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Anotace

Tématem této bakaldiské prace je prevence syndromu CAN na zakladnich Skolach.
Prace se vénuje problematice syndromu CAN, zjisténi informovanosti ucitelll o této
problematice a popsani systému prevence syndromu CAN na vybrané zakladni skole.
Prace je ¢lenéna na cCast teoretickou a cast empirickou. Teoretickd Cast se zamétuje
na vymezeni pojmu syndrom CAN, vyvoj a obsah syndromu CAN. Dale jsou zde
popsany pfic¢iny a nasledky syndromu CAN, vyvoj postaveni ditéte ve spolecnosti
avyvoj socidlné-pravni ochrany déti na nasem tUzemi. DalSi kapitola se zabyva
charakteristikou jednotlivych forem a projevu tyrani, zneuzivani a zanedbavani a také
zvlastnich forem tyrani a zneuzivani déti. Posledni kapitoly jsou vénovany piedev§im
prevenci syndromu CAN a postaveni Skoly a ucitelt ve vztahu k syndromu CAN.
V casti empirické je zpracovano a vyhodnoceno dotaznikové Setfeni a popsan systém

prevence syndromu CAN na vybrané zakladni Skole.

Klicova slova: dit&, syndrom CAN, télesné tyrani, psychické tyrani, zanedbavani,
sexudlni zneuzivdni, prevence syndromu CAN, =zakladni S$kola, zdk, ucitel,

informovanost.



Annotation

The topic of the bachelor thesis is CAN Syndrome Prevention in Elementary Schools.
The thesis is dedicated to matter of the CAN syndrome, find out of teacher's awareness
about this issue and describe system CAN syndrome prevention in chosen elementary
school. The thesis is divided into a theoretical and an empirical part. The theoretical part
Is focused on the conception of CAN syndrome, the development and content of CAN
syndrome. Further there are mentioned causes and consequences of the CAN syndrome,
the development status of children in society and the development of child protection
in our country. Another chapter deals with the characteristics of the individual forms
and manifestations of abuse and neglect and also specific forms of abuse and neglect
of children. The last chapters are devoted mainly to CAN syndrome prevention
and mentioned is also the position of the school and teachers in relation to the CAN
syndrome. In the empirical part is processed and evaluated the survey and described

CAN syndrome prevention in chosen elementary school.

Key words: child, CAN syndrome, physical abuse, emotional abuse, neglect, sexual

abuse, CAN syndrome prevention, elementary school, student, teacher, awareness.
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UVOD

Dité je tim nejcennéjSim, co nam zivot muze piinést. Nenahraditelny vyznam v Zivoté
ditéte ma rodina. To rodina zejména ma rozhodujici vyznam pro zdravy vyvoj jedince.
Dité ma pravo na lasku, bezpeci, rozvoj a zazemi. Bohuzel ne vSechny déti maji takové
Stésti. RodiCovska laska a détské usmévy mohou byt nahrazeny bolestmi a placem.
Nasili na détech nelze ospravedlnit. Tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani ditéte je totiz
jednim z nejvétsich nebezpeci pro dité¢. M4 mnohdy trvalé nésledky a negativn€ ovlivni
budoucnost jedince. Déti, které za nic nemuizou, to vétSinou odnaseji nejvice. Poskozuje
to jejich télesny, dusevni i spolecensky stav a celkovy vyvoj ditéte. Kazdy z nas by
se mél snazit tuto skute¢nost néjakym zplsobem zlepSovat a snaZzit se 0 spoleCenskou
zménu, snazit se pfedchazet vyskytim syndromu CAN. Resit nasledky je totiz mnohem
slozit¢j$i a drazsi, nez vynalozit energii jiz na samotném zacatku. V poslednich

desetiletich je nastésti tomuto tématu vénovana stale vétsi pozornost.

V teoretické Casti této bakalarské prace je vymezen pojem, vyvoj a obsah samotného
pojmu syndrom CAN. Druha kapitola pojednava o pii¢inach a nasledcich syndromu
CAN. Ve treti kapitole je popsan vyvoj postaveni ditéte ve spole¢nosti a vyvoj socidlné-
pravni ochrany déti na naSem uzemi. Ddle je zde charakteristika jednotlivych forem
a projevi tyrani, zneuZivani a zanedbavani a také zvlastni formy tyrani a zneuZivani
déti. Posledni kapitoly teoretické ¢asti jsou v€novany predevSim prevenci syndromu
CAN a zminéno je i postaveni Skol a ucitelt ve vztahu k syndromu CAN. Smyslem
teoretické Casti prace je priblizit vefejnosti danou problematiku, poskytnout souhrnny

ptrehled informaci a zvysit tak v§eobecné povédomi o tomto jevu.

Aktudlnost a zavaznost problému tyrani, zneuZivani a zanedbavani déti je hlavnim
divodem ke zpracovani této bakalarské prace. Této problematice se vénuje mensi

pozornost v oblasti prevence, v porovnani napt. s problematikou zavislosti.
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Bakalafska prace je zaméfena na prevenci syndromu CAN na zakladnich Skoléach, kde
je prevence velmi dilezita. Ve skole totiz dité travi vétSinu Casu a uditel tak muze vcas
rozpoznat tyrané, zneuzivané ¢i zanedbavané dité a dat impuls k feSeni. V rozpoznavani
a véasném zastaveni ublizovani ditéti ma tedy ucitel jedinecnou pozici. Proto je cilem
empirické casti této bakalaiské prace, zjistit informovanost uciteli o problematice

syndromu CAN a popsat systém prevence syndromu CAN na vybrané zékladni Skole.
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I. TEORETICKA CAST

1 Syndrom CAN

,, Lyrani, zneuzivani a zanedbavani ditéte, oznaCované jako syndrom CAN, je jakékoli
nendhodné, preventabilni, védomé (pfipadné i nevédomé) jednani rodice, vychovatele
anebo jiné osoby vici ditéti, jez je v dané spolecnosti nepfijatelné nebo odmitané a jez
poskozuje télesny, dusevni i spoleCensky stav a vyvoj ditéte, poptipad¢ zptusobuje jeho

smrt* (Dunovsky, a kol. 1995, s. 24).

Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte je v anglosaské literatuie
oznacovan zkratkou CAN (Child Abuse and Neglect). Tato zkratka v prekladu znamena
zneuzivané a zanedbavané dité¢. Syndrom CAN pak oznacuje souhrn ptiznakl tyraného,
zneuzivaného a zanedbavaného ditéte. Anglosaska literatura dale rozliSuje také syndrom
CSA (Child Sexual Abuse), coz je syndrom sexudlné zneuzivaného ditéte. Syndrom
CSA se vyznacuje symptomy, jako je napiiklad nizké sebetcta, poruchy spanku, strach,

deprese, sexualni dysfunkce a zneuzivani jinych (Specianova 2003, s. 26-27).

Syndrom CAN je definovan mnoha autory. Z tohoto divodu je pro dal§i vymezeni

pouzito vice zdrojt.

Naptiklad dle Hanusové (2006, s. 6) ,syndrom tyrané¢ho, zneuzivaného
a zanedbavaného ditéte 1ze definovat jako soubor neptiznivych pifiznakil v nejriznéjsich
oblastech stavu, vyvoje ditéte 1 jeho postaveni ve spole¢nosti, v rodin¢ predevSim.
Je vysledkem pievazné tmyslného ublizovani ditéti, zplisobeného nebo plsobeného

vewr

je Gplné zahubeni ditéte.

Végnerova (2008, s. 593) definuje syndrom CAN jako ,,posSkozeni télesn¢ho, dusevniho
1 spoleCenského stavu a vyvoje ditéte, které vznikne v dusledku jakéhokoli
nenahodného jednani rodict nebo jiné dospélé osoby a je v dané spole¢nosti hodnoceno

jako nepfijatelné.*
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Ve vSech téchto definicich je mozné najit zakladni spolecnd kritéria. Predev§im jde
0 nendhodnost déje nebo situace, ktera je v dané spolecnosti nepfijatelnd ¢i odmitana,

ale soucasné¢ je preventabilni (tj. 1ze ji predejit) (Dunovsky, a kol. 1995, s. 23).

1.1 Vyvoj a obsah syndromu CAN

Slozitost a raznorodost syndromu CAN Ize sledovat pifedevSim v jeho vyvoji.
Cilem spolecnosti, statu, samospravy a také rtiznych dobrovolnych organizaci bylo
uplatiiovat zptisoby a formy péce o déti a jejich ochranu pted nésilim (Dunovsky, a kol.
1995, str. 16).

Pti pohledu do kratkych dé&jin ,,nésili vici ditéti* byl prvni meznik v roce 1883, kdy
v Liverpoolu vznikla prvni Narodni spolecnost prevence proti krutostem na détech
(Bechynova, a kol. 2007, s. 65). Tato organizace vénovala pozornost predevsim
fyzickému nasili na détech a jeho disledktim, nedostate¢né péci a vyziveé. Tim se zacala
formovat hlavni obsahova naplii syndromu CAN - fyzické tyrani (Dunovsky, a kol.

1995, str. 16).

Déle pak americky détsky radiolog John Caffey roku 1946 popsal piipady kojenct
s mnohocetnymi zlomeninami dlouhych kosti. Domnival se, Ze ftrazy vznikly
nepoznanym nebo skrytym mechanizmem, a tyrani v této dobé neodhalil (Pediatrie pro
praxi: Syndrom tfesené¢ho ditéte a jeho chirurgické aspekty 2012). Poté roku 1953
americky lékar Silvermann popsal syndrom sloZit¢ho poranéni ditéte nezavinéného

urazem (non-accidental injury) (Bechynova, a kol. 2007, s. 65).

Rentgenologové, ortopedové a chirurgové si zacali vS§imat zavaZznych somatickych
poskozeni déti, zpisobenych jinak, nez ndhodnym trazem. Byly to napiiklad
zlomeniny, popaleniny, krvaceni rGzného druhu, rany a podobné. Americky Iékat
némeckého puvodu Kempe v roce 1962 nazval tento jev ,,syndromem bitého
¢ityraného ditéte* (battered child syndrom). Postupné se timto rozvinul pievratny
pfistup vefejnosti v chapani téchto jevil a zacaly se pfijimat zdkony o povinném hlaSeni
tyrani ditéte v jednotlivych statech USA. Rozsifil se pojem syndromu na Child Abuse —

zneuziti ditéte (HanuSova 2006, s. 6).
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RozliSovaly se i dalsi formy fyzického ublizovani na aktivni a pasivni. Aktivni zahrnuje
ohrozovani nebo poskozovani ditéte nasilim v riznych podobach a pfi pasivni formé
je dit¢ poskozovano hlavné v télesné oblasti pii nedostatecném uspokojovani jeho

zivotnich potteb (Dunovsky, a kol. 1995, s. 16).

S postupnym poznavanim télesného tyrani se vSak ukdzalo, ze déti trpi také psychicky
a emocionalné. Nejen fyzické ublizovani ditéte ma tedy aktivni a pasivni formu. Aktivni
forma dusevniho a citového tyrani zahrnuje poniZzovéani, nadavani, vysméch,
zesmesnovani ditéte, ale i rizné psychické tresty, Sikanu, nahanéni strachu, coz muze
zpusobit az panické hrizy. VSe muize vést k tézkym duSevnim poruchdm

nebo i k sebevrazdé.

Pasivni forma ma podobu zejména zanedbavani zakladnich duSevnich potieb, kdy jde
0 psychickou deprivaci, ale 1 o nedostatek potfeb citovych, jako je malo lésky,
porozuméni apod. Timto se rozsifila druhd ¢ast syndromu CAN na zanedbavani ditéte
(Child Neglect). Zanedbavani zakladnich potieb ditéte se déje nejcasteji v dysfunkéni

a hlavné afunkéni roding, kde je nutnd dlouhodobd pomoc a feseni.

Dal§im komplikovanym typem syndromu CAN je systémové tyrani déti. Jedna
se 0 nepatiicné zasahy v ramci feSeni syndromu CAN, provadénym organy, institucemi

i jednotlivymi odborniky vytvaiejicimi systém péce o dité.

Na konci 60. let a zacatkem 70. let syndrom CAN zahrnuje i1 sexudlni zneuzivani

(Dunovsky, a kol. 1995, s. 17-18).
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2 Priciny a nasledky syndromu CAN

Jednoznaéné pfi¢iny syndromu CAN se velmi tézko urcuji. Jak nékdo muze ublizit
malému ditéti, které se teprve vyviji a ma byt vychovavano v co nejlepSim mozném
harmonickém prostiedi? ProC vlastné lidé, nejcastéji rodice, détem ublizuji? Odpoveéd’
neni vibec jednoduchd. Roli zde hraje fada skuteCnosti, jak na stran¢ ditéte a jeho
rodic¢l, tak i rodiny, prostfedi, ve kterém rodina zije, a koneckonct celé spolecnosti

(Pothe 1999, s. 87).
2.1 Priciny

Pti pohledu na vyvoj lidské spolecnosti jsme svédky krutého nasili nejen ve spolecnosti
a ve skole, ale i v rodinach. Rada sociologii a psychologii se snazi odhalit kofeny,
pfi¢iny a zdroje agrese v mezilidské komunikaci. Neexistuje jednoduché vysvétleni pro
Spatné zachazeni s ditétem (Bechynova, a kol. 2007, s. 65-66). Ve skutecnosti
se na vzniku tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani déti podili celd fada faktord —
individudlnich, rodinnych, spolecenskych a hlavné také kulturnich (Langmeier,

Krejcitova 2006, s. 290).
Dle Bechynové, a kol. (2007, s. 68) jsou ¢Ctyfi zakladni kategorie pfi€in nésili vici ditéti:

e Prvni z nich je pfenos nasili. Jednou z cest je fetézec rodinného nésili. Nasili
ale mize byt preneseno do rodiny i z jiného socialniho prostfedi, napf. mobbing
Vv zaméstnani. Druhou cestou prenosu nésili je transgeneracni ptenos nasili.
Typické je, Ze generace v siln€jSim mocenském postaveni uziva nasili vici
slabs§im generacim, jako jsou déti, seniofi. Posledni cesta pfenosu nasili se d¢je
impresi socialnich vzorcli chovéani. Détem se do paméti otiskuji rizné situace
a hloubka zapisu do paméti zalezi na sile emocionalniho proZzitku dané situace.
Takto se dité uci fesit rizné ptipady. Ocitne-li se v dospé€losti v podobné situaci,
spusti se mu naucend reakce, tedy i zafixované nasilné feSeni. Déti, které védi,

ze je takové chovani velmi Spatné, se tyrany vétSinou nestanou.
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Naopak déti, které veri, ze se samy chovaly Spatné a tyrani rodict bylo

spravedlivé, se stavaji tyrajicimi rodi¢i mnohem castéji.

