, 30 % student a 18 %
laické vetejnosti. U zakt zakladni Skoly bych ocekavala nejvétsi znalost, protoze linka
je hlavné€ urcena pro né. V dalsi otdzce jsem se zaméfila na znalost organizaci, na které
by se v piipadé potieby mohli obratit. Ze zaku (80 %) oznacilo odpovéd, Ze Zadnou

organizaci neznaji, zbytek uvedl policii, Bily kruh bezpe¢i a Klokanek, coZ je ale
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projekt Fondu ohroZenych déti. Studenti zas nejéastéji v této otazce uvedli policii CR.
Laicka vefejnost nejéastdji uvedla policii CR, OSPOD, Détské krizové centrum a Fond
ohroZenych déti. V této oblasti ma nejvetsi znalost laickd vetejnost. Ocekavala bych
vetsi informovanost u zaka a studenttl, protoze organizace jsou ur¢eny na pomoc détem
a dospivajicim. V posledni otazce jsem se ptala na zajem o tuto problematiku. 78 %
zaki, 88 % studentd a 81 % laické vefejnosti by to uvitalo. Je dobré vidét, Zze toto

zavazné téma respondenty zajima a chtéli by o tom néco veédet.

5.2 Diskuse ke statistickému Setieni

Z vypoctu statistického Setieni bylo zjisténo, ze rozdéleni znalosti zakl zékladnich skol,
student stfednich Skol a laické vefejnosti v problematice syndromu CAN nema
normalni rozdéleni. To znamena, Ze u téchto skupin neexistuje v daném dotaznikovém
Setfeni stfedni pocet spravnych odpovédi, ktery ma nejvyssi pravdépodobnost.
Ze statistického Setfeni bylo zjiSténo, ze na hladiné statistické vyznamnosti o = 0,05
nelze empirické rozdéleni Cetnosti nahradit normalnim rozdélenim u zaddné ze skupiny

respondentul.

U zaki, studentil 1 laické vefejnosti vysSel koeficient Sikmosti zaporny, tzn., ze prvky

Skaly lezici od aritmetického priméru vpravo maji vyssi Cetnosti.

Hypotézy, které znéli ,,Neni statisticky vyznamny rozdil znalosti zakl zédkladnich kol
a studentu stiednich skol o syndromu CAN* a ,,Mezi znalostmi studenti stiednich $kol
a laickou vefejnosti o syndromu CAN je statisticky vyznamny rozdil“, byly ovéfeny
pomoci neparametrického testovani. K neparametrickému testovani byl pouzit
Mann-Whitneylv test. Mann-Whitneyiv test se pouziva k porovnani dvou vybérovych
souborti, zda maji totéz rozdeleni pravdépodobnosti. Vypoclitané U se pouzilo
jako testovaci kritérium a porovnavala jsem ho s tabulkovou kritickych hodnot

Mann-Whitneyova testu pro pfislusné n;, n, u hladiny vyznamnosti o (o = 0,05).

Z tohoto testu vySlo, Ze neni statisticky vyznamny rozdil mezi znalostmi Zaka
zékladnich Skol a studentii stfednich Skol a ani mezi studenty stfednich Skol a laickou
vefejnosti v problematice syndromu CAN. Prvni stanovena hypotéze se potvrdila

a druha stanovena hypotéze se nepotvrdila.

U znalosti laické vefejnosti jsem v porovnani se studenty stiednich Skol ocekavala

statisticky vyznamny rozdil, ale domnénka se nepotvrdila.
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5.3 Analyza radiodiagnostickych metod pouzivanych k prokazani

syndromu CAN
Analyza metod byla provedena prostudovanim odbornych cizojazyénych ¢lanku
Vv Casopisech. Na zdklad¢ toho bylo provedeno porovnani protokolt Skeletal Survey
do tabulky 38. Jednim z hlavnich rozdilt mezi pokyny je ziskani Sikmych rentgenovych
snimki Zeber. Protokol od British Society of Pediatric Radiology udava jako jednu
ze zékladnich projekei - Sikmé snimky zeber na rozdil od American College of
Radiology, ktery jako standart piSe AP a bo¢nou projekci hrudniku, ale Sikmé snimky jsou
uvedeny jen doporucujici, ale rutiné se neprovadi. Ingrama a kol. (2000) v studii zjistili,
ze Sikmé projekce na hrudi zvysuji citlivost detekce zlomenin Zeber o 17 % a specificitu
0 7 %, z tohoto divodu se domnivam, Ze protokol od British Society of Pediatric

Radiology je k radiodiagnostice syndromu CAN vhodné;jsi.

