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I. TEORETICKA CAST

Uvod

V soucasnosti jsou lidé informovani o vyskytu syndromu CAN pomoci médii,
internetu, z knih, za pomoci rozhlasu, formou doskolovani €i vlastni vzdélavani v institucich,
ale také od druhého jedince €i znaji syndrom CAN zvlastni zkuSenosti. Presto, Ze
informacnich zdroji je nespocet a povazujeme se za moderni technologickou spole¢nost,
takto z&vazné téma byva potlaeno do ustrani a je i pres svou véaZznost velmi malo

diskutované.

Média prichazeji sinformacemi, kdy dochazi vrliznych kauzach k Umrti lidi.
Tyto novinky jsou pro spole¢nost Sokuijici, ale Ze v Ceské republice ro¢né umiraji desitky déti
na nasledky syndromu CAN, je laxné pfechazeno.

Predevsim z dlivodu, Ze ucitelé materskych $kol jsou jedni z prvnich lidi, ktefi se,
kromé rodiny setkavaji s ditétem v pfedskolnim véku, povazuji za ddleZité, aby jejich znalosti
byly rozSifovany a obohacovany o informace k syndromu CAN. Nejenom Ze mohou nésledné
rozpoznat, ale také zamezit dalSimu vyvoji syndromu CAN a nésledkd, které mohou vést az
k usmrceni ditéte nebo k poskozeni jeho vyvoje.

Diplomova prace tedy pojednava o problematice syndromu CAN, syndromu tyraného,
zanedbavaného a zneuzivaného ditéte pohledem pedagogl matefskych $kol. Tato prace se déli
na teoretickou a praktickou Cast. V teoretické Casti recipienty seznamujeme s definovanim
zékladnich pojmll a snahou je zde také ucelit pohled na dané téma. Teoretické poznatky
autor(l k této problematice jsou rozdéleny do kapitol a podkapitol.

Prakticka Gast prace zpracovava vysledky z dotazniku, jez byl predlozen uciteldim
matefskych Skol. Jsou pokladany vyzkumné otdzky, pfi nichz nejprve ziskava udaje
od pedagogtl celkové a nasledné komparuje odpovédi pedagogl s deli a krat$i dobou praxe.
Pro lep$i prehlednost a srozumitelny vycet informaci je vyuzivano grafil
a tabulek.



1 Definice

Pro uvedeni do této problematiky uZijeme definovani syndromu CAN jednim
z Ceskych autor(l, ktefi se zabyvaji danou problematikou, a tim je Dunovsky, pediatr a autor
mnoha literatur. Pokud mluvime o syndromu, Ize obecné fici, Ze se jedna o syndrom tyraného,
zneuzivaného a zanedbavaného ditéte. Tento pojem se pfenesl z oznaceni ,,Child Abuse and
Neglect* a nasledného zkréceni do CAN. Rozumime tim tedy védomé a zdmeérne ublizovani

a ohroZovani ditéte dospélou osobou, kdy €asto hraje roli rodi¢ (Dunovsky, 1995).

Zdravotni komise Rady Evropy (1992) specifikuje syndrom tyraného, zneuzivaneho
a zanedbavaného ditéte jako zplisob mozného chovani ze strany dospélé osoby, ktera také
opomind své povinnosti. Definice vydand Radou Evropy: ,,Za tyrani, zneuZivani
a zanedbavani ditéte povaZzujme: jakékoli nendhodné, preventabilni, védomé (pFipadné
i nevédomé) jednani rodice, vychovatele anebo jiné osoby vici ditéti, jez je v dané spolecnosti
neprijatelné nebo odmitané a jez poSkozuje télesny, duSevni i spoleCensky stav a vyvoj ditéte,
popfipadé zplsobuje jeho smrt.““(Rada Evropy, 1992).

Tato definice byla doplfiovana a bliZze specifikovana dalSimi autory, ktefi jednotlivé
pohlizi na danou problematiku z rliznych Ghli. A se jednotlivé definice se od sebe Iisi,
podstata problematiky syndromu CAN z(istava netknuta.

Definujeme-li syndrom CAN, jako aktivity dospélého, lze problematiku definovat
dle Vancikove (1995): ,,Jakékoli védome i nevédomé aktivity, kterych se dopousti dospély
Clovék (rodi¢, vychovatel nebo jind osoba) na ditéti a nasledkem kterych dochazi
k poSkozovani zdravi a zdraveho vyvoje ditéte.** (Vancikova, Hadj-Mousseova, Provaznikova,
1995, str. 33).

Dunovsky (1995) zpocatku definuje syndrom CAN velmi obecnym zplisobem,
a to: ,,(...) predevSim jde o nenahodny déj situace, ktera je v dané spolecnosti nepfijatelna
a odmitand. Soucastné je preventabilni (tj. Ize mu predchazet) a jeho dlsledky pro stav
a vyvoj ditéte by mély byt bezprostredné spjaty s pric¢inami a mechanismy, které jej vyvolaly.**
(Dunovsky, 1995, str. 14).

Dle Krejcifové (2007) se jedné o poskozeni stavu ditéte po strance fyzické, psychické

a socialni, knémuz dochazi vdisledku jednani dospélé osoby, které oznacujeme
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za nenahodné, a v dané spoleCnosti je toto jednani nepfFipustné. Zcela zakladnim znakem
projevu je ,nedostateCna péce* nebo také ,aktivni ublizovani“ (Bechyriova a kol., 2007,
str. 9).

Dunovsky (1995) pfedCil nékteré z definic vyzdvihnutim socialniho postaveni jedince.
Jedna se o: ,,(...) soubor nepfiznivych pfiznakd v nejriiznéjsich oblastech stavu a vyvoje ditéte
i jeho postaveni ve spole¢nosti, v rodiné predevsim.*“(Dunovsky, 1995, str. 7).

,,Pojem CAN se vztahuje na vSechny zakladni formy ohrozeni ditéte prostfednictvim
(tyréni télesné i psychické, zanedbavani, zneuzivani) — tyto formy jsou velmi rozmanité

a velmi Casto se navzajem kombinuji.* (Bechynova, Bubleova, Krej¢ifova a kol., 2007, str. 9).

Syndrom CAN se také vyznacuje nepfesnym specifikovanim projevi
na ditéti, tak priCinami, které jsou Sirokého spektra, dopadem na dité, mechanismy
a charaktery. Krej¢ifova (2007) uvadi, Ze se jedna o zvlastni interakci mezi pachatelem
a poskozenym. Na danou interakci také plsobi prostfedi a v neposledni fadé podminky,

za kterych k danému procesu dochazi (Bechyriova, 2007, str. 7).

Za determinanty priibéhu syndromu CAN se také povazuje samotna osobnost ditéte,
jeho mira Celit témto skute¢nostem nebo naopak mozZnost jim podlehnout, ¢imZ se dostdvame

k nejhorSi mozné varianté, kterou se mysli amrti ditéte (Bechyriové, 2007, str. 7).

Celkové lze Fici, Ze je jistym zplsobem narusen vyvoj jedince za uritych podminek.
Tyto okolnosti vedou v nejhorsich pripadech az ke smrti ditéte, coz je jeden z divodd, proc¢

se dané problematice musi vénovat pozornost a neopomijet vaznost situace.

1. 1 Pojmy obsazeny v definicich

Dfiv neZz prejdeme k dalsi kapitole, je vhodné uvest pojmy, se kterymi budeme
pracovat. Jsou bliZze popsany v jednotlivych literaturach a rozumime jimi:

e Tyréni - aktivita, kterd vede k ujmé Clovéka, ve formé psychické nebo fyzické.
Do tyrani fadime biti, sexualni zneuZivani, izolaci jedince, odpirani stravy,
nerespektovani jedince a vyhroZovani (Hartl, Hartlova, 2000).

e ZneuZivani - vyuZité jedince pro uspokojeni svych vlastnich potfeb. Do této skupiny
bezesporu fadime sexudlni zneuZivéani, pracovni nebo ekonomickeé zneuZivani.
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V korespondenci se syndromem CAN se jedna napf. o nuceni ditéte krast. Zneuzivatel
vyuziva veétsi sily, vysSi pozice nebo spoleCenského postaveni a celkové prevahy
nad zneuZivanym (Bechynova, 2007).

Zanedbavani — je nedostatecnd péce o dité v oblastech télesnych, také socialnich,
psychickych a emocionalnich (Dunovsky, 1995).

Nasili — rozumime tim poskozovani jedince a zplsobovani mu bolest a pravé nasili
na détech je nejvétsim problémem tohoto poskozovéani (Vanickova, Hadj-Moussova,
Provaznikova 2003).

Pedagog — je osoba, dle Zakona o pedagogickych pracovnicich stanovena jako:
»Pedagogickym pracovnikem je ten, kdo kona pfimou vyucovaci, primou vychovnou,
primou specialné pedagogickou nebo pFfimou pedagogicko-psychologickou cCinnost
primym plsobenim na vzdélavaného, kterym uskutecriuje vychovu a vzdélavani
na zakladé zvlastniho préavniho predpisu (...)*“ (Z&on ¢. 563/2004 Sb., o
pedagogickych pracovnicich a o zméné nékterych zakond, 8§ 2). V souvislosti
s praktickou Casti této prace se hovori o ucitelkach a uCitelich matefskych Skol, na néz
je sméfovan dotaznik k jejich informovanosti o dané problematice.

Dité — nejlépe definuje pojem dité samotna Umluva o pravech ditéte, jez vstoupila
v platnost v roce 1991, zde se hovofi o kazdé lidské bytosti, kterd je mladSi osmnéacti
let, dle pravniho Fadu, které se na dité vztahuje, pokud tomu neni jinak a to dosazenim

Zletilosti dfive.



2 CAN a soucasny pohled na CAN

Z historického hlediska se postaveni ditéte ve skupiné meénilo. V minulosti bylo
samoziejmosti nejen ubliZzovani ditéti, ale dokonce i jeho usmrcovéni. Dité bylo majetkem
rodicd, predevsim otcl, a aZz s prichodem krestanstvi bylo usmrcovani déti nahrazeno

odloZenim. S odkladanim déti souvisi zakladani nalezinct ¢&i sirotéinca.

Déti maji ve 21. stoleti hodnotu, kterd nikdy predtim nebyla béZznd. Ke zméné doslo
ve stfedovéku, kdy jiz zminéné kFestanstvi dava rodiné novy rozmér. Dité je svébytna bytost
a nema s nim byt nijak manipulovano. Hodnota pro spolecnost je oviem stale nevyrazna,
stejné jako rodinnd hodnota. Zlom v chdpéni détstvi se objevuje aZ v 18. stoleti, kdy myslitelé
a pedagogové této doby pFichazeji s inovativnimi nazory. Hlavni predstavitelé mohou byt
napfiklad Jan Amos Komensky, Pestallozzi ¢i Rousseau. Noveé chapani bylo zaméfeno
na nerozliSnost pohlavi a tolerance jakéhokoli véku. Postupem Casu se objevuji poznatky
ve védach, které prostupuji medicinou, psychologii, sociologii atd. Celkovy vyvoj vede
k moznosti lépe uspokojovat potfeby déti a peCovat o né. Obdobi 20. stoleti je vyznamné diky
podpofe prav déti a dalSimu poznavani détskych potfeb. Byly vytvofeny a spole¢nosti
pfijimany nejen tyto dohody o pravech ditéte:

e Zenevska deklarace détskych prav, 1924
e Charta prav ditéte, 1959

e Umluva o pravech ditéte, 1989

Spole€nost nahrazuje moc otce ,,moci rodicovskou‘* a nasledné pravy a povinnostmi
rodi¢d. Pro zdravy a spravny vyvoj ditéte je tfeba obstarat fungujici prostiedi a spravné
determinanty. Ne vzdy tomu tak je. Pak se setkdvdme s moZnosti tyrani, zneuZivani

Ci zanedbavani déti a tim celkové Fe€eno k syndromu CAN (Dunovsky in Weiss 2005).

Prvotni organizaci, ktera se zabyva ochranou déti, byla koncem 19. stoleti Londynska
Né&rodni spole¢nost prevence proti krutostem na détech v Liverpoolu (National Society for the
Prevention od the Crulty to Children). Jednalo se pfedevsim o fyzické tyréani, détskou préci
nebo nedostacujici péci ¢i vyzivu (Dunovsky, 1995).
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Stoleti dvacaté je chapano jako ,stoleti ditéte“. Spatné zachazenim s dit&tem
se dostdva do zajmu TeSeni nékterych Iékafll a vyskytuje se prvotni spoluprace
pfi diagnostikovani, terapii a dokonce i prevenci.

V poloviné 20. stoleti se feSi vyskytujici se zavazné zdravotni problémy déti, které
mély somaticky réz a prvotné byly popisovany jako tzv. ,,nelrazova zranéni. Radily
se do nich popaleniny, zlomeniny, rany a jiné fyzické projevy poskozeni. Jako prvotni
pojmenovani tohoto souboru vyskytu zranéni bylo uzito pojmu ,,syndrom bitého ditéte*, ktery
jiz vroce 1962 uZil C. H. Kempe. V anglickém jazyce se pojem zaznamenaval jako ,,Batter
Baby Syndrome*“ (HanuSova, 2006).

Vv s

V pozdéjSich letech se pfipojily kbiti ditéte také nové pojmy zanedbavani
a zneuZzivani (Child Neglect a Child Abouse). V nasi zemi se danou problematikou zabyval
profesor Dunovsky, ktery prispél zpracovanim informaci v podobé literarni. (HanuSova,
2006).

Dvacété prvni stoleti je spjato s jistym pedocentrismem, kdy je na prvnim misté snaha
déti nejen chranit, ale také se zaméfuje na jejich rozvoj a prizplsobuje okolni podminky
k potfebdm déti. Nebylo tomu tak vzdy. Vyvojem chépani postaveni déti ve spoleCnosti
se zabyva mnoho autorl. Podstatnym listinnym determinantem bylo vydanim Umluvy
0 pravech ditéte v roce 1989. Postupné usmérriovani spolecnosti v chapani ditéte je dale
ovliviiovano zakony, tradicemi, zvyky, atd.

2. 1 Z pohledu historie a pohlavi jako determinant vyskytu CAN

Dunovsky (1995) seznamuje recipienta s tim, Ze se lisi vybérovost obéti dle pohlavi.
Nazyva to ,,vybérovym“ hubenim (déti), pfedevsim Zenského pohlavi. Z historie je zfetelné,
ze starovék i stfedovék upfednostiioval chlapce. Muzi prevladali z divodu vetsi sily
a rozhodujici byla i jejich nadfazenost v roli oplodiujiciho. Pravé pfichod kiestanstvi pfinesl
novy pohled na zachazeni sdétmi a prFikdzani ,Nezabije$* jistym zplsobem omezilo
zbavovani se déti formou tyrani az smrti (Bechynova, 2007, str. 12).

Zplsob, jak se zbavit ditéte, bylo umisténi do klastera. UZivali toho rodice z vyssich
spoleCenskych vrstev a znamenalo to preruSeni styku ditéte sdomovem a zbaveni
se povinnosti obstarani véna divkam, coz byla jista ekonomicka uleva pro rodic¢e (Dunovsky,

1995, str. 17).
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3 Druhy CAN

Kotek uvadi, Zze vznik CAN je zplsoben akci, Gtokem, nasilim, manipulaci, uvadénim
do nezvyklych situaci a také ne-akci zanedbavanim, nepe€ovanim, izolaci, nedostatecnou,
nespravnou vyzivou, nedostatekem vychovné €i zdravotni péce, dale nedostatky v bydleni atd.
(Kotek, 2012, str. 43).

Celkové Ize ale rozdélit ohroZzovani ditéte do nékolika forem. Vzajemné
se mohou prekryvat a €asto se prolinaji a vyskytuji se soucasné.

a) tyrani — fyzické a psychické

b) zneuZivani

c) zanedbavani

Dunovsky (1995) seznamuije recipienta s rozdélenim na:
e Télesné tyrani (aktivni a pasivni povahy)
e Psychické tyrani
e Sexudlni zneuZivani
e Zanedbanost, zanedbavani
e Zvlastni formy CAN (systémové tyrani, organizované zneuZivani déti, ritudini

zneuZzivani)

V roce 1992 Zdravotni komise Rady Evropy do syndromu CAN zahrnula nasledujici
kategorie:

- Psychické a fyzické tyrani

- Sexudlni zneuzivani

- Zanedbavani

- Sikanovani

- Systémové tyrani

- Sekundarni viktimizace

- Miunchhausen(yv syndrom (by proxy)

12



3.1 Tyrani

Neni to zcela objasnény, ale v poslednich letech velmi zkoumany jev. Tyka se déti, ale
vyskytuje se i u invalidd, Zen apod.

V rdmci télesneho tyrani Rada Evropy ujasnila tento projev jako ,,(...) télesné ublizeni
ditéti nebo védomé odmitnuti zabranit takovému ubliZeni.** (Rada Evropy, 1992).

S narusenymi vztahy v rodiné roste riziko tyrani z divodu, Ze jedinci nejsou schopni
spolupracovat pri feseni problémd a chybi zde nejen podpora, ale spokojenost. Pravé nejslabsi
¢len rodiny, dité, pak byva teréem Utok( a obéti tyrani (Véagnerova, 2008).

3. 1.1 Télesné tyréani

Télesné tyréni do sebe zahrnuje i télesne tresty a také dalsi akty nasili, dfive uznavana
soucast vychovy déti, kterd i dnes v naSich zemich zlstava prijatelnou formou vychovy.
S ,.placnutim* ditéte souhlasi vétSina rodic, také z divodd, Ze samy télesné tresty zazili. Jak
tvrdi Bechyriova (2007), je hranice mezi spoleCensky prijatelnou mirou trestu télesného rézu
a tyranim velmi snadno prekrocitelna (Bychyriové, 2007, str. 11).

Determinantem télesného tyréni ditéte je dle Dunovského (1995) nezvladnuti
nadmérné agrese rodic¢l €i jinych osob. U tohoto zplsobu tyrani plati to, Ze mensi déti
se nemohou tolik bréanit, a proto byvaji jako nejcastéjsi cile Gtok( dospélych. | presto
se poveédomi vefejnosti zcela lisi (Dunovsky, 1995, str. 27).

Télesné tyréni ditéte aktivni povahy je téma, kterym se zabyvd Dunovsky (1995)
v kapitole, jeZ seznamuje recipienta se zavaznym poranénim (tj. otfesy, pohmozdéni, poranéni
svalu, poranéni kosti, poranéni hlavy, poranéni michy, poranéni nitrobfi$nich organd,...),
otevienym poranénim (tj. rany na hlavé, nitroo¢ni krvaceni, rany na hrudniku, popélenin —
tyto poranéni jsou doprovazeny priznaky napf.: bezvédomim, bolesti bficha, zavratémi,
kfeCovymi stavy, ... ) a v neposledni fadé i mnohoCetnym zranénim (Hunovsky, 1995, str.
33).

Télesné tyrani pasivniho charakteru je mysleno jako neuspokojeni télesnych potfeb
ditéte s ndvaznosti i na psychické i na sociélni potfeby. Radime zde dmysIné (i neimysiné)
nepeCovani o dité. Byva tak tomu v pFipadé, kdy jsou rodi¢e velmi mladi nebo jsou zavazné
psychicky naruseni. Jasnym vysledkem je zde neprospivani ditéte, a to v rlizné mife, coz pak
vede k nedostateCnému rozvoji ditéte a jeho sil ¢i schopnosti. Narudeny je pak i vztah k okoli
Ci lidem kolem ditéte (Dunovsky, 1995, str. 41).
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Télesné tyrani mdzeme tedy celkové shrnout jako trestani fyzického charakteru,
majice formu zéatéZe nebo zahrnujici stresové situace, které jedinec nemusi zvladat. Fyzicke
tyrani zplisobuje nejen bolest, ale miiZe dojit aZ k ohroZovani ditéte na Zivoté. Dité nemusi mit
nasledky tyrani pouze vdané pfitomnosti, ale nese si ssebou nasledek tyrani
i do budoucnosti. VVagnerova tvrdi, Ze Castym tyranem v situaci télesného tyrani je pravé
samotny rodi¢ ditéte, ktery ma jako prvni dité chranit pfed naruSovanim jeho vyvoje
(\VVagnerova, 2004).

Télesné tyrani zanechava na ditéti viditelné zndmky. Zpocatku se jedna o usmérfiovani
vychovy ditéte, které preroste v jeho tyrani. Pravé uvolfiovani napéti formou tyrani ditéte
se projevuje Casto v zatézovych situacich. Pothe (1999) uvadi, Ze mezi nejCastéjsi télesné
tyrani ditéte patfi pravé biti rukou ¢i pfedmétem, pak také kopani, popaleni cigaretou, opareni
horkou vodou, kouséni, fezéni, svazovani koncetin nebo jejich krouceni a pak také trhani
vlasd (P6the, 1999).

Hranice tyréni a vychovy €i usmérfiovani chovani déti je velmi tenka. Péthe (1996)
uvadi, Ze rodiCe, jeZ se snazi zmeénit chovani ditéte pravé fyzickym nasilim, a ktefi s timto

=

postupem neuspéji, sméruji ke dvéma moznostem. Budto uznaji, Ze dany zpdsob
je neefektivni, nebo zaCnou zvySovat frekvenci fyzického usmériovani a tim miru télesného
trestu. Pak prechazi tento zplsob do tyrani, takovym zplsobem, Ze si to rodi¢e Gasto ani
neuvédomi (Pothe, 1996).

K takovym staviim dochazi nejcastéji u rodicl, ktefi jsou psychicky nevyrovnani
Ci trpi depresivni poruchou. Neni pak daleko k tomu, aby doSlo pravé k tyrani ditéte. (Pothe,
1996).

Psychicky stav fyzicky tyraného ditéte pak byva v rozporu stim, Ze dité citi strach
ze strany tryznitele, ale zarover dospély je pro néj nepostradatelny, a€ je to pravé osoba,
ktera jej tyra. Obraz dospélého jedince je pak idealizovany a v ocich ditéte je veSkeré jednani
dospélého omlouvano nedokonalosti ditéte, tedy obéti. S pfibyvajicim vékem dité zaCina
vnimat svét realistiCtéji, ale moZnost jiného rodiCe se mu nenaskytd, tzn. Lepsi tento rodic,
nez zadny. Casto pak dité svého rodice nenahlasi pro syndrom CAN.