Dalsi pticinou nésili dle Bechynové, a kol. (2007, s. 69) viici ditéti je socidlni
stres. Za stres mizeme svym zpusobem oznacCit jakoukoli zménu v Zivoté.
Nejcastéjsimi pfi¢inami stresu u déti jsou napiiklad narozeni dalSiho ditéte,
umrti pfibuzného, kamarada, domaciho zvifete, rozvod rodict, st€¢hovani, zména
Skoly, novy uditel, ale 1 novy vyuCovaci predmét nebo pobyt v nemocnici. Mezi
silné psychosocidlni stresory u dospélych fadime dlouhodobé plisobici negativni
socialni situace, napt. nezaméstnanost, chronickou nemoc v rodiné ¢i piitomnost
¢lena rodiny se zdravotnim postiZenim, umrti ¢lena rodiny, ale také pozitivni
stres, kterym muze byt pfichod nového ditéte do rodiny. Stresova anamnéza

je dilezita pro porozuméni rozvoje nasilného chovani.

Socialni izolace a nizké zapojeni do obCanského a komunitniho Zivota jsou tieti
zakladni kategorii pfi¢in nasili vic¢i ditéti. RodiCe, ktefi tyraji, zneuzivaji
¢i zanedbévaji své déti, udrzuji svoji rodinu v socidlni izolaci, nezapojuji
se do komunitnich a obfanskych sdruzeni a vykazuji mnohem méné
ptibuzenskych a ptatelskych kontaktd. Nedostatek téchto socidlnich interakci
je pti¢inou nedostatku socialni podpory s nabidkou terapie. Déti tim padem

nemaji nadhled nad svoji situaci a chybi jim dovednosti k vyhledani pomoci.

v

Struktura rodiny je dal$i moznou pfi¢inou nasili. Problémem dne$ni rodiny
je totiz absence vzorct socialniho chovani Zen v roli matek a muzt v roli otcl
a Siroka variabilita struktury rodiny oproti minulosti (Bechynova, a kol. 2007,

s. 70).

Dle Dunovského, a kol. (1995, s. 19) ,,détem rodi¢e nebo vychovatelé ublizuji a Skodi

proto, aby sami sob& uspokojili rliznd nutkani, frustrace, tenze az vyslovené

psychopatické sklony.“ Zalezi na mnoha okolnostech.

Kazdy ¢loveék je jiny a byl vychovavan v rlizném prostiedi, ¢ili mize mit k ublizovéani

sklony uz ze své vlastni rodiny, ve které¢ vyrustal. Jak uz se fik4, vSe se prenasi

Z generace na generaci.
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,,Obecné je transgeneracni pienos definovan jako proces, nasledkem kterého se védomé
nebo neumyslné prenaseji vzorce chovani do dalsi generace. Dité¢ vyristajici v rodiné
tedy prebira kladné nebo negativni vzorce chovéani aty pozdé¢ji, Casto nevédomé,

uplatiiyje i ve své rodiné* (Bechynova, a kol. 2007, s. 119).

,,Dité se narodi do urc€ité rodiny a také do urcité zivotni situace, kterou si samo nemohlo
zvolit. Zvlasté dit¢é malé nemlze nijak vyrazné ovliviiovat psychopatologii svych
rodi¢i, jejich podivné a traumatizujici chovani. Dité je tedy jakousi obéti osudu, ktery
byl pro né pfichystan*“ (Dunovsky, a kol. 1995, s. 141). Rizikovym faktorem je tedy
narozeni se do rodiny, kde jsou rodi¢e nebo jiny vychovatel dusevné nemocni, ptipadné

maji jinou zavaznou zdravotni poruchu.

Dale je castou pfi¢inou vzniku syndromu CAN pfili§ mlady vék rodict. Mlada matka
nestithd povinnosti spojené s péci o dité, a 1 kdyz se chtéla osamostatnit od rodicu,
je nucena zadat je pfesto o pomoc. Protoze je matka sama jesté¢ emoc¢n¢ nedospéla, stale
vyzaduje pozornost a o¢ekava od ostatnich ochotu plnit jeji potieby. Dité se tim padem
stdva soupefem a pozdé¢ji na n& matka zacne Zzarlit, protoZe se nyni vénuje véEtsi
pozornost ditéti. V matce vzriistd agrese a dit¢ zanedbava nebo ho nepfiméfené tresta.
Matka dit¢ miluje, ale také ho nenavidi a Casto i zavrhuje. Tyto pocity vSak proziva

skryté a nikomu se s nimi nesvéfuje (Dunovsky, a kol. 1995, s. 143).

V rodinéach, kde se objevi novy otec nebo nova matka, mize dochazet také k riznym
problémim. Dité prodélava narocné situace, kdy si musi zvykat na nového ¢lena rodiny.
Kdyz uz si dit¢ za¢ne zvykat, miize se stat, Ze mamince novy tatinek nevyhovuje,
atak se zanedlouho muze objevit novy a to je zaCarovany kruh. Pozornost matky
se ptesouva na n€koho ciziho a dité vidi v novém ¢lenu rodiny nebezpeci, zarli na n¢ho
apod. Jsou tu ale dalsi problémy, které muze vytvofit novy ¢len rodiny, napf. v situaci,
kde matka Zije s prepubertalni ¢i pubertalni dcerou. Nevlastni otec je tak vystavovan

erotickému pokuseni (Dunovsky, a kol. 1995, s. 156-159).

MozZna identifikace pfi¢in syndromu tyrané¢ho, zneuzivané¢ho a zanedbavaného ditéte

je vychodiskem pro prevenci.
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2.2 Nasledky

Pokud je dit¢ vystaveno jakékoli form& syndromu CAN, tak na ném takovy negativni
zazitek zanechd urcité nasledky. Muze se jednat o fyzické nasledky, které jsou zjevné

a ¢asem se zahoji (modfiny, zlomeniny, apod.) nebo o nésledky psychické.

Nejcastéjsim dopadem tyrani, zneuzivani a zanedbavani ditéte je deprivace. Deprivace
neboli stradani v disledku nedostate¢ného uspokojovani objektivné vyznamnych potieb
muze zasadnim zptisobem poskodit dalsi vyvoj détské osobnosti. Zavazné nasledky

ma predevsim citova a socialni deprivace (Vagnerova 2008, s. 597).
Citova deprivace

Citova deprivace je psychicky stav vznikly nasledkem takovych Zivotnich situaci, kdy
subjektu neni déna pfilezitost uspokojovat nékteré zakladni psychické potieby
Vv dostacujici mitfe a po dostateéné dlouhou dobu (Matéjcek, a kol. 1997, s. 8). Citova
deprivace vznika v situaci, kdy matka (nebo jina osoba) nemé o dité zajem, zanedbava
jej a zaujima k nému neptatelsky postoj. Dité, jelikoz jinou zkuSenost nemd, povazuje
tento postoj za normu. Psychické dusledky citové deprivace mohou mit ruzné déti
odlisné podle toho, jak jsou geneticky disponovany, jakou maji primarni zkuSenost

a moznost ziskat ndhradni zdroj citové podpory (Véagnerova 2008, s. 598).

U déti citové deprivovanych nemuseji byt dostatecné vyuzivany rozumové schopnosti.
Nejsou schopny porozumét vyznamu vlastniho chovani nebo chovani jinych lidi. Citoveé
deprivované dité také nema diivod pro to, aby se v ¢emkoli snazilo, protoze zde chybi
pozitivni zpétna vazba, kterd dava jakémukoli vykonu smysl. I ve Skole proto mivaji
tyto déti horSi prospéch, nedovedou pracovat samostatné a snadno se rozptyli

(Vagnerova 2008, s. 599).

Zmeéneéno je 1 citové prozivani a vztahy k okolnimu svétu. Tyto déti byvaji nediaverive,
nejisté, nékdy ale i agresivni a vybusné. Objevuji se u nich dva extrémy: nerealistické
,»vytahovani“, které je disledkem jakési pfehnané aktivni obrany, a nebo vyrazné

sebepodcenovani, spojené s nejistotou a obavami (Vagnerova 2008, s. 600).
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Psychicka subdeprivace

Subdeprivace je mirn€jsi variantou deprivacni zkuSenosti, kterd je v nasich soucasnych
sociokulturnich podminkach mnohem castéjsi. Jeji riziko je v tom, ze je obtizné
zjistitelnd a ditéti se tak nedostane potiebné pomoci. Déti mohou mit dobré vysledky
ve skole, dostatecné materialni zabezpeceni, ale strddaji v oblasti citové. Tito rodice
s dité¢tem velmi maélo komunikuji, netrdvi s nim volny ¢as, mluvi o ném kriticky,

a nebo viibec nerozumé;ji potiebam a pocitim svého ditéte (Vagnerova 2008, s. 603).
Socialni a kognitivni deprivace

Jestlize je dité¢ vyrazné zanedbavano, nema moznost se dostatené rozvijet. Muze byt
opozdén psychicky vyvoj ditéte, predevSim v oblasti socializace a rozumovych
schopnosti. Tento stav lze zlepSit, pokud se dit¢ dostane do dobrych rukou a bude

se moci vzdélavat a rozvijet (Vagnerova 2008, s. 608).
Posttraumaticka stresova porucha

Posttraumaticka stresova porucha byla diive zndma jako nasledek nahlé, kruté zivelné
udélosti (napt. zemétieseni) nebo osobni straslivé udalosti. V praxi se vSak ukazuje,
ze se posttraumaticka stresovd porucha castéji u ditéte rozviji tehdy, je-li dite
vystavovano opakované traumatizaci, ke které dochazi delsi dobu. Ptfedpoklad pro
rozvinuti posttraumatické stresové poruchy nastdva tehdy, kdyz je utocici ¢i zranujici

osoba ditéti velmi blizka jako napf. matka nebo otec (Vanickova 2004, s. 83).

Tyto negativni zazitky se ditéti vraci ve formé¢ dennich ,,flashbackli a no¢nich mur.
Nalada ditéte je trvale zménéna a dit¢ mize byt neklidné nebo apatické (coz je Castéjsi).
Tyto déti trpi nizkym sebevédomim, tzkostmi, depresemi, poruchami pfijmu potravy

apod. (Matousek, a kol. 2005, s. 30).

Reakce na prozité trauma vSak ovliviluje aktualni vyvojova tUroven ditéte, jeho
zkuSenosti a schopnosti chapat vyznam této situace, jeho emocni zralost, dosazeny

stupen socializace a schopnost zvladat rtizné zivotni zatéze (Vagnerova 2008, s. 439).
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3 Vyvoj postaveni ditéte ve spole¢nosti

Nase spole¢nost je pratelskd k détem, déti chrani a je na n¢ zaméfena. VSechny vétsi
kulturni celky svéta lze v soucasnosti povazovat za spole¢nosti zamétené na déti, déti
chranici. Nasili na détech, které se v soucasné spolecnosti vyskytuje, se objevovalo jiz

u pfirodnich narodt, i kdyz v jinych podobach.

Ve svét€¢ antiky bylo dit¢ bezpravnym subjektem. Napiiklad v tecké Sparté
se z Taygetské skaly shazovaly nechténé ¢i nemocné déti. Moc nad Zivotem a smrti
svych déti nebo pravo neptijmout po narozeni dit€¢ do rodiny mél otec ve starovékém
Rimé&. Vroce 313 byl v #imském impériu vydan Edikt mildnsky, kdy bylo za statni
nabozenstvi uznano kiestanstvi. Jeho vydanim skoncéila moc otce dopoustét
se prakticky ¢ehokoliv na zivoté svého ditéte. Ochrana postaveni ditéte v rodiné byla
stvrzena roku 374 vydanim fimského zdkona, ktery povazoval zabiti ditéte za vrazdu.
Ve stitedovéku a novovéku jsou prava novorozenych podobna tém, ktera jsou dnes
priznana ditéti pocatému, avSak nenarozenému. Od pravéku po cely starovék
a sttedoveék maji lidé k narozenému ditéti postoj takovy, jako maji lidé dnes k ditéti
pocatému. Od zahubeni ditéte ze studu, strachu pfed spoleCenskym zavrZenim
nebo hanby se pteslo k odkladani déti do riznych atulkd pro odlozené déti, které byly

ziizovany v klasterech (Specianova 2003, s. 17).

Od 16. stoleti dochazelo k postupné preméné rodiny. Diky piibyvani obyvatelstva
a hmotnému zajisténi rodin méli rodice vice casu se détem vénovat. S détmi si zacali
vice hrat, povidat, utéSovat jejich bolesti. S timto pfichdzi myslenka, Ze déti potiebuji
také urcitou disciplinu, moralni zakotveni a urcit¢ védomosti. Na to v 17. stoleti
reagoval Jan Amos Komensky, ktery propagoval pozadavky vychovy pro vSechny,
a vytvaii tak systém vychovy a vzdélani od kolébky po univerzitu. Povinnou Skolni
dochdzku vSak maji déti u nas aZz od doby Marie Terezie v poloviné 18. stoleti

(Dunovsky, a kol. 1995, s. 32).
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Ve 2. pol. 18. stoleti J. J. Rousseau a dal$i osvicenci nové formulovali postaveni ditéte
ve spolecnosti. Déti jsou nadé€ji spolecnosti, a proto na jejich vychove i vzdélani zalezi.
Bohuzel ale také v této dob¢ vzriistal pocet nemanzelskych a odlozenych déti, na coz
reagoval Napoleonliv Civilni zdkonik z roku 1805, ve kterém se natfizovalo zfidit
v kazdém departmentu détsky utulek, ktery byl vybaven tornem. Torna, neboli otacedla,
byla ve vratech nebo ve zdech utulkli, aby mohli rodi¢e tajné¢ vlozit dit¢ do tohoto
tzv. torna, jehoz otoCenim se dité dostalo do bezpeci utulku (Dunovsky, a kol. 1995,
s. 33).