5.4 Diskuse k rozhovorum

Ke zjisténi postaveni policie k syndromu CAN jsem zvolila rozhovory s pfislusniky
policie. Prvni otizka znéla: Jaky je postup pifi dostani ozndmeni o podezieni
na syndrom CAN (syndrom tyraného, zneuzivané¢ho a zanedbavaného ditéte). Polovina
dotazovanych odpovédéla, e oznameni pieda Policii CR a dal§i &ast, Ze se misto

prosetii a ziska se co nejvice informaci.

Déale mé zajimalo, s jakymi organy spolupracuje policie pfi ohldSeni na tyrani ditéte.
Pouze jeden dotazujici uvedl Sluzbu kriminalni policie a vySetfovani. Jinak vSichni

fekli, Ze s Policii CR a OSPOD.

V dalsi otazce jsem se ptala, zda ma policie n&jaky utvar ktery se touto problematikou
zabyva. Pouze jeden uvedl, ze SKPV, coz souhlasi s tim, co uvadi Bechynova (2014).
Ostatni tento specidlni Utvar nezminili. Z toho je vidét, ze méstskd police pouze preda

informaci PCR a nevi, kdo dél se problémem zaobira.

Z otazky €. 4 je vidét, ze role méstské policie je pouze ziskani informaci a predani
ptipadu dal. Déle jsem zjistovala, ze ma policie n¢jaka specifika, pii jednani s ditétem.
Z odpovédi jsem zjistila, Ze se policie snazi k détem chovat citlivé a ohleduplné a navic
je kdispozici détsky psycholog a pii vyslechu jsou k dispozici rizné pomucky
(napt. panenky J4ja a P4ja). V ptedposledni otazce mé zajimalo, jak policie pfedchazi

sekundarni viktimizaci ¢ili druhotnému zrafovani. Dotazovani u téhle otazky
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odpovidali odli$n&. Prvni odpovidajici mi fekl, Ze Policie CR mé vlastni psychologicka
pracovisté, ktera jsou dislokovana na jednotlivych krajskych feditelstvich a tyto
pracovist¢ poskytuji intervenni péCi a pracuji s obéti trestného cinu. Druhy
odpovidajici mi sdélil, Zze z tohoto divodu dochézi k proskolovani pracovniki, ktefi
pfijdou s obéti do kontaktu a pouzitim vhodné komunikace. Dale mi bylo feceno, ze se
pfedchazi tim, Ze se zabrafiuje vstup nepovolanym na misto, dodrzenim mlcenlivost a
ochranou udaju. Tteti dotazovana osoba na tuto otazku odpovédéla, Ze se predchazi
pomoci opakovanych kontrol v rodinach, coz se mi nejevi jako nejspravnéjsi odpoved’,
kdyz Skaskova (2012) uvadi, ze k sekundarni viktimizaci muze dochéazet pii
nadbyteéném pretézovani ditéte pii kontaktu s policejnim a soudnim systémem, kdy je
dit¢ naptiklad vystaveno opakovanému vyslechu. K posledni otdzce, zda se policie
podili na prevenci syndromu CAN, mi tfi dotazujici fekli, ze ano. Jeden odpovedél, ze

nevi a jeden, ze to se tim zabyvaji primarn¢ jiné instituce.

Pti celkovém hodnoceni rozhovorl jsem dosla k ndzoru, ze ptislusnici méstské policie
nemaji nejdilezitéjsi roly v problematice syndromu CAN. Vyznamnou roly ma
az Policie CR. Pro piesnéjsi vysledky by bylo vhodné&jsi rozhovory s piislusniky Policie

CR, z oslavenych zadny s rozhovorem nesouhlasil.
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6 Zaveér

Diplomova prace s nazvem ,,Syndrom CAN“ byla rozdélena na teoretickou a praktickou
cast. V teoretické Casti jsou sepsany zakladni informace o této problematice z odborné

literatury.

