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UvVoD

Kazdé dité je cennou lidskou bytosti, ktera si zaslouzi poskytnuti dostate¢ného mnozstvi
lasky, jistoty, bezpeci a péce pro jeji optimalni vyvoj. Nekterym détem se bohuzel naplnéni
téchto potieb nedostdva. Tento deficit a nevhodné zachazeni s ditétem ma mnohdy za
nasledek celozivotni dopady na obét’. Déti jsou zanedbavany, tyrany a zneuzivany dospélymi
osobami, které timto zptisobem uplatituji svou moc nad nezletilym. Casto se jedna o jejich
samotné rodice Ci osoby v blizkém okoli. Je tedy velmi dulezité klast diiraz na dostatecnou
informovanost vefejnosti v ramci této problematiky. Zejména pak tedy pedagogickych
pracovnikd, ktefi s ditétem travi n€kolik hodin denné a maji piilezitost zaznamenat zmény na
jeho téle ¢i dusi a zabranit tak dal§imu ublizovani. Z tohoto diivodu je potfebné znat soucasny
stav znalosti pedagogii v této oblasti a dale realizovat jejich edukaci, diky které budou schopni

syndromu CAN piedchazet.

Hlavnim cilem bakaldiské prace je zjistit informovanost pedagogickych pracovnikil
zakladnich skol o syndromu CAN, piedevsim se zaméfenim na jeho prevenci a intervenci.

Z tohoto cile jsou odvozeny cile dil¢i.

Prvni kapitola teoretické Casti prace bude vénovana definici pojmu syndrom CAN,
historickému vyvoji postaveni ditéte ve spole¢nosti, vyvoji pojmu syndrom CAN a jeho
kapitole bude rozebrana prevence syndromu CAN, kterda bude rozdélena na primarni,
sekundarni a tercialni. Ctvrta kapitola bude vénovana intervenci a 1é¢bé syndromu CAN. Pata
a zaroven posledni kapitola teoretické casti bude zaméfena na zhodnoceni aktudlniho stavu

problematiky.

Prakticka ¢ast bakalaiské prace bude zamétfena na vyzkumné Setfeni. V prvni kapitole
praktické Casti prace budou vymezeny vyzkumné cile a otazky. Nasledné se budeme vénovat
metodé sbéru dat, popisu vyzkumného vzorku, predvyzkumu a prubéhu vyzkumného Setieni.
Obsah druhé kapitoly budou tvofit vysledky vyzkumného Setieni a jejich vyhodnoceni.

Posledni tieti kapitola praktické ¢asti bude vénovana diskuzi.



TEORETICKA CAST

1 SYNDROM CAN

Tato kapitola bude vénovéana definici syndromu CAN, spolecenskému postaveni ditéte

wrwe

1.1 Definice
Syndrom CAN je podle Vagnerové (2014, s. 539) , télesné ¢i dusevni poskozeni nebo

naruSeni vyvoje ditéte, které vznikne v diisledku nendahodného jednani rodicu nebo jiné
dospelé osoby, jez je vdané spolecnosti povazovano za neprijatelné. Miize vzniknout
nasledkem aktivniho ublizovani nebo nedostatecné péce a zanedbavani dilezZitych potieb

ditete.

Dle Provaznikové (in Hadj-Moussova, Vanickova, Provaznikova, 1995, s. 33) zahrnuje
syndrom CAN ,,jakékoliv védomé ¢i nevédomé aktivity, kterych se dopousti dospely clovéek
(rodic, vychovatel nebo jind osoba) na diteti a nasledkem kterych dochdzi k poskozeni zdravi

«

a zdravého vyvoje ditéte. *

Dunovsky (in Dunovsky, Dytrych, Matéjéek, 1995, s. 24) definuje syndrom CAN, tedy
syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte jako ,,jakékoliv nendhodné,
preventabilni, védomé (pripadné i nevédomé) jednani rodice, vychovatele nebo jiné osoby
vici diteti, jez je v dané spolecnosti neprijatelné nebo odmitané a jez poskozuje télesny,

duSevni i spolecensky stav a vyvoj ditéte, popripade zpiisobuje jeho smrt. *

1.2 Historicky vyvoj spolecenského postaveni ditéte

Postaveni ditéte uvnitt spolecnosti se v dnesni dobé¢, stejn¢ jako diive, odviji od vztahu
mezi nim a dospélym. Jedna se o vztah nerovny, jelikoz se zaklada na vyuzivani moci dospé€lé
osoby, ktera miize byt realizovdna v ramci statu ¢i rodiny. V chudych zemich dité piedstavuje
levny prostiedek k namezdni praci. Dale stat miize vyuzivat svou moc nad ditétem ve chvili,
kdy se rodi¢e ublizovanim ditéti zbavuji psychického napéti, vyvolaného socidlnim stresem.

Dité se tak stava obéti. Tento pojem s nim souvisel odnepaméti (PSthe, 1999, s. 16).



Az do obdobi starovéku tvofilo pokladani lidskych obéti, vcetné¢ détskych, obsah

nabozenskych ritudlll. K zabijeni déti ovS§em nedochazelo z diivodu agresivity ¢i hostility, ale

14-15).

Tehdejsi zachazeni s ditétem se tedy vzhledem k jeho motivu vyrazné lisilo od infanticidy,
které méla slouzit jako regulace populace. Ve starofecké Sparté byli novorozené déti, které
rada starS$ich oznacila za nemocné, noseny do hor Taygétu a usmrceny hozenim do propasti. V
Rimé& doby kralti dochazelo k shazovani téchto déti ze skaly Kapitolu & do stoky Cloaca
maxima, které odvadéla splasky do Tibery (Mydlikova, Slany, Kovacova, 2021, s. 15-16).

Dité nemélo v rdmci spolecnosti takika po celou dobu jeji existenci faktickou a pravni
svébytnost. V antickém Rimé doslo k socidlni akceptaci novorozeného ditéte do rodiny a
umoznéni jeho preziti, az po vyjadieni jeho pfijeti otcem (Mydlikova, Slany, Kovacova, 2021,
s. 16). Toto pravo se oznacovalo jako ,,potestas patris“ a mé¢lo zéklad v presvédceni o zasluze
muze na zplozeni nové osoby (Pdthe, 1999, s. 16—17). Zabiti ditéte bylo jako vrazda poprvé
oznaceno v fimském zakoniku z roku 374. Doslo k tomu poté, co bylo kiestanstvi pfijato jako

oficialni statni nabozenstvi (Mydlikova, Slany, Kovacova, 2021, s. 16).

Zabijeni déti ve stfedovéku nahradilo jejich odkladani do nalezincl, které stavéla a
spravovala cirkev. Na pfelomu 18. a 19. stoleti zacal byt kladen vétsi diraz na potiebu
laskyplného pfistupu k ditéti uvnitt rodiny a jeho osobitost. Velmi vyrazn€ tomu piispély
myslenky J. J. Rousseaua, tykajici se sirotki, jejichz rodice byli usmrceni ve vélce (Pothe,
1999, s. 17).

V roce 1959 bylo v Zenevské deklaraci prav ditéte pfijaté Spojenymi narody uznano, ze
déti maji stejna préava jako dospéli a ze jejich prava je nutné ochranovat prostfednictvim
specialnich zakont. Diilezitym okamzikem v ramci historie vztahu mezi spolecnosti a ditétem
byl také 20. listopad 1989, kdy OSN piijala Umluvu o pravech ditéte. Dal§im vyznamnym
dokumentem je Listina zakladnich prav a svobod, ve které je zarucena zvlastni ochrana déti a

mladistvych (Pothe, 1999, s. 17-18).



1.3 Vyvoj pojmu

Dlouhou dobu lidé véfili, ze ke zneuzivani jakéhokoliv druhu dochazi pouze ziidka. Ve
spolecnosti panoval ndzor, ze maloktefi rodice jsou dostatecné Spatni, aby tyrali své déti a
vétilo se, ze veét§in€ deti nehrozi Zadné nebezpeci. Tak tomu bylo do doby, dokud si nékteti
1ékati nezacali v§imat zlomenin a pohmozdénin, které nebylo mozné vysvétlit béznymi trazy

(Mufsonova, Kranzova, 1996, s. 6-7).

Vyznamnou osobnosti, ktera vyrazn¢ ovlivnila pohled na tuto problematiku, byl americky
pediatr Henry Kempe z USA, ktery v roce 1961 zavedl pojem syndrom bité dité¢ (battered
child). Diky tomu doslo k vyrazné zméné porozumeéni tomuto jevu ve spolecnosti a k ptijeti
zakonll o povinném hlaSeni tyrani ditéte v ramci jednotlivych stati v USA (P6the, 1999, s.

34).

Nezaméstnanost, chudoba, 74dné nebo nedostacujici bydleni, zpustoSeni Zzivotniho
prostfedi, nevyhovujici vzdélani, zdravotni péce a vychova vyrazné ovlivnily dal$i formy
fyzického tyrani, u kterého se ovsem nejednalo pouze o fyzické nasili. Jednalo se o akce proti
ditéti (commission), avSak také 0 ne-akce nebo nedostatecné mnozstvi aktivity (omission),
tedy nepostacujici péci, nepifiméfené uspokojovani potieb ditéte ¢i nenaplnéni (nejcastéji
umyslné) alespont zdkladnich podminek pro pfiméteny rozvoj schopnosti a sil ditéte. Jiz na
zaCatku se tedy rozclenilo fyzické ublizovani ditéti na aktivni formu, kdy dochazi k
poskozovani nebo ohroZovani ditéte nasilim rizné podoby, a na pasivni formu, v jejimZ ramci
je dité¢ poskozovano zejména v oblasti télesné, nepostacujicim napliiovanim jeho Zivotnich
potieb. Rozpoznani zminéného pasivniho emociondlniho a psychického tyrani vyrazné
pomohlo k formulovdni druhé ¢asti syndromu CAN - tedy zanedbdvani ditéte (Child
Neglect), v souvislosti s pasivnimi formami télesného tyrani (Dunovsky in Dunovsky,

Dytrych, Mat¢jcek, 1995, s. 16-17).

V pribéehu let bylo do syndromu CAN zatazeno také sexualni zneuzivéani déti (HanuSova,

2006, s. 6).

1.4 Priciny
Vsechny pfipady nevhodného zachédzeni s ditétem, at’ uz aktivni agrese (zneuzivani, tyrani)
¢i pasivné agresivniho chovani (zanedbavani), maji multifaktorialni etiologii a tvoti vysledek

ruznych socialnich, osobnostnich a kulturnich vlivli. Ty se déli do ¢tyf zékladnich kategorii

10



pficin nasili vaci ditéti: prenos ndsili, socialni stres, socidlni izolace a nizké zapojeni do

obc¢anského a komunitniho zivota a struktura rodiny (Bechynova, 2007, s. 67—68).

Bechynova (2007, s. 68) uvadi, Ze existuji tfi cesty pienosu nasili — fetézec rodinného
nasili, transgeneracni pienos a imprese socialnich vzorcti chovani. K pfenosu nasili fetézcem
rodinného nasili mize dojit pfenesenim nasili do rodiny z jiného socialniho prostiedi (napf.
mobbing). Pro transgeneracni pfenos nasili je typické, ze generace, ktera se nachazi ve vétSim
mocenském postaveni k slab§Sim generacim (seniofi, déti), pouziva nésili, kterého se sama
muze stat ve staii obéti. Tieti cestou je pfenos ndsili impresi socidlnich vzorcii chovani.
Dochazi v ném k uceni feSeni socidlnich situaci, a pokud dité¢ v dospélosti bude v podobné

situaci, reaguje tak, jak bylo nauceno, tedy nasilim.

Dle Vagnerové (2014, s. 542) piic¢inu syndromu CAN netvoii jen nevhodné chovani, ale
také zpisob, kterym dochazi ke zpracovani negativnich podnétd, na ktery ptisobi genetické
dispozice ditéte a jeho citlivost. Dlouhodoba ptitomnost stresujicich situaci nebo nizké
mnozstvi podnétil zajiStujicich stimulaci, miize negativné ovlivnit vyvoj mozku, zejména

oblasti CNS a mit tak za nasledek zmény v chovani, proZivani a mysleni.
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2 FORMY SYNDROMU CAN

Tato kapitola bude vénovana formam syndromu CAN. Konkrétn¢ bude zaméfena na jejich

charakteristiku, obsahujici dané specifika jednotlivych forem a jejich piiznaky.

Popisovanymi formami bude télesné tyrani, psychické tyrani, sexudlni zneuzivani,

zanedbavani, Sikana a zvlastni formy syndromu CAN.

2.1 Télesné tyrani

Zdravotni komise Rady Evropy definuje télesné tyrani timto zpisobem: ,, Télesné tyrani je
telesné ublizeni ditéti nebo jeho nezabraneéni, pripadné nezabrdanéni utrpeni ditéte vietné
umysilného otraveni nebo udusent ditéte, a to tam, kde je urcitd znalost ¢i ditvodné podezieni,

Ze zraneni bylo zpusobeno anebo zZe mu védomeé nebylo zabranéno. “ (Zdravotni komise Rady

Evropy in Pothe, 1999, s. 35)

Spilkova a Dunovsky (in Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995, s. 41) rozd¢luji télesné
tyrani na tyrani aktivni povahy. A dale na tyrani pasivni povahy (Dunovsky in Dunovsky,

Dytrych, Matéjcek, 1995, s. 59).

2.1.1 Télesné tyrani aktivni povahy

Mezi télesné tyrani déti aktivni povahy patii vSechny akty nasili na ditéti, zahrnujici
umyslné zanedbani péfe o dite, které¢ ma za nasledek poranéni nebo smrt. Ditétem télesné
tyranym s naslednym poranénim se rozumi dité, u kterého je poranéni zplisobeno oparenim,
trestanim, popalenim, bitim nebo také nezabranénim pachani nasili na ditéti. Dalsi
podskupinu tvoii télesné tyrané déti bez bezprostfednich znamek télesného poranéni, které
jsou ale poskozeny v dusledku otraveni, duseni nebo jiného podobného nasili. Jsou zde fazeny
také déti podrobované opakujicim se Iékaiskym prohlidkam (Spilkova, Dunovsky in

Dunovsky, Dytrych, Matéjéek, 1995, s. 41).