Pravé jiz zminéna vazba ditéte na jedince, ktery ho tyrd, komplikuje odtajfiovani
a do role oznamujicich se dostavaji lidé Zijici v okoli ditéte. Nezastupitelnou roli zde maji
sousedé, ucitelé, doktofi atd. (P6the, 1996).
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Néktefi autofi recipientlm nastifiuji problematiku psychického tyrani Casto
»bolestngjsi“ nez je tyrani fyzické. Slovni poniZovani a odmitani pocitd ditéte mdze byt
do jisté miry, pro dité, mnohem zranitelnéjsi.

Svoboda (2009) uvadi, Ze jsou tfi nejcastéjSi typy situaci, pfi nichz dochazi
k télesnému tyrani:

»Explozivni rodi¢*“ — situace, jez prameni z velkého stresu v rodiné a souvisi
také s nedostatkem socialni opory. Projevem jsou i expresivni reakce, které
jsou neimérné mirnym podmétim. Signaly vyslané ditétem jsou brany hostilné
a poZadavky na dité jsou nepfimérené. Casto je explozivni jednani realizovano
i vi¢i dospélym osobam (partnerce, apod.).

=, Tyrajici vychovatel* — toto tyrani je podminéno neposlusnosti ditéte, je cilené
jako trest pro dité. Druhy rodi¢ (partner) tyrani toleruje a deleguje
zodpovédnost na druhého. Casto je to projev toho, Ze jedinec byl v détstvi také
tyran.

= ,Dité, vymykajici se rodiCovské kontrole* — vdaném pfFipadé je tyrani
podminéno antisocialnimi Ciny ditéte.
(Svoboda, 2009, str. 712)

3. 1. 2 Psychické tyrani

Dunovsky (1995) klade diraz na to, Ze psychické tyrani je nadfazené emotivnimu
tyrani. Emocni tyréni je brdno jako Castd, hruba kritika, vysméch Ci poniZovani. | presto,
Ze nékdy zasahuje do vyvoje ditéte vic nezZ télesné tyrani, je velmi Spatné uchopitelné a neda
se zfetelné zachytit ¢i zdokumentovat. Jisté je, Ze ohroZuje dité v jeho identité (Dunovsky,
1995, str. 45).

Psychické tyrani je opét ¢lenéno na aktivni a pasivni. Aktivni slozkou je zde ,,innost
nepfizniva ditéti“ (Dunovsky, 1995, str. 46). Zde spadd opovrhovani, ponizovani, nedlivéra
apod. Aktivni sloZzkou rozumime nevSimavost, odmitavost ditéte, nezdjem, nedostateCné
projevy lasky, nedostatek ¢asu apod. (Slany, 2008).

Neéktefi autofi emocni tyrani rozdéluji na nékolik subtypu:

e ,,pohrdani* — fadime sem posméch, hrubé nadavky nebo také veSkeré ponizovani,

zavrhovani a zdUraziiovani neschopnosti jedince (pf. délas nam ostudu, ... )
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e terorizovani““- je chapano jako hrozba, ktera vede od télesného ubliZzeni az k zabiti
(pF. ddm ti co proto, ...)

e ,izolovani* — jedna se o jakeékoli brdnéni jedinci interakce s vrstevniky i dospélymi
a to formou izolace (pf. uzavirani v mistnostech, sklepech, na toaleté apod.)

e ,,korumpovani‘ — podporovani a povzbuzovani k antisocialnimu chovéni, kam fadime
alkohol, drogy a také vyuZivani ditéte k roli nahradniho rodice (péce jedince o ostatni
déti mhze spadat také pod zneuzivani)

e ,o0dpirani emoCni podpory*“ — ignorace ditéte nebo psychologickd nedostupnost,
nepodporovani jeho integrace (pf. neotravuj,...)

(Bechynova, 2007, str. 15)

Toto tyrani vede bezpochyby k ovlivnéni vyvoje ditéte a ohroZeni i po strance
psychicke, jelikoz je velmi téZko rozpoznatelné a zachyceni psychického tyrani
je diskutabilni z divodu jisté neostrosti. Bechyfova (2007) uvadi, Ze tyrani ditéte psychicky
ma nedozirné nasledky, nékdy dokonce presahujici nasledky fyzického tyrani. Postizeno
je nejen sebepojeti ditéte, ale i jeho osobni vyvoj skrze pocity Uzkosti, deprese a dissocialni

prozitky.

3. 2 Sexualni zneuzivani

Vniméni zneuZivani déti se méni. Tento jev se vyskytoval odjakZiva, ale nikdy nebyl
tak odmitan a kritizovan jako v soucasnosti. Dunovsky (1995) uvedl: ,,Velmi zjednodusené
mUzeme o sexudlnim zneuzivani Fici, Ze se pti ném dospély sexualné uspokojuje ditétem nebo
dité zneuZiva v oblasti prostituce a pornografie.*“ (Dunovsky, 1995, str. 49).

Aby si dospély zajistil mienlivost ditéte, nasledné dité psychicky vydira a vyhrozuje
mu, popr. jej odménuje nebo tresta.

Vystaveni déti pohlavnimu kontaktu, ¢innosti nebo chovani zahrnuje nejenom

pohlavni styk, ale i doteky, vykofistovani a také setkani s exhibicionisty apod.
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Zneuzivani ma formy (Weiss, 2005)

Bezkontaktni (bez dotyku) — Zde spadaji komentare se sexualnim obsahem, obscénni
telefonaty, exhibicionismus, predvadéni ditéti sexudalni aktivity dospélych, nabizeni
erotickych a pornografickych material( ditéti apod.

Kontaktni (dotykové) — VyZaduji kontakt ditéte a agresora. Pficemz ,,pasivni abusor*
se nechava osahavat a ,,aktivni abusor*, ktery realizuje sexualni praktiky, se dotyka
ditéte. Néktefi autofi takeé déli dotykovou formu zneuZivani na ,,nepenetativni*
— mazleni, doteky ... — a ,,penetrativni‘ - dochazi k proniknuti do genitalii
(\VVagnerova, 2008).

Komercni sexudlni zneuzivani — zapojeni ditéte do pornografické role, détske
prostituce nebo obchodovani s détmi.

(Weiss, 2011, str. 28)

Syndrom pfizplsobeni:

Akt sexualniho zneuZivani byl postupem cCasu zkouman predevSim z pohledu

prozrazeni. Dité na tento jev reaguje urcitym zplisobem a po jeho odtajnéni obéti Casto toto

obvinéni odvolavaji. C. R. Summint (1983) nazval tento jev ,,syndromem prizplisobeni*, obéti

tak pfedchazeji druhotnému zraiovani. Dité neni vZdy brano v potaz a jeho minéni nemusi byt

brano vazné, protoZze jeho tvrzeni neni povazovano za diivéryhodné.

Syndrom pfizplsobeni pohlavnimu zneuzivani ma nékolik fazi:

Utajovani — déti nejsou pFipraveny na obtézovani. ZvIasté pokud je agresorem Clovek,
na kterém je obét zavisla. Agresor ditétem manipuluje a Casto jej ,,zpracovava“
ke své podobé (pf. pokud to prozradis, rozbijes rodinu a ptjdes do domova,... ).
Bezmocnost — podporovana svérfenim ditéte do péCe agresora, zfidka je dité
zneuZzivéno cizim ¢lovékem, mnohonasobné Castéji je to pravé rodi¢ nebo pfibuzny
obéti.

Svedeni a prizplisobeni — zneuZivani ditéte se opakuje a ¢asto to neni jen jednorazova
situace, je pro dité jednou z mozZnosti pFijmout situaci a prizplsobit se ji. To pak ma
ale dalsi disledky na osobnost jedince i do budoucnosti. Dité pak samo sebe vinni
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a snazi se byt “poslusné“. Na dusledky zneuzivani reaguji obéti i sohledem
na pohlavi.

e Opozdéné, konfliktni a nespravedlivé odhalovani — opoZzdénost spatfujeme v tom,
kdyZ obét’ nahlasi problém verejné a tim se stavd nevérohodnym a pachatel tudiz
nevinny dokud se mu neprokaze vina, coz s odstupem ¢asu je méné pravdépodobné.

e Odvolani vypovédi — poté, co dité ““zchladne* a uklidni své jednani, uvédomi si,
Ze ublizuje rodiné a bere svou vypovéd zpét. Pak uZ je v podstaté nerealné dohledat
pravdivost udalosti.

Chranéni rodiny ale nesmi byt divodem nenahlaSeni zneuzivani ditéte. Ublizovani
jedinci formou zneuzivani pak vede k jeho naruSeni a poSkozeni, vede k lhostejnosti

a podporuje nevSimavost verejnosti k tomuto jevu (Summint, 1983).

Polet sexualné zneuZivanych déti
v Ceské republice v letech 2000-2010

Statistika zahrnuje sexualni zneuzivani déti, détskou pornografii, détskou prostituci.

2010 824
2009 | 834

2008 739
2007 | 679
2006 585

2005 664
2004 698
2003 665
2002 537

2001 522

2000 614

T T T T T T T T 1
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(zdroj: www.sancedetem.cz)

Obrazek ¢. 1

3. 3 Zanedbavani

Bechyriova (2007) recipientim definuje: ,,Zanedbavani je definovano jako vaziné
opomijeni rodiCovské péCe nezbytné pro télesny a duSevni vyvoj ditéte.* (Bechynova, 2007,
str. 24). Zanedbavani mlze zavazné poskodit dité a ohroZuje jej v rozvoji. Je to jisté selhani
v poskytovani pfi zabezpeCovani potreb ditéte.
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Zanedbavani Ize rozdélit:

e Télesné — neuspokojovani télesnych potfeb (vyZiva, oSaceni,...)

e Zdravotni — ve smyslu zdravotni péce o dité

e Vyukové — neposkytovani moznosti vzdélavani

e Kulturni — nemoznost osvojovani si kulturnich dovednosti

e Emocni - psychicka deprivace

e Environmentalni — Ziti v nebezpecném prostfedi, nedostacujici socialni opora
(Bechyriova, 2007, str. 24).

3. 3. 1 Télesné a psychické zanedbavani

Do zanedbavani ditéte po strance télesné Fadi Bechyhova (2007) nedostatek
Ci nepfimérenost v obstarani kvalitni a kvantitativné dostacujici stravy pro dité, obleceni, dale
také obydli, ochranu a poskytnuti hygieny. Do télesného zanedbani spada i nedostaCujici
dohled nad ditétem a vystaveni ho nebezpe¢nym nebo stresovym situacim.

NejcastéjSim télesnym zanedbanim je pro déti navstévujici povinnou Skolni dochazku
pravé zanedbani vyukové Ci vychovné. Zde spada nedostaCujici dochazeni do Skoly
a nedostacujici dohled nad pFipravou do Skoly (pfFiprava doméacich tkolG...). Déle se nesmi
opomijet dohled nad tim, jakym zplisobem dité travi volny Cas, a kde (Bechyrova, 2007).

Zanedbavani mize plsobit na dité pfimo nebo nepfimo a jeho pficiny mohou byt
rlznorodé. Slany (2008) uvadi, Ze urcitou roli zde hraje ztrata jednoho z rodicd, nizka
socioekonomické nebo i celkova Uroveri vzdélani rodiny. Dale zde fadime jakékoli zavislosti
napf. na alkoholu, drogach, ale i workoholismus v rodiné (Slany, 2008).

Neéktefi autofi jesté déli determinanty na vnéjsi a vnitfni. Mezi vnitfni fadime pravé
zminéné priklady, s nimiz seznamuje recipienty Slany (2008). Do vnitfnich determinant(
je fazena celkova osobnost vychovatelli ditéte (rodice, prarodice, vychovatelé apod.). Dalsi
Ulohu zde hraje citova vyspélost rodic¢l nebo jednoho z nich, ktera ovliviiuje interakci mezi
rodicem a ditétem.

Vnitfni podminky ovliviujici zanedbavani déti jsou vazany na sloZeni rodiny a jeji
kulturni i ekonomické Urovni. Celkové Ize Fici, Ze zaleZi na postaveni rodiny ve spole¢nosti.

Nemalou roli zde hraji postoje, zasady rodiny, zvyky a tradice, sounalezitost do skupiny apod.
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Aktéry zanedbavajici své déti jsou jedinci s duSevnimi onemocnénimi, mentalni
retardaci nebo znevyhodnénim smyslovym ¢i pohybovym. Nelze vylougit ani rodice rliznych

etnickych skupin, ktefi jsou vazani na zachovavani kultury.

»Zanedbavané dité*“ se ocita v situaci, ktera jej akutné ohroZuje formou nedostatkem
podnétd, které jsou dllezité pro spravny fyzicky i psychicky rozvoj (Dunovsky, 1995, str. 62).

~Zanedbavani‘ je pravé nedostatecna péce o dité, ktera plsobi Gjmu nebo ohroZeni
ditéte. U psychického zanedbani je to deprivace zplisobena nedostatkem psychickych podnétd
Ci lasky rodicl k ditéti (Dunovsky, 1995, str. 62).

3. 4 Zvlastni formy CAN

Ke zvlastnim formam syndromu CAN fadi Kotek (2012) tyrani systémové,
organizované zneuzivani déti, ritudlni zneuzivani déti. K jednotlivym formam se vyjadfuje
mnoho autorl a ¢im dal Gastéji se tim padem dostavaji do povédomi spolecnosti, ale také
nabiraji noveho formatu, jelikoZ propojenost svéta a moZnost obchodu se negativné
podepisuje i na obchodu s détmi. Tato problematika v nékterych pfipadech nabird takovych
rozmér(l, Ze je skoro neuchopiteln a natozZ pak vypatratelna.

3. 4. 1 Systémové tyrani

Systémovym tyranim rozumime druhotné zneuZivani a ponizovani lidmi, ktefi maji
déti pfed tyranim chrénit. ZvIasté se jedna o systém, ktery ma jedince chranit a mél by byt
détem v nouzi ku prospéchu. Je to systém, jeZz odebird déti zrodiny bez pFedchoziho
poskytovani potfebné pomoci a podpory.

Jedna se o ,,sekundarni viktimizaci**, kterou Specianova (2003) vyznaCuje jako
druhotné zrariovani, priCem? je dité vystavovano velké psychické zatézi pfi vySetfovani CAN.
Muizeme Fici, Ze dité jako obét’ trestného Cinu se stava jesté obéti vysetfovani (Hanusova,
2006).

Dunovsky (1995) do této skupiny také fadi nedostacujici péci, kterd neni poskytovana
hlavné v rodindch dysfunkénich a problémovych. Zde spatfujeme problém v podobé
nedostacujici péce v dennich zafizenich, Skolach apod.

20



,,Pro opusténé nebo zrodiny odebrané dité je systémové zneuZivani typické.
Napr. v ndhradni péci at jiZz rodinné (....) Anebo v détskych domovech klasického typu.**
(Dunovsky, 1995, str. 66).

| presto, Ze se dlouhodobé vefejné kritizuje systém odebirani déti z rodin, nic
se neméni a toto zachazeni s détmi i nadale pokraCuje. Détem nejsou uspokojovany potfeby
a zachazeni s nimi hranici pravé se systémovym tyranim (Dunovsky, 1995).

3. 4. 2 Organizované zneuzivani déti

Zajimava a netypickd forma zneuZivéni, kterd se opét dostdvd napovrch feSeni
problému v poslednich letech, je organizované zneuzivani. Hlavni roli zde sehrava
organizovanost, promyslenost a rozsahlost daného problému. Pravé organizovanost prersta

za hranice statu a je to propojena sit’ ¢asto nezmérnych rozmér(i (Dunovsky, 1995).

Dle jinych autor(i jde o komeréni sexudalni zneuzivani (CSEC = Commercial Sexual
Exploitation of Children), objasnéno také jako vykofistovani déti, pornografie, prostituce
a zminéné obchodovani (Blatnikova, 2009).

Do organizovaného zneuZivani déti zafazujeme nejen sexudlni zneuZivani,
ale i obchodovani za ucelem ilegalniho mezinarodniho osvojeni ditéte, za icelem détské prace

a za Ucelem ziskani détskych organti (Dunovsky, 19995).
Do organizovaného zneuzivani fadime:

e Spolecenstvi nebo také sit’ zneuzivatell, ktera organizuje €i se Ucastni na sexuélnich
aktivitach s détmi

e Spolecenstvi €i sit' zneuzivatel, ktefi obstaravaji déti k ¢innostem sexualniho zneuZziti
a mohou si také predavat obéti jeden druhému

e Prostituci déti, a to predevsim divek

e Pornografické skupiny déti, pfedevsim chlapcti

Kazdé sexualni zneuZziti, které zplsobily skupiny

Tyto body tvofi organizované zneuzivani. Jedna se mnohotvary zplisob zneuZivani
déti a pravé pro jeho rozrlstajici se sit’, ktera zasahuje za hranice samotnych statd, je skoro
nemoZné organizované zneuzivani déti zachytit ¢i usmérnit ke sniZzeni obéti.
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3. 4. 3 Miunchausen syndrom by proxy

Zvlastni forma télesného i psychického tyrani, kterd je hife rozeznatelna,
je Minchhausen by proxy. Uvadén jako predstirana Ci fiktivni porucha v zastoupeni
(Bechyriova, 2007).

,,Minchhausen by proxy je mozné vysvétlit jako predstirani problém0( u osoby, ktera
je v zavislé pozici vici druhé osobé, ktera pro tyto problémy vyhledava péci zdravotnika.
(Sustr, 2008).

Sustr (2008) také uvadi, Ze pravé bolestivost a nepfijemnost mnohych vySetfeni
je divodem syndromu CAN. Jedinec, vtomto pFipadé dospély, je presvédéen o télesnych
symptomech ditéte, a proto podstupuje sditétem Iékafska vySetfeni a dostava jej
do nezadoucich situaci jako je hospitalizace aZ chirurgické zékroky. Dlivodem tohoto
chovani neni obvykle finan¢ni zvyhodnéni nebo benefity pro jedince a jeho dit&, ale pozornost

zdravotniho personalu.

Bechynova (2007) seznamuje recipienta s motivaci Miinchausen syndromu. PovaZuje
pfiznaky za umyslIné ,,vyrabéné*. Syndrom se projevuje nejcastéji ve spojitosti s nadmérnou
Uzkostlivosti a nejistotou v péci o dité. Matka pak Castokrat predklada lékarim vlastni
diagndzu pro dité a navrhuje slozZité 1ékarské procedury nebo zakroky. PFiinu uvadi také jako
hledani pomoci pro sebe samu.

Problémem je i v podavani medikamentl nebo v nadmérném mnozstvi soli
¢i chemickych prostredkl. Pod dohledem lékarll jsou vSak matky ke svym détem citlivéjsi.
V pripadé hospitalizace spole¢né s matkou (rodi¢em) zlistava problém prevladani syndromu
a praktiky mohou dale pokraCovat (Bechyriova, 2007).

V nékterych pfipadech dospéla osoba Cerpa vyhody ve formé davek, soucitu, litosti
a celkové pozornosti. DOvody jsou také vyvedeni z béZnosti a vSednosti, potieba byt v tomto
zdravotnim prostfedi, manzelské problémy, problémy pramenici z détstvi, nedostatek
pozornosti celkové apod. (Sustr, 2008).
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Jako dikaz GmysIného poskozovani je zlepsujici se stav ditéte v nepfitomnosti rodice
z dlouhodobého hlediska. Klinicky obraz vede k lepS§imu pouze, pokud neni dité
hospitalizovéano s rodi¢em, ktery zplisobuje Miinchausen syndrom v zastoupeni (Sustr, 2008).

3. 4. 4 Ritudlni zneuzivani

Casto velmi bizarni a podivné zneuZivani déti prameni v ritualnich myslenkéach. Tyto
aktivity byvaji provozovany opakované a détem se zde navazuje pocit strachu. Dal$i plisobeni
na déti byva Casto téZko odhadnutelné (Dunovsky, 1995).

Definovat ritualni zneuzivani bychom mohli dle Dunovského (1995), kdy oznacuje
toto zneuzivani za zachazeni s ditétem, spojené se symboly nebo souvisejici s nabozenskou,

magickou, nadpfirozenou myslenkou, kteréa je realizovana v néjakém spolecenstvi.

Nikdy nelze zcela jisté odhadnout, do jaké miry je zneuZivani ditéte podminéno prave
ritualy a kam aZz sméfuje, a uZ se jedna a odmitani transfuze s krvi pfi ohrozZeni Zivota nebo
po hromadné vrazdy uvnitf sekt. Lze zde zaradit i opakované kruté biti ditéte z dlivodu
vymitani dabla, atd. Ritualnost zde vidime také vopakovani aktivit spojenych
s nadpfirozenym ¢i magickym kontextem - opét negativné ovliviujici vyvoj ditéte
(Dunovsky, 1995).

3. 4. 5 Sexualni turismus
Dunovsky (1995) uvadi jako dalsi zvlastni formu tyrani sexudlni turismus, ¢imz

rozumime cestovani za hranice se zamérem sexualniho uspokojeni za pomoci ditéte.
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4 Prevence syndromu CAN

Prevence ma v pfipadé syndromu CAN nezastupitelnou vahu. Cilem je nejenom
v ublizovani détem zabranit, také jemu pfedchazet a vznikld traumata minimalizovat

Ci zabranit v pokracovani.

Nadace NaSe dité pomahd tyranym, zneuZivanym, fyzicky i psychicky
handicapovanych détem. Détem opusténym, pak také détem z rodin problémovych, détskych
domovt, vychovnych, diagnostickych i kojeneckych Ustavl. Tato nadace zastituje financni
podporu déti a snazi se prosazovat zmény vV legislative. (NaSe dité, dostupné

z <http://lwww.nasedite.cz/>).

Do Nadace NaSe dité se zapojuji osobnosti jako MUDr. Jifi Dunovsky, CSc., Ing.
Zuzana Baudy3ova nebo Jarmila Knight, a to jiz od roku 1993. KaZdorocné si pfipominaji
den 19. listopadu jakoZto Den prevence proti tyrani a zneuZivani déti. Tato problematika
je vpovédomi lidi. Je €im dal tim Castéji diskutovand, ale i presto rapidné roste pocet
tyranych
a zneuzivanych, napriklad pro rok 2010 je zaznamenano 5700 pfipadl, a to pouze pripady,
jez jsou objasnény. (citace z webovych stranek nasedite.cz)

Vancikova (1995) uvadi déleni prevence na:

e Priméarni
e Sekundarni
e Tercialni

Neéktefi autori jesté pripisuji prevenci kvadratni.

