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Uvod

,,Rodinné spolecenstvi a péce o dité jsou pro lidstvo nutnosti. Bez ni by neprezilo. Behem vyvoje
lidstva tato prirodni a biologicka nutnost nabyla také formu mravni zakonitosti. Védomeé ublizovani

deti, at fyzické nebo psychicke, je tedy, bohuzel, selhani prirody a mravniho zdkona v nds!*“
(Dunovsky, Dytrych, Matejcek)

Déti — cisté duSe, nejcennéjsi dar, nase budoucnost. VétSina z nas své déti chrani a
vychovava k samostatnému a co nej$t’astnéjSimu zivotu, ale i v dnesni dobé, v dob¢ svobodné
spolecnosti, je po celém svété tryznéno tisice nevinnych déti, z nichz cast zaplati za selhani
svych rodict dani nejvyssi — svym zivotem. Nebud'me ke svému okoli lhostejni a podavejme
pomocnou ruku, alespont détem, které nemély moznost volby a ocitly se v nepfizni osudu.
Tato bakalaiska prace pojednava o problematice syndromu CAN neboli syndromu tyraného,

zanedbavaného a zneuzivaného ditéte.

Bakalafska prace na téma ,,Poznatky, pfedsudky a stereotypy studentu stfedni pedagogické
Skoly o syndromu CAN® je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd cast
vymezuje problematiku syndromu CAN, popisuje jeho jednotlivé formy a projevy, detekcei,
pojednavd o Zivotnich situacich, které jsou rizikové pro vznik syndromu tyraného,
zanedbavaného a zneuZivaného ditéte a o vhodném predchdzeni vzniku jevu. Pro zpracovani
teoretické Casti bakalafské prace byla vyuZita metoda analyzy odborné literatury. Prakticka
¢ast obsahuje kvantitativni vyzkum v podobé dotaznikového Setieni, jehoz cilem je popsat
znalosti, pfedsudky a stereotypy o syndromu CAN v kognitivnich strukturdch studentl
sttednich pedagogickych S$kol v souvislosti s kurikulem jejich vy$Siho sekundarniho
vzdélavani zaméfeného na vykon pedagogickych profesi. Pro vyzkumné Setfeni byly
stanoveny dil¢i cile: analyzovat poznatky a znalosti studenti o syndromu CAN a jejich
schopnost identifikovat symptomy a diagnostikovat jeho vyskyt; analyzovat postoje,
predsudky a stereotypy respondentt k problematice syndromu CAN; zjistit, jaka cast
respondenti ma osobni zkuSenost se syndromem CAN a komu by se svéiili v pifipadé
sexudlniho zneuzivani. V praktické ¢asti byly stanoveny tfi hypotézy a pomoci dat ziskanych

dotaznikovym Setfenim byly hypotézy pfijaty ¢i zamitnuty.

Prvni kapitola vymezuje definici syndromu CAN a stru¢né shrnuti postoje k ditéti

V historii 1 sou¢asnosti.



Druhéd kapitola popisuje formy a projevy syndromu CAN, je clenéna na pét
podkapitol, které popisuji formy a projevy fyzického tyrani, psychického tyrani, zanedbavani,

sexudlniho zneuzivani a v posledni podkapitole jsou popsany zvlastni formy syndromu CAN.

Tteti kapitola je zamétena na detekci syndromu CAN, kapitola je vhodna pro vSechny,
kteti pracuji s détmi. Obsahuje pét podkapitol, prvi tii jsou setazeny podle postupu v procesu
detekce syndromu CAN. Nejprve podkapitola, ktera pojednava o ohlaseni, dalsi o diagnostice,
poté nasledujici o potvrzeni ¢i vylouceni diagnozy. Dalsi dvé podkapitoly popisuji nastroje

pro vyhledavani a registraci déti ohrozenych syndromem CAN.

ProtoZe pfedchazet vzniku a rozvoji syndromu CAN je vhodnégjsi, néZ jeho nasledné
feSeni, ¢tvrtd kapitola popisuje ve ctyfech podkapitolach primarni, sekundérni, tercidlni a

kvartalni prevenci.

Pata kapitola rozebird mozna rizika vzniku syndromu CAN, popisuje rizikové zivotni
situace, rizikové dospélé osoby a rizikové faktory syndromu tyraného, zneuzivaného a

zanedbavaného ditéte.

Posledni kapitola z teoretické Casti prace, Sestd kapitola, vymezuje pojmy poznatky,

ptedsudky a stereotypy.



[.TEORETICKA CAST

1 Syndrom CAN

Zkratka vychazi z anglického nazvu ,,Child Abuse and Neglect™ neboli syndrom tyraného,

zanedbavaného a zneuzivaného ditéte.

Postoj k ditéti ve spolecnosti se v pribéhu historie postupné vyrazné proménoval a upravoval.
Zalezelo na mnoha okolnostech, mnohdy i pohlavi, spolecenské postaveni nebo zdravotni stav
narozeného ¢i nenarozeného ditéte rozhodovali o jeho Zivotnim osudu. Trvalo stovky let, nez
lidstvo pfijalo postaveni ditéte, jak jej zname a vnimame dnes. Az 20. stoleti pfineslo dilezity
prevrat v postaveni ditéte ve spolecnosti, v pochopeni a respektovani jeho potieb i prav.
Soucasné se ale od druhé poloviny 20. stoleti stale vyrazngji zacalo projevovat jedno

Z nejvétSich nebezpeci pro dité — jeho tyrani, zanedbavani a zneuzivani.

Prvni teoreticky koncept syndromu CAN vytvotil Kempe a kol. (1962) na zaklad¢ zdznamut
riznych zranéni déti z 1€karského oddéleni, které se jevily nepfirozené a svédcCily o umysiné
zrafujicim chovani ze strany rodict a dalSich pecujicich osob. Na jeho praci v prabchu let
postupné navazovali prace a studie dalSich odbornikt, ktefi teorii rozpracovali a doplnili o

dalsi formy nezadouciho chovani vic¢i détem. (Pemova, Ptacek, 2016)

Za tyrani, zneuzivani a zanedbdvani ditéte povazujeme jakékoli nendhodné, preventabilni,
vedomé jednani rodice, vychovatele nebo jiné osoby wici ditéti, jez je v dané spolecnosti
neprijatelné nebo odmitané a jez poskozuje télesny, dusevni i spolecensky stav a vyvoj diteéte,

pripadné zpiisobuje jeho smrt. (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995, s. 24)

., Tyrani, zneuzivani a zanedbavani déti je v soucasnosti obecné souhrnné ozmnacovano
anglosaskou zkratkou CAN (Child Abuse and Neglect). Syndrom CAN je obvykle definovan
jako poskozeni fyzického, psychického nebo socidlniho stavu a vyvoje ditéte, které vznika v
dusledku jakéhokoli nenahodného jednani rodicui nebo jiné dospélé osoby a které je v dané

spolecnosti a kulture hodnoceno jako neprijatelné. “ (Bechynova, 2007, s. 9)

. Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbdavaného ditéte, obecné oznacovany v anglosaské literature
jako Child Abuse and Neglect (CAN) a odtud prevzaty i do nasi terminologie, je soubor nepriznivych
priznaki v nejruznéjsich oblastech stavu a vyvoje ditéte i jeho postaveni ve spolecnosti, v rodiné
predevsim. Jsou vysledkem prevazné umysiného ubliZovani diteti, zpiisobeného nebo piisobeného

Ve 6

nejcasteji jeho nejblizsimi vychovateli, hlavné rodici. “ (Dunovsky, Dytrych a Mat&jcek, 1995, s. 15)
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2 Formy a projevy syndromu CAN

Formy syndromu CAN jsou rozliSeny podle projevli, znakli a typu ublizovani ditéti a
moznych nasledkll plynoucich z nic. Mnohdy jsou formy a projevy propojeny navzajem,
neexistuje fyzické tyrani pachané na ditéti bez nasledovné psychické Ujmy ditéte. Dité
postizené syndromem CAN byva tedy vystaveno vice formam syndromu zaroven, formy a
projevy syndromu mezi sebou splyvaji a v nékterych piipadech se obtizn€ popisuji a

diagnostikuji.

Zékladni formy syndromu CAN Zdravotni komise Rady Evropy z roku 1992 popisuje:
o fyzické tyrani,
e psychické tyrani,
e zanedbavani,

e sexudlni zneuZivani.
Dal$i moznosti rozliSovani jsou zvlastni formy syndromu CAN:

e systémové tyrani,

sekundarni viktimizace,

e organizované zneuzivani déti,

Miinchhauseniiv syndrom v zastoupeni (by proxy).

2.1 Fyzické tyrani

Dunovsky, Dytrych a Matéjcek fyzické tyrani popisuji: ,,jako télesné ublizeni ditéti anebo
nezabranéni ublizeni ¢i utrpeni diteti, véetné umysiného otraveni nebo uduseni ditéte, a to
tam, kde je urcita znalost ¢i ditvodné podezreni, ze zranéni bylo zpiisobeno anebo mu védomé

nebylo zabranéno “ (Hanusova, 20006, s. 7).

Fyzické tyrani je prvnim nejpodrobnéji popsanym a prozkoumanym jevem syndromu CAN.
Diky fyzickym znakim a nésledkim na ditéti je nejjednodussi tento jev rozpoznat a
diagnostikovat. Z n€ho se také postupné utvarely zakladni pfistupy k jeho dil¢im i celkovému

poznavani a feseni. (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek a kol., 1995)
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Na zéklad¢ zkoumani, projevu a nasledk, rozliSujeme dvé zdkladni formy fyzického tyrani:

télesné tyrani aktivni povahy a télesné tyrani pasivni povahy.

2.1.1 Télesné tyrani aktivni povahy

., Zahrnuje vSechny akty nasili na ditéti. Patii sem také zameérné opomenuti v peci o dite, které

vyustuje v jeho poranéni nebo smrt. “ (Dunovsky, Dytrych, Matéj¢ek 1995, s.41)

Fyzického tyrani se dopousti ve vétSin€ piipadech rodi¢, ktery pouziva hrubé a nelidské
zachazeni, nepiiméiené fyzické tresty. Nejbeznéjsi podobou fyzického tyrani je biti vlastni
silou ¢i riznymi nastroji, to zahrnuje také kopani ¢i mlaceni pésti. Pfi vdznych ptipadech
muze dochédzet k poranéni vnitinich organti a v nejhorsich ptripadech az k usmrceni ditéte.
Také jsou znamy i piipady, ve kterych dochazi k muceni ditéte palenim, zdmérnému
vystavovani chladu, svazovanim, poutdnim, polévanim horkou vodou, aZ umuceni ditéte

K smrti.

Podle fyzickych nasledki té€lesného tyrani ditéte aktivni povahy rozdéluji Dunovsky, Dytrych
a Matgjcek obéti do dvou skupin. Prvni podskupinou jsou déti, které trpi naslednym
poranénim v disledku biti, popaleni, opafeni, trestani a také selhdni ochrany ditéte ptred
nasilim. Druhou podskupinou jsou popisovany télesné tyrané déti, jez nemaji bezprostiedni
znamky télesného poranéni, ale jsou zasaZeny trapenim v disledku duSeni, otraveni,

sexudlniho zneuzivani za uziti nésili a také opakované I¢katské prohlidky.

Hlavnim viditelnym nésledkem a zaroven také diikazem fyzického tyrani jsou télesna
poranéni na ditéti, poSkozeni organti ¢i télesnych funkci. Dal§im, méné zietelnym, ale téméf

jistym nasledkem nasilného zachazeni, je psychické ujma ditéte.
T¢lesnd poranéni na ditéti rozdéluji Dunovsky, Dytrych a Matéj¢ek na tii druhy:

e Zaviena poranéni — ,, Vyznacuji se poskozenim tkani a organu tupym ndsilim, zpravidla
bez poruseni kiize. Tato poraneni vznikaji ucinkem nahlého a prudce piisobiciho uderu
nebo tlaku na télo nebo narazem téla na tupy predmeét. Priibéh, zdavaznost a nasledky
se ridi stupném pusobiciho nasili a umisténim rdany na téle. “

e Oteviend poranéni — ,, Ranou rozumime kazdé poruseni kiize, sliznice nebo povrchu

nekterého organu. Je vidy i zasahem do celého organismu. Dochazi ke ztraté tekutin a

naslednému Soku dle druhu poranéni (krvaceni, ztrata tkani, bolesti). *

12



e Mnohocetnd zranéni — ,, Cetné rany, oderky, pohmozdeéniny, nejriznéjsi typy ran a
vedle toho také fraktury, vnitini krvdceni, a to vse nejriiznéjsiho data a puvodu. Jde o

opakované utoky psychopata.
(Dunovsky, Dytrych, Matéjéek, 1995, s. 42-50)

Dalsimi nasledky po psychické strance se ve vétSiné pripadl projevuji ve zmeéné v chovani,

plachosti, agresivitou, nasilnym chovanim, plactivosti, depresi atd.

T¢lesné tresty jsou u nas i dnes stale vyznamnym vychovnym prostiedkem a hranice mezi
trestem a tyranim je v podstat¢ neméfitelnd. Z toho diivodu je nezbytnou povinnosti 1ékait
kazdé détské poranéni dikladné prosetfit a udrzovat na paméti i mozné umysiné ublizeni. ,,Je
neuvéritelné, zZe i po nekolikerém vazném poranéni téhoz ditéte lékari nemysli na tuto
moznost. A kdyz je dité na pitevnim stole, jsou prekvapeni. (Dunovsky, Dytrych, Mat¢jcek,
1995, 5.42)

Fyzické ublizovani ditéti svédci o nekontrolovatelné a nadmérné agresi dospélého vaci ditéti.
Takové konani je nepfijatelné, zdrcujici a ja povazuji tento jev za jedno z nejhorSich moznych
odchylek, které mohou u lidského jedince propuknout — nasili pachané na bezmocnych

détech.

2.1.3 Télesné tyrani pasivni povahy

Za télesné tyrani pasivniho charakteru povazuji Dunovsky, Dytrych a Matéjcek nedostatecné
uspokojovani zakladnich télesnych, psychickych a socialnich potieb. Jednd se o zdmérmné ¢i
nezdmérné opomenuti v péci o dit€, nepochopeni rodi¢ovské role v disledku sniZzeného
intelektu rodi¢l, nezralosti ¢i vyznavani jinych zivotnich priorit a hodnot, nez je rodicovska
role. Rodi¢ ¢i jind osoba, ktera ma dité v péci, zanedbava a nedostatecné rozviji zakladni
schopnosti ve vSech oblastech zivota ditéte. V disledku zanedbani biologickych potieb dité
strada ve vice smérech a mira zanedbanosti miize dosahnout Uplného zpustnuti ditéte az jeho

smrti.

Na rozdil od télesného tyrani aktivniho charakteru tedy nedochéazi k ptimému fyzickému
kontaktu a nésili na ditéti, ale pasivni védomé ¢i nevédomé poskozovani vyvoje ditcte
prostiednictvim zanedbavani zakladnich biologickych potteb. Je tedy obtiznéjsi tyrani

pasivniho charakteru rozpoznat, protoze viditelné nasledky se u ditéte jako u aktivni formy
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neprojevuji ihned, ale az po néjaké dobé, kdyz dité sldbne, drasticky hubne ¢i pilisobi

zanedbang. V nékterych piipadech se viditelné zndmky tyrdni nemusi projevit.

Dité postizené tyranim pasivni povahy se muze vyznacovat podvyzivou, trvalym hladem,
viditelnymi znamkami S$patné hygieny, nedostatecnym oSacenim, unavou, nedostatkem

dohledu, dit¢ mize Zebrat o jidlo ¢i penize.

2.2. Psychické tyrani

Psychické tyrani je oproti fyzickému nasili a zanedbavani nejméné zjevné a tézce
dokazatelné, pfesto se jednd o velmi zdvaznou formu. V mnohych pfipadech byva

doprovazeno dal§imi formami syndromu CAN.

Psychické tyrani obsahuje ¢iny, které ptisobi psychickou ujmu na ditéti a maji tragicky vliv na
citovy a emocionalni vyvoj ditéte. Projevuji se Castym a opakovanym ponizovanim ditéte,
kritizovanim, terorizovanim a slovnimi utoky. Za psychické tyrani Specianova povazuje i
situace, ve kterych je dit¢ svédkem zavaznych domécich konfliktd a stavd se tim obéti

domaciho nasili i psychického nasili. (Specianova, 2003)

Pachatel vykondvajici psychické tyrani negativné pusobi na psychiku ditéte a tim vytvafi na
ditéti zavazné nasledky, které se mohou projevit napt. poruchami chovani. Piisobeni mize mit
podobu ponizovani lidské distojnosti, hrubé urazky, Sikany, vyvolavani strachu a dité

v dusledku ptisobeni citove strada. (Stanck, 2006)

Psychické tyrani je rozdélovano na dvé formy: psychické tyrani aktivni a psychické tyrani

pasivni. (Slany, 2008)

2.2.1 Psychické tyrani aktivni

Dité ptirozené slepé divétuje osobe, od které by mélo dostat lasku, oporu, bezpeci a pocit
jistoty. Nékdy ale rodicovska role selze natolik, ze ditéti nejsou napliovany jeho potieby. Dité
nemuze pochopit zrazeni diivéry a nese si nasledky na své psychice a zranéni na dusi po cely

Zivot.

