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Uvod

,,Rodinné spolecenstvi a péce o dité jsou pro lidstvo nutnosti. Bez ni by nepreZilo. Béhem vyvoje
lidstva tato prirodni a biologickd nutmost nabyla také formu mravni zakonitosti. Védomé ublizovani

deti, at fyzické nebo psychické, je tedy, bohuzel, selhdani pFirody a mravniho zdkona v nas!*
(Dunovsky, Dytrych, Matéjcek)

Déti — cisté duse, nejcennéjsi dar, nase budoucnost. Vét§ina z nas své déti chrani a
vychovava k samostatnému a co nejst'astnéj§imu zivotu, ale i v dnes$ni dob¢, 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, alespon détem, které nemely moznost volby a ocitly se v nepfizni osudu.
Tato bakalaiska prace pojednava o problematice syndromu CAN neboli syndromu tyraného,

zanedbavaného a zneuzivaného ditéte.

Bakalatska prace na téma , Poznatky, pfedsudky a stereotypy studentd 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, detekei,
pojednava o zivotnich situacich, které jsou rizikové pro vznik syndromu tyraného,
zanedbavaného a zneuzivaného ditéte a o vhodném piedchazeni vzniku jevu. Pro zpracovani
teoretické Casti bakalarské prace byla vyuzita metoda analyzy odborné literatury. Prakticka
cast obsahuje kvantitativni vyzkum v podobé dotaznikového Setfeni, jehoz cilem je popsat
znalosti, predsudky a stereotypy o syndromu CAN v kognitivnich strukturach studentd
sttednich pedagogickych §kol v souvislosti s kurikulem jejich vysSsiho 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 wvyskyt; analyzovat postoje,
predsudky a stereotypy respondentd k problematice syndromu CAN; zjistit, jaka Cast
respondenti ma osobni zkusSenost se syndromem CAN a komu by se svéfili v pfipadé
sexualniho zneuzivani. V praktické Casti byly stanoveny tfi hypotézy a pomoci dat ziskanych

dotaznikovym Setfenim byly hypotézy piijaty ¢i zamitnuty.

Prvni kapitola vymezuje definici syndromu CAN a struéné shrnuti postoje k ditéti

v historii 1 soucasnosti.



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

sexualniho 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 tfi jsou sefazeny podle postupu v procesu
detekce syndromu CAN. Nejprve podkapitola, ktera pojednava o ohlaseni, dalsi o diagnostice,
poté nasledujici o potvrzeni ¢i vylouCeni diagnézy. Dalsi dvé podkapitoly popisuji nastroje

pro vyhledavani a registraci déti ohrozenych syndromem CAN.

Protoze predchéazet vzniku a rozvoji syndromu CAN je vhodngjsi, néz jeho nasledné
feSeni, ¢tvrta kapitola popisuje ve Ctyfech podkapitolach primarni, sekundarni, tercialni a

kvartalni prevenci.

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

zanedbavaného ditéte.

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

predsudky 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, spole¢enské 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 stile vyrazné&ji zaCalo projevovat jedno

z nejvetsich nebezpeci pro dité — jeho tyrani, zanedbavani a zneuzivani.

Prvni teoreticky koncept syndromu CAN vytvoril Kempe a kol. (1962) na zakladé zaznamut
raznych zranéni déti z l1ékarského oddé€leni, které se jevily nepfirozené a svéd¢ily o umysiné
zranujicim chovani ze strany rodica a dalSich pecujicich osob. Na jeho praci v prubéhu let
postupné navazovali prace a studie dalSich odbornika, ktefi teorii rozpracovali a doplnili o

dalsi formy nezadouciho chovani vici détem. (Pemova, Ptacek, 2016)

Za tyrani, zneuzivani a zanedbdvani ditéte povazujeme jakékoli nendhodné, preventabilni,
védomé jedndni rodice, vychovatele nebo jiné osoby viici ditéti, jez je v dané spolecnosti
neprijatelné nebo odmitané a jez poskozuje télesny, duSevni i spolecensky stav a vyvoj ditéte,

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

., Iyrani, zneuzivdni a zamedbdvani déti je v soucasnosti obecné souhrnné oznacovdno
anglosaskou zkratkou CAN (Child Abuse and Neglect). Syndrom CAN je obvykle definovan
Jjako poSkozeni fyzického, psychického nebo socidlniho stavu a vyvoje ditéte, které vznikd v
diisledku jakéhokoli nendhodného jedndni rodicii nebo jiné dospélé osoby a které je v dané

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

»Syndrom tyraného, zneuzZivaného a zanedbdvaného ditéte, obecné oznacovany v anglosaské literature
jako Child Abuse and Neglect (CAN) a odtud prevzaty i do nasi terminologie, je soubor nepriznivych
priznakii v nejriiznéjSich oblastech stavu a vyvoje ditéte i jeho postaveni ve spolecnosti, v rodiné
predevsim. Jsou vysledkem prevazné umyslného ublizovani diteti, zpiisobeného nebo piisobeného

nejcastéji jeho nejblizsimi vychovateli, hlavné rodici. “ (Dunovsky, Dytrych a Matéjcek, 1995, s. 15)
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2 Formy a projevy syndromu CAN

Formy syndromu CAN jsou rozliSeny podle projevi, znaki a typu ublizovani ditéti a
moznych nasledkti plynoucich z nic. Mnohdy jsou formy a projevy propojeny navzajem,
neexistuje fyzické tyrani pachané na ditéti bez nasledovné psychické gymy ditéte. Dité
postizené syndromem CAN byva tedy vystaveno vice formam syndromu zaroven, formy a
projevy syndromu mezi sebou splyvaji a v nékterych pfipadech se obtizné popisuji a

diagnostikuji.
Zakladni formy syndromu CAN Zdravotni komise Rady Evropy z roku 1992 popisuje:

o fyzické tyrani,
e psychické tyrani,
e zanedbavani,

e sexualni zneuzivani.
Dal$i moznosti rozliSovani jsou zvlastni formy syndromu CAN:

e systémove tyrani,
e sekundarni viktimizace,
e organizované zneuzivani déti,

e Miinchhausentv syndrom v zastoupeni (by proxy).

2.1 Fyzické tyrani

Dunovsky, Dytrych a Matéjcek fyzické tyrani popiswji: ,,jako télesné ublizeni ditéti anebo
nezabranéni ublizeni ¢i utrpeni ditéti, véemé umysiného otrdveni nebo uduseni ditéte, a to
tam, kde je urcitd znalost ¢i ditvodné podezrieni, Ze zranéni bylo zpusobeno anebo mu védomé

nebylo zabranéno “ (Hanusova, 2006, s. 7).

Fyzické tyrani je prvnim nejpodrobnéji popsanym a prozkoumanym jevem syndromu CAN.
Diky fyzickym znakim a nasledkim na ditéti je nejjednodussi tento jev rozpoznat a
diagnostikovat. Z n¢ho se také postupné utvarely zakladni piistupy k jeho dil¢im i1 celkovému

poznavani a feseni. (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek a kol., 1995)
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Na zakladé zkoumani, projeva a nasledkt, rozliSujeme dvé zakladni formy fyzického tyrani:

télesné tyrani aktivni povahy a télesné tyrani pasivni povahy.

2.1.1 Télesné tyrani aktivni povahy

., Zahrnuje vSechny akty ndsili na ditéti. Patri sem také zamérné opomenuti v péci o dité, které

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

Fyzického tyrani se dopousti ve vét§iné pfipadech rodi¢, ktery pouziva hrubé a nelidské
zachazeni, nepiimétrené fyzické tresty. Nejb€znéjsi podobou fyzického tyrani je biti vlastni
silou ¢i riznymi nastroji, to zahrnuje také kopani ¢i mlaceni pésti. Pfi vaznych ptipadech
muze dochazet k poranéni vnitfnich organt a v nejhorsich pripadech az k usmrceni ditéte.
Také jsou znamy i piipady, ve kterych dochazi k muceni ditéte palenim, zamérnému
vystavovani chladu, svazovanim, poutanim, polévanim horkou vodou, az umuceni ditéte

k smirti.

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

sexualniho zneuzivani za uziti nasili a také opakované 1ékarské prohlidky.

Hlavnim viditelnym nasledkem a zaroven také dukazem fyzického tyrani jsou té€lesna
poranéni na ditéti, poSkozeni organt ¢i t€lesnych funkci. Dal§im, méné zietelnym, ale témér

jistym nasledkem nasilného zachazeni, je psychické ujma ditéte.
Télesna poranéni na ditéti rozdéluji Dunovsky, Dytrych a Mat¢jcek na tfi druhy:

e Zaviena poranéni —,, Vyznacuji se poSkozenim tkani a orgdmi tupym ndsilim, zpravidla
bez poruseni kiize. Tato poranéni vznikaji ucinkem nahlého a prudce piisobiciho uderu
nebo tlaku na télo nebo ndrazem téla na tupy predmét. Priibéh, zavaznost a nasledky
se ridi stupném piisobiciho ndsili a umisténim rdny na téle.

e Oteviend poranéni — ,,Ranou rozumime kazdé poruSeni kiZze, sliznice nebo povrchu

nékterého orgdnu. Je vidy i zdsahem do celého organismu. Dochdzi ke ztrdté tekutin a

ndslednému Soku dle druhu poranéni (krvaceni, ztrdta thdni, bolesti).
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e Mnohocetna zranéni — ,,Cemné rdny, odérky, pohmozdéniny, nejriiznéjsi typy ran a
vedle toho také fraktury, vnitini krvdceni, a to vse nejruznéjsiho data a pivodu. Jde o

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

Dalsimi nasledky po psychické strance se ve vétSiné pripadu projevuji ve zméné v chovani,

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

Télesné tresty jsou u nas i dnes stale vyznamnym vychovnym prostfedkem a hranice mezi
trestem a tyranim je v podstaté neméfitelna. Z toho divodu je nezbytnou povinnosti 1ékait
kazdé détské poranéni dikladné prosetfit a udrzovat na paméti i mozné umyslné ublizeni. ,,Je
neuveéritelné, Ze i po nékolikerém vazném poranéni téhoz ditéte lékari nemysli na tuto
moznost. A kdyz je dité na pitevnim stole, jsou piekvapeni.“ (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek,
1995, 5.42)

Fyzické ublizovani ditéti svédc¢i o nekontrolovatelné a nadmeérné agresi dospélého vici 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 Mat&jcek nedostate¢né
uspokojovani zéakladnich télesnych, psychickych a socialnich potieb. Jedna se o zamémé ¢i
nezamérné opomenuti v péci o dit€, nepochopeni rodicovské role v dusledku snizeného
intelektu rodi¢l, nezralosti ¢i vyznavani jinych zivotnich priorit a hodnot, nez je rodicovska
role. Rodi¢ ¢i jina osoba, ktera ma dit€ v péci, zanedbava a nedostateCné rozviji zakladni
schopnosti ve vSech oblastech zivota ditéte. V dusledku zanedbani biologickych potieb dité
strada ve vice smérech a mira zanedbanosti muze dosahnout uplného zpustnuti ditéte az jeho

smrti.