4. 1 Primarni prevence

Svétova zdravotni organizace definuje primarni prevenci jako chovani, které si po¢ina
tak, aby k neblahym spole¢enskym jeviim nedochazelo. Ma predevsim predchazet vzniku
rizik a potlacovat i branit v rozvinuti nebezpeCi. Dle Matéjcka (1995) prevence primarni
zastupuje celospoleenskou praci s ohledem na vrstvy:
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1. Zamérnou Sirokou osvétu verejnosti
Spole¢nosti minime celkové vsechny vrstvy obyvatel. Cilem je pUsobit
na spolecnost tak, aby byla citlivéjSi a vnimavéjsi k potfebam déti
a respektovala jejich zajmy. Tato osvéta ma minimalizovat veSkeré nasili na
moZné minimum. Osvéta ma byt realizovana v institucich, které se tykaji déti,
jejich péce, vzdélavani a vychovy. Radi se zde sdélovaci prostfedky, cirkve,
Skoly, zdravotnickd zafizeni, détské organizace. Determinantem osvéty
vefejnosti jsou zakony nebo vyhlasky a smérnice sméfujici k rodiné a tykajici
se déti.

2. Pusobeni na rodice, pedagogy a vychovatele déti
Matéjéek (1995) zde Fadi odpovédnost rodi¢l a profesionalitu pedagogtl.
Predevsim informuje o pravech déti a jejich péci, ktera ma byt zabezpeCovana
Umérné véku a potfebdm déti. Zmiriujeme zde i dilezitost v pfimérenosti
narokd na dité, poucovani ohledné vyzivy, zdrava Zivotosprava, informovanost
0 negativnich vlivech alkoholickych napojd a drog. Dalsi autofi pridavaji
rizika nechténého téhotenstvi, ochranu vzniku chronickych onemocnéni a dalsi
rizikové faktory, které nahravaji vzniku syndromu CAN. DdleZitou roli zde
hraje pfedchazeni psychické deprivaci ditéte (Vancikova, 1995).
Uloha $koly v primarni prevenci zastupuje ukazatele preventivnich programd.
Nejcastéjsi jsou aktudlné programy se sexudlni tématikou a vychova
k zodpovédnému rodiCovstvi. Prevence se zaméfuje na rodinu, pedagogy
a vychovatele nejen na nynéjsi, ale i na budouci.

3. Vychovu pedagogl a Iékari
V ramci pripravy lékarll a pedagogti do praxe se v jejich vyuce maji vyskytovat
pfedméty k ochrané zdravi a zdravého vyvoje déti. Vancikova (1995) uvadi
jako stézejni znalosti a poznatky o psychické, fyzické, socialni i emocni zatézi.

4. Vychovu déti a mladeze
Zaméfuje se pfimo na déti a mladez ve Skolnich zafizenich. Zahrnuje
podobnou tématiku jako jiz zminény druhy bod, ale néktefi z autor( ji fadi
zvlast' a obohacuji skupinu o volnoCasové aktivity, programy a nabidku
¢innosti, které nasledné détem predkladaji, jak se zachovat v ur€itych situacich
a co je nebezpecné, emu predchazet (Vancikova, 1995).
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Shrneme-li Ukol priméarni prevence, dostaneme jasny cil, kterym je informovani celé
spole¢nosti. Nejen détem jsou predkladany informace k dané problematice, ale také moznosti
rozpoznavani nepfiméfeného chovani. Ukolem je také Sifit informace, jak postupovat
v pripadé zjisténi syndromu CAN, na koho se obrétit. Dllezitost klademe na celoplo$nost,
od prevence pfimo v rodinach, materskych Skolach, pres zékladni Skoly a stfedni Skoly
az po Skoly specialni (Volfova, 2008).

4. 2 Prevence sekundarni

Dunovovsky (1995) definuje sekundarni prevenci jakoZzto: ,,Predné vytipovani
rizikovych skupin obyvatelstva a rizikovych Zivotnich situaci, za nichZ nejspiSe k tyrani,
zanedbavani i zneuZivani dochazi*

,,Za druhé cilené, programové plsobeni na tyto skupiny lidi a na tyto situace tak,
aby se riziko CAN snizilo na minimum.*“ (Dunovsky, 1995, str. 76).

Cilem je tedy vyhledavani skupin rizik v podani obyvatel a situaci, které vedou
k syndromu CAN.

4.2.1 Rizikové déti

Rizikovymi détmi mame na mysli déti s projevy, které jsou okoli nesrozumitelné, déti
nezvladatelné po strdnce vychovné a takové déti, které neni snadné usmeérfiovat v jejich
chovani a jednéni. Jejich ,,zvl&Stnosti vedou nejen k neporozumeéni okoli, ale také
k podrazdéni nebo vycerpani jedincd v jejich okoli (Dunovsky, 1995).

Jako typické pripady mizeme uvést déti:

e S LMD, neklidné, impulzivni, nesoustfedéné, naladové, zbrklé déti
e Zlostné, drazdivé a neklidné (z ddivod(l somatickych), Gzkostné a ustrasené déti
e Déti s mentalni retardaci, vyvojové opozdéné
e Déti s lehce snizenymi intelektovymi schopnostmi
(Dunovsky, 1995, str. 77)

DalSim faktorem rizik je vék ditéte. Weiss (2005) uvadi za nejrizikovéjsi skupinu déti
novorozené, batolata a déti predSkolniho véku. Pro sexuélni zneuzivani je vék déti urCujicim
faktorem.

Rizikové situace nebyvaji odvozovany z povahy déti Ci dospélych, ale jedna

se o situacniho determinanta. Setkdvadme se s pojmem tzv. Medein komplex, kdy je ublizovano
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partnerovi skrz dité a tim se msti druhému dospélému. K nasili pfedevsim vyuZiva biti ditéte
(Dunovsky, 1995).

Dunovsky (1995) uvadi tfi skupiny déti, které jsou ohroZeny syndromem CAN:
1. ,,Déti, které dospélého vycerpavaji*

VycCerpavajici chovani vyvolané jednanim déti vede k podrazdénosti
dospélych. zarnym prikladem jsou déti, které v noci nespi a dospélého vyCerpavaji
svym placem a buzenim. Rodi€ je frustrovany, vyCerpany aZz agresivni. Dunovsky
(1995) uvadi pojem frustracni tolerance jakozto individualni odolnost vici psychické
zatézi. Jako rizikova obdobi chapeme napf. obdobi vzdoru.

Dalsim z faktorli vycerpani je neaktivnos a neagresivnost déti ve smyslu
lability a citlivosti tj. déti, které se stavaji ,,0bétnim berankem*. Dit&, které ma strach,
je uzkostné a slabé a pretéZuje matku, rodice vyCerpava a nepusti je z dosahu.

DalSim typem jsou déti hyperaktivni, impulzivni, neklidné. Rodi¢ je poté Casto
pfetizen a napor, ktery je na néj soustfedén, vytvari bezvychodnou situaci (Dunovsky,
1995).

2. ,,Déti s mélo pochopitelnych chovanim*

- Rodice détem nerozumi pro jejich vyjimecnost

- Déti v situaci socialné nezvyklé, jez vychovatellim ztéZuje porozuméni

Do této skupiny patfi déti sautismem, déti se selektivnim mutismem,
vyvojovou dysfazii, koktavosti a dalSim narusenim komunikacni schopnosti. Dale pak
nedoslychavé déti, déti se specifickymi poruchami uceni (dyslexii, dysortografii atd.).
V minulosti se jednalo o déti, které byly nasilné preuCovany na levaky. Nyni uz by

k tomu nemélo dochézet, jelikoZ jsou dokazany negativni soubézné determinanty.

Malo pochopitelné chovani je typické i u déti, které jsou adoptované. Pro jejich
rodiCe je rozdilna geneticka vybava a jednani ditéte nesrozumitelné, a tudiz se ji snazi
potlait. Nevhodné chovani, agrese ditéte, nizsi vykony ve Skole, tvrdohlavost a jiné
projevy rodiCe chtéji potlalit a nerozumi pfirozenosti, jez je neménna (Dunovsky,

1995).
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3. ,,Déti, které nespliuji oCekavani*

Ocekavani rodicl jsou Castym dlvodem zklamani a nasledného zménéni
vztahl mezi rodiéem a ditétem. Déti se boji, Ze budou méné milovany a Castéji
trestany. U déti s lehkym mentalnim postizenim je typické, Ze jsou na né kladeny
vysoké naroky, resp. naroky pro dité nedosazitelné a nasledné je na né vyvijen natlak.

Déti se smyslovym postiZzenim nebo télesnym postiZzenim jsou znevyhodnény
také proto, Ze normy pro né nejsou dosazitelné (pf. mald obratnost). Dité pak prebiha
hodnoty, které nejsou UplIné spravné a vytvari si zkresleny postoj vici sobé i druhym
(Dunovsky, 1995).

4. 2. 2 Rizikové rodiny ditéte

Vancikova, Hadj-Moussova, Provaznikova (1995) uvadi, Ze rizikovou rodinou
je rodina takova, kde nejsou rodiCe schopni nést odpovédnost. Matka nebo otec
se neztotoZriuji s rodiCovskou roli. Pravé takové problémy vznikaji u lidi, které mizeme
povazovat za anomalni, ktefi jsou drogové zavisli, pfili§ mladi rodiCe, agresivni rodice,
u alkoholikl, rodi¢d nezaméstnanych nebo naopak velmi vytizenych. Dalsi skupinou jsou
rodiCe nevyspéli, psychicky nemocni, mentalné retardovani a rodice s deprivacni historii,
¢i dokonce subdeprivacni.

Tyto skupiny osob, které vytvari rizikové rodinné prostfedi, obohacuje Weiss (2005)
o lidi s nedostateCnou empatii, rodie nasilné a nedostatecné socialné zdatné. Dale také
Zivotni situace, které determinuji Zivotnimi zménami jako je onemocnéni, rozvody, financni
nedostatky v rodiné nebo nezameéstnanost. Pak jsou brany bézné projevy déti za projevy
nepratelské (Weiss, 2005).

MatéjCek (1994) povazuje skupinu rizikovych dospélych jako:
e Jedinci sanoméalnim wvyvojem, impulzivni osoby, povahy agresivni, impulzivni
neurotické nebo agresivni
e Jedinci zavislé na drogach €i alkoholu
e Rodice mladi a nezrali
e Jedinci Zijici ve stresovém prostfedi
e Jedinci Zijici s jistou formou psychického onemocnéni
e Jedinci mentalné postizeni

e Jedinci s deprivaci
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e Jedinci psychicky neangaZovani
e Jedinci sexudlIné hyperaktivni

e Jedinci neschopni sebekontroly

4. 2. 3 Riziko vychéazejici ze Skoly

v~ s

Skola, jakoZto zdroj socialnich kontaktl, miZe byt jednou ze zatéZi pro dité. PoZaduje
naroky, které jsou nékdy nepfiméfené a na jedince plsobi rliznym zplsobem, ne vzidy
pozitivné. Nékdy vedou poZadavky k porucham uceni, k poruchdm zdravi apod. Proto
se ze Skoly stava divod psychického tyrani, a to formou zatéze, neporozuménim ditéti,
nedostatkem podpory,... (Vancikova, Hadj-Moussova, Provaznikova, 1995).

4. 2. 4 Rizikové situace

Dunovsky (1995) uvadi rizné rizikové situace k fyzickému tyrani, které podmifiuji
syndrom CAN.

V pfipadé Medein komplex je pfedevsim o milenecké €i manzelské konfliktni
situace, rozvodové situace, stresové situace, drogové Ci alkoholové ovliviiovani jedinci,
finan€né nezajisténa rodina, stresové situace pfi somatickych onemocnénich, stres
pfi proZivani vlastni viny.

Pohlavni zneuZivani je podminéno témito situacemi — stisnénymi prostory k Zivotu,
moznosti prileZitosti ke zneuZivani, navstévy ¢i ,,cizi* lidé v rodiné, uvolnénost v chapani
sexuality v rodiné nebo opét intoxikace drogova Ci alkoholova (Dunovsky, 1995).

Zanedbavani nebyva podminéno pouze aktuadlnimi situacemi, jelikoZz se jedna
0 dlouhodoby déj. Je slozeno zmoZnosti, a tedy je nutné pocitat stim,
Ze se zkombinuji rizikovi Cinitelé a to povahy vnitfni i vnéjsi (Dunovsky, 1995).

4. 2. 5 Riziko vychézejici ze skupin déti

Déti se socialnimi problémy, které maji potize v navozovani vztah(l se svymi
vrstevniky, vyhledavaji vztahy v jiném socialnim prostfedi a to vétSinou sméfuje k moznosti

zneuzivani téchto déti. (Vancikova, Hadj-Moussova, Provaznikova, 1995).
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4. 3 Prevence tercialni

Tato prevence je zapotfebi v pfipadé, kdy uz doSlo k syndromu CAN. Nezabrafuje
prfedeSlému tyrdni, zneuzZivani a zanedbavani, jelikoZz to neni mozné, ale napomaha,
aby k tomu jiz nedochézelo, a snazi se minimalizovat nasledky a udélat opatfeni.

Systém opatreni, kterym by se méli Fidit pedagogové a zdravotnici, ma byt presné
stanoveny (Weiss, 2005).

Proces diagnostiky ma vést k ur€eni progndéz a pomoci nich navrhnout pomocna,
ochranna a terapeuticka opatfeni, ktera jsou prospésna ditéti.

Weiss (2005) rozdéluje dva druhy etap:

e Diagnosticka — diagnostikuje dosazené posSkozeni obéti a na Grovni medicinské

a psychologické Ci pravni urCuje postiZzeni ditéte. Prvni diagnostiku provadi pedagog

nebo socialni pedagog, popf. rodi¢. Tato diagnostika je neprofesionalni a do stadia

profesionalniho je uvedeno aZz v hodnocenim psychologa, diagnostikovanim lékafem
apod. Prognbza, ktera je vyfCend, obsahuje navrh kdalSimu feSeni, tudiz
je pristoupeno na tercialni prevenci.

e Pomocna - tato etapa FeSi umisténi ditéte v rodiné nebo mimo ni. Ma& ochranovat
jedince a mit také terapeuticky charakter. N&ktefi autofi ale upozoriuji na nizkou

informovanost nejen Iékard, ale i pedagogtl a psychologd (Weiss, 2005).

Na terapii se podili, pokud je to mozné, i rodina, Skola a jini pracovnici. HanuSova
(2006) poukazuje na dlleZitost propojenosti a navaznosti v terapii a dopliiovani dal$ich
informaci o dané problematice.
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5 Rizikové faktory

Determinanty syndromu CAN jsou riizné a rizikové faktory se lisi. Divody mohou byt
ze strany ditéte, rodicd, rodinné situace a rodinnych vztahl nebo SirSich spolecenskych
souvislosti. Jednotlivé faktory jsou uvedeny v tabulce pro lepsi prehlednost.

Z pohledu Rizikove faktory

Ditéte Dité nedono3ene, neklidné, hyperaktivni, impulzivni, labilni,
Uzkostné, plactive, s postizenim, chronicky ¢i opakované
nemocné, s poruchami chovani, détské Ihani, zaskolactvi,

toulani, atéky z domu, dité nespliujici oéekavani rodicl

Rodice S anomalnim vyvojem osobnosti, agresivni, s psychickou
chorobou, s neurotickymi potizemi, Zijici atypickym Zivotnim
stylem,  stoupenci  agresivnich  ritudld, rodicové

v rozvodovych situacich, porozvodové situace

Rodinné situace a Narozené jako nechténé, nezletilé matky, simplexni matky,
rodinnych vztah( matky samoZzivitelky, drogové zavisli, rodice alkoholici, jeden
z rodic¢t nevlastni, rodina bezdomovc(, velka rodina s mnoha

détmi a malymi prostory

Sirich spolegenskych Dité zetnickych skupin a minorit, Zijici v chudobg,

souvislosti nezaméstnanych rodicl, zijici na venkové ¢i v malo

civilizovaném prostfedi

(Weiss, 2005)
Tabulka €. 1

Bechyriova (2007) jesté priclefiuje k jednotlivym rizikovym faktordm faktory:

e Na celospoleCenské udrovni — zde fadime virtudlni realitu. Jsou zmény, které
se ve spoleCnosti déji v rychlém sledu a jedinec se na né adaptuje. Pak také rodina

v kontextu nového pojeti a celkova nedostatecnost pozitivnich vzor( ve spole¢nosti.
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Na urovni individudlnich predispozic ditéte — pFedevSim genetické faktory
a predispozice, pak také biologické oslabeni v priibéhu téhotenstvi, mentalni postiZzeni
a zdravotni postiZzeni a dalsi odchylky ve vyvoji ditéte.

Na urovni rodiny — pFedevsim stéle Castéji diskutovany vychovny systém, také
do této Urovné zafazujeme zavislosti rodict v rdznych podobéach.

Na ekologické urovni — neopomenutelnym rizikovym faktorem je stale se zhorSujici
Zivotni prostredi.

Na kulturni drovni — celkové klima spole¢nosti a myty nebo predsudky prevladajici
vné. Dale ale také kulturnim rizikovym faktorem vnimame nevhodné vzory dospélych.
(Bechyriova, 2007, str. 75).
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6 DUsledky CAN

Syndrom CAN ma na dité velky psychicky i fyzicky vliv a ovliviiuje jeho vyvoj.
Vancikova (1995) uvadi, Ze disledky jsou déleny na akutni a dlouhodobé.

e Akutni disledky — jsou takové, které plsobi na dité v danou dobu soucasné s jeho
Ujmou zplsobenou na zdravi. M0Ze to byt nejen utrpeni, smutek a citové napéti,
ale i stradani, které zpUsobuje psychické tyrani. Pocity ukFivdéni, viny, beznadéje
nebo zavrzeni (Vancikové, 1995).

e Dlouhodobé disledky — jsou takové, které plsobi na dal$i vyvoj ditéte z dlouhodobého
hlediska. Dany vyvoj je determinovan ziskanymi zkuSenostmi v souvislosti s CAN.
Je to predevsim deprivace a subdeprivace citova zapFi¢inéna z divodu zavrhovanim
okolim. Prévé rana deprivace ovliviiuje dité natolik, Ze méni samotnou osobnost ditéte
a projevi se mnohdy aZ v dospélosti jedince. V détstvi jsou to projevy Uzkosti,
podcenovani, ustraSenosti, dité ma pozménéné hodnoty. Syndrom CAN se nejvice
projevuje v oblastech sebepojeti a sebehodnoceni.

PFi¢inou dlouhodobého disledku je také vliv Spatného vzoru chovani rodic(
a dospélych viibec. Poté se dité mlizZe stavat agresivnim a projevuji se také poruchy
chovani. Vznika pravdépodobnost prenosu na dalSi generace a vyskytuji se zavazné
poruchy chovani, které maji acosialni smér. V neposledni Fadé jsou tito jedinci
nachylIngjsi k zavislostem (Vancikova, 1995).

6. 1 Transgeneracni prenos

ljzendoorn (1992) uvadi jako transgeneracni prenos: ,,... proces, nasledkem kterého
se védomé nebo neimyslné prenaseji vzorce chovani do dalsi generace.**

Dité z rodiny prebira jak pozitivni, tak také negativni vzorce chovani a nasledné
je uplatiiuje ve své rodiné a to Casto nevédomky. Pravé v pfipadech zneuZivani, tyrani
¢i zanedbavani je pravdépodobnost, Ze své déti bude vychovavat obdobné. Bechynova (2007)
uvadi, Ze bylo provedeno nékolik studii, které toto pravidlo potvrzuji. Bylo vyuZito
retrospektivnich studii. Je nutno pocitat s jistou odchylkou, subjektivitou vnimani svych déti
a rozdilnost jednotlivych vypovédi (Bechynova, 2007).

Setkdvdme se spojmem ,mechanismus agovani“, ktery si vysvétlujeme jako

nevédomé prehrdvani vlastni zkuSenosti s rodiCem. KdyZ je dfive tyrany rodi€ v pozici
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silngjSiho, kompenzuje si vSe na svém ditéti timto neGdmérnym jedn&nim a opét predava potize
do dalSich generaci.
Jako moZnost prerudeni tohoto transgeneracniho pfenosu uvadi Bechynova (2007) jiny
postoj dospélého, dfive tyraného, jedince, ktery v dospélosti zaujme jina stanoviska.
Hlavni faktory ukonceni transferu jsou dle Bandury:
- Lepsi finanni zajisténi, podporujici partner
- Kladny vztah k dlileZité osobé v détstvi, odborna psychoterapeuticka pomoc
- Schopnost jedince vytlacit traumata z détstvi, schopnost hnév a odpovédnost obratit
proti nasilnikovi (Bandura, 1976).

<N

Dité
nasledky syndromu CAN:

odic
rizikové faktory:

- Sam byl obéti CAN Nkt sebevidon
- Ma dité ve velmi nizkém véku R

) , - Citova oplostelost
- Svobodna matka .

o , - Neschopnost empatie
- Laktacni psychoza ;
o - Pocit viny

- Stresova zatéz ’

S .. . -apod.
- Psychicka porucha ¢i onemocnéni

- Klade do popiedi jin¢ zajmy nez
vychovu ditéte (napt. kariéra)
-apod.

nterakce tfech zakladnich predpokladi
pro preruseni cyklu transgeneracniho prenosu syndromu CAN,
kterymi jsou :
- Lepsi financéni zajidténi v¢. podporujiciho partnera
- Pozitivni vztah bud'to k dulezité osobé v détstvi
nebo odborné psychoterapeuticka pomoc
- Schopnost vy¢istit trauma z détstvi,
resp. hnév a odpoveédnost obratit ne proti sobé, ale proti nasilnikgwe

(Bechynova, 2007, str. 123)
Obrézek €. 2

6. 2 Psychicka deprivace a subdeprivace
Celkové lze fici, Ze pravé neuspokojovani zakladnich psychickych potfeb Clovéka
vede po delSi dobé aZ k psychické deprivaci €i subdeprivaci.
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6. 2. 1 Psychickéa deprivace

Psychicky stav je deprivaci, kterd vznika v situacich Zivota Clovéka, kdy jedinci neni
dana moznost uspokojovat nékteré ze zakladnich psychickych potfeb v takové mire, ktera
je jedinci dostaCujici po dobu dost dlouhou, aby doSlo k psychické deprivaci (Matéjcek,
2005).

Psychicka deprivace je zplsobena predevsim nedostate€nym mnoZzstvim podnétd,
které plsobi na dité z okoli. Mizeme tedy Fici, Ze je dité nedostatecné stimulovano. Stimuly
myslime determinanty pdsobici z prostfedi, ve kterém Zije, v prostorach, ve kterych
se vyskytuje, smyslové podnéty, estetické podnéty a v neposledni fadé i personalni
prostredi.

Tzv. over-protektivni matky jsou takové matky, jez své déti naopak pretéZuji a kladou
na ngj vysoké naroky. Toto nepfimérené mnozstvi podnétd pak opét mlze zplsobovat
psychickou deprivaci.