S rozvojem industrialni spolec¢nosti dochdzelo k hromadnému zneuzivani déti,
jako levné pracovni sily pro manualni prace v tovarnach. Tato prace byla omezena
zdkonem omezujici détskou préaci v podzemi, praci prescas a také praci déti do urcitého
véku ditéte. Koncem 19. stoleti byla vydéletna prace déti do 15 let zakazéna

(Specianova 2003, s. 18).

Jako jeden z nejvyznamngjSich historickych dokumentti o kulturni trovni lidstva
mizeme pokladat Umluvu o pravech ditéte pfijatou OSN v New Yorku roku 1989.
V dnesni spole¢nosti ma détstvi hodnotu, jakou nemélo nikdy difive. Cesta k dneSnimu
postoji spolecnosti k ditéti vSak byla velmi dlouhd a zdaleka ne lehka. Pii pohledu zpét
si mizeme uvédomit, jak dalece jsme pokrocili a kde se ve svém kulturnim vyvoji

nachdzime (Dunovsky, a kol. 1995, str. 25).

3.1 Vyvoj socialné-pravni ochrany déti na naSem uzemi

Zaklad vefejné spravy ve prospéch socidlné potfebnych osob a institucionalizované
socialné-pravni ochrany déti na nasem tUzemi byl poloZen v roce 1863. Tento rok byl
vydan fiSsky zakon domovsky €. 105 tiSského zdkoniku, na ktery navazal zemsky zdkon
chudinsky pro Cechy &. 59 z roku 1868. Tato pravni iprava zahrnovala mimo jiné i pé¢&i
o vyzivu a vychovu chudych déti a zafizeni pro napravu zanedbanych déti. Diky
fiSskému zakonu mél kazdy povinnost postarat se o obyvatele obce a jeho rodinu.
Osifelé nebo opusténé déti tedy smetovaly do péstounské péce, pobyvaly v sirotéincich,

détskych domovech, azylech nebo ttulcich (Specianova 2003, s. 18).
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Vetejnd péce se poté reformovala na zakladé zakona ¢. 62 z roku 1901 a odpovédnost
mély nyni vys$i Gtvary vefejné spravy. Od roku 1904 se zacaly formovat prvni skupiny
osob, tzv. okresni komise pro péci o mladez. Staraly se napf. o rozdéleni oSaceni
nebo piijimaly patronaci nad potfebnymi détmi v zastoupeni ufadi (Specianova 2003,

s. 18).

Po prvni svétové valce bylo ztizeno velké mnozstvi Gstavi pro sirotky, ale také pro déti
se zdravotnim postizenim a mravné narusené. Koncem 20. let 20. stoleti existovalo
220 okresnich péci o mladez. PéCe zahrnovala i pomoc téhotnym Zenadm a matkam,
pravni ochranu a pomoc détem nemanzelskym, détem z rozvedené rodiny, opusténym,
ohrozenym, pomoc mladistvym delikventim apod. Rozvoj péce o déti byl vsak prerusen
v roce 1938, ale okresni péce o mladez a zemska ustedi sice omezené, ale i tak pasobila
nadale. Mezi vyznamné zdkony patii zdkon €. 7/1946 Sb., o hromadném porucenstvi,
ale také zakon ¢. 48/1947 Sb., o organizaci péCe o mladez, a zakon ¢. 69/1952 Sb.,
0 socialné-pravni ochrané mladeze. Socialné-pravni ochrana vsak spocivala v této dob¢

pouze ve vykonu tzv. hromadného poruéenstvi a opatrovnictvi (Specianova 2003, s. 19).

Roku 1963 byl u nés piijat zakon €. 94/1963 Sb., o rodiné€. Ukotvil pravidla tykajici
se vztahu rodicl a déti, moznosti ndhradni rodinné péce, predevsim osvojeni a otevrel
moznosti pro znovuzavedeni péstounské péce. Mimo jiné zdUraznil i rozhodujici

vyznam rodiny pro vychovu a pé¢i o dit¢ (Dunovsky, a kol. 1995, s. 37).

,»Zakon €. 121/1975 Sb., o socialnim zabezpeceni, spolu s dichodovym zabezpecenim,
upravil socidlni péci pro rizné skupiny obyvatel. Do socialni péce tak byla zahrnuta
i socialnd-pravni ochrana déti, jako jedna ze sluzeb socialni péde™ (Specianova 2003,
S. 20). Socidlné-pravni ochrana ditéte je v soucasné dobé vymezena v zakoné
¢. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrang déti. Zahrnuje zejména zajisténi prava ditéte
na jeho pfiznivy vyvoj a fddnou vychovu, ochranu opravnénych zajmu ditéte a pisobeni

sméfujici k obnoveni narusenych funkci rodiny (Specianova 2003, s. 32).

Od 1. 1. 2014 vstoupil v G¢innost novy obcansky zakonik — zakon ¢&. 89/2012 Sb.,
a tim soucasné zanikd jiz zminény zdkon ¢. 94/1963 Sb., o rodiné. Rodinné pravo

je nyni ustanoveno v novém obc¢anském zakoniku.

22



4 Formy a projevy syndromu CAN

Mezi formy nasili patfi: t€lesné tyrani, které ma podobu aktivni / pasivni, psychické
tyrani, také v podob¢ aktivni / pasivni, zanedbavani a sexudlni zneuzivani.
Dale rozlisujeme zvlastni formy: systémové tyrani a zneuzivani, Miinchhauseniv
syndrom vV zastoupeni (by proxy), organizované tyrani a zneuzivani a ritualni tyrani
a zneuzivani. Tyto formy se navzijem prolinaji a maji spole¢né to, Ze je ohrozovan

zdravy vyvoj ditéte.

Vsechny formy nasili na détech jsou pro nasi spolecnost absolutné nepiijatelné
a rozhodné bychom se vSichni méli podilet na tom, aby byly pifipady ublizovani détem

odstranény.

4.1 Télesné tyrani

,Obétmi té€lesného tyrani se deti stdvaly odnepaméti. Déti byly dlouhd staleti
povazovany za majetek dospélych, ktefi s nimi mohli nakladat podle své liboviile*

(Pothe 1999, s. 34). I v dnesni dob¢ se bohuZzel setkdvame s télesnym tyranim.

Télesné tyrani je podle zdravotni komise Rady Evropy z roku 1992 definovéano
jako ,télesné ublizeni ditéti anebo nezabranéni ublizeni ¢i utrpeni ditéti, vcetné
umyslného otraveni nebo uduseni ditéte, a to tam, kde je urcita znalost ¢i divodné

podezieni, ze zranéni bylo zplisobeno anebo mu védome nebylo zabranéno* (Hanusova

2006, s. 7).

O télesné tyrani se jedna tehdy, je-li trest provadén za pomoci predmétid (varecka,
femen), na citlivou ¢ast téla (hlava, bficho, dlan¢), nebo kdyZz po ranach zlistavaji na tcle

ditéte stopy, napt. otoky, modfiny, skrabance (Vani¢kova, a kol. 1995, s. 53).

23



Dunovsky a kol. (1995, s. 41) rozdé€luje télesné tyrani dle povahy na aktivni a pasivni.
Télesné tyrani aktivni povahy

Zahrnuje vSechny akty nasili na ditéti. Prvni podskupinou t€lesného tyrani aktivni
povahy je télesné tyrani s naslednym poranénim, kdy poranéni vzniklo v dasledku biti,
popaleni, opafeni, trestdni a selhanim ochrany ditéte pied nasilim (Dunovsky, a kol.

1995, s. 41),

T¢lesné tresty byly pokladadny za opravnény a Casto i nezbytny vychovny prostiedek.
S obCasnym ,,placnutim® ditéte souhlasi i u nas velkd vétSina rodi¢i. V urcitych
spoleCenskych skupinich je to pfimo ocekdvand norma. Problémem je, Ze mezi
spoleCnosti pfijatelnou mirou télesného trestani a tyranim je neurcitd a snadno

ptekrocitelna hranice (Bechynova, a kol. 2007, s. 11).

Druhou podskupinu tvofi télesné tyrani déti, které nema bezprosttedni znamky
télesného poranéni, ale déti jsou zasazeny utrpenim zpisobenym dusenim, otravenim
apod. Také sem fadime piipady déti, které jsou zamérné vystavovany lékarskym
vySetfovanim a déti, které jsou sexudlné zneuzivany za uziti nésili (Dunovsky, a kol.

1995, s. 41).
Télesné tyrani pasivni povahy

Spociva v nedostate¢ném uspokojeni alesponi téch nejdilezitéjSich télesnych potieb déti,
a to 1 v navaznosti na psychické a socidlni potieby. Toto neposkytovani péce
se vyskytuje €asto u rodi¢li zna¢né zaostalych nebo u rodict s psychickymi poruchami

(Dunovsky, a kol. 1995, s. 59).

Podle HanuSové (2006, s. 11) mezi télesné tyrani pasivniho charakteru patti: nedostatek
zdravotni péce, nedostatky ve vzdélani a vychové, nedostatek pfistiesi, oSaceni
aochrany a déti vykofistované — napf. Zebrani déti, zvlasté déti prist€hovalch

a uprchlikd.

24



4.2 Psychické tyrani

Bolest psychicka ¢i bolest duse je nezméfitelna. Muze ji pochopit jenom ten, kdo ma
zkuSenost se svou vlastni bolesti. Na rozdil od télesné bolesti pretrvava dlouho

po ubliZeni (Pothe 1999, s. 43).

Specianova (2003, s. 21) uvadi, ze psychické tyrani spociva v takovém jednani, které
ma zavazny a nepiiznivy vliv na citovy vyvoj a chovani ditéte. Mize mit formu
slovnich utokli na sebevédomi ditéte, opakovaného ponizovani, odmitani ¢i Uplného

zavrhovani ditéte.

Jde vSak 1 o pfipady, kdy je dité vystavovano Castym domacim konfliktim, nebo kdy
je mu podryvana sebedivéra a sebevédomi neustalym urazenim ¢i podceniovanim.
Rodi¢e mohou klast na dit¢ vysoké naroky, které dit¢ neni schopno splnit (napf.
sportovni vykony, Skolni vysledky apod.). Tim padem jsou rodi¢e neustale nespokojeni

a dité ma dojem, Ze neni pro rodi¢e dost dobré (Specianova 2003, s. 21).

Psychické tyrani ma stejné jako télesné tyrani slozku aktivni 1 pasivni. Mezi aktivni
psychické tyrani patfi napf. nadavky, ponizovani, zesméSiovani, nedivéra
nebo opovrhovani. Pasivni slozka znamena, Ze se nedéje néco, co by se dit mélo.
Patfi sem napf. déti, které pocituji nelasku, nezajem, nevSimavost nebo se jim

nedostava dostate¢na péce od svych nejblizSich (Dunovsky, a kol. 1995. s. 67).

Psychické tyrani se velmi obtizné prokazuje oproti télesnému tyrani ¢i sexualnimu
zneuzivani. Nasledky psychického tyrani mohou dité negativné ovlivnit po cely jeho

budouci zivot.
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4.3 Zanedbavani

V odborné literatuie je rozliSovano zanedbavani a psychicka deprivace. Zanedbanosti
se mini nasledky nedostatku vychovy v prostfedi socioekonomicky nizké urovné.
Deprivaci, kterd byla zminéna jiz v kapitole nasledki syndromu CAN, pak definujeme
jako vysledek Zivotni situace, kdy ditéti nejsou uspokojovany jeho zakladni psychické
potieby v dostate¢né miie a po takovou dobu, jakou potiebuje. Je tim ohrozeno zejména

dusevni zdravi ditéte a cely jeho dusevni vyvoj (Dunovsky, a kol. 1995 s. 87).

Zanedbavani je vazné opomijeni rodicovské péce nezbytné pro télesny a dusevni vyvoj
ditéte. Jde pravdépodobné o nejcastéjsi typ Spatného zachazeni s détmi. Zanedbavani
muze pusobit na psychicky vyvoj ditéte pfimo napt. nedostatkem dohledu a kazné,
nezajmem o vzdélani apod., ¢i nepifimo napt. podvyzivou, nevhodnou stravou, Spatnou

hygienou, prochlazenim atd. (Langmeier, Krej¢irova 2006, s. 287)

Zanedbavané déti a mladistvé osoby mohou dle Elliottové (1994, s. 65):

e mit trvale hlad

e nedodrzovat zdkladni hygienicka pravidla
e Dbyt chronicky unavené

e Dbyt vyzablé

e cCasto chodit pozdé¢ do skoly, nebo za Skolu
e projevovat sklony k sebeposkozovani

e mit malou sebeuctu

e postradat spolecenské chovani

e mit vnitini nutkéni ke kradezim nebo sbéru odlozenych véci aj.
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Jsou rozliSovany nasledujici typy zanedbavani ditéte (Bechynova, a kol. 2008, s. 38):

e télesné — neuspokojovani télesnych potieb ditéte (vyziva, oSaceni, pfistiesi)
e vychovné — neumoznéni ditéti vzdélavat se, nedostatecné ochrana ditéte
e emoc¢ni — neuspokojovani citovych potreb ditéte (laska, pocit soundlezitosti)

e zanedbavani zdravotni péfe — opomijena zdravotni prevence, 1écba,

dit€ nechodi na preventivni prohlidky apod.

V jakémkoliv posuzovani a hodnoceni téchto jevi musime vSak nutné brat v tvahu
souCasny stav dané spolecnosti a jeji kulturni uroven, tradice, zvyky, hodnoty atd.
Zanedbavani déti je tedy velmi uzce spojené s kulturni, spolecenskou a ekonomickou
urovni spolecnosti. Je potieba zjistit, jestli je péce o dit€¢ opravdu zanedbavana, nebo
zda jde jen o vychovu, ktera je kulturné odlisnd. K takovymto kulturné odlisSnym

rodinam je nutny respekt, porozuméni a schopnost uvazovat o piedsudcich (Bechynova,

a kol. 2008, s. 43).

4.4 Sexualni zneuzivani

Sexudlni zneuZzivani ditéte bylo vymezeno dle Zdravotni komise Rady Evropy roku
1992. Tato definice je pomérné Sirokd a uvadi, Ze ,,za sexualni zneuziti ditéte
je povazovano jakékoli nepatficné vystaveni ditéte sexualnimu kontaktu, Cinnosti
¢i chovani. Zahrnuje jakékoli sexudlni dotykani, styk ¢i vykofistovani kymkoli, komu
bylo dité svéfeno do péfe anebo kdo se s ditétem dostal do kontaktu. Takovou osobou
muze byt rodi¢, piibuzny, pfitel, odborny ¢i dobrovolny pracovnik ¢i cizi osoba.*

(Vanickova 1999, s. 8).