2.1.2 Télesné tyrani pasivni povahy

télesnych potieb deéti i Vv souvislosti se socialnimi a psychickymi potfebami. Jedna se o
zémeérnou, ale 1 nezamérnou absenci péce V piipad¢ zavaznych psychickych poruch nebo
nezralosti rodict. Nasledné se jedna o opomenuti (omission) v ramci péce o dit€ nebo
neporozuméni rodicovské roli, kvili otupé€losti, nezralosti ¢i odliSnym hodnotam, nez tém,
které se tykaji déti. Disledky tvofi mensi nebo vétSi zanedbanost, stradani ditéte,

nepostacujici rozvinuti jeho schopnosti a sil vramci vSech Zivotnich oblasti i vztahu ke
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vzdalenému a blizkému okoli. Mezi nejvice vazné nasledky tohoto jednani vici ditéti se tadi
jeho zpustnuti, v extrémnich pfipadech umrti (Dunovsky in Dunovsky, Dytrych, Matéjcek,

1995, s. 59).

Mezi ptiznaky fyzického tyrani mohou dle Elliotové (1995, s. 61-62) patiit obavy
z kontaktu s rodici, uvedeni nevérohodnych pfi¢in poranéni pecujici dosp€lou osobou nebo
ditétem, nezajem ditéte vést o poranénich rozhovor, opakujici se utéky od rodicu, agresivni
chovani k ostatnim lidem, tendence k sebetryznéni, strach z pobytu doma, strach z 1ékaiskych
zakroku ¢i pomoci. Dale, pokud dité nechce odhalovat koncetiny i v pfipadé horkého pocasi a
obavy ze svlékani pied hodinou télesné vychovy bez kulturniho nebo nabozenského

opodstatnéni.

2.2 Psychické tyrani

Psychické tyrani podle Provaznikové (in Hadj-Moussova, Vani¢kova, Provaznikova, 1995,
S. 35) ,,zahrnuje takové chovani dospélé osoby, které ma vazny negativni vliv na citovy vyvoj
ditete a vyvoj jeho chovani.* K psychickému tyrani mize dochézet prostfednictvim odmitani
nebo Castého ponizovani ditéte a verbalniho napadani sebevédomi ditéte. Dale muize mit
podobu navozovani situaci, béhem kterych dité téméf vzdy pocituje strach, a kdy zaziva
dlouhodobou zivotni nejistotu, ktera ma za nasledek citové ublizeni. Je zde fazeno také
omezovani ditéte a jeho nucena izolace nebo vystavovani vaznym konfliktim ¢i nasili.
Dysfunkce rodiny ¢i pfehnané ambice jejich dospélych ¢lentd prispivaji mnohdy k neustalym

atokum na dité.

Dopady psychického tyrani jsou ovlivnény tim, jak dlouho K tyrani dochazi, jeho
intenzitou a vyvojovym stupném rozvoje ditéte. U nékterych déti se jejich reakce na
psychické tyrani projevuje uzavienim, kdy dit€¢ zacCina byt uzkostné a bazlivé. Dochazi
k snadnému placi. Maji nizké sebehodnoceni a malou sebedtivéru. V riznych piipadech maji
tendence se doptedu vzdavat. Problém pro né nepiedstavuje pouze projeveni svych
pozadavkl, ndzorl, pfani, ale také prosazeni se. Ostatni déti mivaji naopak agresivni reakce.
Mnohdy svym zplisobem vyjadfovani napodobuji chovani dospélych v ramci jejich blizkého
prostiedi. Jejich jednanim provokuji vrstevniky a dospélé (Prochazkova, Spilkova in

Dunovsky, Dytrych, Matgjcek, 1995, s. 68).

VSechny tyto déti maji spolecné potize v mezilidskych vztazich a jednani s lidmi. Dale se u

téchto déti Casto vyskytuji poruchy chovani, jako naptiklad zaskolactvi, utéky z domova nebo
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lhani. Mnohdy dochazi také k psychosomatickym obtizim, které se projevuji napiiklad
ekzémy, bolestmi bficha a hlavy ¢i bezdivodnym zvySenim teploty (Prochazkova, Spilkova

in Dunovsky, Dytrych, Matéj¢ek, 1995, s. 68).

I ptes zavaznost dlouhodobych dopadi na psychické zdravi ditéte, dochazi k identifikaci
psychického tyrani ziidka. Je to zptisobeno jeho slozitym prokazovanim. To, co ale dokazat
Ize, jsou uzkostné a depresivni reakce, nahlé zmény psychického stavu ditéte ¢i dlouhodobé
psychické poruchy, k jejichz rozvoji dochazi v ptipadé, ze rodina ditéti psychicky ublizuje

(Pothe, 1999, s. 46).

Dité je v na$i zvyklosti stale vniméano jako nesvépravna bytost, které nelze divérovat.
Pokud jsou ditkkazy nedostate¢né, stdva se hodnota vypovédi ditéte nepatrnou. Za dikaz je

naopak casto povazovéana vypoveéd’ dospélého (Pothe, 1999, s. 50).

2.3 Sexualni zneuzivani

Odhalit a prokazat sexudlni zneuziti nikdy nebylo snadné, jelikoZ k nému dochéazelo ve
vSech kulturach a ¢asovych obdobich a ptitomné byly pouze vykyvy vnimavosti a citlivosti
vici nému. Béhem sexudlniho zneuzivani dochazi k sexualnimu uspokojovani dospélého
dit¢tem nebo zneuzivani ditéte k pornografii a prostituci. Nasledn¢ je dit¢ donuceno
K mléenlivosti prostfednictvim vyhrozovani, psychického vydirani, trestd a odmén. Ackoliv
ve vétSing pripadd neni pouzita fyzicka sila, dit¢ udrZzuje své utrpeni v tajnosti, jelikoz se
obava reakce okoli, které jsou ¢asto horsi, nez samotny akt (Halfarova in Dunovsky, Dytrych,

Matgjéek, 1995, s. 71).

Rada Evropy chape sexualni zneuziti ditéte jako ,, nepatiicné vystaveni ditéte sexudalnimu
kontaktu, cinnosti ¢i chovani. Zahrnuje jakékoliv sexudlni dotykani, styk, vykoristovani
kymkoliv, komu bylo dité svéreno do péce anebo kymkoliv, kdo dité zneuzivad.“ (Rada Evropy
in Taubner, 1996, s. 10) Pachatelem muze byt piibuzny, rodi¢, pfitel, dobrovolny nebo

odborny pracovnik nebo cizi jedinec (Ri¢an, Krejéitova, 1997, s. 215).

Hadj-Moussova (in Hadj-Moussova, Provaznik, Vanickova, 1997, s. 15) rozdéluje sexualni

zneuzivani na bezdotykové a dotykoveé.

2.3.1 Bezdotykové zneuzivani

Bezdotykovym zneuzivanim je zejména Voajérstvi (voyeurismus). Jedna se o zpusob
dosahovéani sexualniho uspokojovani prostfednictvim pozorovani ostatnich osob nahych,
b&hem svlékani nebo sexualniho styku. Radime sem i obracené voajérstvi, tedy nuceni ditéte
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sledovat sexudlni aktivity ostatnich osob pfimo ¢i prostfednictvim pornografickych fotografii,
nebo videozaznamu (Hadj-Moussova in Hadj-Moussova, Provaznik, Vanickova, 1997, s. 15).
Dale sem patii exhibicionismus, béhem kterého pachatel odhaluje své genitalie za Gi¢elem

jejich spatfeni ditétem (Mydlikova, Slany, Kovacova, 2021, s. 30).

K verbalnimu zneuzivani dochéazi slovnimi komentati se sexudlné zbarvenym obsahem.
Muze byt realizovano také obscénnimi telefonnimi hovory, které v ditéti vyvolavaji pocity
strachu, jelikoz jim nerozumi a vyhrozovanim moznymi nasledky, pokud by dit¢ pachatele

prozradilo (Vagnerova, 2014, s. 564).

N4

2.3.2 Dotykové zneuZzivani

Jsou do ng zatazeny vSechny praktiky, béhem kterych dochazi ke kontaktu ditéte
s pachatelem (Vagnerova, 2014, s. 564). Do dotykového zneuzivani patii obtéZovani, béhem
kterého byva dité libano a osahavano zejména na erotogennich ¢astech téla. K jednani dochazi

obvykle za slovniho doprovodu (Mydlikova, Slany, Kovacova, 2021, s. 30).

Druhem dotykového zneuzivani je také masturbace. Jde o drazdéni nebo dotykani zejména
klitorisu a vaginy, penisu ¢i analni drazdéni. Masturbaci miiZe vykonavat pachatel na ditéti ¢i
dité nutit, aby ji vykonalo na ném, nebo se miZe jednat o vzajemnou masturbaci. Déle je zde
fazeno frotérstvi, coz je ziskavani Sexualniho uspokojovani tfenim 0 jinou osobu. Dité se
obéti této formy muze stat napiiklad v dopravnim prostiedku nebo v davu natlaCeném na
sob¢. Dalsi kategorii je simulovana souloz, béhem které pachatel tfe své genitalie o genitélie
ditéte za ucelem ziskani sexudlniho uspokojeni, bez penetrace ditéte. Penetrace (znasilnéni) je
souloZ s ditétem. Penetrace miiZze byt analniho nebo vaginalniho typu. Anélni penetrace se
netykd pouze chlapcii, pokud se jednd o homosexudlné orientovaného pachatele, ale i divek,
pfevazné mladsich. Oblasti dotykového zneuzivani jsou také sadomasochistické aktivity, které
jsou sexualni uchylkou, béhem které pachatel ziskava sexudlni vzruseni nebo uspokojeni
mucenim druhé osoby nebo tim, Ze je mucen. Déti jsou mnohdy sexudlné zneuzity
prostfednictvim ordlnich sexudlnich aktivit. Zde se mize jednat o libani, b&éhem kterého
pronika pachatel jazykem do ust ditéte, ale také drazdéni nebo olizovani genitalii. Obét’ také
muze byt pfinucena k ordlnimu uspokojovani a drazdéni pachatele. Do aktivit patii také
nuceni obéti k drazdéni jiného ditéte stejnym zptisobem (Hadj-Moussova in Hadj-Moussova,

Provaznik, Vanickova, 1997, s. 15-17).
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Béhem sexudlniho zneuzivani déti se mize vyskytnout fetiSismus, kdy dochdzi napiiklad
k nuceni ditéte, aby se pievléklo do vyzyvavého obleCeni nebo také nuceni k sexudlnim

aktivitam se zvifaty (Hadj-Moussova in Hadj-Moussova, Provaznik, Vanickova, 1997, s. 17).

Spilkova (in Weiss, 2000, s. 76—77) uvadi, Ze u zneuzitého ditéte se mohou vyskytovat
psychické ptiznaky, jako je tuzkost, strach, deprese, afektivni chovani nebo obsedantni
udrzovani Cistoty. U déti predSkolniho véku se jedna o napadnou masturbaci, poruchy
chovani, sebeposkozovani, sexualni hry, které jsou nepiiméfené vzhledem k véku, poruchy
pfijmu potravy, poruchy spanku nebo agresivni chovani. Mezi piiznaky u $kolnich déti patii
agresivita, absence schopnosti ucit se, problémy s uéenim, antisocialni chovani, potize ve
vztahu vucéi okoli a dal$im vrstevnikim, uzavieni se do sebe. Sexualni zneuzivani se muize
také projevovat nezvladatelnym sexualizovanym chovanim, prostituci, Castym stfidanim
sexualnich partnerii, delikvenci a utéky z domova. U déti stfedniho $kolniho v€ku se poruchy
chovani projevuji prostiednictvim snll se sexudlnim podténem, vyrazné sexualizovanymi
hrami, depresemi, uzkostnosti, vztekem, zhorsenim vykonu ve $kole, sebevrazednymi sklony
a sebeposkozovanim. Mezi projevy u mladistvych se vyskytuje prostituce, hnév, strach,
sebeposkozovani, sebevrazednost, zvysené sexualni chovani, deprese, agresivita, zneuzivani
alkoholu a drog. Ptitomné jsou vychovné problémy, ut€ky z domova a zhorSeni $kolniho

vykonu.

2.4 Zanedbavani

Provaznikova (in Hadj-Moussova, Vani¢kova, Provaznikova, 1995, s. 35) uvadi:
, Zanedbavani je pojimano jako jakykoliv nedostatek péce, ktery zpiisobuje vaznou ujmu
vyvoji ditéte a nebo ohrozuje dité. “ Télesnym  zanedbavanim se rozumi nenapliovani
télesnych potieb ditéte, coz lze chapat jako nezajisténi dostatecné vyzivy, zdravotni péce,
pfistfesi, obleCeni nebo ochrany pfed zlem. Citové zanedbavani znamend nenapliiovani
citovych potfeb ditéte, at’ uz z hlediska naklonosti ¢i pocitu sounalezitosti ze strany ditéte.
Zanedbavani vychovy a vzdélavani je neumoznéni ditéti, aby dosahlo svého nejvétsiho
potencialu ve vzdélavani, napiiklad détskou praci v domécnosti a mimo ni a Castymi
absencemi ve Skole. SniZzovani rozvoje ditéte v oblasti intelektu timto zplisobem (zranénimi,

nedostate¢nou stimulaci, zanedbavanim) ma za nasledek invaliditu a zaostavani.

Zanedbavani lze klasifikovat na nedostatek péce zejména Vramci oblasti napliovani
télesnych potieb a vychovné, kdy dochazi k neumoznéni postacujicich podminek, vedoucich

k rozvoji dovednosti a schopnosti ditéte, rozvoji mravniho jednani a chovani. V ramci vSech

16



situaci dochazi k citovému zanedbavani (Provaznikova in Hadj-Moussova, Vani¢kova,

Provaznikova, 1995, s. 35).

Podle Elliotové (1995, s. 65) se zanedbavani mize u déti a mladistvych osob projevovat
neustdlymi pocity hladu, dlouhodobou unavou, nedodrzovanim hygienickych navyki,
pozdnimi pfichody do Skoly, zaSkolactvim, noSenim zapachajiciho a Spinavého obleceni,
vyhublosti a opakovanymi ttéky z domova. Dit¢ mize mit nefeSené zdravotni problémy,
sebedestruktivni sklony, nizkou sebeuctu, neurotické chovani, absenci spole¢enského chovani

a vnitini nutkani ke sbirani odlozenych ptredmétu ¢i kradezim.