Na rozdil od té€lesného tyrani aktivniho charakteru tedy nedochéazi k pfimému fyzickému
kontaktu a nasili na ditéti, ale pasivni védomé ¢i nevédomé poskozovani vyvoje ditéte
prostfednictvim zanedbavani zakladnich biologickych potieb. Je tedy obtizné&si tyrani

pasivniho charakteru rozpoznat, protoze viditelné nasledky se u ditéte jako u aktivni formy
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neprojevuji ihned, ale az po né&jaké dobé, kdyz dit¢ slabne, drasticky hubne i plsobi

zanedbané. V nékterych pripadech se viditelné znamky tyrani nemusi projevit.

Dité postizené tyranim pasivni povahy se muze vyznaCovat podvyzivou, trvalym hladem,
viditelnymi znamkami Spatné hygieny, nedostateCnym oSacenim, Unavou, nedostatkem

dohledu, dité maze zebrat o jidlo ¢i penize.

2.2. Psychické tyrani

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

doprovazeno dal$imi formami syndromu CAN.

Psychické tyrani obsahuje Ciny, které pusobi 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 dité svédkem zavaznych domacich konfliktl a stava se tim obéti

domaéciho nasili i psychického nasili. (Specianova, 2003)

Pachatel vykonavajici psychické tyrani negativné€ pusobi na psychiku ditéte a tim vytvaii na
ditéti zavazné nasledky, které se mohou projevit napi. poruchami chovani. Pisobeni mize mit
podobu ponizovani lidské distojnosti, hrubé urazky, Sikany, vyvolavani strachu a dité

v disledku pasobeni citové strada. (Stanék, 2006)

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

pasivni. (Slany, 2008)

2.2.1 Psychické tyrani aktivni

Dité pfirozené slepé duveéiuje osobé€, od které by mélo dostat lasku, oporu, bezpeci a pocit
jistoty. Nekdy ale rodicovska role selze natolik, ze ditéti nejsou napliiovany jeho potieby. Dité
nemuze pochopit zrazeni diveéry a nese si nasledky na své psychice a zranéni na dusi po cely

Zivot.

., Pachatel zavinéné piisobi na psychiku tyrané osoby napr. riiznymi formami poniZovani
lidské diistojnosti, vyvolavanim strachu, pretézovanim, Sikanovanim, uzivanim hrubych urdzek
apod., které osoba pro jejich bezohlednost pocituje jako tézké prikori nebo citové stradani.

(Stanék, 2006, s. 48)
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Pii pasobeni psychického tyrani aktivniho charakteru je dit€¢ vystaveno opakovanému a
nesnesitelnému ponizovani, zesmésnovani, urazeni, podcefiovani a vysméchu, ve vétsSineé
pfipadi ze strany rodiCe. Dité ztraci diveéru k druhym lidem, kterou jen malé mnozstvi
jedinca postizenych timto jevem dokaze, i za pusobeni odbornych vlivi, v priabéhu svého

zivota pokotfit.

2.2.2 Psychické tyrani pasivni

Pro pasivni formu psychického tyrani je typicky nezajem o dit€, 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 c¢asto 1 vycitano, ze se o né rodi¢ musi starat.
Dlouhodoba nepfizniva atmosféra v rodiné a vystavovani ditéte velkému stresu je také

povazovano za psychické tyrani.

Dopady psychického tyrani na dité posuzujeme podle toho, jaka osoba se na ném podilela, jak
dlouho a jak intenzivné. HanuSova popisuje dvé zékladni reakce ditéte. V prvni moznosti je
dité velmi suverénni, ptsobi agresivné na své okoli a vyhledava konflikt. V druhém piipadé se
objevuje reakce, ze se dité uzavira do sebe pfed okolnim svétem, trpi tzkostmi a nizkou
sebedivérou. 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 emocionélni strance;
e podceniovani 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 svij zZivot,
n¢komu se podari nasledky minimalizovat a psychicky stav ustalit, ale bolest na dusi a kruté

vzpominky hluboko v jedinci zlstavaji a pasobi na jeho osobnost a dospély zivot.
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2.3 Zanedbavani

Zanedbavani a nedostateCna péce o déti se radi mezi nejzavaznéjsi socialné patologické jevy v
nasi spolecnosti. Zanedbavani se vyznacuje chovanim osoby odpovédné za péci o dité, které
je nepfijatelné v ramci zakona i spoleCenskych navykd ve vychové a péci o dit€. Potieby
ditéte nejsou dlouhodobé dostatecné napliiovany, coz vede k ohrozeni na zivoté a zdravém
vyvoji ditéte.

., Zanedbdavani déti miize casto probihat velmi nendpadné a pomalu. Inteligentni rodice ho

mohou dobie maskovat, zatimco rodice s nizsimi vychovnymi kompetencemi si vithec nemusi

uvédomovat, Ze dité zanedbdvaji. “ (Pemova, Ptacek, 2016, s. 8)

Rozsah vyvojovych potieb ditéte je velice rozsahly, to zapfiCiniuje zvySovani moznosti
dlouhodobého zanedbavani nékteré z nich. Nasledky na ditéti ale byvaji velmi zavazné az

fatalni a doprovazeji clovéka po cely jeho zivot.

,, Prestoze je zanedbdvdni povazovdano za nejcastéjsi samostatnou formu syndromu CAN, jeho
Jjednoznacné vymezeni neni viibec jednoduché, jednim z mnoha moznych dirvodii je skutecnost,
Ze pouze zriidka se jednotlivé formy syndromu CAN objevuji samostatné, naopak jednotlivé
jevy se navzdjem prekryvaji a objevuji se v riiznych podobdch a kombinacich. Duvodem, pro¢
se zanedbdvani dostdva tak mdlo pozornosti je fakt, Ze zanedbdvani musi dosahnout urcitého
stupné, aby bylo zaznamendno. Doba a intenzita zanedbdvani musi prekrocit urcitou hranici,
aby viibec bylo [ékarsky, psychologicky, socidlné nebo pedagogicky diagnostikovano. “
(Pemova, Ptacek, 2016, s. 33)

V minulych letech se zanedbané dité€ jevilo vyrustanim v prostiedi socioekonomicky nizké
urovné, nedostateCnou hygienou, bez vhodnych vzortu vyspélého chovani, vysoka absence ve
Skole, dité nemeélo prilezitost rozvinou sviyj psychicky potencial v primitivnim prostiedi, ve
kterém vyrasta. V souCasnosti se stava nepiiznivym spiSe prostiedi ekonomicky zajiSténé,
plné blahobytu, dité diky vytizené a uspéchané dobé trpi neuspokojovanim citovych potteb a
postrada Cas a lasku svych rodica. (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995)

Pemova a Ptacek popisuji zanedbavani ditéte v nékolika forméach:

e Fyzické zanedbavani
e 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 ci

nedostateCna péce je na ditéti fyzicky zjevna. Nasledky na ditéti jsou ve vétsiné piipada

zdravotni obtize, z toho divodu stoji diagnostika na pediatrovi ¢i jiném odborném lékati. Pti

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

raznych situaci a podminek. Napf. neznalost rodi¢i nebo nedostateCnost rodi¢ovskych

kompetenci, nedostatecna socioekonomicka situace rodiny, absolutni nezajem rodi¢i o

potieby ditéte.

Fyzické zanedbavani je dle Pemové a Ptacka dale déleno na:

Zanedbéavani zdravotni péce — Zahrnuje Gplné odmitani zdravotni péce Ci zpozdéné

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

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

jednu z nejtézgich forem zanedbani péce, takové jednani je v CR kvalifikovano jako
trestny Cin. (Trestny cin opusténi ditéte nebo svérené osoby — 1935 trestniho zdkoniku C.
4072009, hlava 1V — Trestmé ciny proti rodiné a détem.) Na ditéti si nese fatalni
nasledky. Situace odmitnuti ditéte v domacnosti nastava napf. pii rozvodu rodic¢u a
souziti s novymi partnery, kdy dité jiz v domécnosti neni vitano. Také situace, ve
kterych rodi¢e svym chovanim a nedostateCnou péci pfinuti dit€ nepfimo opustit
domécnost.