Existuje mnoho dalSich definic, ale srozumitelné piisobi vyjadieni Elliottové (1995,
S. 49), kde se sexudlnim zneuzivanim ditéte rozumi ,,vyuzivani osoby mladsi patnacti let
k ziskani sexualnich pozitkt, uspokojeni ¢i jiného prospéchu osobou plnoletou,
zpravidla vyrazné star§i. Je-1i vSak dit€ na osobé, kterd jej zneuziva, zéavislé (rodic,
ucitel), prodluzuje se vékova hranice, kdy I1ze hovoftit o zneuzivani, az do véku osmnacti

let.
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Sexudlni zneuzivani se déli na bezdotykové a dotykové. U bezdotykového zneuzivani
nedochazi k zadnému télesnému kontaktu. Zahrnuje napf. setkdni s exhibicionistou
¢1 vystavovani ditéte pornografickym videozaznamiim, divani se na sexualni aktivity

apod.

U dotykového zneuzivani k télesnému kontaktu dochéazi. Je to napi. pohlavni styk,

oralni styk, laskani, osahévani apod. (Vanickova 2009, s. 11)
Incest

Patii mezi dotykovou sexudlni aktivitu a znamena pohlavni styk mezi dvéma osobami,
kterym neni zdkonem dovoleno uzaviit snatek. Jednd se o pohlavni styk mezi ditétem
a pokrevnim rodi¢em, ditétem a piibuznym, vcéetné¢ nevlastniho rodi¢e a mezi

sourozenci (Dunovsky, a kol. 1995, s. 75-76).
Komeréni sexualni zneuzivani déti

Je to jedna z nejhorSich forem zneuzivani déti. Ma velmi neblahé nasledky
pro psychicky a fyzicky vyvoj ditéte a jeho dalsi zivot. Je definovano jako ,,pouziti
ditéte pro sexualni ucely vyménou za penize nebo za odménu v naturdliich mezi
ditétem, zdkaznikem, prostfednikem nebo agentem a jinymi osobami, které vydélavaji

na obchodu s détmi pro tyto ucely. (Sochurek, Slukova, a kol. 2013, s. 86).
Patii sem:

Détska prostituce — zjednéni nebo nabizeni sluzeb ditéte k provadéni sexudlnich akti

za penize nebo jinou odménu.

Détska pornografie — zobrazeni ditéte pii skutecné nebo simulované sexudalni ¢innosti,

nebo vystavovani pohlavnich organt.

Obchodovani s détmi — nelegilni a utajované pfevaZzeni osob pies statni hranice
se zamérem piinutit je k sexualné a ekonomicky vykofistujicim ¢innostem. Patii sem

napf. i nucené domaci prace a falesné snatky (Milfait 2008, s. 11-12).
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Sexudlni zneuzivani ma kratkodobé, ale i dlouhodobé nasledky. Mezi ty kratkodobé
patii zejména strach, uzkost, pocity hanby, obava, nizkd sebetcta apod. Dité piestava
dospélym duvétovat, dochazi k ndpadnym zmeénam v chovani a ke zhorSeni Skolnich

vysledki (Dunovsky, a kol. 1995 s. 80).

V dospélosti pak jisté potize pretrvavaji. K dlouhodobym néasledkiim sexudlniho
zneuzivani patfi deprese, pocit bezmocnosti, dissociativni poruchy, ale i poruchy
osobnostniho vyvoje. Zavazné a dlouhodobé naruseny byva zejména vyvoj sexualni role
1 celé osobnostni identity ditéte. V dospélosti pak mivaji obéti sexualniho zneuziti obtize

v navazovani zralych intimnich vztaht (Langmeier, Krej¢itova 2006, s. 291).

Velmi zde zalezi na osobnosti kazdého ¢loveka, na jeho vztahu k pachateli, délce trvani,
po jakou dobu byl sexualné zneuzivan, schopnosti vyrovnavat se se stresem, na tom,
zda se svétil a vyhledal pomoc a také na tom, jak se zachovalo jeho okoli a rodina

(Vani¢kova 1999, s. 56).

4.5 Zvlastni formy tyrani a zneuzivani déti
Systémové tyrani

Tato forma tyrani je pisobena systémem, ktery byl zaloZzen na pomoc a ochranu déti
a jejich rodin. Jde o to, Ze dité je timto systém péce poskozovano, ackoliv by mu mél
byt ku prospeéchu. Toto poSkozeni ditéte neni jist€ tmyslné, ale bohuZzel se to stava. Jsou
to napf. systémy, které fesi problémy automatickym odebiranim z rodiny, misto toho,
aby nejdiive poskytly pomoc a podporu. Déle sem patii cela fada zbytecnych,
opakovanych, a necitlivé provadénych vySetieni riznymi odborniky (Dunovsky, a kol.
1995, 5. 97). Systémové tyrani se oznaCuje také jako sekundéarni viktimizace,
coz je druhotné ublizovani. I pfi dobré snaze o pomoc ditéti, které je obéti, dochazi
pii opakovaném sdélovani zazitkd spojenych s nésilim k dalSimu zranovani (Sochurek,

Slukova, a kol. 2013, s. 82).

29



Organizované zneuzivani

Zvlastni forma zpravidla organizovaného zlo¢inu ve formé détské prostituce, détské

pornografie, ale i obchod s détmi, détska prace az otroctvi (Sochurek, Slukova, a kol.
2013, s. 85).

Ritualni zneuzivani

Zachazeni s détmi, které se uskuteciiuje v souvislosti se symboly, které maji
nabozenskou, magickou nebo nadpfirozenou charakteristiku a jsou soucasti urcit¢ho
organizované¢ho spolecenstvi. Nemusi se vSak vzdy jednat o skupinovy jev. V naSich
kulturnich podminkéch se miize odehravat napt. v sektich (Vanickova, a kol. 1999,
s. 89).

Miinchhausentiv syndrom v zastoupeni (by proxy)

Zvlastni a jeSté ne tolik zndmou formou tyrani je Miinchhausenliv syndrom
Vv zastoupeni. Rodi¢e si vymysSli u déti vSemozné ptiznaky somatického nebo
psychického onemocnéni a dalSich jinych potizi ditéte, ptipadné je ,,vyrabé&ji®, tj. uméle
pfipravuji tak, aby dité pro né€ bylo vySetfovano a také 1é€eno (Dunovsky, a kol. 1995,

s. 51).
Sexualni turismus

Tato forma zneuzivani je z divodu zvySujici ho se poctu osob, které cestuji
do zahranici. Pfi sexualnim turismu cizinci pfijizdé€ji do cizi zemé se zamérem vyhledat

tam dit¢ k tomu, aby se jim sexudlné uspokojili (Dunovsky, a kol. 1995, s. 102).
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5 Prevence syndromu CAN

Prevence ublizovani détem je, nebo by méla byt, pfirozenou soucésti systému
na ochranu déti v kazdé spolecnosti. Je nesmirné dilezitd a nelze ji opomijet.
Cilem prevence je vzdy nécemu piedchazet. U ditéte jde prfedevSim o zabranéni vzniku
traumatizace, zabranit jejimu pokraCovani a zabranit rozvoji dlouhodobych zdravotnich,
socialnich a psychologickych nasledktl na zdravi ditéte. Prevence se déli na primarni,
sekundarni a terciarni, ale kazdd spravna 1é¢ba tyraného, zneuzivaného
nebo zanedbavaného ditéte by méla mit za cil nejen probihajici tyrani zastavit, ale také
zabranit tomu, aby se v budoucnosti opakovalo. Tudiz se vSechny jednotlivé slozky
prevence u veétSiny preventivnich programti navzajem piekryvaji a kombinuji (P6the

1999, s. 107).

5.1 Primarni prevence

Dle definice Svétové zdravotnické organizace je primarni prevence strategie, ktera vede
k ptedchazeni neblahého spolecenského jevu takovym zpusobem, Ze neblahy jev
je potlacen ptimo v zarodku, nebo neblahy jev nema zadné podminky pro svij vznik
(Weiss, a kol. 2005, s. 57). Primarni prevence je také ptisobeni na lidi, ktefi se nikdy

Spatného zachazeni s ditétem nedopustili (Matousek, a kol. 2005, s. 37).

Metody a zaméfeni primarni prevence jsou velmi rliznorodé, 1ze je dle Vanickové, a kol.

(1995, s. 48) rozdélit do ¢tyt skupin:

Siroka osvéta vefejnosti a obecna opatieni ve prospéch rodin s détmi — tyto aktivity
jsou zaméfeny na pilsobeni na vefejnost tak, aby se détem vytvarela ptizniva
spolecenské atmosféra, ve které by se nebezpeci jakéhokoliv nasili viici ditéti snizovalo
na minimum. Podstatnou tlohu mé zejména tisk, televize, skola, Skolstvi jako celek,
cirkev a dalsi instituce, které se problematikou déti zabyvaji. Také sem patii 1 vSechny

zékony, vyhlasky, smérnice a pokyny, které se dotykaji zivota déti a jejich rodin.
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Vzdélavani rodici, pedagogi a vychovateli ditéte — zde se klade daraz
na rodicovskou odpovédnost a profesionalni odpovédnost pedagogli. Osvéta rodici
apedagogli probiha prostfednictvim informaci o pravech ditéte, o zabezpecCovani
piiméfené péCe odpovidajici véku ditéte, pouCeni o vyziveé, spravné Zivotosprave,
informace o nebezpe¢i zneuzivani drog a alkoholu, o zvySujicim se riziku vyskytu

ruznych zavaznych chorob apod.

Pregradualni vychova pedagogii a 1ékaiu — pii pfipravé budoucich 1ékait a pedagogt
je vyuka sméfovana na ochranu a podporu zdravi a zdravého vyvoje déti a mladeze.
Lékar 1 pedagog musi zvladnout poznatky o psychické, fyzické, socialni a emocéni zatézi
v interakei s zivotnim a pracovnim prostiedim ditéte a naucit se znat rizika poskozeni

zdravi a zdravého vyvoje.

Vychova déti a mladeZe - plsobeni na déti a mladez ve Skolach, predevsim
Vv programech sexudlni vychovy a vychovy k rodiCovstvi. Dit¢ musi znat rizika
poskozeni svého zdravi, ale také zplisoby, jak t€émto rizikiim piedchazet. Dale je tieba
vytvaret pro déti a mladez nabidku zajimavych, volnocasovych aktivit, aby se rozvijela
jejich tvlrci aktivita a popiipadé zmeénil pasivni pfistup k zabavé (Vanickova, a kol.

1995, s. 49).

5.2 Sekundarni prevence

Tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani ditéte je zatim pouze v moZnosti a k zddnému
ublizovani jesté nedoslo. Dle Dunovského, a kol. (1995, s. 107) se sekundarni prevence
soustifed'uje na vyhledavani rizikovych skupin obyvatelstva a rizikovych Zzivotnich
situaci, za kterych nejspiSe k tyrani, zanedbavani ¢i zneuzivani ditéte dochazi. Aktivity,
které vyplyvaji ze sekundarni prevence, jsou cilené tak, aby se riziko syndromu CAN

sniZilo na Gplné minimum.

Sekundarni prevence je tedy plsobeni na lidi, u nichZ je mozné predpokladat zvySené

riziko Spatného zachazeni s détmi (Matousek, a kol. 2005, s. 37).
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V pfipadech tyrdni, zneuzivani a zanedbavani déti existuji nasledujici nize popsané
rizikové skupiny dospélych, déti a také rizikové Zivotni situace, za nichz castéji

k ubliZovani ditéti dochazi a na které se sekundarni prevence zaméfuje.

5.2.1 Tyrajici rodice a tyrané déti

Rizikovi dospé€li jsou zpravidla primarni vychovatelé ditéte. Byvaji to lidé s anomalnim
vyvojem osobnosti (psychopatie), lidé psychicky nemocni, lidé s agresivnimi

povahovymi rysy, lidé impulsivni apod. (Dunovsky, a kol. 1995, s. 108)

Vétsinou se jednd o prislusniky dysfunkénich rodin, kde jsou bézné konflikty
mezi partnery, nékdy i nasilného charakteru. Tyrajicim rodiCem byva cCastéji muz,
vlastni nebo nevlastni otec ditéte. Zeny — matky jsou spiSe pasivnimi uéastnicemi
anésilny zpisob zachdzeni s ditétem toleruji, i kdyz divody jejich chovani mohou

byt rizné (Vagnerova 2008, s. 595).

Rizikové déti, které byvaji tyrany, jsou ty, jejichz projevy jsou z raznych divodi
socialnimu okoli nesrozumitelné, takze neni lehké se v nich vyznat, vychovné je zvladat
a usmérnovat. Mlze jit napt. o uzkostné déti, déti neslysici, déti s mentalnim postizenim
apod. Daéle jsou to déti, které své rodice vyCerpavaji svym chovanim, drézdi je, jsou
neklidné, zlostné (Casto v disledku onemocnéni). Déti, nesplitujici ocekavani rodica,
které néjakym zplisobem své rodice zklamaly, jsou také povaZovany za rizikové.
Jsou to napt. deti s postizenim, télesné neobratné, neprospivajici, neSikovné apod.

(Vagnerova 2008, s. 596)

Mezi rizikové situace se fadi zpravidla manzelské konflikty, rozvodové situace, spory
0 d¢ti, rizné stresové situace, alkoholova, drogova ¢i jinéd intoxikace apod. (Dunovsky,

a kol. 1995, s. 109)
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5.2.2 Aktéri sexualniho zneuzivani a déti ohrozené sexualnim

zneuzivanim

Rizikovymi dospélymi jsou v naprosté vét$ind piipadd muzi. Zeny jsou aktéry
sexualniho zneuzivani vzacné. Pachatel¢é mohou byt muzi s odliSnym sexudlnim
zam¢efenim, muzi moralné naruseni a sexudlné nevyzrali, Casto trpici poruchou
osobnosti, popt. muzi ztracejici schopnost kontroly pudového jednani z divodu
onemocnéni (napf. schizofrenie, demence) ¢i v dasledku abtizu (alkoholu nebo drog).
Rizika mohou byt ddna i rodinnou konstelaci. Ohrozeni ditéte je vétsi v rodiné
dysfunk¢ni nebo doplnéné, kde Zzije cizi ¢lovék (obvykle partner matky) (Vagnerova
2008, s. 596).