Pemova a Ptacek (2016, s. 71) uvadi, ze nasledky zanedbavani mohou byt dlouhodobého,
ale 1 kratkodobého charakteru a netykaji se pouze ditéte samotného, ale celé spolecnosti. U
zanedbavanych déti dochéazi k horSimu prospivéani, mivaji horsi skolni vysledky a ve zvysSené
mife u nich v dospivani dochézi k projeviim antisocialniho chovani. Dospélé osoby, které

byly v minulosti zanedbavané, trpi ¢astéji poruchami osobnosti a alkoholismem.

2.5 Sikana

Sikana byva obvykle definovana jako ,,agrese, které se dopousti jedinec nebo skupina
viici jedinci nebo skupiné viceméné bezbrannym, at’ uz pro fyzickou nebo jinou slabost nebo
nemoznost ucinné obrany. Podminkou jsou opakované agresivni projevy vici stejné obéti

(Riéan, 1994, in Prochazkova, Spilkova in Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995, s. 69).

Mezi projevy Sikany fadime strach z chozeni ze Skoly ¢i do $koly, nechut’ chodit do $koly,
pozadovani vyzvedavani ze Skoly autem, zmény trasy béhem cesty do Skoly, zhorSeni
prospéchu, lhostejnost, zadrhavani béhem feci, vyhroZzovani sebevrazdou nebo pokus o ni.
Patfi sem také no¢ni mury ¢i kiik ze spani, neochota svéfit se s problémy, Sikanovani
ostatnich déti ¢i sourozence, bezdlvodny hnév vici rodi¢im a nedivéryhodnd objasnéni

jakéhokoliv ze zminéného chovani (Elliotova, 1995, s. 90-91).

2.6 Zvlastni formy syndromu CAN

2.6.1 Systémové tyrani (druhotné ubliZovani)

Jedna se o formu tyrani, ke které dochazi prostfednictvim systému, ktery slouzi k ochrané a
pomoci détem a jejich rodindm, a kterému jsou vystaveny. Velmi vaznym problémem jsou
systémy, které dit¢ ihned odebiraji z jeho rodiny bez toho, aniz by nejdfive jeho rodiné
poskytly pomoc a podporu. Jde o takové jednani, které neni v souladu se zajmy ditéte. Je zde

zafazeno nedostatecné mnozstvi péce o déti v dysfunkcénich nebo problémovych rodinéch ¢i
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nedostacujici a nevhodna péce ve Skolach, dennich zafizenich apod. Soucasti systémového
tyrani je také trauma nebo nadmérné zatéZzovani ditéte v ramci kontaktu se soudnim ¢i
policejnim systémem, ke kterému dochéazi konfrontaci s dospélym nebo opakovanim vyslecha

(Presslerova, 2012).

2.6.2 Organizované zneuzivani déti

Organizované zneuzivani déti 1ze definovat jako zneuziti vice pachateli, ktefi spolupracuji
za ucelem splnéni zminéného cile. Jedna se o pfipady, na kterych se podili nckolik
zneuzivateli a kde je ptfitomno ¢asové rozmezi zneuzivani déti (Dunovsky in Dunovsky,
Dytrych, Matéjcek, 1995, s. 99). Tito pachatelé ovladaji Sirokou sit’ osob a je jim k dispozici
obsahle rozmezi prostfedki, které¢ presahuji hranice mést, zemi, ale také kontinentt. Tato
forma souvisi s télesnym a psychickym tyranim. Mezi jeho hlavni formy patii détska
pornografie, détska prostituce, vyuzivani déti k t&7ké praci a obchodovani s détmi (Svarcova,

2009, s. 109-110).

2.6.3 Ritualni tyrani a zneuZivani
Jde o zachazeni s détmi, ke kterému dochazi ve spojitosti s magickymi symboly v ramci
satanistick¢ bohosluzby nebo kultu. Extrémnimi piipady jsou hromadné sebevrazdy

4 (13

spolecCenstvi dospélych, vcetn¢ déti. Dale je sem fazena ,Ilécba“ ditéte bitim nebo

zaiikavanim, jehoZ cilem mé byt ,,vyhnat Dabla* (Bechyiova, 2007, s. 18).

2.6.4 Sexuailni turismus
Jedna se o cestovani cizincl do cizich zemi za G¢elem sexudlniho uspokojeni ditétem

(Dunovsky in Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995, s. 102).

Sexualni turistiky se dopousti nejen pedofilové, ale také jedinci, kteti preferuji sexudlni
kontakt s osobami pubertalniho véku a také skupina pachatelii, kterd sexudln€ zneuziva déti
prilezitostné, bez toho, aby se orientovala pouze na né¢ (Provaznik in Hadj-Moussova,

Provaznik, Vanickova, 1997, s. 63).

2.6.5 Miinchhausenuv syndrom by proxy (v zastoupeni)

Dle Svarcové (2009, s. 108) se za Miinchhausentiv syndrom by proxy povazuje jednani
rodici, ktefi se u déti zamérn€ dopoustéji otrav Cisticimi prostiedky nebo 1éky ¢i u nich
falsifikuji rtizna onemocnéni a symptomy. Pfiznaky byvaji vytvafeny uméle se zdméerem

vySetfovani a 1éceni ditéte.
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Odborna vysetieni z dlouhodobého hlediska nevedou k jasnym zavérim a nebyva nelezena
pfi¢ina. Jindy byva somatickd pficina vyloucena. Mlze byt pfitomna Casova provazanost
pfiznakti s tim, u jakého rodice je dit¢ v danou chvili v péci. Rodice s dusSevnim
onemocnénim, Castéji zejména matky, popiraji svlij vliv na vznik obtizi. Nejcastéji udavanymi
symptomy jsou stravovaci potize, zastavy dechu, prijmy, nechutenstvi, kecové ¢i epileptické

zachvaty, alergie, astma, cyanoza a horecky (Boukalova, 2018).
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3 PREVENCE

Tato kapitola bude vénovana prevenci syndromu CAN, kterda zde bude rozdélena na

primarni, sekundarni a tercialni.

Podminkou tGspésné prevence je fadné urceni individudlnich rizikovych faktort, tykajicich
se dospé€lého a ditéte. Dale environmentalnich, tedy tykajicich se prostiedi, a zkoumani, jak na
sebe navzajem pusobi. Prevence ublizovani détem by méla byt zahrnuta v kazdém systému,

ur¢eném k ochrané déti a v ramci vSech spolecnosti (Pothe, 1999, s. 106).

3.1 Primarni prevence

Dle Svétové zdravotnické organizace primarni prevence znamena ,,pocinat si tak, aby
K urcitému neblahému spolecenskému jevu nedochdzelo — tedy predejit jeho vzniku, potlacit
jej V zarodku, nedat mu prilezZitost, nedat mu piidu, v niz by mohl zapustit koreny.* (Svétova

zdravotnickd organizace in Matéj¢ek in Dunovsky, Dytrych, Mat&jcek, 1995, s. 103)

Dle Ri¢ana a Krejéifové (1997, s. 221) je primarni, celospoledenska prevence zalozena
zejména na vhodné piipravé déti na rodiCovstvi a manzelstvi jiz od Gtlého v€ku, programech

pro tehotné Zeny a budouci otce a budovani vztahu rodict k ditéti po narozeni.

Téubner (1996, s. 64-66) rozliSuje nasledujici ¢tyfi cilové skupiny poskytovani primarni

prevence.

3.1.1 Verejnost véetné sdélovacich prostiredkii a statnich instituci

Matéjcek (in Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995, s. 104) uvadi, ze pojem Siroka vefejnost
predstavuje celkovou spole¢nost véetnd vsech jejich vrstev. Ukolem prevence je ovlivnit
zminénou spolecnost tak, aby se stala vice senzitivni a citlivou k potfebam a blahu ditéte.
Dale, aby ve spolecnosti vznikla Zivotni atmosféra, kde dochazi k poklesu rizika nasili proti
détem na co nejmensi mnozstvi a kde by kazdy projev nésili k sobé€ pfitahoval pozornost a stal

se nepiehlédnutelnym.

Dle Taubnera (1996, s. 64) je cilem zamérného pusobeni médii na Sirokou vefejnost
utvareni vefejnych presvédceni, které budou pro dit€ prospésnad. Konceptem metody je osvéta,
které ma diky své funkci Siroké moznosti vyuziti, zejména v médiich, ale z pohledu jeji
ucinnosti byva malo efektivni, z divodu nizké pravdépodobnosti, Ze jejim prostiednictvim
dojde ke zméné chovani a ndzort jedinct, kterych se prevazné tyka — obéti a pachatel. Zakon

a vyhlaska vychazeji z restrikce, tedy omezeni, které uvadi, jaké zachéazeni s ditétem je
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zakazano, ale nezminuje spravné chovani a jak jej u jedinci docilit. Rozvoj efektivity osvéty
nastava ve chvili, kdy tvofi ¢ast védomi vetejnosti v rdmci zvnitinéného a identifikovaného
vefejného minéni a vefejnost samostatné provadi kontrolu, zda dochazi k plnéni normy a

oznamuje tyrani, zanedbavani ¢i zneuzivani ditéte nebo jeho podezieni.

3.1.2 Vzdélavani rodi¢i a pedagogu

Podle Mat¢jcka (in Dunovsky, Dytrych, Matéjéek, 1995, s. 105) primarni prevence v této
vrstvé disponuje jiz konkrétn€jSim objektem, ktery ovliviiuje, konkrétnéjSimi cili a
pracovnimi prostiedky. Jednd se o dité v rdmci jeho nejblizSiho prostiedi, tedy v rodiné, a o
jeho vychovatele, které vétSinou tvofi rodice ¢i lidé, ktefi psychologicky ¢i pravné zastupuji
jejich roli. Cilem je vytvoieni podminek v ramci sytému jejich postoji, hodnot, védomosti a

nazori pro psychické akceptovani ditéte.

Pothe (1999, s. 109) uvadi, ze v prevenci ublizovani ditéti maji hlavni a nezastupitelnou
ulohu vychovatelé a ucitelé ditéte. Ucitel travi s ditétem béhem dne vet$i mnozstvi ¢asu, nez
rodi¢e a je s nim v dlouhodobém kontaktu, diky kterému ma piileZitost zaznamenat zmény

Vv jeho chovani, fyzickém stavu ¢i naladg.

Dle Té&ubnera (1996, s. 65) maji mit vychovatelé, ucitelé a rodice, ktefi se o déti staraji,
vzdélavaji a vychovavaji, znalosti, prosttedky a metody, jak zaky a déti vést k chovani, které

sniZuje jejich tyrani, zanedbavani a zneuzivani.

3.1.3 Pregradualni vychova pedagogi a l1ékari
Na této trovni jiZ nehovotime o zdkladnich informacich a osvété, ke které na jejich bazi
dochdzi. Zde se jednd o poskytnuti informaci z odbornych studii, vyzkuml a prizkumi

obyvatelstva (Matgj¢ek in Dunovsky, Dytrych, Matéjéek, 1995, s. 107).

Vychova Iékatt a pedagogl tvoii velmi dlileZitou ¢ast v rdmci priméarni prevence. Zejména
profesionalni ptiprava ucitelt je kliCovym prvkem prevence syndromu CAN (Téubner, 1996,

5. 66).

Ptilezitost identifikovat télesné a psychické tyrani, zanedbavani a zneuzivani ditéte je
vyrazné€ ovlivnéna schopnosti ucitele rozeznat jeho projevy. Obsahem odborného vzdélavani
by mély byt nejen techniky rozeznani ptiznakl sexualniho zneuZzivani a tyrani, ale i trénink

komunikace s ditétem (P6the, 1999, s. 109-110).
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Podle Taubnera (1996, s. 66) by pregradualni piiprava 1ékait méla probihat ve dvou

zakladnich rovinach.

e Rovina odborna zahrnuje poskytovani psychologické a zdravotnické péce a
samotnou diagnostiku.
e Vroviné pedagogicky osvétové se jedna o osvétovou pedagogickou cCinnost

uréenou pro ucitele, rodice, policii, socialni pracovniky a dal$i zapojenou vefejnost.

3.1.4 Vychova déti a mladeZe

Zamérem neni dit€ vystrasit pfed tim, co mu hrozi, ale jedna se pfedev§im o zvySovani a
podporovani sebevédomi ditéte a jeho sily se branit a odhadnout mozné nebezpeci. Pokud
obéti dité uz je, cilem je zajistit, aby bylo schopno vyhledat pomoc. Dité si musi byt védomo

svych schopnosti a véfit samo sob¢é (Taubner, 1996, s. 66-67).

Elliotova (1995, s. 44) jako prostfedek prevence uvadi diskuzi s détmi o jejich pravech.
Dale ji lze rozvijet vypravénim piib&éhi napiiklad o Sikanovani ¢i ptipadech s cizimi osobami
a naslednym pobidnutim k diskuzi o zptisobech feSeni situace. S vypravénim ptib&éhu, kdy je
pachatelem osoba z blizkého okoli ditéte, je vhodné pockat, az budou déti schopné informaci
zpracovat. Na ptibéh mize byt poté navazano diskuzi o dilematu a tajnostech, a komu se

SVErit.

Jinou formou prevence mohou byt hry typu ,,co kdyby*. Vhodnym rozvinutim odpovédi
muze byt vytvofena zabavna hra, kterda détem prinese pouceni. S détmi mladsiho véku je

vewr

1995, s. 29).

3.2 Sekundarni prevence

Podle Matgjcka (in Dunovsky, Dytrych, Matéjéek, 1995, s. 107) se v souvislosti se

syndromem CAN sekundarni prevenci rozumi:

e odhadnuti skupin vramci obyvatelstva, které pifedstavuji riziko a rizikovych
zivotnich situaci, béhem kterych pravdépodobné dochazi k zanedbavani, zneuzivani
¢1 tyrani ditéte,

e programové¢ a cilené ovlivilovani téchto rizikovych skupin osob a situaci tim

zpusobem, aby doslo ke zmenSeni rizika syndromu CAN na minimum.
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3.2.1 Rizikovi dospéli

V ramci tyrani ditéte se jedna o 0soby s depresi, psychotickymi poruchami nebo poruchami
osobnosti a osoby, které byly v détstvi sami obét'mi tyrani (Krej¢itova, 1997, s. 218). Dale
jde o jedince s agresivnimi povahovymi charakteristikami, anomalnim vyvojem osobnosti,
jedince impulzivni, osoby zavislé na alkoholu a drogach, osoby nevyspélé, mladistvé rodice a
osoby, které jsou Cleny sekt nebo zvlastnich ritualti (Provaznikova in Hadj-Moussova,

Vani¢kova, Provaznikova, 1995, s. 38).