,,Pachatel zavinéné piisobi na psychiku tyrané osoby napr. ruznymi formami poniZovani
lidské dustojnosti, vyvolavanim strachu, pretézovanim, Sikanovanim, uZivanim hrubych urazek
‘

apod., které osoba pro jejich bezohlednost pocituje jako tézké prikori nebo citové stradani.

(Stangk, 2006, s. 48)
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Pti plisobeni psychického tyrani aktivniho charakteru je dité vystaveno opakovanému a
nesnesitelnému ponizovani, zesmésnovani, urdzeni, podceiiovani a vysméchu, ve vétSing
pfipadli ze strany rodiCe. Dité ztraci divéru k druhym lidem, kterou jen malé mnozstvi
jedinct postizenych timto jevem dokaze, i za plsobeni odbornych vlivl, v pribéhu svého

Zivota pokofit.

2.2.2 Psychické tyrani pasivni

Pro pasivni formu psychického tyrani je typicky nezajem o dité, nevSimani si az odmitani
kontaktu s ditétem a neprojevovani lasky. Ditéti je odepirano a zakazovano, co ma rado, je
omezovano ve vSech smérech, je mu cCasto 1 vyCitdno, ze se o n¢j rodi¢ musi starat.
Dlouhodoba nepfizniva atmosféra v rodiné a vystavovani ditéte velkému stresu je také

povazovano za psychické tyrani.

Dopady psychického tyrani na dit€ posuzujeme podle toho, jaka osoba se na ném podilela, jak
dlouho a jak intenzivné. HanuSové popisuje dvé zékladni reakce ditéte. V prvni moznosti je
dit¢ velmi suverénni, ptsobi agresivné na své okoli a vyhledava konflikt. V druhém piipad¢ se
objevuje reakce, ze se dité uzavira do sebe pred okolnim svétem, trpi izkostmi a nizkou
sebeduveérou. Kdyz se u ditéte projevuji zminéné reakce, ma pak problémy s komunikaci a

trpi ur¢itymi poruchami chovani. (Hanusova, 2006)
Symptomy, které se vyskytuji u déti, které prozivaji psychické tyrani:

e znamky opozdéného vyvoje, jak po fyzické, mentalni tak po emocionalni strance;
e podcenovani se;

e sebeposkozovani;

e neurotické chovani;

e ztrata sebevédomi;

e pasivni chovani k ostatnim,;

e vSe si berou za vinu;

e obava chodit domu (Elliotova, 1994).

Nasledky a vySe zminéné symptomy psychického tyrani si jedinec nese po cely svlij zZivot,
nekomu se podaii nasledky minimalizovat a psychicky stav ustalit, ale bolest na dusi a kruté

vzpominky hluboko v jedinci ziistavaji a ptisobi na jeho osobnost a dospély zivot.
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2.3 Zanedbavani

Zanedbavani a nedostatecna péce o déti se fadi mezi nejzavaznéjsi socialné patologické jevy v
nasi spolecnosti. Zanedbavani se vyznacuje chovanim osoby odpovédné za péci o dité, které
je nepfijatelné v ramci zdkona 1 spolecenskych navykil ve vychové a péci o dit€. Potieby
ditéte nejsou dlouhodobé dostatecné naplilovany, coz vede k ohroZzeni na zivoté a zdravém
vyvoji ditéte.

., Zanedbavani deti muze casto probihat velmi nenapadné a pomalu. Inteligentni rodice ho

mohou dobre maskovat, zatimco rodice s nizsimi vychovnymi kompetencemi si vitbec nemusi

uvedomovat, zZe dité zanedbavaji. “ (Pemova, Ptacek, 2016, s. 8)

vvvvv

dlouhodobého zanedbavani nékteré z nich. Nasledky na ditéti ale byvaji velmi zavazné az

fatalni a doprovéazeji clovéka po cely jeho zivot.

,, Prestoze je zanedbavani povazovano za nejcastéjsi samostatnou formu syndromu CAN, jeho
jednoznacné vymezeni neni viitbec jednoduché, jednim z mnoha moznych duvodi je skutecnost,
Ze pouze zridka se jednotlivé formy syndromu CAN objevuji samostatné, naopak jednotlivé
Jjevy se navzajem prekryvaji a objevuji se v riiznych podobdch a kombinacich. Duvodem, pro¢
se zanedbavani dostava tak malo pozornosti je fakt, Ze zanedbdvdni musi dosahnout urcitého
stupné, aby bylo zaznamendno. Doba a intenzita zanedbdavani musi prekrocit urcitou hranici,
aby vubec bylo lékarsky, psychologicky, socialné nebo pedagogicky diagnostikovano.
(Pemova, Ptacek, 2016, s. 33)

V minulych letech se zanedbané dité€ jevilo vyrastanim v prostiedi socioekonomicky nizké
urovng, nedostateCnou hygienou, bez vhodnych vzora vyspélého chovani, vysoka absence ve
Skole, dité nemélo pfilezitost rozvinou svilj psychicky potencial v primitivnim prostiedi, ve
kterém vyrGstd. V souCasnosti se stdvd nepfiznivym spiSe prostfedi ekonomicky zajisténé,
plné blahobytu, dit¢ diky vytizené a uspéchané dobé trpi neuspokojovanim citovych potieb a

postrada Cas a lasku svych rodi¢t. (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995)
Pemova a Ptacek popisuji zanedbavani ditéte v nékolika formach:

e Fyzické zanedbavani
¢ Emocni zanedbavani

e Vzdélavaci a vyvojové zanedbavani
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2.3.1 Fyzické zanedbavani

Fyzické zanedbavani ditéte je nejjednodussi formou k diagnostice, protoze nevhodna c¢i

nedostateCna péce je na ditéti fyzicky zjevnd. Nasledky na ditéti jsou ve vétsSiné ptipadii

zdravotni obtize, z toho diivodu stoji diagnostika na pediatrovi ¢i jiném odborném lékafi. Pti

jeho feSeni uz je nutné zapojeni multidisciplinarni intervence. K zanedbavani dochazi vlivem

ruznych situaci a podminek. Napf. neznalost rodici nebo nedostate¢nost rodiCovskych

kompetenci, nedostatecnd socioekonomicka situace rodiny, absolutni nezdjem rodici o

potieby ditéte.

Fyzické zanedbavani je dle Pemové a Ptacka dale déleno na:

Zanedbavani zdravotni péfe — Zahrnuje Gplné odmitani zdravotni péce ¢i zpozdéné

poskytnuti zdravotni péce, dale je zde zahrnuto nezprostiedkovani preventivni
zdravotni péce.

Opusténi ditéte, odmitnuti ditéte v domacnosti — Opusténi ditéte je povazovano za

v Vv

jednu z nejtézsich forem zanedbani péce, takové jednani je v CR kvalifikovano jako
trestny Cin. (Trestny cin opusteni ditéte nebo sverené osoby — 195 trestniho zdkoniku ¢.
40/2009, hlava IV — Trestné ciny proti rodiné a détem.) Na ditéti si nese fatalni
nasledky. Situace odmitnuti ditéte v domacnosti nastdva napt. pii rozvodu rodici a
souziti s novymi partnery, kdy dité¢ jiz v domacnosti neni vitdno. Také situace, ve
kterych rodice svym chovanim a nedostatecnou péci pfinuti dit€ nepiimo opustit
domacnost.

Mrwe

Nutriéni zanedbavani, neprospivani bez organickych ptiin — Ditéti neni poskytnuta

dostacujici, nutricné hodnotna strava v zdravotni nezdvadnosti. Za nejhorsi ptipad je
povazovano, kdyz je dité ponechano zcela vyhladovélé. Jev nazyvany failure to thrive
(FTT) ,,neprospivani bez organickych pfi€¢in“, je termin pro skupinu pfiznaki, kdy
nastava vyznamné pieruSeni oCekévané miry rlstu ditéte v rané vyvojové fazi Zivota,
aniz by k tomu byly zjevné organické pficiny. (Sanberg, 2007 cit. dle Pemova, Ptacek,
2016)

Jiné formy fyzického zanedbdvani — (Zanedbévani oblékani, nevhodné bytové

podminky a bezdomovectvi)
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2.3.2 Emo¢éni zanedbavani

Detekce emocniho zanedbavani stejné¢ jako emocniho tyrani je zvlasté obtizna, zejména
pokud probihaji od utlého veku ditéte. V chovani a prozivani ditéte nejsou zietelné zadné
zasadni zmény nebo vykyvy, coz komplikuje srovnani s normalnim vyvojem a psychickym
stavem ditéte. Pemova a PtaCek popisuji dva druhy reakce ditéte na emoc¢ni zanedbavani,
nekteré deéti se projevuji spiSe pasivné, apaticky, bez vétSich emocnich reakci a v druhém
ptipadé si dité vnitini bolest ventiluje prostfednictvim hyperaktivity, agrese a emocionalni
nevyrovnanosti. K diagnostice je nutna analyza rodinného prostiedi a vyuzivanych
vychovnych metod, abychom mohli rozlisit, zda se jedna o zanedbavani nebo pouhy projev
osobnosti a charakteru ditéte. Emoc¢ni zanedbavani je blizko v podobnosti s psychickym
tyranim pasivniho charakteru a ob&é formy psychického stradani ditéte jsou spojovany s pojmy

psychické deprivace a subdeprivace.

e Psychické deprivace ditéte ,,je psychicky stav vznikly nasledkem takovych Zivotnich
situaci, kdy subjektu neni dana prileZitost k ukojeni nékteré jeho zakladni (vitalni)
psychické potreby v dostacujici mire a po dosti dlouhou dobu. * (Langmeier, Matéjcek,
2011, s. 26)

e Subdeprivace ditéte ,,je lehci formou psychické deprivace, i kdyz nasledky nejsou o nic
mensi. Nendpadnost a fakt, Ze se tyto jevy mohou vyskytovat i ve zdanlivé dobre

Sfungujicich rodindch, je ohrozujici. “ (Pemova, Ptacek, 2016, s. 107)

2.3.3 Vzdélavaci a vyvojové zanedbavani

Vzdélavaci zanedbavani neohrozuje dité na zivoté a zdravi, ale dotyka se naruseni socialni
integrace a jeho budouciho uplatnéni v dospé€losti. Vzdélavaci zanedbavani se tyka déti, které
povinnou $kolni dochazku ditéte (Besharow, 1990 cit. dle Pemova, Ptacek, 2016). Vlivem
zanedbavani ve vyvoji se pfispivda kzadvaznym vyvojovym poruchdm z pfi¢iny
nedostatecného uspokojovani détskych potieb tykajicich se fyzické, emocni a kognitivni
stimulace. Vyvojové zanedbavani postihuje nizs$i vékovou kategorii déti, které formalné

nespadaji pod Skolsky systém.
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2.4 Sexualni zneuzivani

., Objevit a prokazat sexudlni zneuziti bylo vidy nesnadné, nebot tento jev se vyskytoval ve
vSech dobdch a kulturdach, jen citlivost k néemu kolisala. Velmi zjednodusené miizeme o
sexualnim zneuzivani vici, Ze se pri nem dospéely sexudlne uspokojuje ditétem nebo dité

zneuziva v oblasti prostituce a pornografie. “ (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995, s. 71)

Dunovsky, Dytrych a Matéjcek rozlisuji dvé formy sexudlniho zneuzivani ditéte. Prvni
formou je dotykové neboli kontaktni zneuziti, které se rozdéluje na nepenetrativni (libani,
doteky, osahavani, nuceni k uspokojovani pachatele) a penetrativni (dochdzi k pfimému
pohlavnimu kontaktu), jedna se o vazné¢j$i formu zneuziti, ktera s sebou mnohdy nese i
fyzické nésledky na ditéti. Dalsi forma je bezdotykova neboli nekontaktni zneuziti a zahrnuje

vystavovani ditéte sexudlnich traumatizujicich zazitkd, ale pachatel se ditéte nedotyka.

Dité jako obét’ sexudlniho zneuzivani si odnasi psychické trauma a vazné nasledky. Pocituje
strach, Uzkosti, pocity viny a hanby, deprese a nizké sebevédomi. Dité ztraci divéru v dospélé
a zmény chovani se projevuji ve vSech smérech détského zivota. K nejndpadnéjSim piiznakiim

patii nepfimérené sexudlni chovani, sebeposkozovani a sebevrazedné jednani.

,,Sexudlné zneuzivané dité je predcasné stimulovano, mize po case dochdzet k situacim, kdy
dité samo vyhledava sexualni uspokojeni u jinych dospélych i vrstevnikii ¢i v dospélosti bez

zdbran zneuziva deéti. “ (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995, s. 80)

Obéti sexudlniho zneuZzivani bojuji s prekonanim studu, aby dokézali zneuZivani ozndmit.
Pravé déti, které jiZ jsou na vékové Grovni, Ze by se mohly svéfit, trpi silnym pocitem selhani,
studem a casto i strachem plynoucim z vydirani, Ze se ¢asto rozhodnou k ml¢eni. Pachatel
byvéa ve vétSiné piipadech muz, Casto rodinny piisluSnik ditéte, na prvni dojem se neda

odhadnout nasilnik takového razu.

r__7

2.4.1 Formy sexualniho zneuZivani

Dotykové (kontaktni) sexualni zneuzivani

e Sexualni utok

e Znasilnéni

e Incest

¢ Pedofilni obtézovani

e Sexudlni turistika, skupinové zneuzivani

19



Bezdotykové sexualni zneuzivani

e Exhibicionismus

o Harassment

e Obtézovani slovni

e Vystaveni pornografii

o Telefonické hovory
(Dunovsky, Dytrych, Matéjéek, 1995, s. 74-75)
Syndrom pfizptisobeni pohlavnimu zneuzivani zahrnuje 5 fazi (Summit, 1983):

Utajovani
Bezmocnost
Svedeni a pfizplsobeni

Opozdéné, konfliktni a nespravedlivé odhaleni

o ~ w0 N e

Odvoléani vypoveédi

2.5 Zvlastni formy syndromu CAN

2.5.1 Systémové tyrani (sekundarni viktimizace)

Dité je druhotné tyrano systémem, ktery byl zaloZen pro pomoc a ochranu déti 1 rodinam,
piesto, ze by mél byt ditéti ku prospéchu. Nejzadvaznéjsi jsou systémy, které automaticky
odlouc¢i dité od rodiny, aniz by rodiné byla poskytnuta potfebna podpora a odborna pomoc. V
nékterych piipadech se mizZe jednat o zachranu détského Zivota, ale ne v kazdém ptipad¢ je
takto zvoleny postup vhodny a dité ztratou zdzemi ptichdzi o pocit jistoty. Nejvice se
systétmové a druhotné tyrani dotyka opusténych a odebranych déti z rodin, které jsou
se pro dité jevi péstounska péce, kdy si dit€ nedokaze a ani nemiiZe tvofit stabilni vazby a je
stale stfiddno v rodindch. V ptipad¢ ustavni péfe se jednd o nedostateCnou péci a
neuspokojovani détskych potieb, dit€ ptichdzi o své pravo na rodinu a vytvoieni silnych pout
a pocitu jistoty. Do systémového tyrani fadime i druhotné zneuzivani ve formé nepfimétreného
pfetéZovani a traumatizovani ditéte pfi kontaktu s policejnim a soudnim systémem, kdy je dité
vystaveno opakovanému a nepfiméfenému vyslechu nebo protahovani slySeni. (Skaskova,

2012)
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2.5.2 Organizované zneuzivani déti

Organizované zneuzivani déti je charakterizovano jako zneuziti mnoha pachateli, ktefi se
spojuji za ucelem dosazeni urcitého cile. Jedna se nejcastéji o cil se zaméfenim na sexudlni
zneuzivani, ale patii sem 1 jiné. Organizovanost sexualniho zneuzivani ¢asto pfesahuje hranice

mest, zemi 1 kontinentu.

Nejcastéji se jednd o déti a adolescenty, s nejvétsim zastoupenim v détské prostituci. Vedle
détské prostituce sem zapadd i détskd pornografie, to souvisi se sexudlni turistikou ci

cestovnim ruchem za ucelem uspokojeni sexualnich cili.

Dalsim jevem je obchod, ve kterém figuruji déti jako zbozi, Casto se sexudlnim cilem, ale také
za ucelem ilegalniho mezinarodniho osvojeni, détské prace, segregace az po vrazdy déti za

ucelem prodeje organil.

Do kategorie organizovaného zneuzivani déti podle Dunovského, Dytrycha a Mat¢jcka spada
také ritudlni zneuzivani déti pod vlivem riznych sekt a organizaci, které maji vytvofeny

vlastni fad.

Obecné se uvadi, Ze je tento zvlastni typ syndromu CAN tvoten:

a) siti ¢i spoleCenstvim zneuzivatell, kteti se kolektivné ucastni na sexualnich aktivitach s
détmi.

b) siti ¢i spolecenstvim zneuzivatelt, ktefi ziskavaji samostatné déti k sexualnimu zneuzivani,
ale pfedavaji si své obéti jeden druhému.

¢) prostituci déti (nejcastéji divek).

d) pornografickym kruhem déti, nejcastéji chlapcti, s kterym jsme se setkali jiz v naSem

centru a o némz referuje dr. Halfarova.

e) kazdym sexudlnim zneuzitim, které bylo zpiisobeno vice nez jednou osobou. Zde miize
pfichazet v uvahu bud’ zdméry a pfipravovany skupinovy sex, anebo udalost, kterou
umoznila souhra ndhod. I kdyZ neptipravovana, o to vice vSak mlize byt nebezpecna. V téchto
organizovanych praktikdch se vSak mulZze objevovat 1 skupinovy sex mladistvych ¢i jesté

pravné neodpovédnych.