Rizikovymi détmi byvaji predevsim divky, které pusobi typicky zenskym dojmem,
jsou koketni a mazlivé. Jsou to také déti s postizenim ¢&i déti znevyhodnéné, tedy
zavislej$i a bezbrannéjsi, coz snizuje riziko prozrazeni, pochopeni vyznamu sexudlni

aktivity (Vagnerova 2008, s. 596).

Mezi rizikové situace patii napf. stisnény zivotni prostor rodiny, nebo rtizné piilezitosti,
kdy je dit¢ nemocné a pecuje o n€ otec nebo jiny muz v rodin€ apod. (Dunovsky, a kol.

1995, s. 109)

5.2.3 Zanedbavajici rodi¢e a zanedbavané déti

Zanedbavajici rodice jsou lidé, ktefi nemaji pro rodi¢ovskou roli pfijatelné kompetence,
nejsou schopni nebo se aktualné nemohou o dit€ dostatecné postarat. Zanedbavani hrozi
vice u svobodnych matek bez dostatecného zazemi, u dospélych trpicich dusevni
nemoci, zejména depresi, schizofrenii, lakta¢ni psychdzou, u dospé€lych s organickym
postizenim mozku ¢i zavislych na navykovych latkach (Matousek, Pazlarova 2010,
s. 139).

Rizikové déti jsou z hlediska zanedbavani nejspiSe takové, které nedovedou své rodice
zaujmout, jsou pasivni, pomalé, nevyrazné. Mohou to byt také déti s uritym typem

postiZeni ¢i nemocné.
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Rizikové situace zde neprichdzeji dobfe v uvahu, jelikoz zanedbavani ditéte je d¢&j

dlouhodoby (Dunovsky, a kol. 1995, s. 110).

5.3 Terciarni prevence

O terciarni prevenci hovofime tehdy, kdyz k nasili nebo k jinému ublizeni ditéti
jiz doslo. Terciarni prevenci rozumime chovani Iékafe, pedagoga, psychologa,
vychovatele, rodice apod., které zabrani opakovani dal$iho nasili vici ditéti, ¢i jeho
snizeni. Jde o to, aby dité nebylo dale poskozovano a poskozeni, které dité utrpélo, bylo

minimalizovano (Weiss, a kol. 2005, s. 58).

Je zahdjen proces diagnosticky, ktery ma vyustit v prognozu piipadu. Z této progndzy
dale plyne navrh na pomocnda, ochranna, terapeutickd a dal§i opatfeni ve prospéch
ditéte. Po zachyceni ptipadu CAN a po jeho nalezitém zhodnoceni se rozhoduje, zda
dit¢ zistane nadéle ve své rodin¢ nebo neziistane a bude se hledat jiné optimalni feseni
jeho Zzivotni situace. Samoziejmé& to neznamend, Ze by takovéto rozhodnuti bylo

uz nemeénné (Vanickova, a kol. 1995, s. 39).

Smyslem tercidrni prevence je tedy zamezeni dalSiho nasili ¢i zneuzivani ditéte
ak tomu musi byt vytvofen urCity systém opatieni. Do terapie a rehabilitace Ize
zahrnout celou rodinu, je-li to z hlediska zadjmu o dit¢ mozné, dale Skolu a dalsi
odborniky. Spoluprice mnoha odbornikii a instituci je tu velmi dalezitd (HanuSova

2006, s. 21).

Do oblasti terciarni prevence lze zaradit i zdroje pomoci, které mize dité v nouzi
vyhledat. Jde napiiklad o telefonni linky pomoci, chranéné bydleni pro déti apod.
(Weiss, a kol. 2005, s. 58)

Jen prevenci lze zamezit vzniku neZadoucich jevil jako je tyrani, zneuZivani

a zanedbavani déti a jejich dalSimu Siteni.
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6 Tyrané dité a Skola

Ve skole se dité poprvé dostdva mimo své rodinné prostiedi a poprvé vstupuje nékam,
kde je posuzovéano podle svych schopnosti a vykont. U¢itelé mohou vyznamné prispét
k ochran¢ ohrozenych déti. Maji moznost déti béhem vyuky nejenom vzdélavat, ale také
vychovavat ke zdravému zivotnimu stylu a naplnovat tak dualezitou stranku

preventivniho ptisobeni.

Zapojeni ucitelt do sit€¢ subjektii zabyvajicich se ochranou ohrozenych déti je nutna.
Jelikoz pedagog s ditétem travi dlouhé obdobi jeho zivota, mlze si tak vSimat riiznych
odliSnosti a zmén v jeho chovani a vzhledu. ,,Je proto dilezité vénovat pozornost
vzdelavani ulitelll v problematice ochrany ditéte a informovat je také o vyctu znaka
a priznaku, které se objevuji u déti trpicich fyzickym, psychickym tyranim ¢i sexudlnim
zneuzivanim. Tyto znaky jsou pak varovnymi signaly pro ucitele, které naznacuji

nebezpeéi vyskytu ohrozeni ditdte™ (Specianova 2003, s. 85).

Dle Zakona ¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti jsou Skoly a Skolska
zafizeni povinny na vyzvu organu socidlné-pravni ochrany déti sdélit potiebné udaje
pro poskytnuti socidlné-pravni ochrany. UCcitelé sice maji povinnost zachovavat
mlcenlivost, ale ne v pfipadech, kdy maji byt sdéleny udaje o podezieni z tyrani,
zneuzivani ¢i zanedbavani ditéte. Timto je tedy vyslovné upravena oznamovaci
povinnost pedagogti ve vztahu k détem, na které se socidlné-pravni ochrana zaméiuje.
Skoly a §kolska zafizeni jsou povinny ozndmit obecnimu tfadu obce s rozsifenou
pusobnosti také skute¢nosti, které nasvédcuji tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani ditéte

(Specianova 2003, s. 89).
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II. EMPIRICKA CAST

Empirickd c¢ast bakalafské prace je zaméfena na zjiSténi informovanosti ucitell
0 problematice syndromu CAN, jelikoz pravé ucitelé¢ zakladnich Skol travi se svymi
zéky vétSinu Casu a tudiz maji ze své profesni pozice urCitou moznost vcas odhalit
problém a dat impuls k feseni. Skola tvoii velmi dilleZitou soudast prevence syndromu
CAN. Cilem vyzkumu je proto také popsat systém prevence syndromu CAN na vybrané

zakladni Skole v Jablonci nad Nisou.

7 Cile vyzkumu

Zjistit informovanost ucitelit o problematice syndromu CAN a popsat systém prevence

syndromu CAN na vybrané zékladni Skole.

7.1 Hypotézy
Byly zformulovany dvé hypotézy, které se dale ovéfovaly.

H1: Ucitelé na zakladnich Skolach ziskévaji informace o syndromu CAN spise

samostudiem, neZ na zékladé prednasek zajisténych vedenim Skoly.

H2: Skoly ¢&astdji organizuji preventivni programy na téma syndrom CAN,

nez by informace integrovaly do jednotlivych pfedméti.
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8 Metodologie vyzkumu

Autorka pro svou bakaladfskou praci zvolila kvantitativni metodu Setfeni. Konkrétné
se autorka rozhodla pro metodu dotaznikového Setfeni a pfipravila vlastni
nestandardizovany dotaznik. Dotaznik tvoii celkem 15 otdzek, z nichz je 11 uzavienych
a 4 oteviené. PIné znéni dotazniku je uvedeno v priloze ¢. 1. Jako dodatek pro upiesnéni
informaci ziskanych z dotaznikového Setfeni, byl zvolen také volny rozhovor
s metodiCkou prevence. Na zaklad¢ téchto zvolenych metod byly ovéfovany hypotézy
1 a 2. Vyzkum probihal na zakladni Skole Libereckd 26 v Jablonci nad Nisou. Vyzkum
probihal od zacatku tnora 2016 do poloviny biezna 2016. Analyza dat a vyhodnoceni
byla zpracovavana od poloviny biezna 2016 do poloviny dubna 2016. Dotaznik bylo

rozeslano celkem 37 respondentiim, navratnost byla 31 dotaznik, tj. 84 %.

8.1 Strategie vyzkumného Setieni

Autorka prace nejprve osobné pozadala zastupce feditele prvniho a druhého stupné
zakladni Skoly Liberecké 26 v Jablonci nad Nisou o umoznéni uskuteénit vyzkum
na jejich Skole. Po domluvé, ze by bylo pro ucitele nejefektivnéjsi vytvotit dotazniky
Vv elektronické podobé&, autorka dotazniky sestavila do online podoby. Sbér dat tedy
probihal na zakladé rozeslaného elektronického dotazniku zastupcim feditele,
a po vysvétleni jej zastupci feditele pfedali dale vSem ucitelim na zakladni Skole
Liberecka 26 v Jablonci nad Nisou. Dotaznik byl odeslan 16 ucitelim prvniho stupné
a 21 ucitelim druhého stupné. Celkem tedy bylo odeslano 37 elektronickych dotazniki.
Dotazniky byly anonymni. Poté si autorka domluvila schizku s metodickou prevence
dané Skoly, se kterou probéhl volny rozhovor o systému prevence syndromu CAN.
Rozhovor probihal ve Skolni knihovné, trval pfiblizn€ 30 minut a odpovédi byly

Vv prib&hu rozhovoru zaznamenavany autorkou do psané formy.
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8.2 Charakteristika vyzkumného mista

Vyzkumné Setfeni prob¢hlo na zékladni Skole Libereckd 26 v Libereckém kraji,
konkrétn¢ v Jablonci nad Nisou. Tuto Skolu autorka zvolila, protoze je v Jablonci nad
Nisou nejvétsi, je oteviena ke spolupraci s vetejnosti, a také proto, ze je autorka prace
jejim absolventem. Skola se nachazi v centru Jablonce nad Nisou a jejim specifikem
je, Ze ma rozsifenou vyuku cizich jazyki. Zaci si mohou vybrat také z pestré nabidky
zajmovych krouzkili a u€astnit se riiznych mimoskolnich akci. Jedna se o nejvétsi skolu
v Jablonci nad Nisou s poctem 664 zaku ve 26 tfidach. Prvni stupen tvofi 15 tiid, druhy
stupeni t¥id 11. Pracuje zde 37 uciteld. Skolni poradenské pracovisté je tvofeno

metodi¢kou prevence, specidlni pedagozkou a vychovnou poradkyni.
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9 Analyza dat

Nasledujici text je zaméfen na vyhodnoceni vysledkli z dotaznikového Setfeni.
K analyze dat byly vytvofeny grafy. Jak jiz bylo feceno, dotaznik je slozen z 15 otazek,
z nichz je 11 uzavienych a 4 oteviené. Celkem bylo rozeslano 37 dotaznikd uéitelim
zakladni Skoly Liberecka 26 v Jablonci nad Nisou. Navratnost byla 31 dotazniki,
tj. 84 %. Zkoumany vzorek byl sloZen ze 13 uciteli prvniho stupné a 18 uciteltt druhého

stupn¢ zakladni Skoly Liberecké 26 v Jablonci nad Nisou. Respondentii bylo celkem 31.

Otazka ¢. 1: Pohlavi respondentt

Pohlavirespondenti

H Muz

H Zena

Graf 1: Pohlavi respondenti

Na zékladni Skole Libereckd 26 v Jablonci nad Nisou je zaméstnano 37 uciteltl.
Jak jiz bylo uvedeno, pocet rozeslanych dotaznikd tedy ¢inil celkem 37. Dotaznikového
Setfeni se zucastnilo 31 respondentii, z nichz bylo 28 zen (90 %) a 3 muzi (10 %).
Navratnost dotaznikd byla 84 %. Na $kole Liberecka 26 v Jablonci nad Nisou pracuji
pouze 3 ucitelé muzského pohlavi a zbytek ucitelského sboru se skldda z Zen. Z tohoto

divodu mezi respondenty pievladaly z velké ¢asti zeny.
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Otazka ¢. 2: Pozice

Pozice

M 1. stupen

M 2. stupen

Graf 2: Pozice

Graf ¢. 2 znazornuje, ze z celkem 31 dotazovanych je 13 (42 %) uditelti prvniho stupné

a 18 (58 %) uci na stupni druhém.

Otazka ¢. 3: VaSe aprobace? (Pfredméty, které vyucujete)

Respondenti zde uvadéli svou aprobaci, kterd je velmi ridznorodd. Jak jsme
se jiz dozvédéeli z otazky €. 2, tak 13 (42 %) respondentd u¢i na prvnim stupni, tudiz
odpovidali, e ve své aprobaci maji predméty 1. stupnéd ZS. Dale pak 18 (58 %)
respondentli vyucuje predmeéty 2. stupné. Tato otdzka byla polozena z diivodu zjisténi,
ktefi ucitelé s jakou aprobaci, zafazuji informace o syndromu CAN a abychom zjistili,
jestli napf. i ucitelé, ktefi maji v aprobaci pfedméty jako je matematika, informatika,
fyzika apod., maji néjaké podrobnéjsi znalosti o syndromu CAN. Z dotaznikového
Setfeni vyplyva, ze ulitelé téchto predméta informace o syndromu CAN do vyuky zcela
jisté nezatfazuji. Maji také mensi znalosti o syndromu CAN, neZz ucitelé, ktefi vyucuji

napt. vychovu k obc¢anstvi, vychovu ke zdravi, etiku, prvouku ¢i ptirodopis.
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Otazka ¢. 4: Mate podrobné;jsi informace o syndromu CAN?

Podrobne informace o syndromu CAN

= Ano

ENe

Graf 3: Podrobné informace o syndromu CAN

Z grafu jasné vyplyva, ze vice jak polovina respondentt, 17 (55 %), nema podrobng¢jsi
informace o syndromu CAN. Kladng pak na tuto otdzku odpovédélo 14 respondentd,

coz je 45 %.
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Otazka €. 5: Pokud mate podrobnéjsi informace o syndromu CAN, odkud?