Jako rizikové dosp€lé v rdmci pohlavniho zneuzivéni ditéte Matéjcek (in Dunovsky,
Dytrych, Matéjcek, 1995, s. 109) uvadi sexudlni devianty, star§i muze, muze trpici demenci
nebo onemocnénim, kvuli kterému dochdzi ke snizeni kontroly pudového jednani, muze

sexualn¢ hyperaktivni, alkoholov¢ a drogove zavislé.

V ramci zanedbavani jsou zde fazeny osoby zavislé na drogich a alkoholu, osoby
izolované od spole¢nosti, mladistvé rodiCe, rodice, ktefi odmitaji peCovat o dité, rodice

cey

S nizkou urovni mentalnich schopnosti, osoby v chronickém stresu a osoby Zijici v chudobé¢

(Pemova, Ptacek, 2016, s. 45-59).

3.2.2 Rizikové déti

Rizikovymi détmi s hlediska tyrani jsou déti s mentalni retardaci a lehkymi mozkovymi
dysfunkcemi, déti nekoncentrované a neklidné, impulzivni, nesousttedéné, drazdivé,
S vyraznymi zménami nalad, déti vznétlivé, uzkostné, déti s mentilni retardaci a lehkymi
mozkovymi dysfunkcemi, se snizenym intelektem, ve $kole neprospivajici (Provaznikova in

Hadj-Moussova, Vanic¢kova, Provaznikova, 1995, s. 38).

V ramci pohlavniho zneuZzivani ditéte se jedna o déti nedonosené, déti s lehkou mozkovou
dysfunkci, déti s chronickym onemocnénim, trpici podvyzivou, déti s mentalni retardaci, déti
ve Skole netspésné (Tdubner, 1996, s. 68). Matéjéek (in Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995,
s.109) jako rizikové déti v oblasti pohlavniho zneuzivani uvadi divky, které disponuji

zenskymi tvary, baculaté, koketni, ptitulné, chovajici se Zensky a svlidné.

V ramci zanedbavani jsou to déti, které svym chovani vychovatele drazdi, vycerpaji a
predstavuji pro néj zatéz, déti, které nemohou komunikovat srozumitelné a déti s chronickym

onemocnénim ¢i postizenim (Pemova, Ptacek, 2016, s. 64—66).
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3.2.3 Rizikové situace

Matéjcek (in Dunovsky, Dytrych, Mat&jcek, 1995, s. 109) jako rizikové situace z hlediska
tyrani ditéte uvadi konflikty milenecké a v ramci manzelstvi, béhem jejich akutni faze, situace
vyvolavajici stres, zneuzivani drog a alkoholu, hmotnou bidu, spory o déti v dob€ po rozvodu.
Dale stres vyvolany sSituacemi pfi t€lesném onemocnéni a pii télesném nebo psychickém
vycerpani.

V ramci pohlavniho zneuzivani ditéte jde 0 stresujici situace v rodin€, zneuzivani alkoholu
a drog, uvolnénou sexualitu V rodiné (Tdubner, 1996, s. 72). Dale rodiny Zijici ve stisnéném
prostoru, pfitomnost cizich muza v rodiné, pratel a navstévnikid (Matéjcek in Dunovsky,

Dytrych, Matgjcek, 1995, s. 109-110).

Rizikovymi situacemi v ramci zanedbavani je chudoba, vylouceni ze spole¢nosti, izolace
rodiny od spolecnosti, zivot ve vyloucenych komunitach, pro které¢ je typicka zvysena
kriminalita, socialné patologické jevy a nizky pfistup ke kvalitnim vzd€lavacim a socialnim

sluzbam (Pemova, Ptacek, 2016, s. 43-47).

3.3 Tercialni prevence

Splyva s terapii a rehabilitaci déti se syndromem CAN. Cilem je zabranéni zhorSeni
situace, ve které se déti nachdzi a pomoc nalezeni nejvhodnéjSiho feSeni i za nejhorSich
okolnosti (Dunovsky, 1999, s. 241). Tercidlni prevenci muizeme rozdélit na etapu

diagnostickou a etapu pomocnou, terapeutickou a ochrannou (Taubner in Weiss, s. 71).

3.3.1 Etapa diagnosticka

V ramci této etapy dochazi k odborné diagnéze miry poskozeni ditéte, ktera je provadéna
specializovanym pracovistém v oblasti Iékatské, pravni a psychologické (Téaubner, 1996, s.
73). Po stanoveni diagndzy je urena progndza, kterd je vychozim bodem K dalsi etapé
preventivni prace s dit€tem a vytvafeni dalSich terapeutickych, ochrannych, pomocnych a

dal$ich opatieni (Provaznikova in Hadj-Moussova, Vanickova, Provaznikova, 1995, s. 39).

3.3.2 Etapa pomocna, ochranna a terapeuticka

V této etape dochdzi zejména k rozhodnuti odborného pracoviste, jestli:

e Dité zlstane dale v rodiné — K tomu obvykle dochazi v ptipadech, kdy je rodina
schopna ditéti zajistit ochranu a bezpeci pied pachatelem a poskytnuti idealnich

podminek pro terapii a vychovu.
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e Dité nezlstane v rodin€ a bude potieba najit jiné vhodné situace — Pachatel pochazi
z prostiedi blizkého ditéti, nelze zabranit jeho ovliviiovani ditéte a v ptipade,
pokud dojde Kk jeho odstranéni, rodina stale nejevi znamky zajisténi vhodné terapie

a vychovy ditéte (Tdubner, 1996, a. 73).
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4 INTERVENCE A LECBA SYNDROMU CAN

Tato kapitola bude zamétfena na oznamovaci povinnost, intervenci pii zjisténi syndromu

CAN pedagogickym pracovnikem a 1é¢bu syndromu CAN.

4.1 Oznamovaci povinnost

4.1.1 Socialné pravni ochrana déti

Dle § 6 zakona ¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti se socialné-pravni ochrana

vztahuje piedevsim na déti,

e jejichz rodice zemieli, ¢i neplni povinnosti vyplivajici z rodicovské odpovédnosti,
¢1 nevykonavaji nebo zneuzivaji prava vyplyvajiciho z rodi¢ovské odpovédnosti;

e které byly svéteny do vychovy jiné osoby odpovédné za vychovu ditéte, pokud tato
osoba neplni povinnosti plynouci ze svéfeni ditéte do jeji vychovy;

e které zanedbavaji Skolni dochazku, nepracuji, i v pfipad¢, Ze nemaji dostate¢ny
zdroj obzivy, uzivaji navykové latky ¢i alkohol, jsou vystaveni riziku zavislosti,
Zivi se prostituci, spachaly trestny ¢in nebo, jde-li o déti mladsi nez patnact let,
spachaly ¢in, ktery by jinak byl trestnym ¢inem, nepfetrzité ¢i opakované pachaji
prestupky podle zakona upravujiciho piestupky ¢i jinym zpisobem ohroZuji
obcanské souziti;

e které se opakované dopousti utekii od rodici ¢i jinych pravnickych ¢i fyzickych
osob odpovédnych za vychovu ditéte;

e na kterych byl spachan trestny ¢in ohrozujici zdravi, zivot, svobodu, jejich lidskou
distojnost, mravni vyvoj nebo jméni, nebo je podezieni ze spachani takového Cinu;

e které jsou na zdklad¢ Zadosti rodict ¢i jinych osob odpovédnych za vychovu ditéte
opakované umist'ovany do zafizeni, které poskytuji neustalou péci o déti, ¢i jejich
umisténi v takovych zatizenich trva delsi casové rozmezi, nez 6 mésicii;

e které jsou ohrozovany nésilim mezi rodi¢i nebo jinymi osobami, které jsou
odpovédné za vychovu ditéte, popiipadé nasilim mezi jinymi fyzickymi osobami;

e které¢ jsou zadateli o udéleni mezindrodni ochrany, osobami poZivajicimi
doplitkové ochrany ¢&i azylanty, a které se na uzemi Ceské republiky nachéazeji bez

doprovodu rodicu ¢i jinych osob odpovédnych za jejich vychovu;

Vv ptipadé Ze dané situace dosahuji takové intenzity ¢i k nim dochazi po takovou dobu, Ze maji

negativni vliv na vyvoj déti nebo mohou byt jeho pficinou (Zakon ¢. 359/1999 Sb.).
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§ 7 zékona €. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti uvadi, ze:

o (1) Kazdy je oprdavnén upozornit na skodlivé chovani déti jejich rodice.

e (2) Kazdy je oprdavnen upozornit organ socialné-prdavni ochrany na poruSeni
povinnosti nebo zneuziti prav vyplyvajicich z rodicovské odpovédnosti, na skutecnost,
Ze rodice nemohou plnit povinnosti vyplyvajici z rodicovské odpovédnosti, nebo na
skutecnosti uvedené v § 6 pism. b) az h); tim neni dotcena povinnost vyplyvajici ze

zvlastniho pravniho predpisu. 6)* (Zakon ¢. 359/1999 Sh.)

V ptipadé, Zze je nevhodné zachazeni trestnym cinem, maji obCané Ceské republiky

oznamovaci povinnost dle § 368 zakona ¢.40/2009 Sb. (Zakon ¢&. 40/2009 Sh.).

4.1.2 Nasledky neprekaZeni a neoznameni trestného ¢inu

V odst. 1 zakona 40/2009 Sb., o trestnim zakoniku § 367 je uvedeno, Ze kdo se hodnovérné
dozvi o pachani nebo pripravovani trestného Cinu tézkého ublizeni na zdravi, pohlavniho
zneuziti, muceni a jiného nelidského a krutého zachazeni, tyrani svétené osoby nebo zneuziti
ditéte k vyrobé pornografie druhou osobou je povinen tento Cin piekazit. K prekazeni
trestného ¢inu mizZe dojit 1 oznamenim policejnimu organu ¢i statnimu zastupci. V ptipadé, ze
¢in nepiekazi, bude mu uloZen trest odnéti svobody aZ na dobu tii let. NepfekaZeni neni
trestné, pouze pokud ¢in nemohl byt piekazen bez znanych nesnazi nebo neuvedeni sebe
nebo blizké osoby v nebezpeci smrti, ubliZeni na zdravi, trestniho stihani ¢i jiné zavazné uymy

(Zakon &. 40/2009 Sb.).

Dle odst. 1 zakona 40/2009 Sb., o trestnim zakoniku § 368 se uvadi, Ze kdo se hodnovérné
dozvi, o pachani nebo pfipravovani trestného €inu téZkého ubliZzeni na zdravi, pohlavniho
zneuziti, muceni a jiného nelidského a krutého zachédzeni, tyrani svéfené osoby nebo zneuziti
ditéte k vyrobé pornografie druhou osobou je povinen tento Cin oznamit bez odkladu
policejnimu organu ¢i statnimu zastupci. Pokud trestny ¢in neoznami, bude mu uloZen trest
odnéti svobody az na tii roky. Neozndmeni neni trestné v piipadé, ze by doslo k uvedeni sebe
nebo blizké osoby v nebezpeci smrti, ubliZzeni na zdravi, trestniho stihani ¢i jiné zavazné uymy

(Zakon ¢. 40/2009 Sb.).

Odst. 4 zakona ¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti § 10 pojednava o
povinnosti povefenych osob, statnich orgént, Skolskych zafizeni, Skol, dalSich zatizeni
urenych pro déti a poskytovateli zdravotnich sluzeb nahlasit obecnimu ufadu obce

S roz§ifenou pusobnosti skute¢nosti, které naznacuji, Ze se jedna o déti uvedené v § 6, bez
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zbyte¢ného odkladani. V piipad€, ze 0 to ten, kdo podle prvni véty skutecnosti oznamil,
pozada, obecni ufad s rozsSifenou pusobnosti mu do 30 od obdrzeni oznameni sdéli, jestli
shledal, Ze se jedna o dité uvedené v § 6. B€hem plnéni povinnosti podle prvni a tieti véty se
neni mozné dovolavat povinnosti zachovat mlcenlivost na zakladé¢ zvlaStniho pravniho

ptedpisu (Zakon ¢. 359/1999 Sb.).

4.2 Pedagogicka intervence a zasady komunikace s ditétem

Zména pristupu rodict k vlastnimu ditéti je velice naro¢na a vétSinou pozaduje, krome
zjisténi, ze dochazi k tyrani ditéte, i profesiondlni pomoc. Z tohoto diivodu by méli utrpeni
tyraného ditéte vénovat pozornost zejména ti, u kterych psychické a fyzické zdravi ditéte
souvisi s jejich profesi. Ne jen kvili tomu, Ze se jedna o jejich povinnost, ale také proto, ze
oproti rodi¢lm, jejichz reakce jsou Casto iraciondlni a souvisi s vlivy, které si rodi¢ mnohdy
plné neuvédomuje, by profesionalové, tedy ucitelé¢, méli disponovat schopnosti kontrolovat a
analyzovat své chovani a reakce (Hadj-Moussova in Hadj-Moussova, Vanickova,

Provaznikova, 1995, s. 48).

Prilezitosti zasdhnout, pokud je dité tyrano, neovliviluje pouze zjisténi tyrani, ale i
spoleCenské normy. V ptipadé, Ze dit¢ neni v tak vdZném zdravotnim stavu, aby to bylo
rozpoznatelné na prvni pohled, nemusi byt ziejmé, Ze v domécim prostiedi dochazi k tyrani.
Situace se stava jeste slozitéjsi, pokud se jedna o psychické tyrani ditéte, jelikoz jeho nasledky
a normy byvaji zejména velmi nenapadné a je obtizné si jich v§imnout. VIiv na zasah mayji
také jiz zminéné socidlni normy, jelikoZ zasahovat do zaleZitosti ostatnich lidi zejména, pokud
se tykaji rodiny, je vramci nasi kultury velice slozité. Je nutné v tomto ohledu navodit
atmosféru obecné zodpovédnosti ¢i umoznit détem svéfit se s potizemi 1 s potencidlnim
naslednym feSenim (Hadj-Moussova in Hadj-Moussova, Vani¢kova, Provaznikova, 1995, s.