Prvnim cilem této prace bylo porovnani znalosti zaku zékladnich skol, studenti
stiednich Skol a laické vetejnosti 0 problematice syndromu CAN. Dals§im cilem byla
analyza radiodiagnostickych metod pouzivanych k prokazani tohoto syndromu.

Posledni cil mél za kol zjistit postaveni policie k syndromu CAN.

Ke splnéni prvniho stanoveného cile byly zformulovany dvé hypotézy, vypracovan
dotaznik, proveden dotaznikovy prizkum a nasledné¢ data ziskand z vyplnénych
dotaznikil statisticky vyhodnocena. Prvni hypotéza ptedpokladala, Ze mezi znalostmi
zaki zakladnich Skol a studenty stfednich Skol nebude statisticky vyznamny rozdil. Tato
hypotéza se potvrdila pomoci neparametrického testovani (Mann-Whitneylv test).
Druhd hypotéza, ktera predpokladala, ze bude statisticky vyznamny rozdil mezi
znalostmi studentl stfednich Skol a laickou vefejnosti, se nepotvrdila. Opét k vypoctu

pouzit Mann-Whitneytv test.

Druhého cile bylo dosazeno prostudovanim odbornych zahrani¢nich ¢lankd a sepsani
ruznych radiodiagnostickych metod, které se mohou v riznych piipadech pouzit.
Nejcastéji byva pouzita rentgenova diagnostika a existuje protokol, ktery udava, jakeé
projekce se pii podezieni maji udélat. Tyto dva protokoly - Skeletal Survey
od American College of Radiology a British Society of Pediatric Radiology byly

porovnany v tabulce.

K zjisténi postaveni policie k syndromu CAN byl uskuteénén rozhovor s piislusniky

policie. Vysledkem jsou tabulky s odpovédi od jednotlivych odpovidajicich policajtu.

Z otazek bylo zjiSténo, Ze méstska policie se touto problematikou moc nezabyva a
predava piipad Policii CR. Dale bylo zjisténo, Ze existuje proskoleny pracovnik

k problematice déti a mladeze, a Ze touto problematikou se zabyva hlavné SKPV.
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Ptinosem diplomové prace je ziskani pohledu na znalost problematiky syndromu CAN
u zaku, studentii a laické vetejnosti. Dale miize byt pouzita jako vychozi pod pro dalsi
zjistovani znalosti nebo zji§téni postaveni Policie CR k dané problematice. Diplomova

prace muize byt vyuzita jako studijni material pro odbornou i laickou vefejnost.
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10 Seznam zkratek

CAN
CSA
CSEC
CLS J.E.P.
BMI
OSN
CR
NAI
CT
MRI
PET
ACR
BSPR
AP

FN
SKPV
OSPOD

0Sz

(0N

RZS

Child Abuse and Neglect

Child Sexual Abuse

Commercial Sexual Exploitation of Children
Ceska 1ékatska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
Body Mass Index

Organizace Spojenych Narodu

Ceska republika

Non-Accidental Injury

Computed Tomography

Magnetic Resonance Imaging

Positron Emission Tomography

American College of Radiology

British Society of Paediatric Radiology
Anterior-Posterior

Fakultni nemocnice

Sluzba krimindlni policie a vySetfovani
Organ socidlné-pravni ochrany déti

Okresni statni zastupitelstvi

Okresni soudy

Policie Ceské republik

Rychlé4 z&chrann sluzba
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11 Ptilohy

Priloha A: Dotaznik
Vazeni respondenti,

jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia oboru Civilni nouzova
pfipravenost na Jihogeské univerzité v Ceskych Budgjovicich. Timto bych Vas rada
pozadala o vyplnéni nize uvedeného dotazniku. Dotaznik bude slouzit k ziskéani
informaci do mé diplomové prace s nazvem Syndrom CAN. Dotaznik bude zpracovan
anonymné. Zvolte vzdy jen jednu variantu odpovédi, pokud bude jind moZznost, bude

uvedena u dané otazky v zavorce.