Vzdelavani ucitelt ohledne syndromu CAN

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40% B Prednagky nanasi gkole
30% |/

200 |

| B Literatura
10%% . i BTV, média

0 _
0% B Nemam

NN

Graf 4: Vzdeélavani ucitelii ohledné syndromu CAN

Graf €. 4 nam predkladd souhrn odpovédi, odkud respondenti maji podrobné&jsi
informace o syndromu CAN. Z vyse uvedené¢ho vyplyva, Ze nejvétsi pocet respondentil
17 (55 %), podrobné informace o syndromu CAN nema, jak jsme jiz zjistili z odpovédi
na otazku predchozi. Ti respondenti, kteti podrobné informace o syndromu CAN maji,
je ziskavaji z TV ¢ médii. Tuto odpovéd zvolilo 7 (23 %) respondenti.
Tésné€ na druhém misté je potom zastoupen jako zdroj podrobnych informaci také
literatura. Z literatury ¢erpa informace 6 (19 %) respondentli. Pouze 1 respondent (3 %)
uvedl, Ze podrobné informace cCerpa z prednasek zajisténych vedenim Skoly.

Tento respondent je vychovnym poradcem skoly.

w7

Z odpovédi na otdzku ¢. 5 je ziejmé, Ze ucitelé ziskdvaji podrobnéjsi informace
0 syndromu CAN na zdklad¢ sledovani televize, médii nebo ctenim piisluSné literatury,

tedy samostudiem.
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Otazka ¢. 6: Setkal/a jste se nékdy se syndromem CAN u svych zaka?

Zkusenost se syndromem CAN u zakt

EAno

ENe

Graf 5: Zkusenost se syndromem CAN u Zdkii

Z grafu vyplyva, Ze 21 (68 %) respondentli se se syndromem CAN u svych zakl
jiz setkalo. Coz je vice jak polovina uditelti. Pouze 10 (32 %) respondent uvedlo,

ze zadnou osobni zkusenost s tyranym, zneuzivanym ¢i zanedbavanym ditéte nema.

Vysledky odpovédi na tuto otazku piinesly také dulezité zjisténi, Ze na syndrom CAN
se prichazi spiSe u mensich déti. Celkem 21 respondentil, ktefi odpovédéli, Ze zkuSenost
se syndromem CAN u svych zdkd maji, jich totiz vice jak polovina 62 % (13), uci
na prvnim stupni. Obecné plati, ze ¢im je dit€ mensi, tim je bezmocngj$i a méné

schopné se branit. Zbylych 38 % (8) respondenti u¢i na stupni druhém.
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Otazka ¢. 7: Pokud jste u predchozi otazky uvedli ano, s jakou formou syndromu

CAN jste se v praxi setkal/a?

Forma syndromu CAN
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0% B Nesetkal/a
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NNN NN N
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u Zanedbavani

B Sexualni zneuzivani

Graf 6: Forma syndromu CAN

Jak jiz bylo uvedeno vyse, 10 (32 %) respondentl se s Zddnou formou syndromu CAN
u zakt nesetkalo. U této otazky méli respondenti moznost zvolit vice odpovedi, jelikoz
se mohli za dobu své praxe setkat s vice formami syndromu CAN u zakl. Z vyse
uvedeného grafu vyplyva, ze nejvice respondenti 12 (33 %) se v praxi setkalo
se zanedbavanim déti. Na druhém misté¢ uvedlo 8 (22 %) respondentil, jako dalsi
nejCastéj$i formu télesné tyrani. Autorku prace pickvapilo, Ze se také 5 (14 %)
respondentli, setkalo s psychickym tyranim, jelikoz psychické tyrani je velmi tézko
rozpoznatelné. BohuZel se vSak psychické tyrani déti mnohdy ned&je samostatné,

ale v kombinaci s tyranim télesnym. ZkuSenost se sexualnim zneuzivanim ma pouze

1 respondent (3 %).
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Otazka ¢. 8: Mate ve Skole realizované vzdélavani pro uditele na téma syndrom

CAN? Pokud ano, uved’te prosim, jakou formou.

Forma vzdélavani pro ucitele

m Prednaska

mMoznost seminare

u Mozmnost konference od
MSMT

ENe

ENevim

Graf 7: Forma vzdélavani pro ucitele

Otazka ¢. 8 byla otevfend, kde méli respondenti uvést, jakou formou maji realizované

vzdélavani pro ulitele na téma syndrom CAN. Pro piehlednost byl vytvoren graf ¢. 7.

Velky pocet 14 (45 %) respondentti uvedlo, ze vzdélavani realizované ve skole nemaji
a5 (16 %) respondentii o zadnych seminafich ¢i prednasSkach nevi. Pouze 2 (6 %)
respondenti sdélili, ze se zGcastnili pfednasky na toto téma. DalSich 7 (23 %)
respondentii uvedlo, ze je moznost jit na seminaf a posledni 3 respondenti (10 %)
odpovédéli, zeje moznost jit na konferenci realizovanou Ministerstvem Skolstvi,

mladeze a t€lovychovy.

Z téchto odpovedi vyplyva, Ze co se tyce vzdelavani ucitelll na téma syndrom CAN,
je zde velky nedostatek vzd€lavacich programi. Je to snad nezajmem o této
problematice védét vice? Moznost piihlasit se na vzdélavaci seminafe ¢i konference
Skola umoziuje. Otazkou vSak zlstava, zda-li se ucitelé na Skoleni pfihlasi a absolvuji
ho. Autorka prace je toho nazoru, ze vzdélavani uclitell ohledné syndromu CAN
je velmi dulezité a vedeni Skoly by tyto vzdélavaci programy méli brat jako

samoziejmost.
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Otazka ¢. 9: Predavate zakim informace o syndromu CAN v ramci vyuky

do jednotlivych piredmétu?

Piedavani informaci o syndromu CAN zaktun pi1 vyuce

EAno

ENe

Graf 8: Preddvani informaci o syndromu CAN Zdkiim pri vyuce

Z grafu vyplyva, ze 18 (58 %) respondentd do vyuky informace o syndromu CAN
zafazuje, coz je celkem pozitivni vysledek, jelikoz je to vice jak polovina respondenti.
Ostatnich 13 (42 %) respondentd s zaky tuto problematiku neprobira. Z tohoto divodu
byla poloZena také otazka €. 3 a to: aprobace respondentti. Je totiz pochopitelné, Ze ti,
co maji ve své aprobaci pfedméty, jako je napf. matematika, fyzika, chemie apod.,

informace o syndromu CAN do vyuky nezarazuji.
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Otazka ¢. 10: Pri jaké jiné prileZitosti predavate Zakiim informace o syndromu

CAN?

Piedavani informaci o syndromu CAN zaktm pi1 jine
piilezitosti

EPrace s dokumenty Jeden
gveét na skolach

mVychovak ob¢anstvi,
vychovake zdravi, etika

u Prvouka, prirodoveda,
cesky jazyk

H Besedy, preventivni
programy

B Diskuse, tridnicka hodina

EPobytovéakce mimo
gkolu

Graf 9: Preddavani informaci o syndromu CAN Zdkiim pri jiné prilezitosti

Tato otdzka byla opét oteviend a respondenti zde vyjadfili, pfi jakych jinych
ptilezitostech pfedavaji zakiim informace o syndromu CAN. Odpovédi se u této otazky
celkem rhznily. Nejvétsi pocet respondentt, tzn. 9 (29 %) uvedlo, ze informace
predavaji pii vyuce predmétl: vychovy k obcanstvi, vychovy ke zdravi a etiky.
Velmi ¢etné byla zastoupena také odpovéd 8 (26 %) respondentl, ktefi uvedli,
ze se o syndromu CAN s détmi bavi nejéastéji pfi rtiznych diskusich ¢i tfidnickych
hodinach. Téma syndrom CAN je s détmi probiran i pii praci s dokumenty vzdélavaciho
programu Jeden svét na Skolach. Tuto odpovéd sdélilo 5 (16 %) respondentd.
Dale 4 (13 %) respondenti piedavaji zakim informace o syndromu CAN opét pii vyuce
riznych predmétil, tentokrat zejména v prubehu vyuky prvouky, pfirodovédy, ale také
Ceského jazyka. Besedy a preventivni programy uvedli 3 (10 %) respondenti
a na poslednim misté byly uvedené i pobytové akce mimo Skolu. Tuto pfilezitost sdélili

2 (6 %) respondenti.
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Otazka ¢. 11: Probihaji u Vas ve §kole pravidelné preventivni programy pro Ziaky

tykajici se problematiky syndromu CAN? Pokud ano, specifikujte jakou formou.

Preventivni programy pro zaky na téema syndrom CAN

H Besedy s policii

B Jeden svét na skolach

u Seminare od o.p.g. Majak

H Ne

E Nevim

Graf 10: Preventivni programy pro zdky na téma syndrom CAN

Z otazky €. 11 autorka prace zjiStovala, jestli respondenti o preventivnich programech
maji piehled a jestli viibec Skola pro zaky takové programy zajistuje. Otazka byla

téz oteviend, aby méli respondenti prostor se vyjadrit.

Jak vidime dle grafu, nejéastéjsi formou preventivnich programil jsou seminare
od obecné prospdiné spolecnosti MAJAK. Tuto formu uvedlo celkem 11 (36 %)
respondentli. Na druhém mist€ je celkem hojné€ zastoupena forma dokumentarnich filmt
a metodickych material vzdélavaciho programu Jeden svét na Skolach. Tu uvedlo
8 (26 %) dotazovanych. Tento program je pod zaititou spoleénosti Clovék v tisni,
se kterou ZS Liberecka 26 v ramci prevence spolupracuje. Jako nejméné zastoupenou

formu prevence uvedlo 6 (19 %) respondentti besedy s policii.

Pozitivnim vysledkem je, Ze pouze 2 (6 %) respondenti uvedli, ze ve Skole zadné
preventivni programy pro zaky na téma syndrom CAN neprobihaji a 4 (13 %)

respondenti uvedli odpovéd’ nevim.
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Tento vysledek mohl ovlivnit fakt, Ze mezi respondenty byli i ucitelé, kteti maji ve své
aprobaci napf. pouze matematiku a s zaky jako doprovod na takové preventivni

programy nechodi, tudiZ o nich nemusi mit ptehled.

wYr W

Otazka €. 12: Jste informovani o tom, zda je ve Vasi Skole nékdo primo zaméien

na koordinaci prevence v této oblasti?

Informovanost ucitelti o koordinatorovi prevence

EAno

mNe

Graf 11: Informovanost ucitelii o koordindtorovi prevence

Z grafu je ziejmé, ze vétSina — 19 (61 %) respondentl vi, kdo je ve Skole zaméfen
na koordinaci prevence. Autorku vSak zarazilo, Ze i tak velké procento 39 % (12)
respondentl nevi, kdo prevenci koordinuje. Z vysledkti odpovédi vyplyva, Zze metodik
prevence by mél vice informovat ucitele o svych cinnostech a vice s uciteli

spolupracovat, aby si uvédomovali, jak dilezity vyznam prevence ma.
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Otazka ¢. 13: Kdo se podili na realizaci preventivnich programa?

Realizatoii preventivnich program
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Graf 12: Realizatori preventivnich programii

U otazky ¢. 13 méli respondenti opét moznost zvolit vice odpovédi. Na realizaci

preventivnich programli se podili zejména odborni lektofi (externi organizace).

Tuto odpoveéd’ zvolilo 14 (36 %) respondenti. Na druhém misté preventivni programy

zajistuje dle 10 (26 %) respondenti policie. Metodiky prevence zvolilo 6 (15 %)

respondentii, pracovniky socialné-pravni ochrany déti pak 4 (10 %) respondenti.

Na realizaci preventivnich programu se dle 3 (8 %) respondentt, podili také vychovni

poradci. Odpoveéd nevim, zvolili 2 respondenti (5 %). Z odpovédi vyplynulo,

ze se narealizaci preventivnich programi podili nejéastéji odborni lektofi (externi

organizace).
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Otazka ¢. 14: Pro jaké cilové skupiny jsou uskuteciiovany preventivni programy?

Cilove skupiny preventivnich programu

H ] stupen
H2 stupen
u Viechny ro¢niky

ENevim

Graf 13: Cilové skupiny preventivnich programii

Z celkového poctu 31 dotazovanych, uvedlo 14 (45 %) respondentli, ze preventivni
programy jsou uskute&iiovany na obou stupnich ZS Liberecka 26 v Jablonci nad Nisou.
Dale 10 (32 %) respondentti zvolilo pouze 2. stupen a pouze 3 (10 %) jich zvolilo
stupen prvni. 4 (13 %) respondenti na tuto otazku neznaji odpovéd’. Z grafu vSak zcela
jisté vyplyva, ze preventivni programy jsou uskute¢iiovany pro oba stupné zakladni

Skoly.
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Otazka ¢. 15: Na koho byste se obratil/a v pripadé zjiSténi tyrani, zneuzivani

¢i zanedbavani ditéte?

Zpusobieseni v piipade zjisteni syndromu CAN

H Socialné-pravni ochrana
deti (OSPOD)

B Specialnipedagog

= Reditel skoly

Graf 14: Zpuisob resSeni v pripadé zjisténi syndromu CAN

Z vyse uvedené¢ho grafu jasné vyplyva, ze nejvice respondentit 16 (52 %) by se jako
prvni pii zjiSténi tyrdni, zneuzivani ¢i zanedbavani ditéte obratilo na feditele Skoly.
Na druhém misté by se 9 (29 %) respondentli obratilo na socidlné-pravni ochranu déti

a kontaktovani specialniho pedagoga, zvolilo 6 (19 %) respondent.
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9.1 Rozhovor

Dodate¢ny rozhovor pro upiesnéni systému prevence syndromu CAN na zakladni skole
Liberecka 26 v Jablonci nad Nisou probéhl s metodi¢kou prevence dané Skoly.
Rozhovor se uskutecnil ve Skolni knihovné, trval pfiblizn€ 30 minut a odpovédi byly

Vv prib¢hu rozhovoru zaznamenéavany autorkou do psané formy.

Metodicka prevence zakladni Skoly Liberecka 26 ma 11 let praxi v oboru. Mezi jeji
aprobaci patii obCanskd vychova, Cesky jazyk a dé&jepis. Vyucuje na druhém stupni
a konkrétné je tfidni ucitelkou 6. tfidy. Metodi¢ce prevence byla autorkou prace
polozena otdzka, tykajici se popsani systému prevence syndromu CAN na zékladni
Skole Liberecka 26 v Jablonci nad Nisou. V prabéhu volného rozhovoru se autorka

dotazovala dle potteby a konkrétni situace.

Systém prevence syndromu CAN na zakladni $kole Liberecka 26 v Jablonci nad

Nisou

V nasledujicim textu je popsan systém prevence syndromu CAN na zékladni Skole
Libereckd 26 v Jablonci nad Nisou, a to na zdkladé¢ provedeného rozhovoru

s metodickou prevence dané Skoly.