(Dunovsky, Dytrych, Matgjéek, 1995, s. 100)
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2.5.3 Miinchhausentiv syndrom by proxy (v zastoupeni)

Jedna se 0 lhani a vymysleni si nemoci a poSkozeni. S pifizviskem by proxy (v zastoupeni),

spada pod syndrom CAN z divodu, Ze obéti je dite.

Miinchhauseniiv syndrom by proxy je zvlastni forma tyrani. Jedna se o zamérné poskozovani
a navozovani pifiznakti onemocnéni u ditéte rodi¢em. Rodi¢ opakované dozaduje lékarské

vySetteni, 1éCbu a hospitalizaci (Valenta, 2018).

Rodi¢, ve vétsin€ pripadi matka, znehodnocuje poSkozenim vzorky krve, moci a jinych
materidlti k 1ékafskému vySetfovani, aby vychazely patologicky (nejcastéji ptimési krve do
mocového vzorku). Podnécuje dit¢ k nemoci a pocitovani symptomti nemoci. V horsich
pfipadech rodi¢ tmyslné vytvari poskozeni rtzného typu na ditéti, s cilem Ilékarskych
vySetfeni a hospitalizaci. Dit¢ se ocitd v narocné situaci, Casto divefuje svému rodici a
nezpochybiiuje, Ze se citi, jak mu jeho rodi¢ prezentuje. Obecné lze tento jev prokazat
odloucenim ditéte od rodice, napt. pii delsi hospitalizaci v nemocnici, ditéti ptiznaky

ptirozen¢ odeznivaji.
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3 Detekce syndromu CAN

Detekce, odhaleni nebo zjistovani syndromu CAN zastituji odborné sluzby, napi. OSPOD,
krizova centra, poradny, zdravotnicka ¢i Skolska zatizeni, détské diagnostické nebo jiné domy
a linky bezpeci. Dé&je se tak v pripadé ohladseni nebo cilenym vyhleddvanim jednotlivych
pfipadi. Detekce probiha za soucinnosti odbornych pracovniki, zabyvajicich se détmi a
vychovou, napt. Iékaii, pedagogové, pracovnici rtznych détskych organizaci. Kazdy
pedagogicky i nepedagogicky pracovnik, ktery pracuje s détmi by mél byt schopny v Cas

odhalit na ditéti nepfiznivou situaci a tim takovym situacim predchazet.

,,Oznameni maji ucinit ti, kdo se stali svédky Spatného zachdzeni s détmi anebo se o nem
néjakym zpusobem dovedeéli. Je sice zakonem uloZeno kazZdému obcanu ucinit prislusné
Ooznameni o takovychto pripadech, ale ne kazdy si chce "palit prsty" a splnit tuto svou

povinnost. “ (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995, s. 135)
Zjistovani syndromu CAN ma dle Dunovského, Dytrycha a Matéjcka nékolik fazi:

3.1 Ohlaseni

Ohléaseni syndromu CAN zavisi na osobé&, kterd se s danym jevem setkd, je schopna jej
posoudit a vyhodnoti, Ze je ochotna nezadouci projevy ohlasit. Proces rozhodovani zavisi na
mnoha Cinitelich. Dunovsky, Dytrych a Matéj€ek ve své praci z roku 1995 rozd€luji Cinitele a

déli je na faktory, které ohlaSujici aktivity utlumuji, zabraiuji jim nebo které je usnadmuji.

Do zabranujicich Cinitel v ohlaSeni autofi zatfazuji predevsim nedostatek divéry v organy
socialni pée i organy v trestnim fizeni, strach z dal$iho poskozovani podezielé rodiny,
zklamani z vysledkii minulych situaci, strach z odplaty uto¢nika, mnohdy i pouha sobeckost
pii predstave piidélavani si starosti.

Mezi hlavni usnadnujici ¢initele Dunovsky, Dytrych a Matéj¢ek popisuji osobni angaZzovanost
a zaujeti pracovnikii, ktefi se rozhodli pro povolani, které obnasi odbornou piipravu a

soustavné vzdélavani v této oblasti. Dale se do této skupiny fadi empatie a dostatek pochopeni

pro dité, porozuméni jeho potfebam 1 pravim.

Moznymi ptekadzkami v realizaci rozpoznani a ohlasSeni jevil, je predev§im neznalost dané
problematiky a neochota Siroké vefejnosti se takovymi piipady zabyvat. Také pocit
udavacstvi a neochota byt soucasti mozné, pro mnohé nepifijemné, komunikace s pravnimi

organy.
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Kazdy by mél pfijmout, ze ohlaSeni ptipadu je nezbytné a smysluplné. V této oblasti je
dilezitd prace primarni prevence, osvéta laické vefejnosti a podpora smyslu ohlaSovani
trpicich déti. Seznamovani vefejnosti s vysledky angaZzovanosti ve prospéch déti a zpétna
vazba ve formé& zachrany a uSetfeni ditéte dalSiho utrpeni je mozZnou cestou k motivaci

V ohlasovani takovych ptipadu.

3.2 Diagnostika

Druhou fazi zjistovani syndromu tyrané¢ho, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte je jeho

diagnostika.

,Jednd se o komplexni cinnost v interdisciplindrni roviné, zajistujici a posuzujici v§echny
okolnosti ohlaseného nebo jinak odhaleného pripadu Spatného zachdzeni s ditétem ci jeho
nasledki. Modelem pro tuto cinnost je klasicky diagnosticky postup v lékarstvi, rozsireny o
integralni spolupraci se vsemi dalsimi angazovanymi obory. *“ (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek,

1995, s. 180)

U vsSech vekovych kategorii potfebujeme podrobnou socidlni anamnézu, nezbytné
gynekologické vySetteni, psychologické vysetieni. Psychologické vySetieni je zaméfeno na
osobnost a intelekt ditéte, jeho schopnost pamatovat si prozité udalosti. Neméné diilezité jsou
vztahy v rodiné ditéte. Velmi podstatnou roli, zvlast¢ u nejmladSich déti, hraji jejich

komunikac¢ni schopnosti.

Pii diagnostice syndromu CAN je nezbytnd socidlni a rodinnd anamnéza, lékaiské a
psychologické vysSetfeni. Pfi lékaifském vySetieni lékaf objevuje, popisuje a vyhodnocuje
mozné zranéni zapii¢inéné jinou osobou a celkovy zdravotni stav ditéte se zietelem na jeho
urazem, nedbalosti nebo imyslnym ttokem proti ditéti. Na lékafskou diagnostiku navazuje
psychologické vySetieni ditéte 1 dospélych, ktefi nesou na ptipadu Gcast. Diagnosticky proces
je urcovan podle véku a vyspélosti ditéte, jeho komunikacnich schopnosti a soucasného

psychického stavu.

V piipadech, ve kterych nepfinese prvotni diagnosticky postup potvrzené zavéry, byva dité
piijato na diagnosticky pobyt. Na diagnostickém pobytu je umoznéno komplexni vySetfeni
ditéte Iékarem, odborniky z psychologie a socidlnimi pracovniky. Dit€¢ se nachazi

V neutralnim prostfedi, ve kterém je mozné lépe pozorovat a hodnotit chovani ditcte.
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Diagnosticky pobyt muze probihat v nemocnici nebo diagnostickém détském domoveé.

(Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995)

3.3 Potvrzeni nebo vylouceni diagnozy

Potvrzeni ¢i vylouceni diagnézy Setieného piipadu je podle Dunovského, Dytrycha a

Matéjcka tieti fazi detekce syndromu CAN.

Muze se jednat o situaci, kterd se da povazovat za pravdépodobnou, zde se postupuje jako
kdyby se jednalo o ovéfenou diagnézu a nahlaSuje se Organu péce o rodinu a déti, ktery
ptipad ptebere do své kompetence. Pokud je na zéklad€ ziskanych informaci mozné ptipad
potvrdit ¢i vyloucit, je nutné ptredat informace policii a OSPODu. Dilezitou ¢ast tvoii také

rizna détska centra, PPP a poradny pro rodinnou pomoc a podporu.

3.4 Vyhledavani

Aktivni vyhleddvani ohroZenych déti je velice dileZitou c¢asti detekce syndromu CAN.
Aktivne vyhledavat znamena védét kde a jak hledat. Pomocnd metoda, kterd pomaha
V orientaci a podpofe stanoveni diagnozy se nazyva screening. Jsou pouzivany i dal§i metody,
jejichZ cilem je odhalovani a poukazovéani na rizikové faktory ve spolecnosti, které Casto
doprovazi patologické jevy. Jako rizikové faktory uvadi Bergner a kol. situace, ve kterych
napi. dit¢ nemélo vlastniho otce, bylo odlouceno od matky, nizky pifijjem rodiny,
nenapliiovani emocionalnich potteb ditéte, dit€¢ nemélo kamarady. (Dunovsky, Dytrych,

Matéjcek, 1995)

3.5. Registrace syndromu CAN

., Registraci (monitoringem) syndromu CAN rozumime systém zaznamenavani tohoto jevu

V populaci. UmozZnuje jeho kvantitativni, ale i kvalitativni analyzu v ¢ase a prostoru.’

(Dunovsky, Dytrych, Matgjéek, 1995, s. 183)

25



4 Prevence syndromu CAN

Syndrom CAN je zdvaznym spolecenskym problémem, ktery ohrozuje na zivoté nespocet déti
po celém svéte, 1 prave v tento okamzik. Odbornici 1 lidé z fad Siroké vetejnosti hledaji mozna
vychodiska k napravé jiz roky. Dosavadni zkuSenosti i ptfehled literatury tykajici se vSech
forem syndromu CAN, jednoznacné ukazuji, ze prevence se stava nejdiilezitéjsi ideou veskeré

snahy o napravu.

V piedchazeni rozvoje syndromu CAN a ochrany ditéte je nezbytné vyuzivat pravni normy,
které¢ héji zajem ditéte. To zahrnuje nejen zdkony a dokumenty, ale také nastaveni systému
adopci, ndhradni vychovy, pravomoci neziskovych organizaci nebo prib¢eh soudniho fizeni.
Pravni normy a <d{innosti odbornych zafizeni na pomoc détem je nutné vykondvat
Vv interdisciplinarni soucinnosti. Odbornici pracovnici ze zdravotnictvi, pedagogické a socialni
sféry, soudci a policisté, ale také ostatni lidé, kterym neni lhostejné utrpeni ditéte, jsou
dilezitou soucasti vyvoje osvety a pomoci détem. KdyZ se jednéd o bezpecnost déti, je klicova

spoluprace vSech ziucastnénych, i v odborné a laické sféte.

Hlavnim prvotnim nastrojem prevence a ochrany déti se stala Umluva o pravech ditéte, ktera
byla pfijata Valnym shromazdénim OSN 20. listopadu 1989. Jedna se o mezinarodni umluvu,
kterou ratifikovalo 196 stati. Vymezuje pravo ditéte a povinnosti statu vaci ditéti, lze ji
povazovat za celosvétovy univerzalni prostiedek prevence syndromu CAN. K vyroci piijeti
Umluvy o pravech ditéte byl vyhlasen na 19. listopadu svétovy den prevence tyrani a
zneuzivani déti.

V psychologickém slovniku je definovana ptimo socialni prevence jako opatieni, které slouzi

k pfedchazeni socialnimu selhani. (Hartl, Hartlova, 2000, s. 450)

Také Kraus ve své praci pojedndva o socidlni prevenci, tento pojem vymezuje jako
predchéazeni potencionalnimu ohrozeni vlivem socidlné patologickych jevi. Socidlni prevenci

rozliSuje podle rozsahu pisobeni na:

e Plosnou socidlni prevenci (cela spolecnost),
e skupinovou prevenci (napt. Skolni tiida),

¢ individualni (prace s konkrétnim jedincem). (Kraus, 2008, s. 148)

HanuSova ve své praci zroku 2006 rozdéluje prevenci syndromu CAN na primarni,

sekundarni, tercialni a kvartalni prevenci.
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4.1 Primarni prevence

Svétova zdravotnicka organizace vymezuje, ze primarni prevence piedstavuje chovani, které
predchazi vzniku patologickych jevl. To znamend nevytvéfet prostor a podminky vhodné ke

vzniku neblahych jevi, potlacovat je v zarodku a ptedchazet rizikovym situacim.

Ve smyslu prvotni prevence se mini zptisob predchdzeni ur¢itému neblahému socidlnimu jevu
a zamezeni jeho vzniku uz v samotném zarodku. V dnesni praxi jsou piipady CAN vyslé

najevo jen $pickou ledovce. (Matéjcek, 1994)

Cilem primarni prevence je snizeni pravdépodobnosti vyskytu a vzniku ujmy na ditéti.
Zahrnuje zejména osvétu Siroké vefejnosti, vCetné détské, tvorba piiznivé a bezpecné
spoleCenské atmosféry pro vychovu ditéte, vyzdvihnuti vyznamu prospésné vychovy ditéte a
jeho prospéchu pro spolecnost. Dale obsahuje dilezitost pravnich predpisi a zékon,
zdtraznéni disledného postihu pachateli, kteti se dopousti tyrani, zanedbavani ¢i zneuzivani

na ditéti a nezbytnost ohlaSeni ptipadného podezieni z pdchanych Cinti.
Dunovsky, Dytrych a Matéjcek rozliSuji tfi zakladni oblasti pisobeni primarni prevence:

e Zamérné plusobeni na osvétu vefejnosti,
e zamérné pusobeni na rodi¢e a vychovatele, s tim souvisejici i obecna opatieni ve
prospéch rodin,

e zamé&rné plusobeni na odborné pracovniky a tzv. vefejné Cinitele (1ékafi, psychologové,

Vyznamnou roli v primarni prevenci zaujimaji také Skoly a jejich tloha pozitivné plisobit na
déti a prechazet patologickym jeviim. Moznymi prostfedky, které uskutecnuji Skoly jsou
programy, pifednasky a projekty o problematice tykajici se syndromu CAN, napi. sexualni
vychova, vychova déti k rodiCovstvi a zdravému partnerstvi, prevence nechténého t€hotenstvi.
Je nutné, aby se déti vzdélavali o moznych rizicich, ptistupu ke svému zdravi a jak predchazet
nebezpecnym situacim. Protoze dité stravi ve Skole vyznamnou ¢ast svého Zivota, je nezbytné
uplatiiovat preventivni programy, praci odbornych pracovnika a vytvateni pozitivniho klima

Skoly, kde se dit¢ mlze citit v bezpeci a dokaze si fict o pomoc.

Dal$im vyznamnym Ccinitelem v primarni 1 sekundarni prevenci jsou organizace, které se
zabyvaji véasnym odhalenim ohroZeného ditéte a také péci o zasazené dits. V CR puisobi
organizace, které se zabyvaji dlouhodobou péci o dit¢ a diagnostikou celkového rodinného
prostiedi a stavu ditéte. Hlavni ndplni prace téchto organizaci je poradenstvi, spoluprace

s dal§imi organy pomoci ditéti a celkové zabezpeceni ditéte.

27



Organizace, u kterych miizeme zadat ve vySe zminénych situacich o pomoc, jsou napt. Détské
krizové centrum, pedagogicko-psychologické poradny, poradny pro rodinu, manzelstvi a

mezilidské vztahy, psychoterapeuticka centra, Linka duvéry. (Mufsonova, Kranzova, 1996)

Mezi nejznaméjsi zatizeni patii naptiklad Détské krizové centrum, které zalozil v roce 1992
prof. MUDr. Jiti Dunovsky, DrSc. jako prvni zafizeni v Ceské republice, orientované na
problematiku tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych déti, a to jak v oblasti prevence,
diagnostiky, tak i nasledné terapie. Plsobnost DKC je celorepublikova. Tym je tvofen
psychology, socialnimi pracovniky a terapeuty, kteii uzce spolupracuji s dalSimi odborniky
jako pediatry, détskymi psychiatry i psychiatry pro dospélé, gynekology, sexuology, organy

péce o dité, kriminalisty, vysetfovateli, soudci a s dalSimi.