Dalsi pojem, ktery uvadi Bechyiova (2007) recipientlim, je nasledek nedostatec¢né
styCnosti, a to Casova Ci prostorova. Timto rozumime jistou zmate€nost, neusporadanost,
necitelnost nebo dezorientovanost.

Typ deprivace projevujici se v procesu integrace vlastniho JA je nedostate¢né
rozvinutd interakce matka vs. dité. Pravé v predskolnim véku mé dité byt ve stalém kontaktu
s matkou a to predevsim ve véku od narozeni do tfi let ditéte. Pokud tato interakce chybi,
dochézi ke znaénym problém(m ve formovani ditéte, jeho sebepojeti, identity, sebeobrazu,
sebed(ivéry apod.

Nejcastéji se ale setkdvame s deprivaci projevujici se v procesu socializace. Zde opét
hraje roli chybgjici vztah ditéte a matky, coz mize byt projevem neschopnosti matky
prijmout svou roli. Pak ditéti nejsou zprostfedkovany socialni normy (Bechyriové, 2007).

Faktory ovliviujici vznik a rozvoj deprivace (Bechynova, 2007, str. 89):
- Extréemni formy sociélni izolace
- Ustavni vychova
- Separacni prozitky
- Rodina

- Faktory, které plisobi na strané ditéte
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6. 2. 2 Psychicka subdeprivace

Formou je mirnéjsi a také Castéji se vyskytujici varianta deprivace. Jedna se o stradani
citovém, priemz materialni strdnka ditéte je zabezpecCena a dité nestrada vybavenosti, nybrz
citové. zarnym prikladem jsou rodiCe, ktefi jsou velmi zaméstnani a namisto emocnich
podnétll ditéti nabizeji podnéty materialni (kupuji drahé hracky, ...). Tento problém,
v soucasnosti ¢im dal vice aktudIngjsi a tyka se také drogové zavislych matek nebo matek
nezralych (Bechynova, 2007).

6. 3 Posttraumatické stresova porucha

BasStecka (2005) definuje posttraumatické stresové poruchy jako: ,,PTSP je opozdénou
a prodlouzenou odpovédi na traumatizujici podnét.“(Bastecka, 2005, str. 48).

Diagnostika probiha do Sesti mésicll po udalosti a pFiznaky, které potvrzuji toto
diagnostikovani, maji trvat minimalné jeden mésic.

Do pfiznakli posttraumatické stresové poruchy se fadi pFiznaky znovuproZivani,
vyhybani a zvySena drazdivost. Jedinec znovuproziva udalost v podobé nocnich mr apod.
Vyhybani se u jedincll vzbuzuji situace a podnéty, které souvisi s pfedchozi udalosti. Déle
se mlize PTSP projevit drazdivosti a hnévem ¢i poruchou spanku. Mohou se v souvislosti

s posttraumatickou stresovou poruchou objevit i pfiznaky deprese (BaSteckd, 2005).

Nasledky psychického tyrani v détstvi se
u obéti v dospélosti projevily

opakovanymi vybuchy agrese i nasili
problémy s uc¢ivem ve skole

prilisnou zavislosti na jiné osobé
citovou nestabilitou

castym strachem a Gzkosti

pocity smutku a deprese

pocity ménécennosti

nizkym sebevédomim

0% 10 % 20 % 30 % 40 %

WWw.sancedetem.cz

Obrazek ¢. 3
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7 Vzdélavani pedagogl

Aktuélni znéni zakona o pedagogickych pracovnicich a o zméné nékterych zékonl
definuje nové poZadavky na vzdélani pedagoga v predSkolnim zafizeni. Jejich kvalifikace ma
byt ukonCena vysokoSkolskym vzdélanim, a to vzdélanim ziskanym v akreditovaném
studijnim programu v oblasti pedagogickych véd, kterd je zaméfena na pripravu ucitell
matefskych Skol, nebo vysokoskolské vzdélani ziskané v akreditovaném studijnim programu,
ale v oblasti pedagogickych véd zamérené na pripravu ucitell pro prvni stupeii primarniho
vzdélani realizované vysokou Skolou a cilené na pripravu uciteld matefskych Skol.

DalSi moZnost vzdélavani jsou uvedeny v platném znéni prvni Casti zékona
¢. 563/2004 Sh., o pedagogickych pracovnicich a o0 zméné nékterych zakon(, s vyznacenim
navrhovanych zmeén a doplnéni dale uvadi pedagogické pracovniky pfedskolnich zafizeni ty,
jez maji stfedni vzdélani s maturitni zkouskou v oboru, ktery se zaméfuje na pripravu uciteld
matefskych Skol a také pedagogoveé, ktefi maji stfedni Skolu se ziskanou maturitni zkouskou
voboru vzdélavani zaméfeném na pfipravu vychovateld a vykonanim zkousky, kterd
odpovida profilové Casti zkousky z pozadovanych predmétd pro zaméfeni pedagogika
predskolniho véku.

Vzdélavani se poté doplriuje dle poZadavki zaméstnavatele, specializace matefské
Skoly ¢i novelizacemi a dopInénim zékon(. Posledni se datuje k 1. lednu 2015.

PoZadavkem na vzdélani neni pouze ukonCeni pedagogické vzdélani definované
zakonem o pedagogickych pracovnicich, ale také je Zadouci dalSi doSkolovani, aby v pFipadé
nasili konaném na ditéti, mohla byt uCinéna Zadouci opatfeni. Do tohoto vzdélavani
zahrnujeme ochranu ditéte. Pedagogové maji byt seznameni se zpravou o pfiznacich, kterymi
trpi déti jakoZto obéti syndromu CAN. Tyto varovné signaly jsou ukazatelem, ktery mize
predejit dalSimu tyrani, zneuzivani i zanedbavani ditéte.

Aktualni informovanost pedagogll v matefskych Skolach je zjistovana pomoci
dotaznikd, které jsou v praktické ¢asti diplomové prace. Mnoho autor(i klade ddraz na to, aby
pedagogové znali postupy, jak pokracovat v piipadé projevl (Specianova, 2003).

Pedagogické fakulty maji v programech zarazené vzdélavani v oblasti syndromu CAN
v predmétech zamérfenych na psychologii, vychovu ke zdravému Zivotnimu stylu apod. DalSi
moznost je doskolovani ve formé kurz( a seminafl nejlépe vedené profesionalem v dané

tématice (Specianova, 2003).
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Vzdélavani pedagogl je dle Kyriacou (2005) podminéno tim, na jaké kroky jsou
pedagogové pripraveni, jakym zplisobem jsou vedeni, v pfipadé projevu tyrani u déti. Maji
mit tedy moznost pfi vyskytu CAN pracovat se svymi hodnotami a pocity, ale z&roven
je zapotfebi rozdélovat profesni pohled a jejich subjektivni vniméni. Pfistup k ditéti
samotnému, jakoZto obéti, musi dobfe promyslet a empaticky postupovat. Je Zadouci, aby
pedagog navézal spolupréci s organizacemi. Pouha empatie pfi jednédni nestaci, a proto jsou
nabizeny kurzy od profesionald (Kyriacou, 2005).

7.1 Spoluprace s odborniky

Pedagogové se Casto obraceji na Feditele Skoly nebo vychovného poradce, ktery
na $kole plsobi. PFi debatovani nad situaci se nejcastéji spoji s odbornikem a tim je minén
psycholog, socialni pracovnik nebo specialni pracovnik, l1ékaf nebo policie (Lazarova, 2008).

ProtoZe postup pfi objasfiovani situace syndromu CAN je velmi choulostivou
zalezitosti, je zapotfebi postupovat s jistou opatrnosti a ve spolupraci s nékolika institucemi.
Kyriacou (2005) uvadi, Ze vySetfeni ma jisté zasady. Pohovory maji byt ¢asové nenarocné.
Vysetfovani i sdélovani informaci zakonnym zastupctim musi byt provedeno profesng, a proto

je spolupréace s odborniky nepostradatelna.

Skolska poradenska zafizeni spolupracujii s organy socialné pravni ochrany déti
a organy pecCujici o mladez a rodinu. V pfipadé predSkolniho vzdélavani je vypusSténa
spoluprace Skolniho metodika a vychovného poradce, to ale neznamena, Zze dana situace ma
byt zazdéna a proml¢ena (Maradova, 2007).

Vancikova, Hadj-Mouzssova, Provaznikova (1995) v literatufe uvadéji, zda a jak
v pripadé vyskytu CAN postupovat. Jako externista do rodiny nemusime vzdy vidét, a proto
ani nemusime rozpoznat nezadouci déni uvnitf rodiny. Pravé v pripadé psychického tyrani
mnohdy ani neni zfetelné, Ze se néco déje. Proto se Castéji objevuje FeSeni tyrani fyzického

charakteru, protozZe je na prvni pohled zfetelngjsi a zranéni okolim rozpoznatelnégjsi.

Pokud déle mluvime o spolupréci, je zde nezastupitelnd prace policie. Zakonem
€. 359/1999 Sh., o socidlné pravni ochrané déti upravuje Zavazny pokyn Policejniho
prezidenta. Tento zakon upravuje spolupraci 3koly s Policii CR a to s vyuZitim preventivnich

programll. (Maradova, 2007).
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8 Syndrom CAN v rodiné

Pokud mluvime o syndromu CAN pachaném v ramci rodiny, kdy dité je obét” a rodi¢
Ci jiny €len rodiny je tryznitel, je to bezesporu nasili zavaznéjsi neZ nésili, konané jedincem
Zijicim mimo rodinu. Je jisté, Ze dité je na rodinu vazdno a jeho zavislost pak zabranuje
moznému Uniku pfed nasilim. Dité vnima rodiCe jako vzor, které jeho vyvoj ovliviiuje a pravé
proto déti, které jsou vramci rodiny obétmi, si Casto preji zlstat vroding, i na Ukor

pokraCovani syndromu CAN (Krej¢ifova, in Bechynova, 2007).
Faktory, na zakladé nichZ se jedinci uchyluji k nasili, popisuje Gelles (1989):

o Cas jako rizikovy faktor — Gas traveny v roding je pro jeji Eleny stéZejni, jelikoz
prevySuje Cas trdveny mimo rodinu. Tim se ale také zvySuje Sance vzniku konfliktu,
tim se mysli vic Casovych moZnosti na konflikty a syndrom CAN.

e Pestrost Cinnosti a zajmd - Interakci mezi ¢leny rodiny ovliviiuje také pestrost
a zplsob traveni volného Casu rodiny.

e Intenzita proZivani — ovlivnéna zvysenou kritinosti, vyhroZzovanim a kficenim, to vse
a dalSi projevy jsou velmi intenzivné prozivany.

e Stietove situace — v konfliktech €asto rozpor konci porazenym a vitézem. S vyskytem
syndromu CAN jde ruku vruce nedostateCné vyrovnavani rozdilnosti mezi vitézi
a porazenymi.

e Préavo ovliviovat — pravo ovliviiovat si pfipisuje nejsilnéjsi Clen rodiny, Casto
ovliviiuje hodnoty nebo postoje. Ovliviiovani vede aZz k omezovéni, a tehdy se
naskytaji moznosti ke konfliktim v rdmci rodiny. Rodice tyrajici své déti maji Casto
dva pFistupy, a to autoritativni, nerespektujici potfeby déti, necitlivy, kdy zneuZivaji
tvrdych metod anebo jsou to rodice nevsimavi, necitlivi a bez narok( kladené na dité.

e Rozdily ve véku a pohlavi — Zeny i déti jsou vhodné obéti domaciho nasili, a jelikoz
se rodina tvofi z ¢lenl rlizného pohlavi a véku, jsou zde mozné patriarchalni nazory.

e Prisuzovéani role — spolecnost prisuzuje roli matky a otce a stim také autoritativni
postaveni, které ma pravo klast vysoké naroky a poZadavky na déti. PoZadavky, které
prameni z role dospélého, mohou byt jeden z diivodu konfliktu.

e Soukromi — ¢im vice se rodina uzavird pred svym okolim a spole¢nosti vibec, tim

méné kontrolovatelné je mikroklima dané rodiny. Pravé spoleCensky uznavana
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pravidla pak uvnitf rodiny mohou byt brana z jiného pohledu, ¢imZ se naskyta
moZnost tolerovat rizné zplsoby nasili.

e Nedobrovolné ¢lenstvi — rodina je zalozena ¢aste¢né na vrozenych vztazich, pak miize
pravé nedobrovolné ¢lenstvi ovlivnit i poSkodit vyvoj jedince.

e Stres — predevsim v pfipadé Castych zmén tihne rodina ke stresu a ten silné dopada
na jednotlivé ¢leny a odrazi se na vybéru partnera, na pfistupu k vychové, na prenos
na dalSi generace atd. Rodiny, kde se objevuje nasili, jsou typické vysokou mirou
stresu.

e Dilkladnéa znalost minulosti — souziti ¢len(i nahravd moZznosti nahlédnout do intimity
a citovosti vztah(. Znalost o zranitelnosti ¢lenl ve stfetu mlze zpdsobit silné
konflikty.

Dle Specianové (2003) je nasili pachané na détech volba dosp&lého, a proto jsou
za ni zodpovédni. K dal$im rizikovym faktorlm v roding pfipisuje tato autorka jesté
neredlnd ocekavani ze strany rodi¢l. Bezpochyby ma také svlj vliv jiz zminovany

transgeneracni pfenos nasili.

40



9 Zjistovani syndromu CAN

»Detekce, odtajnéni nebo zjistovani syndromu CAN se déje hlasenim nebo cilenym
vyhledavanim jednotlivych p¥ipadd na Grovni odbornych sluzeb statnich, komunalnich nebo
charitativnich... “(Dunovsky, 1995, str. 135).

9. 1 Odtajnéni syndromu CAN

Odtajnéni je stav s prlibéhem a vyvojem, ktery ma trvani dlouhodobého charakteru.
Casto tento jev unikd pozornosti okoli i prfesto, Ze tyrani ditéte nebyva jednorazové,
ale opakujici se. Pravé nevSimavost spole¢nosti nahrava k postupnému rozvoji a tento rozvoj

dale graduje. Pravé pro nardst tohoto problému je dlleZité odtajnéni.

Déti jsou mnohdy ze svého pohledu v bezvychodné situaci a nemaji moznost Utéku
od problému, to plati pfedevsim, nemaji-li ve svém okoli nikoho, komu by divéfovaly.
V pripadé nemoznosti svéfeni se rodi¢dim. Je-li problém primo v centru rodiny, nema se dité
komu svéfit a aZ s vyvojem dité zaCina srovnavat fungujici rodinu s afunk&ni nebo dysfunkci

rodinou.

U déti je problém tyrani, zanedbavani a zneuzivani podtrZzen tim, Ze jsou na svych
rodicich pfili§ fixovani, nez aby se snaZily dany problém odtajnit. Chrani své rodice a taji
vyskyt syndromu CAN. Tim vice se pak o odtajnéni ma zaslouzit vnimavé okoli
a to ve smyslu oznamovaci povinnosti lékarl, pedagogl ze $kol a jinych institutl apod.

MoZnosti odhaleni nep¥riznivé situace ditéte:

Dite zada o pomoc dospéelou osobu — rodice, pribuzného. znamou
osobu (pr. ucitele).

Cilené aktivity na —— T — Eoae. . vk -
stEatie diae Dite zada o pomoc vrsteviniky — kamarady. spoluzaky. kteri predaji

informaci dal.

Diteé samo vyhleda odbornou pomoc (OSPOD., LD. krizové centrum).

Lidé z okoli ditéte zaregistruji nepriznivou situaci a daji podnét
k jejimu reseni.

Nepriznivou situaci odhali jedinec v ramci svého profesniho pusobeni

Aktivita mimo dité (I€kar. soc. pracovnik).

Dite se sveéri néjaké osobé, nejcastéji vrstevniktm. kteri postoupi in-
formaci dal (svym rodicum. uciteli). ackoliv je traumatizovane dite
zavazalo k mlcenlivosti.

(Bechynova, 2007, str. 56)

Tabulka €. 2
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Tabulka plati v pfipadé, kdy jsou jedinci z okoli obeznameni. BohuZel je stava,
Ze i v pripadé profesionalli nebyva dané situaci pfipisovana dostate¢na pozornost a pripad
je bagatelizovan.

Po odtajnéni se Casto stava, Ze dité se v pocatcich vySetfovani ulekne a prvotni
vypovéd odvola. Prijeti odvolani ditéte, bez dal$iho Feseni, mize pro néj byt do budoucnosti
velmi nebezpecné. Nasledné je pripad uzavien Ci odloZzen. Dité mize v této situaci byt
trestano, coz vede k odvolani vypovédi a také to mize byt divodem gradovani brutality
na ditéti.

PFimé odtajnéni syndromu CAN je pro dité tézké, a proto Casto vyuzZiva zastupné
chovani €i jednéani ve formé zéstupného sdéleni. Snaha zaujmout a poukézat na situaci
zastupuje otevienou komunikaci. Néktefi autofi uvadéji recipientlim, Ze je to zplsob, jak

si vyzkouset své okoli, zda jej budou brat vaZné a respektovat jej.

.10, Ze mlzeme mylné oznacit dité v tézké Zivotni situaci za lhafe, by nas mélo,
vzhledem k dopad(m takového pocinani, drzet zpatky pred rychlymi soudy a bagatelizujicimi
zavéry.“ (Bechyriovd, 2007, str. 57)

Ddvodem neopomijeni téchto stiznosti déti je to, Ze i v pfipadé, Ze dité neni
ovliviiovano pfimo syndromem CAN, ke svému jednani ma néjakou motivaci, malokdy
je divodem, Ze se dité pouze nudi. V pozadi problému poté vystupuji zavazngjsi situace.
A pravé nedostaCujici informovanost spoleCnosti a predevsim lidi, ktefi jsou s détmi
v blizkém kontaktu, je v nepofadku a zvySuje ohrozZeni syndromem CAN. DalSim Cinitelem je
nedostateCnd empatie.

Je dllezité détem jejich podavani informaci veérit a dat jim najevo podporu i presto,
Ze v nékolika pripadech se setkdme s ,,ucelové nahlasenych pfFipadem*. FaleSné obvinéni pak
¢asto neudava dité, ale nékdo z jeho okoli a motivy jsou riizné. At uz se jedné o boj, ktery ma
dosahnout svéfeni do péce ditéte jednomu z rodicl, nebo je to z divodd spord majetkovych,
apod. | proto se setkdvame soznamovanim ze strany matky mifici proti otci. Vypovéd
se zpravidla neopakuje a neni doprovazena napadnym chovanim. V pfipadé rozvodu mohou
starSi déti zmanipulovany rodi¢em a podat vypovéd proti drunému, ¢imz umocni souboj
rodi¢ll. Toto manipulovani hrani¢i az s psychickym tyranim (Bechyriova, 2007).
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Kategorie faleSného sdéleni (Bechyriova, 2007):

e Falesné obvinéni ze strany dospélé osoby, ¢asto matkou, z dlivodu rozvodové situace,
boj o dité, majetkové nesrovnalosti, ,,trest* pro otce.

e Falesné obvinéni ze strany ditéte, z ddvodu volani o pomoc v situaci, kterou neni
schopno ventilovat pf. tyrani jednoho z rodich tim druhym.

o Falesné popreni skutku ditétem, nasledné odvolani vypovédi z diivodu Gleku, kvili
tlaku rodiny nebo trest ze strany tyrana.

e FaleSné popreni matkou, ktera chrani rodinu, a aktéra zneuzivani na ukor ditéte.
(Bechynova, 2007, str. 57)

Dle Dunovského (1995) by se mélo zjistovani syndromu CAN odehravat pfi bézné
¢innosti pracovnik(l oboru, jeZ se zabyvaji détmi. Znamena to také nasledné ohlaseni Organu
péce o rodinu a déti, policii nebo Cinit dle svych kompetenci. Toto oznamovani ucini ti, ktefi
jsou svédkem 3patného zachézeni s détmi nebo ti, ktefi o tomto pfipadu vi. | pfesto,
Ze je povinnosti jedince tuto zaleZitost nahlasit, ne kazdy se do situaci angaZuje a svou
povinnost plni. Tehdy lze vyuzit anonymniho hladeni. Anonymni hlaSeni ma byt provadéno
s opatrnosti a zfetelem na diskrétnost. Tito anonymni informéatofi nasledné Casto vystupuji
v povédomi, pokud je zapotrebi proti syndromu CAN svédcit.

Dalsi mozZnosti ohlaseni syndromu CAN je vyuziti linky ddvéry. Po tomto zplsobu
sahaji i samotné déti, jez jsou obéti tyrani, zneuzivani a zanedbavani. Velmi zde zalezi
na préaci prislusnych pracovnik(, ktefi s danou informaci déale pracuji a budto sjednaji nebo
zprostredkuji napravu (Dunovsky, 1995).

Vlastni zjisténi syndromu CAN ma nékolik fazi. Dunovsky (1995) ve své literature

uvadi:

e OhlaSeni

e Diagnostika

e Potvrzeni, nebo vylouceni diagnozy
e Vyhledavani

e Registrace syndromu CAN
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10 PFiciny nasilného chovani
Autofi se k pfi¢inam vyjadfuji s ohledem na nemoZnost podchytit vSechny mozné
determinanty chovani nasilnik(i. Néktefi se zaméruji na determinanty vnitni, jini pohlizeji

na problematiku globalné. Bezpochyby se ale ¢asto shoduji v zakladnich otazkach.

10. 1 PFiciny nasilného chovani vici ditéti

Etiologie tyrani, zneuZivani a zanedbavani ditéte je ovlivnéno agresi, kterou fadime
k nejdilezitéjSim determinantim reality a kterd ovsem je také nejhdre zvladatelnym
aspektem. Lidé relativné respektuji zvladani agresivniho chovani jako reakci na bolest nebo
stres, ale pokud je tak tomu zdanlivé bezdivodné, reagujeme na situaci jako na problém.
Bechynova (2007) recipienta seznamuje s pojmem ,,nasili* jakoZzto s negativni strankou

agrese a jeji brutalitou, krutosti a hrubou formou (Bechynova, 2007).

Svédky nasilného chovani se lidé stavaji v zZivoté témér béznég, at’ uz se jedna o nasili
ve Skole, ve spolecnosti nebo v rodinach. Citovost spole¢nosti se ale také méni, a proto je
nyni na vyssi arovni. Vysoky stres byl v minulosti podminén €astou amrtnosti déti a tézSimi

Zivotnimi situacemi.