Nutricni zanedbévani, neprospivani bez organickych pficin — Ditéti neni poskytnuta

dostacyjici, nutricné hodnotna strava v zdravotni nezavadnosti. Za nejhorsi pfipad je
povazovano, kdyz je dité ponechano zcela vyhladovélé. Jev nazyvany failure to thrive
(FTT) ,,neprospivani bez organickych pficin“, je termin pro skupinu ptiznakd, kdy
nastava vyznamné preruseni oCekavané miry rastu ditéte v rané vyvojové fazi zivota,
aniz by k tomu byly zjevné organické pficiny. (Sanberg, 2007 cit. dle Pemova, Ptacek,
2016)

Jiné formy fyzického zanedbévani — (Zanedbavani oblékani, nevhodné bytové

podminky a bezdomovectvi)
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2.3.2 Emoc¢ni zanedbavani

Detekce emocniho zanedbavani stejné jako emocniho tyrani je zvlasté obtizna, zejména
pokud probihaji od utlého véku ditéte. V chovani a prozivani ditéte nejsou zfetelné zadné
zasadni zmény nebo vykyvy, coz komplikuje srovnani s normalnim vyvojem a psychickym
stavem ditéte. Pemova a Ptacek popisuji dva druhy reakce ditéte na emocni zanedbavani,
nekteré déti 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 nutnd analyza rodinného prostfedi a vyuzivanych
vychovnych metod, abychom mohli rozlisit, zda se jednd o zanedbavéani nebo pouhy projev
osobnosti a charakteru ditéte. Emo¢ni zanedbavani je blizko v podobnosti s psychickym
tyranim pasivniho charakteru a obé€ formy psychického stradani ditéte jsou spojovany s pojmy

psychické deprivace a subdeprivace.

e Psychicka deprivace ditéte ,,je psychicky stav vznikly ndsledkem takovych Zivotnich
situaci, kdy subjektu neni ddna prileZitost k ukojeni nékteré jeho zdkladni (vitalni)
psychické potreby v dostacujici mie a po dosti dlouhou dobu. “ (Langmeier, Matgjcek,
2011, s. 26)

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

Jungujicich rodindch, je ohroZujici. “ (Pemova, Ptacek, 2016, s. 107)

2.3.3 Vzdélavaci a vyvojové zanedbavani

Vzdélavaci zanedbavani neohrozuje dit€ na zivoté a zdravi, ale dotyka se naruSeni sociélni
integrace a jeho budouciho uplatnéni v dospélosti. Vzdelavaci zanedbavani se tyka déti, které
jsou povinné §kolni dochazkou, je zapfi¢inéno nedostatecnym dohledem nebo zijmem o
povinnou Skolni dochazku ditéte (Besharow, 1990 cit. dle Pemova, Ptacek, 2016). Vlivem
zanedbavani ve vyvoji se pfispiva kzavaznym vyvojovym porucham z pfiCiny
nedostatecného uspokojovani détskych potieb tykajicich se fyzické, emocni a kognitivni
stimulace. Vyvojové zanedbavani postihuje niz§i vékovou kategorii déti, které formalné

nespadaji pod skolsky systém.
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2.4 Sexualni zneuzivani

,,Objevit a prokdzat sexudlni zneuziti bylo vidy nesnadné, nebot tento jev se vyskytoval ve
v§ech dobach a kulturach, jen citlivost k nému kolisala. Velmi zjednoduSené miizeme o
sexudlnim zneuZivani rici, Ze se pri ném dospély sexudlné uspokojuje ditétem nebo dité

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

Dunovsky, Dytrych a Matéjek rozliSuji dvé formy sexualniho zneuzivani ditéte. Prvni
formou je dotykové neboli kontaktni zneuziti, které¢ se rozdéluje na nepenetrativni (libani,
doteky, osahavani, nuceni k uspokojovani pachatele) a penetrativni (dochazi k pfimému
pohlavnimu kontaktu), jedna se o vaznéjsi formu zneuziti, kterd s sebou mnohdy nese i
fyzické nasledky na ditéti. Dalsi forma je bezdotykova neboli nekontaktni zneuziti a zahrnuje

vystavovani ditéte sexualnich traumatizujicich zazitka, ale pachatel se ditéte nedotyka.

Dité jako obét’ sexualniho zneuzivani si odnasi psychické trauma a vazné nasledky. Pocituje
strach, tizkosti, pocity viny a hanby, deprese a nizké sebevédomi. Dité ztraci davéru v dospélé
a zmény chovani se projevuji ve vSech smérech détského zivota. K nejnapadnéjsim priznakim

patii nepfimétfené sexualni chovani, sebeposkozovani a sebevrazedné jednani.

., Sexudlné zneuzivané dité je predcasné stimulovano, miiZe po case dochdzet k situacim, kdy
dité samo vyhleddva sexudlni uspokojeni u jinych dospélych i vrstevnikii ¢i v dospélosti bez
zabran zneuziva déti. “ (Dunovsky, Dytrych, Matgjcek, 1995, s. 80)

Obéti sexualniho zneuzivani bojuji s pfekonanim studu, aby dokazali zneuzivani oznamit.
Pravée déti, které jiz jsou na v€kové urovni, 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
byva ve vétSin¢€ pfipadech muz, Casto rodinny pfislusnik ditéte, na prvni dojem se neda

odhadnout nasilnik takového razu.

2.4.1 Formy sexualniho zneuzivani

Dotykové (kontaktni) sexualni zneuzivani

e Sexualni utok

e Znasilnéni

e Incest

e Pedofilni obtézovani

o Sexualni turistika, skupinové zneuzivani
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Bezdotvkové sexualni zneuzivani

e Exhibicionismus

o Harassment

e Obtézovani slovni

e Vystaveni pornografii

e Telefonické hovory
(Dunovsky, Dytrych, Matgjcek, 1995, s. 74-75)
Syndrom pfizplisobeni pohlavnimu zneuzivani zahrnuje 5 fazi (Summit, 1983):

1. Utajovani
Bezmocnost
Svedeni a prizptusobeni

Opozdéné, konfliktni a nespravedlivé odhaleni

A

Odvolani vypovédi

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 i rodinam,
ptesto, ze by mél byt ditéti ku prospéchu. Nejzavaznéjsi jsou systémy, které automaticky
odlouci dité od rodiny, aniz by rodin€ byla poskytnuta potfebna podpora a odborna pomoc. V
nékterych piipadech se miZze jednat o zachranu détského zivota, ale ne v kazdém pripad€ je
takto zvoleny postup vhodny a dité ztratou zdzemi pfichdzi o pocit jistoty. Nejvice se
systémové a druhotné tyrani dotyka opusténych a odebranych déti z rodin, které jsou
umistény do nahradni rodinné ¢i ustavni péce. Nejnarocnéj§i moznosti nahradni rodinné péce
se pro dité jevi peéstounska péce, kdy si dité€ nedokaze a ani nemuze tvofit stabilni vazby a je
stale stfidano v rodinach. V pfipadé ustavni péce se jedna o nedostateCnou péci a
neuspokojovani détskych potreb, dité prichazi o své pravo na rodinu a vytvoreni silnych pout
a pocitu jistoty. Do systémového tyrani fadime i druhotné zneuzivani ve formé nepfiméfeného
pretézovani a traumatizovani ditéte pii kontaktu s policejnim a soudnim systémem, kdy je dité
vystaveno opakovanému a nepfimérenému 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 sexualni
zneuzivani, ale patii sem 1 jiné. Organizovanost sexualniho zneuzivani Casto presahuje hranice

mést, zemi i kontinentq.

Nejcasteji se jedna o déti a adolescenty, s nejvétSim zastoupenim v détské prostituci. Vedle
détské prostituce sem zapada 1 détska pornografie, to souvisi se sexualni turistikou ¢i

cestovnim ruchem za ucelem uspokojeni sexualnich cilt.

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

ucelem prodeje organd.

Do kategorie organizovaného zneuzivani déti podle Dunovského, Dytrycha a Mat¢jcka spada
také ritualni zneuzivani déti pod vlivem ruznych sekt a organizaci, které maji vytvoreny

vlastni fad.

Obecné se uvadi, ze je tento zvlastni typ syndromu CAN tvoren:

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

b) siti Ci spoleCenstvim zneuzivatell, ktefi ziskavaji samostatne déti k sexualnimu zneuZzivani,
ale predavaji si své obéti jeden druhému.

c) prostituci déti (nejcasteji divek).

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

centru a o némz referuje dr. Halfarova.

e) kazdym sexualnim zneuzitim, které bylo zplisobeno vice nez jednou osobou. Zde muze
pfichazet v uvahu bud zamérny a pfipravovany skupinovy sex, anebo udalost, kterou
umoznila souhra nahod. I kdyz nepfipravovana, o to vice vSak muze byt nebezpecna. V téchto
organizovanych praktikach se vSak muze objevovat i skupinovy sex mladistvych ¢i jeste

pravné neodpovédnych.

(Dunovsky, Dytrych, Matgjcek, 1995, s. 100)
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2.5.3 Miinchhauseniv syndrom by proxy (v zastoupeni)

Jedna se o lhani a vymysleni si nemoci a poskozeni. S pfizviskem by proxy (v zastoupeni),

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

Miinchhausentiv syndrom by proxy je zvlastni forma tyrani. Jedna se o zamérné poSkozovani
a navozovani piiznakti onemocnéni u ditéte rodicem. Rodi¢ opakované dozaduje lékaiské

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

Rodi¢, ve vétsiné pripadi matka, znehodnocuje poskozenim vzorky krve, moci a jinych
materiald k Iékarskému vySetfovani, aby vychazely patologicky (nejcastéji piimési krve do
mocového vzorku). Podnécuje dité k nemoci a pocitovani symptomi nemoci. V horSich
piipadech rodi¢ umyslné vytvaii poskozeni rizného typu na ditéti, s cilem lékafskych
vySetfeni a hospitalizaci. Dit€ se ocita v naro¢né situaci, Casto duvéfuje svému rodi¢i a
nezpochybriuje, ze se citi, jak mu jeho rodi¢ prezentuje. Obecné lze tento jev prokazat
odlou¢enim ditéte od rodiCe, napt. pii del$i hospitalizaci v nemocnici, ditéti pfiznaky

pfirozené€ odeznivaji.
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3 Detekce syndromu CAN

Detekce, odhaleni nebo zjistovani syndromu CAN zastituji odborné sluzby, napt. OSPOD,
krizova centra, poradny, zdravotnicka ¢i Skolska zafizeni, détské diagnostické nebo jiné domy
a linky bezpeci. Dé&e se tak v pfipadé ohlaSeni nebo cilenym vyhleddvanim jednotlivych
piipadd. Detekce probiha za soucinnosti odbornych pracovniki, zabyvajicich se détmi a
vychovou, napi. lékafi, pedagogové, pracovnici ruznych détskych organizaci. Kazdy
pedagogicky 1 nepedagogicky pracovnik, ktery pracuje s détmi by meél byt schopny v Cas

odhalit na ditéti nepfiznivou situaci a tim takovym situacim predchézet.