49).

Ucitel by mél byt schopny identifikovat tyrané dité¢ v ramci tfidy. MEéEl by rozpoznat
projevy chovani i ndznaky tykajici se vzhledu ditéte, jelikoz je osobou, kterd ma pftilezitost
déti dlouhodobé pozorovat a v§imat si tak zmén. Nelze predpokladat, ze dité pozada ucitele o
pomoc a ozndmi mu své problémy, 1 kdyZ k nému citi diivéru. Jo to tak z toho diivodu, Ze dité
Z ¢asti citi vinu za chovani rodicli a mé potiZe situaci verbalizovat. I tak se vSak vétSinou snazi
vyhledat pomoc a je pouze na uciteli, zda bude schopny projevy vnimat a rozpoznat (Hadj-

Moussova in Hadj-Moussova, Vani¢kova, Provaznikova, 1995, s. 49).
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Kaliba a Kalibova (2014) doporucuji nasledujici postup pro ucitele, jak jednat s tyranym

nebo se zneuzitym ditétem:

e Pedagog by se m¢l vyhnout projeviim nadfazenosti nad ditétem, vhodné je pfi
rozhovoru s nim sedét ve stejné urovni jako dité.

e Pedagog by mél navodit divérnou atmosféru.

e Bcéhem rozhovoru s ditétem piizpisobit svou fe¢ jeho rozumovym schopnostem a
veku a zkontrolovat, zda dité¢ vS§emu porozumélo,

e Kklast otazky pomalu a citlivé.

e Nesnazit se donutit dit¢ ke komunikaci, ale pokusit se otdzku zformulovat jinak a
zeptat se na ni pozdéji.

e Neklast ditcti otazky typu ,,proc®, jelikoz se kvili nim miize dit€ citit provinile,

e pachatele neodsuzovat,

e nesnazit se dit¢ ovlivnit.

e Nedavat najevo vlastni emoce a poskytnout ditéti prilezitost kdykoliv pozadat

pedagoga znovu o pomoc, ohledné¢ dalSich krokt a postupti.

4.3 Lécba syndromu CAN

Dle Bentovima (1998, s. 105) je potieba se pii praci s obéti sousttedit na dva procesy:

e Emociondlni zpracovani—Jednd se o praci s procesy, které byly vyvolany
traumatickou udalosti. Mezi né patii naptiklad opakované prozivani nebo vtiravé
myslenky, které se muUzou projevovat vytésnovanim, vyhybanim se a
zatemnovanim. V ramci terapeutické prace dochazi k verbalizaci, pfijeti a
nacvicovani v riiznych prostfedich a za pfitomnosti zmén a jejich porozuméni.

e Kognitivni zpracovani — Je proces, jehoZ prostfednictvim lze revidovat zdivodnéni
traumatické udalosti a jeho vlivu na zplisoby prozivani, vniméni a pfisuzovani
vyznamu vztahl. Lze vytvofit ofekavani a skuteCnost, ktera nejsou pro jedince
vyrazné rizikové. Rozsah terapie se odviji rozsahu a zavaznosti traumatickych

nasledki a traumatizujiciho chovani.

Pti préci s pachatelem je nutna detailni analyza zneuzivani ¢i tyrani. K ni by mélo dojit
Vv kontextu podpory, nikoliv kritizujiciho pfistupu. Jeho prostfednictvim mize byt dosazeno
vyrovnani se zplsobem, kterym zneuzivani nebo tyrani ovlivnilo jeho Zivot a Zivot jeho

blizkych osob. Je potfeba vénovat pozornost popfeni, racionalizacim a bagatelizovani, které
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se tykaji konkrétnich detaild zneuzivani nebo tyrani, zméné zlosti na agresi, svému
vzru$enim, detailim svého chovani, pocitim béhem a po zneuzivani nebo tyrani, vyrovnani se
se situaci, ktera nastala, fantaziim, studu, viné¢ a opakovani pfani a dalsi realizace zneuzivani

¢i tyrani (Bentovim, 1998, s. 105-106).

Cilem dlouhodobé¢ terapie je poskytnuti pomoci celému rodinnému sytému. Musi se
soustiedit na zménu soucasné situace, ale i na odstranéni pficin, které se na vzniku problému

podilely (Vagnerova, 2014, s. 575).

Lékarska péce je nutnd béhem 1écby bezprostiednich dusledkil, jako naptiklad zranéni.
(Vagnerova, 2014, s. 575). Jeji soucasti je diagndza zahrnujici rozsah, zavaznost a postizena
mista, véetné stupné ohrozeni na zaklad¢ konkrétnich ptiznakl pro zdravi a zivot ditéte. Také

urcuje naléhavost a zplisob osetfeni (Dunovsky, 1999, s. 240).

Psychoterapie tvoti hlavni zptisob 1é¢by nasledki sexualniho zneuzivani nebo tyrani. Jejim
cilem je akceptace traumatu, jeho zpracovani a emo¢ni odreagovani. Jejim prostfednictvim lze
dosahnout rovnovahy, katarze a vyrovnaného pftistupu k situaci, kterd je neménna. Dulezita je
oteviena komunikace, ditéti by méla byt poskytnuta ptileZitost dat najevo své emoce. Dité by

mélo mit pocit jistoty, podpory a porozumeéni (Vagnerova, 2014, s. 575-576).

Soucasti dlouhodobé intervence jsou interdisciplinarni aktivity v zjmu ditéte. Jejich cilem
je zmirnit nebo odstranit vSechny nasledky, tykajici se postizeni syndromem CAN. Dochazi
zde k 1é¢bé chronickych postizeni, jako napfiklad dusevniho a té€lesného zanedbani, tézké

podvyzivy a rehabilitaci vad (Dunovsky, 1999, s. 240).
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5 ZHODNOCENI AKTUALNIHO STAVU PROBLEMATIKY

Tato kapitola bude pfedstavovat tivod do praktické ¢asti bakalarské prace a bude vénovana
zhodnoceni aktualniho stavu problematiky syndromu CAN. Budou zde uvedeny vyzkumy ze
zahraniéi a udaje z Ceské republiky, které byly publikovany v asovém obdobi let 2011-2021.

Vyzkumy a zvefejnéna data budou chronologicky fazeny od nejstarSich po nejnovejsi.

Vyzkumem, ktery se zabyval tyranim déti, bylo Posouzeni informovanosti o tyrani déti
mezi uréitymi socialnimi skupinami. Autory vyzkumu je Ewa Emich-Widera, llona Kopyta,
Monika Kaluzna-Czyz a Beata Kazek. Vyzkum byl publikovan v roce 2011. Zamérem
vyzkumu bylo posouzeni znalosti, postojii a zkuSenosti mezi lékafi, studenty medicinskych
obord a uditeli tykajicich se nahlasovani tyrani a zanedbavani déti. Zkoumana skupina se
skladala ze 139 ucitelt, 131 studenti medicinskych obort a 53 Iékaiti. Mezi uciteli,
pedagogové, ktefi méli vice nez 10 let zkusSenosti, tvotili 67 %. Lékaiské casopisy a odborna
praprava byly hlavnim zdrojem znalosti pro 1ékate, zatimco televize a radio byly hlavnim
zdrojem pro ucitele vyrazné Castéji, nez pro dalsi skupiny. Dle vyzkumu se 58 % ucitelt
setkalo s pfipady tyrani déti. VéEtSina 1€kait a studentlh medicinskych obort tvrdi, Ze nizky
socialni status a nevzdélané rodiny jsou rizikovym faktorem Spatného zachézeni s ditétem,

zatimco vétSina ucitelt tvrdi, Ze neexistuje zadny rozdil (Emich-Widera a kol., 2011).

Povédomi o problematice syndromu CAN, bylo tématem vyzkumu Samostatné ohldSena
informovanost o Spatném zachéazeni s ditétem mezi Skolnimi odborniky v Satidské Arabii: vliv
CRC ratifikace. Autory studie je Fadia S. AlBuhairan, Sarah S. Inam, Majid A. AlEissa,
Ismail K. Noor a Maha A. Almuneef. K publikaci vyzkumu doSlo v prosinci 2011. Vyzkumu
se ucastnilo 3777 Skolnich odbornikd. 55 % odbornikti mélo alespoit 10 let pracovnich
zkuSenosti. Nizkd mira informovanosti o Spatném zachézeni s ditétem byla shledana u 1/3
odbornikii. Pouze 1,9 % Skolnich odbornikli se n€kdy ucastnilo specifického Skoleni o
Spatném zachazeni s ditétem. Piesto bylo 69,3 % téch, ktefi se ho nezicastnili, ochotnych se
prostiednictvim $koleni v budoucnu vzdélavat. Pouze 22 % ohlasilo povédomi o CRC Clanku

19 ¢i strategiich a postupech tykajicich se Spatného zachazeni s ditétem (AlBuhairan a kol.,
2011).

Vyzkumem vénujicim se sexualnimu zneuzivani déti bylo Preventivni Skoleni proti
sexualnimu zneuzivani déti pro odborniky pecujici o déti: Nezavisly mnohostranny nahodny
kontrolovany pokus Stewardd déti. Vyzkum byl publikovan v roce 2014. Cilem vyzkumu

bylo provést nezavislou mnohostrannou kontrolovanou evaluaci existujiciho preventivniho
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programu sexudlniho zneuzivani déti, Stewardi déti, nabizeného v prezenéni nebo v online
webové formé. Studie se ucastnilo 352 odbornikli pecujicich o déti. Zavislé proménné
zahrnovaly znalosti o sexudlnim zneuzivani déti, postoje k sexudlnimu zneuzivani déti a
samostatné nahlasované preventivni chovani. Vysledky naznalily, ze Stewardi ovlivnili
znalosti, postoje a preventivni chovani. Vysledky znaéi, ze kratké Skoleni pro odborniky
pecujici o déti muze ovlivnit snahu o prevenci sexudlniho zneuzivani déti (Rheingold a kol.,

2014).

Vyzkumem autorek Tess M. Huppe a Maragaret C. Stevenson byly Zaméry ucitell
nahlasovat podezieni na tyrani déti: vliv Gnavy ze soucitu. Vyzkum byl publikovén v roce
2019 a byl zaméfen na znalost ucitelii a Skolnich administratord o nafizeni nahlaSovat tyrani a
jejich oznamenych timyslech ohlésit hypotetické piipady podezieni o tyrani déti. Také byl
zkoumén vztah mezi unavou ze soucitu (jako je pracovni vyhofeni a druhotny traumaticky
stres, pramenici z vystaveni traumatu klienta) a postoje ucitelli k nahlaSovani podezieni o
tyrani déti. Vyrazna minorita uciteld naznacila, Ze by nenahlésila podezieni na tyrani déti. I po
eliminaci 10,3 % uciteld, ktefi nevéd€li o nafizeni pozadujicim po ucitelich nahlasovat
podezieni na tyrani déti. V souladu s hypotézami, se zvySenim unavy ze soucitu zvysily

negativni postoje k nahlaSovani tyrani déti (Huppe, Stevenson, 2019).

Kanadskym vyzkumem, ktery se zabyval jednou z forem syndromu CAN, konkrétné
sexualnim zneuZivanim byla Schopnost, sebejistota a vycvik kanadskych vyucujicich a
Skolnich zaméstnancli rozpoznat a reagovat na sexualni zneuzivani a internetové
vykofistovani jejich studenti. Autory studie byli David Lindebach, Olivia Cullen, Ashmita
Bhattarai, Rosemary Perry. Ruth L. Diaz, Scott B. Pattern a Gina Dimitropoulos. Studie se
zucastnilo 450 vyucujicich. Dle ziskanych udaji 28 % Skolnich zaméstnanct uvedlo, Ze
pracovali se studentem, ktery se za posledni rok zasazen sexualnim zneuzivanim. V porovnani
25 % zaméstnancl uvedlo praci se studentem, ktery se stal obéti groomingu, 17 %
zameéstnancl pracovalo se studentem, ktery byl lakan a 14 % pracovalo s obét'mi sexualniho

zneuzivani prostfednictvim obrazovych materiali (Lindenbach a kol., 2021).

Podle udaji zvefejnénych MPSV (Ministerstvem prace a socidlnich véci) Ceské republiky
bylo v roce 2021 odhaleno celkové 7 619 piipadl tyrani, zneuzivani a zanedbavani déti.
Nejvyssi pocet piipadit se tykal vékové kategorie od 6 do 15 let, ktera tvofila 52,82 %
piipadii. Rozdily v poctu obéti na zéklad¢ pohlavi ditéte byly v celkovém poctu nepatrné,

48,49 % obéti byli chlapci a 51,50 % divky. Nejvyraznéjsi rozdily z hlediska pohlavi ditéte na
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zaklad¢ formy syndromu CAN bylo mozné zaznamenat u détské pornografie, ke které bylo
zneuzito 10 % chlapcti a z 90 % divek. Dale u sexualniho zneuzivani, které se tykalo 14,46 %
chlapcii a 85,53 % divek. Dalsi kategorii s vyraznym rozdilem z hlediska pohlavi obéti, byla
détska prostituce, kterou bylo postizeno 25 % chlapct a 75 % divek. Nejvice zastoupenou
formou syndromu CAN bylo zanedbavani déti, které tvoiilo 72,55 % z celkového poctu
ptipadl. Nasledné psychické tyrani, které tvotilo 9,79 % ptipadi a sexualni zneuzivani, jehoz

podil byl 9,34 % z celkového poctu piipadi (MPSV, 2021, s. 6).
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PRAKTICKA CAST

6 VYZKUMNE SETRENI

Tato kapitola bude zaméfena na vyzkumné Setfeni. Konkrétné bude vénovana na stanoveni
vyzkumnych cill a otdzek, metodu sbéru dat, popis vyzkumného vzorku, pfedvyzkum a

prabéh vyzkumného Setteni.