Jako prvni meznik byla vroce 1883 zaloZzena Narodni spoleCnost prevence proti
krutostem na détech v Liverpoolu. Dilezitym faktorem v chapani nésili je porozuméni pficin
a rizikovych faktor(l. V roce 1953 popisuje americky lékaf Silverman bezlrazové zranéni,
,.,hon-accidental ijnury*. Nésledné némecky lékaf, Kempe, popisuje syndrom bitého ditéte,
,.battered child syndrom*. Syndrom zneuzivaného a zanedbavaného ditéte byl identifikovan
vroce 1991 vPraze na 3. Evropské konferenci. Definici k této problematice néasledné
vypracovala zdravotnicka komise Rady Evropy o rok pozdéji (Bechynova, 2007).

10. 2 Kategorie pricin

Bechynova (2007) uvadi ¢tyfi kategorie pricin nasili vici ditéti:

1. Prenos nasili — Zde fadime tfi zplsoby prenosu nasili, a to fetézec rodinného nasili,
transgeneraéni prenos a také imprese socidlnich vzorcl chovani. V nékterych
pfipadech je nasili do rodiny pfebrano z jiného sociélniho prostredi, nejCastéji formou
lobbingu v zaméstnani. Zde hraje roli mocenské postaveni vici slabsi generaci (pf.

ditéti). Imprese socialnich vzorcli chovani je postavena na vryvani
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se opakovanych situaci do paméti ditéte. Pokud se ale dité v pozdé&jSi dobé ocitne
v situaci obdobné, miize k feSeni uzit pravé zafixované nasilné chovani.

2. Socidlni stres — Stresem se rozumi nepfimérena zatéz, ktera plsobi na jedince vlivem
vneéjSiho prostredi, jde o vnitfni pfedpoklady vyrovnani se se stresem. Socialni stres je
podminén socialni situaci, kterd dlouhodobé pisobi na jedince (pf. chronické
onemocnéni v roding, umrti vroding ...). Stres nemusi byt pouze negativnim
determinantem, pozitivné na osobnost jedince plsobi napf. narozeni ditéte. Prave
stresova anamnéza je dilleZita pro pochopeni nasilného chovani.

3. Socialni izolace a nizké zapojeni do obcCanského a komunitniho Zivota — Socialni
izolovani déti je jedna ztendenci rodicl, ktefi své déti zneuZivaji. Nezapojuji
se do komunitnich a obcanskych sdruZeni Ci organizaci, nevyhledavaji kontakty
a nejsou prilisné pratelsti. Détem pak chybi nadhled a zkuSenosti, pomoci nichZ by
hodnotili objektivné.

4. Struktura rodiny- Otazky k osobnostem Zeny a muZe a socialni a emocionalni zdravi
jsou v aktudlni dobé vyznamny vliv. Problém je ale chybgjici rodi¢ a nasledna
absence pak neni nahrazena, tudiz ditéti nebyvd objasnéna role matky nebo otce.
Nésledujici utvareni rodiny je zaloZeno na predstaveé, jak by role rodi¢e méla vypadat.
Komplikace mdZze postihnout i spojovani dvou rodin v pfipadé kdy déti ziskaji
nahradniho ,rodice” i nové ,sourozence”. V neposledni fadé se uvadi konfliktni

pfitomnost postizeného ditéte v rodiné.

Dalsi faktory, které se stavaji priCinami vyskytu tyrani, jsou emocionalni reakce
na frustrujici podnéty, hostilni pfemitani, tolerantnost vGci nésili a pocity spojené s vinou
a strachem. (Bechyriov4, 2007).
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11 PFiznaky

Neékteré pfiznaky syndromu CAN Ize objasnit pomoci détské kresby, hry atd. Déti
reaguji ¢asto Uzkostnym chovanim a strachem. Vyskytuji se no¢ni mdry, nespavost, zvyseni
nebo sniZzeni hmotnosti, které je vyrazné az podezrelé, citova otupélost, Casto plac, vyhybani
se lidem, strach ze v3eho a predevsim z novych zkuSenosti a lidi. DalSimi pfiznaky jsou
somatické potize, nizké sebevédomi, bezmoc, pocity viny, podrazdénost vici vrstevnikim
a nespocet dalsich individualnich projevd, které jsou ovlivnény zplsobem a mirou tyrani,

zneuzivani ¢i zanedbavani ditéte (Vizinova, 1999).

Vizinova (1999) uvadi, Ze nésledky traumat ditéte se liSi v jednotlivych stupnich
vyvoje. Jinak reaguje dospivajici jedinec a dité predSkolniho véku, predevsim protoze
vyvojove zralejsi dité pojima SirSi Skalu kognitivnich, emocionalnich i behavioralnich reakci.
Se $kolnim vékem se k nasledkdm traumat pFidavaji i poruchy uceni nebo chovani. Déti

traumatizované byvaji ¢asto pasivnéjsi a méné spontanni nebo naopak velmi agresivni.

Vizinova (1999) uvadi, Ze jedinci dospivajici jsou diky kognitivni zralosti nachyInéjsi
k prozitym traumatdim. Dospivajici jedinci jsou schopni realného posouzeni moznosti ovlivnit

urcité situace ze své strany.

11. 1 Zanedbavani

Zanedbavani se je projevuje Sirokou $kalou pfiznak(. U déti se ¢asto objevuji deprese,
plaCtivost nebo opoZdénost. Oviem po svéfeni do jiné péCe tyto pfiznaky vymizi a dité
pod vlivem jiného prostiedi a osob ,,rozkvéta*“. Navenek lze vidét, Ze zanedbané dité
je neupravené, Spinavé a ma jisty definovany odér. Také je viditelné, Ze dité zlstava bez péce
dospélého i nékolik hodin, s ¢imzZ je spojen i nedostatek vyzivy a nedostatek dohledu (Weiss,
2005).

Dle Weisse (2005) Ize rozdélit tyto priznaky:
- zanedbavani tézké, kdy je ohrozeno zdravi ditéte a dokonce i jeho Zivot

- zanedbavani vSeobecné a to zahrnuje zanedbdvani vychovy, vzdélavani, télesné i citové
(pf. dité bez fadnych preventivnich prohlidek, dité v pfiliS Casté péCi znamych, dité

s nepravidelnym dennim reZimem apod.)
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11. 2 Télesné tyrani

a) Poranéni zaviend, k tém patfi pfedevSim tfes, jeZ je ohroZujici v oblasti mozku

a michy, povrchové zranéni hlavy i subduralni krvaceni. Setkavame se také stzv. Shaken
Inffant Syndrome — syndrom tfeseni, ktery zplsobuje aZ smrt.

Zde Fadime i modfiny, zrafiovani nastroji pfi biti (a to veSkerymi, vCetné varecky),
vytrhavani vlast, kousani, omrzliny, zlomeniny, poranéni pfi duseni, tepelna poranéni, rany

a jizvy, zhmozdéniny, apod.

b) Oteviend poranéni jsou jakékoli fezné rany, bodné, seCné nebo stfelné. Pak také

poranéni sliznic i popaleniny, kousance, trzné rany a dalSi i mnohocetna zranéni.

¢) Priznaky akutnich stavl jsou boleni hlavy, bficha, zavraté, bezvédomi, bolesti svalli

i kfeCe, poruchy obéhu, dychani a dalsi.

d) Otravy kde jsou fazeny léky, alkohol, chemikalie, drogy a podavani jinych jedu.

11. 3 Psychicke tyrani

Pfiznaky psychického tyrani jsou Sirokého spektra. Weiss (2005) rozdéluje tyto
pfiznaky na slozky pasivni, aktivni, rodiCe vytiZzené praci, emocni vydirani a srovndvani
se sourozenci.

Aktivni sloZzkou je chapana nepfizniva ¢innost v(ci ditéti, a to je veskeré nadavani
a zesmésnovani. SloZkou pasivni jsou véci, které se neodehréavaji, ale mély by napf. je to
tehdy, kdyZ ditéti neni dana najevo laska, zajem o néj samotné, nevsimavost vic¢i nému, apod.

Emocni vydirani vysvétlujeme jako Utok na dité zplsobem ,trapi§ mé“, ,jsi nevdécny* atd.
11. 4 Psychicke tyrani
Psychick& deprivace:

Psychicka deprivace je definovana jakozto stav, u néjZz neni dostatecné dlouhodobé
uspokojovano zéakladnich potreb jedince, nejCastéji se jednd o nedostatek pfrilezitosti
k uspokojovani potfeby vielého stabilniho citového vztahu a potfeb stimulace.
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Svoboda (2009) uvadi, Ze prvotné byly popisovany psychické deprivace s navaznosti
na Ustavni péci o dité a projeviim a dlsledkdim psychické deprivace v rodinach se zacalo

vénovat pozdgji.
Jako nasledky psychické deprivace uvadi Svoboda (2009):

NaruSeni kognitivniho a motorického vyvoje ditéte — Casto se u déti projevuje apatii,
télesného vyvoje az smrti ditéte. Mirnéjsi naruseni se projevuje opozdénosti ve vyvoji feci
nebo take ve vyvoji nékterych socialné podminénych vyvojovych meznicich.

NaruSenim vyvoje osobnosti — naruSenost vyvoje osobnosti je ve vztahu k socialnim
vazbam, kde je jedinec neschopen navazat hlubsi vztahy. V horSim pfipadé je vyvoj

osobnosti celoZivotné determinovan.

Jako projevy chovani a socialnich vztahl deprimovanych déti uvadi Svoboda (2009) :
,.Socialni hyperaktivita* — déti socialné hyperaktivni velmi jednoduse a rychle navazi socialni
kontakt a nasledné vyZaduji jejich plnou pozornost. Vazby téchto déti jsou povrchni a chybi
jim strach z ciziho. Vztahy k vrstevnikim jsou $patné a obCasné se pridruzuji i poruchy
chovani. Dlouhodobé socialni hyperaktivita mize zplsobit az poruchu osobnosti dospélého.
,.Socialni provokace* — Pozornost dospélého si chce dité vydobyt provokaci a mdze byt
az agresivni pfi svém jednani k détem i k dospélym. S tim je také spjato destruktivni chovani.
U téchto déti se objevuje zvySena Uzkostlivost a nezralost.

,,Utlumovy typ* — Nejen v socialnim kontaktu jsou tyto déti zfetelné apatické, plaché, pasivni.
Tyto déti si vynahrazuji citové a socialni potfeby potfebami biologickymi (pf. jidlem).
(Svoboda, 2009, str. 710)

11. 5 Sexudlni zneuZivani

Zde rozliSujeme bezkontaktni a kontaktni zneuZivani. VzZdy jsou vykonavany
dospélym jedincem, ktery je za né zodpovédny, a tudiz za né nikdy neni zodpovédné dité
Ci nezletily.

PFiznaky, které mohou vést k podezfeni z vyskytu sexuélniho zneuzivani, uvadi Mala
(1995) jako: Chovani sexualizované, neumérné véku ditéte. Strach, ktery se projevuje
ke vztahlim k ur¢itym mistdim, objektlim, zvyklostem apod. Psychosomatické poruchy (¢asto
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nahlé a rychlé). Vznik nocnich bést (opét nahly). Sexualné agresivni chovani ditéte,

napf. ve vztahu k vrstevnikdim nebo sourozenclim.

Mala (1995) uvadi, Ze u adolescentll se pFidavaji priznaky promiskuitniho chovani.

Casto ale u déti sexualné zneuzivanych neni zjevny ani jeden z vyse zminénych pfiznaka.
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12 LécCba, péce, terapie

Wolfe (2003) uvadi: ,,Strategie intervence ma sv(j ekologicky ramec, v némz

se na CAN pohlizi jako na vysledek komplexni intervence mezi charakteristikami rodicu,
charakteristikami ditéte a situacnimi Ciniteli.* (Wolfe, 2003, str. 35).

Léchou v podstaté oznacuje vylsténi veSkerého snazeni k feSeni problémd, a tim
je mySleno jak odhaleni, tak prognéza i diagn6za CAN. LéCbou je zamySleno minimalizovani
dUsledkd predchoziho zachazeni s ditétem.

v

LéCbou se ale vpfipadé CAN nemysli medicinska IéCba, ale komplexni
interdisciplinarni 1é¢ba. Vytycuji se cile blizké a dlouhodobé a zpisoby, jak jich dosahovat.

Tento proces je sledovan a upravovan ¢i pozménovan k potfebam jedince.

Konecna vize je Uspéch formou Uplného uzdraveni, coz je Zadouci ideal. A zaméfuje

se na priciny i prevenci.

LéCi se stranka fyzicka, kdy je napravovano poranéni zplisobené syndromem CAN,
coZz mohou byt zlomeniny, pohmozdéniny, krvaceni apod. V pfipadé, Ze ale syndrom CAN
zplisobi postiZzeni nebo ohroZeni na Zivoté pripadné smrt, neni tato fyzicka lécha tak snadna,

pripadné neni vilbec mozna.

Z psychického hlediska je 1éCba moZzna Casto komplikovanéjsi, stejné jako socialni
rehabilitace. Vyskytuji se otazky a problémy predevsim diky nezfetelnosti, neurcitosti
a obtizich pfi diagnostice, a proto se naskytaji rlzné terapeutické postupy a zplsoby,
jak situaci fesit (Dunovsky, 1995).

Dunovsky (1995) tvrdi, Ze neni zdaleka tak jednoduché provadét terapii u jedince,
ktery byl obéti CAN. Casto je terapeutik odkazan na pozorovani a naslouchan.

v v s

NejkritiCtéjsi je v daném pripadé micenlivost ze strany okoli, ktera kdyZ se prolomi,
tak teprve pak nastane situace k feSeni. Jedna se celkové o terapii zamérenou dle Bentovina
(1998):

e Emocionalni zpracovani — pracujeme vramci procesl, které spousti traumatické
udalosti. Mohou mit podoby myslenek, které jedinec nedokaze odbyvat i potlacovat,

pak je to take opakované proZivani situaci, které jedinci nejsou pfijemné, a s tim spjaty
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strach, Uzkost apod. Tyto pocity jsou terapeutem nacvicovany v prostredi prijemném

a pracuje se s pochopenim.

e Kognitivni zpracovani — jednd se o popis procesu, ktery nam pomaha vysvétlit
traumatické udalosti. S tim souvisejici pfipisovani vyznamu vztahlm a zpUsoby

prozivani a vnimani.

12. 1 Psychoterapie

Hlavnim prostfedkem népravy syndromu CAN uvadéji mnozi autofi psychoterapii.
Na psychoterapii pfistoupime po fadném diagnostikovani a prozkoumani celého problému.
ProtoZe se jedna o sloZitou spolupraci nejenom odbornik(, ale i pFistup(, stfida se skupinova
a individualni ¢i parova prace.

PFimét obéti mluvit o syndromu CAN se Casto nedafi hned. Tyto obéti nasili nejsou
zvyklé na nové pfistupy a byvaji z uzavienych rodin, které si k sobé Casto nepousti pratele.
Pak jsou velmi opatrni a pFi terapii mluvi, aZ kdyZ se stane radikalni zména, néco se zlomi.
V pripadé déti je dilezité, aby socialni pracovnik dbal nejenom na prava déti, ale i na empatii
pfi jednani. Socialni pracovnik nékdy pouZzije aZz donucovaci prostfedky pro zisk&ni informaci.
Terapeut je poskytovan aZz na prani rodiny. Socialni pracovnik je zodpovédny za dalSi
umisténi ditéte (Bechynova, 2007).

Psychoterapie dle VVagnerové (2008):

e Individualni — nepouzivame direktivnich technik ale spiSe hry, které uvolfuji napéti
pfi porozumeéni problému, snahou je i nacviCit si chovani, které by bylo Zadouci
a nezhorSovalo by situaci.

e Skupinovd — aby si dité uvédomilo, Ze neni samo, je vyuZito skupinovych terapii.
Napomaha tedy ve sdileni problém( a poskytuje obéti emo¢ni podporu.

12. 2 Komunikace s ditétem jako obéti CAN
Hlavni zasadou je, aby dana situace nebyla nijak zhorSovana, déti totiz v téchto
pfipadech vyZaduji nejvy3si moZnou miru citlivosti a trpélivosti pfi komunikaci. Pravé
nedodrZenim tohoto pozadavku miZze byt vytvoreno dal$i trauma nebo prohlubovano
trauma jiZ vytvorene. Déti nékdy dokonce komunikaci o syndromu CAN vnimaji jako

vice zatéZzovou nez nasili samotné (Cech, 2011).
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Autofi doporucuji akceptovat individualitu obéti, jeho vék, specifika, stuperfi
vyvoje a osobnost jako takovou. S ditétem mame hovofit tak, aby danym pojmdm
rozumélo. VytvaFime prostfedi bezpe¢né i citlivé. Cech (2011) seznamuje recipienty
stim, jak je ddlezité, aby dité necitilo vinu za nasili, které na ném bylo pachané.
Nékdy je zapotfebi také vyuzit hracky, které uvoliiuje napéti, a pomoci hry s hrackou
je uvoliovan stres.
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13 Legislativa

Platna legislativa k dané problematice je velmi obsahlou kapitolou, proto se budeme
snaZit pojmout danou Céast ucelené a zarovefi vystizng. Dle Specianové (2003) se jedna
0: ,,Povinnost statu chranit pred télesnym, psychickym a sexudlnim nésilim, chranit jejich
zdravy vyvoj a pravem chranéné zajmy vyplyva pro Ceskou republiku z Fady norem Gstavniho

a mezinarodniho charakteru.* (Specianova, 2003, str. 28).

13. 1 Listina zakladnich prav a svobod
K platné legislativé patfi Listina zakladnich prav a svobod, zakon o socidlné pravni
ochrané déti, zdkon o rodiné, trestni zakonik a dalSi doporuceni nebo pfedpisy ¢i mezinarodni

dokumenty. Bezpodmine&né zde musime zahrnout také Umluvu o pravech ditéte.

Umluva o pravech ditéte vstoupila v platnost roku 1989 v New Yorku, presngji
20. listopadu. Ceské republika prijala v platnost tento dokument aZ v roce 1991. Umluva
o0 pravech ditéte uvadi 5 ¢lankd, které jsou kategorizovany do 4 soubord:

,,Hlavni zasady*“ — obsahuje Clanky, které se zabyvaji odstranénim diskriminovani, klade

ddlezitost na pravo na Zivot, pravo na rozvoj, zapojeni se do spolecnosti apod.

,,Pravo na preziti a rozvoj* — se zaméfuje na vse, co dité potfebuje ke spravnému rlstu
a vyvoji. Obsahuje napfiklad pravo na domov, nezavadnou vodu, jidlo, zakladni vzdélani
a lékafskou pomoc, také pravo na volny ¢as nebo potfeba odpocinku.

,.Prava na ochranu* — obsahuje ¢lanky k pravu na bezpeci nebo pravé pomoc pfi zneuzivani

a celkové pravo na ochranu pred nésilim, pravo na ochranu béhem vale¢nych konflikt( atd.

,.Pravo na zapojeni se do spolecnosti‘“ — ¢lanky obsahuji pravo, aby ditéti bylo naslouchano,
aby bylo brano s vaznosti dle véku i vyspélosti, pak také pravo na to byt vyslySeno a pravo
zapojit se do spolecnosti.

UNICEF uvadi, Ze pravé Umluva o pravech ditéte je zastiténa pro Ceskou republiku
zakonem ¢€.3/1993 Sb. Zminény UNICEF se podili nejen na zvefejiiovani a upozoriovani

na konkrétni situace nasili.

Bélohlavek (2001) poukazuje na to, ze Umluva o pravech ditéte v nékterych ¢lancich
presnéji poukazuje na prava, kterd souviseji s ochranou proti syndromu CAN a to napf. ¢lanek
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2 Umluvy o préavech ditéte, ktery poukazuje, Ze prava se vztahuji na kazdé dité. Clanek
6 se zaméfuje na Zivot, pravo na Zivot a jeho rozvoj. V dalSich ¢lancich je kladen dlraz
na ochranu pred nasilim, tryznénim, vykofistovanim nebo nedbalym zachazenim, ochranu
pfed vykofistovanim, zneuzivanim, nezakonnym sexualnim vyuzZivanim déti, ochranu pred

mucenim apod.

Novotna, Fejt (2009) uvadi, Ze Listina zékladnich prav a svobod byla pfijata roku
1993 a jedné se o jednu z mnoha norem, které chréani déti pfed syndromem CAN. Tato listina
zajistuje a zdlraznuje dilezZitost lidskych prav a poukazuje na nemoznost zrusit nebo omezit

prava jedince.

Specianova (2003) recipienty odkazuje na hlavu druhou, prvni oddil, kde se setkéme
s tématem ohroZenych déti. Jako priklad co v3e zaStituje Listina zakladnich prav a svobod,
uvadi pravo na Zivot, pravo nebyt mucen, nebyt obéti nelidského chovani, pravo nebyt nucen

k pracim Ci sluzbam, pravo zachovani cti Ci lidskosti apod.

13. 2 Zakon €. 315/2004 Sb., o rodiné

V tomto z&koné je zahrnuta zodpovédnost a prava pfi péci o nezletilé déti. Rodice maji
pravo na pouzivani pfimérenych vychovnych prostiedki a to je minéno tak, aby nedochazelo
k ohrozeni  zdravi jedince nebo jeho distojnost, télesny, citovy, mravni

¢i rozumovy vyvoj.

Zé&kon €.315/2004 Sh., o rodiné ale také urCuje prava a povinnosti nezletilym, tim
se mysli povinnosti poméahat dle svych mozZnosti ve spole¢né domacnosti apod.

13. 3 Zakon €. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti
Socialni ochranou déti se rozumi ,,ochrana prava ditéte na pFiznivy vyvoj a rfadnou
vychovu*, ,,ochrana opravnéného zajmu ditéte, véetné ochrany jeho jméni*, plsobeni

smeéfujici k obnoveni narusenych funkci rodiny**.

Organy zajistujici socialné-pravni ochranu déti jsou:
- Obecni urady

- Obecni GFady s rozsifenou plsobnosti

- Krajské urady

- Ministerstvo préace a socialnich véci

- UfFad pro mezinarodn&-pravni ochranu déti
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13. 4 Z&kon €.40/2009 Shb., trestni zdkonik

Trestni zékonik upravuje ,,Ciny proti svobodé*, ,,Ciny proti lidské dCistojnosti
v sexudlni oblasti*, ,,Ciny proti rodiné a détem**. Pachatel, ktery se dopustil téchto trestnych
¢inll, ma byt stihan dle vybranych paragrafl dle zéakona 40/2009 Sb., trestniho zakoniku.