,, Ozndament maji ucinit ti, kdo se stali svédky Spamého zachdzeni s détmi anebo se o ném
néjakym zpiisobem dovédeéli. Je sice zdkonem uloZeno kaidému obcanu ucinit prislusné
ozndmeni o takovychto pripadech, ale ne kazdy si chce "pdlit prsty" a splnit tuto svou

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

3.1 Ohlaseni

Ohlaseni syndromu CAN zavisi na osob¢, kterd se s danym jevem setka, je schopna jej
posoudit a vyhodnoti, Ze je ochotna nezadouci projevy ohlasit. Proces rozhodovani zavisi na
mnoha ¢initelich. Dunovsky, Dytrych a Matéjcek ve své praci z roku 1995 rozdeluji Cinitele a

déli je na faktory, které ohlasujici aktivity utlumuji, zabranu;ji jim nebo které je usnaduyji.

Do zabrarujicich CinitelG v ohlaseni autofi zafazuji predevsim nedostatek diveéry v organy
socialni péce 1 organy v trestnim fizeni, strach z dalSitho poSkozovéani podezielé rodiny,
zklamani z vysledki minulych situaci, strach z odplaty uto¢nika, mnohdy i1 pouha sobeckost

pfi predstave piidelavani si starosti.

Mezi hlavni usnadiujici ¢initele Dunovsky, Dytrych a Matéjcek popisuji osobni angazovanost
a zaujeti pracovnikl, ktefi se rozhodli pro povolani, které obnasi odbornou pfipravu a
soustavné vzdélavani v této oblasti. Dale se do této skupiny fadi empatie a dostatek pochopeni

pro dit€, porozuméni jeho potiebam i pravim.

Moznymi piekazkami v realizaci rozpoznani a ohlaseni jevl, je pfedevs§im neznalost dané
problematiky a neochota Siroké vefejnosti se takovymi piipady zabyvat. Také pocit
udavacstvi a neochota byt soucasti mozné, pro mnohé nepiijemné, komunikace s pravnimi

organy.
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Kazdy by mél pfijmout, ze ohlaSeni pfipadu je nezbytné a smysluplné. V této oblasti je
dulezita prace primarni prevence, osvéta laické vefejnosti a podpora smyslu ohlasovani
trpicich déti. Seznamovani vefejnosti s vysledky angazovanosti ve prospéch déti a zpétna
vazba ve formé zachrany a uSetfeni ditéte dalSiho utrpeni je moznou cestou k motivaci

v ohlasovani takovych pfipada.

3.2 Diagnostika

Druhou fazi zjiStovani syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte je jeho

diagnostika.

Jednda se o komplexni Cinnost v interdisciplindrni roviné, zajistujici a posuzujici vSechny
okolnosti ohldaseného nebo jinak odhaleného pripadu Spatného zachdzeni s ditétem ci jeho
ndsledkii. Modelem pro tuto cinnost je klasicky diagnosticky postup v lékarstvi, rozsireny o
integrdlni spoluprdci se vSemi dal§imi angazovanymi obory. *“ (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek,

1995, s. 180)

U vsSech vékovych kategorii potfebujeme podrobnou socialni anamnézu, nezbytné
gynekologické vySetfeni, psychologické vysetieni. Psychologické vySetieni je zaméfeno na
osobnost a intelekt ditéte, jeho schopnost pamatovat si prozité udalosti. Nemén¢ dulezité jsou
vztahy v rodiné ditéte. Velmi podstatnou roli, zvla§t€ u nejmladSich déti, hraji jejich

komunikac¢ni schopnosti.

Pfi diagnostice syndromu CAN je nezbytnd socialni a rodinnd anamnéza, lékaiské a
psychologické vysetieni. Pii 1ékarském vySetieni Iékat objevuje, popisuje a vyhodnocuje
mozné zranéni zapii¢inéné jinou osobou a celkovy zdravotni stav ditéte se zietelem na jeho
fyzicky vyvoj. Nejdilezitéjsi je vyhodnoceni, zda jsou zranéni ditéte zpisobeny nahodou,
urazem, nedbalosti nebo imyslnym uUtokem proti ditéti. Na lékarskou diagnostiku navazuje
psychologické vySetieni ditéte 1 dospélych, ktefi nesou na pripadu ucast. Diagnosticky proces
je urcovan podle véku a vyspélosti ditéte, jeho komunikacnich schopnosti a soucasného

psychického stavu.

V ptipadech, ve kterych nepfinese prvotni diagnosticky postup potvrzené zavéry, byva dité
pfijato na diagnosticky pobyt. Na diagnostickém pobytu je umoznéno komplexni vySetteni
ditéte Iékarem, odborniky =z psychologie a sociadlnimi pracovniky. Dité se nachazi

v neutralnim prostfedi, ve kterém je mozné lépe pozorovat a hodnotit chovani ditéte.

24



Diagnosticky pobyt muze probihat v nemocnici nebo diagnostickém détském domové.

(Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995)

3.3 Potvrzeni nebo vylouceni diagnézy

Potvrzeni ¢i vylouCeni diagnozy Setfeného pripadu je podle Dunovského, Dytrycha a

Mat¢jcka treti fazi detekce syndromu CAN.

Muze se jednat o situaci, ktera 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 prebere do své kompetence. Pokud je na zakladé ziskanych informaci mozné ptipad
potvrdit ¢i vyloucit, je nutné predat informace policii a OSPODu. Dulezitou ¢ast tvori také

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

3.4 Vyhledavini

Aktivni vyhledavani ohrozenych déti je velice dulezitou cCasti detekce syndromu CAN.
Aktivné vyhledavat znamena védeét kde a jak hledat. Pomocna metoda, ktera pomaha
v orientaci a podporfe stanoveni diagndzy se nazyva screening. Jsou pouzivany i dalsi metody,
jejichz cilem je odhalovani a poukazovani na rizikové faktory ve spolecnosti, které Casto
doprovazi patologické jevy. Jako rizikové faktory uvadi Bergner a kol. situace, ve kterych
napf. dit¢ nemelo vlastniho otce, bylo odlou¢eno od matky, nizky pfijem rodiny,
nenapliiovani emocionalnich potteb ditéte, dit¢ nemélo kamarady. (Dunovsky, Dytrych,

Mat&jgek, 1995)

3.5. Registrace syndromu CAN

., Registraci (monitoringem) syndromu CAN rozumime systém zaznamendvdni tohoto jevu
v populaci. Umoziiuje jeho kvantitativni, ale i kvalitativni analyzu v case a prostoru.

(Dunovsky, Dytrych, Matgjcek, 1995, s. 183)
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4 Prevence syndromu CAN

Syndrom CAN je zdvaznym spolecenskym problémem, ktery ohrozuje na zivoté nespocet déti
po celém svéte, 1 pravé v tento okamzik. Odbornici 1 lidé z fad Siroké vefejnosti hledaji mozna
vychodiska k napravé jiz roky. Dosavadni zkuSenosti 1 prehled literatury tykajici se vSech
forem syndromu CAN, jednozna¢né ukazuji, Ze prevence se stava nejdilezit€jsi ideou veskeré

snahy o napravu.

V predchazeni rozvoje syndromu CAN a ochrany ditéte je nezbytné vyuzivat pravni normy,
které haji z4jem ditéte. To zahrnuje nejen zakony a dokumenty, ale také nastaveni systému
adopci, nahradni vychovy, pravomoci neziskovych organizaci nebo pribéh soudniho fizeni.
Pravni normy a cinnostt odbornych =zafizeni na pomoc détem je nutné vykonavat
v interdisciplinarni sou¢innosti. Odbornici pracovnici ze zdravotnictvi, pedagogické a socialni
sféry, soudci a policisté, ale také ostatni lidé, kterym neni lhostejné utrpeni ditéte, jsou
dulezitou soucasti vyvoje osveéty a pomoci détem. Kdyz se jedna o bezpecnost déti, je kliova

spoluprace vSech zucastnénych, 1 v odborné a laické sfére.