6.1 Vyzkumné cile a otazky

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni je zjistit informovanost pedagogickych pracovniku

zakladnich kol o syndromu CAN, piedevsim se zaméfenim na jeho prevenci a intervenci.
Hlavni vyzkumnou otdzkou je:

e Jaka je informovanost pedagogickych pracovniki zakladnich Skol o syndromu

CAN, piedevsim se zaméfenim na jeho prevenci a intervenci?
Dil¢imi cili je:

e Zjistit, jaké formy dle respondentt patii do syndromu CAN.

e Zjistit, u jakych déti je dle respondentii pfitomno riziko syndromu CAN.

e Zjistit, jak se dle respondenti syndrom CAN projevuje.

e Zjistit, jak by respondenti v pfipadé podezieni komunikovali s ditétem.

e Zjistit, zda si respondenti mysli, Ze ma pedagog oznamovaci povinnost v ptipadé
podezieni na syndrom CAN.

e Zjistit, komu by respondenti oznamili své podezieni na syndrom CAN u ditéte.
Na zakladé dil¢ich cilti byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

e Jaké formy dle respondenti patii do syndromu CAN?

e U jakych déti je dle respondentt piitomno riziko syndromu CAN?

e Jak se dle respondentti syndrom CAN projevuje?

e Jak by respondenti v pfipad€ podezieni na syndrom CAN komunikovali s ditétem?

e Mysli si respondenti, Ze ma pedagog oznamovaci povinnost v piipadé podezieni na
syndrom CAN?

e Komu by respondenti oznamili své podezieni na syndrom CAN u ditéte?
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6.2 Metoda sbéru dat

K vypracovani praktické Casti bakalaiské prace byla zvolena kvantitativné zaméfena
metodologie a kvantitativni metodou sbéru dat byl dotaznik, ktery byl vytvoren v online
form¢ prostfednictvim webové stranky Survio. Gavora (2010, s. 121) definuje dotaznik jako
., zplisob pisemného kladeni otazek a ziskavani pisemnych odpovedi . Dotaznik tvoii soustava
pfipravenych a svédomité formulovanych otazek, které jsou logicky fazeny. Metoda
dotazniku nabizi ekonomicky a rychly sbér dat od velkého poctu respondenti (Chraska, 2016,
s. 158).

Dotaznik tvofilo celkové 17 polozek, z nichz 11 bylo uzavienych a 6 polouzavienych.
Z uzavienych polozek bylo 8 dichotomickych a 3 polytomické. 4 z 6 polouzavienych polozek
byly vyctové a respondenti tak méli moznost zvolit vice odpovédi. 2 polouzaviené polozky
byly vybérové. Prvni sada polozek (¢. 1-4) byla identifikac¢nich a zjistovala pohlavi, vék,
délku pedagogické praxe a stupen zakladni Skoly, na kterém respondenti vyucuji. Druha sada
polozek (¢.5-10) byla zamé&fena predev§im na povédomi a informovanost respondentii o
syndromu CAN. Tteti sada polozek (¢. 11-17) se soustiedila zejména na intervenci v piipadé
podezieni na vyskyt syndromu CAN u ditéte a zjisStovala nazory respondentl na dalsi edukaci

o0 této problematice.

6.3 Popis vyzkumného vzorku

Respondenty byly pedagogicti pracovnici zakladnich $kol. Misto sbéru dat nebylo
konkrétné urceno. Vybér respondentli probihal v rdmci vybranych zdkladnich S$kol, po
osloventi jejich fediteli emailem a dale prostiednictvim skupin na socialni siti Facebook, které

spravuje Pedagogicka komora, z. s. Dotaznikového Setieni se ztcastnilo 78 respondentti.

6.4 Predvyzkum

Pied distribuci dotazniku se uskutecnil pfedvyzkum, s cilem zjistit, zda jsou polozky
srozumitelné a vhodné formulovany. Byli osloveni dva pedagogicti pracovnici zakladni $koly.

Na zakladé zpétné vazby nebyly provedeny zZadné Upravy a dotaznik byl rozeslan.

6.5 Pribéh vyzkumného Setieni

Ptiprava dotaznikového Setfeni zapocala koncem tnora 2022. Po stanoveni vyzkumnych
otazek, pracovani metodologické casti a formulaci polozek byl dotaznik odeslan

k pfedvyzkumu. Distribuce dotazniku a sbér dat probéhli za¢atkem dubna 2022.
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Dotaznik byl zpracovan v elektronické podobé a rozeslan v ramci pedagogickych skupin

na socialni siti Facebook a vybranych zakladnich skol po osloveni fediteld skol emailem.
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7 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Tato kapitola bude vénovana vysledkim vyzkumného Setfeni. Prvni podkapitola bude
obsahovat popis vysledkii dotaznikového Setfeni. Druhd podkapitola bude zaméfena na

vyhodnoceni informovanosti pedagogickych pracovnikii o syndromu CAN.

7.1 Vysledky dotaznikového Setieni
Jednotlivé polozky budou zaznamenany v grafech s absolutni (n;) a relativni (f) Cetnosti,

ktera bude uvedena v procentech. Dotaznikového Setfeni se zacastnilo celkové 78

respondenttl.

Polozka ¢. 1: Uved'te vaSe pohlavi.

75 (96,15 %)

Vyjadfeni poctu odpovédi (n; a f)

3 (3,84 %)
L —— ,

Muz Zena

Pohlavi respondent

Graf ¢. 1: Pohlavi respondentii

Z celkového poctu 78 respondentli se dotaznikového Setfeni zacastnilo 75 Zen (96,15 %) a

3 muzi (3,84 %).
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Polozka €. 2: Uved’te vas vék.

29 (37,17 %) 28 (35,89 %)

16 (20,51 %)

5 (6,41 %)

Vyjadfeni po¢tu odpoveédi (n; a f;)

25-35 let 36-46 let 47-57 let 58 let a vice
Vek respondenttt

Graf €. 2: Vek respondentl

Nejpocetnéjsi skupinu respondentt tvofili pedagogi¢ti pracovnici ve véku 25-35 let,
kterych bylo 29 (37,17 %). Ve vékovém rozmezi 3646 let odpovédélo 28 (35,89 %)
respondentti. V ramci vékové Kkategorie 47-57 let se dotaznikového Setfeni ucastnilo 16
(20,51 %) respondenti. Nejméné pocetnou skupinou byli respondenti ve véku 58 let a vice,

kterych bylo 5 (6,41 %).
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Polozka ¢. 3: Jaka je délka Vasi pedagogické praxe?

30 (38,46 %)

14 (17,94 %) 14 (17,94 %)
12 (15,38 %)

8 (10,25 %)

Vyjadfeni po¢tu odpoveédi (n; a f;)

5 let a méné 6-11 let 12-17 let 18-23 let 24 let a vice
Délka pedagogické praxe respondenti

Graf ¢. 3: Délka pedagogické praxe respondentil

Nejcastéji uvadénou délkou pedagogické praxe bylo 5 let a méné, kterou oznacilo 30
(38,46 %) respondentil. V kategorii 611 let praxe bylo 14 (17,94 %) respondentli. Nejméné
uvadénou délkou praxe bylo 12-17 let, kterou oznacilo 8 (10,25 %) respondentd. Kategorii
18-23 let uvedlo 12 (15,38 %) respondentt. V Kategorii 24 let a vice bylo 14 (17,94 %

respondenttl).
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Polozka ¢. 4: Jste ucitelem/ucitelkou prvniho nebo druhé stupné zékladni Skoly?

50 (64,10 %)

28 (35,89 %)

Vyjadfeni po¢tu odpovédi (n; a f;)

Prvni stupen zakladni Skoly Druhy stupen zakladni skoly
Stupen zakladni Skoly, kterého jsou respondenti uciteli

Graf ¢. 4: Stupen zakladni Skoly, kterého jsou respondenti uciteli

Z celkového poctu 78 dotazovanych prevazovali ucitelé druhého stupné, kterymi bylo 50
(64,10 %) respondentti. U¢iteli prvniho stupné bylo 28 (35,89 %) respondentd.
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Polozka ¢. 5: Setkal/a jste se nékdy s pojmem syndrom CAN (syndrom tyraného,

zanedbavaného a zneuzivaného ditéte)?

57 (73,07 %)

21 (26,92 %)

Vyjadieni po¢tu odpovédi (n; a f;)

Ano
Setkani se s pojmem syndrom CAN

Graf ¢&. 5: Setkani se s pojmem syndrom CAN

Z celkového pocétu 78 respondentii se s pojmem syndrom CAN setkalo 57 (73,07 %)
respondentti. S pojmem syndrom CAN se nesetkalo 21 (26,92 %) respondentd.
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Polozka ¢. 6: Kde jste se s pojmem syndrom CAN poprvé setkal/a? Odpoved” uved’te jen v

ptipadé, Ze jste na otdzku ¢islo 5 odpovédél/a ano.

44 (77,19 %)

10 (17,54 %)

Vyjadieni po¢tu odpovédi (n; a ;)

CAN

syndromem CAN

2(3,5%
0(0%) (3.5%) 1(1,75 %)
T T _ T —_|
V médiich V ramci odborného Vlastni zkuSenost ZkuSenost blizké Jina odpoveéd’
vzdélavani se syndromem osoby se

Kde se respondenti poprvné setkali se s pojmem syndrom CAN

Graf ¢. 6: Kde se respondenti poprvé setkali s pojmem syndrom CAN

Na polozku ¢islo 6 odpoveédélo 63 respondentil. Je zde uvedeno pouze 57 odpovédi, jelikoz
zbyvajici odpovédi nebyly relevantni, vzhledem k polozce ¢islo 5. Zbylych 6 odpovédi bylo

vyfazeno.

Z celkového poctu 57 respondentti se s pojmem syndrom CAN poprvé setkalo v ramci
odborného vzdélavani 44 (77,19 %) respondenti. V médiich se s pojmem syndrom CAN
poprvé setkalo 10 (17,54 %) respondentli. ZkuSenosti blizké osoby se syndromem CAN se s
pojmem syndrom CAN poprvé setkali 2 (3,5 %) respondenti. Jinou odpovéd’, kde se s
pojmem syndrom CAN poprvé setkal, uvedl 1 (1,75 %) respondent. V kategorii jina odpoveéd
bylo uvedeno: ,,Letak ve Skole“. Vlastni zkuSenosti se syndromem CAN se se syndromem
CAN setkalo 0 (0 %) respondentii.
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Polozka €. 7: Které formy podle Vas patii do syndromu CAN? Muzete zvolit vice moznosti.
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Graf ¢&. 7: Formy syndromu CAN

U polozky ¢islo 7 mohli respondenti zvolit vice moznosti. Nej€astéj$i odpoveédi bylo
psychické tyrani, které uvedlo 77 (98,71 %) respondentii. Télesné tyrani oznacilo 75 (96,15
%) respondentt. Sexualni zneuzivani uvedlo 70 (89,74 %) respondentii. Zanedbavani zvolilo
69 (88,46 %) respondentl. Pro systémové tyrani hlasovalo 52 (66,66 %) respondentd.
Organizované zneuZzivani déti volilo 40 (51,28 %) respondentti. Ritudlni zneuzivani oznacilo
34 (43,58 %) respondenttl. Sikanu uvedlo 32 (41,02 %) respondentil. Pro sexualni turismus
hlasovalo 26 (33,33 %) respondentti. Miinchhausentiv syndrom by proxy oznacilo 22 (28,20
%) respondenti. Jinou odpoveéd’ volilo 0 (0 %) respondentd.
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Polozka ¢. 8: Setkala/a jste se nékdy béhem vasi pedagogické praxe s ditétem, u kterého bylo

ptitomno podezieni na syndrom CAN?

53 (67,94 %)

25 (32,05 %)

Vyjadieni po¢tu odpovédi (n; a f;)

Ano Ne

Setkani se s ditétem, u kterého bylo pfitomno podezieni na syndrom CAN béhem
pedagogické praxe respondentil

Graf ¢&. 8: Setkani se s ditétem, u kterého bylo pfitomno podezieni na syndrom CAN bé¢hem

pedagogické praxe respondentli

Z celkového poctu 78 respondentd se nékdy béhem jejich pedagogické praxe nesetkalo s
ditétem, u kterého bylo pfitomno podezieni na syndrom CAN 53 (67,94 %) respondentl. S
ditétem, u kterého bylo pfitomno podezieni na syndrom CAN, se n€kdy bcéhem jejich
pedagogické praxe setkalo 25 (32,05 %) respondentu.
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Polozka €. 9: U kterych déti se podle Vas vyskytuje riziko syndromu CAN? Muzete zvolit

vice mozZnosti.
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Graf &. 9: Déti, u kterych se vyskytuje riziko syndromu CAN

U polozky ¢islo 9 mohli respondenti zvolit vice moznosti. Nejcastéjsi odpovédi byly déti
uzkostné, které zvolilo 53 (67,94 %) respondenti. Déti se snizenym intelektem uvedlo 43
(55,12 %) respondentd. Déti, které k sob& nepfitahuji pozornost, oznacilo 38 (48,71 %)
respondentt. Déti pomalé uvedlo 31 (39,74 %) respondentti. Déti vznétlivé volilo 24 (30,76
%) respondentd. Pro déti neSikovné hlasovalo 24 (30,76 %) respondentii. Divky disponujici
zenskymi tvary uvedlo 17 (21,79 %) respondent. Divky baculaté oznacilo 17 (21,79 %)
respondentli. Nejméné cCasta byla jina odpovéd’, kterou zvolili 2 (2,56 %) respondenti. V
kategorii jina odpovéd’ byly uvedeny ,Déti s volnym obletenim. Siroké mikiny. Dlouhé

rukavy* a ,,déti opusténé®.
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Polozka €. 10: Co podle Vas patii mezi mozné projevy syndromu CAN? Mizete zvolit vice

moznosti.
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Graf ¢&. 10: Projevy syndromu CAN

U polozky ¢islo 10 mohli respondenti zvolit vice moZnosti. Nej€ast&jsi odpovédi byly
psychosomatické obtize, pro které hlasovalo 72 (92,30 %) respondenti. Tendence k
sebetryznéni volilo 62 (79,48 %) respondentd. Zadrhavani béhem fteci uvedlo 59 (75,64 %)
respondentt. Utéky z domova ozna¢ilo 59 (75,64 %) respondentil. Poruchy piijmu potravy
odpovédélo 56 (71,79 %) respondentl. Zaskolactvi uvedlo 48 (61,53 %) respondentii. Pro
obsedantni udrzovani Cistoty hlasovalo 25 (32,05 %) respondentti. Nejméné Casta byla jina
odpovéd, pro kterou hlasoval 1 (1,28 %) respondent. Jako jinou odpovéd’ respondent uvedl

,,Podhodnoceni sebe sama*.
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Polozka ¢. 11: Jak byste v piipad¢ podezieni jednal/a s ditétem? Muizete zvolit vice moznosti.
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Graf ¢. 11: Zpisob jednani s ditétem v piipad€ podezieni

U polozky ¢islo 11 mohli respondenti zvolit vice moZnosti. Nejcastéj$i odpovédi bylo
navozeni atmosféry ditvéry, které zvolilo 70 (89,74 %) respondentd. Nabidnuti ditéti moZznost
pozadat m& znovu o pomoc oznacilo 66 (84,61 %) respondentti. Kladeni otazek pomalu a
citlivé uvedlo 53 (67, 94 %) respondentt. Jinou odpovéd zvolili 2 (2,56 %) respondenti. V
kategorii jind odpovéd’ bylo uvedeno: ,,Pfizvala bych ptfi podezieni odbornika® a ,,Poradila
bych se se Skolnim psychologem®. Snahu pfimét dit€¢ k odpoveédi oznacilo 0 (0 %)

respondentli a pro odsuzovani pachatele hlasovalo 0 (0 %) respondentd.
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Polozka €. 12: Domnivate se, ze méa pedagog oznamovaci povinnost, v ptipad¢ podezieni na

ptitomnost syndromu CAN u ditéte?

73 (93,58 %)

Vyjadieni po¢tu odpovédi (n; a f;)

5(6,41 %)
Ano Ne
Oznamovaci povinnost pedagoga v pfipad¢ podezieni na ptitomnost syndromu CAN

u ditéte

Graf ¢. 12: Oznamovaci povinnost pedagoga v ptipadé€ podezieni na ptitomnost syndromu

CAN u ditéte

Z celkového poctu 78 respondentti se 73 (93,58 %) respondentii domniva, ze pedagog ma
oznamovaci povinnost v ptipadé podezfeni na pfitomnost syndromu CAN u ditéte. 5 (6,41 %)
respondentll se domniva, Ze pedagog oznamovaci povinnost nema, v piipadé podezieni na

pfitomnost syndromu CAN u ditéte.
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Polozka €. 13: Komu byste oznamil/a své podezieni?

58 (74,35 %)

13 (16,66 %)

Vyjadieni poctu odpovédi (n; a ;)

5 (6,41 %)
0
— 0% I
Policii Ceské Organu socidlné- Rediteli 8koly Podezieni bych Jina odpoveéd

republiky pravni ochrany déti neoznamil/a
Komu by respondentii oznamili své podezieni

Graf ¢. 13: Komu by respondenti oznamili své podezieni

Z celkového poctu 78 respondentl by oznamilo své podezieni fediteli Skoly 58 (74,35 %)
respondentti. Organu socialné-pravni ochrany déti by oznamilo své podezieni 13 (16,66 %).
Jinou odpovéd uvedlo 5 (6,41 %) respondentti. Jako jinou odpovéd respondenti uvedli
vychovného poradce. Policii Ceské republiky by oznamili své podezieni 2 (2,56 %)

respondenti. Pro neozndmeni svého podezieni hlasovalo 0 (0 %) respondentt.
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Polozka ¢. 14: Jaky je podle Vas ptevazujici postoj spole¢nosti k syndromu CAN?

58 (74,35 %)

18 (23,07 %)

Vyjadfeni po¢tu odpovédi (n; a f)

2 (2,56 %)
] i
Problematika syndromu CAN je ve Problematika syndromu CAN je ve Problematika syndromu CAN je ve
spole¢nosti zlehovana spolecnosti zveliCovana spole¢nosti vnimana imérné jeji

skute¢né zavaznosti

Prevazujic postoj spolecnosti k syndromu CAN

Graf ¢. 14: Prevazujici postoj spole¢nosti k syndromu CAN

Z celkového poctu 78 respondentli, pro problematika syndromu CAN je ve spolecnosti
zleh¢ovana, hlasovalo 58 (74,35 %) respondentl. Problematika syndromu CAN je ve
spoleCnosti vnimana umeérné jeji skuteéné zéavaznosti uvedlo 18 (23,07 %) respondentt.

Problematika syndromu CAN je ve spole¢nosti zvelicovana, oznacili 2 (2,56 %) respondenti.
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Polozka ¢. 15: Myslite si, ze by mély byt déti na zakladnich Skolach obeznameny s
problematikou syndromu CAN (napiiklad prostiednictvim povidek ¢i her zadky edukovat, jaké

chovani dospélych je nevhodné)?

75 (96,15 %)

Vyjadieni po¢tu odpovédi (n; a f;)

3 (3,84 %)
[

Ano Ne
Obeznameni déti na zakladnich skolach s problematikou syndromu CAN

Graf ¢&. 15: Obeznameni déti na zakladnich Skolach s problematikou syndromu CAN

Z celkového pocétu 78 dotazovanych 75 (96,15 %) respondentli uvedlo, ze by déti na
zékladnich Skolach mély byt obeznameny s problematikou syndromu CAN. 3 (3,84 %)
respondenti uvedli, ze by déti na zakladnich $kolach nemély byt obeznameny s problematikou

syndromu CAN.
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Polozka €. 16: Myslite si, ze by méla byt edukace o problematice syndromu CAN soucésti

odborného vzdélavani budoucich pedagogt?

76 (97,43 %)

Vyjadieni po¢tu odpovédi (n; a f;)

2 (2,56 %)
: I 400
Ano Ne

Edukace o problematice syndromu CAN jako soucast odborného vzdélavani
budoucich pedagogt

Graf ¢. 16: Edukace o problematice syndromu CAN jako soucéast odborného vzdelavani

budoucich pedagogt

Z celkového poctu 78 respondentii si mysli, ze by méla byt edukace o problematice
syndromu CAN soucasti odborného vzdélavani pedagogt, 76 (97,43 %) respondentti. 2 (2,56
%) respondenti si mysli, Ze by neméla byt edukace o problematice syndromu CAN soucasti

odborného vzdélavani budoucich pedagogt.
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Polozka ¢. 17: Byl/a byste ochotny/a se v budoucnu vzdélavat o problematice syndromu

CAN (napftiklad v ramci Skoleni)?

70 (89,74 %)

Vyjadieni po¢tu odpovédi (n; a f;)

8 (10,25 %)

| .

Ano Ne
Ochota se v budoucnu vzdé¢lavat o problematice syndromu CAN

Graf ¢. 17: Ochota se v budoucnu vzdélavat o problematice syndromu CAN

Z celkového poctu 78 dotazovanych by bylo ochotnych se v budoucnu vzdélavat o
problematice syndromu CAN 70 (89,74 %) respondentti. 8 (10, 25 %) by nebylo ochotnych se

v budoucnu vzdélavat o problematice syndromu CAN.
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7.2 Vyhodnoceni informovanosti pedagogickych pracovnikii o0

syndromu CAN
Kritéria pro vyhodnoceni budou vychazet ze zdroji pouzitych V teoretické ¢asti bakalarskeé
préce. Kritériem hodnoceni dat bude, zda tudiz koresponduji s bakalafskou praci. Pro ovéteni

informovanosti budou pouzity polozky ¢. 7, 9, 10, 11, 12 a 13. Néasledn¢ budou udaje
popsany.

Tabulka ¢. 1 bude obsahovat GspéSnost odpovédi u jednotlivych polozek vyjadienou v

absolutni (n.) a relativni (f,) etnosti v procentech.

Tabulka ¢. 2 bude zobrazovat miru informovanosti respondenti o syndromu CAN.
K vypoctu dojde pomoci aritmetického pruméru, tedy souctem vSech spravnych odpovédi u
jednotlivych respondentti a jejich vydélenim poétem poloZek. Udaje budou zaznamenany

v tabulce s absolutni (n.) a relativni (f.) Cetnosti v procentech.

Mira informovanosti o syndromu CAN:

e 0-30 % — nizka informovanost
e 31-65 % — stiedni informovanost

e 66-100 % — vysoka informovanost

7.2.1 Kritéria pro vyhodnoceni ziskanych udaji

Za 100% tuspésnost I1ze u polozek €. 7, 9, 10 a 11 povazovat oznaceni vSech pozadovanych
odpovédi, pouze pokud je pfipadna uvedena ,,Jina odpovéd™ v souladu s teoretickou ¢asti
bakalaiské prace. V ptipadé, ze respondent uvede veskeré pozadované odpovédi, kromé ,,Jina

odpoveéd™, neni jeji uvedeni povazovano za podminku 100% tspéSnosti.

Polozka ¢. 7: ,Které formy podle Vas patii do syndromu CAN? MizZete zvolit vice

moznosti.“ — za 100% uspésnost je povazovano oznaceni odpovédi 1-10.

e Télesné tyrani

e Psychické tyrani

e Sexualni zneuzivani
e Zanedbavani

¢ Sikana

e Systémove tyrani
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e Organizované zneuzivani déti

e Ritualni zneuzivani

e Sexudlni turismus

e Miinchhausentiv syndrom by proxy

e Jind odpoveéd:

Polozka ¢. 9: ,,U kterych déti se podle Vas vyskytuje riziko syndromu CAN? Mizete

zvolit vice moznosti.“ — za 100% uspéSnost je povazovano oznaceni odpovédi 1-8.

e D¢ti pomalé

o Deéti, které k sob¢ neptitahuji pozornost
e Déti uzkostné

o Déti vznétlivé

e Divky disponujici Zzenskymi tvary

e Divky baculaté

e D¢ti neSikovné

e Déti se snizenym intelektem

e Jina odpoved”:

Polozka €. 10: ,,Co podle Vas patii mezi mozné projevy syndromu CAN? Muzete zvolit

vice moznosti.” — za 100% Gspésnost je povazovano oznaceni odpoveédi 1-7.

e Tendence k sebetryznéni

o Zaskolactvi

e Psychosomatické obtiZe

e Poruchy piijmu potravy

o Utgky z domova

e Zadrhavani béhem feci

e Obsedantni udrzovani Cistoty

e Jind odpoveéd:

Polozka ¢. 11: ,Jak byste v piipadé¢ podezieni jednal/a s ditétem? Muzete zvolit vice
moznosti.“ — za 100% uspé&Snost je povazovano oznaceni odpovédi €. 1, 2 a 5. Odpoveédi

»dnazil/a se dité priméet k odpovedi a ,,0dsuzoval/a pachatele* maji ptisouzenu hodnotu 0 %.
e Navodil/a atmosféru duvéry
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e Kladl/a otazky pomalu a citlivé

e Snazil/a se dité pfimét k odpovédi

e Odsuzoval/a pachatele

e Nabidl/a bych ditéti moznost pozadat me¢ znovu o pomoc

e Jind odpoveéd:

Polozka ¢. 12: ,,Domnivate se, ze ma pedagog oznamovaci povinnost, v piipad¢ podezieni
na pritomnost syndromu CAN u ditéte? — za 100% uspéSnost je povazovano oznaceni

odpovédi ,,Ano®. Odpoved’ ,,Ne“ ma ptisouzenu hodnotu 0 %.

e Ano
e Ne
Polozka ¢. 13: ,Komu byste ozndmil/a své podezieni? — za 100% uspé&Snost je

povazovano oznacéeni jedné z odpovédi €. 1, 2 a 3 ¢&i ,,Jina odpovéd™, pokud je v souladu
s teoretickou ¢asti bakalarské prace. Odpovéd’ ,,Podezieni bych neoznamil/a* ma ptisouzenu

hodnotu 0 %.

e Policii Ceské republiky

e Organu socidlné-pravni ochrany déti
e Rediteli skoly

e Podezieni bych neoznamil/a

e Jind odpoveéd”:
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7.2.2 Popis ziskanych adaju

Spravné Spatné Spravné Spatné

odpovédi (n,) odpovédi (n,) odpovédi (f) odpovédi (f)

Polozka ¢. 7 12 66 15,38 % 84,61 %
Polozka ¢. 9 9 69 11,53 % 88,46 %
Polozka ¢. 10 16 62 20,51 % 79,48 %
Polozka ¢. 11 43 35 55,12 % 44,87 %
Polozka ¢. 12 73 5 93,58 % 6,41 %
Polozka ¢. 13 73 5 93,58 % 6,41 %

Tabulka &. 1: Uspé&snost odpovédi u jednotlivych polozek

Nejvyssi procento uspésnosti bylo zjisténo u polozky €. 13 a polozky €. 12, na které ze 78
respondentli odpovédélo spravné 73 (93,58 %) respondentii a Spatné 5 (6,41 %) respondent.
Prevazujici mira GspéSnosti byla zjisténa také u polozky €. 11, na kterou zvolilo spravnou
odpoved’ 43 (55,12 % respondentit) a Spatnou odpovéd’ zvolilo 35 (44,87 %) respondentil. Za
ni nasledovala polozka ¢. 10, u které¢ uvedlo spravnou odpovéd’ 16 (20,51 %) respondentli a
Spatnou odpoveéd’ uvedlo 62 (79,48 %) respondenti. U polozky C¢. 7 oznacilo spravnou
odpoveéd’ 12 (15,38 %) respondentii a Spatnou odpovéd’ uvedlo 66 (84,61 %) respondentd.
Nejnizsi Gspésnost byla naméfena u polozky ¢. 9, na kterou odpovédélo spravné pouze 9

, o) respondenti a $patné odpovédélo , o) respondentu.
11,53 % pondentt a $patné odpoveédélo 69 (88,46 % pondentl
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Absolutni Relativni

Cetnost (N,) Cetnost (f,)

0-30 % 4 5,12 %
31-65 % 55 70,51 %
66-100 % 19 24,35 %

Tabulka €. 2: Mira informovanosti respondentti o syndromu CAN

Nejvice respondentli dosahlo 31-65% uspésnosti. V této kategorii se ze 78 respondentil
umistilo 55 (70,51 %) respondentii. 66—100% uspésnost ziskalo 19 (24,35 %) respondent.
Nejméné respondentit bylo v kategorii 0-30% uspésnosti, kde se umistili 4 (5,12 %)
respondenti. Z vysledkut tedy vyplyva, Ze vétsina pedagogickych pracovniki zakladnich skol

je pouze stfedné informovana o syndromu CAN.
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8 DISKUZE

Predchozi kapitola byla vénovana vysledkim vyzkumného Setfeni. Tato kapitola bude
zameétena na interpretaci ziskanych dat v souvislosti s vyzkumnymi otdzkami, stanovenymi v
kapitole 6. V ramci srovnani nékterych udaji budou vyuzity také vyzkumy, obsazené v

kapitole 5.