4.2. Sekundarni prevence

Ukolem sekundarni prevence ve spojitosti se syndromem CAN je odhadovani a odhalovani
rizikovych skupin obyvatelstva a jednotlivych rizikovych situaci. Dal§im tkolem je nasledné
hranici. V prvé fad¢ je potieba, aby si lidé byli védomi rizikovych situaci a své rizikovosti,
poté ptijmuli své nedostatky a probudili v sobé snahu o napravu a podstoupili praci na sobé
samém. V takovém piipad€ velmi dilezitou roli hraje postoj spolenosti a moznosti pomoci a

podpory, které jsou rizikovym osobam nabidnuty. (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995)

Sekundarni prevence vyhledava rizikovost ve spolecnosti a jiz se do ni zapojuji i odborné
instituce, pracovnici a pravni systém CR, ktefi spole¢né pracuji na minimalizaci propuknuti
nezadoucich jevi, jejich potlaceni a také zabranuji moznym nasledkim plynoucich z jiz
zapocatého negativniho pilisobeni na dité. V sekundarni prevenci syndromu tyraného,
zanedbavaného a zneuzivaného ditéte plsobi socialni pracovnici, zdravotnici, kuratofi pro
mladez, velky vliv ma také Skola a Skolsky odborny systém, ktery se tyka diagnostické
schopnosti ucitelli, vychovnych poradci a metodikii prevence. Dale pedagogicko-
psychologické poradny, poradny pro rodiny, psychiatrickd pracovisté a pravni organy.
Nezbytna je koordinace a spoluprace vySe zminénych odbornych pilii a také rodiny. (Weiss,

2005)

4.3 Tercialni prevence

Tercidlni prevence reaguje na situaci, ve které jiz doslo ¢i dochézi k tyrani, zanedbavani ¢i

zneuzivani ditéte. Probihd naslednd ochrana ditéte pred dalSim tyranim a zajiSténi bezpecného
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prostiedi pro 1écbu a zotaveni ditéte. Na tercidlni prevenci spolupracuje multidisciplinarni
tym, ktery je tvofen pedagogy, lékafi, psychologem, socidlnim pracovnikem, pravnikem
apod., tym tvoii systém opatieni, ktery je nejvhodné&jsi v individudlnim ptipade ditéte. Dite
podstupuje terapie, do kterych mize byt zapojena cela rodina i $kola, je-li to v zajmu ditéte

mozné.
4.4 Kvartalni prevence

Jedna se o typ prevence, ve které odbornici podnikli opatieni, které se tyka jeho odebrani
z rodiny, hospitalizace v jiném zafizeni, které ditéti poskytuje 1écbu a ochranu a vraci se
domt. (Hanusova, 2006)

V Ceské republice rozliSujeme nésledujici typy ustavnich zafizeni, jejichz zfizovatelem je

Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy (MSMT).

e Diagnosticky ustav (DU)

e Détsky domov (DD)

e Détsky domov se skolou (DDS)
e Vychovny ustav (VU)
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5 Rizika vzniku syndromu CAN

5.1 Rizikové zivotni situace

Dité¢ se narodi na svét do raznych podminek a situaci, nemtize si zvolit své rodiCe, ani sviij
domov. Bohuzel ne vzdy se ditéti nabidne moznost ptiznivého osudu a mnoho déti po celém

sveteé se stava obéti nepifiznivych podminek uz od jejich narozeni.

.....

nemoci nebo jinymi zédvaznymi zdravotnimi poruchami, zavislymi na navykovych latkéch,
manzelské konflikty, Spatna ekonomicka situace rodiny. Dité je v disledku psychického stavu
svych vychovatelii tyrano, zanedbavano nebo zneuzivano, ale dal§im zavaznym problémem
je, ze od svych patologickych rodict piebird nespravné nastaveni zivotnich hodnot, postojil
vici sobé 1 ostatnim, zkreslené pohledy na svét a vzorce chovéni, které je pfipravuji na
budouci selhavani v zivoté. Mizeme tedy fict, ze déti prebiraji od svych rodict, z generace na
generaci, sklony k patologickému chovani a s nim souvisejici selhani v zivoté. Dité je svoji

zavislosti a bezmocnosti vtazeno do neustalé intenzivni krize, na kterou je odkazano.

Dunovsky, Dytrych a Matéjéek ve své praci z roku 1995 popisuji nékolik nejbéznéjsich

rizikovych situaci:

”Kdyz déti maji déti”

Nazev popisuje situaci, ve které se rodice stavaji mladi lidé, kteti nejsou vzdy dostatecné
pfipraveni na roli rodice. Ve vétSiné piipadech se jedna o nechténé t€hotenstvi, tedy 1 nechténé
dit¢. V t¢hotenstvi matka proziva stres z nastavajicich zavazkli a povinnosti, z oznameni
rodi¢im a partnerovi. Casto se rozhoduje o legalnim & nelegalnim pieruseni téhotenstvi.
V piipadech, ve kterych se mladi lidé rozhodnou dité pfivést na svét a vychovavat se ve

vétSinovém podilu projevuji nedostate¢né vychovné a rodicovské kompetence.

Narozeni poskozeného ditéte

Kazdy nastavajici rodi€ si tvofi jistou pfedstavu a oc¢ekavani na pfichod ditéte na svét. O to
vetsi zklamani ptichazi pfi narozeni nemocnych €i postizenych déti. Jde o problém, ve kterém
dit¢ hraje svou nezavinénou roli tim, Ze vlivem genetickych faktori nebo za spoluucasti
faktorti Zivotniho prostfedi, pfichazi na svét jako “’poskozené. Vady na ditéti byvaji pro

rodice téZce traumatizujici.
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Nechténé déti

Jedna se o slozity medicinsky, eticky, ideologicky a pravni problém. U matky piedstavuje
psychosomaticky problém, ktery je popisovan jako psychickd subdeprivace, to znamena, ze
matka v disledku negativniho postoje k ditéti neni plné schopna védomé ¢i nevédomé

naplnovat zakladni psychické a fyzické potieby ditéte. (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995)

Déti narozené mimo manzelstvi

Narozeni nemanzelského ditéte je spojeno s fadou okolnosti, které mohou byt v rizné¢ mifte
nepfiznivé pro dalsi vyvoj ditéte. NejCastéjsi a nejméné zavaznou situaci byva, kdyz spolu
vychova ditéte v neuplné roding, ale v realité se jedna o rodinu Gplnou. Dal$i moznou situaci,
kterd se jiz jevi zévaznéji je, ze Zena otéhotni s ndhodnou znadmosti a otce ditéte oslovit
nechce nebo jej nedohleda, v takové situaci dité vyriistd bez svého vlastniho otce. DalSimi
moznymi Ciniteli pro narozeni a vychovy ditéte v netplné rodiné je napt. rozvod, smrt

partnera, vykon trestu, pusobici vlivy rodiny a opusténi partnera a ditéte.

Déti a rozvod rodic¢a

Rozpad rodiny doprovazi silny stres, ktery rodice prenasi na dité, které se ocitne v nevyhodné
situaci. Velké zmény a ztrata jistoty a ¢asto i domova byva u ditéte silnym zasaZenim do jeho
psychického vyvoje a rozpolozZeni. Déti Casto trpi neuvazenymi rozhodnutimi svych rodict a
stavaji se obét'mi. Vyjimkou byva situace, ve které je rozvod a rozdéleni divodem nésilného

rodice s patologickym chovanim od déti, v takovém ptipadé se ditéti odlehci.

., Dité je poskozovano nejruznéjsimi formami rozpadu rodiny, rozchodem rodicii, jejich
rozvodem, a to bez ohledu na vék, ve kterém se nachdzi.” (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek,
1995, s. 152)

Détem piipadaji béhem rozvodového fizeni ¢i po rozvodu urcitd prava, kterd popisuje
Matousek ve své praci z roku 2015. Dité ma napf. pravo na kontakt s rodici a prarodic¢i, pravo
neucastnit se sporu rodicu, pradvo komunikovat s obéma rodici, pravo na bezpecny domov,
pravo mit u sebe véci pripominajici druhého rodice, pravo na spolupraci rodict pii predavani

déti.
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Déti a nevlastni rodic

Hledani nového partnera po rozvodu byva cCasto problematickd zélezitost. Dité ztraci jistotu
z rozpadu rodiny v disledku rozvodu a ¢asto jesté vice emocionalné piilne k rodié¢i, vétSinou
matce. Pfichod nového ndhradniho rodice a partnera matky ¢i otce, je tedy pro dit¢ narocnou
situaci, musi se délit o pozornost svého rodice, vybudovat si divéru a piijmout nového
partnera. Bohuzel ne v kazdém ptipad¢ si rodi¢ nachazi vhodného partnera a problémy

V rodin€ se prohlubuji nadéle i po rozvodu.

Rodina v mimotadnvch situacich

Dunovsky, Dytrych a Matéjc¢ek popisuji rodinu v tizivé ekonomické situaci. Popisuji studie,
které prokazuji, ze rodina ve Spatné ekonomické situaci podléha vysoké Zivotni
nespokojenosti, kterd se projevuje v dennich konfliktech a neptiznivé atmosféfe rodiny.
Hlavnimi ¢initeli jsou chudoba a nezaméstnanost, které zatézuji Zivot celé¢ rodiny, dité

vyrustajici v neptfiznivé rodinné atmosféte byva ovliviiovadno na vyvoji a psychicky strada.

5.2 Rizikovi dospéli

Podle Dunovského, Dytrycha a Matéjcka rozliSujeme nékolik znaki vyskytujicich se u

potenciondlniho pachatele syndromu CAN:

e lidé s patologickym vyvojem osobnosti, s agresivnimi povahovymi rysy, impulzivni
1id¢, lidé trpici neurotickymi potizemi apod.,

e lidé zavisli na navykovych latkach (alkohol, drogy),

e lid¢ Zijici v chronickém stresu (napf. nezaméstnani, neuspésni, problémy v partnerstvi)

e lide¢, kteti byli v détstvi obéti zanedbavani, zneuZzivani ¢i tyrani

e lid¢ nedostatecn¢ motivovani pro rodi¢ovstvi, psychosocialné nezrali rodice,

o lidé, kteti nejsou z riznych divodi schopni vykondvat svoji rodi¢ovskou roli a
povinnosti (nemoc, chudoba, psychické a mentalni poruchy)

e lidé s neobvyklym zivotnim stylem (clenové sekt apod.),

e lidé s oslabenou sebekontrolou, osoby sexualné deviantni,

e o0soby moralné naruSené a sexualné nevyzralé, casto trpici poruchou osobnosti

e lidé, ktefi ztrdci schopnost kontroly pudového jednani napf. z diivodu nemoci

(schizofrenie, demence) nebo v dasledku uzivani drog
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5.3 Rizikové faktory syndromu CAN

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vymezuje z globalniho pohledu rizikové faktory syndromu CAN

V jednotlivych oblastech Zivotniho pole ditéte:
DITE

e pohlavi
e predCasna vyspélost
e nechténé dité

e tclesné postizené dité
RODICE

e nizky vék

e osamélost vychovavajici osoby

e nechténé te¢hotenstvi

¢ nedostate¢né vychovné a rodicovské kompetence
e osobni zkuSenost se syndromem CAN v détstvi

e drogova zavislost

e nedostate¢na piedporodni péce

o fyzickd nebo psychickd nemoc

e problémy v partnerstvi
RODINA

e velikost rodiny

e nizky socioekonomicky status
e spolecenska izolace

e vysoky stupen stresu

e nasili nebo zneuzivani v rodiné v minulosti
KOMUNITA

e neexistence nebo nerespektovani détskych prav

e neuznavani hodnoty ditéte (diskriminace podle pohlavi, postizené déti)

e socialni nerovnost

e organizované nasili (valky, vysoka kriminalita, nasili prezentované v mediich, kulturni

normy spolecnosti)
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6 Poznatky, predsudky, stereotypy

6.1 Poznatky

Poznatky jsou informace, znalosti nebo dovednosti, které jednotlivec ziskdva a uchovava
V paméti nebo jinych formach zaznamt. Zahrnuji vSechny relevantni fakty, myslenky nebo
zkuSenosti, které Clovek ziskal prostfednictvim studia, praxe nebo interakce s okolnim
svétem. Poznatky mohou byt jak obecného charakteru, tak i specializované, a jsou zakladem

pro rozhodovani, feSeni problému a dalsi uCeni.

Poznatek je vysledkem lidského poznavéni. Vice poznatkd, které v priibéhu zivota posbirdme

tvofi znalost. (Feynman, 2003)

Epistemologie se zabyva teorii poznani, nazev této filozofické discipliny vznikl z feckého
epistémé (v€déni, znalost) a 10gos (rozum). Epistemologie neboli také noetika ¢i gnozeologie,

se zabyva povahou, zdrojem i vyznamem poznani.
Hlavni aspekty epistemologie souvisejici s poznatky:

e Povaha poznani: Epistemologie se ptd, co pfesné je poznani, zkoumd rozdil mezi

poznatky a jinymi formami piesvédceni €i viry, zabyva se otdzkami, co déla poznani
opravdovym a jaké jsou jeho charakteristiky.

e Zdroj poznani: Epistemologové zkoumaji, odkud poznatky pochézeji, rozliSuji mezi

riznymi zdroji poznani, jako je smyslové vnimdni, rozum, intuice, zkuSenost a
autorita.

e Metody ziskdvani poznani: Epistemologie se zabyvd metodami, jakymi lidé ziskavaji

poznatky, zkoumé védeckou metodu, logické odvozovani, introspekci a dalsSi metody
zkoumani a uceni.

e Opravnéni a dikazy: Epistemologové se zabyvaji otazkou, jak mizeme védét, Ze naSe

poznatky jsou pravdivé nebo opravnéné. Zkoumaji razné typy dikazl a argumentace,
které mohou podporovat nase presvédceni.

e Meze poznani: Epistemologie se také zabyva otdzkou, jaké jsou limity lidského
poznani. Zkoumd, co miZeme a nemiizeme poznat, a pro¢ existuji urCité hranice

naseho poznani.
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e Pravda a jistota: Jednim z klicovych témat v epistemologii je otdzka pravdy a jistoty.

Epistemologové zkoumaji, co znamena, ze néco je pravdivé, a jak mizeme dosdhnout

jistoty v nasSich poznatcich.

Zdroje poznatkt:

e Empirické poznatky: Ziskané prostiednictvim pfimého pozorovani nebo

experimentovani. Naptiklad védecké experimenty nebo sbér dat v terénu.

e Teoretické poznatky: Ziskané prostfednictvim myslenkovych procest, logické analyzy

a modelovani. Napiiklad matematické diikazy nebo filosofické tivahy.

e Historické poznatky: Ziskané studiem minulosti prostfednictvim dokumentt, artefaktii

a svédectvi.

e Kulturni poznatky: Ziskané pochopenim a interpretaci kulturnich tradic, zvyklosti a

umeni.

Teorie z epistemologie:

Racionalismus: Racionalisté tvrdi, Ze né&které poznatky Ize ziskat pouze

prostfednictvim rozumu, bez nutnosti empirického pozorovani. Piikladem je

matematika a logika.

Empirismus: Empiristé zdiraziuji, ze veSkeré poznani pochdzi z empirického

pozorovani a zkuSenosti. Tento pfistup je typicky pro pfirodni védy.

Skepticismus: Skeptici zpochybiuji moznost jistého poznani. Tvrdi, Ze je velmi

obtizné, nebo dokonce nemozné, ziskat jisté a nepopiratelné poznatky.

Pragmatismus: Pragmatici véfi, Ze pravda poznani je uréena jeho praktickym pouzitim

a ucinnosti. Poznatky jsou pravdivé, pokud se osvédcuji v praxi. (Audi, 2010)

6.2 PFredsudky

V odborné literatufe nachdzime rizné definice a pojeti pojmil postoj a pfedsudek od riznych
odbornikil a autor. Mnoho z nich popisuje nejprve postoj, pies ktery se dostavaji k definici
predsudkii. Nakone¢ny pojem postoj definuje: ,, Postojem individua viici néjaké veci chapeme
Jjeho predispozici viici této véci jednat, vnimat, myslet a citit.* (Nakone¢ny, 2009, s. 132) Také

Atkinson ve svém dile charakterizuje postoj jako ,,sympatii nebo nesympatii*“ (Atkinson a kol.
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1995). Postoj si utvarime téméf k jakékoliv socialni skute¢nosti, mizeme fici, Ze predsudek
vznikd z postoje, ktery postrada racionalitu. Allport tento vztah mezi pojmy rozpoznava dle
definice pojmu ptedsudek: ,, Predsudek je odmitavy az nepratelsky postoj viici ¢lovéku, ktery
patii do urcité skupiny, jen proto, Ze do této skupiny patii, a ma se tudiz za to, Ze md
nezadouci vlastnosti pripisované této skupine.” (Allport, 2004 s. 39). Ve shrnuti,
vychazejiciho z odbornych praci autord, popisujeme pojem postoj jako utvofeni si ndzoru na
konkrétni situaci, skupinu ¢i situaci. V rozdilu s pojmem piedsudek, ve kterém jsme si jiz

vytvorili zkresleny nazor vychazejici z absence znalosti a iracionality.

., Predsudek je fixovany, predem formovany postoj k néjakému objektu projevujici se bez
ohledu na individualitu nebo povahu tohoto objektu. Clovék, ktery md predsudky, nezvazuje
pri posuzovani druhych Zadnd alternativni vysvetleni. Vysledek jeho interpersondlniho
hodnoceni je dopredu urcen néjakou libovolnou vilastnosti toho druhého*. (Heyes, 2007, s.
121). Casté byva, e nejsilngjsi predsudky mame vaci predmétim &i osobam se kterymi
nemame zadnou osobni zkuSenost. (Hadj-Moussova, 2003). Piedsudek je tedy urcity

iracionalni pfedem vytvoteny tsudek o skupin¢ ¢i jednotlivych ¢lenech konkrétni skupiny.

Vsechny uvedené vymezeni zminuji pouze odmitavé neboli negativni predsudky, ty vsak
nejsou jediné, se kterymi se setkdvame. Také predsudek pozitivni, ktery nam zpusobuje
neovéiené a nepodloZzené minéni o véci €1 osobé v pozitivnim slova smyslu. (Myers, 2016)
Pozitivni pfedsudky maji ve spolenosti mensi zastoupeni neZ piedsudky negativni. Zpravidla
se jedna o nepodlozené pozitivni vnimani lidi ¢i jevl, ke kterym zastdvame pozitivni vztah,
nebo kterymi sami disponujeme. At uz se tedy jednd o predsudek pozitivni nebo negativni,
ani jeden tedy nereprezentuje skute¢nost. Jedna se pouze o urcity zkresleny pohled na danou

situaci ¢i jev (Hola, 2012).

Podle Nakone¢ného piedsudek obsahuje slozku kognitivni, afektivni a konativni.

(Nakonecny, 2004, s. 154)

e Kognitivni slozka — Zapficinuje pfifazovani lidi nebo véci do skupin a pfesvédceni o

nich.

o Afektivni slozka — Obsahuje prvky sympatie ¢i nesympatie vuci lidem nebo

pfedmétim a skupin, do kterych se fadi.

e Konativni slozka (diskriminace) — Tyka se jiz skute¢ného chovani vaci lidem a

pfedmétiim v intenzité, kterou pocitujeme.
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Déleni predsudku

Kosek rozdéluje predsudek podle toho, zda ptinasi kladna nebo zaporna ocekavani ve vztahu

k jedinci ¢i skuping, na které je predsudek zaméfen, na negativni a pozitivni. (Kosek, 2004)

Predsudky mtzeme délit také na védomé a automatické predsudky. Zdrojem automatickych

predsudkli ¢asto byva socidlni prostfedi jedince, ze kterého si mnohé negativni postoje
osvojuje. Néektefi odbornici tvrdi, Ze tyto nevédomé asociace mohou pramenit z kulturnich

piedpokladii spojenych s danou spole¢nosti.
Ptedsudky jsou ve spolec¢nosti v riiznych podobach:

e Socialni stereotypy — jsSou tvofeny zobecnénymi negativnimi piedstavami o urcité
skuping.

e Diskriminaéni normy — jednd se o urCitd kolektivni ocekdvani souvisejicich s
pfedpokladem, jak se ¢lenové spole¢nosti maji chovat k diskriminovanym skupindm.

e Hluboké predsudky — pfenaSeny z generace na generaci a tim dochazi k jejich stale

silngj§imu upevnovani. (Tavel, 2009)

Teorie vzniku predsudki

K ptrejimani predsudkt nejCastéji dochdzi od druhych lidi, a to prostfednictvim socidlniho
uceni. Pfedavani z generace na generaci, uceni a napodoba chovani od lidi, ktefi jsou kolem
nas. K osvojovani pfedsudki mlize dojit také prostfednictvim konformity, tedy ze ¢lenové

spolecnosti ptevezmou predsudky, které zastava vétSinova spolecnost (Tavel, 2009).

Adorno (1950) popisuje ve své teorii souvislost mezi typem vychovného puisobeni na jedince
a jeho tvorb¢ predsudki. Pfi pisobeni autoritativniho typu vychovy, kdy jedinec zaZiva tvrdou
kéazen a disciplinu se vytvafi agresivni sklony, které si jedinec nese Zivotem. Tyto sklony jsou
pak nevédomé soucasti vytvateni predsudecného mysleni a postoje k druhym. S ucelem
objasnit souvislost mezi mirou autoritafstvi a silou predsudkt Adorno navrhnul a vytvofil
osobnostni test znamy jako F-Skala. Nasledn¢ probihajici vyzkumy s vyuZzitim zminéného
testu potvrdily, ze skutecné existuje souvislost mezi mirou autoritafstvi a silou predsudku.

JS 24

Pfestoze tato teorie byla prokdzédna, nepiinaSi objasnéni toho, pro¢ mnohdy pfijme urcity
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piredsudecny postoj cela spoleCnost i1 piesto, ze se v ni nepochybné vyskytuji silné

individualni rozdily. (Hayes, 2018).

Svoji teorii Middleton (1976) poukazuje na to, Ze piedsudky ve velké mife ovlivituje kultura,
ze které jedinec pochéazi. Middleton provedl vyzkum mezi obyvateli USA a severnich sttt s
vyuzitim F-$kdly, zaméfeny na extrémni postoje vici Cernochim. Vysledky ukézaly, ze
obyvatelé jiznich stath méli vyraznéjsi negativni postoje vic¢i Cernochiim nez obyvatelé
severnich statl, 1 kdyz na F-Skéle dosahli stejnych vysledkl. Timto Setfenim prokazal, ze mira
autoritarstvi neni jedinym rozhodujicim faktorem. K jeho teorii se ptidali se svymi vyzkumy

také Rogers a Franz (1962).

Zdrojem piedsudki jsou dle Sherifa (1961) situace, ve kterych dvé skupiny usiluji o dosazeni
stejného cile. Takové situace vétSinou nastavaji v piipadé, ze jedna skupina disponuje
urcitymi privilegii, které zpusobuji zdroj zavisti a frustrace u skupiny bez privilegii, a tim

vznika situace soutézeni.

Dalsi teorie stavi své zaklady na skutecnosti, ze predsudky jsou silngjsi predev§im v socidlné

slabém prostiedi.

Tajfel (1969) vymezil tii tzv. kognitivni mechanismy, které vyrazné ovliviiuji a doprovazeji

formovani predsudki:

o Kategorizace — zpusob, kterym tfidime ziskané informace do kategorii.
e Asimilace — zpusob, kterym se u¢ime hodnotit objekty, procesy, jevy, které se kolem
nas vyskytuji.

e Koherace — snaha o ospravedInéni vlastnich myslenek a postoju.

6.3 Stereotypy

., Stereotypy jsou minéni o tridach individui, skupindach nebo objektech, ktera jsou v podstaté
Sablonovitymi zpiisoby vnimadni a posuzovani toho, k cemu se vztahuji; nejsou produktem

primé zkuSenosti individua, jsou prebirany a udrzuji se tradici. ““ (Pricha, 2010, s. 67)

Pojem stereotyp ve své praci také vymezuje Allport: ,, Stereotyp je prilis silné presvédceni
spojené s nejakou kategorii. Jeho funkce spociva v tom, ze ma ospravedinit (raciondlné

vysvetlit) nase chovani a postoj viici této kategorii. “ (Allport, 2004, s. 215)
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Burton a Jirdk popisuji stereotypy jako nositele postojl, nazort, soudl ¢i predsudkt, které
tvofi socialni stavbu reality. Stereotypy mohou byt pfinosem pro kazdého jedince, protoze
pfenasi mezigeneracni védéni a usnadnuji lidské poznani svéta, na druhé strané¢ mohou
stereotypy pusobit také negativni vlivy, protoze jsou Castymi zdroji konflikth a napéti ve

spolecnosti. (Burton, Jirak, 2003)

V podstate jde o negativni (i kdyz ne vzdy) presvédCeni, které ovliviiuje hodnoceni
jednotlivce a vytvari predsudky. Stereotypni pohled na svét znamena zjednodusSeni véci pro
snazS§i pochopeni. Tento proces zjednoduSeni se nazyva generalizace. Ackoli se muze
generalizace jevit jako uziteCny proces, ma i sva uskali. Lidé Casto generalizuji na zékladé
neovérenych informaci nebo prvnich dojmi, coz vede ke vzniku nepfesnych a nezadoucich

stereotypu, které vytvareji mylna ocekavani vuci jednotliveim nebo skupinam. (Myers, 2016)

Stereotypy a také predsudky vychazeji ze stejného psychologického zakladu, z toho, Ze si o
ostatnich vytvafime predstavy, které jsou podloZeny neovéfenymi informacemi. Vytvorené
zavéry poté globalizujeme na vSechny piisluSniky dané skupiny, aniz bychom s nimi méli

moznost osobni zkuSenosti ¢i ovéteni validity svych myslenek. (Pricha, 2010)

Nékteti autofi nerozliSuji rozdil mezi pfedsudky a stereotypy (viz nize), jini naopak vnimaji
ptedsudky jako projevy negativniho a nepratelského chovani a stereotypy jako projevy

neutralni az kladné.

Cast autori povazuji predsudky a stereotypy za totéZ, nerozlisuji mezi nimi znaéné rozdily,
dalsi ¢ast popisuje predsudky jako negativni chovani a stereotypy jako chovani neutrdlni a

kladné. (Prtcha, 2010)

Novak charakterizuje dva konkrétni typy stereotypti:

e Autostereotypy — minéni a piedstavy, které maji ¢lenové jisté skupiny sami o sob¢,

e Heterostereotypy — minéni a piedstavy, které maji ¢lenové urcité skupiny o ¢lenech

jinych skupin. (Novak, 2002)

Teorie vzniku stereotypu

Podobné¢ jako u ptedsudki se i1 u stereotypii setkavame s rozdilnymi ndzory autoru, tykajicich

se vrozenosti ¢i naucenosti stereotypniho chovani.
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Uhlikova (2001) je nazoru, Ze stereotypy nejsou vrozené, ale ziskané v prubéhu zivota. Za
zdroj stereotypniho smysleni povazuje socidlni prostiedi, které jedince ovlivituje po cely jeho
zivot. Souvisi také s celkovym socidlnim plivodem jedince. Hnilica (2010) ve svém dile
naopak uvadi, ze S urcitou stereotypni tendenci se kazdy jedinec narodi. Priicha (2010) naopak

uvadi, ze stereotypy vznikaji skrze ptimou zkusenost jedince.

Na zéklad¢ nazorového pojeti riznych autorit mizeme fict, stereotypy jsou do urcité miry
velmi podobné predsudkiim. Nekteii autoii je povazuji za zakladni stavebni kameny
piedsudkt, zatimco jini mezi témito pojmy nevidi zadné nebo jen minimalni rozdily (Tajfel,
1969). Dalsi autofi vnimaji rozdil v jejich charakteru. Zatimco pfedsudky maji vétSinou
negativni nadech, stereotypy Casté&ji byvaji i neutralni nebo pozitivni. Negativni stereotypy
casto vedou k negativnim postojim, ze kterych vznikaji pfedsudky. Neutralni stereotypy lze
definovat jako v zasad€ neSkodné (Kosek, 2004). Piesto maji pfedsudky i stereotypy stejny
psychologicky zaklad. Oba vychazeji z toho, Ze si o ostatnich vytvaiime predstavy na zakladé
neoveétrenych informaci. Tyto predstavy pak zobeciiujeme na vSechny ¢leny dané skupiny, aniz
bychom s nimi pfisli do styku nebo méli moznost ovétit pravdivost svych domnének (Priicha,

2010).

V odborné literatufe se setkdvame s problematikou, zda jsou stereotypy variabilni Cci
konzistentni. Petrusek (1996) uvadi, Ze stereotypy, i kdyZ maji tendenci se meénit velmi
pomalu, nejsou zcela neménné. Dulezitym aspektem je skutecnost, ze stereotypy vznikaji na
iracionalnim zaklad¢, a proto je Casto velmi obtizné je zménit, i kdyz mame k dispozici
relevantni informace (Allport, 2004). Dokonce i jasné diikkazy nebo informace, které jsou v
rozporu s nasimi pfesvédcenimi, jsou Casto vniméany pouze jako "vyjimky z pravidla"
(Cimpova, 2005). Navic lidé maji tendenci vyhybat se informacim, které by mohly byt v
rozporu s jejich ndzory. Stereotypy, stejné jako pifedsudky, jsou cCasto oznaCovany jako
"nazorovy folklor", coz souvisi s tim, Ze se piedavaji z generace na generaci a jejich
pfitomnost ve spolecnosti je obvykle dlouhodoba (Musek, 1997). Z toho vyplyva, ze
stereotypy jsou velmi odolné vii€i ¢asu a maji stabilni charakter. VSechny tyto faktory tvofi

urcitou bariéru, ktera chrani stereotypy pied zménou a podporuje jejich konzistentnost.
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Il. PRAKTICKA CAST

1 Cile prace

Hlavnim cilem mé bakalarské prace je popsat znalosti, pfedsudky a stereotypy o syndromu
CAN v kognitivnich strukturach studenti stfedni pedagogické skoly v souvislosti s kurikulem
jejich vyssiho sekundérniho vzdélavani zaméieného na vykon pedagogickych profesi. Pro
vyzkumné Setfeni byly stanoveny nize uvedené dil¢i cile:
1. analyzovat poznatky a znalosti studentti o syndromu CAN a jejich schopnost
identifikovat symptomy a diagnostikovat jeho vyskyt;
2. analyzovat postoje, piedsudky a stereotypy respondenti k problematice
syndromu CAN;

3. zjistit, jaka ¢ast respondenti ma osobni zkuSenost se syndromem CAN a komu

by se svéfili v ptipad€ sex. zneuzivani.
1.1 Vyzkumné otazky

Na zaklad¢ vyzkumného Setteni byly stanoveny nésledujici vyzkumné otdzky:

VO1: Ziskavaji studenti v pritbéhu studia stredni pedagogické skoly dostatecné zakladni
poznatky a znalosti o problematice syndromu CAN?

VO2: Dokazi studenti na zdklade projevovanych symptomii u ditete identifikovat tyrané a
zanedbadvané ditéte?

VO3: Prokazuji studenti schopnost identifikovat rizikové zivotni situace a rizikového
dospélého v problematice syndromu CAN?

VO4: Maji predsudky studenti pozitivni viliv na predikci a odhalovani rizikovych skupin a
Zivotnich situaci ve vykonu jejich budouciho pedagogického zaméstnani?

VO5: Dokazi studenti cerpat ze sveho stereotypniho smysleni v diagnostice a rizikdach
syndromu CAN), za predpokladu nedostatku zkuSenosti?

VOG6: Jaka cast studentii ma osobni zkusenost s tyranim, zneuzivanim ¢i zanedbavanim?

VOT7: Sverili by se studenti v pripadé sexualniho zneuzivani spise kamaradovi, rodiciim nebo
Skole?

VO8: Vi studenti, na jaké organy se obratit a oznamit podezieni pripadu tyraného,
zneuzivaného ¢i zanedbavaného ditéte?
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1.2 Stanoveni hypotéz

Na zékladé vyzkumného Setfeni byly stanoveny nasledujici hypotézy:

H1: Mezi vékem studentit a zkuSenostmi s ohroZenym ditétem existuje urcita zavislost,
Ppiicem?Z ¢im je student starsi, tim vyS$Si je uroveri jeho znalosti a zkuSenosti.

H2: Respondenti dokadzi vyuZit své piredsudecné a stereotypni mysleni k odhalovani
rizikovych jedincii i situaci, coZ prispiva ke snadnéjsi predikci a diagnostice ohroZeného
ditéte.

ovwv s

CAN neZ studenti ostatnich pedagogickych oborii.

2 Metodologie vyzkumného Setreni

Vyzkumné Setfeni v praktické ¢asti prace bylo provedeno kvantitativni metodou. Dle Punche
(2008, s. 12) ,, Kvantitativni vyzkum znamend vic nez pouze vyzkum pracujici s kvantitativnimi
nebo ciselnymi udaji. Oznacuje cely zpusob mysleni nebo pristup, ktery zahrnuje skupinu ci

shluk metod a data v numerické podobe .

Pro vlastni Setfeni jsem vytvofila nestandardizovany dotaznik, ktery byl vytvofen na zaklad¢
ovefovani uréenych hypotéz a vyzkumnych otdzek. Dotaznik je uveden v pfiloze bakalarské
prace (viz. Ptiloha A). Dotaznik je zkonstruovan z 21 otazek, z toho 9 otazek uzavienych, ve
kterych respondenti mohli vybirat zjedné nebo vice moznosti, 7 otdzek polozavienych
s vybérem z moznosti ANO/NE a moznosti dopsani napf. definice pojmu, 2 otazky jsou
sestaveny podobou matice s jednou spravnou odpovédi, z toho je jedna tvofena Likertovou
skalou, kde respondenti vyjadiuji sviij postoj k vyrokiim z problematiky syndromu CAN, 3
otazky pak oteviené, kde mohli respondenti volné vyjadfit sviij postoj, nazor a prokazat

znalosti.
Otazky, které jsou obsazeny v dotazniku 1ze rozdélit do n€kolika oblasti.

Otazky €. 1-4 slouzi ke zjiSténi zakladnich obecnych informaci o respondentech (pohlavi, vek,

obor studia, ro¢nik)

Otazky €. 5-12 jsou zaméfeny na zmapovani miry poznatki a znalosti studenti o syndromu

CAN.

Otazky ¢. 13-16 se tykaji schopnosti respondentii identifikovat symptomy tyraného,

zneuzivaného ¢i zanedbavaného ditéte.
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Otéazka €. 17 je sméfovana k analyze piredsudki a stereotypli u respondentt, je tvofena vyroky

o problematice syndromu CAN a studenti pomoci Likertovi skaly vyjadiuji své nazory.

Otéazky €. 18-21 jsou stavény na osobni zkusenosti respondentti se syndromem CAN

43



Tabulka ¢. 1 — metodicka tabulka

Dil¢i cil Tazatelské otazky
TO1: Co znamena pojem ,,syndrom CAN“?
NEVIM/POPIS

DC 1. TO2: Co znamena zkratka ,,CAN““?

Analyzovat poznatky studentii o TO3: Co je fyzicke tyrani? N
syndromu CAN a jejich schopnost | TO4: Co je psychické tyrani:

identifikovat svmptomy a TOS5: Co je zanedbavani ditéte?
ymp y TOG6: Vyberte, co je fyzické tyrani ditéte:

diagnostikovat jeho vyskyt. TO7: Urdete, zda se jedna o aktivni &i pasivni
psychické tyrani.

TOS: Urcete, zda se jedna o kontaktni ¢i
nekontaktni sexudlni zneuzivani.

TO9: Které z moznosti povaZujete za sexudlni
zneuzivani?

Dil¢i cil Vyroky

1. Netplna rodina je rizikovym prostfedim pro vznik
syndromu CAN.

2. Rodiée zavisli na navykovych latkach jsou rizikem
pro vznik syndromu CAN.

3. Rodice, kteti maji osobni zkusenost z détstvi
S tyranim ¢i zneuzivanim maji predpoklad k tyrani
¢i zneuzivani vlastnich déti.

4. Psychosocialni nezralost rodi¢t je rizikem pro
vznik syndromu CAN.

5. Tiziva finan¢ni situace rodiny je rizikovym
faktorem pro vznik syndromu CAN.

6. U nechténého ditéte je vyssi riziko vzniku
syndromu CAN.

7. Nizky intelekt rodict je rizikovym faktorem pro

DC 2. vznik syndromu CAN.
. 5 8. Télesné postizeni ditéte je rizikovym faktorem pro
Analyzovat postoje, pfedsudky a vznik syndromu CAN.
stere Otypy respon dentt k pI‘Ob I em atl ce 9. II;lacvhatelé sexualniho zneuzivani jsou pfevazné
uz1.
syndromu CAN. 10. Dite, které je vystaveno tyrani, zanedbavani &
zneuzivani je ohrozeno narusenim vyvoje
osobnosti.

11. V rodinach s vysokym socioekonomickym
statusem se syndrom CAN nevyskytuje.

12. Pachatelé sexualniho zneuzivani jsou vzdy muzi.

13. Facka jako trest od rodice je fyzické tyrani ditéte.

14. Zakaz telefonu jako trest je psychické tyrani ditéte.

15. Domaci vézeni jako trest je omezovani svobody
ditéte.

16. Nedostatek projevu lasky ditéti je psychické tyrani.

17. Kdyz je dité svédkem domaciho nasili mezi rodici
je obéti syndromu CAN.

18. Pokud vime o tyraném ditéti v okoli, je ze zakona
povinné piipad oznamit piislusnym organtim.
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Dil¢i cil

Tazatelské otazky

DC 3.
Zjistit, kolik respondentii ma osobni
zkuSenost se syndromem CAN a komu
by se svétili v piipadé€ sex. zneuzivani.

TO10: Setkal/a jsi se nékdy osobné

s piipadem tyraného, zneuzivaného nebo
zanedbavaného ditéte?

TO11: Byl/a jste n€kdy obéti tyrani,
zneuzivani nebo zanedbavani?

TO12: Komu byste se svétili, kdybyste byli
obéti sexualniho zneuzivani?

TO13: Vite, na koho se obratit v pfipadé
podezieni vyskytu syndromu CAN?
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3 Charakteristika vyzkumného Seti-eni

3.1 Vyzkumny vzorek

Vyzkumné Setieni probihalo u studenti stfedni pedagogické Skoly ve Znojmé. Studenty,
v rozmezi véku 14-20 let, stfedni pedagogické Skoly jsem zvolila kvili provéfeni schopnosti
osnov a pedagogi pedagogickych skol ptipravit budouci pedagogy na praci s détmi a také na
neoCekavané situace a nepiijemnosti, se kterymi se ve svych budoucich povoldnich budou
setkavat. VSichni respondenti jsou studenty stiedni Skoly jménem: Gymnazium, Stfedni
pedagogicka Skol, Obchodni akademie a Jazykova Skola s pravem statni jazykové zkousky
Znojmo, prispévkova organizace, pouze pedagogickych obori. Dotaznik vyplnilo celkem 63
respondenti, ktefi jsou studenty obori — pedagogické lyceum, piedSskolni a mimoskolni

pedagogika a socidlni ¢innost.

3.2 Sbér dat

Pro vytvofeni mého online dotazniku jsem pouZila web survio.com. Dotaznik byl rozeslan
mezi studenty stiedni pedagogické skoly ve Znojmé do skupin v online podob¢. Oslovila jsem
také pedagoga s prosbou o realizaci vypliovani v jeho vyuce, vySel mi vstfic a jedna tfida,
celkem 24 studentil, absolvovala dotaznik v IT uc¢ebné na Skolnich PC béhem vyuky. Zbytek
respondentli vypliiovalo dotaznik ve svém volném ¢ase, dobrovolné. Oslovené respondenty
jsem nejprve seznamila se zamérem realizace vyzkumu a byl jim pfedstaven cil vyzkumu. V
ramci vyzkumu byly vyzadovany pouze takové informace, jejichz poskytnuti zarucovalo

anonymitu v§em zic¢astnénym studentim.

46



4 Vlastni vyzkumné Setieni

4.1 Interpretace ziskanych dat

1. CAST — Zakladni obecné informace 0 respondentech

Otazka ¢. 1 — Jaké je VaSe pohlavi?

Tabulka €. 2 - Pohlavi

Pohlavi Abs. ¢. Rel. ¢.
Zena 48 76,2 %
Muz 15 23,8 %
Jiné 0 0%

Celkem 63 100 %

Graf ¢. 1 - pohlavi

Jaké je Vase pohlavi?

m Zena = Mui

Zdroj: vlastni

V otazce €. 1 byli respondenti tdzani na jejich pohlavi, z tabulky ¢.2 a grafu €. 1 je patrné, ze

vyzkumného Setfeni se ztucastnilo vice Zen (76 %), nez muzi (24 %).
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Otazka €. 2 - Jaky je Vas vék?

Tabulka ¢. 3 - Vék

Vék Abs. ¢&. Rel. &.

17-19 let 48 76 %
14-16 let 12 19 %

20 let a vic 3 5%
Celkem 63 100 %

Graf ¢. 2 - Vék

Jaky je Vas vék?

m17-19let w14-16let m20letavic

Otazka ¢. 2 zjistovala vék respondentli, moznosti byly rozdéleny na tii skupiny 14-16 let, 17-
19 let a 20 let a vice. Dle tabulky €. 3 a grafu €. 2 je zfejmé, ze nejpocetnéjsi v€kova skupina

zucCastnénych je 17-19 let (76 %), poté 14-16 let (19 %) a nejméné pocetnd skupina 20 let a

vice (5 %).
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Otazka ¢. 3 — Jaky obor studujete?

Tabulka ¢. 4 — Obor studia

Obor Abs. €. Rel. ¢&.
Pedagogické lyceum 30 48 %
Socialni ¢innost 23 37 %
Piedskolni a mimos$kolni

pedagogika 10 16 %
Celkem 63 100 %

Graf ¢&. 3 — Obor studia

Jaky obor studujete?

m Pedagogické lyceum = Socialni ¢innost m Predskolni a mimoskolni pedagogika

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 3 byla zamétena na obor studia respondentt, dle stiedni pedagogické Skoly byly
k dispozici na vybér tii studijni obory: pedagogické lyceum, socidlni ¢innost a piedskolni a
mimoskolni pedagogika. Z vyzkumného Setfeni (tabulka ¢.4, graf ¢. 3) vypliva, Ze
nejpocetnéjsi skupinou byli studenti pedagogického lycea (48 %), nasledujic studenti socialni

¢innosti (37 %) a nejméné pocetna skupina studenti predskolni a mimoskolni pedagogiky (16
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Otazka ¢. 4-V jakém jste ro¢niku?

Tabulka €. 5 — Ro¢nik

Ro¢nik Abs. &, Rel. ¢.

3. 32 51 %
4. 12 19 %
2. 12 19 %
1. 7 11 %
Celkem 63 100 %

Graf ¢. 4 - Roénik

V jakém jste ro¢niku?

3. =4 m2 m],

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 4 zjiStovala ro¢nik, ve kterém se respondenti pravé nachazi ve svém studiu.
Nejcastéjsi odpovéd’ byla 3. roénik (51 %), pak 4. ro¢nik (19 %) a 2. ro¢nik (19 %) a

nejmensi ¢ast v 1. rocniku (11 %).
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2. CAST — Poznatky a znalosti o problematice syndromu CAN

Otazka €. 5 — Co znamena pojem ,,syndrom CAN“?

Tabulka €. 6 — Syndrom CAN

Definice Abs. ¢&. Rel. &.

Spravna 52 83 %
Nevim 11 18 %
Celkem 63 100 %

Graf ¢. 5 — Syndrom CAN

Co znamena pojem syndrom CAN?

m Spravna = Nevim

Zdroj: vlastni

V otazce €. 5 byli respondenti dotazani, jestli vi, co znamena syndrom CAN, dostali na vybér
Z uzaviené moznosti NEVIM a oteviené moznosti DEFINUJ: Odpovédi byly vyhodnocovany
jako spravnd definice a odpovéd nevim. Tabulka ¢. 6 a graf ¢. 5 dokazuji, Ze v&tSi Cast
studenti odpovédé€la, Ze pojem znaji a popsali jeho spravnou definici ,, Syndrom tyraného,
zneuzivaného a zanedbavaného ditéte“ (83 %), zbytek studentli odpovédeélo, Ze pojem neznaji

(17 %).
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Otazka ¢. 6 — Co znamena zkratka ,,CAN?

Tabulka ¢. 7 — zkratka ,,CAN*

Definice Abs. €. Rel. ¢.

Nevim 46 2%
Spravna 18 28 %
Celkem 63 100 %

Graf ¢. 6 — zkratka ,,CAN“

Co znamena zkratka ,,CAN“?

m Nevim = Spravna

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 6 orientaéné zjiStovala miru znalosti respondentii vic¢i problematice syndromu

CAN. Spravné definovat zkratku ,,CAN* dokazalo pouze 28 % dotazanych.
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Otazka €. 7 — Co je fyzické tyrani?

Tabulka ¢. 8 — fyzické tyrani

Odpovédi Abs. ¢, Rel. ¢.
biti, mlaceni 36 57 %
zpusobovani bolesti 11 17 %
napadeni 7 11 %
zneuZziti 3 5%
kopani 2 3%
fyzické tresty 1 2%
trhani vlasu 1 2%
paleni 1 2%
fezani 1 2%
Celkem 63 100 %
Graf ¢. 7 — fyzické tyrani
Co je fyzické tyrani?
3% 1052% 2% 2%
5% \\\\‘
® biti, mléceni = zplisobovani bolesti m napadeni
® zneufiti ® kopani m fyzické tresty
= trhani vlast = paleni = Fezani

Zdroj: vlastni

Otazka €. 7 slouzila k zmapovani poznatkl praktické Grovné respondentii k tématu. K otazce
byla k dispozici poznamka (Napiste priklad fyzického tyrani napr. pdleni) pro upiesnéni
dotazu. V tabulce jsou sefazeny odpovéedi respondentti sestupné dle Cetnosti. Dle tabulky ¢. 8
a grafu €. 7 je patrné, ze nejCastéji uvedeny piiklad byl biti, poté zpusobovani bolesti a
napadeni.
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Otazka ¢. 8 — Co je psychické tyrani?

Tabulka €. 9 — psychické tyrani

Odpovédi Abs. €. Rel. ¢.

ponizovani 27 43 %
zesmeSnovani 16 25 %
podcenovani 12 19 %
vydirani 4 6 %
urdzeni 2 3%
zastraSovani 2 3 %
Celkem 63 100 %

Graf ¢. 8 — psychické tyrani

Co je psychické tyrani?

3%

m ponizovani = zesmésnovani

Otazka ¢. 8 slouzila k zmapovani poznatkl praktické Grovné respondentii k tématu. K otazce
byla k dispozici poznamka (Napiste priklad psychického tyrdani napr. zesmésnovaini) Pro
uptesnéni dotazu. V tabulce jsou setazeny odpovédi respondentd sestupné dle Cetnosti. Dle

tabulky ¢. 9 a grafu €. 8 je patrné, Ze nejCastéji uvedeny ptiklad bylo ponizovani, poté

zesmésiovani a podceriovani.

m podcenovani
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Zdroj: vlastni



Otazka €. 9 — Co je zanedbavani ditéte?

Tabulka ¢. 10 — zanedbavani

Odpovédi Abs. ¢, Rel. ¢.

nenaplnéni zakl. potieb 20 32 %
nezajem o dité 18 29 %
nedostatek lasky 11 17 %
nedostatek jidla, piti 6 10 %
ignorace 4 6 %
dit¢ bez dohledu 3 5%
neposkytnuti 1ék. Péce 1 2%
Celkem 63 100 %

Graf €. 9 — zanedbavani

Co je zanedbavani ditéte?

2%

A

m nenaplnéni zakl. potfeb = nezajem o dité m nedostatek lasky
m nedostatek jidla, piti = ignorace m dité bez dohledu

m neposkytnuti Iék. Péce

Zdroj: vlastni

Otéazka €. 9 slouzila k zmapovani poznatkl praktické tirovné respondentt k tématu. K otazce
byla kdispozici poznamka (Napiste priklad zanedbavani napr. nedostatek ldsky) pro
uptesnéni dotazu. V tabulce jsou sefazeny odpovédi respondentll sestupné dle cetnosti. Dle
tabulky ¢. 10 a grafu ¢. 9 je patrné, Ze nejcastéji uvedeny piiklad bylo nenapliovani
zdkladnich potieb, poté nezdajem o dité a nedostatek lasky.
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Otazka ¢. 10 — Vyberte, co patri do fyzického tyrani ditéte:

Tabulka ¢. 11 — priklady fyzického tyrani

Odpovédi Abs. €. Rel. ¢.

Spravné 60 95 %
Chybné 3 5 %
Celkem 63 100 %

Graf ¢. 10 — priklady fyzického tyrani

Odpovédi na priklady fyzického tyrani:

m Spravné = Chybné

Zdroj: vlastni

V otazce €. 10 bylo na vybér z né€kolika moznosti, respondenti méli za ukol oznacit moznosti,

které patii do fyzického tyrani ditéte. Na vybér bylo z téchto moznosti:

- vydirani

- biti

- svazovani

- ponizovani

- zamérné vystavovani chladu

- vyhladovéni ditéte

- zesmeShovani
Z tabulky ¢. 11 a grafu €. 10 vyplyva, ze 95 % respondentt vybralo spravné odpovédi, pouze
5 % respondentti zvolilo chybné.
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Tabulka €. 12 — pasivni a aktivni forma psychického tyrani

Projevy PSYCHICKE PSYCHICKE
TYRANI AKTIVNI | TYRANI PASIVNI
ponizovani 61 2
nedostatek lasky 4 59
ignorace 12 51
urazeni 61 2
podcenovani 55 8
zesmeésnovani 62 1
omezovani 27 36
vystavovani stresu 20 43

Graf ¢. 11 — pasivni a aktivni forma psychického tyrani

Nazev grafu
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Otazka ¢. 11 — Urcete, zda se jedna o aktivni ¢i pasivni formu psychického tyrani:

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 11 slouzila k dalSimu proveéfeni miry znalosti a poznatkli o syndromu CAN.

Respondenti z nabizenych moznosti urovali, zda se jedna o aktivni ¢i pasivni formu

psychického tyrani. V nabidce byly k urceni tyto moznosti:

- ponizovani

- nedostatek lasky
- ignorace

- urazeni

- podcenovani

- zesmeéShovani

- omezovani

- vystavovani stresu
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Otazka ¢. 12 — Které z moZnosti povaZujete za sexualni zneuzivani?

Tabulka ¢. 13 — sexualni zneuzivani

Odpovéd’ Abs. €. Rel. ¢.
znasilnéni 63 100 %
nucens prostituce 63 100 %
osahavani 63 100 %
vulgarni SMS, MMS 62 98 %
vystaveni pornografii 60 95 %
slovni obtéZovani 55 87 %
béZna pomoc pii koupani 1 2 %
ditéte

pusa p¥i pfani k 0 0%
narozeninim

Graf ¢. 12 — sexualni zneuzivani

Které z moznosti povazujete za sexudlni

zneuzivani?

15%

o

D>

m znasilnéni
m osahavani

m vystaveni pornografii

m béZnd pomoc pfi koupdni ditéte m pusa pfi prani k narozenindm

= nucena prostituce
= vulgarni SMS, MMS

= slovni obtéZzovani

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 12 méli respondenti na vybér z nékolika moznosti, jejich tkolem bylo vybrat,

které moznosti povazuji za sexudlni zneuzivani. Na vybér bylo z téchto moZznosti:

osahavani
slovni obtézovani

pusa pii prani k narozenindm

vystaveni pornografii

béZna pomoc pii koupani ditéte

nucena prostituce
znasilnéni

vulgarni telefonaty, SMS, MMS

58



Znasilnéni, nucenou prostituci a osahdvani vsichni respondenti jednohlasné (100 %) zvolili za
sexualni obtézovani. Dalsi nejéastéji zvolené moznosti bylo vulgdrni telefonaty, SMS, MMS
(98 %), vystaveni pornografii (95 %) a slovni obtézZovani (87 %).

3.CAST — Schopnost identifikovat symptomy

Otazka €. 13 — DokéazZete rozpoznat fyzicky tyrané dité?

Tabulka €. 14 — identifikace fyzicky tyrané dité

Schopnost

identifikace | Abs. ¢. Rel. &.
ANO 49 78 %
NEVIM 12 19 %
NE 2 3%
Celkem 63 100 %

Graf ¢. 13 - identifikace fyzicky tyrané dité

Dokazete rozpoznat fyzicky tyrané dité?

|

m ANO = NEVIM = NE

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 13 se dotazovala respondentli, zda dokdzi identifikovat fyzicky tyrané dité,
z moznosti bylo na vybér NE, NEVIM a ANO (Pokud ano, napiste priklad fyzického projevu).
78 % respondentii odpovédélo, ze dokazi identifikovat fyzické symptomy tyraného ditéte. Pii
odpovédi ano se nejCastéjsi priklady projevil fyzicky tyraného objevovali stopy po biti

(modriny, rany).
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Otazka ¢. 14 — DokazZete rozpoznat psychicky tyrané dité?

Tabulka €. 15 — identifikace psychicky tyrané dité

Psych.t. Abs. €. Rel. ¢.

ANO 41 65 %
NEVIM 13 21 %
NE 9 14 %
Celkem 63 100 %

Graf €. 14 - identifikace psychicky tyrané dité

DokaZete rozpoznat psychicky tyrané dité?

m ANO = NEVIM = NE

Zdroj: vlastni

Otazka €. 14 se dotazovala respondentl, zda dokazi identifikovat fyzicky tyrané dite,
z moznosti bylo na vybér NE, NEVIM a ANO (Pokud ano, napiste priklad projevu). 68 %
respondentll odpovédélo, Ze dokazi identifikovat symptomy psychicky tyraného ditéte. Pti
odpovédi ano se nejcastejsi priklady projevil psychicky tyraného objevovali nizka sebediivera,

bojacnost a plachost.
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Otazka ¢. 15 — DokaZete rozpoznat zanedbavané dité?

Tabulka ¢. 16 — identifikace zanedbavané dité

Zanedbav. Abs. ¢, Rel. ¢.

ANO 48 76 %
NEVIM 12 19 %
NE 3 5%
Celkem 63 100 %

Graf ¢. 15 - identifikace zanedbavané dité

Dokdzete rozpoznat zanedbavané dité?

= ANO = NEVIM = NE

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 14 se dotazovala respondentl, zda jsou schopni identifikovat zanedbavané dité,
z moznosti bylo na vybér NE, NEVIM a ANO (Pokud ano, napiste priklad projevu). 76 %
respondentl dle vysledki dokazZe identifikovat zanedbavané dité dle symptomd, které jevi. Pti
odpovédi ano se nejcastéjsi priklady projevi psychicky tyraného objevovali absence ve Skole,

opozdeny vyvoj, podvyziva.
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Otazka ¢. 16 — Probirali jste ve vyuce problematiku syndromu CAN?

Tabulka €. 17 — syndrom CAN ve vyuce

Vyuka Abs. €. Rel. ¢&.

ANO 41 65 %
NEVIM 13 21 %
NE 9 14 %
Celkem 63 100 %

Graf ¢. 16 — syndrom CAN ve vyuce

Probirali jste ve vyuce problematiku syndromu
CAN?

= ANO = NEVIM = NE

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 16 mapovala, zda se studenti pedagogickych byli vyucovani o problematice
syndromu CAN. Z vysledkd plyne, Ze 65 % studentii se s vyuCovanim o syndromu CAN
setkala, pfi vybéru moznosti ano bylo uvedeno (Pokud ano, v jakém predmétu), nejcastéjsi

odpovédi bylo v predmétu pedagogika a socidlni pedagogika.
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4.CAST — Piedsudky a stereotypy

Otazka ¢. 17 — Vyjadrete svoji miru souhlasu s vyroky tykajicich se syndromu CAN.

mame ze zakona
oznamovaci povinnost.

SILNE SPISE NEUTRALNI SPISE SILNE
NESOUHLASIM NESOUHLASIM POSTOJ SOUHLASIM SOUHLASIM

1. Neuplné rodina je 2 5 5 31 20
rizikovym prostiedim 3,2% 7,9 % 7,9 % 49,2 % 31,7%
pro vznik syndromu
CAN.

2. Rodige zavisli na 0 0 0 26 37
navykovych latkach 0,0% 0,0% 0,0 % 41,3 % 58,7 %
jsou rizikem pro vznik
syndromu CAN.

3. Rodice, ktef{ maji 0 3 8 34 18
osobni zkusenost z 0,0 % 4,8 % 12,7 % 54,0 % 28,6 %
deétstvi s tyranim €i
zneuzivanim maji
predpoklad k tyrani ¢i
zneuzivani vlastnich
deéti.

4. Psychosociélni 0 2 3 32 26
nezralost rodici je 0,0 % 32% 4,8 % 50,8 % 413 %
rizikem pro vznik
syndromu CAN.

5. Tiziva finan¢ni 0 5 5 37 16
situace rodiny je 0,0 % 79 % 79 % 58,7 % 254 %
rizikovym faktorem pro
vznik syndromu CAN.

6. U nechténého 0 4 9 29 21
ditéte je vyssi riziko 0,0% 6,3 % 14,3 % 46,0 % 333%
vzniku syndromu CAN.

7. Nizky intelekt 1 1 12 24 25
rodi¢i je rizikovym 1,6 % 16 % 19,0 % 38,1 % 39,7 %
faktorem pro vznik
syndromu CAN.

8. Télesné postizeni 0 8 12 31 12
ditéte je rizikovym 0,0 % 12,7 % 19,0 % 49,2 % 19,0 %
faktorem pro vznik
syndromu CAN.

9. Pachatelé 24 23 4 11 1
sexualniho zneuzivani 38,1 % 36,5 % 6,3 % 175% 1,6 %
jsou vzdy muzi.

10. Dité, které je 0 0 2 26 35
vystaveno syndromu 0,0% 0,0% 32% 413 % 55,6 %
CAN je ohrozeno
narusenim vyvoje
osobnosti.

11. V rodinich s 24 30 5 4 0
vysokym statusem se 38,1 % 47,6 % 79 % 6,3 % 0,0 %
syndrom CAN
nevyskytuje.

12. Facka jako trest 19 28 9 7 0
od rodice je fyzické 30,2 % 44,4 % 143 % 111% 0,0 %
tyrani ditéte.

13. Zakaz telefonu 32 30 1 0
jako trest je psychicke 50,8 % 47,6 % 16 % 0,0% 0,0 %
tyrani ditéte.

14. Domaci vézeni 25 32 4 2 0
jako trest je omezovani 39,7 % 50,8 % 6,3 % 32% 0,0 %
svobody ditéte.

15. Nedostatek 0 2 7 37 17
projevu lasky ditéti je 0,0% 32% 11,1 % 58,7 % 27,0 %
psychické tyrani.

16. Kdyz je dit& 1 9 9 37 7
svédkem domaciho 16 % 143 % 143 % 58,7 % 11,1 %
nasili mezi rodici je
obéti syndromu CAN.

17. Pokud vime o 0 1 0 19 43
tyraném ditdti v okoli, 0,0 % 16 % 0,0 % 30,2 % 68,3 %
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5.CAST — Osobni zkuSenost se syndromem CAN

Otazka €. 18 — Setkal/a jsi se nékdy osobné s pripadem tyraného, zneuzivaného nebo

zanedbavaného ditéte?

Tabulka ¢. 19 — setkani s obéti

Setkani Abs. €. Rel. ¢&.

ANO 33 52 %
NE 30 48 %
Celkem 63 100 %

Graf ¢. 17 — setkani s obéti

Setkal/a jsi se nékdy osobné s pfipadem tyraného,
zneuzivaného nebo zanedbavaného ditéte?

= ANO = NE

Zdroj: vlastni

V otazce €. 18 je zjiStovano, zda se jednotlivi respondenti nékdy setkali s pfipadem tyraného,
zneuzivaného nebo zanedbdvaného ditéte, vEtsi Cast studentd (52 %) se s piipadem

ohrozeného ditéte jiz setkala, zbyla cast (48 %) nesetkala.
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Otazka ¢. 19 - Byl/a jste nékdy obéti tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani?

Tabulka ¢. 20 — osobni zkuSenost

Os. ZkuS. | Abs. ¢. Rel. ¢.

NE 58 92 %
ANO 5 8 %
Celkem 63 100 %

Graf ¢. 18 — osobni zkuSenost

Byl/a jste nékdy obéti tyrani, zneuzivani nebo
zanedbavani?

= NE = ANO

Zdroj: vlastni

V otazce €. 19 byli respondenti tdzani, zda byli nékdy sami obéti tyrani, zneuZivani nebo
zanedbavani, vétSina dotazovanych (92 %) nikdy nebyla obéti syndromu CAN, zbyla ¢ast (8

%) maji bohuzel osobni zkusenost alespon s jednim z nepfiznivych jeva syndromu CAN.
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Otazka ¢. 20 - Komu byste se svérili, kdybyste byli obéti sexualniho zneuzivani?

Tabulka ¢. 21 — svéreni

Svéreni Abs. €. Rel. ¢.

kamarad 35 34 %
rodic¢ 29 28 %
nesvéril/a 15 15%
linka divéry 9 9%
Policie CR 7 7%
Skola 7 7%
jiné 1 1%
Celkem 63 100 %

Graf ¢. 19 — svéieni

Komu byste se svéfil/a, kdybyste byl/a obéti sexudlniho zneuzivani?

1%

N

m kamardd m=rodi¢ m®nesvéfil/a mlinkadCv. m PolicieCR m8kola mjiné

Zdroj: vlastni

Otéazka ¢. 20 zjiStovala, zda by se respondenti nékomu svéfili, po ptipadé komu, kdyby byli
sexualné zneuzivani. Nikomu by se nesverilo 15 % studentl, z respondentd, ktefi by se

svetili, nejcasteji oznacovali odpoveéd’ kamaradovi, poté rodici a poté linka diivery.
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Otazka ¢. 21 - Vite, na koho se obratit v pripadé podezi‘eni vyskytu syndromu CAN?

Tabulka €. 22 — oznameni

Ohlaseni Abs. ¢&. Rel. ¢.

ANO 49 78 %
NE 14 22 %
Celkem 63 100 %

Graf ¢. 20 — oznameni

Vite, kam ohlasit podezreni ¢i odhaleni pripadu tyraného,
zanedbavaného ¢i zneuzivaného ditéte?

= ANO = NE

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 21 zmapovala, zda respondenti vi, kam a na koho se obratit v pfipad¢ podezieni na
tyrané, zneuzivané nebo zanedbavané dité. U vybéru moznosti ANO byla poznamka (Pokud
ano, vypiste:). VEtsi Cast (78 %) studentd vi, kam se obratit, nejcastéjsi odpovedi byl OSPOD,
poté Policie CR a také ,, socidalka . Ostatni respondenti (22 %) odpovédéli, Ze nevi, na koho

nebo kam se obratit, kam ptipad ohlasit.
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5 Shrnuti vysledki vyzkumného Setfeni

Hlavnim cilem kvantitativniho vyzkumu mé bakalaiské prace bylo popsat znalosti, predsudky
a stereotypy o syndromu CAN v kognitivnich strukturach studentl stfedni pedagogické skoly
v souvislosti s kurikulem jejich vysSiho sekundarniho vzdélavani zaméfeného na vykon
pedagogickych profesi. Pro vyzkumné Setfeni byly stanoveny také tti dil¢i cile, prvnim dilé¢im
cilem bylo analyzovat poznatky a znalosti studentli o syndromu CAN a jejich schopnost
identifikovat symptomy a diagnostikovat jeho vyskyt, dalsim dil¢im cilem bylo analyzovat
postoje, predsudky a stereotypy respondent k problematice syndromu CAN a poslednim
zjistit, jaka ¢ast respondentli ma osobni zkuSenost se syndromem CAN a komu by se svéfili
VvV piipadé¢ sex. zneuzivani. Dle hlavniho cile a dil¢ich cild byly sestaveny otazky

V dotaznikovém ndstroji.
Na zékladé vyzkumného Setfeni byly stanoveny tii hypotézy, které byly nasledn¢ ovérovany.

H1: Mezi vékem studentit a zkuSenostmi s ohroZenym ditétem existuje urcitd zavislost,

Ppiicem?Z ¢im je student starsi, tim vyssi je uroveii jeho znalosti a zkuSenosti.

H2: Respondenti dokaZzi vyuZit své piedsudecné a stereotypni mysleni k odhalovani
rizikovych jedincu i situaci, co? prispivad ke snadnéjsi predikci a diagnostice ohroZeného

ditéte.

H3: Studenti oboru socidlni innost vykazuji niZsi tiroveri znalosti v problematice syndromu

CAN neZ studenti ostatnich pedagogickych obori.

Na zékladé€ vyzkumného Setfeni bylo stanoveno osm vyzkumnych otdzek:

VO1: Ziskdvaji studenti v prubehu studia stiedni pedagogické skoly dostatecné zakladni

poznatky a znalosti o problematice syndromu CAN?

VO2: Dokadzi studenti na zdklade projevovanych symptomii u ditéte identifikovat tyrané a

zanedbavané ditéte?

VO3: Prokazuji studenti schopnost identifikovat rizikové Zivotni situace a rizikového

dospélého v problematice syndromu CAN?

VOA4: Maji predsudky studentii pozitivni vliv na predikci a odhalovani rizikovych skupin a

Zivotnich situaci ve vykonu jejich budouciho pedagogického zaméstnani?
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VOS5: Dokazi studenti cerpat ze svého stereotypniho smysleni v diagnostice a rizikach

syndromu CAN, za predpokladu nedostatku zkusenosti?
VOG6: Jaka cast studentii ma osobni zkuSenost s tyranim, zneuzZivanim ci zanedbavanim?

VOT7: Sverili by se studenti v pripadé sexuadlniho zneuzivani spise kamaradovi, rodiciim nebo

Skole?

VO8: Vi studenti, na jaké organy se obratit a oznamit podezieni pripadu tyraného,

zneuzivaného ¢i zanedbavaného ditéte?

H1: Mezi vékem studentit a zkuSenostmi s ohroZenym ditétem existuje urcita zavislost,

Ppiicem?Z ¢im je student starsi, tim vyssi je uroveii jeho znalosti a zkuSenosti.

V dotaznikovém Setieni byl zjistovan v€k respondentd, studenti také byli tazani ohledné
osobni zkuSenosti se syndromem CAN. Ve druhé casti byly oveéfovany znalosti studentt
ohledné problematiky syndromu CAN. Z vysbiranych dat vyplyva, Ze studenti vysSich
ro¢nikil, a zarovenn vysSiho veku, prokazovali ve svych odpovédich vyss$i miru znalosti a
zkuSenosti S CAN. Nejcastéji se nespravné odpovédi ohledné znalosti syndromu CAN
objevovali ve vékové kategorii 14-16 let, kterd zaroven obsahovala respondenty nejniZ§iho
véku. Dle odpovédi v paté casti dotaznikového Setfeni, ktera byla zaméfena na osobni
zkuSenost s ohrozenym ditétem, vyplyva, ze 100 % respondentil ve vékové kategorii 20 let a
vice mohou osobni zkuSenost potvrdit. Na zdkladé posbiranych dat, miiZeme piijmout

hypotézu H1.

VO1: Ziskdavaji studenti v pribéhu studia stredni pedagogické Skoly dostatecné zakladni

poznatky a znalosti o problematice syndromu CAN?

V druhé ¢asti dotaznikového Setteni, ktera byla nazvana ,,Poznatky a znalosti o problematice
syndromu CAN, bylo zjisténo, ze 83 % respondentli zné pojem ,,syndrom CAN* a umi ho
spravné definovat. V otdzkach ¢. 7-9 byli respondenti dotdzéni co je fyzické tyrani, psychické
tyrani a zanedbavani ditéte, 100 % respondentii spravné popsalo alespon jeden ptiklad z dané

problematiky. Z vyzkumného Setieni, druhé Casti vyplyva, Ze studenti stfedni pedagogické
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Skoly vSech ro¢nikt, studiem nabyvaji dostate¢nych znalosti o problematice syndromu CAN,

které jsou podstatné pro vykon jejich budoucich profesi.

Na zéklad¢ ziskanych dat z druhé ¢asti o mife poznatkl a znalosti respondentii vyzkumného

Setfeni, byla VO1 potvrzena.

VO2: Dokazi studenti na zaklade projevovanych symptomii u ditete identifikovat tyrané a

zanedbdvané ditéte?

Tteti c¢ast ,,Schopnosti identifikovat symptomy* vyzkumné Setfeni, byla zaméfena na
identifikaci ditéte ohrozeného syndromem CAN. Z otazek ¢. 13-16 bylo zjisténo, ze 78 %
respondentll dokaze rozpoznat fyzicky tyrané dit¢ a uvést alespon jeden ptiklad fyzického
projevu na fyzicky tyraném ditéti, rozpoznat psychicky tyrané dit€¢ a uvést alesponl jeden
ptiklad projevu dokaze 65 % dotazanych a zanedbédvané dité a popsat alespoil jeden piiklad

projevu zvladne identifikovat 76 % respondentt.
Dle ziskanych dat o schopnosti identifikace byla potvrzena VO2.

Druhou a tfeti ¢asti vyzkumného Setfeni byly zjiStény poznatky i znalosti respondentii o
problematice syndromu CAN a také ovéfena jejich schopnost identifikovat symptomy
ohrozeného ditéte. V druhé a tieti ¢asti byl naplnén prvni diléi cil, analyzovat poznatky a
znalosti studentii o syndromu CAN a jejich schopnost identifikovat symptomy a diagnostikovat

jeho vyskyt.

H2: Respondenti dokazi vyuZit své piedsudecné a stereotypni mysleni k odhalovani
rizikovych jedincii i situaci, coZ prispiva ke snadnéjsi predikci a diagnostice ohroZeného

ditéte.

VO3: Prokazuji studenti schopnost identifikovat rizikové Zivotni situace a rizikového

dospélého v problematice syndromu CAN?

VOA4: Maji predsudky studentii pozitivni viiv na predikci a odhalovani rizikovych skupin a

Zivotnich situaci ve vykonu jejich budouciho pedagogického zaméstnani?

VO5: Dokdzi studenti cCerpat ze svého stereotypniho smysleni v diagnostice a rizikach

syndromu CAN, za predpokladu nedostatku zkusenosti?

70



Ve ctvrté Casti dotaznikového Setfeni je ovéfovani zaméieno na predsudky a stereotypy
studentll o problematice syndromu CAN. V otazce ¢. 17 (viz. Tabulka ¢. 18) byly studentim
predlozeny vyroky, ve kterych vyjadfovali svoji miru souhlasu, za ucelem zmapovani
piedsudkli a stereotypi respondenti k problematice syndromu CAN. Nejsilngjsi souhlas
respondenti vyjadfili k vyrokiim ,,Rodi¢e zavisli na navykovych latkach jsou rizikem pro
vznik syndromu CAN.“, ,Dité, které je vystaveno syndromu CAN je ohroZeno narusenim
vyvoje osobnosti.” a ,,Pokud vime o tyraném ditéti v okoli, mame ze zdkona oznamovaci
povinnost.*“. Studenti v 17. otdzce prokazali schopnost identifikovat rizikové Zivotni situace a

rizikového dospé€lého v problematice syndromu CAN, timto byla potvrzena VO3.

Predsudky a postoje, zjisténé mirou souhlasu ¢i nesouhlasu u konkrétnich vyrokd, které
respondenti zaujimaji, se daji povazovat za pozitivni, ve vztahu k obezietnosti a predvidavosti

k rizikiim syndromu CAN pfi praci s détmi, byla potvrzena VO4.

Na zaklad¢ heterostereotypti, které maji studenti zazité, ziskané vychovou ¢i vlivem archetypt
a které respondenti zanesli do dotaznikového Setfeni v podobé své miry souhlasu ¢i
nesouhlasu, miizeme potvrdit, Ze v tomto ptipade, z nich dokazi ¢erpat pozitivné a slouzi jim
jako kompenzace dosud nenabytych zkuSenosti z praxe. Byla p¥ijata hypotéza H2. Byla
potvrzena VOS5.

Ctvrta ¢ast vyzkumného Setfeni poslouzila k naplnéni druhého diléitho cile, analyzovat

postoje, predsudky a stereotypy respondentii k problematice syndromu CAN.

VOG6: Jaka cast studentii ma osobni zkusSenost s tyranim, zneuzivanim ¢i zanedbavanim?

VOT7: Sverili by se studenti v pripadé sexualniho zneuzZivani spise kamaradovi, rodiciim nebo

Skole?

VO8: Vi studenti, na jaké organy se obratit a oznamit podezieni pripadu tyraného,

zneuzivaného ¢i zanedbavaného ditéte?

Posledni, pata cast dotaznikového Setfeni ovefovala pfimou osobni zkuSenost i svédectvi
respondentl s tyranim, zanedbavanim ¢i zneuzivanim v détstvi a znalost moznosti ozndmeni
ohrozené¢ho ditéte prisluSnym organtim. V otazce ¢. 18 odpovédelo 52 % respondentd, ze se

Vv pritbéhu svého zivota jiz setkali s pfipadem ditéte ohroZzeného syndromem CAN.
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V 19. otazce byli respondenti dotdzani, zda maji pfimou osobni zkuSenost s tyranim,
zanedbavanim ¢i zneuzivanim, pouze 8 % z dotazanych zkuSenost potvrdila. Ze ziskanych dat
vyplyva odpovéd na VOGO, ze vétSina respondentli nema piimou osobni zkuSenost se

zneuzivanim ¢i zanedbavanim.

20. otazka zjistovala, komu by se studenti spiSe svéfili, kdyby byli sami obéti sexudlniho
zneuzivani, nejvétsi Cast respondentll (34 %) oznacila moZnost ,kamaradovi®, 28 %
respondentll by se svéfilo rodi¢i a 15 % respondenti vybrali moZnost, Ze by se nesvéfili
nikomu a pouze 7 % by se svéfili ve Skole. Na zakladé Setfeni mizeme potvrdit, Ze vice

studentll by se svétilo spise kamaradovi nez ve Skole.

Posledni otazkou ¢. 21 bylo, zda studenti vi, na koho se obratit v pfipad¢ podezieni vyskytu
syndromu CAN u ditéte. VEtsi Cast odpoveédeéla, ze ano a jako ovefeni pravdivosti své

odpovédi uvedli piiklad, nejéastdjsi odpovédi byl OSPOD a Policie CR. Byla potvrzena VOS.

Pétou c¢asti dotaznikového Seteni byl naplnén tteti, posledni dil¢i cil vyzkumu, zjistit, jaka
cast respondentit ma osobni zkusenost se syndromem CAN a komu by se sverili v pripadé

sexualniho zneuzivani.

Vyzkumnym Setfenim v kvantitativni podobé prosttednictvim dotaznikového Setfeni a vSech
jeho péti Casti, byl naplnén hlavni cil mé bakaléatské prace, popsat znalosti, predsudky a
stereotypy o syndromu CAN v kognitivnich strukturach studentii stiednich pedagogickych skol

v souvislosti s kurikulem jejich vyssiho sekundarniho vzdeélavani zamereného na vykon

pedagogickych profesi.

H3: Studenti oboru socidlni innost vykazuji niZsi uroveri znalosti v problematice syndromu

CAN neZ studenti ostatnich pedagogickych oborii.

Na zaklad¢ ziskanych dat, studenti oboru socidlni ¢innost prokazali znalost problematiky
CAN. Studenti oboru socialni ¢innost v druhé ¢asti dotaznikového Setfeni nazvané ,,Poznatky
a znalosti o problematice syndromu CAN*, prokazali, Ze jejich znalost problematiky CAN je
naopak vysSi nez u zakl ostatnich pedagogickych oborti. Zatimco u oborii ,,Pfedskolni a
mimoskolni pedagogika® a ,Pedagogické lyceum™ nedokazali vSichni studenti spravné
definovat pojem ,,syndrom CAN*, u studentii socidlni ¢innosti byla spravnost odpovédi 100%.

Na zakladé ziskanych dat byla hypotéza H3 zamitnuta.
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6 Diskuse vysledk vyzkumného Setfeni

Hlavnim cilem mé bakalatské prace bylo popsat znalosti, piedsudky a stereotypy o syndromu
CAN v kognitivnich strukturach studentti stfednich pedagogickych Skol v souvislosti s
kurikulem jejich vyssiho sekundarniho vzdé€lavani zaméreného na vykon pedagogickych
profesi. Znalost a osvéta tykajici se problematiky tyranych, zanedbavanych ¢i zneuzivanych
déti je nezbytnou soucasti prace kazdého pedagogického pracovnika, jestlize si studenti
stiednich pedagogickych skol pro svoje zaméfeni a budouci profese vybrali praci s détmi, je
nutné aby dokdazali identifikovat a také predvidat rizikové situace a symptomy tykajici se
syndromu CAN, velkou c¢ast svych zkuSenosti nabydou v pribchu své praxe a pfimé praci
s détmi, ale teoretické poznatky a znalosti ziskané v pribéhu studia jsou k utvéfeni postoji a

schopnosti budoucich pedagogii velmi vyznamné.

Tyranych, zanedbavanych a zneuzivanych déti je po celém svéte tisice, proto kazda literatura,
vyzkum 1 studentskd prace a osvéta vetejnosti o tematice spojené se syndromem CAN je
vhodna a ¢im vétsi znalosti spoleénost ma, tim méné takovych ptipadd bude koncit tragicky,

protoze znalostmi a zkusenostmi se dd ovlivnit pohled vefejnosti na postaveni a prava ditéte.

V bakalarské praci jsem také prostfednictvim piijaté hypotézy H2, ovéfila tvrzeni autord
Burtona a Jirdka (2003), ze ptredsudky a stereotypy studentti mohou slouzit jako pozitivni
prostiedek k jejich schopnosti identifikovat riziko spojené s ohrozenym ditétem. Pfedsudky a
stereotypy studentll byli ovéfovany zvolenim vhodnych vyroki, na které studenti vyjadrovali
miru souhlasu ¢i nesouhlasu, vyroky byly vytvofeny z mych vlastnich zkuSenosti, predsudki
a stereotypt a také jsem se pii jejich sestavovani opirala o Dunovského, Dytrycha a Mat¢jcka,
jejichz dilo je stéZejni a nadCasové. KdyZ se jedna o syndrom CAN, jen tézko bychom hledali

zkuSengj$i oborniky.

Hlavni cil 1 dil¢i cile, které byly stanoveny k bakalarské préci, slouZi k zdiraznéni nutnosti
vzdé¢lanosti a kompetentnosti pedagogt, kde je nejvhodnégjsi zacinat piimo od zacéatku jejich
profesni cesty, a to na stfednich Skolach s pedagogickym zaméfenim. Kvalita pedagogl pak

V ptimé praci s détmi dokédze zachranit lidské Zivoty nevinnych déti.

Na zavér je dualezit¢é zminit, Ze vysledky mého kvantitativniho Setfeni jsou platné pro

konkrétni vyzkum a nelze je zobeciovat.
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7 Zavér
V této praci jsem se zabyvala problematikou tyrané¢ho, zneuzivaného a zanedbavaného ditcte.
Problematikou, kterou neni vhodno zanedbavat v odborné ani v laické sféfe. Prace obsahuje

teoretickou cast, ktera vychazi z odbornych zdroji a praktickou ¢ast, ve které je realizovano

vyzkumné Seteni na ti€elem splnéni vyzkumnych cili a ovéfeni urcenych hypotéz.

V teoretické Casti jsem se zaméfila na vymezeni pojmu syndromu CAN, na jeho formy a
projevy a jejich jednotlivé znaky. Dalsi kapitola je vénovana detekci syndromu CAN, na jeho
diagnostiku a vyhledavani ohrozenych déti. Obsahem teoretické ¢asti jsou rizikové faktory-
rizikové Zivotni situace a rizikovi dospéli v souvislosti se syndromem CAN. V neposledni
fadé¢ je vteoretické casti objasnéna prevence syndromu tyrané¢ho, zneuzivaného a
zanedbavaného ditéte, kterd hraje zasadni roli v pfedchdzeni, zamezovani a zmirfovani

nasledkl na ohrozenych détech.

Zpracovani teoretické €asti, Cerpani z odbornych zdrojii a posuzovani riznych uhl pohleda
na problematiku mi pfispélo k lepsi orientaci a znalosti tématu, které mi byli pfinosem

Vv realizaci vyzkumného Setieni.

V praktické casti mé prace jsem, prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu v podobé
dotaznikového Setfeni, patrala po moznostech, které by vedly k naplnéni zvoleného hlavniho
cile a dil¢ich cili. Stanovila jsem osm vyzkumnych otazek, které se staly prostiedkem ke
spravnému smérovani vyzkumu. Také jsem ovétovala pravdivost ¢i nepravdivost stanovenych
hypotéz a na zavér vyhodnocovala vysledky vyzkumného Setfeni. Z vyzkumného Setieni
vyplynulo pfijeti dvou stanovenych hypotéz, zamitnuti jedné hypotézy a také naplnéni dil¢ich

1 hlavniho cile prace.

Vysledky dotaznikového Setfeni povazuji za pozitivni, protoze byl naplnén hlavni cil ,,popsat
poznatky, ptredsudky a stereotypy studentl stfednich pedagogickych Skol v souvislosti s
kurikulem jejich vysSiho sekundarniho vzdélavani zaméreného na vykon pedagogickych
profesi®. A také potvrzeni, Ze studenti jsou kvalitn¢ pfipravovani, a vysledky vyzkumu

odpovidaji vhodné motivaci k utvareni kvalitnich postojii budoucich pedagogu.

Moji bakalarskou praci povazuji z ¢asti také jako osvétovy prostiedek pro vSechny, jak pedagogy,
tak 1 laiky, kterym neni lhostejné formovani osobnosti déti a jejich dospivani v samostatné
jedince. Z ¢asti také jako prosttedek primarni prevence v piipravé budoucich pedagogt spojené s

formovanim jejich postoji. A v neposledni fad€, ve shrnuti hlavné jako pomoc ohroZzenym détem.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CAN - Child abuse and neglect
CR - Ceska republika

OSPOD - Orgéan socialné-pravni ochrany déti

MSMT — Ministerstvo skolstvi, mladeze a télovychovy Ceské republiky
DU — Diagnosticky tstav

DD — Détsky domov

DDS — Détsky domov se $kolou

VU — Vychovny tstav

PPP — Program primarni prevence
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Priloha A — Dotaznik ,,Poznatky, predsudky a stereotypy studentii stfredni pedagogické Skoly
o problematice syndromu CAN*

Dobry den,

Jjmenuji se Markéta Sklendrova, jsem studentkou 3. rocniku oboru Socidlni pedagogika
Univerzity Palackého v Olomouci. Obracim se na Vis se zZdadosti o vyplnéni dotazniku, ktery
bude slouzit jako podklad pro vypracovani vyzkumné casti mé bakalarské prace na téma

., Poznatky, predsudky a stereotypy studentii stredni pedagogické skoly o Syndromu CAN *.
Dotaznik je zcela anonymni.

Predem dékuji za Vasi ochotu a zaroven za uprimnost pri zodpovidani otazek.
Dotaznik

1. Jaké je vase pohlavi?
- Zena
- Muz
- jiné
2. Jaky je vas vek?
- 14-16
- 17-19
- 20 avice
3. Jaky obor studujete?
- Pedagogické lyceum
- PtredSkolni a mimoskolni pedagogika
- Socialni ¢innost
4. V jakém jste ro¢niku?

5. Co znamena pojem ,,syndrom CAN‘“?
6. Co znamena zkratka ,,CAN““?

7. Co je fyzické tyrani?

8. Co je psychické tyrani?

9. Co je zanedbavani ditéte?

10. Vyberte, co je fyzické tyrani ditéte:
- vydirani

- biti

- svazovani

- ponizovani

- zamérné vystavovani chladu

- vyhladovéni ditéte

- zesmeéShovani
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11.

13.
14.
15.

16

Urcete, zda se jednd o aktivni ¢i pasivni psychické tyrani.
Ponizovani

Nedostatek lasky

Ignorace

Uréazeni

Podcenovani

ZesméSnovani

Omezovani

Vystavovani stresu

. Které z moznosti povazujete za sexualni zneuzivani?

Osahévani

Slovni obtéZovani

Pusa pii pfani k narozeninam

Vystaveni pornografii

Bézna pomoc pii koupani ditéte

Nucena prostituce

Znésilnéni

Vulgarni telefonaty, SMS, MMS

Dokazete rozpoznat fyzicky tyrané dité? Pokud ano, popiste projevy
Dokazete rozpoznat psychicky tyrané dit€¢? Pokud ano, popiste projevy
Dokézete rozpoznat zanedbavané dité? Pokud ano, popiste projevy

. Probirali jste ve vyuce problematiku syndromu CAN? Pokud ano, v jakém piedmétu?
17.

Vyjadiete svoji miru souhlasu s vyroky tykajicich se syndromu CAN

Netplna rodina je rizikovym prostiedim pro vznik syndromu CAN.

Rodice zavisli na navykovych latkach jsou rizikem pro vznik syndromu CAN.

Rodice, kteti maji osobni zkusenost z détstvi s tyranim ¢i zneuzivanim maji predpoklad k tyrani ¢i
zneuzivani vlastnich déti.

Psychosocialni nezralost rodici je rizikem pro vznik syndromu CAN.

Tiziva finan¢ni situace rodiny je rizikovym faktorem pro vznik syndromu CAN.

U nechténého ditéte je vyssi riziko vzniku syndromu CAN.

Nizky intelekt rodict je rizikovym faktorem pro vznik syndromu CAN.

Telesné postizeni ditéte je rizikovym faktorem pro vznik syndromu CAN.

Pachatelé sexualniho zneuZzivani jsou prevazné muzi.

Dité, které je vystaveno tyrani, zanedbavani ¢i zneuzivani je ohrozeno narusenim vyvoje osobnosti.
V rodinach s vysokym socioekonomickym statusem se syndrom CAN nevyskytuje.

Pachatelé sexualniho zneuzivani jsou vzdy muzi.

Facka jako trest od rodice je fyzické tyrani ditéte.

Zakaz telefonu jako trest je psychické tyrani ditéte.

Domaéci vézeni jako trest je omezovani svobody ditéte.

Nedostatek projevu lasky ditéti je psychické tyrani.

Kdyz je dité svédkem domaciho nasili mezi rodici je obéti syndromu CAN.

Pokud vime o tyraném ditéti v okoli, je ze zdkona povinné pfipad oznamit pfisluSnym organtim.

. Setkal/a jsi se n€kdy osobné s piipadem tyraného, zneuzivaného nebo zanedbavaného

ditéte?

. Byl/a jste n€kdy obéti tyrani, zneuZivani nebo zanedbavani?
. Komu byste se svéfili, kdybyste byli obéti sexualniho zneuzivani?

Nesveérili
Rodi¢
Kamarad
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- Skola

- Linka dvéry

- Policie CR

- jiné

21. Vite, na koho se obratit v ptipadé podezieni vyskytu syndromu CAN?
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