Tresty dle vyétenych paragrafi z daného zékona:

= § 145 Tézké ublizeni na zdravi — pokud je obéti dité mladsi 15 let, je trestan 5 az
12 lety odnéti svobody.

= 8§ 149 Muceni a jiné nelidské a kruté zachazeni — opét se trest rovna odnéti svobody
5 az 12 lety, v pfipadé obéti mladsi 15 let.

= §170 Zbaveni osobni svobody — je trestano 2 az 8 lety svobody.

= §185 Znésilnéni — pokud je obéti dité mladsi 15 let, odnéti svobody je od 5 do 12 let.

= § 187 Pohlavni zneuZiti — trest se pohybuje v odnéti svobody 1 roku az 8 let popf.
2 roky az 10 let.

= §188 SouloZ mezi pfibuznymi — se tresta odnétim svobody po dobu 3 let.

= § Sifeni pornografie — trestano odnétim svobody po dobu aZ 2 let, a také zakaz
¢innosti €i propadnutim véci nebo jiné majetkové hodnoty.

= § ZneuZiti ditéte k vyrobé pornografie — trestano odnétim svobody po dobu 1 roku az
5 let.

= § Tyrani svéfené osoby — odnéti svobody na jeden rok az 5 let.

= § Svadéni k pohlavnimu styku — nebo stim spojené sexudlni praktiky za uplatu
s jedincem mlad$im 18 let je moZné odnéti svobody aZ na 2 roky.

13. 5 Oznamovaci povinnost

Oznamovaci povinnost je § 367 a § 368 trestniho zakona €.40/2009 Sh., ve znéni
pozdéjsich predpisd. Neoznameni trestniho Cinu je dle zadkona trestano a tim se mysli
nezabrénéni ve vrazdé, muceni, ublizeni na zdravi, znésilnéni, zneuziti, tyrani apod. Kazdy
jedinec, jez zjisti, Ze je pachan trestny ¢in, ma danou skute¢nost nahlasit prislusnym organdim,

pokud tomu tak neni, je moznost odnéti svobody na dobu az 3 let.
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1. PRAKTICKA CAST
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14 Stanovené cile prace a vyzkumnych otazek

Pocatek vyzkumu, ktery tvofi praktickou Cast, je zaloZen na stanoveni si cile prace

a definovani vyzkumnych otézek.

14. 1 Cil prace

Cilem vyzkumné Casti této prace je zodpovézeni nékolika stanovenych otazek a tim
zjistit informovanost pedagogll v preprimarnim vzdélavani o syndromu CAN, syndromu
tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte. Tyto otdzky sméfuji na ucitelky matefskych
kol po celém Gzemi Ceské republiky bez omezeni doby praxe. Clenéni otazek pak uréuje
ve varianté a) otdzku k dané problematice a b) varianta komparuje ucitelky matefskych Skol
sdelsi dobou praxe a ucitelky matefskych Skol s krat§i dobou praxe. Délka praxe
je v dotazniku definovana jako kratSi doba do 10 let praxe a delsi doba nad 10 let praxe.

AC se téma dostava v poslednich letech do povédomi spolecnosti, stale mu neni
vénovana dostatecnd pozornost. Vramci vzdélavani pedagogl je téma zmifovano
na hodinach okrajové a dal$i vzdélavani formou kurzli neni vzdy pojimano velkoplo$ng.
Casto se informovanost jednotlivet odviji od jejich vlastni potfeby zabyvat se danym
tématem nebo pedagogem, ktery vzdélava budouci ucitelky a jeho potfebé pfedat dané téma
dal.

Vyzkumné otazky byly stanoveny tak, aby zachytily to, zda jsou pedagogové
obeznadmeni zakladnimi pojmy, zda dokazou zaradit kategorie chovani do syndromu CAN

a v neposledni fadé sleduji zajem o dalSi informace.

14. 2 Vyzkumné otazky

1. Vyzkumn@ otazka
a) Maji ucitelky matefskych Skol informace k problematice syndromu CAN?

b) Maji ucitelky matefskych kol sdelSi dobou praxe lepSi informace o problematice
k syndromu CAN neZ uCitelky matefskych Skol s krat$i dobou praxe?

2. Vyzkumna otazka

a) Maji ucitelky materskych Skol zajem o informace k syndromu CAN?
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b) Jsou lépe informovany o syndromu CAN ucitelky matefskych Skol s delSi dobou praxe
nebo s kratSi dobou praxe?

3. Vyzkumna otazka

a) Jsou ucitelky matefskych Skol informovany o tom, Ze biti pfedmétem je povaZovano
za fyzickeé tyrani?

b) Jsou ucCitelky matefskych Skol s kratSi dobou praxe lépe informovany o tom, zda je biti
pfedmétem tyrani €i ne, neZ uCitelky materskych Skol s delsi dobou praxe?

4. Vyzkumna otazka

a) Ve které oblasti tykajici se syndromu CAN maji ucitelky matefskych kol nejvétsi
nedostatky?

b) Ve které oblasti tykajici se syndromu CAN jsou hife informovany ucitelky materskych
Skol s krat$i dobou praxe?

5. Vyzkumna otazka
a) Koho kontaktuji u€itelky matefskych Skol v pfipadé podezieni na syndrom CAN nejcastgji?

b) Obraceli by se na odborniky v pfipadé podezieni na syndrom CAN castéji ucitelky
materskych Skol s delSi dobou praxe, nebo ucitelky materskych Skol s krat$i dobou praxe?

6. Vyzkumna otazka
a) Jsou ucitelky matefskych Skol informovany o vSech druzich syndromu CAN?

b) Jsou o v3ech druzich syndromu CAN Iépe informovény ucitelky matefskych Skol s delsi
dobou praxe?

7. Vyzkumna otazka
a) Kde nejcastéji ziskavaji ucitelky matefskych Skol informace o syndromu CAN?

b) Ziskéavaji ucitelky materskych Skol s kratSi dobou praxe Castéji informace o syndromu
CAN pomoci internetu?

58



14. 3 Popis metody
Dana metoda, ktera v kvantitativnim vyzkumu byla vyuZita, je definovana jako
zamérnd a zaroven systematicka metoda. Zkoumame informovanost uCitelek matefskych skol

pomoci dotazniku, kde respondenti odpovidaji na stanovené otdzky k tématu syndromu CAN.

Cilem vyzkumu je zjistit informovanost pedagogll v predskolnim vzdélavani

o syndromu CAN. Byl dodrzen postup s danym schématem:
a) Stanoveni problému

b) Formulace vyzkumnych otazek

c) Testovani vyzkumnych otazek

d) Vyvozeni zavér( a prezentace

14. 3. 1 Dotaznik

Pro ucCely diplomové prace byla zvolena metoda dotazniku, ktera pojima velké
mnozstvi respondentl v dany ¢as. Dotaznik obsahuje 14 otazek, ve kterych recipient mdze
zvolit jednu nebo vice z moznosti. V nékterych moznostech Ize vyuZit volné odpovédi.

14. 4 Popis vzorku

Zéakladem pro vyzkum byl vzorek zaloZzen na skupinovém vybéru, presngji tedy
skupinu pedagog plisobicich v matefskych 3kolach v Ceské republice. Osloveni respondent(
probéhlo osobng, predanim dotaznikd, pomoci internetu a socialnich stranek, které tvori
skupiny pro naméty do praxe uciteld matefskych $kol. Zpétna vazba dotazanych byla 210
vypInénych a pouzitelnych dotaznikl bez ohledu na vék, praxi ¢i misto plisobeni pedagogd.
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15 Vysledky vyzkumu

Ke zpracovani otazek z dotazniku bylo vyuZito grafli a tabulek, které prehledné
zobrazuji vyseky a komparaci mezi del$i dobou praxe a vétsi dobou praxe pedagogt a jejich

informovanost o syndromu CAN.
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1) Délka Vasi praxe v materske Skole.

Délka praxe

H Krat$i doba praxe

Delsi doba praxe

Grafé. 1

Respondenti, ktefi vypliovali dotaznik, se déli na pedagogy s delSi dobu praxe nad
10 let praxe v matefské Skole a pedagogy s kratsi dobu praxe do 10 let praxi v matefské
Skole. Vice jak tFi ¢tvrtiny pedagogd jsou ti s krats$i dobou praxe. Pouhych 23% mé praxe nad
10 let. Dané Udaje mohly byt ovlivnény i nabidkou dotazniku pomoci internetu, jez byva

vy,

dostupnéjsi pro mladsi respondenty.
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2) Kraj pedagogického plsobeni v materské skole

Kraj pedagogickeho plsobeni Kraj pedagogickeho plsobeni
v MS respondentll s kratsi v MS respondentl s delsi
dobou praxe dobou praxe
9904 Olomoucky Elo_moucky
kraj raj
48%
Jiny kraj 52% Jiny kraj
78%

Graf &. 2; Graf €. 3

Vyplnéné dotazniky byly u pedagogd s kratsi dobou praxe ¢astéji vypliiovany v jiném
nez Olomouckém kraji. Z celkového poctu je 78% recipientd, ktefi vyplnili dotaznik, uvedlo
moznost jiného kraje a 22% dotazovanych s krat8i dobou praxe uvadi Olomoucky kraj.

U pedagogl s del$i dobou praxe je pomér vyrovnangjsi. Jednd se o 48% : 52%,
pFicemz Olomoucky kraj prevlada.

Kraj pedagogického plisobeni v MS Celkem

Jiny kraj 150

Olomoucky kraj 60
Tabulka €. 3

Celkové dotaznik vyplnilo 210 pedagogl a z toho bylo 150 z jiného nez Olomouckého
kraje. Zbylych 60 respondentd bylo z Olomouckého kraje.
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3) Vyberte jednu z definic, kterd vystihuje syndrom CAN

Jedna z definic, ktera vystihuje syndrom CAN podle
respondentd s krat$i dobou praxe

2% Zachéazeni s ditétem, které
naruSuje jeho vyvoj popripadé
muZze zplsobit smrt.

8%

Je takové zachazeni s ditétem,
kdy dochézi k jeho fyzickému
tyrani.

90% Syndrom CAN se projevuje
zanedbavanim, zneuzivanim
nebo tyranim ditéte.

Graf¢. 4

PedagogoVvé s kratSi dobou praxe uvadi, jako nejcastéjsi moznost vybéru definovani:
»,Syndrom CAN se projevuje zanedbavanim, zneuzivanim nebo tyranim ditéte.”, coz je sice
pravdivé tvrzeni, ale nedplné, tudiz 90% respondentli zodpovida danou otazku necelistvé.
Pouhych 8% uvedlo sprédvné definovani a 2% prifazuje syndrom CAN za zachézeni s ditétem,
kdy doch&zi k fyzickému tyrani.

Jedna z definic, ktera vystihuje syndrom CAN podle
respondentd s delsi dobou praxe

Zachazeni s ditétem, které narusuje
15% 205, jeho vyvoj popfipadé mlize zplisobit
smrt.

Je takové zachazeni s ditétem, kdy
dochazi k jeho fyzickému tyrani.

83% Syndrom CAN se projevuje
zanedbavanim, zneuzivanim nebo
tyranim ditéte.

Grafé. 5
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U respondentl s delsi dobou praxe je vice spravnych odpovédi a to o 7%. Opét ve 2%

je odpovéd nespravna a v 83% je neuplna.

Jedna z definic, ktera vystihuje syndrom CAN Celkem

Syndrom CAN se projevuje zanedbavanim, zneuzivanim 185
nebo tyranim ditéte.

Zachazeni s ditétem, které naruSuje jeho vyvoj, popfipadé 20
mize zpUsobit smrt.

Je takové zachazeni s ditétem, kdy dochazi k jeho fyzickému |5
tyrani.

Tabulka €. 4

Celkové Ize ¥ici, Zze 185 respondentli nema celkovou predstavu o definovani daného
syndromu, ale v povédomi pedagogl matefskych Skol jisté definovani syndromu CAN je.
Pouhych 20 respondentd ma spravnou odpovéd a 5 odpovédi je nespravnych.
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4) Vite, co znamena Minchausen syndrome by proxy?

Co znamena Munchausen syndrome by proxy podle
respondentt s krat$i dobou praxe

1%

® Rozumime veskeré vysetreni
ditéte lekafem.

u ZveliCovani, vymysleni Ci
vyvolani pfiznakd onemocnéni
ditéte.

m PoSkozovani ditéte. PredevSim
jeho zdravotniho stavu formou
védomého vynechavani
IékaFskych navstév.

Graf €. 6
Danou definici Miinchausen syndrome by proxy zodpovédélo 56% pedagogt s kratsi
dobou praxe spravné a 44% chybné, z ¢ehoZ jen 1% uvadi, Ze se jednd o veSkeré vySetfeni
lékarem. Informovanost respondentl vtomto pripadé dosahuje vétsi poloviny pedagogi
s krat$i dobou praxe.
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Co znamena Minchausen syndrome by proxy podle
respondent( s del$i dobou praxe

® Rozumime veskeré vysetreni
ditéte lekafem.

u ZveliCovani, vymysleni Ci
vyvolani pfiznakd onemocnéni
ditéte.

m PoSkozovani ditéte. PfedevSim
jeho zdravotniho stavu formou
védomého vynechavani
IékaFskych navstév.

Graf¢é. 7

Ze vsech dotazovanych uvedlo 61% pedagogl s delsi dobou praxe danou otézku

spravné. CozZ je vice nez u pedagogl s kratsi dobou praxe. Miinchausen syndrome by proxy

povaZzuje 4% respondentd s dobou praxe nad 10 let za veskeré vysetreni lékafem.

Co znamen& Minchausen syndrome by proxy

Zveli¢ovani, vymysleni i vyvolani pfiznak onemocnéni
ditéte.

Poskozovani ditéte. Pfedevsim jeho zdravotniho stavu
formou védomého vynechavani lékafskych navstév.

Rozumime veSkeré vySetieni ditéte lékarem.

Tabulka ¢. 5

Spravnou odpovéd' uvedlo 120 vypliujicich pedagogd bez ohledu na délku praxe,

86 pedagogll uvadi definovani v podstaté opacné, nez je tomu spravné, a zbyli 4 pedagogové

se v dané problematice neorientuji.
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5) Kdo tyra dité, kdyzZ je systémové tyrano?

Kdo tyra dité, kdyz systémové tyrano podle respondentd s kratsi
dobou praxe

m \/Zdy je to tyrani ze strany rodi¢l nebo
jednoho z nich.

Je to tyrani ze strany policie, pfi
vyslechu ditéte, jeZ napomaha usveédcit
obvinéného z pachéani trestniho Cinu.

= Je tyrano ze strany téch, ktefi vy méli
dité pred tyrdnim nebo po ném chranit.

® Tyrano institutem, ve kterém je
umisténo (détsky domov, diagnosticky
Ustav...)

Graf ¢.8
Definovani pojmu systemové tyrani uvedlo 62% spravné. Ze zbyvajicich 38% byla
nejCastéji chybné uvedenou variantou moznost, Ze se jednd o tyrani institutem. Nejmensi

mnozstvi pedagogll uvedlo, Ze je to tyrani ze strany rodica.

Kdo tyra dité, kdyz systémové tyrano podle respondentd s delsi
dobou praxe
m \/Zdy je to tyrani ze strany rodicl
nebo jednoho z nich.

Je to tyrani ze strany policie, pfi
vyslechu ditéte, jeZ napomaha
usvédcit obvinéného z pachani
trestniho Cinu.

= Je tyrano ze strany téch, ktefi vy méli
dité pred tyrdnim nebo po ném
chranit.

B Tyrano institutem, ve kterém je
umisténo (détsky domov,
diagnosticky ustav...)

Graf¢é. 9
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Pojem systémové tyrani uvedlo 60% pedagogll spravné. Celych 23% uvedlo
smyslenou definici a stejné tak 13%, jenz uvadi systémoveé tyrani jako tyrani ze strany rodicu.

Zbyla 4% respondentd uvadi systémoveé tyrani jako tyrani ze strany policie.

Kdo tyra dité, kdyZ systémoveé tyrano. Celkem
Je tyrano ze strany téch, ktefi by méli dité pfed tyranim nebo |129

po ném chranit.
Tyréano institutem, ve kterém je umisténo (détsky domov, 41
diagnosticky Ustav...).

Vzdy je to tyrani ze strany rodi¢i nebo jednoho z nich. 21

Je to tyrani ze strany policie pfi vyslechu ditéte, jez 19
napomaha usveédcit obvinéného z pachéni trestniho Cinu.

Tabulka ¢. 6

Bez ohledu na praxi pedagogl je celkové uvedeno u 129 respondentli spravné

definovani. Druhé nejcastéjSi definovani bylo, Ze se jednd o tyréni institutem, ve kterém

je dité umisténo, tim se mysli détsky domov, diagnosticky Ustav apod.
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6) Sekundarni viktimizace je:

Sekundarni viktimizace podle respondentt s kratsi dobou
praxe

= Druhotné zrafovani a vystavovani
ditéte nadbytecné psychické zatézi v
pribéhu vysetfovani pro syndrom
CAN = dité jako obét’ trestného Cinu
se stava jeSté obéti vySetfovani.

® Druhotné zrafovani a vystavovani
ditéte nadbytecné psychické zatézi
jedince, které je zplisobeno
nadmirou plsobeni medialniho
natlaku pfi vySetfovani syndromu
CAN.

m Vystavovani ditéte psychické i
fyzické zatézi zplisobené
vysetfovanim ditéte pomoci testd,
vySetfeni ma jakoukoli délku trvani.

Graf €. 10

Pedagogové uvadéji nejCastéji spravnou definici a v 68% vybiraji definici sekundarni
viktimizace, kterou rozumime: ,Druhotné zrafiovani a vystavovani ditéte nadbytecné
psychické zatézi v pribéhu vysetfovani pro syndrom CAN = dité jako obét’ trestného €inu
se stava jeSté obéti vySetfovani.“ Medialni natlak jako zplsob psychické zatézi uvedlo 20%
respondentll s krat$i dobou praxe.
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Sekundarni viktimizace podle respondent( s del$i dobou praxe

Druhotné zranovani a vystavovani
ditéte nadbytecné psychické zatézi
v pribéhu vysetfovani pro syndrom
CAN = dité jako obét’ trestného
Cinu se stava jesté obéti
vySetfovani.

m Druhotné zrafovani a vystavovani
ditéte nadbytecné psychické zatézi
jedince, které je zplisobeno

54% nadmirou plsobeni medialniho
natlaku pfi vySetfovani syndromu
CAN.

m Vystavovani ditéte psychickeé i
fyzické zatézi zplisobené
vysetfovanim ditéte pomoci testd,
vySetfeni ma jakoukoli délku trvani.

Graf €. 11
Sekundarni viktimizace pohledem respondentl s krats$i dobou praxe uvedlo pouhych
54% pedagogll spravné. DalSich 35% dotazanych mé pojem sekundarni viktimizace spojeny
s medialnim natlakem na dité a 11% respondent(i uvedlo, Ze jde o fyzické i psychické trestani
pfi vySetfovani ditéte.
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Sekundarni viktimizace podle respondentd s kratsi dobou

praxe
Druhotné zrafovani a
vystavovani ditéte nadbytecné
psychické zatézi v pribéhu
vySetfovani pro syndrom CAN =
dité jako obét’ trestného €inu se
stiva jeSté obéti vySetfovani.

® Druhotné zrafnovani a

vystavovani ditéte nadbytecné
psychické zatézi jedince, které je
zplisobeno nadmirou plsobeni
mediélniho natlaku pfi
vySetfovani syndromu CAN.

m Vystavovani ditéte psychickeé i
68% fyzické zatézi zplisobené
vySetfovanim ditéte pomoci
testli, vysetieni ma jakoukoli
délku trvani.

Graf ¢. 12

Pedagogové s delSi dobou praxe spravné uvadéji v 68% definovani sekundarni
viktimizace, coz je vic, nez u pedagogd s kratsi dobou praxe, zaroven 12% uvedlo, Ze se jedna
o fyzické i psychické trestani pfi vySetfovani ditéte, cozZ je podobny vysledek jako u pedagogtl
s kratSi dobou praxe.

Sekundarni viktimizace Celkem
Druhotné zrafovani a vystavovani ditéte nadbytecné 137

psychické zatézi v pribéhu vysetfovani pro syndrom CAN =
dité jako obét’ trestného Cinu se stava jesté obéti vySetfovani.

Druhotné zrafovani a vystavovani ditéte nadbytecné 49
psychické zatézi jedince, které je zplsobeno nadmirou
plsobeni medialniho natlaku pfi vySetfovani syndromu

CAN.

Vystavovani ditéte psychické i fyzické zatézi zplisobené 24
vysSetfovanim ditéte pomoci testd, vysetfeni ma jakoukoli

délku trvani.

Tabulka €. 7
Danou definici uvedlo 137 dotazanych spravné. | presto, Ze se jedna zhruba o dvé

tretiny spravnych odpovédi, zbylych 73 respondentd uvadi nespravné Gdaje.
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7) Kde jste se dozveédéli o syndromu CAN?

90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
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Respondenti s kratSi dobou praxe

m Respondenti s delSi dobou praxe
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0,0%
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Dané vysledky mohou presahovat hranici 100% z dlivodu, Ze na otazku byla moZnost

odpovedét

zdrojem informaci vzdélavani v institucich. Pro pedagogy s delSi dobou praxe je to s podivem
internet. Na knihy se obraci obé tazané skupiny podobné ¢asto. DalSim zdrojem je informace
od druhého clovéka. U pedagogl sdelSi dobou praxe uvadéji, Ze spojmem nejsou
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Graf €. 13

jednou a vice odpovédmi. U pedagogl s krat$i dobou praxe je nejcéastéj$im

obeznameni Castéji.

Kde jste se dozvédeéli o syndromu CAN Celkem
Ve Skole (ve vzdélavacich institucich) 149

Na internetu 57
Neznam tento pojem 25

V knihach 22

Od druhého ¢lovéka 14

Z vlastni zkuSenosti 2

Jiné — prednasky 1

Jiné — vlastni prdce CAN 1

Jiné — Skoleni 1

Tabulka ¢. 8
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Zdrojem informaci k syndromu CAN se nejCastéji stava Skola a dalSi vzdélavani
v institucich. Druha nejfrekventovanéjsi varianta je informovani na internetu. V moznostech

jiné pouze jeden pedagog uvedl, Ze absolvoval Skoleni.
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8) Vyberte viechny kategorie chovani, které vedou k tyrani, zanedbavani a zneuZivani
ditéte.