1. Vase pohlavi:
a) muz
b) Zena
2. Kolik je Vam let?
a) 15 améné
b) 16 az 25
c) 26 az 35
d) 36 az 45
e) 46 a vice
3. Jakou $kolu studujete?
a) Zakladni skolu
b) Gymnazium
¢) Stiedni zdravotnickou Skolu

d) Ostatni SS
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¢) Vysokou skolu
d) Jiz pracuji
e) Jiné

4, Pojem Syndrom CAN (Child Abuse Neglect) je v soucasné dobé
prekladan do ¢eského jazyka jako:

a) syndrom zneuzivaného a zanedbavaného ditéte

b) syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte
¢) syndrom zneuzivaného a odmitaného ditéte

d) nevim

5. Do syndromu CAN zarazujeme podle Zdravotni komise Rady Evropy
z roku 1992:

a) fyzickeé tyrani, psychické tyrani, sexudlni zneuzivani, zanedbavani, systémové tyrani,

sekundarni viktimizace, Miinchhausentiv syndrom v zastoupeni (by proxy)
b) fyzické tyrani, psychické tyrani, sexualni zneuzivani, zanedbavani

c) fyzické tyrani, psychické tyrani, sexudlni zneuzivani, Miinchhauseniiv syndrom

Vv zastoupeni (by proxy)
d) fyzicke tyrani aktivni povahy
6. Spada do syndromu CAN i Sikanovani?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

d) Jen nékdy
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7. Ktera z odpovédi se Fadi do fyzického tyrani aktivni povahy?
a) Nadavani, urazeni, neustala kritika, ponizovani ditéte
b) Sexualni zneuzivani ditéte, pornografie
¢) Nepiiméiené biti zplisobujici modfiny po téle, kopani do ditéte, popaleniny

d) Neuspokojovani zékladnich télesnych potieb ditéte (napi. nedostatecna vyziva,

obleceni,...)
8. Syndrom CAN zahrnuje:
a) pouze aktivni tyrani
b) pouze pasivni tyrani
¢) pasivni 1 aktivni tyrani
d) nevim
9. Do psychického tyrani spada:
a) ponizovani ditéte, posméch, nadmérna kritika
c) Casté biti
d) znemoznéni ditéti dosahnout odpovidajiciho vzdélani
e) neposkytnuti dostatecné zdravotni péce
10.  Mezi zvlastni formy syndromu CAN patii:
a) psychické tyrani

b) Miinchhausentv syndrom v zastoupeni, systémové tyrani a zneuzivani, organizované

tyrani a zneuZivani, ritualni tyrani a zneuZivani
¢) pasivni fyzické tyrani

d) sexualni zneuzivani
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11.  Co patti do télesného zanedbavani?
a) Zanedbavani vychovy
b) Nedostatek pochval
¢) Neposkytovani pfimétené vyzivy, obleceni, ptistresi
d) Ponizovani
12. Syndromem CAN jsou vice ohroZeny déti, které jsou:
a) postizené, nechténé, s poruchami chovani
b) klidné déti
¢) zadné déti nejsou vice ohrozeny
d) nevim
13.  Jaké problémy mohou mit tyrané déti v dospélosti?
a) Spatné navazovani vztah a zafazeni do spole¢nosti
b) V dospélosti uz zadné problémy nemaji
c) Casto necht&ji mit vlastni déti
d) Nevim
14.  Ohlasil/a byste podezieni na dité trpici syndromem CAN?
a) Ano
b) Spise ano
c) Ne
d) Spise ne
15.  Znate telefonni ¢islo Linky bezpeci?
a) Ne

b) ANo, UVEdte N0 PrOSIM......eviiiiiiicic s



16.  Znate néjakou organizaci, na kterou byste se mohl/a obratit, pokud

byste se setkal/a s tyranim a zanedbavanim ditéte?

a) Ne

17.  Uvital/a byste vice informaci o problematice syndromu CAN?
a) Ano
b) Spise ano
c) Ne

d) SpiSe ne

D¢kuji za Vasi ochotu a ¢as vénovany vyplnéni dotazniku
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