Dle slov metodicky prevence zakladni $koly Liberecka 26 v Jablonci nad Nisou vse
za¢ind minimalnim preventivnim programem (dale jen MPP). MPP je nedilnou soudasti
dokumentace kazdé Skoly a zdrojem podnétl pro zpracovani a realizaci MPP je Skolni
preventivni program. Ve Skolnim preventivnim programu jsou definované kratkodobé
a dlouhodobé cile, které maji byt splnény. MPP je uz konkrétni dokument Skoly, ktery
zpracovava jednou ro¢né metodicka prevence a dale ho schvaluje feditel skoly. MPP
se zaméfuje zejména na osobnostni a socidlni rozvoj zakd, na vychovu Zzakl

ke zdravému zivotnimu stylu a také na rozvoj socialnich a komunika¢nich dovednosti.

Prevence syndromu CAN na zakladni Skole Liberecka 26 v Jablonci nad Nisou
je realizovana za pomoci externich organizaci. Nejvice tato Skola spolupracuje s obecné

prosp&snou spolenosti MAJAK, ktera pisobi v Liberci.
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Jejim poslanim je napomdhat pifi feSeni negativnich socialnich jevll rozSifenych
mezi détmi a mladezi, preventivnim pusobenim na zékladnich a stfednich Skolach,
ataké pii feSeni jiz vzniklych rizikovych situaci pomoci odpovidajicich programii,

volnocasovych aktivit a socialnich sluzeb.

Co se tyCe prevence syndromu CAN, tak piimo besedy ¢i predndsky na toto téma
se zaci neucastnili. Tato problematika se vSak prolind napt. v tématech jednotlivych
programi, jako je napf. domaci nasili, agrese nebo sexualita. Mezi programy
od MAJAKU, které se daji zafadit do prevence syndromu CAN a které Zaci absolvuji,
patfi: beseda s prednaskou na téma agrese, prace s kolektivem b&hem tfi hodinového
bloku na téma agrese a Sikana a program na téma sexualita. Na konci besedy je zakim
pfedan pracovni list, ktery je uréen pro shrnuti ziskanych poznatkl. Poté nasleduje vzdy
reflexe vyplnénych odpovédi a v kazdém z téchto programil je zahrnuta i diskuse.
Tyto konkrétni programy absolvovali zaci prvniho stupné. Beseda s prednaskou na téma
agrese nebo Sikana uci zadky rozpoznavat, co je ublizovani a také, jakym zplisobem fesit

rizikové a negativni situace, pii kterych dochézi k nasili.

Zaci druhého stupné se od spole¢nosti MAJAK tcastnili programu na téma sexualita
a také programu tykajici se rizikového sexudlniho chovéni. Cilem programu je pochopit
Sirsi kontext lidské sexuality. Téchto zminénych preventivnich programt se Zaci ti¢astni

2X rocné.

Skola také tizce spolupracuje s neziskovou organizaci Clovék v tisni, jejiz souéasti
je vzdélavaci program Jeden svét na Skolach. Tento program nabizi Skolam
dokumentarni filmy, pficemz promitani téchto filmi se Zaci ucastni jednou roc¢né.
Program nabizi také doprovodné metodické pomicky k vyuce riznych témat.
Po filmech nasleduji debaty, kde se Zaci dovédi vice o tématu filmu a maji moznost
vyjadiit svllj nazor ¢i se optat na nejasnosti. Tyto filmy se tykaji riznych témat
souCasného svéta, ale také problematiky ndsili (tyranych ¢i zneuZzivanych déti,
domaciho nasili, Sikany). Zaci konkrétng vidéli napf. film o desetiletém chlapci, ktery
je télesné tyran svym otcem. Cilem tohoto filmu bylo, aby Zzaci uméli rozeznat
porusovani détskych prav, aby znali prava déti a aby veédéli, ze k nésili na détech

V rodinach dochazi.
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Tento film byl uren pro zdky od 12 let — tedy pro zédky druhého stupné.
Nejen, Ze se zaci tohoto festivalu jednou ro¢né¢ ucastni, ale ucitelé maji moznost
| pravidelné promitat tyto filmy s dulezitymi a aktualnimi tématy, jako soucast vyuky.

Vsechny filmy jsou totiz dostupné online na portale Jeden svét na Skoléach.

Meéstska policie Jablonec nad Nisou, ve Skole potfada besedy o domacim nasili pro zaky

druhého stupné. Na besedach prednési referent prevence kriminality a vzdélavani.

Jako dalsim piikladem prevence syndromu CAN na ZS Liberecka 26 v Jablonci nad
Nisou, je predavani informaci o syndromu CAN v ramci vyuky do jednotlivych
predméti. MetodiCka prevence potvrdila, ze ucitelé na 1. stupni informuji zéky
0 syndromu CAN zvlasté pii hodinach prvouky a ptirodovédy, ale také ¢eského jazyka.
Zde jsou probirdna zejména témata: sebepoznani, lidé kolem nas, mezilidské vztahy,
lovék a jeho zdravi, misto, kde Zijeme, rodina apod. Zaci na prvnim stupni jiz také
znaji telefonni Cisla tisnového voldni (pro pfivolani prvni pomoci, hasi¢l a policie)
a na modelovych piikladech si osvojuji pfivolani pomoci v réiznych situacich. Zaci také
umi piedvést, jak budou postupovat v krizovych situacich (Sikana, tyrani, zneuzivani).
Zaci by také méli umét popsat svoje zakladni prava a povinnosti a také umét zjistit
telefonni Cislo linky davéry ¢i krizového centra. Konkrétné tyto znalosti zaci maji

na zéklade¢ uspésného dokonceni 5. tiidy.

Ucitelé 2. stupné, zafazuji informace o syndromu CAN do vyuky pfedmétl vychovy
Kk ob¢anstvi, vychovy ke zdravi, rodinné vychovy a etické vychovy. Mezi hlavni témata
ve vyuce téchto predméti patifi napt. domov a rodina, doméaci nasili, zivot
ve spolecnosti (rodina, Sikana), hodnota lidské bytosti, osobni bezpeci, vyuziti volné¢ho
casu (kvili nebezpeci napt. riznych zavislosti), sexuédlni vychova, ¢lovek a lidska
prava, masmédia a jejich vliv a mnoho dalSich dilezitych témat. Na druhém stupni
ZS se zak jiz umi orientovat v nabidce krizovych center a linek divéry. Napiiklad
vramci rodinné vychovy si Zaci v krouzku vysvétluji, jak je dilezité se svéfit

Vv piipadech tyrani a sexualniho zneuZivani.

Dulezitym bodem prevence je také to, Ze ve Skole funguje schranka divéry. Schranka

daveéry je pro ty, co potifebuji pomoci, svéfit se, nebo na n¢jaky problém poukazat.
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9.2 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza ¢. 1

Ucitelé na zdkladnich Skoldch ziskévaji informace o syndromu CAN spise

samostudiem, nez na zéklad¢ prednasek zajisténych vedenim Skoly.

Tato vySe uvedend hypotéza byla ovéfovana pomoci vyzkumné metody -
dotaznikového Setfeni, a to na zéklad¢ polozené otazky ¢. 5. Otazka €. 5 znéla: ,,Pokud
mate podrobnéjsi informace o syndromu CAN, odkud?* K této otdzce byl vytvoien graf
¢. 4, ktery nam predlozil souhrn odpovédi, odkud respondenti maji podrobné&jsi
informace o syndromu CAN. Informace o syndromu CAN, ziskava nejvice respondentli
7 (23%) z TV ¢i médii. Tésné na druhém misté je potom zastoupen jako zdroj
podrobnych informaci také literatura. Z literatury cerpa informace 6 (19 %)

respondentli. Pouze 1 respondent (3 %) uvedl, Ze podrobné informace Cerpa z prednasek

zajisténych vedenim Skoly.

Z vysledkli odpovédi respondentil, je zcela zfejmé, ze ucitelé ziskavaji informace
0 syndromu CAN na zakladé sledovani televize, médii nebo ¢tenim piislusné literatury,

tedy samostudiem. Hypotéza ¢. 1 tedy byla potvrzena.

Hypotéza ¢. 2

Skoly &ast&ji organizuji preventivni programy na téma syndrom CAN, neZ by informace

integrovaly do jednotlivych predméti.

Tato hypotéza byla ovéfovana na zakladé dotaznikového Setfeni a volného rozhovoru
s metodickou prevence dané Skoly. Autorka prace pii stanoveni této hypotézy
predpokladala, ze budou Skoly spiSe Castéji organizovat preventivni programy na téma
syndrom CAN, neZ aby informace integrovaly do jednotlivych pfedmétti. Tato hypotéza

se vSak nepotvrdila.
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Hypotéza byla ovéfovana pomoci otazky €. 9, kterd znéla: ,,Predavate zakiim informace

o syndromu CAN v ramci vyuky do jednotlivych predmétt?

Pod otazkou €. 9 je zobrazen graf ¢. 8, ze kterého jasné vyplyva, ze 18 (58 %)
respondentl do vyuky informace o syndromu CAN zafazuje, coz je vice jak polovina

respondentti. Ostatnich 13 (42 %) respondent s zaky tuto problematiku neprobira.

Vyzkumné Setfeni této bakalafské prace bylo zaméfeno na zjiSténi informovanosti
ucitelit o problematice syndromu CAN a popsani systému prevence syndromu CAN
na ZS Liberecka 26. Autorka prace se zaméfila na prevenci z toho divodu, Ze pouze
prevenci je mozné piedejit a zabranit tomu, aby déti neprozivali utrpeni, bolest a strach

z tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani.

V ramci prevence syndromu CAN na zakladni Skole Liberecka 26 v Jablonci nad Nisou
shleddva autorka velky problém v tom, Ze ucitelé nejsou dostate¢né¢ vzd€lani ani
informovani o této problematice. Pfi vyhodnocovani dotaznikového Setfeni se ukazalo,
ze z celkem 31 ucitelt jich vice jak polovina 17 (55 %), nemé podrobnégjsi informace
0 syndromu CAN. V oblasti prevence riznych negativnich jevi je totiZ informovéana
anejvice sezndmena pouze metodicka prevence, vychovna poradkyné, piipadné jesté
specidlni pedagozka Skoly. Problém je vSak v tom, ze kdyz napft. tfidni ucitel/ka bude
mit podezieni, ze ve své tfidé ma tyrané, zneuzivané ¢i zanedbavané dité, mize se stat,
ze nebude védét jak k nému pfistupovat, ¢i jak nejcitlivéji tuto situaci fesit. Také kdyz
dité projevi ke svému uciteli divéru a svéti se mu, mél by uditel umét na tuto situaci
reagovat profesiondlné. Proto je velmi dualezité, aby ucitelé byli proSkoleni a hloubéji

seznameni s touto problematikou.

Na zéklad¢ rozhovoru s metodi€¢kou prevence, se tedy zjistilo, Ze ackoliv Skoly
preventivni programy zajist'uji, tak pfeci jenom castéji integruji informace o syndromu
CAN do vyuky rlznych pfedmétli. Preventivni programy jsou totiZ pouze 1x, ¢i 2x
do roka, kdeZto ve vyuce, se témata tyranych, zneuzivanych ¢i zanedbavanych déti

probiraji mnohem castéji.

Tato hypotéza byla na zikladé odpovédi od respondentii dotaznikového Setieni

a metodi¢ky prevence vyvracena.
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10 Diskuse

Vyzkumné Setfeni této bakalaiské prace bylo zaméfeno na zjiSténi informovanosti
ucitelll o problematice syndromu CAN a popsani systému prevence syndromu CAN
na zakladni Skole Libereckd 26 v Jablonci nad Nisou. Autorka prace se zaméfila
na prevenci z toho divodu, ze pouze prevenci je mozné predejit a zabranit tomu,

aby déti neprozivaly utrpeni, bolest a strach z tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani.

V ramci prevence syndromu CAN na zakladni Skole Libereckd 26 v Jablonci nad Nisou
shledava autorka velky problém v tom, Ze ucitelé nejsou dostateCné vzdélani ani
informovani o této problematice. Pti vyhodnocovani dotaznikového Setfeni se ukazalo,
ze z celkem 31 uciteltu jich vice jak polovina 17 (55 %), nema podrobné&jsi informace
0 syndromu CAN. V oblasti prevence riznych negativnich jevi je totiZz informovéana
anejvice sezndmena pouze metodicka prevence, vychovna poradkyné, piipadné jesté
specialni pedagozka Skoly. Problém je vSak v tom, Ze kdyz napft. tfidni ucitel/ka bude
mit podezieni, ze ve své tfidé¢ ma tyrané, zneuzivané ¢i zanedbavané dité, mize se stat,
ze nebude védét jak k nému pristupovat, ¢i jak nejcitlivéji tuto situaci tesit. Také kdyz
dité projevi ke svému uciteli diveru a sveéfi se mu, mél by ucitel umét na tuto situaci
reagovat profesionalné. Proto je velmi dileZzité, aby ucitelé byli proSkoleni a hloubé&ji

seznameni s touto problematikou.

Dalsim zjisténim z dotaznikového Setieni je, Ze by se nejvice respondentti 16 (52 %)
jako prvni pii zjisténi tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani ditéte obratilo spravné
na feditele Skoly. Ve vztahu k plnéni oznamovaci povinnosti vyplyvajici ze zakona
0 socialné-pravni ochran¢ déti je totiz zodpovédnou osobou praveé fteditel Skoly.

Na organ socialné-pravni ochrany se vSak mize vZdy obratit 1 jiny pracovnik Skoly.

Autorka prace shledava jako dilezity bod prevence to, Ze ve Skole funguje schranka
daveéry. Svlij ucel plni schrdnka divéry z hlediska piedchazeni a feSeni socidlné
patologickych jevll a zaci se zde mohou obracet s riiznymi dotazy 1 zadostmi o pomoc

¢i podporu.
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10.1 Navrhovana opatreni

Prevence syndromu CAN na =zakladnich Skolach hraje velmi dulezitou roli.
Nejen prevence primarni, ktera se soustfedi zejména na pfedchazeni nezddoucimu jevu,
ale také prevence sekundarni a terciarni, pfi¢emz u terciarni prevence jiz k nezadoucimu

jevu doslo a tudiz musi byt zvoleno vhodné feSeni této negativni situace.