Kategorie, které se vztahuji k tyrani, zanedbavani
100.0% 97,5% 96.9% a zneuzivani ditéte
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Graf €. 14
Data ve sloupcovitém grafu po souctu tvofi vice nez 100%, z diivodu, Ze respondenti
mohli oznaCit jednu ¢i vice moznosti. Nejcastéjsim uvedenym druhem chovani u pedagogti
s krat$i dobou praxe je ponizovani ditéte a u pedagogl s delsi dobou praxe jsou to dotykové
sexualni aktivity. Nejméné Casto uvedenym druhem chovani je pro obé skupiny vtaZeni ditéte
do konfliktu. Zde se odpovédi lisi s ohledem na délku praxe.
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Kategorie, které se vztahuji k tyrani, zanedbavani a Celkem
zneuzivani ditéte

Dotykoveé sexualni aktivity (napf. hlazeni na genitaliich,...) [202
Ponizovani ditéte 198
Vmanipulovani do pornografické role 191
Nedostatek obleceni Ci stravy pro dité 188
Podavani alkoholu nebo jinych omamnych latek 185
Nedostatecny zajem o dité 182
Nedostatek lasky k ditéti 177
Slovni Gtok na dité 176
Obscénni telefonické rozhovory 163
Silné tfeseni ditétem 161
PretéZovani ditéte vysokymi naroky 140
Vtazeni ditéte do konflikt( 127

Tabulka €. 9

Z&dny z druhli chovani nebyl zodpovézen viemi respondenty, nejéastéji zminéné
chovani jsou dotykové sexualni aktivity. Rozdil mezi nejastéjS$im a nejméné Castym

zminovanym druhem chovani tvofi 75 odpoveédi.
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9) Vyberte, ktera vékova kategorie se nevztahuje k syndromu CAN.

Ktera vékova kategorie se nevztahuje k syndromu CAN
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U pedagogl s krat$i dobou praxe je nejcastéji zmifiované vékové obdobi nad 18 let,
které respondenti uvedli v moZnosti ,,jiné“. U pedagogll s delsi dobou praxe je nejcast&jsi
odpovédi obdobi novorozeneckého véku. Dané Udaje netvori 100% z dlivodu, Ze respondenti

mohou zaznamenat vice mozZnosti najednou.
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Ktera vékova kategorie se nevztahuje k syndromu CAN Celkem
Jiné — 18+ 85
Novorozenec 70
Starsi Skolni vék 47
Jiné — nevi 30
Kojenec 22
Batole 14
Predskolni vék 13
Mladsi Skolni vék 11
Jiné — na véku nezélezi

Jiné — 15+ 1

Danou otazku zodpovidaji pedagogové spravné v 85 pfipadech, kdy uvadi, Zze vékova
kategorie, ktera se nevztahuje k syndromu CAN, je nad 18 let.
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10) Domnivéte se, Ze dité bité predmeétem je vZdy obéti syndromu CAN?

Domnivate se, Ze dité bité Domnivate se, Ze dité bité
predmétem je vZdy obéti predmétem je vZdy obéti
syndromu CAN? (Respondenti syndromu CAN? (Respondenti
s kratSi dobou praxe) s delSi dobou praxe)

= ANO
Ne

® Ano
Ne

73% 71%

Graf ¢. 16; Graf €. 17

Dané odpovédi pedagogl se navzajem velmi pribliZuji, 1ze konstatovat, Ze u obou
variant délky praxe vice jak 70% dotazanych uvadi nespravnou odpovéd a necelych 30 %

respondentl spravné uvedlo, Ze se pfi pouZiti predmétu vzdy jedna o tyrani ditéte.

Domnivéte se, Ze dité bité pfedmétem je vZdy obéti Celkem

syndromu CAN?

Ne 153

Ano 57
Tabulka ¢. 10

Na danou otazku odpovédélo 153 respondentli nespravné a pouhych 57 pedagogl je

v této situaci informovano.
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11) Vite, kolik déti zem¥e kazdy rok v CR na néasledky syndromu CAN?

Kolik zemre déti kazdy rok Kolik zemre déti kazdy rok
v CR na nasledky syndromu v CR na nasledky syndromu
CAN podle respondent( CAN podle respondent( s delsi
s kratSi dobou praxe dobou praxe
Méné nez 20 Méné nez 20
18%
] y 46%
Vice nez 20 Vice nez 20
0,
69% 42%
= Vice nez 100 m Vice nez 100

Graf €. 18; Graf €. 19

Tuto otazku zodpovédélo 69% pedagogl s kratSi dobou praxe spravng, zbylych 31%
situaci neuvedlo spravné. Zretelny rozdil je mezi poCtem spravnych informaci ze strany
pedagogl s krat$i a del$i dobou praxe. Pouhych 42 % pedagogl s del$i dobou praxe uvadi
spravné informace. Prevladajicich 46% respondent s delsi dobou praxe uvedlo, Ze rocné
umfe v CR na nésledky syndromu CAN méné nez 20 déti.

Kolik zemre déti kazdy rok v CR na nasledky syndromu Celkem

CAN

Vice nez 20 132

Méng nez 20 51

Vice nez 100 27
Tabulka €. 11

Celkem uvedlo 132 respondent(l spravnou odpovéd a zbylych 78 odpovédélo chybné.
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12) Koho ma pedagog kontaktovat v pFipadé podezieni na syndrom CAN?

Koho mé pedagog kontaktovat v pripadé pozdezieni na syndrom
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v v s

U obou skupin pedagogll je nejcastéjsi odpovédi socilni odpornik (OSPOD), dalsi
moznosti je obraceni se na nadfizeného, tuto moznost uvadéli Castéji pedagogové s kratSi
dobou praxe. Vysledky sloupcovitého grafu po secteni ¢inni vice nez 100%, z dlvodu,
Ze pedagogové méli na vybér z jedné Ci vice odpovédi. Nejméné Castou odpovédi byla u obou

skupin varianta Socialné-pedagogické centrum.
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Koho ma pedagog kontaktovat v pfipadé podezreni Celkem
na syndrom CAN?

Socialni pracovnici (OSPOD) 156
NadFizeného (Feditele, Skolni inspekci, zfizovatele) 112
Policii 107
Obvodniho détského Iékare ditéte 40
Pedagogicko-psychologickou poradnu 18
RodicCe 14
Specialné pedagogické centrum 6

Tabulka ¢. 12

V dotaznicich respondenti Casto uvadéli dvé Ci vice moznosti, Casto kombinuji

varianty: socialni pracovnice, nadfizeny a policie. Na rodice by se obracelo 14 respondent(.
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13) Mate zajem se o dané problematice dozvédét vic?

Mate zajem se o dané Mate zajem se o dané
problematice dozvédét vic? problematice dozvédét vic?
Podle respondent( s kratsi Podle respondent( s del$i dobou

dobou praxe. praxe.

= Ano
Ne

= Ano
Ne

Graf ¢. 21; Graf €. 22

Zajem o dalsi informovani neni ovlivnén délkou praxe, v obou pfipadech by zhruba
90% dotazanych dalsi doskoleni pFivitalo.

Méte z4jem se o dané problematice dozvédét vice?
Ano
Ne

Tabulka ¢. 13

Z respondentll uvedlo 18 pedagogl, Ze nema zajem se dozvédét o syndromu CAN vice
a 192 pedagogtl uvedlo, Ze zajem ma.
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14) Méte osobni zkuSenost s ditétem ohrozenym syndromem CAN?

Mate osobni zkuSenost Mate osobni zkuSenost
s ditétem ohroZzenym s ditétem ohroZzenym
syndromem CAN Podle syndromem CAN Podle
respondentd s kratsi dobou respondentd s dels$i dobou
praxe. praxe.
0
13% 10%
Ano Ano
Ne Ne
87% 90%

Graf &. 23; Graf €. 24

Zku$enost se syndromem CAN uvedlo 13% pedagogl s krat$i dobou praxe a 10%
pedagogl s delsi dobou praxe. Lze konstatovat, Ze délka praxe neni determinantem, ktery

ovliviiuje mozZnost setkani se s obéti syndromu CAN.

Mate osobni zkuSenost s ditétem ohroZzenym syndromem Celkem

CAN?

Ne 184

Ano 26
Tabulka ¢. 14

U 210 respondentll se vlastni zkuSenosti s vyskytem syndromu CAN potvrdila ve 26

pripadech, coz je velké mnozstvi pFipadd, o kterych se vi.
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16 Diskuse

Vysledky praktické Casti diplomové prace jsou uvadény v procentech a pro lepsi
prehlednost jsou uvedeny v grafech. PFi moznostech vybéru z jedné, vice Ci vSech odpovédi
jsou v grafech data uvedena v redlnych Cislech. Vysledky zodpovidaji poloZené otazky
ve varianté a) a b), pficemz je vZdy varianta a) brana jako celkové vysledky a varianta b) jako
komparace odpovédi pedagogl sdels$i dobou praxe a pedagogll s krat$i dobou praxe.
Pedagogové s kratSi dobou praxe jsou ti, jez maji praxi do 10 let v materské Skole
a pedagogoVvé s delSi dobou praxe maji praxe nad 10 let v matefské Skole.
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1. Vyzkumna otazka
a) Maji ucitelky materskych Skol informace k problematice syndromu CAN?

Informovanost pedagogll v predskolnim vzdélavani ohledné syndromu CAN
je zretelné z vyplilovani dotaznik{ a to konkrétné odpovédi k otazce definice syndromu CAN,

co znamend Minchausen syndrom by proxy, co je systémové tyrani a pojem sekundarni

viktimizace.
Informovanost o problematice o syndromu CAN
100% -
90% -
80% -
70% - ED
60% - e
50% - mB
40% A
30% -
20% -
10% 1 9,5% 10,0%
0% : LS. : .
Definice Minchausen Systémové Sekundarni
syndromu CAN syndrome by tyrani viktimizace
proxy
Graf €. 25
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Jedna z definic, ktera vystihuje syndrom CAN
A | Zachazeni s ditétem, které narusuje jeho vyvoj, popfipadé mize zplsobit smrt. | 20
B | Je takové zachazeni s ditétem, kdy dochazi k jeho fyzickému tyréni. 5
€| Syndrom CAN se projevuje zanedbavanim, zneuzivanim nebo tyranim ditéte. 185
Co znamen& Minchausen syndrome by proxy
A | Rozumime veSkeré vysetfeni ditéte lékafem. 4
B| Zvelicovani, vymysleni ¢i vyvolani pfiznakd onemocnéni ditéte. 120
PoSkozovani ditéte. Predevsim jeho zdravotniho stavu formou védomého 86
vynechavani lékarskych navstév.

Kdo tyré dité, kdyZ je systémové tyrano.
A [ VZdy je to tyrani ze strany rodi¢d nebo jednoho z nich. 21
Je to tyrani ze strany policie pfi vyslechu ditéte, jez napomaha usvédcit
obvinéného z pachéni trestniho Cinu.
C | Je tyréno ze strany téch, ktefi by méli dité pred tyrdnim nebo po ném chranit. 129
I T)’;réno )institutem, ve kterém je umisténo (détsky domov, diagnosticky 41

dstav...

19

Sekundarni viktimizace
Druhotné zrafovani a vystavovani ditéte nadbytecné psychické zatézi
A | v priibéhu vySetfovani pro syndrom CAN = dité jako obét’ trestného Cinu se 137
stavé jeSté obéti vySetfovani.
Druhotné zrafiovani a vystavovani ditéte nadbytec¢né psychické zatézi jedince,
B které je zplisobeno nadmirou plisobeni medialniho natlaku pFi vysetfovani 49
syndromu CAN.
Vystavovani ditéte psychické i fyzické zatézi zplisobené vySetfovanim ditéte
pomoci testd, vySetieni ma jakoukoli délku trvani.

24

Tabulka ¢. 15

Prvnim ukazatelem informovanosti je prfedevsim znalost definovani samotného pojmu.
,.Syndrom CAN se projevuje zanedbavani, zneuZivani nebo tyranim ditéte.” Je nejCastéjSi
zodpovézenou variantou. Respondenti neberou na védomi skuteCnost, Ze dand definice
je Casto zminovand, ale pouze kvalitni literatura uvadi, Ze se jedna o zachazeni s ditétem,
které narusuje jeho vyvoj, popfipadé mlze zplsobit smrt. Tudiz Ize soudit, Ze na tuto zasadni
otdzku odpovédélo pouhych 9,5% respondentli spravné. Dalsi 2,4 % recipientd uvadi,
Ze se jedna pouze o zachazeni, které se projevuje fyzickym tyranim, a nerespektuji zde fakt,
Zze o syndromu CAN fadime i psychické tyrani, zneuzivani, zanedbdvani apod. Blize

se definovanim zabyva teoreticka Cast prace.

Lze konstatovat, Ze 88,1% ucitelek materskych Skol, které vyplnily dany dotaznik,

nema celistvou predstavu o problematice syndromu CAN. To vtomto vyzkumu ¢ini 185

pedagogd. Zbylych 5 respondentll ma syndrom CAN spojené pouze s fyzickym tyranim
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a jenom 20 respondentll chape definovani pojmu nadfazené a zohlediiuje v definici naruseni

vyvoje ditéte a v nejhor§im pripadé i smrt.

Munchausen syndrome by proxy oznaCilo 120 respondentli jako ,,Zveliovani,
vymysleni ¢i vyvolani priznakl onemocnéni ditéte.” VSech 57,1% uvedlo spravnou
moznost z danych definic. Dal$ich 41%, coZ ¢inni 86 pedagogll uvedlo pravy opak, kdy je
projevem Munchausen syndromu v zastoupeni védomé vynechdvani Iékafskych navstév.
Zbyli

4 respondenti uvadi za danou formu tyrani veSkere vysetreni lékarem.

Systémové tyrani definovali respondenti nejCastéji jako tyrani ze strany téch, ktefi
by méli dité pfed tyrdnim nebo po ném chrénit. Ze vSech dotdzanych 61,4% pedagogd
odpovédélo spravné. Druhou nejcastéjsi variantou, ke které se recipienti pFiklanéji, bylo
smyslené definovani, Zze se jednd o tyréni institutem, ve kterém je dité umisténo (détsky
domov, diagnosticky Ustav...). 10% respondentli se priklani k tyrani ze strany rodicd
a zbylych 9,1% uvéadi, Ze je to tyrani ze strany policie, ke kterému dochazi pfi vyslechu

ditéte.

Pojem sekundarni viktimizace je spravné oznatena 65,2% pedagogll jakoZzto:
,,Druhotné zrariovani a vystavovani ditéte nadbytecné psychické zatézi v pribéhu vySetfovani
pro syndrom CAN = dité jako obét' trestného Cinu se stava jesté obéti vySetfovani.* Variantu,
pfi které se psychicka zatéZ na dité projevuje pod medidlnim natlakem, uvedlo
49 respondent(l, coz ¢inni 23,3%.

,.Vystavovani ditéte psychické i fyzické zatézi zplsobené vySetfovanim ditéte pomoci
testll, vysetfeni méa jakoukoli délku trvani.*“ Tato definice byla vybrana 11,4% recipienty.

Celkoveé lIze shrnout, Ze o daném tématu syndromu CAN pedagogové nemaji spravné
upevnénou zakladni definici syndromu CAN, ale i pfesto odchylka od jejich tvrzeni je neceld,
ale neni zcela nespravna. V dalSich pojmech vzdy alespori polovina respondentd uvadi

Spravnou moznost.

Informovanost pedagogtl mateiskych kol o syndromu CAN je na $patné trovni,
v nékterych otazkach odpovida i polovina respondentd nespravné a mnohdy jsou jejich
odpovédi vysledkem odhadd, jak mi ve zpétné vazbé sdélilo nékolik respondentd.
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b) Maji uCitelky matefskych kol s delsi dobou praxe lepsi informace o problematice
k syndromu CAN neZ ucitelky materskych kol s kratsi dobou praxe?

Informovanost ucitell MS s kradsi dobou praxe o
problematice o syndromu CAN

100%
90%
80%
mD
70%
60% mc
50% B
40% A

30%
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10% 1 8,0% 9,3%

0% . e ; .
Definice Minchausen  Systémové Sekundarni
syndromu  syndrome by tyrani viktimizace

CAN proxy

Graf ¢. 26
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Jedna z definic, ktera vystihuje syndrom CAN
A | Zachazeni s ditétem, které narusuje jeho vyvoj, popfipadé miize zplsobit smrt. | 13
B| Je takové zachazeni s ditétem, kdy dochazi k jeho fyzickému tyréni. 4
€| Syndrom CAN se projevuje zanedbavanim, zneuZivanim nebo tyranim ditéte. | 145
Co znamend Minchausen syndrome by proxy
A | Rozumime veSkeré vysetieni ditéte lékafem. 2
B| ZveliCovani, vymysleni ¢i vyvolani pfiznakd onemocnéni ditéte. 91
c PoSkozovani ditéte. Predevsim jeho zdravotniho stavu formou védomého 69

vynechavani lékarskych navstév.

Kdo tyrd dité, kdyZ je systémoveé tyrano.
VZdy je to tyrani ze strany rodic{ nebo jednoho z nich. 15
Je to tyrani ze strany policie pfi vyslechu ditéte, jez napomaha usvédcit 17
obvinéného z pachéni trestniho Cinu.
Je tyréno ze strany téch, ktefi by méli dité pfed tyranim nebo po ném chrénit. 100
I Tyrano )institutem, ve kterém je umisténo (détsky domov, diagnosticky 30
Ustav...).

Sekundarni viktimizace
Druhotné zrafovani a vystavovani ditéte nadbytecné psychické zatézi v
A | pribéhu vysetfovani pro syndrom CAN = dité jako obét’ trestného €inu se 111
stava jeSté obéti vysSetfovani.
Druhotné zrafiovani a vystavovani ditéte nadbytec¢né psychické zatézi jedince,
B které je zplisobeno nadmirou plisobeni medialniho natlaku pFi vysetfovani 32
syndromu CAN.
Vystavovani ditéte psychické i fyzické zatézi zplisobené vySetfovanim ditéte
pomoci testd, vySetieni ma jakoukoli délku trvani.

19

Tabulka ¢. 16

PedagogoVvé s kratSi dobou praxe nejcastéji chybuji v nedostateéném definovani pojmu
syndromu CAN. Celych 89,5% uvadi, Ze se jedna o zanedbavani, zneuzZivani nebo tyrani
ditéte. Pouhé 2,2% poté uvadi, Ze jde pouze o fyzické tyrani. Definici Mlnchausen syndrome
by proxy respondenti uvadi z 56,2% spravné. Vice nez polovina dotdzanych také znd pojem
systémové tyréni a uvadi v 61,7% pfipadech, Ze se jedna o tyréni ze strany toho, kdo mé dité

pred nebo po tyrani chranit. Sekundarni viktimizaci oznacuje 68,5% respondent( spravné.
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Informovanost ucitell MS s del$i dobou praxe
o problematice o syndromu CAN

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -

’

10% - 14,6%

4,2%

ED
mc

mB

O% T T T
Definice Minchausen Systémové Sekundarni
syndromu CAN  syndrome by tyrani viktimizace
proxy

Graf ¢&. 27

90




Jedna z definic, ktera vystihuje syndrom CAN

pomoci testd, vySetieni ma jakoukoli délku trvani.

A | Zachazeni s ditétem, které narusuje jeho vyvoj, popfipadé mize zplsobit smrt. 7
B | Je takové zachézeni s ditétem, kdy dochazi k jeho fyzickému tyrani. 1
C | Syndrom CAN se projevuje zanedbavanim, zneuzivanim nebo tyranim ditéte. 40
Co znamena Minchausen syndrome by proxy
A|Rozumime veSkeré vysetreni ditéte Iékarem. 2
B | ZveliGovani, vymysleni ¢i vyvolani priznakli onemocnéni ditéte. 29
c Poékozcl)vénll' dll'tétve. Pfede,vévl'rp jeho zdravotniho stavu formou védomého 17
vynechavani lékarskych navstév.
Kdo tyré dité, kdyZ je systémové tyrano.
A|VZdy je to tyrani ze strany rodicd nebo jednoho z nich. 6
B Je to tyrani ze strany policie pfi v_yslechu ditéte, jeZz napomaha usvédcit 9
obvinéného z pachéni trestniho Cinu.
C | Je tyrano ze strany téch, ktefi by méli dité pred tyranim nebo po ném chranit. 29
i Tyréano institutem, ve kterém je umisténo (détsky domov, diagnosticky Ustav...). | 11
Sekundarni viktimizace
Druhotné zrariovani a vystavovani ditéte nadbytec¢né psychické zatézi v pribéhu
A | vySetfovani pro syndrom CAN = dité jako obét’ trestného Cinu se stava jesté 26
obéti vySetfovani.
Druhotné zrafiovani a vystavovani ditéte nadbytec¢né psychické zatézi jedince,
B | které je zplisobeno nadmirou plsobeni medialniho natlaku pfi vysetfovani 17
syndromu CAN.
C Vystavovani ditéte psychické i fyzické zatézi zplisobené vySetfovanim ditéte 5

a celistvé definovat samotny syndrom CAN. Neuplné definuje pojem syndromu CAN 89,3%.
Fyzické tyrani pak pod timto pojmem oznacuje 2,5% dotdzanych. V porovnani s pedagogy

s mlad$i dobou praxe jsou pedagogové s delsi dobou praxe hie informovani o definici

Tabulka ¢. 17

Stejné jako u pedagogl s krat$i dobou praxe je nejvétSim problémem spravng

syndromu CAN.

i u oznaCeni Minchausen syndrome by proxy. Celkové 56,2% uvedlo spravng, Ze se jedna

Mensi procento spravnych odpovédi u pedagogl s del$i dobou praxe je zfetelny

o zveliGovani, vymysleni ¢i vyvolani priznakd onemocnéni ditéte.

spravné uvedlo 61,7% pedagogl s delSi dobou praxe. Pod sekundarni viktimizaci uvadi

necelych 70% dotazanych definici: ,,Druhotné zrafiovani a vystavovani ditéte nadbytecné

Nepatrny rozdil v praxi pedagogd je viditelny u pojmu systémového tyrani, jez
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psychické zatézi v prabéhu vysetfovani pro syndrom CAN = dité jako obét’ trestného Cinu

se stava jesté obéti vysetfovani.*

Informovanost, ktera vyplyva z odpovédi na definovani pojma a definic, které
se vztahuji k syndromu CAN, neni zavisla na délce praxe pedagogu.
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2. Vyzkumna otazka

a) Maji ucitelky materskych Skol zajem o informace k syndromu CAN?