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

V psychologickém slovniku je definovana pfimo socialni prevence jako opatfeni, které slouzi

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

Také Kraus ve své praci pojednava o socialni prevenci, tento pojem vymezuje jako
predchazeni potencionalnimu ohrozeni vlivem socialn€ patologickych jevi. Socialni prevenci

rozlisuje podle rozsahu piisobeni na:

e Plosnou socialni prevenci (cela spolecnost),
e skupinovou prevenci (napft. Skolni tfida),

e 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 zdravotnickd organizace vymezuje, zZe primarni prevence predstavuje chovani, které
predchazi vzniku patologickych jevi. To znamena nevytvaret prostor a podminky vhodné ke

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

Ve smyslu prvotni prevence se mini zpusob predchazeni ur¢itému neblahému socialnimu jevu
a zamezeni jeho vzniku uz v samotném zarodku. V dnesni praxi jsou pfipady CAN vyslé

najevo jen Spickou ledovce. (Matg&jcek, 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 dulezitost pravnich predpisi a zakonu,
zduraznéni dasledného postihu pachatel, ktefi se dopousti tyrani, zanedbavani ¢i zneuzivani

na ditéti a nezbytnost ohlaseni piipadného podezieni z pachanych Cint.
Dunovsky, Dytrych a Matéjcek rozlisuji tii zakladni oblasti pisobeni primarni prevence:

e Zamérné pusobeni na osveétu vetejnosti,
e zamérné pusobeni na rodiCe a vychovatele, stim souvisejici i obecna opatieni ve
prospéch rodin,

e zamérné pusobeni na odborné pracovniky a tzv. vefejné Cinitele (1ékafi, psychologoveé,

Vyznamnou roli v primarni prevenci zaujimaji také skoly a jejich tloha pozitivné pusobit na
déti a prechazet patologickym jevim. Moznymi prostfedky, které uskutecnuji Skoly jsou
programy, prednasky a projekty o problematice tykajici se syndromu CAN, napf. sexualni
vychova, vychova déti k rodiCovstvi a zdravému partnerstvi, prevence nechténého te€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 pracovnikli a vytvareni pozitivniho klima

Skoly, kde se dit€¢ mize citit v bezpeCi a dokaze si fict o pomoc.

Dal§im vyznamnym C¢initelem v primarni 1 sekundarni prevenci jsou organizace, které se
zabyvaji vEasnym odhalenim ohrozeného ditdte a také pé&i o zasazené dité. V CR pasobi
organizace, které se zabyvaji dlouhodobou péci o dité a diagnostikou celkového rodinného
prostfedi a stavu ditéte. Hlavni naplni prace téchto organizaci je poradenstvi, spoluprace

s dal§imi organy pomoci ditéti a celkové zabezpeceni ditéte.
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Organizace, u kterych mizeme 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 nejznamé;jsi zafizeni patii naptiklad Détské krizové centrum, které zalozil v roce 1992
prof. MUDr. Jifi Dunovsky, DrSc. jako prvni zafizeni v Ceské republice, orientované na
problematiku tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych déti, a to jak v oblasti prevence,
diagnostiky, tak i1 nasledné terapie. Pusobnost DKC je celorepublikova. Tym je tvofen
psychology, socialnimi pracovniky a terapeuty, ktefi uzce spolupracuji s dal§imi odborniky
jako pediatry, détskymi psychiatry i psychiatry pro dospélé, gynekology, sexuology, organy

péce o dité, kriminalisty, vySetfovateli, soudci a s dal§imi.

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 ukolem je nasledné
cilené pusobeni na rizikové skupiny a situace tak, aby se riziko snizilo na nejniz§i moznou
hranici. V prvé tade je potieba, aby si lidé byli védomi rizikovych situaci a své rizikovosti,
poté prijmuli své nedostatky a probudili v sobé snahu o napravu a podstoupili praci na sobé
samém. V takovém piipadé velmi dilezitou roli hraje postoj spoleCnosti 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 jevu, jejich potlaceni a také zabranuji moznym nasledkiim plynoucich z jiz
zapoCatého negativniho pusobeni na dité. V sekundarni prevenci syndromu tyraného,
zanedbavaného a zneuzivaného ditéte pusobi socialni pracovnici, zdravotnici, kuratofi pro
mladez, velky vliv ma také skola a Skolsky odborny systém, ktery se tyka diagnostické
schopnosti uciteld, vychovnych poradci a metodiki prevence. Dale pedagogicko-
psychologické poradny, poradny pro rodiny, psychiatrickd pracovisté a pravni organy.
Nezbytna je koordinace a spoluprace vysSe zminénych odbornych pilifi a také rodiny. (Weiss,

2005)

4.3 Tercidlni prevence

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

zneuzivani ditéte. Probiha nasledna ochrana ditéte pred dalSim tyranim a zajiSténi bezpe¢ného
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prostfedi pro lécbu a zotaveni ditéte. Na tercialni prevenci spolupracuje multidisciplinarni
tym, ktery je tvoren pedagogy, lékafi, psychologem, socidlnim pracovnikem, pravnikem
apod., tym tvorfi systém opatfeni, ktery je nejvhodnéjsi v individualnim piipadé ditéte. Dité
podstupuje terapie, do kterych muze byt zapojena cela rodina i Skola, 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 1é€bu a ochranu a vraci se

domu. (Hanusova, 2006)

V Ceské republice rozliSujeme nasledujici 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 zZivotni situace

Dité se narodi na sv€t do riznych podminek a situaci, nemuze si zvolit své rodiCe, ani svij
domov. Bohuzel ne vzdy se ditéti nabidne moznost pfiznivého osudu a mnoho déti po celém

sveété se stava obeti nepiiznivych podminek uz od jejich narozeni.

Rizikovou situaci se pro dité stava souziti s jeho rodi¢i ¢i vychovateli, ktefi trpi duSevni
nemoci nebo jinymi zdvaznymi zdravotnimi poruchami, zavislymi na navykovych latkach,
manzelské konflikty, Spatna ekonomicka situace rodiny. Dité je v dasledku psychického stavu
svych vychovatelt tyrano, zanedbavano nebo zneuzivano, ale dal§im zavaznym problémem
je, ze od svych patologickych rodica prebira nespravné nastaveni zivotnich hodnot, postoju
vuci sob€ i ostatnim, zkreslené pohledy na svét a vzorce chovani, které je pripravuji na
budouci selhavani v zivoté. Mizeme tedy Fict, ze déti piebiraji od svych rodica, 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 Matéjcek ve své praci zroku 1995 popisuji né€kolik nejbeznéjsich

rizikovych situaci:

”Kdyz déti maji déti”

Nazev popisuje situaci, ve které se rodiCe stavaji mladi lidé, ktefi nejsou vzdy dostatecné
ptipraveni na roli rodice. Ve vétsiné pripadech se jedna o nechténé téhotenstvi, tedy 1 nechténé
dité. V téhotenstvi matka proziva stres z nastavajicich zavazkd a povinnosti, z oznameni
rodi¢tm a partnerovi. Casto se rozhoduje o legalnim & nelegalnim preruseni t&hotenstvi.
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 tvoti jistou predstavu a ocekéavani na prichod ditéte na svét. O to
vetsi zklamani pfichézi pfi narozeni nemocnych €i postizenych déti. Jde o problém, ve kterém
dité 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 té€Zce traumatizujici.
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Nechténé déti

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

napliovat zakladni psychické a fyzické potreby ditéte. (Dunovsky, Dytrych, Mat&jcek, 1995)

Déti narozené mimo manzelstvi

Narozeni nemanzelského ditéte je spojeno s fadou okolnosti, které mohou byt v rizné mife
nepiiznivé pro dalsi vyvoj ditéte. NejCastéjsi a nejméné zavaznou situaci byva, kdyz spolu
vychova ditéte v neuplné roding, ale v realité se jedna o rodinu tplnou. Dalsi moznou situact,
ktera se jiz jevi z&vaznéji je, ze zena otéhotni s ndhodnou znamosti a otce ditéte oslovit
nechce nebo jej nedohleda, v takové situaci dité vyrasta bez svého vlastniho otce. DalSimi
moznymi Ciniteli pro narozeni a vychovy ditéte v neuplné rodiné je napf. rozvod, smrt

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

Déti a rozvod rodicu

Rozpad rodiny doprovazi silny stres, ktery rodice prenasi na dit€, 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 rozpolozeni. Déti Casto trpi neuvazenymi rozhodnutimi svych rodi¢u a
stavaji se obétmi. Vyjimkou byva situace, ve které je rozvod a rozdéleni divodem nasilného

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

,Dité je posSkozovano nejriznéjSimi formami rozpadu rodiny, rozchodem rodicii, jejich
rozvodem, a to bez ohledu na vék, ve kterém se nachazi. “ (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek,

1995, s. 152)

Détem pripadaji béhem rozvodového fizeni ¢i po rozvodu urcita prava, ktera popisuje
Matousek ve své praci z roku 2015. Dité ma napt. pravo na kontakt s rodici a prarodici, pravo
neucastnit se sporu rodicl, pravo komunikovat s obéma rodi€i, pravo na bezpeény domov,
pravo mit u sebe véci piipominajici druhého rodice, pravo na spolupraci rodi¢tu pii predavani

déti.
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Déti a nevlastni rodié

Hledani nového partnera po rozvodu byva Casto problematicka zalezitost. Dité ztraci jistotu
z rozpadu rodiny v dasledku rozvodu a Casto jesté vice emocionalné pfilne k rodiéi, vétSinou
matce. Pfichod nového nahradniho rodice a partnera matky ¢i otce, je tedy pro dité naro¢nou
situaci, musi se délit o pozornost svého rodiCe, vybudovat si duvéru a pfijmout nového
partnera. Bohuzel ne v kazdém piipadé si rodi¢ nachazi vhodného partnera a problémy

v roding se prohlubuji nadale 1 po rozvodu.

Rodina v mimoradnvch situacich

Dunovsky, Dytrych a Matéjcek popisuji rodinu v tizivé ekonomické situaci. Popisuji studie,
které prokazuji, ze rodina ve Spatné ekonomické situaci podléhd vysoké zivotni
nespokojenosti, ktera se projevuje v dennich konfliktech a nepfiznivé atmosféie rodiny.
Hlavnimi c¢initeli jsou chudoba a nezaméstnanost, které zatézuji zivot celé rodiny, dité

vyrustajici v nepfiznivé rodinné atmosfére byva ovliviiovano na vyvoji a psychicky strada.

5.2 Rizikovi dospéli

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

potencionalniho pachatele syndromu CAN:

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

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

e lidé zijici v chronickém stresu (napt. nezaméstnani, neuspésni, problémy v partnerstvi)

o lidé, ktefi byli v détstvi obéti zanedbavani, zneuzivani ¢i tyrani

e lidé nedostatecné motivovani pro rodicovstvi, psychosocialné nezrali rodice,

e lidé, ktefi nejsou zriznych divodi schopni vykonavat svoji rodiCovskou roli a
povinnosti (nemoc, chudoba, psychické a mentalni poruchy)

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

e lidé s oslabenou sebekontrolou, osoby sexualné deviantni,

e 0soby moralné naruSené a sexualné nevyzralé, Casto trpici poruchou osobnosti

e lidé, ktefi ztraci schopnost kontroly pudového jednani napf. z divodu nemoci

(schizofrenie, demence) nebo v dusledku 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

o télesné postizené dité
RODICE

e nizky vék

e osame¢lost vychovavajici osoby

e nechténé tehotenstvi

e nedostatecné vychovné a rodi€ovské kompetence
e osobni zkuSenost se syndromem CAN v détstvi

e drogova zavislost

e nedostateCna piredporodni péce

e fyzicka nebo psychickd nemoc

e problémy v partnerstvi
RODINA

e velikost rodiny

e nizky socioekonomicky status
e spolecenska izolace

e vysoky stuperi stresu

e na3sili 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 ziskava a uchovava
v paméti nebo jinych formach zaznamut. 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 poznavani. Vice poznatkd, které v prubéhu zivota posbirame

tvoti znalost. (Feynman, 2003)

Epistemologie se zabyva teorii poznani, nazev této filozofické discipliny vznikl z feckého
epistémé (védeéni, znalost) a logos (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 pta, co pfesné je poznani, zkouma rozdil mezi

poznatky a jinymi formami piesvédceni Ci viry, zabyva se otazkami, 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 vnimani, rozum, intuice, zkuSenost a
autorita.

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

poznatky, zkouma védeckou metodu, logické odvozovani, introspekci a dalsi metody
zkoumani a uceni.

e Opravnéni a dikazy: Epistemologové se zabyvaji otazkou, jak mizeme vedét, Ze nase

poznatky jsou pravdivé nebo opravnéné. Zkoumaji rizné typy dikazi a argumentace,
které mohou podporovat nase presveédceni.

e Meze poznani: Epistemologie se také zabyva otazkou, jaké jsou limity lidského
poznani. Zkouma, co muzeme a nemuzeme poznat, a proC existuji urcité hranice

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

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

jistoty v naSich poznatcich.

Zdroje poznatkl:

e Empirické poznatky: Ziskané prostiednictvim pfimého pozorovani nebo

experimentovani. Napiiklad védecké experimenty nebo sbér dat v terénu.

o Teoretické poznatky: Ziskané prostfednictvim myslenkovych procest, logické analyzy

a modelovani. Napfiklad matematické dikazy nebo filosofické uvahy.

e Historické poznatky: Ziskané studiem minulosti prostifednictvim dokumentd, artefakti

a svédectvi.

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

umeni.

Teorie z epistemologie:

Racionalismus: Racionalisté tvrdi, ze nékteré poznatky lze ziskat pouze

prostfednictvim rozumu, bez nutnosti empirického pozorovani. Prikladem je
matematika a logika.
e Empirismus: Empirist¢ zdaraziuji, ze veSkeré poznani pochazi z empirického

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

Skepticismus: Skeptici zpochybiiuji moznost jistého poznani. Tvrdi, ze je velmi
obtizné, nebo dokonce nemozné, ziskat jisté a nepopiratelné poznatky.
e Pragmatismus: Pragmatici vé&fi, ze pravda poznani je ur¢ena jeho praktickym pouzitim

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

6.2 Predsudky

V odborné literatufe nachazime rtizné definice a pojeti pojmu postoj a predsudek od riznych
odbornikt a autori. Mnoho z nich popisuje nejprve postoj, pies ktery se dostavaji k definici
predsudkt. NakoneCny pojem postoj definuje: ,, Postojem individua vici néjaké véci chapeme
Jeho 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 utvaiime témér k jakékoliv socialni skutenosti, miZzeme fici, Ze predsudek
vznikd z postoje, ktery postrada racionalitu. Allport tento vztah mezi pojmy rozpoznava dle
definice pojmu predsudek: ,, Predsudek je odmitavy az neprdtelsky postoj vuci clovéku, ktery
patii do urcité skupiny, jen proto, Ze do této skupiny patii, a md se tudiz za to, Ze md
nezdadouci vlastnosti pripisované této skupiné.” (Allport, 2004 s. 39). Ve shrnuti,
vychazejiciho z odbornych praci autort, popisujeme pojem postoj jako utvoreni si nazoru na
konkrétni situaci, skupinu ¢i situaci. V rozdilu s pojmem piedsudek, ve kterém jsme si jiz

vytvorili zkresleny nazor vychézejici 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 ma predsudky, nezvazuje
pri posuzovani druhych Zadnd alternativai vysvétleni. Vysledek jeho interpersondlniho
hodnoceni je dopredu urcen néjakou libovolnou viastnosti toho druhého“. (Heyes, 2007, s.
121). Casté byva, e nejsilngjsi predsudky mame vaci predmétim & osobam se kterymi
nemame zadnou osobni zkuSenost. (Hadj-Moussova, 2003). Piedsudek je tedy urcity

iracionalni pfedem vytvoreny usudek o skupiné ¢i jednotlivych ¢lenech konkrétni skupiny.

Vsechny uvedené vymezeni zminuji pouze odmitavé neboli negativni predsudky, ty vSak
nejsou jediné, se kterymi se setkavame. Také predsudek pozitivni, ktery nam zptsobuje
neovéfené a nepodlozené minéni o véci ¢i osobé v pozitivnim slova smyslu. (Myers, 2016)
Pozitivni predsudky maji ve spole¢nosti mensi zastoupeni nez predsudky negativni. Zpravidla
se jedna o nepodlozené pozitivni vnimani lidi ¢i jevi, ke kterym zastavame pozitivni vztah,
nebo kterymi sami disponujeme. At uz se tedy jedna o predsudek pozitivni nebo negativni,
ani jeden tedy nereprezentuje skuteCnost. Jedna se pouze o urcity zkresleny pohled na danou

situaci ¢i jev (Hola, 2012).

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

(Nakonecny, 2004, s. 154)

e Kognitivni slozka — Zapficifiuje pfitazovani lidi nebo véci do skupin a presvédceni o

nich.

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

predmétim a skupin, do kterych se fadi.

e Konativni slozka (diskriminace) — Tyka se jiz skutecného chovani vaci lidem a

predmétim v intenzité, kterou pocitujeme.
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Déleni predsudku

Kosek rozdéluje predsudek podle toho, zda ptinasi kladna nebo zaporna o¢ekavani ve vztahu

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

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

predsudkt Casto byva socialni prostfedi jedince, ze kterého si mnohé negativni postoje
osvojuje. Nektefi odbornici tvrdi, ze tyto nevédomé asociace mohou pramenit z kulturnich

predpokladu spojenych s danou spolecnosti.
Predsudky jsou ve spolecnosti v riznych podobach:

e Socialni stereotypy — jsou tvofeny zobecnénymi negativnimi predstavami o urcité
skuping.

e Diskriminaéni normy — jedna se o urCitd kolektivni ocekavani souvisejicich s
predpokladem, jak se ¢lenové spoleCnosti maji chovat k diskriminovanym skupinam.

e Hiluboké predsudky — prendSeny z generace na generaci a tim dochazi k jejich stale

silngjSimu upevilovani. (Tavel, 2009)

Teorie vzniku prredsudku

K prejimani predsudkii nejCasteji dochazi od druhych lidi, a to prostfednictvim socialniho
uceni. Pfedavani z generace na generaci, u¢eni a napodoba chovani od lidi, ktefi jsou kolem
nas. K osvojovani predsudkti muze dojit také prostrednictvim konformity, tedy ze Clenové

spoleCnosti prevezmou piedsudky, které zastava vétSinova spolecnost (Tavel, 2009).

Adorno (1950) popisuje ve své teorii souvislost mezi typem vychovného ptisobeni na jedince
a jeho tvorbé predsudka. Pti ptsobeni autoritativniho typu vychovy, kdy jedinec zaziva tvrdou
kazen a disciplinu se vytvari agresivni sklony, které si jedinec nese zivotem. Tyto sklony jsou
pak nevédomé soucasti vytvareni predsudecného mysleni a postoje k druhym. S ucelem
objasnit souvislost mezi mirou autoritaistvi a silou predsudkii Adorno navrhnul a vytvofil
osobnostni test znamy jako F-Skéala. Nasledné probihajici vyzkumy s vyuzitim zminéného
testu potvrdily, ze skutecné existuje souvislost mezi mirou autoritafstvi a silou predsudkda.

Prestoze tato teorie byla prokazéana, nepfinasi objasnéni toho, pro¢ mnohdy pfijme urcity
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predsudeCny postoj celd spoleCnost 1 prfesto, ze se v ni nepochybné vyskytuji silné

individualni rozdily. (Hayes, 2018).

Svoji teorii Middleton (1976) poukazuje na to, ze predsudky ve velké mife ovliviiuje kultura,
ze které jedinec pochazi. Middleton provedl vyzkum mezi obyvateli USA a severnich statd s
vyuzitim F-Skaly, zaméfeny na extrémni postoje vici Cernochum. Vysledky ukazaly, ze
obyvatelé jiznich statd meéli vyrazn€j§i negativni postoje vuéi Cernochim nez obyvatelé
severnich statt, i kdyz na F-skale dosahli stejnych vysledka. Timto Setfenim prokazal, Ze mira
autoritafstvi neni jedinym rozhodujicim faktorem. K jeho teorii se pfidali se svymi vyzkumy

také Rogers a Franz (1962).

Zdrojem predsudka jsou dle Sherifa (1961) situace, ve kterych dvé skupiny usiluji o dosazeni
stejného cile. Takové situace vétSinou nastavaji v pfipadé, ze jedna skupina disponuje
urCitymi privilegii, které zptusobuji 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 socialné

slabém prostiedi.

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

formovani predsudka:

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

e Koherace — snaha o ospravedlnéni vlastnich myslenek a postoju.

6.3 Stereotypy

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

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

Pojem stereotyp ve své praci také vymezuje Allport: ,, Stereotyp je prilis silné presvédceni
spojené s néjakou kategorii. Jeho funkce spocivda v tom, Ze ma ospravedlnit (raciondlné

vysvétlit) nase chovani a postoj viici této kategorii. “ (Allport, 2004, s. 215)
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Burton a Jirak popisuji stereotypy jako nositele postoju, nazort, soudu ¢i predsudka, které
tvoti socialni stavbu reality. Stereotypy mohou byt pfinosem pro kazdého jedince, protoze
prenasi mezigeneracni védéni a usnadiuji lidské poznani svéta, na druhé strané mohou
stereotypy pusobit také negativni vlivy, protoze jsou Castymi zdroji konfliktd a napéti ve

spolecnosti. (Burton, Jirdk, 2003)

V podstaté jde o negativni (i kdyz ne vzdy) presvédCeni, které ovliviluje hodnoceni
jednotlivce a vytvaii predsudky. Stereotypni pohled na svét znamena zjednoduSeni véci pro
snaz$i pochopeni. Tento proces zjednoduseni se nazyva generalizace. Ackoli se muze
generalizace jevit jako uziteCny proces, ma i sva uskali. Lidé Casto generalizuji na zakladé
neoveéienych informaci nebo prvnich dojmt, coz vede ke vzniku nepiesnych a nezadoucich

stereotypu, které vytvareji mylna oCekavani viéi jednotliveim nebo skupinam. (Myers, 2016)

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

moznost osobni zkusenosti ¢i ovéfeni validity svych myslenek. (Pricha, 2010)

Nekteti autofi nerozliSuji rozdil mezi predsudky a stereotypy (viz nize), jini naopak vnimaji
predsudky jako projevy negativniho a neptatelského chovani a stereotypy jako projevy

neutralni az kladné.

Cast autord povazuji predsudky a stereotypy za totéZ, nerozliduji mezi nimi znaéné rozdily,
dalsi Cast popisuje predsudky jako negativni chovani a stereotypy jako chovani neutralni a

kladné. (Prtucha, 2010)

Novak charakterizuje dva konkrétni typy stereotypu:

e Autostereotypy — minéni a predstavy, které maji clenové jisté skupiny sami o sob¢,

e Heterostereotypy — minéni a predstavy, které maji ¢lenové urcité skupiny o clenech

jinych skupin. (Novak, 2002)

Teorie vzniku stereotypu

Podobne jako u predsudka se i u stereotypt setkavame s rozdilnymi nazory 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 socialni prostredi, které jedince ovliviiuje po cely jeho
zivot. Souvisi také s celkovym socialnim puvodem jedince. Hnilica (2010) ve svém dile
naopak uvadi, Ze s urcitou stereotypni tendenci se kazdy jedinec narodi. Pricha (2010) naopak

uvadi, ze stereotypy vznikaji skrze ptfimou zkusenost jedince.

Na zakladé nazorového pojeti riznych autori miizeme fict, stereotypy jsou do urcité miry
velmi podobné predsudkim. Nektefi autofi je povazuji za zakladni stavebni kameny
predsudki, zatimco jini mezi témito pojmy nevidi zadné nebo jen minimalni rozdily (Tajfel,
1969). Dalsi autofi vnimaji rozdil v jejich charakteru. Zatimco predsudky maji vétSinou
negativni nadech, stereotypy Castéji byvaji i neutralni nebo pozitivni. Negativni stereotypy
casto vedou k negativnim postojim, ze kterych vznikaji predsudky. Neutralni stereotypy lze
definovat jako v zasad€ neSkodné (Kosek, 2004). Presto maji predsudky i stereotypy stejny
psychologicky zaklad. Oba vychazeji z toho, ze si o ostatnich vytvafime predstavy na zaklade
neoveérenych informaci. Tyto pfedstavy pak zobectiujeme na vSechny ¢leny dané skupiny, aniz
bychom s nimi pfisli do styku nebo méli moznost ovéfit pravdivost svych domnének (Pricha,

2010).

V odborné literatufe se setkavame s problematikou, zda jsou stereotypy wvariabilni ¢i
konzistentni. Petrusek (1996) uvadi, ze stereotypy, 1 kdyz maji tendenci se ménit velmi
pomalu, nejsou zcela neménné. Dilezitym aspektem je skuteCnost, Ze stereotypy vznikaji na
iracionalnim zéakladé, a proto je Casto velmi obtizné je zménit, i kdyz mame k dispozici
relevantni informace (Allport, 2004). Dokonce i jasné dikazy nebo informace, které jsou v
rozporu s naSimi presvédCenimi, jsou c¢asto vnimany pouze jako "vyjimky z pravidla"
(Cimpova, 2005). Navic lidé maji tendenci vyhybat se informacim, které by mohly byt v
rozporu s jejich nazory. Stereotypy, stejné jako predsudky, jsou cCasto oznaCovany jako
"nazorovy folklor", coz souvisi s tim, ze se predavaji z generace na generaci a jejich
ptfitomnost ve spoleCnosti je obvykle dlouhodoba (Musek, 1997). Z toho vyplyva, ze
stereotypy jsou velmi odolné viuci ¢asu a maji stabilni charakter. VSechny tyto faktory tvofi

urcitou bariéru, ktera chrani stereotypy pfed zmeénou a podporuje jejich konzistentnost.
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II. PRAKTICKA CAST

1 Cile prace
Hlavnim cilem mé bakalarské prace je popsat znalosti, predsudky a stereotypy o syndromu
CAN v kognitivnich strukturach studenta stfedni pedagogické Skoly v souvislosti s kurikulem
jejich vyssiho sekundarniho vzdélavani zaméfeného na vykon pedagogickych profesi. Pro
vyzkumné Setfeni byly stanoveny nize uvedené dil¢i cile:
1. analyzovat poznatky a znalosti studenti o syndromu CAN a jejich schopnost
identifikovat symptomy a diagnostikovat jeho vyskyt;
2. analyzovat postoje, predsudky a stereotypy respondentd k problematice
syndromu CAN;
3. zjistit, jaka Cast respondenti ma osobni zkusenost se syndromem CAN a komu

by se svéfili v pripadé€ sex. zneuzivani.

1.1 Vyzkumné otazky

Na zéakladé vyzkumného Setfeni byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

VOI: Ziskavaji studenti v prubéhu studia stiedni pedagogické Skoly dostatecné zdkladni
poznatky a znalosti o problematice syndromu CAN?

VO2: Dokdzi studenti na zdkladé projevovanych symptomu u ditéte identifikovat tyrané a
zanedbavané ditéte?

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

VO4: Maji predsudky studentut pozitivni viiv na predikci a odhalovani rizikovych skupin a
Zivotnich situaci ve vykonu jejich budouciho pedagogického zaméstndni?

VOS5: Dokazi studenti cerpat ze svého stereotypniho smysleni v diagnostice a rizikdch
syndromu CAN, za predpokladu nedostatku zkuSenosti?

VOG6: Jaka cast studentii ma osobni zkuSenost s tyranim, zneuZivanim ci zanedbavdanim?

VO7: Svérili by se studenti v pripadé sexudlniho zneuZivani spise kamardadovi, rodicum nebo
Skole?

VOS8: Vi studenti, na jaké organy se obratit a oznamit podezieni pripadu tyraného,
zneuzivaného ci zanedbavaného ditéte?
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1.2 Stanoveni hypotéz

Na zaklad€ vyzkumného Setfeni byly stanoveny nasledujici hypotézy:
H1: Mezi vékem studenti a zkuSenostmi s ohroZenym ditétem existuje urcita zavislost,

pricemz ¢im je student starsi, tim vy$si je uroveri jeho znalosti a zkuSenosti.

H2: Respondenti dokadZi vyuZit své predsudecné a stereotypni mysleni k odhalovani
rizikovych jedincu i situaci, coZ prispivd ke snadnéjsi predikci a diagnostice ohroZeného
ditéte.

H3: Studenti oboru socialni cinnost vykazuji niZst uroveii znalosti v problematice syndromu
CAN nez studenti ostatnich pedagogickych oboru.

2 Metodologie vyzkumného Setieni

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

shluk metod a data v numerické podobé “.

Pro vlastni Setfeni jsem vytvorila nestandardizovany dotaznik, ktery byl vytvofen na zakladé
ovefovani urCenych hypotéz a vyzkumnych otazek. Dotaznik je uveden v ptiloze bakalarské
préace (viz. Priloha 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 naptf. definice pojmu, 2 otazky jsou
sestaveny podobou matice s jednou spravnou odpovédi, z toho je jedna tvorena Likertovou
Skalou, kde respondenti vyjadiuji svij postoj k vyrokim z problematiky syndromu CAN, 3
otazky pak oteviené, kde mohli respondenti volné vyjadiit svlij postoj, nazor a prokazat

znalosti.
Otazky, které jsou obsazeny v dotazniku 1ze rozdélit do nékolika 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 poznatka a znalosti studenti o syndromu

CAN.

v

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

zneuzivaného ¢i zanedbavaného ditéte.
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Otazka ¢. 17 je sméfovana k analyze predsudku a stereotypt u respondentd, je tvofena vyroky

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

Otazky ¢. 18-21 jsou stavény na osobni zkuSenosti respondentd se syndromem CAN
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Tabulka ¢. 1 — metodicka tabulka

Dil¢i cil

Tazatelské otazky

DC 1.

Analyzovat poznatky studentt o
syndromu CAN a jejich schopnost
identifikovat symptomy a
diagnostikovat jeho vyskyt.

TO1: Co znamena pojem ,,syndrom CAN"“?
NEVIM/POPIS

TO2: Co znamena zkratka ,, CAN“?

TO3: Co je fyzické tyrani?

TO4: Co je psychické tyrani?

TOS: Co je zanedbavani ditéte?

TOG6: Vyberte, co je fyzické tyrani ditéte:
TO7: Urcete, zda se jedna o aktivni ¢i pasivni
psychické tyrani.

TO8: Urcete, zda se jedna o kontaktni Ci
nekontaktni sexualni zneuzivani.

TO9: Které z moznosti povazujete za sexualni
zneuzivani?

Dil¢i cil

DC 2.
Analyzovat postoje, predsudky a
stereotypy respondentt k problematice
syndromu CAN.

Vyroky

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

2. Rodice 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. Psychosocidlni nezralost rodicu je rizikem pro
vznik syndromu CAN.

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

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

7. Nizky intelekt rodicu je rizikovym faktorem pro
vznik syndromu CAN.

8.  Télesné postizeni ditéte je rizikovym faktorem pro
vznik syndromu CAN.

9. Pachatelé sexudlniho zneuzivani jsou pfevazné
muzi.

10. Dite, které je vystaveno tyrani, zanedbavani ¢i
zneuzivani je ohrozeno naruSenim vyvoje
osobnosti.

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

12. Pachatelé sexudlniho zneuzivani jsou vzdy muzi.

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

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 dit¢ svédkem domdaciho nasili mezi rodici
je obéti syndromu CAN.

18. Pokud vime o tyraném ditéti v okoli, je ze zdkona

povinné pfipad oznamit pfislusnym organum.
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Dil¢i cil

Tazatelské otazky

DC 3.
Zjistit, kolik respondenti ma osobni
zkusenost se syndromem CAN a komu
by se svéfili v piipadé sex. zneuzivani.

TO10: Setkal/a jsi se nékdy osobné

s pfipadem tyraného, zneuzivaného nebo
zanedbavaného ditéte?

TO11: Byl/a jste nekdy obéti tyrani,
zneuzivani nebo zanedbavani?

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

TO13: Vite, na koho se obratit v pripade
podezieni vyskytu syndromu CAN?
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3 Charakteristika vyzkumného Setieni

3.1 Vyzkumny vzorek

Vyzkumné Setfeni probihalo u studenti stfedni pedagogické Skoly ve Znojmé. Studenty,
v rozmezi véku 14-20 let, stfedni pedagogické Skoly jsem zvolila kvuli provéfeni schopnosti
osnov a pedagogt pedagogickych skol piipravit budouci pedagogy na praci s détmi a také na
neoCekavané situace a nepiijemnosti, se kterymi se ve svych budoucich povolanich budou
setkavat. VSichni respondenti jsou studenty stfedni Skoly jménem: Gymnazium, Stiedni
pedagogicka §kol, Obchodni akademie a Jazykova Skola s pravem statni jazykové zkousky
Znojmo, prispévkova organizace, pouze pedagogickych obort. Dotaznik vyplnilo celkem 63
respondentt, ktefi jsou studenty obori — pedagogické lyceum, predskolni a mimoskolni

pedagogika a socialni Cinnost.

3.2 Sbér dat

Pro vytvotfeni mého online dotazniku jsem pouzila web survio.com. Dotaznik byl rozeslan
mezi studenty stfedni pedagogické Skoly ve Znojme do skupin v online podobé. Oslovila jsem
také pedagoga s prosbou o realizaci vypliiovani v jeho vyuce, vySel mi vstfic a jedna tfida,
celkem 24 studentt, absolvovala dotaznik v IT ucebné na skolnich PC béhem vyuky. Zbytek
respondent vyplinovalo dotaznik ve svém volném case, dobrovolné. Oslovené respondenty
jsem nejprve seznamila se zdmérem realizace vyzkumu a byl jim predstaven cil vyzkumu. V
ramci vyzkumu byly vyzadovany pouze takové informace, jejichz poskytnuti zarucovalo

anonymitu v§em zucastnénym studentim.
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4 Vlastni vyzkumné Setireni

4.1 Interpretace ziskanych dat

1. CAST — Zakladni obecné informace o 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 tazani na jejich pohlavi, z tabulky ¢.2 a grafu €. 1 je patrné, ze

vyzkumného Setfeni se zacastnilo vice Zen (76 %), nez muzu (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 S %
Celkem 63 100 %

Graf ¢. 2 — Vék

Jaky je Vas vék?

m17-19let = 14-16let =20 letavic

Zdroj: vlastni

Otazka €. 2 zjis§tovala veék 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 vékova skupina
zacCastnénych je 17-19 let (76 %), poté 14-16 let (19 %) a nejméné pocetna 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 %
Predskolni a mimoskolni

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 zameéfena na obor studia respondentt, dle stfedni pedagogické skoly byly
k dispozici na vybér tfi studijni obory: pedagogické lyceum, socialni Cinnost a predSkolni a
mimoskolni pedagogika. Z vyzkumného Setfeni (tabulka ¢.4, graf ¢. 3) vypliva, Zze
nejpocetnéjsi skupinou byli studenti pedagogického lycea (48 %), nasledujic studenti socialni

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

Tabulka ¢. 5 — Ro¢nik

Rocnik 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 rocnik, ve kterém se respondenti pravé nachdzi ve svém studiu.
Nejcastejsi odpoveéd byla 3. rocnik (51 %), pak 4. ro¢nik (19 %) a 2. roc¢nik (19 %) a

nejmensi cast v 1. ro¢niku (11 %).
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2. CAST — Poznatky a znalosti o problematice syndromu CAN

Otazka ¢. S — 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 znamenad 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 spravna definice a odpovéd nevim. Tabulka €. 6 a graf ¢. 5 dokazuji, ze vé&tsi Cast
studentti odpovédéla, ze pojem znaji a popsali jeho spravnou definici ,, Syndrom tyraného,
zneuzivaného a zanedbavaného ditéte “ (83 %), zbytek studentd odpoveédélo, ze pojem neznaji

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

Tabulka ¢. 7 — zkratka ,,CAN“

Definice Abs. ¢. Rel. ¢.

Nevim 46 72 %
Spravna 18 28 %
Celkem 63 100 %

Graf ¢. 6 — zkratka ,,CAN“

Co znamena zkratka ,,CAN“?

= Nevim = Spravna

Zdroj: vlastni

Otazka €. 6 orientacné zjistovala miru znalosti respondentti vici 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 %
zneuziti 3 5%
kopéni 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%

m biti, mlaceni = zpUsobovani bolesti m napadeni
m zneuziti = kopani m fyzické tresty
= trhani vlasl = paleni = fezani

Zdroj: vlastni

Otazka €. 7 slouzila k zmapovani poznatka praktické urovné respondent k tématu. K otazce
byla k dispozici poznamka (Napiste priklad fvzického tyrani napr. pdleni) pro upiesnéni
dotazu. V tabulce jsou setazeny odpovédi respondentd sestupné dle Cetnosti. Dle tabulky ¢. 8
a grafu ¢. 7 je patrné, ze nejCast€ji uvedeny priklad byl biti, poté zpiisobovdni bolesti a

napadent.
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Otazka ¢. 8 — Co je psychické tyrani?

Tabulka €. 9 — psychické tyrani

Odpovédi Abs. ¢. Rel. ¢.

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

Graf . 8 — psychické tyrani

Co je psychické tyrani?

3%

® poniZzovani = zesmésnovani

Otazka ¢. 8 slouzila k zmapovani poznatkii praktické urovné respondentil k tématu. K otazce
byla k dispozici poznamka (Napiste prikiad psychického tyrdni napr. zesmésiovani) pro
upfesnéni dotazu. V tabulce jsou sefazeny odpovédi respondentii sestupné dle Cetnosti. Dle

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

zesmésnovani a podceriovani.

® podcenovani
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Zdroj: vlastni



Otazka ¢. 9 — Co je zanedbavani ditéte?

Tabulka ¢. 10 — zanedbavani

Odpovédi Abs. ¢. Rel. ¢.
nenaplnéni zakl. potieb 20 32 %
nezéjem o dité 18 29 %
nedostatek lasky 11 17 %
nedostatek jidla, piti 6 10 %
ignorace 4 6 %
dité bez dohledu 3 5 %
neposkytnuti 1ék. Péce 1 2 %
Celkem 63 100 %
Graf ¢. 9 — zanedbavini
Co je zanedbdvani ditéte?
2%
= nenaplnéni zakl. potfeb = nezajem o dité = nedostatek lsky
= nedostatek jidla, piti = ignorace = dité bez dohledu

m neposkytnuti 1ék. Péce

Zdroj: vlastni

Otazka €. 9 slouzila k zmapovani poznatka praktické urovné respondent k tématu. K otazce
byla k dispozici poznamka (Napiste priklad zanedbdvani napr. nedostatek lasky) pro
upfesnéni dotazu. V tabulce jsou sefazeny odpovédi respondentii sestupné dle Cetnosti. Dle
tabulky ¢. 10 a grafu ¢. 9 je patrné, ze nejCastéji uvedeny piiklad bylo nenaplitovani
zakladnich potreb, poté nezajem 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 nékolika moznosti, respondenti meli za kol oznacit moznosti,

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

- vydirani

- biti

- svazovani

- ponizovani

- zamérné vystavovani chladu

- vyhladovéni ditéte

- zesmeSnovani
Z tabulky ¢. 11 a grafu ¢. 10 vyplyva, ze 95 % respondenti vybralo spravné odpovédi, pouze
5 % respondentti zvolilo chybné.
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