Prevenci syndromu CAN je v ramci zakladni $koly Liberecka 26 v Jablonci nad Nisou
potfeba oSetiit ve tfech rovinach. Jako prvni je tfeba zajistit informovanost vSech

pracovnikt Skoly.

Autorka prace je toho nazoru, Ze vzdélavani pedagogickych pracovnikii ohledné
syndromu CAN je velmi dileZité a vedeni Skoly by tyto vzdélavaci programy méli pro
své ucitele brat jako samoziejmost. Ucitelé by se automaticky méli ucastnit nabizenych
konferenci a seminaii napt. od externich organizaci, aby védéli, jak umét rozpoznat
udéti syndrom CAN, jaké jsou projevy syndromu CAN, jak vhodné postupovat
Vv piipad¢ podezfeni na tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani déti, ale také jak nejlépe

predavat znalosti a informace o syndromu CAN svym zaktim.

Druhou rovinou prevence syndromu CAN je stanoveni postupti v ptipadé podezieni
na vyskyt syndromu CAN u nékterého z zakl dané skoly. Pracovnici Skoly by méli byt
na tyto situace pfedem piipraveni. Autorka prace doporucuje, aby povéteny pracovnik
Skoly, napf. metodicka prevence, informovala vSechny pracovniky Skoly o tom,
jak se syndrom CAN miiZe projevovat a o tom, ze pokud neoznami ¢i nepiekazi trestny
¢in pachany na ditéti, bude to mit vazné pravni disledky. Pro tyto tic¢ely autorka prace
navrhuje, aby vedeni Skoly zajistilo proskoleni pracovniky OSPODU a zacalo

s OSPODEM spolupracovat i co se tyce realizaci pfednaSek jak pro ucitele, tak 1 zaky.

Ucitelé jsou vétSinou zatizeni rlznymi povinnostmi a obvykle tedy nejsou pifimo
vzdélani v oblasti prevence riznych negativnich jevi. Proto by s nimi méla Skolni
metodicka prevence vice spolupracovat a pfipravovat jim riizné materidly ¢i aktivity,

vhodné pro preventivni plisobeni na zaky.
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Nejen tedy metodiCka prevence, ale i vedeni Skoly, by mélo vice spolupracovat
ahovotit s uciteli o syndromu CAN, aby si uvédomili, jak je tato problematika
nebezpeéna a také, e vyznam prevence a zejména role uéditele na ZS, je zde opravdu
podstatny. Vedeni Skoly by vSem ucitelim zajisté mélo zacit zajiStovat i prednasky

a skoleni na téma syndrom CAN.

Tteti rovinou prevence syndromu CAN je zajiSténi programi primarni prevence
¢1 pfedavani informaci zakim v ramci vyuky vhodnych pfedmét. Jak bylo zjisténo
z vyzkumného Setieni, tato rovina prevence ve $kole Liberecka 26 v Jablonci nad Nisou
probihd a je dostate¢nd. Autorka prace se vSak domnivé, ze ucitelé by méli v ramci
prevence syndromu CAN vice s détmi diskutovat a hovofit o tyrani, zneuzivani
¢1 zanedbévani déti napt. pfi riznych spolecnych sezenich. Déti si tak k ucitelim mohou
vytvofit divéru a diveéra zaka v ucitele je pii vyskytu syndromu CAN nesmirné
vyznamna. Je dulezité, aby zaci védeli, ze jim ma kdo pomoci a ze se vzdy mohou svéfit
komukoli z u¢itelského sboru. Diskuse mohou probihat bud’ s celou tfidni skupinou
a ucitelem, nebo formou pisemnou. Pti pisemné form¢ diskuse si ucitel oveii ziskané
védomosti zakil o dané problematice. Dale bude mit Zdk moznost vyjadfit se k danému
tématu a nemé&l by chybét prostor pro dotazy. Vyhodou pisemné formy je, Ze se zak
nevyjadiuje pted celou skupinou a ma jistotu, ze o jeho ptipadném problému, se kterym

se svéfi, se dozvi pouze ucitel.
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11 Shrnuti empirické Casti

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit informovanost uciteli o problematice syndromu

CAN a popsat systém prevence syndromu CAN na vybrané zakladni Skole.

Dotaznikového Setfeni se Ucastnilo celkem 31 uciteli zakladni Skoly Liberecka 26
v Jablonci nad Nisou. Ztoho bylo 28 Zen (90 %) a 3 muzi (10 %). Odpovédi
Z dotaznikll jsou vyhodnoceny a zpracovany do pfislusnych grafii v empirické casti
prace. Rozhovor pro priblizeni systému prevence syndromu CAN byl uskutecnén

s metodickou prevence téze skoly.

Nejprve se dotaznikové Setfeni zaméfilo na znalosti uliteli o syndromu CAN.
Dle vysledk z dotaznikového Setfeni této bakalafské prace informovanost ucitelti
0 problematice syndromu CAN neni vyhovujici. Také nabidka vzdélavani pro ucitele
o syndromu CAN je nedostate¢na. Ze strany vedeni Skoly zadné povinné vzdélavani
ucitelll neprobihd. Je tu pouze moznost pro ucitele pfihldsit se na rizné konference
¢i seminaie tykajicich se problematiky a prevence syndromu CAN. Pokud ucitelé¢ maji
né&jaké informace o této problematice, ziskavaji je na zakladé sledovani televize, médii

nebo ¢tenim piislusné literatury.

Negativnim zjiSténim je, ze z celkem 31 respondentl se jich 21 (68 %) se syndromem
CAN u svych zaku jiz setkalo. Coz je vice jak polovina ulitelii. Vysledky odpovédi

ptinesly také dilezité zjisténi, ze na syndrom CAN se ptichazi spiSe u mensich déti.

Co se tyce formy syndromu CAN, se kterou se ucitelé za dobu své praxe setkali, tak
se nejvice respondentil 12 (33 %) setkalo se zanedbavanim déti. Na druhém misté pak

uvedlo 8 (22 %) respondentt, jako dalsi nejcastéjsi formu télesné tyrani.

Dale se vyzkumné $etieni vénovalo realizaci prevence syndromu CAN na ZS Liberecka
26 v Jablonci nad Nisou. Bylo zjisténo, Ze prevence syndromu CAN je zde
uskuteciiovana nejcastéji predavanim informaci o této problematice v rdmci vyuky

jednotlivych predméta.
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To je na zdklad¢ wvysledkli z dotaznikového Setfeni a provedené¢ho rozhovoru
s metodickou prevence castéj$i forma prevence syndromu CAN, nez prevence

na zaklad¢ realizovanych piednasek ¢i besed o syndromu CAN pro zaky.

Prednasky ¢i besedy jsou totiz pro zaky uskuteciované max. 2x do roka, kdezto
ve vyuce ruznych predméth se toto téma prolind mnohem castéji. Nejcastéjsi formou
preventivnich programti na ZS Liberecka 26 v Jablonci nad Nisou, jsou seminate

od obecné prospéiné spole¢nosti MAJTAK.
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Z.avér

Cilem teoretické casti této bakalaiské prace bylo pfiblizit vefejnosti problematiku
tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych déti a poskytnout souhrnny piehled informaci,
jelikoz je syndrom CAN bohuzel stale vice aktudlni téma. V uvodu teoretické ¢asti byl
vymezen syndrom CAN - syndrom tyraného, zneuZivaného a zanedbavaného ditéte
a vyvoj a obsah samotného pojmu syndrom CAN. Déle zde byly podrobnéji popsany
pri¢iny a nasledky syndromu CAN. V dalSich kapitolach se prace vénuje vyvoji
postaveni ditéte ve spoleCnosti a vyvoji socialné-pravni ochrany déti na naSem tzemi.
Nechybi zde charakteristika jednotlivych forem a projevi tyrani, zneuZzivani
a zanedbavani déti a také zvlaStnich forem tyrdni a zneuzivani déti. V poslednich
kapitolach teoretické Casti se autorka vénuje predevSim prevenci syndromu CAN

a zminéno je i postaveni Skoly a ucitelll ve vztahu k syndromu CAN.

Na ziklad¢ ziskanych teoretickych poznatkt byl autorkou prace vytvofen
nestandardizovany dotaznik a pro doplnéni proveden volny rozhovor s metodickou
prevence. Vyzkumné Setieni probihalo na zakladni Skole Libereckd 26 v Jablonci nad
Nisou. Dotaznikového Setfeni se zcastnilo celkem 31 uciteld zékladni Skoly Liberecka
26 v Jablonci nad Nisou. Hlavnim cilem empirické Casti této bakalarské prace bylo
zjistit informovanost uciteld o problematice syndromu CAN a popsat systém prevence
syndromu CAN na vybrané zakladni Skole. Na zaklad¢ stanoveného cile byly autorkou
prace stanoveny dvé hypotézy. V empirické Ccasti prace je dale zpracovano
a vyhodnoceno dotaznikové Setfeni a popsan systém prevence syndromu CAN

na zakladni Skole Liberecka 26 v Jablonci nad Nisou.

Dle wvysledki z dotaznikového Setfeni této bakalaiské prace bylo zjisténo,
ze informovanost ucitelt o problematice syndromu CAN neni uspokojiva. Ze strany
vedeni Skoly zadné vzdé€lavani uditell, co se tyce problematiky syndromu CAN,
neprobihd a neni tomuto tématu v€novana potifebnd pozornost. Nabidka vzdélavani pro
ucitele ohledné syndromu CAN je tedy nedostate¢na. Vedeni $koly by mélo zacit
organizovat s pomoci metodika prevence, vychovnych poradcu ¢i specialnich pedagogi
prednasky a také skoleni pro ucitele na téma syndrom CAN, nebo je zajiStovat pomoci

externich organizaci, policie ¢t OSPODU.
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Z vyzkumného Setieni bakalarské prace bylo déle zjisténo, ze prevence syndromu CAN
na zakladni Skole Libereckd 26 v Jablonci nad Nisou je uskuteéiovana nejéastéji
predavanim informaci o této problematice v ramci vyuky jednotlivych predméth.
Je vSak otazkou, jestli si zaci n¢jaké znalosti o tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani déti
z vyuky odnesou. Proto se autorka prace domniva, ze dilezitym bodem prevence jsou
diskuse. Diskuse s zaky by se mély zarazovat vzdy na konci jednotlivych probiranych

témat v ramci vyuky.

V zavéru empirické Casti této bakalarské prace autorka vyhodnocuje piedem stanovené
hypotézy, dale rozviji diskusi nad nékterymi vysledky z vyzkumného Setfeni a nakonec

navrhuje potiebna opatieni.

Vysledky z vyzkumného Setfeni by mohly poslouzit k upozornéni na nedostatecnou
informovanost ucitelil o problematice syndromu CAN a také ke zlepSeni uskuteciiované

prevence syndromu CAN na zakladni skole Liberecka 26 v Jablonci nad Nisou.

Autorka povazuje vypracovani této bakalaiské prace ptinosné jak pro ucitele a ostatni
pracovniky zakladnich Skol, tak i pro Sirokou vetejnost. Vyznam této bakalarské prace
je spatfovan nejen v prohloubeni teoretickych znalosti, ale také v poukazani
na dulezitost informovanosti uciteld o syndromu CAN. Je nezbytné o0 takto vysoce

zévazné problematice hovofit, informovat se, vzdélavat se a ne ji prehlizet.
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Ptilohy

Priloha 1 - VVzor dotazniku pro ugitele ZS Liberecka 26 v Jablonci nad Nisou

Dotaznik pro ucitele

Jmenuji se Zdena Valentova a jsem studentkou Technické univerzity v Liberci. Studuji
obor Socialni prace a provadim vyzkum pro bakaléfskou praci na téma ,,Prevence
syndromu CAN na zakladnich Skolach®. Tento vyzkum je zaméfen na informovanost
uciteld o problematice syndromu CAN (syndrom tyraného, zneuZzivaného
a zanedbavaného ditéte) a popsani systému prevence syndromu CAN na vybrané

zakladni Skole v Jablonci nad Nisou.

Timto Vas Zadam o pravdivé vyplnéni dotazniku. Tento dotaznik je anonymni a jeho

vysledky budou pouzity pouze ke studijnim ucelim.
Predem dékuji za Vas cas.

Zdena Valentova
1. Pohlavi

a) muz

b) Zena

2. Pozice

a) 1. stupen

b) 2. stupen

3. VaSe aprobace? (Predméty, které vyucujete)




4. Mite podrobnéjsi informace o syndromu CAN?

a) ano

b) ne

4

5. Pokud mate podrobnéjsi informace o syndromu CAN, odkud?

a) prednasky na nasi Skole
b) literatura
¢) TV, média

d) jiné:

6. Setkal/a jste se nékdy se syndromem CAN u svych Zakii?

a) ano

b) ne

7. Pokud jste u piedchozi otazky uvedli ano, s jakou formou syndromu CAN jste
se v praxi setkal/a?

a) télesné tyrani

b) psychické tyrani

¢) zanedbavani

d) sexualni zneuzivani

e) jiné:

8. Mate ve Skole realizované vzdélavani pro ucitele na téma syndrom CAN? Pokud

ano, uved’te prosim, jakou formou.




9. Predavate Zakim informace o syndromu CAN v ramci vyuky do jednotlivych

predméti?

a) ano

b) ne

10. Pfi jaké jiné prileZitosti predavate Zakim informace o syndromu CAN?

11. Probihaji u Vas ve $kole pravidelné preventivni programy pro Zaky tykajici

se problematiky syndromu CAN? Pokud ano, specifikujte jakou formou.

12. Jste informovani o tom, zda je ve VaSi Skole nékdo piimo zaméren
na koordinaci prevence v této oblasti?
a) ano

b) ne

13. Kdo se podili na realizaci preventivnich programii?

a) odborni lektofi (externi organizace)

b) vychovni poradci

c) metodici prevence

d) pracovnici socialné-pravni ochrany déti (OSPOD)
e) policie

f) jiné:




14. Pro jaké cilové skupiny jsou uskute¢iiovany preventivni programy?

a) 1. stupen
b) 2. stupen
¢) vSechny ro¢niky

d) pouze nekteré ro¢niky, jaké:

15. Na koho byste se obratil/a v pripadé zjiSténi tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani
ditéte?

a) rodice

b) policie

¢) socidlné-pravni ochrana déti (OSPOD)

d) specialni pedagog

e) feditel skoly

f) jiné:




