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1 UVOD

Clovék 21. stoleti je jako rybaf nad prutem,
sedi a kouka na sviij splavek, aniZ by si v§iml,

Ze se na metr od néj nékdo topi.

Diplomova prace snazvem ,.Syndrom CAN - povédomi vefejnosti“, pojednavajici
o problematice tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych déti, je slozena z teoretické
a praktické casti.

Cilem teoretické casti bylo podat prehled poznatki o tomto spoleCensky
neprijatelném jevu, véetné prevence, pomoci a disledki na dalsi psychicky vyvoj ditéte.

V tvodu diplomové prace zamérné opomijim definovani jednotlivych pojmi, pro jejich
hojnost je vysvétluji az v dil¢ich kapitolach. V prvnich kapitole diplomové prace se vénuji
uvodu do problematiky, konkrétné proméné postaveni ditéte v historii spolecenstvi a vyvoji
pojmu ,,syndrom CAN*“ — syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte. Poté
prechazim k popisu jednotlivych forem syndromu CAN. Kratce se zminuji také o legislativeé
vztahujici se k problematice nasili na détech. Pata kapitola pojednava o tolik dilezité
prevenci. | zde plati, Ze se mnohem vice vyplati investovat do kvalitni a G¢elné prevence nez
nasledné fteSit problém s bolestnymi, neziidka fatdlnimi nasledky. V rdmci sekundarni
prevence se zmifuji o rizikovych skupinach déti a dospélych, které maji vétsi sklon stat se
potencionalné obétmi a pachateli. V Sesté kapitole se zabyvam dopady syndromu CAN
na dalsi, zejména psychicky vyvoj obéti. Snazila jsem se vystihnout prozitky obéti pocinaje
traumatickou udalosti, pfes vySetfovani, az po celozivotni nasledky (pfenasejici se v mnoha
piipadech na dalsi generaci — jak pojednava jedna z podkapitol). Na zavér teoretické Casti se
veénuji pomoci takto zasazenym détem, od té laické, ptes krizovou intervenci, az po terapii.

Cilem praktické ¢asti bylo, jak napovida druha ¢ast nazvu diplomové prace, zjistit
povédomi veFejnosti o syndromu CAN. Pro tcely svého vyzkumného Setfeni jsem zvolila
respondenty z okresu Tiebi¢ (kraj Vysocina), abych zmapovala situaci v regionu, ve kterém
od narozeni Ziji.

Zminéné téma diplomové prace jsem si vybrala, abych alesponn malou mérou pfispéla
K boji proti nasili na détech. Touzila jsem poznat, jaké pfi¢iny vedou potencionalni pachatele
(a ve veétsing pripadd rodice!) k ublizovani malym tvoreckim, co takové déti prozivaji a jak

jim pomaoci.



Velmi jsem se nechala inspirovat vySe uvedenym citatem. Domnivam se, ze se v dnesni
uspéchané dobé kladouci na nas obrovské naroky, orientujeme stale vice pozornosti pouze
sami na sebe. Komunikujeme vice neZ tvaii v tvar pres technologie, sousedy nezname jmény.
Casto, prestoze 0 nesnaze druhého tusime, rad&ji zavirame oci nebo prosté jen ,,nemame &as®
hodit zachranné lano.

Domnivam se, Ze je vice nez zadouci, aby si laicka vetejnost (ale rovnéz pracovnici napft.
V pomahajicich profesich ¢i Skolstvi) uvédomovala svoji dilezitou roli v odhalovani piipadi.
Bude-li populace védét, jak pomoci a bude motivovana nezavirat o¢i pifed nasilim konanym
na druhych, dojde k odkryti mnoha ptipadi, jejich feSeni, odvraceni nésledka a, doufejme, i

ke spravedlivému potrestani pachatele.



2 UVEDENI DO PROBLEMATIKY SYNDROMU CAN

2.1 Dité ve spolecnosti

Za posledni desetileti se postaveni ditéte ve spolecnosti ménilo razantnim zptisobem.
Od praveku, ale i po celou dobu starovéku a stiedovéku, prakticky nemtzeme hovofit
0 hlubsim vztahu dospélého k ditéti (Dunovsky a kol., 1995).

Stfedovék je charakteristicky nejen emocionalnim odstupem, ale zejména vysokou
umrtnosti déti. Nasili fungovalo jako nastroj pomsty, zadostiucinéni nebo prostiedek
k dosazZeni cile. Kruté tresty nebyly ni¢im neobvyklym nejen ve $kolach, ale také v rodinach.
Pravé tam mulzeme spatfovat zrod fyzickych trestli, které se dale prenasely tradici
ve vzorcich chovani jako cokoliv jiného (Vanickova a kol., 1995).

V dobach antiky nemélo dité prakticky zadna prava. Fungoval silny patriarchét, otec
se k ditéti choval, jak uznal za vhodné. Dé&ti byly hubeny ve chvilich, kdy se rodi¢e dostavali
do existen¢nich nouzi a dité pro n¢ piedstavovalo jakysi piitézek. Starsi dité dostalo prednost
pied mladsim, nebot’ se predpokladalo, ze se dfive za¢ne podilet na zajisténi rodiny. V jiném
pfipadé, zejména v obdobi starovéku, se vSak nerozliSovalo dle stafi, nybrz pohlavi.
Sprovozovany ze svéta byly vyhradné hol¢icky. Svoji roli zde hrala zakofenéna predstava
o vys$$i hodnoté¢ muzského pohlavi, a to vzhledem k vét§i fyzické zdatnosti a ,,pfevaze®
Vv procesu zplozeni ditéte. Ubyvani po¢tu Zen pochopitelné zplisobovalo nizsi porodnost, coz
ale v pteneseném dusledku znamenalo, Ze ostatni zlstali 1épe materialné zajisténi. Muzi méli
zarucit pocit bezpe€i a jistoty, za vlast bojovat ve valkach. V nékterych piipadech se déti
stavaly obéti pomsty — zahubit nékomu déti znamenalo zamezit pokracovani rodu. Stejné tak
byvaly déti obétovany boZstvu nebo ve valeénych konfliktech.

Nutno podotknout, Ze se po cela staleti rigidn€ odsuzovaly nemanzelské déti, v urcitych
dobéach a spolecenstvich to znamenalo odchod ze svéta nejen pro dité, ale 1 matku.

Ke zvratu dochazi s nastupem kiest’anstvi a fimskym zakonem, ktery povazuje hubeni
déti za vrazdu. Déti (prestavaji se rozliSovat chlapci a divky) dosahuji stejného vyznamu,
jaky maji dospéli. Zacinaji se prohlubovat emocionalni vztahy k détem. Pfesto nelze nezminit
myslenku koncentrac¢nich tdbori nebo plynovych komor, které béhem druhé svétové valky
pfipravily o Zivot nespocetné déti. I v dneSnim vyspélém 21. Stoleti jsou denné stovky déti

denn¢ zasazeny valkami, naboZenskymi ¢i etnickymi konflikty.



V 17. stoleti J. A. Komensky ptichdzi se systétmem vychovy a vzdélani pro vSechny
(z pohledu spolecenskych vrstev i pohlavi). V poloving 18. stoleti pak Marie Terezie zavadi
povinnou $kolni dochazku. V této dobé dochazi k dalSim zménam k lepSimu, co se tyce
blaha déti. K tomu zajisté piispély myslenky J. J. Rousseaua, ktery se vénoval pohledu na dité
ve spolec¢nosti.

19. stoleti je znamé ostrou kritikou détské prace, ktera v kapitalismu a obdobi rozvoje
industrializace dosahovala alarmujiciho rozsahu. Vzpoura zacina ve Velké Britanii a zavrSena
je na konci stoleti uplnym zikazem détské prace. Ve stejném stoleti se Vv souvislosti
S potfebami déti zacind hovoftit o pravech ditéte. Spolu s francouzskou revoluci ptichazi
zaklad tady medicinskych 1 jinych védnich oborG (psychologie, pedagogika, pediatrie,
socialni ¢i zdravotnické védy), které zapftiCinily vznik v&dni nauky o ditéti — pedologii.
Ta prakticky odstartovala moderni péci o dité (Dunovsky a kol., 1995).

20. stoleti se oznacuje jako stoleti ditéte. Da se fici, ze k tomu napomohl dokument
,Stoleti ditéte“ od Svédky Ellen Key. O pokrok v pravech ditéte se zaslouzila Britka
Eglantyne Jebb, ktera prezentovala fotografie valkou poznamenanych, vyhublych déti.
Protoze byly nahaté, doslo k trestnimu stihani autorky (Bizek a kol., 2000).

V prubéhu tohoto stoleti vznika nékolik zlomovych listin. Vseobecnd deklarace lidskych
prdav nejenze ,nafizuje” zajisténi péfe o zdravi, pravo na vzdélani, ale také ochranu
pied tyranim a zneuzivanim déti. V roce 1924 piijala Spolenost narodt tzv. Zenevskou
Deklaraci prav ditéte, ktera odsuzuje vykotistovani déti a jejich jakoukoli jinou diskriminaci.
Na pocatku 50. let vznika pod zastitou Organizace spojenych narodd UNICEF (Détsky fond
spojenych naroda). Cilem organizace je mezinarodni pomoc obzvlast¢ ohrozenym détem.
Vroce 1959 po zkuSenostech s ¢innosti vydava Chartu prav ditéte jakoZto mezinarodné
zavaznou normu. U nds méla o par let pozdéji velky vliv na pfipravovany zédkon o rodiné.
V roce 1989 byla Organizaci spojenych narodt schvalena Umluva o privech ditéte (blize je

o ni pojednano v kapitole ,,Legislativa upravujici syndrom CAN) (Dunovsky a kol., 1995).



2.2 Vyvoj pojmu ,,syndrom CAN*“

Ptiblizné v polovin€ dvacatého stoleti si zejména lékafi vSimali a odhalovali télesna
uz popaleniny, zlomeniny nebo pohmozdéniny, tzv. nelirazovym zranénim. V roce 1962 byl
Dr. Kempem zaveden pojem ,,syndrom bitého ditéte“. Od této chvile dochazi k citlivéjsimu
vnimani nésili na détech a v americkych zemich se zacinaji prosazovat zakony, které ukladaji
povinné hlaseni podezieni na védomé ublizovani ditéti.

Uchopenim aktivni formy fyzického tyrani se zavadi pojem ,,Child Abuse“, t].
zneuZzivani ditéte. Poté dochazi k poznani pasivni formy télesného tyrani, ktera je
charakteristickd neuspokojovanim Zivotnich potieb ditéte.

Zkoumanim fyzického tyrani se postupné zjistuje, Ze tyto déti stradaji také duSevné.
Dochazi k ,,odhaleni” tyrani psychického, a to jeho aktivni (slovni utoky) i pasivni
(neuspokojovani psychickych potieb, psychicka deprivace) formy. Pfiznani, ze mize byt
ditéti ublizovano také ,,nekonanim* pachatele, pfinasi druhou ¢ast v ndzvu syndromu CAN, t;.
Neglect — zanedbavani.

Zaméiime-li se na vySetfovani syndromu CAN, musime zminit sekundarni viktimizaci
(druhotné ublizovani), ke které dochazi v ptipadé necitlivych, zbytecnych tkont v pribéhu
Setfeni. Systémové tyrani je vyvoldvano nevhodnym jednanim instituci, které slouzi
Kk ochrané ditéte.

Na zacatku sedmdesatych let se do syndromu CAN zahrnuje také zneuZivani sexualniho
charakteru. Brzy byl zavrzen nézor, ze sexualni zneuziti probiha pouze kontaktni formou,
nybrz i bezkontaktni (ptihlizeni masturbaci dospé€lého, vyuziti pro détskou pornografii apod.)
Na zaklad¢ poznani sexudlniho zneuZivani doslo k vymezeni organizovaného a ritualniho

zneuzivani ditéte (Dunovsky a kol., 1995).

Syndrom CAN byva vymezovan jako ,jakékoliv nendhodné, preventabilni, védomé
(pFipadné i nevédomé) jedndni rodice, vychovatele anebo jiné osoby viili ditéti, jez je v dané
spolecnosti neprijatelné nebo odmitané a jez poskozuje télesny, duSevni i spolecensky stav

a vyvoj ditéte, popripadé zpiisobuje jeho smrt“ (Dunovsky a kol., 1995, str. 24).

Dunovsky a kol. (1995) pfti vytvoreni své definice poukazuje na to, ze se jedna o d¢j,

ktery dané spolecenstvi hodnoti vyrazné negativné, ktery nevznikal ndhodng, a kterému se

-10 -



dalo zabranit. Syndrom CAN nezahrnuje pouze projevy spojené s konanim pachatele (véetné
sexualniho zneuziti), nybrz také pasivni formy ublizovani charakteristické urcitym
nedostatkem, at’ uz péce ¢i materialniho zajisténi.

Nutno podotknout, ze se syndrom vyznacuje vyrazn¢ proménlivymi jevy, které se tykaji
pti¢in, rozsahu ubliZeni, vdznosti nasledkli a dopadu nejen na vyvoj ditéte. Pti odhalovani
syndromu nesmime brat v potaz pouze osobu pachatele a obéti, nybrz vzajemné plisobeni
celého prostiedi, vnémz se jev vyskytuje. V dané spoleCnosti je nezbytné zvazovat jeji
sociokulturni ramec, legislativni upravu (postaveni ditéte), ale také rodinny systém

(Dunovsky a kol., 1995).

-11 -



3 JEDNOTLIVE FORMY SYNDROMU CAN

aktivai

pasivai

Télesné tyrdani, zneuZivdini
a zanedbdvdani

trzné, zhmoZzdéné riny
a poranéni, biti,
zlomeniny, krvacenti,
dueni, otraveni, smrt

neprospiviani, vyhladovéni,

- nedostatky v bydlent,

o8aceni, ve zdravotn{

a vychovné péci

Dusevni a citové tyrdni,
zneuZivani a zanedbcdveani

nadavky, poniZovani,
straSeni, stres, Sikana,
agrese

nedostatek podnétq,
zanedbanost dugevni
icitovda. e :

Sexudlni zneuZivani

sexudalni hry, pohlavni
zneuZiti, ohmatdvdni,
manipulace v oblast
erotogennich zon,
znasilnéni, incest

exhibice, video, foto,
audiopornografie, zahrnuti
déti do sexualnich aktivit
dospélych

Zvldsini formy: Miinchhausentliv syndrom v zastoupeni
systémové tyrani a zneuZivani
organizované tyrani a zneuZivani
ritudlni tyran{ a zneuZivini

3.1 Psychické tyrani

Zdroj: Dunovsky a kol. (1995, str. 19)

Psychické tyrani, a¢ nezpisobuje viditelné rany a byva zpravidla nejhute prokazatelné,

zanechava stejné bolestné nasledky jako tyrani fyzické (Mufsonova, Kranzova, 1996).

Nutno podotknout, Ze se velmi Casto nevyskytuje samostatné, nybrz jako doprovod

fyzického tyrani nebo sexualniho zneuzivani (Dunovsky a kol., 1995).

Bechyniova a kol. (2007) jednotlivé podoby psychického nasili rozdéluje nasledovne:

v
v

pohrdani (posméch, shazovani, zavrhovani),

terorizovani (vystavovani konflikthm mezi rodi¢i, piihlizeni domécimu nasili,

vyhroZovani),

izolovani (zakazovani styku s kamarady; zavirani v malych, tmavych mistnostech),

Korumpovdni (nabadani

k negativnimu

k zastoupeni chybg&jiciho rodice),

socialnimu chovani,

vyuzivani ditéte

Odpirani emocni opory ditéte (piehlizeni, zavrhovani pokusu ditéte o kontakt).

-12 -




Problém mizivého odhaleni emoc¢niho tyrani ¢asto souvisi s nediivérou k vypovédim déti.
Pti absenci viditelnych nasledkt dospéli uplatiiuji moc nad ditétem a pti vySetfovani spoléhaji
na to, ze je dité vniméno jako osoba nesvépravna (Poethe, 1999).

I pfes témét zoufalou prokazatelnost psychického tyrani nesmime opomenout vyrazné
zmény v chovéni ditéte, kterymi lze emocni nasili ,,vypatrat“. Mame na mysli zejména
uzkostné a depresivni stavy, ve kterych se dit¢ uzavira do sebe a je netecné, nebo naopak
agresivni chovani vici slabsim, kterym ventiluje svoje obavy z ménécennosti (Poethe, 1999).

Takové déti neziidka reaguji atéky z domova, zaskolactvim. Objevuji se u nich
psychosomatické reakce — zvysené teploty, rizné vyrazky (HanuSova, 2006).

Emocni tyrani se dostava hluboko pod kuzi, nabourava sebeduvéru ditéte, coz s sebou
muze nést celozivotni obtize v komunikaci s lidmi, ve vztazich ¢i zaméstnani, ale také
rozvinuti riznych druhi zavislosti, deprese ¢i suicidalniho jednani (Mufsonova, Kranzova,

1996).

Psychické tyrani ma v nejtragictéjSich pripadech sviij konec pravé v suicidalnim ¢inu.
Déti, které se citi ménécenné, vystraSené a bez rodiCovské lasky, v ni hledaji vysvobozeni.
Vétsina déti, jez s témito pocity nedokazala zit, naznacovala svoje umysly dlouho doptedu

(Poethe, 1999).

K emo¢nimu tyrani déti u nas dochdzi nejbéznéji v pribéhu komplikovanych rozvodi
rodici. V takovych piipadech déti cetnym hadkam pftihliZzeji nebo poslouchaji ostrou kritiku
jednoho rodi¢e na adresu druhého. Nezfidka jeden z nich zakazuje ditéti styk s druhym
vV domnéni, Ze ho trestd, mnohem vaznéji ale strada dité, u néjZ nedochazi k naplnéni
zakladnich citovych potieb (Poethe, 1999). V tomto kontextu dnes Casto slychdme o tzv.
syndromu zavrzeného ¢i odcizeného rodice (Bechynova a kol., 2007). Narustaji ptipady, kdy
z divodu zabranéni styku ditéte s byvalym partnerem rodi¢ falesn€ obvini druhého ze
zneuzivani. Dit¢ pak Celi zdlouhavému vySetfovani, zahanbujicim otdzkam a nekoncicim
vyslechum (Poethe, 1999). V literatute je tento zpusob trestani byvalého partnera popisovan
jako ,, Médein komplex* — dle fecké baje (Gjuri¢ova a kol., 2000).

Prakticky neexistuje vyvojové obdobi, kdy by dité¢ nepoznamenal rozvod rodict, zvlaste
provazi-li ho rozepte. I dit€ po narozeni vnima atmosféru mezi rodici a jejich emoce. Velmi
¢asto je rozvodem narusovano naplnéni dvou zakladnich psychickych potieb — pocitu jistoty
a bezpe¢i. V predskolnim a Skolnim vyvojovém obdobi byva znehodnocovan pocit
identifikace s rodi¢em stejného pohlavi tim, kdyz ho druhy rodi¢ stavi do Spatného svétla
(Matéjcek a kol., 1999).
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Dalsim ohrozujicim jevem, ktery podporuje vznik syndromu CAN, je domaci nasili.
To se az v 80 % objevuje v rodinach, kde jsou vychovany déti. Dité, at’ chceme ¢i ne, je téméf
vzdy zasazeno. Je-li proti nému mifeno ze strany rodi¢e — agresora nasili, at’ uz psychické,
fyzické nebo sexualni, figuruje jako pfima obét. Ptihlizi-li domacimu nasili v roli svédka,
stava se sekundéarni obéti. Jeho vyvoj, at’ uz moralni, citovy ¢i rozumovy, je naruSovan.
Takové dité vyrlsta v neustdlém napéti, strachu a ohrozeni, zpravidla je svadzano pfislibem
o situaci mlcet. VétSina déti se domniva, ze nese podil na tom, co se doma odehrava. Casto se
snazi branit rodi¢e, ktery je v roli obdti — v této situaci maze dojit ke zranéni (Sev¢ik,

§patenk0vé, 2011).

3.1.1 Psychické tyrani aktivni formy

Hovoiime o formé psychického tyrani, ktera je spojena s konanim pachatele. Patii sem
vyhrozZovani, zesméSnovani, poniZujici srovnavani s nékym, kdo dosahuje lepSich vysledka

apod. (Dunovsky a kol., 1995).

3.1.2 Psychické tyrani pasivni formy

Lze ho vymezit jako nedostatek néceho, co dité nutné potiebuje k harmonickému vyvoji.
Takové dit¢ trpi nedostatkem péce, lasky ¢i zajmu, neziidka je naopak vystaveno
prehnanym naroktim rodict na jeho osobu.

V dne$ni dobé se zacina hovofit o kariérovych manZelstvich, kdy rodice travi
v zaméstnani mnohem vice Casu nez s rodinou. Absenci ¢asu a zajmu o dit¢ kompenzuji
drahymi hra¢kami, mobily, auty. Jako ambiciozni rodice se pochopitelné nelibé smifuji s tim,
pokud dit¢ nedosahuje toho, co si vysnili, coz je zpravidla doprovazeno ptisnéjSimi tresty,

zakazy ¢i vyhrozovanim (Dunovsky a kol., 1995).

3.2 Fyzické tyrani

Tyréani fyzického razu Zdravotni komise Rady Evropy vymezuje jako ,,... télesné
ublizeni ditéti anebo jeho nezabranéni, popripadé nezabranéni utrpeni ditete, vcietné

umyslného otraveni a uduseni ditete, ... “ (Poethe, 1999, str. 35).

-14 -



Pfi¢iny zminéného tyrani mizeme hledat v neimérné a nezpracované agresi rodicti nebo
jinych dospélych 0sob. Pachatelé tak vyuzivaji svoji silu a moc nad ditétem, pti¢emz ho uvadi
do znac¢né neptirozené situace (Dunovsky a kol., 1995).

Intenzita bolesti ale rozhodn¢ nemize byt spojovana pouze se zavaznosti a Cetnosti
poranéni zpusobenych na téle. VEtsi utrpeni leckdy predstavuje doprovodné slovni urdzeni,

vyhrozovéani ¢i izolovani (Poethe, 1999).

3.2.1 Fyzické tyrani aktivni formy

Tato forma pojima veSkeré télesné nasili, dile zamérmé nepecovani o dité koncici

poranénim ¢i dokonce smrti (Dunovsky a kol., 1995).

Dunovsky a kol. (1995) takové tyrani ¢leni nasledovné:

v’ tYrdani s naslednym fyzickym poranénim (biti, popaleni, Skrceni; ale také neochranéni
pied takovym nasilim),

v’ tprani, které nevyust'uje bezprostiednim poranénim (duseni, otraveni, nasili spojené

se sexualnim zneuzitim).

Mozna poskozeni a Urazy pii télesném tyrani:

v Zaviend poranéni — projevuji se poSkozenim organt nebo tkéani, byvaji zplisobena
tupymi Udery do téla, tlakem na télo, pfip. naraZenim na neostry predmét (otfesy,
pohmozdéni; poranéni svalu, kosti, vnitinich organti ¢i michy) (Dunovsky a kol.,

1995).

V ramci vy¢tu zavienych poranéni je nutné zminit tzv. ,, syndrom treseného ditéte “, ktery
vyvojového postizeni. Celkové jsou nejzédvaznéji a pravdépodobné nejhojnéji télesnym
tyranim postizeny déti velmi nizkého veéku (do 3. roku zivota), kdy nemalo z nich na nasledky
umira ¢i z néj odchazi dozivotné postizeno (télesné, dusevng, smyslove, ale 1 kombinovang).

(Bechynova, 2007).

v’ Otevi'end poranéni — spada sem poranéni kiize, povrchu organu ¢i sliznice. Vyznacuje
se krvacenim smérem ven z téla, do tkani a organii nebo télnich dutin. Takové

krvaceni mize byt vlasecnicové, zilné a tepenni. Dle ptivodu se rany rozdéluji od téch
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drobnych, pfes rany fezné, bodné, trzné, secné, zhmozdéné az k randm strelnym.
U zavaznych popalenin dochazi ke ztraté plazmy, pifi zvraceni K pfemisténi vody

z tkani organismu do travici trubice (hrozi rizné druhy Sokt).

v' Mnohodletnd poranéni — hovofime 0 naristajicich poranénich v ptipadech, kdy je dité
vystaveno dlouhodobému nésili, nejéast&ji pravé v roding. Utoky agresora se opakuji,
rany byvaji rizného staii a zavaznosti. Dit¢ se zpravidla nachéazi v alarmujicim
psychickém stavu. Takové piipady se fadi k t€ém nejnaléhavejsSim a fesi se zasadnim

zpusobem (Dunovsky a kol., 1995).

Fyzické nasili ¢asto vychazi z pouzivani télesnych kazeniskych prostredki, které u nas
stale patii k oblibenym a jejichz misto ve vychové se neustale diskutuje. Hranice mezi
vychovnym trestem a tyranim je téméf neuchopitelnd (Dunovsky a kol., 1995).

Mufsonova a Kranzova (1995) v souvislosti s témito tresty zminuji vyznam pojmu
»zdravi a blaho ditéte”. Podle nich, pokud rodi¢ mirn¢ placne dité pres zadecek, netresta
ho tedy nijak bolestivym zpisobem, nedochazi k ohroZeni prospéchu ditéte. Jinak tomu bude
Vv ptipadé, kdy rodi¢ dité uhodi vateckou tak, ze mu zptisobi pohmozdéninu. Zde uz patrné
dochazi k Gjmé na zdravi a blahu, protoze je dité trestano tak, ze dostava strach.

Povinnosti détského 1ékate by proto mélo byt dikladné vysetiit jakykoli Uraz a zvazit
vSechny moznosti, jak k nému doslo, zvlasté, jedna-li se o opakované poranéni (Dunovsky

a kol., 1995).

3.2.2 Fyzické tyrani pasivniho charakteru

Hovoiime o ném tehdy, nedochazi-li k uspokojeni primarnich télesnych potieb, zpravidla
V navaznosti na potifeby psychické a socialni. Patii sem nepefovani o dité (0myslné
1 neimyslIné) ¢i opomenuti v péci.

Dé¢je se tak zejména u nezralych rodi¢l, rodi¢u s psychickymi poruchami nebo jinymi
prioritami, nez je rodina. Disledkem byva neprospivajici vyvoj ditéte promitajici se do vSech
oblasti zivota, potazmo ruzna intenzita zanedbanosti (v krajnim ptipad¢ smrt). Rodice, ktefi
takto zneuzivaji svého prava k péci a vychové ditéte, by v ném méli byt omezeni, pfip. jej

zcela zbaveni (Dunovsky a kol., 1995).
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v Porucha Vv prospivini ditéte neorganického piivodu — vyznauje se nedostate¢nou
vyzivou, a to po strance kvalitativni (napf. vitaminu D, C ¢i B) i kvantitativni.
Disledkem této poruchy je podvéha; fada fyzickych, psychickych i socialnich zmén

(déti ulice; z chudych, nepfizptusobivych rodin).

V' Nedostatek zdravotni péde — jedna se o védomé odmitani lékaiské péce (zvlasté
preventivni), vCetné ockovani. Spadaji se tam také piipady, kdy rodice (nebo jiné
vychovavajici osoby) zavinili traz ditéte a boji se nasledkti svého jednani, proto se
1ékati vyhybaji. Stejné tak sem fadime neposkytnuti dostatku bezpeci a lasky, zejména

V nejranéj$im véku ditéte.

V' Nedostatek ve vzdélani a vychové — jde o nedodrzovani jednoho z hlavnich prav ditéte
— prava na vzdélani. Projevuje se zejména v rozvojovych zemich nebo nékterych
etnickych skupinach. O nedostate¢ném vychovném pulsobeni na dité se zminujeme

V souvislosti se zanedbavanim.

v Nedostatek piistiesi, oSaceni a ochrany — fadime sem nezajisténi vhodnych podminek
k zivotu, neochranéni pied nepfiznivymi vlivy plsobicimi na zivot a zdravi ditéte.
Takové déti Casto pfichazeji o domov, at’ uz z vile vlastni nebo diisledkem riznych
nestésti — valky, emigrace, pfirodni katastrofy. V dalsi skupiné zasazenych déti se

nachazeji déti trpici chudobou svych rodici.

V' Vyko¥ist'ovini déti — hovofime o problému détské ndmezdni prace ¢i zebrani déti,
zejména pak déti uprchlikil a emigranti, ktefi smétuji do zapadni Evropy (Dunovsky
a kol., 1995).

3.3 Sexualni zneuzivani

Rada Evropy v roce 1992 pomérné $iroce vymezila tuto formu syndromu CAN jako ,, ...
nepatricné vystaveni ditéte sexudlnimu kontaktu, cinnosti ¢i chovani. Zahrnuje jakékoli
sexualni dotykani, styk ¢i vykoristovani kymkoli, komu bylo dité svereno do péce, anebo

kymkoli, kdo se s ditétem dostane do néjakeho styku. Takovou osobou miize byt rodic,
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pribuzny, odborny ¢i dobrovolny pracovnik ¢i cizi osoba* (Hanusova, Sexudlni zneuzivani,
2006, str. 6).

Do sexualniho zneuzivani patii vSechno chovani se sexualnim podtextem, které
zpusobuje, Ze se obét’ citi nelibé (Vanickova a kol., 1999).

V anglosaskych zemich je sexualni chovani pojmenovavané jako Child Sexual Abuse
(zkratka CSA) (Dunovsky a kol., 1995).

Sexualni zneuzivani se ¢leni na kontaktni a bezkontaktni.

Do kontaktniho sexudlniho zneuZivani se zatazuji:
v’ aktivity nepenetrativniho charakteru (tj. libani, mazleni, dotykani, a to jak pies
oblecenti, tak 1 na nahém téle),
V' aktivity penetrativniho (proniknuti prsty, du ¢i piedméty do genitalu) rdzu:
e pohlavni styk,
e oOralni styk,

e analni styk (HanuSova, Sexualni zneuzivani, 2006).

Do bezkontaktniho sexudlniho zneuZivdani patii:
Slovni sexudlni nardazky ¢i navrhy,
Sexualni vykoristovadni,

exhibicionismus (obnazovani ¢i masturbace pied ditétem),

AN NN

voyeurismus (ukajeni pfi pozorovani nahého ditéte) (Hanusova, Sexualni zneuzivani,
2006).

Sexualni zneuzivani mizeme rovnéz ¢lenit dle toho, kde se odehrava, a to na:
V' intrafamilitirni — probiha v roding, pachatelem je rodi¢ (vlastni & nahradni),
sourozenec, ¢i jiny blizky pfibuzny,
v’ extrafamilitirni — odehrava se mimo rodinu, pachatelem mize byt rodinny znamy,

vzdalené;si ptibuzny, ucitel atp. (HanuSova, Sexualni zneuzivani, 2006).

Incest je druh sexualniho zneuZzivani probihajiciho v rodin€. V Gplné rodiné nejcastéji
zaznamenavame zneuzivani dcery otcem. Obecné se pachatelem nejhojnéji stdva nevlastni
otec, popt. druh matky — hovotime o tzv. nepravém incestu.

Incest se objevuje také mezi sourozenci, zpravidla opacného pohlavi. Pfi¢iny spatfujeme

ve zvédavosti nebo hie (HanuSova, Sexualni zneuzivani, 2006).
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Rizikové rodiny k propuknuti incestnich vztahti jsou rodiny s nizkym socioekonomickym
statusem, rodiny zijici v abnormalné¢ malych prostorach ¢i rodiny osob se zavislosti nebo
psychickou nemoci (HanuSova, Sexualni zneuzivani, 2006). Pro incestni rodinu je typické
nerespektovani soukromi, nespokojeny vztah mezi partnery, kdy otec nachazi uspokojeni u
dcery, které na oplatku poskytuje citovy kontakt, ktery ze strany matky neni (Vanickova a
kol., 1999).

Sexualni zneuzivani v rodiné postihuje zpravidla déti jiz od predskolniho véku, zatimco
obéti extrafamilitarniho zneuzivani byvaji star$i. Nekteré studie dokladaji, ze veék u chlapct
(jiz od dvou az tfi let) byva jesté nizsi nez u divek. Divky na rozdil od chlapci vsak byvaji
zneuzivany po delsi dobu. Obecné ke zneuzivani dochazi nejcastéji mezi 10. a 15. rokem.

(Vanickova a kol., 1999).

Nezneuzivajici rodi¢, kterym je zpravidla matka, mize ,,pfispivat Ke zneuzivani svoji
nepiitomnosti ve vecernich ¢i no¢nich hodinach. O tom, co v rodin€ probiha, matky ¢asto védi
nebo alesponi tusi. Misto pomoci ditéti vSak mlci, aby ,,nerozbily* rodinu, neztratily partnera
apod.

V piipad¢ terapie sexudlniho zneuzivani se musi peclivé zvazovat, koho do ni zahrnout,

zda odebrat dit¢ z rodiny apod. (HanuSova, Sexualni zneuzivani, 2006).

Syndrom détského prizpusobeni sexudlnimu zneuZivani — syndrom, ktery zpravidla
provazi proces (nikoli jednorazovy atak) sexualniho zneuzivéani. Je charakteristicky péti
nasledujicimi fazemi:

v' Utajovdni — je podminéno vyhrozovanim zneuZzivajici osoby, kterd tvrdi, Ze ditéti
nikdo neuvéfi, zplisobi rozpad rodiny apod.

v Bezmocnost — ditéti je sice nepfijemné jednani zneuZzivajici osoby, na druhou stranu
neveéri, ze nékdo, ke komu ma tak blizky vztah by byl schopen délat néco, co se nesmi.

v' Piizpiisobeni se — nastupuje, jestlize nedoslo k odhaleni ptipadu; dité situaci pfijima
takovou, jakd je, nebot nevéii ve zmeénu, k charakteristickym projeviim patii
delikvence, agrese apod.

v' Opoidéné a sporné odhaleni — zpravidla u intrafamilitirniho zneuZivani; pravé
pro pozdni odhaleni (zptisobeno rozvodem, nefunkci obrannych mechanismil) se obé&ti
slova Casto nevéii.

V" Odvolani vypovédi — nasleduje, nesetka-li se obét’ s pochopenim. Nabyva dojmu, ze

obava z odhaleni byla opravnéna a je stavéno do role, kdy nese odpovédnost za rozpad

-19 -



rodiny, pfipadné stihani pachatele apod. Pokud dité¢ tekne, Ze si celou udalost
vymyslelo, dospéli se utvrzuji v tom, ze détem nelze vétit a mize dojit k navraceni

sexualniho nasili (Vanickova a kol., 1999).

K nejcastéjsim dusledkiim sexualniho zneuzivani patfi:
v plad, vztek, azkost, agrese, litost,
v obranné mechanismy, spoleenska separace, zhorSeni $kolniho prospéchu,
suicidalni chovani, poruchy pFrijmu potravy apod. (Hanusova, Sexualni zneuzivani,

2006).

Sexudlni zneuzivani lze odhalit pomoci dusledkli fyzického nasili, které je u néj Casto
pfitomno. V§imat bychom si méli hematomu, odfenin kolem pohlavnich organti. Jedna-li se
o divku, je vzdy zapotiebi vySetfeni u dctského gynekologa; musi vyloucit ptipadné
t¢hotenstvi ¢i nakazu infekéni nemoci. Stéry pfipadného spermatu mohou dopomoci
k usvédCeni pachatele. Stejné dulezité je psychologické vysetfeni. Vzhledem k nizkému véku
nckterych obéti se jako nastroj k odhaleni pouziva détska kresba ¢i hra. Byly vynalezeny
pomtucky — panenky J4ja a P4ja, které maji vSechny otvory a udy jako Zivy jedinec. Diky nim
déti mohou ukazovat, k ¢emu dochazelo, coz je mnohem snadnéj$i nez o tom hovofit (mladsi

déti vzhledem Kk zasobé slov ani nemohou) (HanuSova, Sexualni zneuzivani, 2006).

3.3.1 Komer¢éni sexualni zneuzivani

Komeréni sexudlni zneuzivani je charakteristické tim, Ze se neodehrdvd pouze
mezi jednim pachatelem a obéti. Jsou zde zakomponovany organizované skupiny, které
reaguji na poptavku a zprostfedkovavaji uspokojeni sexualnim pachateliim.
nékteré organizace se mu do disledku zabyvat. Nejrapidné se rozmaha détska prostituce,

ato v rozvojovych zemich, Indii, Thajsku apod. (HanuSova, Sexudlni zneuzivani, 2006).

Détska pornografie — vyraz je odvozen ze slova ,,porne” (dévka) a ,,graphein® (psat).
Obecné lze fici, Ze se jedna o znazoriovani naméth se sexudlnim podtextem s cilem
pohlavniho uspokojeni. V drtivé vétSin€é zemi je ptisné zakazovdna (HanuSova, Sexualni
zneuzivani, 2006).

V dnesni dobé se vsak pornografie rozmaha nebyvalou rychlosti. To do velké miry

zpusobil internet, jehoZ stranky stouto tématikou jsou jedny z nejnavstévovanéjSich.
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Anonymita pachatelli samoziejm¢ napoméaha k mizivému odhaleni. Désivé je, ze az v 75%
jsou uzivateli mladistvi (Vani¢kova, 2007).

Détska pornografie je pak vymezena jako material (at’ vizudlni ¢i zvukovy), ktery
Vv sexualni souvislosti vyuzivd déti; pojima vyrobu, Sifeni 1 uzivani (HanuSova, Sexualni

zneuzivani, 2006).

Détska prostituce — dle studii se na ilegalnim trhu kazdoro¢né objevuje kolem milionu
déti. Nékteré byly uneseny a jsou ke styku nuceny, jiné ptivadi napiiklad chudoba (vidina
zlepseni financni situace). Takové déti chtéji pomoci rodin€ nebo jen potiebuji piezit na ulici.
Pachatelé, jejichz nemalou ¢ast tvoii pedofilové, které ptitahuje pohlavné nevyspélé télo, si
déti voli v domnéni, Ze jsou méné ohrozeni napi. virem HIV. Pravdou zistava, Ze déti jsou
k nakaze nachylnéjsi nez dospéli jedinci.

V Ceské republice se prostituce dotyka zejména vétsich mést a oblasti kolem hranic
s Némeckem a Rakouskem. Tyka se déti kolem patnacti let a byva rafinované utajovana a

precizné organizovana (Hanusova, Sexualni zneuZivani, 2006).

3.4 Zanedbavani

Bechynova a kol. (2007, str. 24) zanedbavani vymezuje jako ,,vdzné opomijeni
rodicovské péce nezbytné pro télesny a dusevni vyvoj ditéte. Byva dale déleno na zanedbavani
telesné, zdravotni, vyukové Ci kulturni a emocni (psychicka deprivace).

V nékterych studiich je také zmiflovano zamedbdvdani environmentdlni, které je
vysvétlovano jako ,, situace, kdy rodina Zije v nebezpecném prostredi s vysokou mirou nasili

a nedostava se ji dostatecné socidlni opory — dité tu neni chranéno pred negativnimi

vilivy mimorodinného nasili.“ (Bechynova a kol., 2007, str. 24).

v’ Télesné zanedbdvini — pojima nedostateCnou vyZzivu, oSaceni, hygienu, ale také
strddani v ochrané a péc¢i nebo piimo vystaveni ditéte zatézujicim udalostem, at’ uz
vrodiné ¢i mimo ni (zminéné environmentalni zanedbavani). Ve spojitosti se
vzdélavanim a vibec vychovou déti se v piipad€é neplnéni téchto povinnosti hovori
o zanedbavani vychovném. Nedohlizeni na pribéh Skolni dochdzky, ignorovani

skolniho prospéchu nazyvame kulturni deprivaci (Bechynova a kol., 2007).
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v' Psychickou deprivaci se rozumi ublizovani ditéti diky strddani nedostatkem uréitych
podnétli, mize byt rizné intenzity, neziidka tak znacné a kruté, ze konci smrti

(Dunovsky a kol., 1995).

Znamy jsou vSak i lehké formy psychické deprivace, tzv. subdeprivace. Zpravidla
vyustuji v agresivitu, Sikanu, toxikomanii nebo kriminalitu, kde si jedinci nahrazuji
uspokojovani vyssich dusevnich potieb.

Naopak, hriznymi obétmi zanedbanosti jsou déti vyrustajici v aplné oddélenosti
od spolec¢nosti.

K deprivaci nezfidka dochazi vlivem ztraty jednoho z rodicd, at’ uz matky nebo otce.
Zatimco matka byva Cinitel, ktery ditéti v raném véku uspokojuje zédkladni psychické potieby,
otec zastupuje roli ochrance a autority. Vychova ditéte jednim z rodict vSak rozhodn¢ nemusi
automaticky znamenat urodnou ptidu pro vznik zanedbavani.

DalSim z rizikovych faktord byva nizka socidlné ekonomicka troven rodiny, zvIaste je-
li umocnéna negativnimi vlivy, jakym jsou zévislosti, promiskuita, nevyzralost rodici atp.

Naproti tomu také v rodinach spoleCensky ,na urovni®, kde maji rodi¢e casové
a psychicky narofna zaméstnani, v nichz nachazeji nejvetsi uspokojeni, dochazi sice
k bohatému materialnimu zaji§téni déti, ty vSak neziidka prahnou po lasce, zajmu a péci
(Dunovsky a kol., 1995).

Vani¢kova (2009) zmifiuje duasledky deprivace, ktera vznikla nenapliiovanim
psychickych potfeb at’” uz z divodu netplné ¢i patologické rodiny, ustavni vychovy apod.
U dévcat se pozdéji potykame s citovou nezralosti, zavislym chovanim, ,,zranénou dusi*.
Uto¢nost, delikventni, agresivni ¢ zlomyslné chovani jsou charakteristické projevy

u chlapcii.

3.5 Sikana

Sikanu zpravidla vymezujeme jako nadmérnou agresi jedince (i skupiny) vyvinutou
k jinému jedinci (€1 skupin€), ktery ma pro urcity handicap ¢i odliSnost vyrazné slabsi
postaveni oproti Utocnikovi. PrestoZze vétSina definic zdlraziuje jako charakteristické
opakované Utoky proti obéti, za Sikanu mizeme povazovat i jednorazovy, vyrazné€ surovy a

hruby utok (Lovasova, 2006).
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Problematické vSak byva stanoveni charakteru a intenzity nasili a tim i urceni, zda lze
hovotit o Sikané (Dunovsky a kol., 1995).

Formy Sikany (psychické i fyzické) jsou velmi pestré — od zesméSnovani a poniZovani
ptes vydirani, fyzické nasili az po formy se sexualnim podtextem (Vanickova, 2009).

Ackoliv motivli agresorl existuje celd fada, od ziskani pozornosti az po ventilovani
bolesti z ublizovani jeho vlastni osob¢, témét vzdy u agresort zaznamenavame chladnost,
touhu po moci a absenci moralnich hodnot (Kolat, 2005).

Dopady Sikanovani byvaji, zejména u pokrocCilych stadii, velmi zavazné, neziidka az
tragické. U obéti byvaji diagnostikovany psychosomatické poruchy — potiZze s usinanim,
bolesti hlavy, neustala inava apod. Piestoze nasledky psychické nejsou viditelné a na prvni
pohled nepusobi tak ,,dramaticky” jako dopady fyzické, znovu plati, ze byvaji mnohem
bolestnéjsi a hiife hojitelné.

U obéti pocate¢nich stadii Sikany casto hovoiime o intenzivni frustraci a vystaveni
psychickému tlaku, coz zcela pochopitelné vede k narusovani zdravého vyvoje jedince. At uz
jsou intenzita a trvani Sikany jakékoli, vzdy dochazi u obéti k rozvinuti pocitu bezmoci,
podrazenosti viici agresorovi (Kolat, 2005).

Dopady mtizeme spatfovat také u déti, které Sikané ptihlizeji. Dochézi u nich k naruseni
minéni o spolecnosti, kdy vnimaji jako ,normalni“, ze ndsili vitézi nad moralnimi a
zakonnymi aspekty, coz samoziejmé plati o v§ech formach syndromu CAN (Lovasova, 2006).

Obétmi se Casto stavaji osoby zakiiknuté, uzkostné nebo zranitelnéjsi, u nichZ pachatel
poznd, Ze mu budou jen stézi odporovat. Rodice Casto piehnanou starostlivosti o dité a
vyfizovanim zalezitosti za né€ pfispivaji k tomu, Ze se stava bezbranné. Takovy jedinec se hiife
vyrovna s piekdzkou (potenciondlni agresor) nez jeho vrstevnik. Celkové vSak k postaveni
ditéte do role obéti, jak jiz bylo feceno, mize dopomoci jakakoli odliSnost co se ty¢e vzhledu,

zivotniho stylu, nazort, postizeni apod. (Bourcet, Gravillonova, 2006).

3.6 Miinchhausen syndrom by proxy
Zvlastni forma télesného 1 psychického tyrani, kterd se vyznacuje navozovanim ptiznakil

nemoci a tUrazii u vlastni osoby ¢i osoby jiné (by proxy — V zastoupeni) se nazyva

Miinchhausen syndrom. U déti se setkavdme stimto syndromem téméf vyhradné
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,,v zastoupeni®, kdy témi, kdo ,,vyvolava“ pfiznaky nemoci, byvaji rodice, zejména pak matka
(Casto pusobici ve zdravotnictvi).

Navazovani ptiznakd spoc¢iva v podavavani léki ¢i chemickych prostiedki, které
mohou ditéti ublizit, ve zneli§tovani vzorku mo¢i, zap¥i¢inéni otravy ¢i privozeni
poranéni. Nékterymi zplisoby navozovani obtizi je syndrom tfazen spise do fyzického tyrani,
kdy dité zaziva neskutecné t€lesné utrapy, jinymi zptsoby spise do tyrani psychického.

Pfi¢inami byva pfehnana tzkostlivost a jakasi labilita, ale také pocit tnavy a zoufalosti
u matky, kterd hleda zachranné lano spiSe pro sebe. Jako skryty hnaci motor se uvadi ziskani
pozornosti a manipulace okoli.

Dit¢ je vduasledku takového zneuziti vystaveno castym navs§tévam u Iékate,
neopodstatnénému podavani 1€kt ¢i nadbyteénym zakrokim, i kdyz na pocatku matka
zpravidla zada o alternativni feSeni. Pfed odborniky se matky k détem zpravidla chovaji

laskyplng, citlivé, o samoté vsak bez jediné pozornosti, az hrubé (Bechynova a kol., 2007).

3.7 Systémové tyrani

Systémové tyrani byva popisovano jako , forma tyrani pusobena systémem, ktery byl
zaloZen pro pomoc a ochranu déti a jejich rodin a kterému jsou vystaveny. “ (Dunovsky a kol.,
1995, str. 97)

V praxi to znamena, Zze takovy systém ditéti ublizuje, a¢ by mél pomadhat.
Do systémového tyrani fadime napt.:

v’ predcasnad odebirani déti z rodin,
Nepriznani prav ditéte na informace, na vyslyseni,

v

v’ neSetrna ci zcela zbytecna lékaiskd vysetient,

V' zdlouhava soudni liceni, necitlivé provadeéné vyslechy (Vani¢kova a kol., 1995),
v

absenci péce v dysfunkcnich rodindch ¢i détskych domovech (Dunovsky a kol., 1995).
Z uvedeného vyplyva, ze by vSechna provadéna Setieni (Iékafska, pravni, socidlni) méla
byt vedena tak, aby se pfedchazelo druhotnému poskozovani ditéte (Vanickova a kol., 1995).

Podstatny je zde multidisciplinarni pfistup, v jehoz poptedi stoji zdjem ditéte (Dunovsky a

kol., 1995).
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3.8 Organizované zneuZivani

Dunovsky a kol. (1995, str. 100) uvadi nejcastéjsi formy organizovaného zneuzivani:

v’ prostituce déti, obzvlasté divek (setkavame se vSak i s pornografii u chlapct),

v’ skupinova ucast na sexualnich aktivitach s détmi,

v’ ziskavani déti k sexudlnimu zneuziti, p¥icemzZ okruh pachatell si svoje obéti predava
mezi sebou,

v’ VeSkeré sexudlni zneuzZivani provadené vice osobami, nikoli jen pfipravované; sem

patii i skupinova souloz osob mladsich 15 let (Dunovsky a kol., 1995).

3.9 Ritualni zneuzivani

Tento typ zneuzivani patfi svymi rysy a projevy k t€ém nejzvlaStnéjSim a casto az
neuvétitelnym (Dunovsky a kol., 1995).

Za ritualni zneuzivani je brano , fakové zachdzeni s detmi, které se uskutecnuje
v souvislosti s nejakymi symboly, které maji nabozenskou, magickou a nadprirozenou
charakteristiku a jsou soucasti néjakého organizovaného spolecenstvi. Vzyvani techto
symbolu nebo provozovani takovych aktivit, vétsinou opakovanych, je uzivano téz k nahnani
strachu détem. “ (Dunovsky a kol., 1995, str. 101)

Dalsi definice namitaji, Ze nejde vzdy o jev pachany skupinou nebo jev se opakujici.
Jedna znich fika, ze mize jit o jakoukoli podobu zneuzivani ditéte spojenou s urcitym

ritudlem tak, aby doslo k propojeni s magii, nadpfirozenosti (Dunovsky a kol., 1995).

3.10 Online nasili

Hovotime o pomérné¢ Cerstvé, v soucasné dobé velmi rozmahané formé nasili na détech.

Kybersikana (cyberbullying) — je druh Sikany pachané pies komunikacni technologie
(vyhroZovani, nadavky, obtézovani; ale také vydavani se za ob&’ na uméle vytvoreném
profilu, zvefejiiovani upravenych fotek obéti, apod.) (Kavalir a kol., 2009). Byva vzhledem

k anonymité pachateli pro obét’ Casto jeste ohrozujici. Internet (napf. socialni sit€) ¢i mobilni
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telefon, které se pro déti staly nejhojnéji vyuzivanymi prostfedky ke komunikaci, nabizeji

prostor pro odhaleni soukromi, uleveni od emoci. Toho samoziejm¢ mohou potencionalni

pachatelé snadno zneuzit (Vanickova, 2009).

Cyber grooming se da definovat jako manipulace obéti pies SMS zpravy, chaty, ICQ.

Zpravidla probiha v téchto péti fazich:

v

v
v
v
v

Navazovani ditvéry a snaha vyclenit obét,
Ziskavani si obeti pomoci darku,
budovani citové zavislosti,

0sobni shledani,

obtézovani, casto az sexudlni zneuziti (Vanickova, 2009).

Happy slaping je oznaceni pro druh Sikany, kdy je obét, ktera je pachatelem napadena,

navic focena ¢i nataCena a poté V tomto zahanbujicim postaveni prezentovana na internetu

(Vani¢kova, 2009).
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4 LEGISLATIVAUPRAVUJICI SYNDROM CAN

4.1 Listina zakladnich prav a svobod

Hovofime o dokumentu, ktery ustanovilo piedsednictvo Ceské narodni rady dne 16.
prosince 1992 jako soudast ustavniho systému, tedy pravné zavazného pro obéany Ceské
republiky. Stalo se tak na zakladé tryznivych zkuSenosti, kdy byla lidska prava, véetné prava
na zivot, vyrazn¢ potlacovana. Timto ikonem se nas stat zaradil mezi ty, které nade vSe stavi
hodnoty jako je svoboda, demokracie ¢i lidskost. Listina je tvofena 6 hlavami, které jsou dale
¢lenény do 44 ¢lankda.

Cl. 1 zaruduje rovnost a svobodu viem lidem, a to nejen ve vécech pravnich, ale rovnéz
v distojnosti. Zduraziluje, ze prava nelze odcizit, zruSit ani promléet. Prava se vztahuji
ke vSem bez ohledu na pohlavi, barvu pleti, naboZenské ¢i politické vyznani nebo etnickou
ptislusnost, jak uvadi ¢l. 3.

Cl. 6 pojednava o pravu na Zivot a ochrand lidského Zivota, ktera zagina u jedince jiz
pred jeho narozenim. Cl. 7 zakazuje mudeni a vystaveni krutému, nedistojnému jednani,
pficemz €l. 10 dodava, Ze vSichni maji prdvo na humanni zachézeni, ¢est i ochranu povésti.

Cl. 32 se vénuje piimo ochrané rodiny, zejména pak détem a mladistvym. Déti narozené
v rodiné i mimo ni maji stejna prava. Disponuji pravem na vychovu a péci rodi¢u, pti¢emz
rodice mohou byt tohoto prava peCovat o déti zbaveni a dité umisténo mimo rodinu. Rovnéz
tika, Ze vychovavajici rodi¢e by méli v ptipadé¢ potieby dostat pomoc od statu.

Cl. 33 definuje pravo viech na vzdélani a uklada povinnost §kolni dochazky po dobu,

kterou vymezi zakon (Listina zékladnich prav a svobod).

4.2 Umluva o pravech ditéte

Umluva o pravech ditdte byla piijata dne 20. listopadu 1989 v New Yorku, Ceskou
a Slovenskou Federativni republikou pak podepsana dne 30. zari 1990. Ratifikovana byla
prezidentem Ceské a Slovenské Federativni republiky a listina uloZzena u generalniho
tajemnika OSN. V platnost u nas Umluva vstoupila dne 6. Gnora 1991, &imz se stala

nadzakonnou pravni normou (Umluva o pravech ditéte).
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Umluva o pravech ditéte tak, jak se ustanovilo na programu svétového Summitu
o détech, méla:

v’ snizit umrtnost malych déti (také v disledku nemoci),

v’ ochranit déti od diskriminace, valek, chudoby,

V' bojovat za lepsi budoucnost déti,

v"vyzdvihnout postavent rodiny v procesu vychovy,

v’ zwSovat pocet planovanych rodicovstvi, zajistit kojent déti zhruba do piil roku,

v’ snizit negramotnost atp. (Vanic¢kova a kol., 1995)

Umluva je tvofena 54 ¢lanky, které jsou rozdéleny do i asti.

Cl. 1 vymezuje, kdo je chapan jako dité — je to kazda lidska bytost mladsi 18 let, nebylo-
li zletilosti dosazeno dfive.

CL 2 — ¢l 41 definuji vSechna préava, kterd ditéti nalezi, pticemz staty, které Umluvu
podepsaly, se zavazuji je zabezpe€it a dodrzovat, a to u vSech déti bez ohledu na pohlavi,
etnicitu, postaveni rodi¢t apod. Zajem ditéte by mél byt na prvnim misté pfi jakémkoli
jednani, pfi rozhodovani uskute¢iiovaném soudy, spravnimi organy, zatizenimi socidlni péce.
Dité¢ ma pravo na proziti plnohodnotného Zivota se v§emi pravy, kterymi disponuji dospéli

jedinci (Umluva o pravech ditéte).

V roce 200 byly Organizaci spojenych narodi vydany dva Opéni protokoly k Umluvé.
Prvni, ktery tyka déti angazovanych do valeénych konflikti, Ceska republika pfijala v roce
2001. Druhy, ktery se vztahuje k prodeji déti, prostituci a pornografii, nebyl dosud Ceskou
republikou ratifikovan (HanuSova, 2006).

Dodrzovani Umluvy o pravech ditéte kontroluje Vybor pro prava ditéte (deset ¢len,
pfi OSN). Staty, které Umluvu podepsaly, jsou povinny kazdych pét let predlozit zpravu
o plnéni (Buizek a kol., 2000).

4.3 Zakon o socialné-pravni ochrané déti

§1 stanovuje, co se chape socidlné-pravni ochranou déti:

v’ ochrana prav na harmonicky vyvoj, radnou péci a vychovu,

-28 -



v’ ochrana oprdavnénych zajmii, véetné jeho viastnictvi,

v’ zpiisoby ndpravy naruSenych funkci rodin.

§ 4 uptesnuje, kdo mize vykonavat socialné-pravni ochranu déti. Jsou to zejména:
v’ obecni urady,
v’ obecni urady obci s rozsirenou piisobnosti,
v’ krajské urady,
v' ministerstva; Urad pro mezindrodni socidlné-pravni ochranu déti; dale napt. komise
pro socidalné-pravni ochranu déti nebo osoby poveérené vykonem socidlné-pravni

ochrany ditete.

§ 6 ptiblizuje, na koho se ptfednostné socialné-pravni ochrana déti vztahuje. Jsou to déti,
ktereé:
v' vedou nemravny Zivot, dopoustéji se trestnych cinii, neplni Skolni dochdzku,
v’ Celily ndasili ohroZujicimu jejich zdravi, Zivot, priznivy vyvoj, jméni (zejména ze strany
rodicii ¢i jinych vychovavajicich osob),

v’ vychovadvané jinymi osobami nez jejich rodici, pokud nepini povinnosti apod.

Dale jde o déti, jejichz rodice:
v’ zesnuli,
v’ nevykondvaji Fadné povinnosti (nebo zneuzivaji prdava) souvisejici se rodicovskou

zodpovednosti (Zakon o socialn€ pravni ochrané¢ déti).

4.4 Trestni zakonik

Trestni zakonik ¢. 40/2009 Sb. u nas vesel v platnost 1. ledna 2010. V Gvodu je nezbytné
uvést § 126 zak. 40/2009 Sb., ktery dit¢ vymezuje jako osobu mladsi osmnacti let. Tento
pravni ptedpis definuje trestné Ciny, ke kterym dochazi v souvislosti se syndromem tyraného,
zneuzivaného a zanedbavaného ditéte. Uvadime ty, sSnimiz se setkdvame pravdépodobné
nejhojné;ji.

v' § 140 Vrazda

v § 142 Vrazda novorozeného ditéte matkou
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§ 143 Usmrceni z nedbalosti

§ 145 Tézké ublizeni na zdravi

§ 146 Ublizeni na zdravi

§ 149 Muceni a jiné nelidské kruté zachazeni
§ 185 Znasilnéni

§ 186 Sexualni natlak

§ 193 Zneuziti ditéte

§ 196 Zanedbani povinné vyzivy

§ 198 Tyrani svétené osoby

§ 199 Tyrani osoby ve spolecné domacnosti

§ 201 Ohrozovani vychovy ditéte

ISR N N N U N N N N NN

§ 202 Svédéni k pohlavnimu styku (Trestni zakonik)

Povinnost oznameni ¢i piekazeni trestného Cinu tyrani, zanedbavani ¢i zneuzivani je pak
zakotvena v téchto dvou paragrafech:
v’ § 367 neptekazeni trestného ¢inu

v § 368 neoznameni trestného ¢inu (Trestni zakonik)

4.5 Zakon o rodiné

Tento predpis (. 94/1963 Sb.) je zdsadnim pramenem, ktery upravuje rodinné souziti
v Ceské republice. Schvalen byl pied téméf padesati léty, konkrétné 4. prosince 1963.
Utinnosti nabyl 1. dubna 1964. 1. ledna 2014 by viak mélo dojit k jeho zruseni a nahrazeni
&asti nového ob&anského zakoniku. Cleni se na &tyfi Gasti (upravujici manzelstvi, vztahy mezi
rodi¢i a détmi, vyzivné a zavérecna ustanoveni).

V ¢asti druhé, kde jsou upraveny vztahy mezi rodi€i, se hned v § 31 odst. 1 fika, Ze jsou
rodice zodpovédni za péci o nezletilé dit¢ v rozsahu péce o zdravi, citovy, télesny, rozumovy
i mravni vyvoj. § 31 odst. 2 pojednava o tom, ze maji rodi¢e povinnost chranit zajmy ditéte,
smi uzivat jen takovych vychovnych metod, aby nebyla postizena Cest a diistojnost ditéte ¢i
ohroZeno jeho zdravi a vyvoj. § 31 odst. 3 se vaze k tomu, ze mé byt respektovan ndzor ditéte
(s ohledem na jeho vyspélost), dit¢ ma pravo na vyjadieni k rozhodnutim, které se jej

dotykaji, ma pravo na informace.
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§ 43 pojednéva o tom, Ze mize soud ¢i organ socidlné-pravni ochrany déti ucinit opatieni
jako: napomenuti ditéte a rodic¢l (popf. jinych osob), jez maji Spatny vliv na jeho vychovu,
dohled nad nezletilym ditétem, apod. Takova opatieni mize ulozit i organ socialné-pravni
ochrany déti, rozhodnuti o odebrani ¢i omezeni rodi¢ovskych prav vSak jen soud (§ 42). § 44
pojednava o tom, za jakych okolnosti mize soud zbavit (popf. omezit) rodi¢e jejich prav
na vychovu déti.

Cast tieti se vztahuje k vzajemné vyZivovaci povinnosti mezi rodi¢i a détmi. Oba rodice
jsou povinni pfispivat na obzivu svych déti, a to az do t€¢ doby, nez je dit€¢ schopno se samo

zivit (Zékon o roding).
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5 PREVENCE SYNDROMU CAN

5.1 Primarni prevence

Svétova zdravotnicka organizace primdrni prevenci vymezuje jako ptfedchazeni pocatku

nepiiznivého jevu tak, aby nedoslo k jeho propuknuti (Dunovsky a kol., 1995).

Dunovsky a kol. (1995), hovofi-li o primarni prevenci, pak ji rozdéluje do tii vrstev

(podle toho, na jakou cilovou oblast je zamétena):

v
v
v

laicka verejnost
rodice a vychovatelé (i potencionalni)

odborna verfejnost (psychologové, 1ékati, pravnici, socialni pracovnici apod.)

Laickou verejnosti pak chéape celé spoleCenstvi bez ohledu na rozliSeni vékové,
vzdélanostni ¢i ekonomické se zakotvenym sociokulturnim ¢i legislativnim ramcem.
Nastrojem primarni prevence je pak v tomto ohledu Siroce piisobena osvéta, kterou
realizuji organy statni spravy a jejich pravni predpisy, smérnice; nestatni organizace;
instituce skolstvi, kultury, zdravotnictvi; masové prostiedky apod. (Dunovsky a kol.,
1995). Vysledkem této vrstvy prevence by méla byt spolecnost ctici osobnost ditéte
a uvédomujici si svoji odpoveédnost za ochranu déti. K tomu pfispiva informovanost
populace 0 moznostech a zpusobech oznameni podezieni na syndrom CAN (Péethe,

1999),

Ve druhé rovin€é, primarni prevenci mifené na rodice, popt. jiné vychovatele,
pochopitelné pracujeme s konkrétngjsimi pifjemci, ale také prostiedky. Ukolem je
pfipravit rodi¢e, popf. jiné vychovatele po emocionalni a postojové strance na prichod
potomka. Je ziejmé, Ze prevence dosahuje mnohem vétSich uspéchi u rodica, kteti se
na narozeni ditéte teprve piipravuji. Zahrnuje v§ak mnohem $irsi nabidku sluZeb, ktera
prispiva k pocitu bezpeéi nejen matky, nybrz celé rodiny. Cinitelé prevence (instituce
shodné jako u prevence zamérené na laickou verejnost) Se V této dimenzi zaméiuji
zejména na kvalitni proziti t€hotenstvi zeny za podpory muze, zapojeni otce do
procesu vychovy, bezprostiedni propojeni ditéte s matkou po porodu, vychovu

k zodpovédnosti v planovani rodi¢ovstvi (bezpecny sexualni Zivot, vybér partnera,
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apod.) Byt by velkou roli i v této prevenci mohla hrat masmédia a odborna literatura,

je zde vnimana pomérné velka rezerva (Dunovsky a kol., 1995).

Autor Poethe (1999) se zmifuje o programech mifenych na rodinu jako o nejucinnéjsich.
Podporovani motivace a zodpovédnosti dle né¢j miize nahradit nizkou informovanost c¢i
nepfipravenost stat se rodici.

Jako neopomenutelny Cinitel by v této dimenzi méla fungovat Skola — pravé v oblasti

sexualni vychovy (Dunovsky a kol., 1995).

vV ramci tieti vrstvy, tedy prevence vztazené k odborné vei‘ejnosti, se objektem stavaji
erudovani odbornici z riznych védnich disciplin, ktefi pfedavaji poznatky z vyzkumd,

studii apod. (Dunovsky a kol., 1995).

Primérni prevence by méla byt promysSlend, ucelna a kvalitni, aby nedochazelo
K rozsitovani rizikovych skupin, které jsou mnohem nachylnéjsi k rozvoji syndromu CAN a

na néz je zamétena prevence sekundarni (Dunovsky a kol., 1995).

Vanickova a kol. (1995) rozd¢€luje primarni prevenci nasledovné:
v’ Specifickd
V' Nespecifickd

Specificka prevence mé zamezovat vzniku rizikovych skupin obyvatelstva i rizikovych
Zivotnich situaci. Spociva pravé v informovanosti a osvété laické veiejnosti at’ uz formou
medii, riznych instituci fungujicich v pomahajicich profesich a dotykajicich se déti ¢i rodiny,

ale také formou legislativy,

Nespecificka prevence se dotyka praveé rodicii, budoucich rodic¢i a jinych vychovatelit
pusobicich na dité. Informovanost se v této vrstvé vztahuje k adekvatni péci o dité,
pouZzivani ,,bezpeénych® metod vychovy, volbé trestii, primérenosti poZadavki na dité

apod. (Vanickova a kol., 1995).
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5.2 Sekundarni prevence

Ukolem sekunddrni prevence je v prvé fadé odhaleni rizikovych skupin a situaci, které
tvoii zaklad pro vznik syndromu CAN; v druhé fad¢ pak cilené ptisobeni na né tak, aby bylo
tyrani, zneuzivani a zanedbavani odvraceno, ochranény nejen potencionalni obéti, ale
i pachatelé.

Hovofime-li 0 rizikovych skupinach-obétech, pak je nezbytné zminit, Ze zatimco je urcity
jedinec potencionalné¢ ohrozen sexudlnim zneuzitim (naptf. vyzyvavy vzhled, vyspélost),
nemusi mit predispozice k tomu stat se obéti psychického tyrani a naopak (Dunovsky a kol.,

1995).

Poethe (1999) vsak shrnuje tzv. rizikové faktory, které stavi nékteré déti do role

nachylnéjsich stat se obéti syndromu CAN.

Z hlediska biologické dispozice jsou to prave déti:

v predfasné narozené, s vrozenymi handicapy télesnymi, duSenimi, smyslovymi,
mentalnimi. I kdyz tyto déti vzbuzuji litost a soucit, jsou Casto velmi zavisli na péci
druhého. Zneuzije-li odkéazanosti doty¢ny, at' je to Cinitel z rodiny, Skoly ¢i jinych
instituci, neni velka pravdépodobnost, ze se o tom nékdo dozvi, popt. to ditéti uveii.
Obrovské pouto a zavislost na pecovateli zajiStovat zakladni zivotni potieby casto
odstrafiuje jakékoli soukromi ¢i hranice v intimnosti, coz samoziejmé zneuZiti
napomaha.

v Tyto déti, stejné jako déti s poruchami chovani — uzkostlivé, naroéné zvladatelné,
hyperaktivni — vyZaduji vyssi intenzitu péce, ktera neziidka graduje vycerpanim,
depresemi ¢i destruktivnimi pocity matky ¢i jiného peCovatele (Poethe, 1999).

v Rovnéz to byvaji déti, které z ur¢itého diivodu (napf. riizny stupefi mentalni retardace,
nezvladani Skolnich povinnosti) zklamaly nadéje a piedstavy svych rodica
(Vanickova a kol., 1995).

v' Obétmi cizich pachateli se ¢asto stavaji déti, kterym chybi pozornost
a emocionalni vztah ze strany rodic¢u. Z radosti, Ze o n¢ najednou n¢kdo jevi zajem
(alesponi zpocatku), se snadno nechaji svést. S tim souvisi, ze jde 0 déti, kterym jiz

v minulosti nékdo ublizoval, nebo jsou deprivované (Vagnerova, 2008).
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K rizikovym dospélym, nejcastéji prave rodictim a vychovateliim, patfi:
v' 0soby psychicky narusené,
v’ 0soby se zavislosti,

v’ 0soby — rodice nevyspéli,
v

osoby zijici pod neustalym tlakem, v chronickém stresu (Dunovsky a kol., 1995).

5.3 Tercialni prevence

. Ukolem tercidlni prevence je zamezit opakovanému ublizovani ditéti. Jde o fazi, kdy jiz
dité utrpélo n&jakou Gjmu, odstartoval proces Setieni, neziidka se rozhoduje, zda dit¢ ponechat
Vv rodiné ¢i odebrat (Vanickova a kol., 1995).

V ramci terapie a ruznych opatieni by méla byt rodina v kooperaci s dalsimi odborniky,

at’ uz ze sektoru stdtniho ¢i nestatniho (HanuSova, 2006).

HanuSova (2006) se zmifluje o tzv. prevenci kvartdlni. Spoc¢iva v navraceni ditéte do
rodiny, jestlize bylo béhem 1écby a feSeni pfipadu umisténo mimo ni. O této prevenci se
hovoii zejména v anglosaskych zemich, kde se ve vétsi mife dba na funkci biologické rodiny.
Za jistych podminek a spoluprace fady odbornikl by tento model mohl fungovat také v nasi

zemi.
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6 VLIV SYNDROMU CANNAPSYCHICKY VYVOJ
DITETE

6.1 Reakce obéti na syndrom CAN

Pocatecni faze, ktera nastavd bezprostfedné s traumatickou udalosti (v nasem ptipadé
syndromem CAN), se nazyvd primdrni viktimizace. M4 charakter okamzitych poskozeni
obéti. Mylnou predstavou laické vetejnosti je, Zze touto fazi proces prozivani konci a obét’ je
,»Z nejhor§iho venku®. Neziidka vSak nastupuje viktimizace sekunddrni, o které pojednava

jedna z podkapitol (Cirtkova a kol., 2007).

Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte se vyznaCuje opakovanymi
utoky, zpravidla se stupfiujicimi nebo piibyvajicimi. Nezfidka je trauma S nim umocnéno
viktimiza¢nimi prvky (utajovani nebo zapirani). Neustalé vystavovani takovému stresu vede
ke krajnim psychickym reakcim, jako jsou suicidalni mySlenky nebo deprese. Obéti témét
vzdy maji pocit bezmoci, studu, nedostatku ochrany z vné&jsiho prostiedi. Tyto pocity se
vSak mohou stfidat stouhou pomstit se, vybit vztek. Piichazi pocit stigmatizace
(charakteristicky sebeobviiiovanim, opovrhovanim, nedivérou), stejn¢ jako pocit zrady
Dusledky takového traumatu poté ovliviiuji komplex osobnosti ¢i socidlni vztahy (Bentowim,

1998).

Reakce na trauma se miize ligit v zavislosti na staii obéti (dle Cirtkové a kol., 2007):
v Déti do 6 se projevuji uzkosti, represi, odmitanim jidla, zlymi sny. Jejich trauma se

Casto zobrazi pii hie nebo v kresbé.
v Déti ve v€ku od 6 do 12 let zpravidla trpi poruchami uéeni, uzavienim do sebe nebo
naopak agresivnimi vybuchy. Objevuji se psychosomatické potize — bolesti btiska,

hlavy, rizné vyrazky.

v’ Déti starsi 12 let se projevuji uzkosti, nejistotou, agresi (vi¢i druhym — zejména

autorité, spoluzdkim ve Skole nebo vici sobé — sebepoSkozovani, sebevrazedné
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myslenky). Sklouznout mohou ke zneuZivani navykovych latek (Cirtkova a kol.,
2007).

6.2 Psychicka deprivace

Psychicka deprivace nastupuje, nema-li dité po dlouhou dobu uspokojovany zékladni
psychické potieby, tj. potieba bezpeéi, jistoty, lasky. Zpusobuje ji nestabilni vztah s rodici,
zejména pak matkou ¢i nedostatecnd mira citovych podnéti. Hovotfime o dlouhodobéjsim

procesu, ktery ma velmi negativni dopad na dalsi vyvoj ditéte (Vagnerova, 2008).

V tomto kontextu je zapotiebi zminit pojem ,,zanedbanost®. Jde o dusledek vn&jSich
ohrozujicich vliva, které na dit¢ plsobi (nedostatecna hygiena, vychova; vyrazna chudoba
rodiny). I kdyz se projevi v chovani ditéte, na rozdil od deprivace zpravidla zasadné
nenarusuje psychicky vyvoj.

Casto se setkavame s piipadem, kdy jsou zanedbavané déti pro $patné Zivotni podminky
odebirany z rodiny. Ustavem se sice vyfesi problém zanedbanosti, ale déti jsou vystaveny

riziku psychické deprivace (Langmaier, Matéjcek, 1968).

K nejcastéjsim disledkim psychické deprivace patfi:
nedostatecné vyuzivani rozumovych schopnosti,
nedostate¢na motivace K vEtsi snaze (dit€ bylo shazovano, nebylo pochvaleno),

povrchni vztahy k druhym, $§patna orientace v emocich, nizka frustra¢ni tolerance,

D N N NI N

pozménény hodnotovy Zebricek ditéte — za kazdou cenu cht&ji dosdhnout pocitu

bezpeci a jistoty (Vagnerova, 2008).

Chovani psychicky deprivovanych déti je Casto typické pravé touhou nékoho si ziskat,
uspokojit pocit bezpe€i, coz byva druhymi pojimano jako dotérnost. Velmi nelibé tyto déti

reaguji na zmény (Vagnerova, 2008).

V dlouhodobé perspektivé mohou mit deprivované déti obtize v:

v’ pracovnim uplatnéni,
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v’ partnerstvi a budouci rodiné (promita se zde touha uspokojovat svoje zakladni
psychické potieby; v rodiCovstvi chybi zkuSenost; osoby, které vSak dokazou setrvat
V partnerstvi, se zpravila uméji bez vétSich problému postarat o své déti),

v’ socialni interakci (chybi jim sebeovladani, schopnost se rozhodovat, diivéra v ostatni)

(Vagnerova, 2008).

6.3 Transgeneracni prenos

D¢ti, na nichz bylo v minulosti pachano nasili, se stavaji zhruba 3-5 krat Castéji samy
pachateli. Intenzita nasili pfeneseného z ,,generace na generaci‘ se odvozuje od stupné a délky
tyrani (Bentovim, 1998). Je vSak prokazéno, Ze ty z nich, které sice v minulosti Celily
zneuzivani ¢i tyrani, ale mély nablizku osobu, ke které si vytvotily viely vztah (nebo
podstoupily psychoterapii), nemaji zdaleka takovy sklon stat se samy agresory (Bentowim,
1998).

Bentovim (1998) dale poukazuje na to, ze ¢im vétsi miry nésili se dopoustéji rodice
na ditéti, tim je ono pak krutéj$i na své sourozence (nebo kamarady), dale ¢im je jeden
z rodicu agresivnéjsi vii€i druhému, o to vic si to rodi€ — obét’ vybiji na détech.

Také Vanickova a kol. (1995) poukazuje na dualezitost vzorclii chovani, at’ uz se jedna
o vychovné metody, zptsoby feseni konflikti nebo chovani k ostatnim ¢lentim rodiny, které
dit¢ ptejima od svych rodi¢i. Zvlasté¢ v raném veku je pro dité v podstaté jedinym a velmi
zasadnim Cinitelem, co se vzoru tyce, rodina. V budoucnosti samoziejmé na vlivu nabyvaji 1
jiné skupiny (kamaradi, kolegové, ucitelé), v zasadnich situacich se vSak obvykle oZivuji
prvotni vzorce chovani.

Tzv. transgeneracni pfenos chovani je rovnéZ jednim ze zéasadnich disledkti domaciho
nasili. Déti, které vyrustaji v rodiné, kde ptihlizeji takovému teroru, se mohou v budoucnosti
s modelem ztotoznit a samy ho aplikovat, a to nejen v roli agresora, ale i obéti (Sev¢ik,

Spatenkova, 2011).

-38 -



6.4 Sekundarni viktimizace

Po primarni viktimizaci zpravidla nasleduje (ne vzdy) viktimizace sekunddrni. Druhotna
faze, ktera v podstaté nesouvisi s konanim pachatele, byva zapfi¢inéna zvefejiiovanim
pfipadu, organy ¢innymi v trestnim fizeni nebo okolim obéti. Hovoiime o ni tehdy, je-1i obét
Vv pribéhu vysetfovani vystavena nadbyteénému emocionalnimu tlaku.

A¢ ma sekundarni viktimizace rizné piic¢iny, miizeme fici, Ze spoleCnou charakteristikou
je absence zajmu o obét, jeji ochranu a potfeby. Jestlize je fe€ o potiebach, pak mezi ty
zékladni patii bezpedi, divéra, ale také respekt a dostatek informaci (Cirtkova a kol., 2007).

V pribéhu sekundarni viktimizace je ob€t postizena tzv. sekunddarnimi ranami. Je
dokazano, ze mohou ublizit vice nez Gjmy ziskané v té prvni fazi prozivani. Ve své podstaté
jsou vymezeny tfi hlavni pocity:

V' pocit nediistojnosti — zpravidla ho vyvolava necitlivy pfistup k obéti (poniZujicim
zpusobem vedené vyslechy), ktery byva prohlouben reakci okoli nebo zvetejiiovanim
piipadu v médiich,

v pocit nespravedinosti — vznika jako nasledek nedostatku podanych informaci ¢&i
protahovanych soudnich li¢eni,

v pocit izolace — nastava jako disledek zmén v chovani blizkého okoli, které se
neziidka, ze strachu, jak se chovat, obéti vyhybd; obé&t prochazi jakousi dusSevni
zmatenosti, za¢ind mit dojem, Ze ho udélost skute¢né¢ zménila, coz ale naopak neni

lehké pro ty, ktefi jsou pfipraveni obéti pomoci (Cirtkova a kol., 2007).

Strach z druhotného ubliZzovani je jednim z dulezitych faktorti nenahlaseni trestného Cinu.
Obét se boji reakce blizkych lidi, procesu vySetfovéani, ktery bude muset podstoupit
(obzvlasté u sexualniho zneuzivani). To pochopitelné pfidava na sile a moci pachatelam.

Nutno podotknout, ze zatimco primarni viktimizaci v podstat¢ nemiizeme zamezit,

sekundarni Ize vhodnymi zpiisoby jednani pomé&rmné snadno predejit (Cirtkova a kol., 2007).
,Jestlize pri nahlizeni na pachatele plati presumpce neviny, pak pro zachazeni

a komunikaci s obéti by méla platit presumpce dobrych mravii a dobrého jména. (Cirtkova
a kol., 2007)
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6.5 Posttraumaticka stresova porucha

24

propuknout tzv. posttraumatickd stresovd porucha. Ta byva definovana jako ,,soubor
riuznych poruch chovani a prozivani, véetné somatickych reakci (poruchy spanku, potivost,
tres, nevolnost apod.), které vznikaji jako dusledek extrémniho stresového proZitku
presahujiciho béznou lidskou zkusenost“ (Cirtkova a kol., 2007, str. 31).

Posttraumaticka stresova porucha (PSTP) se u obéti muze objevit bezprostiedné
po reakci na stresujici zéazitek, po uritém case, kdy se obét’ zdd prakticky ,,v poradku®,
v n¢kterych piipadech az roky po désivé udalosti.

Piitomnost posttraumatické poruchy se posuzuje dle nasledujicich bodu:

v’ proziti extrémné ndrocné uddlosti,

v’ Znovuvybavovani této traumatické uddlosti (désivé sny, vtiravé mySlenky na tuto

udalost; zhorSeni dusevniho stavu pii shledani s podnéty, které evokuji trauma),

v’ intenzivni vyhybani se osobdm, mistum ¢i Cinnostem, které s uddlosti souvisely
(absence zajmu o diive vyhledavané aktivity, pocit odcizeni od ostatnich,

nemoznost opravdoveé prozivat emoce, ztrata vidin budoucnosti),

v’ Setrvavdani symptomii zvySené aktivacni urovné (neschopnost se soustfedit,
intenzivni reakce pii setkani s podnéty souvisejicimi s traumatem, poruchy
spanku) (Cirtkova a kol., 2007).

Posttraumaticka stresova porucha je nemoc, jejiz diagnoza je podminéna splnénim vyse
uvedenych méfitek (tak jak je stanovila ICD — 10 Svétové zdravotnicka organizace). Nékdy se
pridava kritérium, které tik4, Ze se pfiznaky objevi do 6 mésicl od stresujici udalosti.
Neziidka vsak nastupuji pozdéji (Hasko, Vojtova, 2012).

VysSe uvedené ptiznaky se samoziejme velmi intenzivné promitaji nejen do soukromého
zivota. Trvaji-li del§i dobu, je téméf nutnosti zasah odbornikli, nebot PSTP ma povahu
chronickych potizi. U pfiblizn€¢ poloviny jedinct, které PSTP postihne, je vSak zaznamenan

pfirozeny navrat k pfedeslému stavu.
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Je tteba dodat, ze PSTP je castym disledkem traumatizujiciho zazitku u vSech typi osob,
neznamena to tedy, ze by dany jedinec byl méné odolny, kiehci. Presto se uvadi, ze u divek je
riziko vzniku poruchy piiblizné dvojnasobné (Cirtkova a kol., 2007).

Nastup posttraumatické stresové poruchy mohou ovlivnit nize vyjmenované piiznaky:

v’ intenzita fyzické i psychické bolesti, kterou dité zaZilo,
v' vztah k pachateli, pfi¢emz blizky ¢lovék zptsobuje vétsi Gjmu (pravé v roding),

v’ reakce blizkych osob, vliv na socidlni zdzemi (Cirtkova a kol., 2007).
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7 POMOC DETEM ZASAZENYM SYNDROMEM CAN

7.1 Laicka pomoc blizkych a verFejnosti

Zacneme-li samotnym chovdnim se k obéti syndromu CAN, Castou nevhodnou taktikou
je ,,navadéni k tomu, aby obét na stresujici udalost nemyslela ¢i dokonce zapomnéla. To
vSak zabranuje ptirozenému procesu Se situaci se srovnat. Druhou nevhodnou reakci smérem
k ditéti je chovat se tak, jako by doty¢na obét’ bylo nemocna, nemohla nic délat.

Jak jiz bylo zminéno, obét’ v ramci vyrovnani s traumatem zpracovava pocit viny. Je
zadouci, aby bezprostiedni okoli dalo ditéti jasné najevo, ze za to, co se piihodilo, je
zodpovédny pachatel, nikoli ono samo. Dit¢ bychom méli ocenit za v§echno, co dokazalo,
at’ uz je to ohlaSeni syndromu CAN, spoluprace pfi vySetiovani, za to, jak se zvladlo
s udalosti poprat. Neni na misté jakékoli jeho pocity zlehcovat. Téméf nutnosti je, aby obét
ventilovala nahromadéné emoce z traumatu. Neni vhodné ditéti fikat, aby neplakalo, aby
nekiicelo. Teprve po zpracovani pociti bude schopno o zazitku mluvit a postupné se s nim
srovnavat. Obét’ (a tady zvlasté, jde-li o dit€) velmi oceni, provazi-li ji nékdo procesem
vySetfovani (doprovody, osvétleni situace).

Informace o tom, co obét’ prozivd, miizeme nacerpat v odborné literatufe ¢i organizacich,

které pomaéhaji podobné zasazenym détem. (Cirtkova a kol., 2007).

7.1.1 Oznameni podezieni na syndrom CAN

Ptipady syndromu tyraného, zneuZivané¢ho a zanedbavaného ditéte jsou zpravidla
odhalovany prostiednictvim nahléSeni ze strany vetejnosti, cilenym vyhledavanim (Policie,
linky bezpeci, Organy péce o rodinu a déti, krizova centr apod.) nebo ozndmenim pracovnikd,
kteti se dostavaji do kontaktu s détmi (pedagogicti pracovnici, lékafi, predstavitelé zajmovych
organizaci apod.) (Dunovsky a kol., 1995).

. Pro ucely diplomové prace opomeneme profesiondlni Cinitele (Iékatfe, pedagogy,
socialni pracovniky) a zdstaneme u laické vefejnosti. Jak jiz bylo zminéno v kapitole
,Legislativa upravujici syndrom CAN*, neozndmeni trestného ¢inu (jakym syndrom CAN je),

podléha sankci. Vetejnost je tedy povinna hlésit podezieni z nésili na détech.
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Obratit se mize na detské krizové centrum, Oddéleni socialni pravni ochrany deéti,

policii, linku diivery, ale také jakéhokoli psychologa ¢i lékare (HanuSova, 2006).

Do jisté miry je specifickou formou anonymni oznameni. VysSetfovani takového ptipadu
probiha obzvlasté Setrné. Celkové by se vsak v prubéhu objasnovani jakychkoli pfipadt méla
dodrzovat diskrétnost vSech, kteti maji podil na kooperaci pfi Setfeni.

Dulezitou roli v anonymnich ohlaSenich hraji linky davéry. Piestoze slouzi piedevsim
k ventilovani trapeni déti a mladych lidi, ¢asto se na né obraci lidi, ktefi oznamuji podstatné

informace vedouci k odhaleni pfipadu, prosi o radu atp. (Dunovsky a kol., 1995).

Problém nizké angazovanosti ze strany vetejnosti ¢asto vézi v nedostate¢ném povédomi
o zminéném jevu. Dale jsou vyznamnym vlivy neochota n¢jak se zabyvat osudy druhych lidi
a ,,ztracet ¢as“ spolupraci s institucemi ¢innymi ve vysetfovani, ke kterym mnoho lidi citi
neduvéru. Jistou roli stale hraje fakt, ze neplnoleté dite se Casto ,,nebere vazné®, neveri se mu.
Dospély si pak neni jisty, zda se skute¢né jednéa o zasah do jeho prav.

Jak jiz bylo naznaceno, nemalo lze ovlivnit prevenci primarni i sekundérni. Je dalezité,
aby se vefejnost dozvidala o tom, jak Setfené piipady dopadly, o potrestani pachatele a
prospéchu ditéte (zabranéni dalsiho trapeni). Oznamovateliim, ktefi ptispéli k detekci piipadu,

by mé&lo byt podékovano (Dunovsky a kol., 1995).

Nez za¢neme jednat, m¢lo by dité¢ dostat informace o vSem, co se bude dit. Je vhodné
objasnit mu situaci, moznd nebezpeCi a zaroven ukazat odhodlani pomoci. Podavani
informaci slouZi jako nejuc¢innéjsi prevence proti ztraté davéry. Tajné akce ,,za zady* mohou
zpusobit, Ze se dité ,,zablokuje®, pfestane spolupracovat, bude ménit vypovédi apod.

Pokud je bezprostiedné ohroZeno zdravi, potazmo Zivot ditéte, musime jednat co

nejrychleji, v téchto pfipadech miize byt vy¢kavani na dikazy témért fatalni (Poethe, 1999).

7.2 Krizova intervence

., Krizovou intervenci miizeme vymezit jako specializovanou pomoc osobam, které se
ocitly v krizi. Tvori ji riizné formy pomoci, které maji za ukol vratit jedinci jeho psychickou

rovnovéihu, narusenou kritickou Zivotni uddlosti. “ (Spatenkova a kol., 2004, str. 15)
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Krizovou intervence vnimame jako zasah, ktery ma jedince stabilizovat, pficemz po ném
v mnoha pfipadech neni nutnd navaznost dal$i odborné pomoci, napi. psychologické ci
1ékarské. Nemusi ji poskytovat pouze erudovani odbornici, ale také laici, at’ uz se jedna
o piibuzné & pratele (Spatenkova a kol., 2004).

Ukolem krizového pracovnika je podpofit obét’ tak, aby dokazal zapojit svoje sily a
schopnosti a vyuzil je k tomu, aby se situace zdarn¢ vyiesila (Vodackova a kol., 2007).

Dany proces krizové intervenci je zpravidla slozen z téchto aktivit:
navozeni pocitu bezpeci a zajistéeni emocionalni soundlezitosti,
podpory uvoliiovani emoci,
pomoci se zorientovanim V narocné Situaci,
redukce tendenci k zabarvovani reality,
pojmenovani nejzavaznéjsiho problému,

zaktivovani moznych zdroju pomoci ze strany obéti,

AR N N N N S

sestaveni planu pomoci (Spatenkova a kol., 2004).

7.3 Terapie

Ve vétsin€ ptipadu je zapotiebi, aby krizovou intervenci nasledovala terapie. Nezamétuje
se pouze na dité, nybrz celou rodinu. Ze v§eho nejdilezitéjsi je odstranit pificiny tak, aby se
situace neopakovala.

Pomoci psychoterapie se odbornici snazi odstranit disledky tyrani, zneuzivéani c¢i
zanedbavani. Napomahaji klientovi zpracovat jeho trauma, dosahnout emoc¢ni stability,
pfijmout traumatickou udalost. Podstatnym nastrojem je oteviena komunikace, kdy by dité
meélo citit bezpeci a podporu. Pokud je to mozné, dit¢ by mélo zustat v rodiné. Hrozi-li
pokracovani traumatické situace, je dité z rodiny odejmuto, coz vSak nepochybné piedstavuje
dal$i nesmirnou zatéz. Nutno dodat, Ze bez odstranéni vSech stresujicich ¢initeldi, nebude
terapie uspésna.

Individudlni psychoterapie pouziva techniky hry, psani piibéhu, které napomahaji
dosahnout duSevni oCisty a vyrovnat se se situaci. Osvédc¢enou technikou je nacvicovani
zadoucich zptsobu jednéani tak, aby nedochazelo ke zhorSovani postaveni obéti. Obcas je

vyuzivana technika hypnozy.
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V ramci skupinové terapie ob¢ti syndromu CAN mohou sdilet obdobné traumatizujici
prozitky, mnohdy citi ,,upfimnéj$i“ pochopeni od n€koho, kdo prozil stejn€ bolestné chvile.
Uzitecna je spoluprace psychoterapeutii a socialnich pracovnika, ktefi se podili

na naprav¢ rodinného systému, tzv. socioterapie (Vagnerova, 2008).
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8 PRAKTICKA CAST

Empiricka ¢éast diplomové prace se vztahuje k vlastnimu vyzkumnému Setfeni. V prvni
Casti nasledujici kapitoly bylo nezbytné vymezit cil Setfeni, formulovat vyzkumné
predpoklady, pfiblizit pouzitou metodologii a podminky realizovaného Setfeni vcetné
vybraného vzorku respondentii. Ve druhé ¢asti kapitoly pfistupuji K vlastnimu vyhodnoceni
jednotlivych otdzek a zobrazeni vysledkd pomoci tabulek, grafti a komentatii. V posledni ¢asti
kapitoly konfrontuji vysledky se stanovenymi vyzkumnymi ptedpoklady a hodnotim vyznam

Setfeni.

8.1 Cil empirické ¢asti

V ramci empirické Casti jsem provadéla vyzkumné Setteni, jehoz cilem bylo zjistit miru
povédomi verejnosti o syndromu tyraného, zneuzZivaného a zanedbavaného ditéte.
Pro svoje vyzkumné Setfeni jsem zvolila okres Ttebi¢ (kraj Vysocina), abych zmapovala

situaci v regionu, kde od narozeni Ziji.

8.2 Metodologie vyzkumného Setieni

V ramci realizovaného kvantitativniho Setfeni jsem jako hlavni metodu sbéru dat zvolila
dotaznik.

Dotaznik se fadi mezi nejhojnéji vyuzivané metody, jeho nejznaméjsi vyhodou je, ze
nam béhem kratké doby poskytne data od velkého mnozstvi respondenti. Ma vSak
I nevyhody, kterymi jsou zejména moznad neupifimnost a zkreslenost odpovédi respondentt
(Prtcha, str. 815).

Nutno podotknout, ze Setfeni s pfiblizné¢ 170 respondenty nemtiizeme povazovat
za vypovidajici, hovofit 1ze spise o orientacnim nahledu na informovanost v daném regionu.

Vytvoteny dotaznik (soucést piilohy €. 1) se skldda z patnacti otdzek, pficemz vétSina
Z nich vychazi z teoretické¢ ¢asti. Samotnému koncipovani dotazniku piedchézelo studium

odborné literatury, internetovych ¢lankt ¢i jinych zdrojti. Po sestaveni dotazniku, ktery jsem
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konzultovala s vedouci prace, jsem si stanovila hypotézy, jez v zavéru empirické casti
potvrzuji ¢i vyvracim.

Uvodni &ast dotazniku obsahuje tzv. segmentaéni otazky, které respondenty délily dle
pohlavi (muz, Zena) a vzd€lani (zdkladni, stfedoSkolské, vysokoskolské). Po vyhodnoceni
dotaznikd jsem vSak zakladni a stfedoskolské vzdélani sloucila v ,,jiné* (mySleno nizsi nez
vysokoskolské). Divodem bylo, ze se mezi respondenty se zdkladnim a stiedoSkolskym
vzdélanim nepotvrdily prakticky zadné rozdily. V pribéhu vyplnovani dotazniki se na mé
obraceli n¢ktefi respondenti s ukoncenym stiednim odbornym ucilistém nebo vyssi odbornou
Skolou s tim, ze nevi, kterou moznost vzdélani maji v dotazniku zvolit, coz pozdé&ji ptispélo
k rozhodnuti ¢lenit respondenty dle ukon¢eného vzdélani pouze do dvou kategorii.

Vysledky jednotlivych otdzek jsem zaznamenala do tabulek a znazornila grafy. Prvnim
typem grafu je u kazdé otazky graf sloupcovy, ktery znazornuje rozdily mezi odpovédmi
jednotlivych skupin respondentii. Druhym typem je graf kolacovy, ktery procentualné
zobrazuje souhrn vSech odpovédi na danou otazku. Zavér hodnoceni kazdé otazky obsahuje
komentaf, kde jsem vysledky okomentovala a vyzdvihla zajimavé rozdily mezi odpovéd'mi

jednotlivych skupin respondentd.

8.3 Formulované vyzkumné predpoklady

1. Jaka bude informovanost o syndromu CAN na Tiebi¢sku?
Piedpokladam, Ze celkova informovanost o syndromu CAN bude na Tiebi¢sku mensi neZ

50%.
2. Kolik respondentti dokaze vybrat spravnou definici syndromu CAN?
Piedpokladam, Ze vice nez 95 % respondentit dokdZe vybrat spravnou definici syndromu

CAN.

3. Prokazou zeny lepsi informovanost o syndromu CAN nez muzi?

Piedpokladam, Ze Zeny disponuji vétsi informovanosti o syndromu CAN neZ muZi.

4. Budou lépe informovani vysokoskolsky vzdélani respondenti?
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Piedpokladam, Ze respondenti s vysokoSkolskym vzdélanim prokdZou lepsi informovanost

o syndromu CAN neZ respondenti s niZSim neZ vysokoSkolskym vzdélanim.

5. Jaké procento respondentl nepovazuje za trestné, pokud neoznami podezieni
na syndrom CAN?
Piedpokladam, Ze vice ne; 70 % respondentii nepovaZuje za trestné, pokud neoznami

podezifeni na syndrom CAN.

6. Jaké procento respondentti uvede, ze by pii zjisténi podezieni na syndrom CAN
zakrocilo a snazilo se pomoci?
Piedpokladam, e vice neZ 80 % respondentii uvede, Ze by pii zjisténi podezi'eni na syndrom

CAN neziistalo nec¢innymi a pomohlo by.

7. Jaké procento respondentil nevnima informace o syndromu CAN podavané médii
za dostate¢né a objektivni?
Piedpokladam, Ze vice neZ 70 % respondentit nepovaZuje informace o syndromu CAN

z médii za dostatecné a objektivni.

8.4 Podminky realizovaného Setieni

Koncipovany dotaznik jsem zavésila na internetovy server, ktery se specializuje

na realizaci online vyzkumi (http://www.vyplnto.cz). Respondenty jsem vSak shanéla

vlastnimi silami, konkrétné rozesilanim internetového odkazu na on-line dotaznik mezi své
pribuzné, ptatele ¢i byvalé spoluzaky.

Respondenty jsem v uvodu dotazniku seznamila s tim, Ze se jedna o vyzkumné Setieni
mezi dospelou populaci Zijici na okrese Tiebi€. Prostiednictvim pocatecni feci jsem je rovnéz
informovala o tucelu Setfeni a jeho anonymité. Spolupraci s respondenty vnimam jako
pramérnou, néktefi byli Setfeni velmi pozitivné naklonéni, jini odmitali dotaznik vyplnit

a argumentovali tim, Ze ,,viibec nevédi, co syndrom CAN znamena*®.

-48 -


http://www.vyplnto.cz/

8.5 Charakteristika vyzkumného vzorku

Realizovaného vyzkumného Setieni se zicastnilo 169 respondentti (94 zen a 75 muzi; 65
vysokoskolsky vzdélanych a 104 s nizSim nez vysokoskolskym vzdélanim), kteti odeslali
kompletné vyplnény dotaznik.

Prvni otazka v dotazniku sméfovala k tomu, zda respondenti dokazou vybrat ze tii
nabizenych moznosti spravnou definici syndromu CAN. K tomu jim bylo ndpomocno celé
znéni anglické zkratky CAN (Child abuse and Neglect). Vzhledem k tomu, Ze se cely
dotaznik zobrazoval naraz, nikoli po jednotlivych otazkach, mohli se respondenti k prvni
otazce po otazkach dalSich, které jim CasteCné napovédely, vratit. Celkem devét respondentt
vSak zodpovédélo prvni otdzku Spatné. V zajmu zachovani objektivnosti a nezkreslenosti
vysledku proto byli tito respondenti zapocitani pouze u prvni otazky a nasledné vytazeni
(ostatni otazky u nich nebyly vyhodnoceny). Po této selekci zlstalo pro dalsi otazky celkem
160 respondentd (92 zen a 68 muzl; 60 vysokoSkolsky vzdélanych a 100 s niz§im nez

vysoko§kolskym vzdélanim).

8.6 Interpretace ziskanych vysledki

Hodnoceni roziazovacich otazek

Tabulka €. 1: Souhrn vSech respondentt dle pohlavi

RESPONDENTI POCET (%)
ZENY 94 (55,6 %)
MUZI 75 (44,4 %)

CELKEM 169 (100 %)

Tabulka ¢. 2: Souhrn v8ech respondentt dle dosazeného vzdélani

RESPO NDENTI

POCET (%)

jiné vzdélani

104 (61,5 %)

VS

65 (38,5 %)

CELKEM

169 (100 %)
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Tabulka €. 3: Souhrn vSech respondentt dle pohlavi a dosazeného vzdélani

RESPONDENTI POCET (%)
jiné vzdélani VS CELKEM
ZENY 56 (59,6 %) 38 (40,4 %) 94 (100 %)
MUZI 48 (64 %) 27 (36 %) 75 (100 %)
CELKEM 104 (61,5 %) 65 (38,5 %) 169 (100 %)

Graf ¢&. 1: Souhrn vSech respondenti dle pohlavi a dosaZeného vzdélani
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Hodnoceni otazky ¢. 1

Otazka: Dokazali byste vybrat spravnou definici syndromu CAN (Child abuse and Neglect)?

a) syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbdvaného ditéte

b) syndrom bitého a zlobivého ditéte

C) syndrom vzorného ditéte

Tabulka €. 4: Souhrn vysledki otazky €. 1

ZENY MUZI CELKEM %
jiné vzdélani VS jiné vzdélani VS
odpovéd’ A 56 (100 %) 36 (94,7 %) 44 (91,7 %) 24 (88,9 %) 94,7 %
odpovéd’ B 0 (0 %) 2 (5,3 %) 4 (8,3 %) 2(7,4%) 47 %
odpovéd’ C 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1(3,7%) 0,6 %
Tabulka ¢. 5: Zobrazeni vysledkti dle pohlavi a dosazeného vzdélani respondentt
ZENY MUZI jiné vzdélani VS

odpovéd’ A 94 (97,9 %) 68 (90,7 %) odpovéd’ A 100 (96,2 %) 60 (92,3 %)

odpovéd B 2 (2,1 %) 6 (8 %) odpovéd’ B 4 (3,8 %) 4 (6,2 %)

odpovéd’ C 0 (0 %) 1(1,3%) odpovéd’ C 0 (0 %) 1(1,5 %)

Graf ¢. 2: Celkové zobrazeni odpovédi na otazku ¢. 1 dle pohlavi a dosaZeného vzdélani respondenti
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Graf ¢. 3: Celkové procentualni zobrazeni odpovédi na otazku ¢. 1
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 1 se vztahovala ke spravné definici syndromu CAN (syndrom tyraného,
zneuzivaného a zanedbavaného ditéte). Respondentim mohly byt pii zodpovidani napomocny
dalsi otazky v dotazniku, stejné jako celé znéni anglické zkratky CAN (Child abuse and
Neglect). Spravné odpovédélo 160 (94,7 %) ze 169 respondentll, jak znazornuje kolacovy graf
¢. 3.

100% informovanost zde prokazaly Zeny nizS§iho neZz vysokoskolského vzdélani, jak
muzeme vidét v grafu ¢. 2. Odpovéd ,syndrom vzorného ditéte zvolil pouze jeden

respondent (muz, vysokoskolské vzdélani), coz doklada graf ¢. 2.
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Zobrazeni poctu a sloZeni respondentii po 1. otazce

Tabulka €. 6: Souhrn respondenti dle pohlavi

RESPONDENTI POCET (%)
ZENY 92 (57,5 %)
MUZI 68 (42,5 %)

CELKEM 160 (100 %)

Graf ¢. 4: Procentualni zobrazeni respondenti dle pohlavi

B ZENY

E MUZI

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 7: Souhrn respondenti dle dosazeného vzdélani

RESPONDENTI POCET (%)
jiné vzdélani 100 (62,5 %)
vS§ 60 (37,5 %)
CELKEM 160 (100 %)
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Graf ¢. 5: Procentualni zobrazeni respondentii dle dosaZeného vzdélani
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mVvs

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 8: Souhrn respondentil dle pohlavi a dosazeného vzdélani

RESPONDENT]I POCET (%)
jiné vzdélani v§ CELKEM
ZENY 56 (60,9 %) 36 (39,1 %) 92 (100 %)
MUZI 44 (64,7 %) 24 (35,3 %) 68 (100 %)
CELKEM 100 (61,5 %) 60 (38,5 %) 160 (100 %)

Graf ¢. 6: Celkové zobrazeni respondenti dle pohlavi a dosaZeného vzdélani
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Hodnoceni otazky ¢. 2

Otazka: Z jakych zdrojii se o této problematice dozvidate nejcastéji?

a) rodina
b) skola

C) média (internet, tisk, rozhlas, televize, ...)

d) odborna verejnost (Policie CR, lékari, socialni pracovnici, ...

e) odborna literatura

f) pratelé a znami

g) nedozvidam se

h) jiné (uvedte)

Tabulka ¢. 9: Souhrn vysledkt otazky ¢. 2

ZENY MUZI CELKEM %
jiné vzdélani VS jiné vzdélani VS
odpovéd A 6 (10,7 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 3,8 %
odpovéd’ B 7(125%) | 16 (44,4 %) 4(9,1 %) 7 (29,2 %) 21,3%
odpovéd C | 48(85,7%) | 25(69,4%) | 34 (77,3%) | 21(87,5%) 80 %
odpovéd’ D | 16(28,6%) | 11(30,6%) | 9 (20,5 %) 4 (16,7 %) 25 %
odpovéd E 3 (5,4) %) 13 (36,1 %) 2 (4,5 %) 1 (4,2 %) 11,9 %
odpovéd’ F 17 (5,4 %) 5 (13,9 %) 8 (18,2 %) 5 (20,8 %) 21,9 %
odpovéd G 6 (30,6 %) 1(2,8 %) 5 (11,4 %) 1 (4,2 %) 8,1 %
odpovéd H 0 (0 %) 1(2,8 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0,6 %
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Tabulka ¢. 10: Zobrazeni vysledki dle pohlavi a dosazeného vzdélani respondentt

~

ZENY MUZI jiné vzdélani VS
odpovéd’ A 6 (6,5 %) 0 (0 %) odpovéd’ A 6 (6 %) 0 (0 %)
odpovéd’ B 23 (25 %) 11 (16,2 %) odpovéd’ B 11 (11%) 23 (38,3 %)
odpovéd C 73 (79,3 %) 55 (80,9 %) odpovéd C 82 (82 %) 46 (76,7 %)
odpovéd D 27 (29,3 %) 13 (19,1 %) odpovéd’ D 25 (25 %) 15 (25 %)
odpovéd’ E 16 (17,4 %) 3 (4,4 %) odpovéd’ E 5 (5 %) 14 (23,3 %)
odpovéd’ F 22 (23,9 %) 13 (19,1 %) odpovéd’ F 25 (25 %) 10 (16,7 %)
odpovéd’ G 7 (7,6 %) 6 (8,8 %) odpovéd’ G 11 (11 %) 2 (3,3 %)
odpovéd’ H 1(1,1%) 0 (0 %) odpovéd’ H 0 (0 %) 1 (1,7 %)

Graf ¢. 7: Celkové zobrazeni odpovédi na otazku ¢. 2 dle pohlavi a dosaZeného vzdélani respondenti
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Graf ¢&. 8: Celkové procentualni zobrazeni odpovédi na otazku &. 2
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka €. 2 se zaméfila na to, odkud respondenti nejcastéji Cerpaji informace o syndromu
CAN. Dotazovani mohli zvolit vice moznosti.

Vétsina respondentd (80 %) se o syndromu CAN dozvida z médii, jak ukazuje graf ¢. 8.
Pomémé vyrovnané zistaly moznosti ,,odbornd vefejnost™, kam fadime policisty, 1ékafe Ci
socialni pracovniky (25 %), ,,pfatelé a znami* (21,9 %) a ,,8kola* (21,3 %), jak vidime v grafu
¢. 8.

Odbornou literaturu Kk ziskavani informaci vyuzivaji zejména vysokoskolsky vzdélani
(23,3 %), ktefi také Castéji nez respondenti s niz§im nez vysokoskolskym vzdélanim ziskavaji
informace ve Skole (38,3 %), coz ukazuje graf ¢. 7. Nejméné respondenti si informace
0 syndromu CAN rozsifuje v rodiné (3,8 %), jak doklada graf ¢. 8.

V jednom piipadé byla zakrouzkovana mozZnost ,jiné“, a to respondentkou
vysokoskolského vzdélani, kterd uvedla, Ze se o problematice syndromu CAN dozvida

V zaméstnani.
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Hodnoceni otazky ¢. 3

Otazka: Kdybyste vedeli ve svem okoli o ditéti, kterému je ublizovano, jak byste se zachovali?

a) obratil/a bych se na Policii CR (popi. Oddélent socidlné pravni ochrany déti)

b) zavolal/a bych na linku duivery

¢) vhledal/a bych nejblizsi detské krizove centrum

d) sverilla bych se nekomu ze svych pratel a pozadal/a o pomoc

e) nechal/a bych to byt
f) jiné (uvedte)

Tabulka €. 11: Souhrn vysledkt otazky ¢. 3

ZENY MUZI CELKEM %
jiné vzdélani VS jiné vzdélani VS
odpovéd A | 23(41,1%) | 22(61,1%) | 23(52,3%) | 14 (58,3 %) 51,3 %
odpovéd B 2 (3,6 %) 5 (13,9 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 4,4 %
odpovéd C 6 (10,7 %) 2 (5,6 %) 6 (13,6 %) 1 (4,2 %) 9,4 %
odpovéd D | 25(44,6%) | 6 (16,7 %) 12(27,3%) | 7(29,2 %) 312 %
odpovéd E 0 (0 %) 0 (0 %) 12,3 %) 0 (0 %) 0,6 %
odpovéd F 0 (0 %) 12,7 %) 2 (4,5 %) 2 (8,3 %) 31%

Tabulka €. 12: Zobrazeni vysledki dle pohlavi a dosazeného vzdélani respondentt

2

ZENY MUZI jiné vzdélani VS
odpovéd’ A 45 (48,9 %) 37 (54,4 %) odpovéd’ A 46 (46 %) 36 (60 %)
odpovéd’ B 7(7,6 %) 0 (0 %) odpovéd’ B 2 (2%) 5 (8,3 %)
odpovéd’ C 8 (8,7 %) 7 (10,3 %) odpovéd’ C 12 (12 %) 3(5%)
odpovéd’ D 31 (33,7 %) 19 (27,9 %) odpovéd’ D 37 (37 %) 13 (21,7 %)
odpovéd E 0 (0 %) 1(1,5%) odpovéd E 1(1%) 0 (0 %)
odpovéd’ F 1(1,1 %) 4 (5,9 %) odpovéd’ F 2 (2 %) 3 (5%)
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Graf ¢. 9: Celkové zobrazeni odpovédi na otazku ¢. 2 dle pohlavi a dosaZeného vzdélani respondenti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 10: Celkové procentualni zobrazeni odpovédi na otazku ¢. 3

06%  31%

W odpovéd A
B odpovéd B
M odpovéd C
M odpovéd D
M odpovéd E

m odpovéd F

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 3 zjistovala, co by respondenti udélali, kdyby se ve svém okoli dozvédéli
o podezieni na syndrom tyraného, zneuzivaného ¢i zanedbavaného ditéte.

Vice nez polovina dotazovanych (51,3 %) odpovédéla, Ze by se obratila na Policii CR,
popt. Organ socidlné pravni ochrany déti, jak ukazuje graf ¢. 10. Pfiblizné tfetina respondent
(31,2 %) by dle svych odpovédi oslovila nékoho z pratel a pozadala o pomoc, coz rovnéz

vidime v grafu ¢. 10. Zajimavé je, Ze moznost vyuziti linky duvéry volily pouze Zeny, coz je
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patrné z grafu €. 9. Pouze jeden respondent, a to muz nizsiho nez vysokoskolského vzdélani,
»priznal“, ze by zlstal ne¢inny a nijak nezasahl, jak je ziejmé z grafu ¢. 9.

Ctyti respondenti zvolili moZnost ,jiné*, pfiemz jeden z nich uvedl, Ze by se obratil
na psychologickou poradu, druhy, Ze by to dikladné zkonzultoval s blizkymi a pak

vyhledal détské krizové centrum. Dalsi dva blize nespecifikovali, jak by se zachovali.
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Hodnoceni otazky ¢. 4

Otdazka: Domnivaite se, Ze je neoznameni podezieni na syndrom CAN v Ceské republice

trestne?

a) ano
b) ne

Tabulka €. 13: Souhrn vysledkt otazky ¢. 4

ZENY MUZI CELKEM %
jiné vzdélani VS jiné vzdélani VS
ANO 25 (44,6 %) 18 (50 %) 22 (50 %) 11 (45,8 %) 475 %
NE 31 (55,4 %) 18 (50 %) 22 (50 %) 13 (54,2 %) 52,5 %
Tabulka €. 14: Zobrazeni vysledki dle pohlavi a dosazeného vzdélani respondentt
ZENY MUZI jiné vzdélani VS
ANO 43 (46,7 %) 33 (48,5 %) odpovéd’ A 47 (47 %) 29 (48,3 %)
NE 49 (53,3 %) 35 (51,5 %) odpovéd’ B 53 (53 %) 31 (51,7%)

Graf ¢. 11: Celkové zobrazeni odpovédi na otazku ¢. 4 dle pohlavi a dosaZeného vzdélani respondenti
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Graf ¢. 12: Celkové procentualni zobrazeni odpovédi na otazku ¢. 4
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otéazka ¢. 4 zjistovala, zdali respondenti védi, Ze je neoznameni podezfeni na tyrané,
zneuzivané &i zanedbavané dité v Ceské republice trestné.

Vice nez polovina dotazovanych (52,5 %) mé nespravné za to, ze neoznameni podezieni
na syndrom CAN trestné neni, tudiz ho nelze jinak nez moralné sankcionovat, jak ukazuje
graf ¢. 12. Rozdily v odpovédich u obou pohlavi a skupin vzdélani jsou opravdu minimalni,

coz vidime v grafu ¢. 11.
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Hodnoceni otazky ¢. 5

Otazka: Myslite si, ze lze podezieni na syndrom CAN nahlasit také anonymné?

a) ano
b) ne

Tabulka €. 15: Souhrn vysledkt otazky €. 5

ZENY MUZI CELKEM %
jiné vzdélani VS jiné vzdélani VS
ANO 54 (96,4%) 35 (97,2%) 41 (93,2%) 19 (79,2%) 93,1%
NE 2 (3,6%) 1(2,8%) 3 (6,8%) 5 (20,8%) 6,9%
Tabulka ¢. 16: Zobrazeni vysledki dle pohlavi a dosazeného vzdélani respondentt
ZENY MUZI jiné vzdélani VS
odpovéd’ A 89 (96,7%) 60 (88,2%) odpovéd’ A 95 (95 %) 54 (90 %)
odpovéd’ B 3(3,3%) 8 (11,8%) odpovéd’ B 5 (5 %) 6 (10 %)

Graf ¢. 13: Celkové zobrazeni odpovédi na otazku €. 5 dle pohlavi a dosaZeného vzdélani respondentii
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Graf ¢ 14: Celkové procentualni zobrazeni odpovédi na otazku ¢. 5
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 5 ¢astené souvisela s otdzkou pfedchozi. Vazala se k tomu, zda respondenti
védi, Ze podezieni na syndrom CAN Ize nahlésit také anonymné.

Témét vSichni respondenti (93,1 %) maji spravné za to, Ze na podezieni z tyrani,
zneuzivani €i zanedbavani ditéte lze upozornit také anonymné, coz doklada graf ¢. 14.

Rozdily v odpovédich obou pohlavi i stupnich vzdélani jsou nepatrné, jak ukazuje graf ¢. 13.
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Hodnoceni otazky ¢. 6

Otazka: Patii dle vaseho nazoru prehlizeni, ignorovani ditéte do jedné z forem syndromu

CAN?

a) ano
b) ne

Tabulka €. 17: Souhrn vysledkt otazky €. 6

ZENY MUZI CELKEM %
jiné vzdélani VS jiné vzdélani VS
ANO 41 (73,2 %) 33 (91,7 %) 30 (68,2 %) 21 (87,5 %) 78,1 %
NE 15 (26,8 %) 3(8,3%) 14 (31,8 %) 3(12,5%) 219%
Tabulka €. 18: Zobrazeni vysledki dle pohlavi a dosazeného vzdélani respondentt
ZENY MUZI jiné vzdélani VS
ANO 74 (80,4 %) 51 (75 %) ANO 71 (71 %) 54 (90 %)
NE 18 (19,6 %) 17 (25 %) NE 29 (29 %) 6 (10 %)

Graf ¢. 15: Celkové zobrazeni odpovédi na otazku ¢. 6 dle pohlavi a dosaZeného vzdélani respondenti
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Graf ¢&. 16: Celkové procentualni zobrazeni odpovédi na otazku ¢. 6
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Zdroj: vlastni vyzkum

V otazce ¢. 6 méli respondenti odpovédét, zda by prehlizeni a ignorovani ditéte zaradili
do nékteré z forem syndromu CAN.

Vice nez tfi Ctvrtiny respondenti (78,1 %) spravné uvedly, Ze ano, jak lze vyc¢ist z grafu
¢. 16. Nejvice mylnych odpovédi jsem zaznamenala u respondentii niz§iho nez
vysokoskolského vzdélani. Téméf tietina z nich (29 %) se domniva, ze ignorovani ditéte

nepatii do jedné z forem tyrani, jak mizeme vidét v grafu €. 15.
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Hodnoceni otazky ¢. 7
Otdazka: Miize byt dité tyrano prostiednictvim instituci (soudy, lékari, policie), které by ho

mély primarné ochranovat?

a) ano
b) ne

Tabulka €. 19: Souhrn vysledkt otazky €. 7

ZENY MUZI1 CELKEM %
jiné vzdélani vS jiné vzdélani VS
ANO 42 (75 %) 33 (91,7 %) 34 (77,3 %) 21 (87,5 %) 81,3 %
NE 14 (25 %) 3(8,3 %) 10 (22,7 %) 3 (12,5 %) 18,7 %

Tabulka €. 20: Zobrazeni vysledkt dle pohlavi a dosazeného vzdé€lani respondenttl

ZENY MUZI jiné vzdélani VS
ANO 75 (81,5 %) 55 (80,9 %) ANO 76 (76 %) 54 (90 %)
NE 17 (18,5 %) 13 (19,1 %) NE 24 (24 %) 6 (10 %)

Graf ¢. 17: Celkové zobrazeni odpovédi na otazku ¢. 7 dle pohlavi a dosaZeného vzdélani respondenti
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Graf ¢. 18: Celkové procentualni zobrazeni odpovédi na otazku ¢. 7
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otéazka ¢. 7 se vztahovala k jiné formé syndromu CAN, a sice K tyrani systémovému.
Respondenti jsem se tazala, zda maji povédomi o tom, Ze dit¢ muze byt tyrano také
prostfednictvim instituci (I€kafi, policie, soudy), které by ho mély pfedevsim ochranovat.

Vice nez 80 % (81,3 %) respondenti spravné odpovédélo, Ze i ze strany takovych
instituci miZze byt ditéti ublizovano, jak dokazuje graf ¢. 18. Pouze necelda pétina
dotazovanych (18,7 %) nepiipousti, Ze by z této strany mohlo dochazet k tyrani déti, jak

rovnéz vidime v grafu €. 18.
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Hodnoceni otazky ¢. 8

Otazka: Ktera z techto forem tyrani ¢i zneuzivani byva zpravidla nejlépe prokazatelna?

a) psychické tyrani

b) fyzické tyrani

C) sexudlni zneuzivani

Tabulka €. 21: Souhrn vysledkt otazky €. 8

ZENY MUZI CELKEM %
jiné vzdélani VS jiné vzdélani VS
psychické 1(1,8 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 2 (8,3 %) 1,9 %
fyzické 53 (94,6 %) | 35(97,2%) | 42(955%) | 21(87,5%) 94,4 %
sexualni 2 (3,6 %) 1(2,8 %) 2 (4,5 %) 1 (4,2 %) 3,7%

Tabulka ¢. 22: Zobrazeni vysledki dle pohlavi a dosazeného vzdélani respondentt

ZENY MUZI jiné vzdélani VS
psychické 1(1,1%) 2 (2,9 %) psychické 1(1%) 2 (3,3 %)
fyzické 88 (95,7 %) 63 (92,7 %) fyzické 95 (95 %) 56 (93,4 %)
sexualni 3(3,2%) 3 (4,4 %) sexualni 4 (4 %) 2 (3,3 %)

Graf ¢. 19: Celkové zobrazeni odpovédi na otazku ¢. 8 dle pohlavi a dosaZeného vzdélani respondenti
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Graf ¢. 20: Celkové procentualni zobrazeni odpovédi na otazku ¢. 8

3,7% 1,9%

M psychické

| fyzické

m sexualni

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 8 se zaméfila na to, kterd z forem tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani je
dle respondentti nejlépe prokazatelna.

Re¢ je o fyzickém tyrani, zejména jeho aktivni formé, ktera, jak je popsano v teoretické
¢asti, zpravidla zanechava viditelné stopy. Spravné odpovédéla drtiva vétSina respondentl
(94,4 %), coz lze vy¢ist z grafu ¢. 20. Pouhych 1,9 % respondentti zvolilo moznost ,,psychické

tyrani®, jak rovnéz doklada graf ¢. 20.
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Hodnoceni otazky ¢. 9

Otazka: Vyberte, co nepatri do aktivni formy fyzického tyrani.

a) kopani

b) treseni ditétem

C) nedostatecnad vyziva a oSaceni

d) ponizovani ditéte

e) vystavovani pornografickym materidalim

Tabulka ¢. 23: Souhrn vysledkt otazky ¢. 9

ZENY MUZI CELKEM %
jiné vzdélani VS jiné vzdélani VS
odpovéd’ A 1(1,8 %) 0 (0 %) 49,1 %) 1(4,2 %) 3,8%
odpovéd’ B 8 (14,3 %) 2 (5,6 %) 11 (25 %) 2 (8,3 %) 14,4 %
odpovéd’ C 16 (28,6 %) 7 (19,4 %) 9 (20,5 %) 8 (33,3 %) 25%
odpovéd’ D 33 (58,9 %) 21 (58,3 %) 23 (52,3 %) 13 (54,2%) 57,5 %
odpovéd’ E 36 (64,3 %) 28 (77,8 %) 23 (52,3 %) 14 (58,3 %) 63,1 %
Tabulka €. 24: Zobrazeni vysledki dle pohlavi a dosazeného vzdélani respondentt
ZENY MUZI jiné vzdélani VS
odpovéd’ A 1(1,1%) 5(7.4 %) odpovéd A 55 %) 1 (1,7 %)
odpovéd’ B 10 (10,9 %) 13 (19,1 %) odpovéd’ B 19 (19 %) 4 (6,7 %)
odpovéd’ C 23 (25 %) 17 (25 %) odpovéd C 25 (25 %) 15 (25 %)
odpovéd’ D 54 (58,7 %) 36 (52,9 %) odpovéd E 56 (56 %) 34 (56,7 %)
odpovéd’ E 64 (69,6 %) 37 (54,4 %) odpovéd F 59 (59 %) 42 (70 %)
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Graf ¢. 21: Celkové zobrazeni odpovédi na otazku €. 9 dle pohlavi a dosaZeného vzdélani respondentii
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Graf ¢&. 22: Celkové procentualni zobrazeni odpovédi na otazku ¢. 9
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V otazce €. 9 méli respondenti zakrouzkovat vSechny moznosti, které by nezaradili
do aktivni formy fyzického tyrani.

Pouze ¢tvrtina dotazovanych (25 %) volila nedostate¢nou vyzivu a oSaceni (pasivni
forma fyzického tyrani), coz lze vycist z grafu ¢. 22. Moznost ,,ponizovani“ (psychické tyrani)
spravné vybralo 57,5 %, jak ukazuje graf ¢. 22. Nejvice respondentti (63,1 %) volilo moznost
,vystavovani pornografickym materialim* (bezkontaktni sexudlni zneuzivani), jak opét

doklada graf ¢. 22.
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Hodnoceni otazky ¢. 10

Otazka: Domnivate se, Ze je vtazeni ditéte do konfliktu mezi rodici povazovano za tyrani?

a) ano
b) ne

Tabulka ¢. 25: Souhrn vysledkt otazky €. 10

ZENY MUZI CELKEM %
jiné vzdélani vS§ jiné vzdélani vS§
ANO 29 (51,8 %) 25 (69,4 %) 20 (45,5 %) 14 (58,3 %) 88 (55 %)
NE 27 (48,2 %) 11 (30,6 %) 24 (54,5 %) 10 (41,7 %) 72 (5 %)
Tabulka ¢. 26: Zobrazeni vysledk dle pohlavi a dosazeného vzdélani respondentti
ZENY MUZI jiné vzdélani VS
ANO 54 (58,7 %) 34 (50 %) ANO 49 (49 %) 39 (65 %)
NE 38 (41,3 %) 34 (50 %) NE 51 (51 %) 21 (35 %)

Graf €. 23: Celkové zobrazeni odpovédi na otazku ¢. 10 dle pohlavi a dosaZeného vzdélani respondentii
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Graf ¢. 24: Celkové procentualni zobrazeni odpovédi na otazku ¢. 10
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 10 zjistovala, zda mize byt dit€ tyrano prostiednictvim zatahovani
do konfliktl mezi rodici.

Témef polovina respondentt (45 %), jak vidime v grafu ¢. 24, nepovazuje vystavovani
ditéte konfliktim mezi rodici za néco, co détem velmi ublizuje a zanechava nasledky na jejich
psychice. Srovname-li odpovédi jednotlivych skupin respondentti, nejvétsi znalost prokazali
vysokoskolsky vzdélani respondenti. 65 % z nich by pfihlizeni ditéte sporim mezi rodici

spravné zafadilo do jedné z forem tyrani, jak ukazuje graf ¢. 23.
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Hodnoceni otazky ¢. 11

Otazka: Vyberte, co znamena krizovd intervence.

a) poskytnuti financéni pomoci klientovi

b) zahdjeni léceni posttraumatické stresové poruchy

C) zklidnéni klienta a pomoc se zorientovdanim v jeho situaci

Tabulka €. 27: Souhrn vysledkt otazky ¢. 11

ZENY MUZI CELKEM %
jiné vzdélani VS jiné vzdélani VS
odpovéd’ A 1(1,8 %) 2 (5,6 %) 2 (4,5 %) 0 (0 %) 3,1%
odpovéd’ B 22 (39,3 %) 7 (19,4 %) 15 (34,1 %) 9 (37,5 %) 33,1%
odpovéd’ C 33 (58,9 %) 27 (75 %) 27 (61,4 %) 15 (62,5 %) 63,8 %
Tabulka €. 28: Zobrazeni vysledki dle pohlavi a dosazeného vzdélani respondentt
ZENY MUZI jiné vzdélani VS8
odpovéd’ A 3 (3,3 %) 2 (2,9 %) odpovéd’ A 3 (3%) 2 (3,3 %)
odpovéd’ B 29 (31,5 %) 24 (35,3 %) odpovéd’ B 37 (37 %) 16 (26,7 %)
odpovéd’ C 60 (65,2 %) 42 (61,8 %) odpovéd’ C 60 (60 %) 42 (70 %)

Graf ¢. 25: Celkové zobrazeni odpovédi na otazku ¢€. 11 dle pohlavi a dosaZeného vzdélani respondentu
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Graf ¢. 26: Celkové procentualni zobrazeni odpovédi na otazku ¢. 11
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka €. 11 zjistovala, zdali respondenti védi, co znamena termin ,,krizova intervence*.

Spravné odpoveédélo 63,8 % respondenttl, jak doklada graf ¢. 26. Priblizné tfetina
dotazovanych (33,1 %) si tento termin nespravné Spojuje S posttraumatickou stresovou
poruchou, resp. zahajenim jejiho 1é¢eni, jak rovnéz vidime v grafu ¢ 26. 3,1 % dotazovanych

se domniva, ze jde o poskytnuti finan¢ni pomoci klientovi, jak doklada graf ¢. 25.
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Hodnoceni otazky ¢. 12

Otazka: Vite, kde byste hledali nejblizsi detské krizové centrum?

a) Trebic
b) Brno
c) Jihlava

d) Olomouc

Tabulka ¢. 29: Souhrn vysledku otazky ¢. 12

ZENY MUZI CELKEM %
jiné vzdélani VS jiné vzdélani VS
Tiebi& 35(62,5%) | 13 (36,1 %) 22 (50 %) 7 (29,2 %) 48,1 %
Brno 12 (21,4%) | 13(36,1%) | 14(31,8%) | 7(29,1 %) 28,8 %
Jihlava 9 (16,1 %) 7 (19,4 %) 7(159%) | 7(29,2%) 18,8 %
Olomouc 0 3 (8,4 %) 1(2,3 %) 3(12,5 %) 4,3 %

Tabulka ¢. 30: Zobrazeni vysledki dle pohlavi a dosazeného vzdélani respondentt

ZENY MUZI jiné vzdélani VS
Tiebit 48 (52,2 %) 29 (42,6 %) Tiebit 57 (57 %) 20 (33,3 %)
Brno 25 (27,2 %) 21 (30,9 %) Brno 26 (26 %) 20 (33,3 %)
Jihlava 16 (17,4 %) 14 (20,6 %) Jihlava 16 (16 %) 14 (23,4 %)
Olomouc 3 (3,2 %) 4 (5,9 %) Olomouc 1(1 %) 6 (10 %)
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Graf ¢. 27: Celkové zobrazeni odpovédi na otazku ¢. 12 dle pohlavi a dosaZeného vzdélani respondenti
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Graf ¢. 28: Celkové procentualni zobrazeni odpovédi na otazku ¢. 12
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Zdroj: vlastni vyzKum

Otazka ¢. 12 se zaméfila na to, zdali respondenti védi, kde by hledali détské krizové
centrum nejblizsi jejich bydlisti.

Vychézela jsem ztoho, ze jsem v ramci vyzkumného Setieni oslovovala respondenty
z okresu Ttebi¢. Spravné zvolilo moznost ,,Brno* jen 28,8 % respondentu, jak vidime v grafu
¢. 28. Naopak, téméf polovina respondenti (48,1 %), se myln¢ domniva, ze se nejblizsi détské

krizové centrum nachézi ptimo v Ttebici.
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Hodnoceni otazky ¢. 13
Otazka: Domnivate se, ze je u lidi, kteri se vdetstvi stali obeti syndromu CAN,

pravdépodobnéjsi, Ze se sami stanou pachateli a budou své deti tyrat ¢i zneuzivat?

a) nekteri ano, jini ne
b) ano, vzdy
c) ne, nikdy

Tabulka ¢. 31: Souhrn vysledkt otazky ¢. 13

ZENY MUZI CELKEM %
jiné vzdélani VS jiné vzdélani VS
odpovéd’ A | 51(91,1%) | 33(91,7%) | 40(90,9%) | 20 (83,3 %) 90 %
odpovéd’ B 2 (3,5 %) 3(8,3 %) 3(6,8 %) 3(12,5 %) 6,9 %
odpovéd C 3 (5,4 %) 0 1(2,3 %) 1 (4,2 %) 3.1%

Tabulka €. 32: Zobrazeni vysledki dle pohlavi a dosazeného vzdélani respondentt

ZENY MUZI jiné vzdélani VS8
odpovéd A 84 (91,3 %) 60 (88,2 %) odpovéd A 91 (91 %) 53 (88,3 %)
odpovéd’ B 5 (5,4 %) 6 (8,8 %) odpovéd’ B 5 (5 %) 6 (10 %)
odpovéd’ C 3(3,3%) 2 (3 %) odpovéd’ C 4 (4 %) 1(1,7 %)

Graf ¢. 29: Celkové zobrazeni odpovédi na otizku €. 13 dle pohlavi a dosaZeného vzdélani respondenti
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Graf ¢. 30: Celkové procentualni zobrazeni odpovédi na otazku ¢. 13
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Otazka ¢. 13 se vztahovala k transgeneraénimu pienosu syndromu CAN. Respondenti
méli zvolit, zda u lidi, ktefi se V minulosti stali obét'mi tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani, je
pravdépodobnéjsi, ze se v budoucnosti sami stanou pachateli syndromu CAN.

Celych 90 % respondentl spravné zvolilo moZnost ,,néktefi ano, jini ne®, jak lze vyc¢ist
z grafu €. 30. 6,9 % dotazovanych ma za to, ze lid¢, kteti byli tyrani, vzdy pfenasi tento
syndrom do svych budoucich rodin, jak ukazuje graf ¢. 30. Naopak, 3,1 % respondentti, jak
rovnéz doklada graf ¢. 30, se domniva, ze takovi lidé se pachateli syndromu CAN nestavaji

nikdy.

- 80 -



Hodnoceni otazky ¢. 14

Otdzka: Myslite si, ze Ceskd republika v minulosti podepsala Umluvu o pravech ditéte a je

tedy povinna se ji ridit?

a) ano
b) ne

Tabulka €. 33: Souhrn vysledkt otazky ¢. 14

ZENY MUZI CELKEM %
jiné vzdélani VS jiné vzdélani VS
ANO 38 (67,9%) 35 (97,2%) 36 (81,8%) 21 (87,5%) 81,2 %
NE 18 (32,1%) 1(2,8%) 8 (18,2%) 3 (12,5%) 18,8 %
Tabulka €. 34: Zobrazeni vysledki dle pohlavi a dosazeného vzdélani respondentt
ZENY MUZI jiné vzdélani VS8
ANO 73 (79,3 %) 57 (83,8 %) ANO 74 (74 %) 56 (93,3 %)
NE 19 (20,7 %) 11 (16,2 %) NE 26 (26 %) 4 (6,7 %)

Graf €. 31: Celkové zobrazeni odpovédi na otazku €. 14 dle pohlavi a dosaZeného vzdélani respondenti
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Graf ¢. 32: Celkové procentualni zobrazeni odpovédi na otazku ¢. 14
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢&. 14 se respondenttl dotazovala, zda Ceska republika v minulosti podepsala
nadzakonnou pravni normu Umluvu o pravech ditéte.

Spravné odpovédélo 81,2 % dotazovanych, jak ukazuje graf ¢. 32. Pomérné velké rozdily
jsem zaznamenala v odpovédich Zen. Zatimco 67,9 % zen nizS§iho nez vysokoskolského
vzdélani se domniva, ze Ceska republika Umluvu podepsala, u zen vysokoskolského vzdélani

je to celych 97,2 %, jak vidime v grafu ¢. 31.
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Hodnoceni otazky ¢. 15

Otazka: Povazujete ceska média za zdroj, ktery nas dostatecné a objektivné informuje

0 problematice syndromu CAN?

a) ano
b) ne

Tabulka €. 36: Souhrn vysledkt otazky ¢. 14

ZENY MUZI CELKEM %
jiné vzdélani VS jiné vzdélani VS
ANO 18 (32,1 %) 5 (13,9 %) 16 (36,4 %) 6 (25%) 28,1 %
NE 38 (67,9 %) 31 (86,1 %) 28 (63,6 %) 18 (75%) 71,9 %
Tabulka ¢. 37: Zobrazeni vysledk dle pohlavi a dosazeného vzdélani respondentti
ZENY MUZI jiné vzdélani VS
ANO 23 (25 %) 22 (32,4 %) ANO 34 (34 %) 11 (18,3 %)
NE 69 (75 %) 46 (67,6 %) NE 66 (66 %) 49 (81,7 %)

Graf €. 33: Celkové zobrazeni odpovédi na otazku ¢. 15 dle pohlavi a dosaZeného vzdélani respondentii
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Graf ¢. 34: Celkové procentualni zobrazeni odpovédi na otazku ¢. 15
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 15 zjistovala, jak vnimaji respondenti informace o syndromu CAN pieddvané
médii. Celych 71,9 % respondentd, jak doklada graf ¢. 34, hodnoti informace jako
neobjektivni a nedostateéné. U respondentli s vysokoskolskym vzdélanim negativné hodnoti
informace ziskavané z masmédii 81,7 % dotazovanych, jak lze vy¢€ist z grafu ¢. 33. U Zen

s vysokoskolskym vzdélanim je to dokonce 86,1 %, jak rovnéZ vidime v grafu €. 33.
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8.7 Diskuze

V ramci diskuze bych rdda konfrontovala ziskané vysledky s vyzkumnymi ptedpoklady,

které jsem si stanovila na poc¢atku Setfeni.

Vyzkumny predpoklad ¢. 1: Piedpokladam, e celkova informovanost o syndromu CAN bude
na Trebic¢sku mensi nez 50 %.

K prvnimu vyzkumnému piedpokladu se vztahovaly vSechny otazky vyjma ¢. 2, 3 a 15.
U ¢ty otazek (€. 1, 5, 8, 13) respondenti spravné odpovidali ve vice nez 90 %. U dalSich tii
otazek (€. 6, 7, 14) respondenti prokazali vétsi nez 75% informovanost. U otazky ¢. 11
spravné odpovédélo vice nez 60 % respondentli. Otazka €. 9 méla vice spravnych moznosti,
zatimco dvé z nich zvolilo pfiblizné 60 %, tfeti, moznost ,,nedostatena vyziva a oSaceni®,
pouze 25 %.

Jako neuspokojivy hodnotim vysledek otazky ¢. 4, kdy vice neZ polovina respondent
(52,5 %) nevi, ze je neoznameni podezieni na syndrom CAN v Ceské republice trestné. Za
negativni dale povazuji vysledek otazky €. 10. Témét polovina respondentt (45 %) nevnima
vtazeni ditéte do sporti mezi rodi¢i za jev, ktery ma znaky tyrani ditéte. A kone¢né u otazky
¢. 12 vé&délo pouhych 28,8 % respondentti, kde by hledalo nejblizsi détské krizové centrum.

U ostatnich otazek, jak jsem vyse uvedla, respondenti prokazali vice nez dobré znalosti,

proto se stanoveny vyzkumny piedpoklad nepotvrdil.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Predpokladdam, Ze vice nei 95 % respondentii dokdZe vybrat
spravnou definici syndromu CAN.

K tomuto vyzkumnému piedpokladu se vazala prvni otdzka. Spravnou definici syndromu
CAN vybralo 94,7 % respondentli, ostatni dotazovani (5,3 %) nebyli pro zachovani
objektivity v dalsich otazkach zohlediiovani. Domnivam se, Ze mezi laickou vefejnosti neni
termin pfili§ rozSifen. Respondentim vsak, jak jiZ bylo zminéno, mohly byt ndpomocny dalsi
otazky v dotazniku, stejné jako celé znéni anglické zkratky CAN (Child abuse and Neglect).

Ptestoze schopnost vybrat spravnou definici prokazala vétSina respondentd, stanoveny

vyzkumny piedpoklad se nepotvrdil.
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Vyzkumny predpoklad ¢. 3. Predpokladam, Ze Zeny disponuji vétsi informovanosti
o syndromu CAN neZ muZi.
K tomuto predpokladu se rovnéz vztahovaly vSechny otazky vyjma ¢. 2, 3 a 15.
Z vyzkumu vyplyva, Ze vV povédomi o syndromu CAN neni mezi zenami a muzi témeét zadny
rozdil. U zZadné otazky jsem nezaznamenala vétsi nez 10% rozdil ve spravnosti odpoveédi.

S jistotou lze fici, ze se ani tento mnou stanoveny vyzkumny piedpoklad nepotvrdil.

Vyzkumny predpoklad ¢. 4: Predpokladam, Ze respondenti s vysokoSkolskym vzdélanim
prokazuji vétsi informovanost o syndromu CAN neZ respondenti s niZSim
vzdélanim.

Tuto hypotézu jsem rovnéz konfrontovala s vysledky vSech otazek vyjma €. 2, 3 a 15.

U odpovédi na c¢tyii otazky jsem zaznamenala rozdil v odpovédich. Otazka ¢. 6
zjistovala, zda by respondenti zatadili ptehlizeni ditéte do jedné z forem tyrani. Zatimco 90 %
vysokoskolsky vzdélanych respondentd povazuje ignorovani ditéte za tyrani, u respondentl
s niz§im vzdélanim je to o témét dvacet procent méné (71 %). Otazka ¢. 7 se zamé&fovala
na to, zda mohou instituce zfizené na ochranu ditéte nejen pomahat, ale také ditéti ubliZzovat.
Zatimco 90 % vysokoskolsky vzdélanych respondentli vnima a pfipousti systémové tyrani,
u dotazovanych s niz§im vzdélanim je to 76 %. Otazka ¢. 10 se vztahovala k tyrani ditéte,
které je spojeno s konflikty mezi rodi¢i. Zatimco 65 % vysokoskolsky vzdélanych spatiuje
v ptihlizeni sporim mezi rodi¢i ubliZovani ditéti, u respondentli s niz§im vzdélanim je to
pouze neceld polovina (49 %).

U ostatnich otazek vsak nebyly rozdily ve spravnosti odpovédi vétsi nez 10%, proto je

zapotiebi konstatovat, ze se stanoveny vyzkumny piedpoklad nepotvrdil.

Vyzkumny predpoklad ¢. 5: Predpokladam, Ze vice nei 70 % respondentit nepovaiuje
za trestné, pokud neoznami podezieni na syndrom CAN.
Ktomuto vyzkumnému piredpokladu se vztahovala otazka ¢. 4. Celych 52,5 %
nepovazuje neoznameni podezieni na syndrom CAN za trestné.
Ptestoze jde vice nez o polovinu respondentd, coZ je v tomto piipadé pomérné nepiiznivy

vysledek, stanoveny vyzkumny piedpoklad se nepotvrdil.
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Vyzkumny predpoklad ¢. 6: Predpokladam, Ze vice nei 80 % respondentii uvede, Ze by
P zjisténi podezieni na syndrom CAN neziistalo ne¢innymi a pomohlo by.

Vyzkumny piedpoklad se vazal k otazce €. 3, u které méli respondenti uvést, jak by se
zachovali, kdyby védé€li o ditéti v jejich okoli, kterému je ublizovano. Celych 99,4 %
respondentti uvedlo, Zze by pomohlo a nezistalo neCinnymi. Pouze jeden respondent (muz,
niz8i nez vysokoskolské vzdélani) by dle odpovédi situaci nefesil.

Otéazkou samoziejmé zlstava, do jaké miry jsou odpovédi vérohodné a zda by dotazovani
ve skuteCnosti jednali tak, jak uvadéli. Hovofim o jedné z nevyhod dotazniku, kdy mohou
respondenti odpovidat neupiimné, tedy tak, jak by reagovat chtéli, nikoli, jak by se skutecné
zachovali.

Protoze 99,4 % respondenti uvedlo, ze by chtéli zasdhnout a nezdstali ne¢innymi,

stanoveny vyzkumny piedpoklad se potvrdil.

Vyzkumny predpoklad ¢. 7: Predpokladam, Ze vice neZ 70 % respondentii nepovaiuje
informace o syndromu CAN z médii za dostatecné a objektivni.

Tento vyzkumny ptfedpoklad jsem konfrontovala s vysledkem posledni otazky (¢. 15).
Celych 71,9 % uvedlo, ze informace z médii (at’ uz se jedna o tisk, televizi, internet, rozhlas)
nevnima jako objektivni a dostatecné. Zajimavé je, Ze vétSina respondentt (80 %) ziskava
informace o syndromu CAN zejména z médii, coZ ukazuji odpovédi na otazku €. 2.

Domnivam se, Ze média Casto informace zkresluji, ,,vypichuji* ziskané zajimavosti a
pikantnosti, neuvadi vypovédi vSech stran a ptipady ,,nedotahuji* do konce. Obcané pak soudi
a vytvaii st minéni pouze dle toho, co se dozveédéli.

Z uvedeného konstatovani vyplyva, Ze se stanoveny vyzkumny piedpoklad potvrdil.

Domnivam se, Ze se mi podafilo naplnit stanoveny cil — tedy zjistit povédomi
o syndromu CAN na Ttebi¢sku. Jsem si samoziejmé védoma, ze se jednalo o pomérné¢ maly
vzorek dospé€lé populace, nelze proto hovofit o v§e vypovidajicim vyzkumu.

Ptestoze jsem se presvédcila, Ze obané disponuji pomérné uspokojivou informovanostt,
v nékterych oblastech povédomi jsem odhalila podstatné nedostatky.

Respondenti ve vice nez poloviné piipadi nevnimaji jako trestné, pokud neoznami
podezieni na syndrom CAN. Pfitom pravé diky vSimavosti okoli vyplyne na povrch spousta
pfipadll tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani, které by jinak zlstaly skryty. Stejné tak
respondenti neptikladaji vahu ublizovani ditéti formou, kdy musi pfihlizet hadkam a sporiim

mezi rodi¢i. Dle mého nézoru jde o zazity ndzor, jehoz nasledky mohou byt téméi fatlni.
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Casto pravé v obdobi rozvodu rodiée sobecky fesi jeden druhého, svoje chyby & piiginy
krachu a zapominaji na blaho déti. Pouze necela tfetina respondenti védéla, kde by hledala
nejblizsi détské krizové centrum.

Pravé z duvodu zjisténi nedostatkti v urcitych oblastech povédomi o syndromu CAN
bych rada po dohodé vysledky ptedala Oddé€leni socialné pravni ochrany déti v Tiebici. Jak
jiz bylo feceno, jsem si védoma, ze vysledky mého Setfeni nemohou byt vypovidajici, presto
se domnivam, Ze mohou byt napomocny v piipadé zavadéni riznych kampani na podporu a
zvySovani informovanosti 0 syndromu CAN v tomto regionu.

V tvahu by mohly pfichazet nejen letaicky na vetejnych mistech, jako jsou ordinace
1ékatt,, posSty, banky, ale také videospoty pousténé v mestské hromadné dopravé,
v knihovnach apod. Vysledky by mohly byt rovnéz uzite¢né pro ucitele ¢i metodiky prevence
na Skolach. Na Triebi¢sku se primarni prevenci na Skoldch vénuji také dvé neziskové
organizace, které potadaji besedy a obchazi Skoly s prednaskami na rizné téma.
Dle nastudovanych informaci se vénuji naptiklad tématu Sikany ¢i sexudlni vychovy.

Stejné tak bych rada k prevenci pfispéla zvetejnénim vysledkil na internetovém serveru,

ktery se specializuje na provadéni prizkumt a kde respondenti dotaznik vypliovali.
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r A4
9 ZAVER
To, CODELAM, JE JEN KAPKOU V MORI,

ALE VERIM, ZE BY CHYBELA, KDYBY TAM NEBYLA.

Tato diplomova prace, kterd je slozena z teoretické a praktické casti, se vztahovala
k problematice tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych déti. Cilem teoretické casti bylo
vytvofit piehled poznatki o syndromu CAN. Abych cil naplnila, vénovala jsem se nejprve
postaveni ditéte v historii spoleCenstvi, vyvoji pojmu ,,syndrom CAN®, jeho jednotlivym
formam, dale pak legislativé upravujici nésili na détech, prevenci a kone¢n¢ jeho dusledkiim
(zeyména na psychicky vyvoj ditéte) a pomoci. V té jsem se zaméfila nejen na pomoc
profesiondlni, nybrz i laickou, ktera se dotyka kazdého.

Pii psani diplomové prace jsem vychazela z primarnich zdroju a cCerpala z knih
uznavanych kapacit, jakymi jsou napf. prof. Dunovsky, prof. Mat&j¢ek nebo doc. Cirtkova.
Inspirovat jsem se v8ak nechala také zahrani¢ni literaturou. Domnivam se, ze se mi podafilo
cil naplnit, jsem si vSak védoma, Ze se jedna o tak rozsdhlou problematiku, ze by k Uplnosti
nestacilo n¢kolik knih.

V empirické ¢asti diplomové prace bylo cilem zjistit povédomi vefejnosti o syndromu
CAN. Prostiednictvim dotaznikd jsem oslovila dospélou populaci zijici v okrese Ttebic.
Po vyhodnoceni dotazniki jsem vysledky zaznamenala do tabulek a grafi a v zavéru
praktické ¢asti konfrontovala s pfedem stanovenymi vyzkumnymi piedpoklady. Piestoze jsem
zaznamenala pomérn¢ dobré povédomi o problematice, vysledky nékolika otdzek byly
neuspokojivé. Proto jsem navrhla, jak by se daly vystupy mého Setfeni po predani Odd¢€leni
socialné pravni ochrany déti v Trebi¢i vyuzit. Nutno podotknout, ze vzorek o piiblizné 170
respondentech vsak neni nijak vypovidajici, poskytuje spise jakysi nahled na informovanost
v tomto regionu.

Takeé v zavéru diplomové prace jsem se nechala inspirovat vySe uvedenym citdtem. Rada
bych zvetejnénim vysledkl vyzkumného Setfeni alesponi malou mérou piispéla k prevenci
syndromu tyraného, zneuzivané¢ho a zanedbavaného ditéte. Jedin¢ Gcelnou a smysluplnou
prevenci mizeme pomoci k odvraceni nasili pachaného na détech, jediné kvalifikovanymi
odborniky a multidisciplinarnim pfistupem pak K citlivému Setieni jednotlivych piipadd.

Ano, nasili na détech zaznamenavame prakticky od pocatku naSeho spolecenstvi a zcela
urcité nikdy nedojde k jeho uplnému zamezeni, piesto bychom méli délat vSechno pro to, aby

bylo co nejvice eliminovéno.
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Pfiloha ¢. 1 — Dotaznik

Dobry den,

obracim se na Vas s zaddosti o pomoc. Jmenuji se Lenka Pozarova a studuji vysokou Skolu
(UP Olomouc), obor Pedagogika — Vetejna prace. V souc¢asné dob¢ zpracovavam diplomovou
praci na téma ,,Syndrom CAN — povédomi vefejnosti®“. Cilem prace je zjistit miru povédomi
o problematice zminéného jevu. Velmi ocenim, pokud mi vénujete par minut a vyplnite
dotaznik. Vysledky budou pouzity pouze pro Gcely diplomové prace. U otazek ¢. 2 a 9 Ize
zvolit vice moznosti.

Dé&kuji za Vasi ochotu a ¢as v dne$ni uspéchané dobé!

Lenka Pozarova

Pohlavi:

a) zena

b) muz

Vzdélani:

a) zakladni
b) stiedoskolské s maturitou

c) vysokoskolské
1. Dokazali byste vybrat spravnou definici syndromu CAN (Child abuse and Neglect)?
a) syndrom tyraného, zneuZivaného a zanedbavaného ditéte

b) syndrom bitého a zlobivého ditéte

¢) syndrom vzorného ditéte

2. Z jakych zdrojii se o této problematice dozvidate nejcastéji?

a) skola
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b) rodina

¢) média (internet, tisk, rozhlas, televize,...)

d) odborna vefejnost (Policie CR, 1ékafi, soc. pracovnici, ...)
e) odborna literatura

f) pratelé a znami

g) jiné (uvedte)

3. Kdybyste védéli ve svém okoli o ditéti, kterému je ubliZovano, jak byste se zachovali?

a) obratil/a bych se na Policii CR (popt. Oddéleni socialné pravni ochrany déti)
b) zavolal/a bych na linku davéry

¢) vyhledal/a bych nejblizsi détské krizové centrum

d) svéfil/a bych se nékomu ze svych pratel a pozadal/a o pomoc

e) nechal/a bych to byt

f) jiné (uved)

4. Domnivite se, %e je neozndmeni podezieni na syndrom CAN v Ceské republice

trestné?

a) ano
b) ne

5. Mpyslite si, Ze Ize podezieni na syndrom CAN nahldsit také anonymné?

a) ano
b) ne

6. Patii dle VaSeho nazoru piehlizeni, ignorovaini ditéte do jedné 7 forem syndromu
CAN?

a) ano
b) ne
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b)

MiiZe byt dité tyrano prostiednictvim instituci (soudy, lékaii, policie), které by ho

mély primdrné ochraiiovat?

ano

Ktera 7 téchto forem tyrani a zneuZivani zpravidla byva nejlépe prokazatelna?

a) psychické tyrani

b) fyzické tyrani

¢) sexualni zneuzivani

9. Vyberte, co nepatii do aktivni formy fyzického tyrani.

a)
b)
c)
d)
e)
f)

10.

b)

11.

kopéni

treseni ditétem

nedostateéna vyziva a oSaceni
duseni ditéte

ponizZovani ditéte

vystavovani pornografickym materialiim

Domnivdte se, Ze je vtaZeni ditéte do konfliktu mezi rodici povazovano za tyrani?

ano

Vyberte, co znamenad krizovd intervence
poskytnuti finan¢ni pomoci klientovi

zahajeni 1éCeni posttraumatické stresové poruchy

zklidnéni klienta a pomoc se zorientovanim v jeho situaci

-97-



12. Vite, kde byste hledali nejbliZsi détské krizové centrum?

a) Trebid
b) Brno
¢) Jihlava
d) Olomouc

13. Domnivdte se, Ze je u lidi, ktefi se vdétstvi stali obéti syndromu CAN,

vev s

a) ano, vzdy
b) ne, nikdy

c) néktefi ano, jini ne

14. Myslite si, %e Ceskd republika v minulosti podepsala Umluvu o pravech ditéte a je

tedy povinna se ji Fidit?

a) ano
b) ne

15. PovaZujete Ceska média za zdroj, ktery nds dostatecné a objektivné informuje

0 problematice syndromu CAN?

a) ano
b) ne
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Nazev prace:

Syndrom CAN — povédomi veiejnosti

Nazev

v anglictiné:

Syndrome CAN — public awareness

Anotace prace:

Diplomovéa prace s nazvem ,,Syndrom CAN — povédomi vefejnosti se
zabyva problematikou tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych déti.
V teoretické Casti pojednava o0 jednotlivych forméach syndromu CAN, o
legislativé, prevenci, disledcich na dalsi psychicky vyvoj obéti a pomoci
takto zasazenym détem. Prakticka cast obsahuje vyzkumné Setfeni

povédomi dospélé populace provadéné v okrese Tiebic.

Kli¢ova slova:

Tyrani, zneuzivani, zanedbavani, dé&ti, rodiCe, rodina, prevence,

legislativa, obét,, pachatel, disledek, pomoc, intervence, terapie.
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v anglictiné:

This thesis,,Syndrome CAN — public awareness* deals with child abuse
and Neglect. The teoretici part deals with variol forms of syndrome
CAN, on legislation, prevention, consequences for other victims of
mental development and thus help affected children. The practical part

contains the research carried out public awareness in the district Ttrebic.
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