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zjistit informovanost pedagogickych pracovnikia
zakladnich Skol o syndromu CAN, pfedevSim se zaméfenim na prevenci a intervenci. Na
zaklad¢ vysledkii dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze prevazna cast pedagogi, 70,51 %,
ma stfedni miru informovanosti o syndromu CAN. Vysoce informovanych bylo 24,35 %

pedagogt a nizké miry informovanosti dosahlo 5,12 % pedagogu.

Prvni vyzkumna otazka z hlediska dil¢ich cill se tykala forem, které¢ dle respondentil patii
do syndromu CAN. Respondenti nejvice uvadéli psychické tyrani, které zvolilo 77 (98,71 %)
respondenti. Dale télesné tyrani, které zvolilo 75 (96,15 %) respondentli a sexualni

zneuzivani, které oznacilo 70 (89,74 %) respondentt.

V porovnani s tdaji MPSV z roku 2021 tvotilo pravé psychické tyrani (9,79 %) a sexualni
zneuzivani (9,34 %) jedny z nejcastéjsich forem syndromu CAN (MPSV, 2021, s. 6).

Cilem druhé vyzkumné otazky bylo zjistit, u jakych déti je dle respondent ptitomno riziko
syndromu CAN. Ttfemi nejcastéjSimi odpovédmi byli déti izkostné, které uvedlo 53 (67,94
%) respondentl. Déti se snizenym intelektem, které oznacilo 43 (55,12 %) respondentli. A
dale déti, které k sobé nepftitahuji pozornost, pro které hlasovalo 38 (48,71 %) respondenti.
Nejméné Casta byla jind odpovéd’, kterou uvedli 2 (2,56 %) respondenti. V kategorii jina
odpovéd respondenti uvedli: ,,Déti s volnym obledenim. Siroké mikiny. Dlouhé rukavy* a

,,deti opusténé*.

V rémci vyzkumu autorit Emich-Widera a kol. se vétSina lékait a studentl medicinskych
oborit domnivala, Ze nizky socidlni status a nevzdélané rodiny jsou rizikovym faktorem
Spatné¢ho zachéazeni s ditétem. Naopak vétSina uciteld zastavala nazor, Ze rozdil neexistuje

(Emich-Widera a kol., 2011).

vvvvvv

odpovédi byly psychosomatické obtize, pro které hlasovalo 72 (92,30 %) respondentt. Dale

tendence k sebetryznéni, které oznacilo 62 (79,48 %) respondentli. A nésledn¢ zadrhavani
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béhem feci, které zvolilo 59 (75,64 %) respondentd. Nejméné Casté byla jind odpoveéd’, kterou

oznacil 1 (1,28 %) respondent. Jako jind odpovéd’ bylo uvedeno: ,,Podhodnoceni sebe sama*.

Autofi Walsh, Schweitzer a Farrell ve svém vyzkumu uvadi, Ze nejcastéjSimi varovnymi
signaly, které ptimé&ji ucitele situaci nahlasit, byvaji emoc¢ni indikatory a indikatory v chovani.

A déle télesné ptiznaky tyrani nebo zanedbavani (Walsh, Schweitzer, Farrell, 2005, s. 35).

Ctvrta vyzkumna otazka se zabyvala zpiisobem, jakym by respondenti v piipadé podezieni
komunikovali s ditétem. Nejvice respondenti volilo navozeni atmosféry duvéry. Ze 78
respondentti pro tuto odpovéd’ hlasovalo 70 (89,74 %) respondenti. Mezi dalsi nejéastéji
zvolené odpovédi pattilo nabidnuti ditéti moznost pozadat mé¢ znovu o pomoc, kterou
oznacilo 66 (84,61 %) respondentl a kladeni otazek pomalu a citlivé, kterou zvolilo 53 (67,

94 %) respondenttl.

Patd vyzkumnd otdzka byla vénovana nazoru respondentli na to, zda ma pedagog
oznamovaci povinnost v pripadé podezieni na syndrom CAN. Z vysledkt vyplyva, Ze se ze
78 respondentd 73 (93,58 %) respondentii domniva, ze pedagog oznamovaci povinnost ma.
Pouze 5 (6,41 %) respondenti si mysli, ze pedagog oznamovaci povinnost v piipadé

podezieni na syndrom CAN u ditéte nema.

Danou problematikou se zabyval vyzkum Tess M. Huppe a Maragaret C. Stevenson. Bylo
zjisténo, ze 10,3 % uciteld nevédélo o nafizeni nahlasovat podezieni na tyrani déti (Huppe,

Stevenson, 2019).

Sesta vyzkumna otazka se zaméfovala na to, komu by respondenti oznamili své podezieni
na syndrom CAN u ditéte. Z vysledkt bylo zjisténo, ze ze 78 respondentl by své podezieni
ozndmilo tediteli Skoly 58 (74,35 %) respondentti. 13 (16,66 %) by své podezieni oznamilo
Organu socidlné-pravni ochrany déti. 5 (6,41 %) respondentl oznacilo jinou odpovéd'. 2 (2,56
%) respondenti by své podezieni oznamili Policii Ceské republiky. 0 (0 %) respondentii by

své podezieni neozndmilo.

Je potieba, aby kazdy, kdo se dozvi o spachani trestného ¢inu na ditéti, tento ¢in bez
odkladu oznamil Policii Ceské republiky (Zakon &. 40/2009 Sb.). V piipadé, Ze pedagogicky
pracovnik tuto skute¢nost nejprve oznami fediteli Skoly, je nutné, aby Skola podala oznameni
Organu socialn& pravni ochrany déti nebo Policii Ceské republiky (Zakon &. 359/1999 Sb.). Z

naSeho vyzkumu vyplyva, ze by vSichni respondenti své podezieni oznamili. Ve srovnani s
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vyzkumem Tess M. Huppe a Maragaret C. Stevenson, by své podezieni nenahlasila vyrazna

minorita uciteltt (Huppe, Stevenson, 2019).

Za limit naseho vyzkumného Setfeni povazujeme zejména nemoznost kontroly, zda

respondenti odpovidaji pravdive.

Tuto bakaldiskou praci vnimame jako piinosnou pro samotné pedagogické pracovniky
zakladnich skol, pro které mohla byt ucast v ramci dotaznikového Setieni zdrojem seznameni

se s pojmem syndrom CAN a motivaci se o této problematice dale vzd¢lavat.
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ZAVER

Tato bakaléiska prace se vénovala Informovanosti pedagogickych pracovniki zakladnich o
syndromu CAN. Teoreticka ¢ast byla rozdélena do péti Kapitol a praktickou cast tvoii tii
kapitoly.

V prvni kapitole teoretické ¢asti bakalaiské prace byl vymezen pojem syndrom CAN. Dale
jsme se Vv prvni kapitole vénovali tomu, jak se Vv historickém kontextu ménilo spolecenské
postaveni ditéte. Popsali jsme vyvoj pojmu syndrom CAN a jeho pfi¢iny. Druha kapitola se
zabyvala formami syndromu CAN. Vymezili jsme si télesné tyrani, psychické tyrani, sexualni
zneuzivani, zanedbavani, Sikanu a zvlastni formy syndromu CAN. Ve tfeti kapitole zamétené
na prevenci jsme si charakterizovali prevenci priméarni, sekundarni a tercialni. Ctvrta kapitola
byla vénovéna intervenci a 1é€bé syndromu CAN. Zabyvali jsme se oznamovaci povinnosti,
pedagogickou intervenci a zpusoby, jak vhodné komunikovat s ditétem. Posledni pata
kapitola teoretické Casti byla zhodnocenim aktualniho stavu problematiky, ke kterému jsme

vyuzili pfedev§im zahrani¢ni vyzkumy.

Prakticka cast bakalaiské prace byla zaméfena na vyzkumné Setieni. V prvni kapitole doSlo
K vymezeni hlavnich a diléich cili, na zakladé kterych byly stanoveny vyzkumné otazky,
které vedly k vytvotfeni dotazniku. Nasledné byla popsana metoda vyzkumného Setfeni. Poté
byl charakterizovan vyzkumny vzorek, dale jsme se zaméfili na predvyzkum a pribeh
vyzkumného $etfeni. Druha kapitola byla vénovana vysledkim vyzkumného Setfeni. Posledni

kapitola obsahovala diskuzi o ziskanych datech.

Byla zvolena kvantitativni vyzkumnad metoda anonymniho dotaznikového Setfeni.
Dotaznik obsahoval celkové 17 polouzavienych a uzavienych polozek. Pro zpracovani
vysledkii byla pouzita absolutni a relativni Cetnost, a dale aritmeticky primér v ramci

vyhodnoceni informovanosti.

Z vysledkt bakaléiské prace vyplyva, ze vétSina pedagoghh ma pouze ¢astecné znalosti o
syndromu CAN a ne¢ktefi se s timto pojmem vibec nesetkali. Z tohoto diivodu je potiebné
vénovat této problematice vice pozornosti. Domnivame se, Ze je Zadouci pedagogy dale
vzdé¢lavat prostiednictvim kurzu a $koleni v ramci prevence syndromu CAN, informovat je o
jeho projevech, vhodnych zplsobech a moZnostech intervence, a vytvofit tak ptilezitost

zamezit pfipadnému ublizovani a predejit jeho nasledkiim co nejdiive.
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Priloha €. 1: dotaznik

Dobry den, jmenuji se Veronika Spackova a jsem studentkou tietiho roéniku Vychovatelstvi
na Univerzité Palackého. Prosim Vas o vyplnéni anonymniho dotazniku k mé bakalarské

praci Informovanost pedagogickych pracovnika zékladnich skol o syndromu CAN.
Predem dékuji za spolupraci.
1. Uved’te vase pohlavi.

e Muz

e 7/ena

2. Uved’te vas vék.

e 25-35let
e 36-46 let
e A47-57 let

e 58letavice
3. Jaka je délka Vasi pedagogické praxe?

e 5letaméné

e 6-11 let
e 1217 let
e 18-23let

e 24 letavice
4. Jste ucitelem/ucitelkou prvniho nebo druhé stupné zakladni Skoly?

e Prvniho stupné zékladni Skoly

e Druhého stupné zakladni skoly

5. Setkal/a jste se nékdy s pojmem syndrom CAN (syndrom tyraného, zanedbavaného a

zneuZzivaného ditéte)?

e Ano
e Ne



6. Kde jste se s pojmem syndrom CAN poprvé setkal/a? Odpovéd’ uved’te jen v pripadé,

Ze jste na otazku ¢islo 5 odpovédél/a ano.

e V médiich

e V ramci odborného vzdélavani

e Vlastni zkusenost se syndromem CAN

e ZkusSenost blizké osoby se syndromem CAN

e Jina odpoved”:

7. Které formy podle Vas patii do syndromu CAN? MiiZete zvolit vice moZnosti.

o Télesné tyrani

e Psychické tyrani

e Sexualni zneuzivani

e Zanedbavani

e Sikana

e Systémové tyrani

e Organizované zneuzivani déti

e Ritudlni zneuzivani

e Sexudlni turismus

e Miinchhausentiv syndrom by proxy

e Jind odpoved:

8. Setkala/a jste se nékdy béhem vasSi pedagogické praxe s ditétem, u kterého bylo

pritomno podezi‘eni na syndrom CAN?

e Ano
e Ne

9. U kterych déti se podle Vas vyskytuje riziko syndromu CAN? MiizZete zvolit vice

mozZnosti.

e D¢éti pomalé
o Deéti, které k sob¢ nepfitahuji pozornost
e Déti uzkostné

e Déti vznétlivé



e Divky disponujici Zzenskymi tvary
e Divky baculaté

e D¢ti neSikovné

e D¢ti se snizenym intelektem

e Jind odpovéd:

10. Co podle Vas patii mezi mozné projevy syndromu CAN? MiiZete zvolit vice

mozZnosti.

e Tendence k sebetryznéni

o Zaskolactvi

e Psychosomatické obtize

e Poruchy pfijmu potravy

o Utky z domova

e Zadrhavani béhem feci

e Obsedantni udrzovani Cistoty

e Jind odpovéd”:

11. Jak byste v pripadé podezieni jednal/a s ditétem? MiiZete zvolit vice moZnosti.

e Navodil/a atmosféru davéry

e Kladl/a otazky pomalu a citlivé

e Snazil/a se dité pfimét k odpovédi

e Odsuzoval/a pachatele

e Nabidl/a bych ditéti moznost pozadat mé znovu o pomoc

e Jind odpoveéd”:

12. Domnivate se, Ze ma pedagog oznamovaci povinnost, v pripadé podezieni na

pritomnost syndromu CAN u ditéte?

e Ano
o Ne

13. Komu byste oznamil/a své podezieni?

e Policii Ceské republiky

e Organu socidlné-pravni ochrany déti



e Rediteli §koly
e Podezieni bych neoznamil/a

e Jina odpoved”:

14. Jaky je podle Vas pievazujici postoj spolec¢nosti k syndromu CAN?

e Problematika syndromu CAN je ve spole¢nosti zlehcovéana
e Problematika syndromu CAN je ve spole¢nosti zvelicovana
e Problematika syndromu CAN je ve spoleCnosti vnimdna Umérné jeji skuteéné

zavaznosti

15. Myslite si, Ze by mély byt déti na zakladnich Skolach obeznameny s problematikou
syndromu CAN (napriklad prostiednictvim povidek ¢i her Zaky edukovat, jaké chovani

dospélych je nevhodné)?

e Ano
e Ne

16. Myslite si, Ze by méla byt edukace o problematice syndromu CAN soucasti

odborného vzdélavani budoucich pedagogi?

e Ano
e Ne

17. Byl/a byste ochotny/a se v budoucnu vzdélavat o problematice syndromu CAN

(napriklad v ramci Skoleni)?

e Ano
e Ne
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