Maji ucitelky matefskych kol zdjem
o informace k syndromu CAN?
9%
’ ANO
NE
91%
Graf €. 28

Z vychozich 210 respondentli svdj zajem projevilo 192, coZ ¢inni 91,4%. Zbylych
18 pedagogll zdjem nema. Néktefi z pedagogld uvedlo svdj nezajem v souvislosti s jiz
absolvovanim Skoleni nebo jejich informovani z predchozi vlastni prdce o CAN. Naopak
nékteri pedagogové uvadi nespravné odpovédi a o danou tématiku zajem nemaji, coz mdze

souviset s délkou praxe, syndromem vyhoreni pedagoga nebo vlastni zkuSenosti s CAN.

Celkovy zajem projevuje cca 90% pedagogul, ktefi vyplnili dotaznik.

93



b) Maji vétsi zajem o informace k syndromu CAN ucitelky materskych kol s del$i dobou
praxe nebo s kratsi dobou praxe?

Maji ugitelky MS s kratsi Maji ugitelky MS s delsi dobou

dobou praxe zajem o praxe zajem o informace k
informace k syndromu CAN?

syndromu CAN?

mANO
NE

Graf &. 29; Graf €.30

Respondenti s kratSi dobou praxe uvedli, Ze 13 z nich, coZ tvofi 8%, nema zajem
o dalsi informace a zbylych 149, €inni 92%, by se radi dozvédéli o dané problematice
syndromu CAN vice. V pripadé pedagogl s del$i dobou praxe odpovida 48 respondentd
a z toho 5 nema zajem, coZ tvori 10% a 43 zajem o dalsi informace ma, to je 90%. Z ddvodu

rozdilu mnoZstvi ziskanych dat od pedagogt s krat$i a del$i dobou praxe jsou vysledky pouze
s mirnou odchylkou podobne.

V obou pfipadech je dalsi zajem o proskoleni pedagogtl z vice jak 90% Zzadouci
u obou skupin respondentti bez ohledu na délku praxe.
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3. Vyzkumna otazka

a) Jsou ucitelky materskych Skol informovany o tom, Ze biti pfedmétem je povazovano
za fyzicke tyrani?

Domnivate se, Ze dité bité predmétem je vzdy
obéti syndromu CAN?

0
27% ANO

NE
73%

Graf ¢. 31

Ze véech 210 pedagogl 153 nepovaZuje biti pfedmétem za tyrani ditéte. Jen 27,1%
recipientd uvadi biti pfedmétem za tyrani. Tim padem 73% pedagogl neni dostatecné
informovani o dané problematice, protoZe pfi vyuZiti pfedmétu k biti ditéte se vZdy jedna
o tyrani.

Pedagogové nejsou obeznameni s tim, Ze biti ditéte pfedmétem je vZdy tyrani.
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b) Jsou ucitelky materskych Skol s kratSi dobou praxe Iépe informovany o tom, zda je biti

predmétem tyrani Ci ne, nez ucitelky materskych Skol s delSi dobou praxe?

Domnivate se, Ze dité bité Domnivate se, Ze dité bité
predmétem je vzdy obéti predmétem je vzdy obéti
syndromu CAN? syndromu CAN?
27% 21%
73% 73%
ANO
ANO
NE
NE

Graf ¢. 32; Graf €. 33

Pokud bereme v potaz mnoZstvi vyplnénych dotaznikd respondenty s delsi dobou
praxe a respondentl, ktefi vyplnili dotaznik a maji krats$i dobu praxe v oboru, je zapotiebi
uvést vysledky v procentech. Pedagogové s kratSi dobou praxe uvadi ve 119 pfipadech
chybné, Ze biti pfedmétem tyrani neni, coZ je 73%, a zbylych 27% uvedlo, Ze o tyrani
se jedna. Respondenti s delSi dobou praxe uvadi ve 34 pripadech, Ze se o tyrani nejedna.
Pouze 14 pedagogu biti pfedmétem za tyrani povazuje, coz procentualné vychazi 73% : 27%.

Je zretelné, Ze délka praxe o dané informaci nerozhoduje a vysledky komparace
se v pripadé delsi a kratsi doby praxe nelisi. Vysledky jsou podobné, bez ohledu

na délku praxe, ale cca tFi ¢tvrtiny recipientl neodpovédélo spravné.
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4. Vyzkumna otazka

a) Ve které oblasti tykajici se syndromu CAN maji uCitelky matefskych Skol nejvétsi
nedostatky?

Ve které oblasti tykajici se syndromu CAN, maji ucitelky MS
nejveétsi nedostatky?
100% -
80% -
7%
60% - 9%
0,59
40% - 5
Spatné
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20% m Spravné
0% T T T
Jedna z Domnivate  Kategorie, Ktera
definic, se, Ze dité které se vékova
ktera bité vztahuji k  kategorie se
vystihuje predmétem tyrani, nevztahuje k
syndrom  je vZdy obéti zanedbavani  syndromu
CAN syndromu  a zneuZivani CAN
CAN? ditéte
Graf €. 34

Ze vsech informaci, které uvadi pedagogové, je nejhorSim vysledkem vyhodnocena

otazka kladena na samotnou definici syndromu CAN.

Dal3i nedostatky jsou zfetelné v oznaCovani kategoriich Ffadicich se do syndromu
CAN. Recipienti méli oznacit vSechny kategorie chovani, které vedou k tyrani, zanedbavani
a zneuzivani ditéte. Spravny postup je oznaCeni vSech zminénych, ale respondenti oznacili
odpovédi srozdilem az 75 odpovédi. Zadna z odpovédi nebyla oznatena vSemi 210
pedagogy. NejCastéji oznaCovana byla odpovéd, Ze do kategorie chovani, ktera vede
k syndromu CAN, se vztahuji dotykové sexuélni aktivity (napf. hlazeni na genitaliich). Tuto
odpovéd' uvedlo 96,2 % respondentli. Naopak nejméné zmiriovanou kategorii chovani, ktera

se vede k syndromu CAN, je vtaZzeni ditéte do konfliktu.
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Nedostatkem v informovanosti pedagogl vidime také v oznaCovani vékovych
kategorii, které se nevztahuji k syndromu CAN. Celych 36,3 % respondentd uvedlo,
Ze novorozenecké obdobi se nevztahuje k syndromu CAN. Tato mylnd informace, kterou
uvedlo 70 vypliujicich pedagogl je zavazny nedostatek, protoZe pravé obdobi novorozenecké
je predispozicni, jelikoZ novorozené déti se nedokazou nijak branit. Respondenti dale uvadi,
Ze se nevztahuje vékova kategorie kojencl, méné z nich uvedlo batoleci obdobi, predskolni
vék, mladsi Skolni vék a 24,4 % uvedlo, Ze se nevztahuje obdobi starSiho Skolniho véku.

Moznost ,,jiné* uvedlo 44% respondent( a z toho 8 pedagogl se vyjadfilo, Ze nevi.

Nejvétsi nedostatky maji pedagogové v definovani pojmu syndromu CAN. Nejsou
obeznameni o tom, Ze biti pfedmétem je tyrani, nemaji dostatek informaci k zarazeni

vSech kategorii chovani, které vedou k syndromu CAN.

b) Ve které oblasti tykajici se syndromu CAN jsou hire informovany uditelky materskych

Skol s krat$i dobou praxe?

Ve které oblasti tykajici se syndromu CAN maji ucitelky MS
s kratSi dobou praxe nejvétsi nedostatky?

100% -
80% -
60% - 2,0%
40% - 5 5
Spatné
0f -
20% m Spravné
0% T T T 1
Jedna z Domnivate Kategorie, Ktera vékova
definic, ktera  se, Ze dité které se kategorie se
vystihuje bité vztahuji k  nevztahuje k
syndrom  predmétem je tyrani, syndromu
CAN vzdy obéti  zanedbavani CAN
syndromu  a zneuzivani
CAN? ditéte
Graf €. 35
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Ze vSech otézek kladenych v dotazniku jsou vyhodnoceny jako ty s nejvyssim poctem
chybnych odpovédi odpovédi na otazky: Vyberte jednu z definic, kterd vystihuje syndrom
CAN. Domnivéte se, Ze dité bité pfedmétem je vzdy obéti syndromu CAN? Vyberte viechny
kategorie chovani, které vedou ktyrani, zanedbavani a zneuzivani ditéte. Vyberte, kterad
vékovéa kategorie se nevztahuje k syndromu CAN. V tabulce jsou uvedené spravné a chybné

odpovédi v procentech.

U pedagog s kratsi dobou praxe bylo nejvic chybnych odpovédi uvedeno v otazce na
definici syndromu CAN, kde nelplnou odpovéd vybralo 92% respondent(l. Nasledné 73,5%
respondentli odpovédélo chybné na otdzku, zda dité bité pfedmétem je vidy obéti tyrani.
Celych 67,9% respondentli chybné uvadi vékové kategorie, které se vztahuji k syndromu
CAN. VEétsi polovina respondent( s krat$i dobou praxe odpovédélo nespravné ke kategoriim

chovani, které vedou k syndromu CAN.

Ve které oblasti tykajici se syndromu CAN maji ucitelky MS s delsi
dobou praxe nejvétsi nedostatky?
100% -
80% -
60% -
5,4
40% 1 Spatné
20% - m Spravné
0% . .
Jedna z Domnivate  Kategorie, Ktera
definic, kterd  se, Ze dité které se vékova
vystihuje bité vztahuji k  kategorie se
syndrom predmétem tyréni, nevztahuje k
CAN je vzdy obéti zanedbavani  syndromu
syndromu  a zneuZivani CAN
CAN? ditéte
Graf €. 36

Nejméné spravnych odpovédi u pedagogi s delSi dobou praxe ma opét otazka kladena
na definici syndromu CAN, kdy 85,4% uvadi necelou definici. Dal$ich 81,3% respondentd
odpovida nespravné na vékovou Kkategorii, kterd se nevztahuje ksyndromu CAN.
V komparaci s pedagogy s krats$i dobou praxe odpovédélo vic respondent( spravné na otazku
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kladenou na to, zda je dité bité pfedmétem vzdy obéti syndromu CAN. Vice pedagogl s delsi
dobou praxe odpovida spravné na kategorie chovani vedouci k syndromu CAN a to 41,7%
pedagogd.

Celkové Ize fici, Zze pedagogoveé s delSi dobou praxe maji vice spravnych odpovédi,
vyjimkou je odpovéd na otazku, které vékové kategorie se nevztahuji k syndromu CAN.
Pravost dané informace by bylo vhodné ovéfit na vétSim poctu pedagogtl s del$i dobou praxe
z dlivodu, Ze pedagogl s delSi dobou praxe bylo méng.

Doba praxe opét razantné neovliviiuje informovanost pedagogd, jejich
nedostatky se extréemné nelis$i sohledem na deélku praxe. Rozdilnost je zretelna
pri scitani vybéru Kkategorii chovani vedouci ksyndromu CAN, kdy konetna
posloupnost

se mirné lisi.
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5. Vyzkumna otazka

a) Koho kontaktuji ucitelky matefskych Skol v pfipadé podezfeni na syndrom CAN

nejCastéji?

Koho mé pedagog kontaktovat v pfipadé podezfeni na syndrom CAN
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Graf ¢. 37

v v s

Nejcastéjsi postup pedagogll v pripadé podezieni na syndrom CAN je dle respondentd
obraceni se na socialni pracovnici (OSPOD). Tuto informaci uvedlo 156 dot&zanych.
Soucasné ale bylo ¢asto uvadéno vice moznych odpovédi. Soubézné s touto variantou uvadeji
dotazovani moZnost obraceni se na nadfizeného. Takto odpovédélo 112 pedagogl. Na policii
se obraci 107 respondentl. Nejméné frekventovanou odpovédi je vtomto pripadé obraceni
se na specialni pedagogické centrum. Takto odpovédélo 6 respondentd.

NejCastéji se pedagogové priklanéji k varianté kontaktovdni OSPOD, policii
a nadfizeného, Casto vybiraji dvé i vice moZnosti soucasneé.
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b) Obraceli by se na odborniky v pfipadé podezfeni na syndrom CAN, Castéji ucitelky
materskych Skol s delSi dobou praxe nebo ucitelky materskych Skol s kratsi dobou praxe?

Koho by pedagog s kratsi dobou praxe kontaktoval v pripadé
podezieni na syndrom CAN
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Graf €. 38

PedagogoVvé s kratSi dobou praxe uvedli, Ze se pfi podezfeni na syndrom CAN obraceji
na socialni pracovnici (OSPOD), tuto informaci uvedlo 124 ugitelll matefskych $kol s praxi
do desiti let. DalSi nejcastéji zminovana varianta bylo obraceni se na nadfizeného.
87 pedagogll uvedlo, Ze se obrati na policii. Nejméné Castou variantou byla moznost
kontaktovani specialné pedagogické poradny. V mnohych dotaznicich uvadéli respondenti

vice moZnosti zaroven.
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Koho by pedagog s delSi dobou praxe kontaktoval v
pripadé podezreni na syndrom CAN
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Respondenti s delSi dobou praxe uvadi nejcastéji také variantu kontaktovani socialni
pracovnice (OSPOD). Na rozdil od pedagogl s kratsi dobou praxe maji druhou nejcastéjsi
odpovéd' policii a pak s rozdilem pouhych 2 respondentll se také obraceji na nadfizeného.

V komparaci s pedagogy s kratSi dobou praxe, se uCitelky matefskych Skol nad 10 let
praxe, obraceji mnohonasobné castéji na rodie ditéte. Pedagogickou-psychologickou
poradnu nekontaktuje Zadny z pedagogti s del$i dobou praxe.

Délka praxe ovliviiuje vybér odbornik(. Pedagogové skrats$i dobou praxe
kontaktuji vicekrat policii, OSPOD i nadrizené. Pedagogové s delSi dobou praxe vice

vybiraji variantu rodice.
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6. Vyzkumna otazka

a) Jsou ucitelky materskych skol informovany o vSech druzich syndromu CAN?

Kategorie, které se vztahuji k tyrani, zanedbavani
a zneuzivani ditéte
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Kategorie chovani, které respondenti zarazovali nejCastéji je poniZovani ditéte.
Zé&dnou z moZnosti neuvedlo viech 210 respondentd a zaroveri také nebyla kategorie, kterou
by neoznacil nikdo z recipientd. VSech 202 pedagogll uvadi, Ze chovani, které vede
k syndromu CAN, jsou dotykové sexualni aktivity. Rozdil mezi nej¢astéji uvadénou odpovédi
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a nejméné Casto uvadénou odpovédi  je 75 respondent( s tim,
ze nejméng frekventovanou odpovédi na poloZzenou otazku je vtazeni ditéte do konfliktd.

Celkové 198 pedagogl poté uvedlo, Ze ponizovani ditéte spada do syndromu CAN.

Pedagogové spravné uvedli v mnohych pfipadech viechny zminéné moZnosti chovani,
ale také Casto vynechavali kategorii chovani: Silné tfeseni ditétem, vtaZzeni do konfliktu
Ci pretézovani ditéte vysokymi naroky. VtaZzeni ditéte do konfliktu nepovaZuje za tyrani
83 dotazovanych.

Odpovédi véech respondentli na
otazku, které kategorie chovani vedou
k syndromu CAN

m Oznacilo
vsechny
kategorie
chovani
Oznacilo pouze
nékteré
kategorie
chovani

56%

Graf ¢. 41

Z 210 respondentd jich 93 oznacilo vSechny moznosti, nabizené v dotazniku, coz ¢ini
44% spravnych odpovédi. Dalsich 56% pedagogl oznacilo jednu ¢&i vice odpovédi, ale ne
vSechny mozné, tudiz jejich odpovédi nebyly kompletni a nelze je povaZovat za spravne.

Pedagogové nezarazuji do syndromu CAN vtaZeni ditéte do konfliktu, méné Casto
také pretézovani ditéte nebo silné tfeseni. Pedagogové v této oblasti nejsou dostatecné
informovani.
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b) Jsou o viech druzich syndromu CAN lépe informovany ucitelky matefskych kol s delSi

dobou praxe?

Kategorie, které se vztahuji k tyrani, zanedbavani a
zneuZzivani ditéte
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Data jsou uvedena v realném poctu z divodu moznosti respondent vybrat jednu, vice
¢i vSechny moZnosti. Posloupnost nejéastéji zodpovidané moznosti pohledem pedagog(i
s krat§i dobou praxe je uvedena ve sloupcovitém grafu. Nejméné Casto opét pedagogoveé
s kratSi dobou praxe vybiraji vtaZeni ditéte do konfliktu.
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Kategorie, které se vztahuji k tyrani, zanedbavani a zneuzivani ditéte
pohledem pedagog s delsi dobou praxe
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Data jsou uvedena v realném poctu z dlivodu moznosti vybrat jednu, vice ¢i vechny
moznosti. Nejfrekventovangjsi odpovédi jsou dotykove sexudlni aktivity (napf. hlazeni
na genitaliich). Ponizovani ditéte u pedagog( s del$i dobou praxe je aZz na tfetim misté hned
po moznosti vmanipulovani do pornografické role. Silné treseni ditétem je pohledem
recipientd s del$i dobou praxe méng Casto uvadéné nez u pedagogl s krat$i dobou praxe. Zato
ale obscénni telefonické rozhovory pedagogové uvadi Castéji.
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Rozdilnost je zfetelnd v postaveni poniZzovani ditéte v grafu. U pedagogl s kratSi
dobou praxe je to nejCastéjSi zminovana kategorie chovani vedouci k tyrani, zanedbavani
a zneuzivani ditéte. U pedagogl s delsi dobou praxe je ale uprednostiiovano dotykovych
sexualnich aktivit a vmanipulovani do pornografickeé role ditéte.

Komparace dané otazky spocCiva také vtom, jak Casto pedagogové zodpovedéli
vSechny moznosti chovani s ohledem na jejich delku praxe.

Odpovédi respondentl s kratsi
dobou praxe na otézku, které
kategorie chovani vedou
k syndromu CAN

Odpovédi viech respondentl s delsi
dobou praxe na otazku, které
kategorie chovani vedou k syndromu

CAN
m Oznacilo ”

véechny | Ovzne;]cno
kategorie \lisec ny
chovani ategorle

chovani
Oznacilo pouze Oznacilo

559% nékteré 58% pouze nékteré

kategorie kategorie
chovani chovani

Graf €. 44; Graf €. 45

Komparace odpovédi pedagogll dle délky praxe se lisi o nékolik procent. V pfipadé
pedagogl s krat$i dobou praxe oznacilo 45% vSechny varianty, v pripadé del$i doby praxe
vybrali vSechny nabizené odpovédi pedagogové v pfipadé 42%. Lze konstatovat, Ze doba
praxe neni determinantem, ktery by ovliviioval vybér pedagogd.

Posloupnost vysledk( se mirné lisi s ohledem na délku praxe recipientd.
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7. Vyzkumna otazka

a) Kde nejcastéji ziskavaji ucitelky materskych Skol informace o syndromu CAN?

Kde jste se dozvédéli o syndromu CAN.
160 +— 149
140 -
120 -
100 -
80 -
60 -
40 -
20 -
o . . - 1 | 1 | 1 |
Ve§ko|e Neznam Vkmhach od Zvlastm Prednasky Vlastni  Skoleni
(ve vzdél. mternetu tento druhého zku$enosti prace CAN
inst.) pojem Clovéka

Graf ¢. 46

NejCastéjSim zdrojem informaci k tématu syndromu CAN ziskavaji pedagogové
ve vzdélavacich institutech. Variantu ziskavani informaci ,,ve Skole* uvedlo 149 pedagog(.
DalSi nejCastéjSi zdroj informaci je internet. Na internetu vyhledava informace
57 respondentd. Informace v knihach oznacilo 22 pedagogl. Dalsi variantou bylo druhého
¢lovéka nebo z vlastni zkuSenosti. Celkové 25 ucitelll matefskych Skol priznava, ze dany
pojem nezné. Skoleni o CAN uvedl jeden z respondent(i a vlastni prace o CAN uved| také

jeden pedagog.

Posloupnost se mirné lisi s ohledem na délku praxe recipient(.
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b) Ziskavaji ucitelky matefskych Skol s kratSi dobou praxe Castéji informace o syndromu
CAN pomoci internetu?

Kde jste se dozvédéli o syndromu CAN. Odpovédi respondent(
s kratSi dobou praxe
140 — 131
120 +—
100 +—
80 +—
60 +—
38
40 +—
20 4 17 16
8
1 1 1
0 T T T T T T T 1
Ve skole Na V knihdch Neznam Od Zvlastni Predndasky Vlastni
(ve vzdél. internetu tento druhého zkusenosti prace CAN
inst.) pojem Clovéka
Graf €. 47

Respondenti, ktefi maji kratSi dobu praxe, uvadi nejCastéjSim zdrojem informaci
k syndromu CAN vzdélavaci instituty. Na internetu hledalo informace pouhych 38 pedagogd,
dal$i zdroj knihy oznacilo 17 pedagog(. Pojem nezna 16 recipient(.
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Kde jste se dozvédéli o syndromu CAN. Odpovédi respondent(
s delSi dobou praxe
20 19
18

18
16
14
12
10 9

8

6

6 5

4

2 1 1

0 T T T T T T 1

Nainternetu Ve skole (ve Neznam  Od druhého V knihach Z vlastni Skoleni
vzdél. inst.) tento pojem  cClovéka zkusenosti
Graf €. 48

V porovnani s pedagogy s kratSi dobou praxe jsou pedagogové s delSi dobou praxe
mnohem Castéji informovani na internetu. Ve vzdélavacich institutech ziskava informace
pouze 18 pedagogll a 9 jedincll tento pojem nezna. Pouze jeden z respondentli absolvoval
Skoleni a to ze vSech 210 respondentll. Celkové Ize shrnout, Ze nejvice informaci maji
pedagogové ve Skole nebo na internetu. DalSi moznosti informovani se jsou velmi zfidkakdy
vyuzivany. Pedagogové s del§i dobou praxe ziskavaji informace z internetu dokonce Castéji
nez pedagogové s kratSi dobou praxe, kde jsou pFevladajici zdroje vzdélavaci instituty.

Pedagogové sdelSi dobou praxe ziskavaji informace na internetu Castéji
nez pedagogové s kratsi dobou praxe.
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16. 1 Zaveér diskuse

Z vysledkd praktické ¢asti diplomové prace je ziejmé, Ze informovanost pedagogl
matefskych Skol, nehledé na délku praxe, je na velmi mizivé drovni. Po vyhodnoceni
odpovédi respondentli na Gzemi Ceské republiky je Zadouci navrhnout opatfeni, které
by umoznila pedagogtim doskoleni nebo dovzdélani se v dané problematice syndromu CAN.

Respondenti uvadéji jako jeden z nejcastéjSich zdrojd informaci Skoly (vzdélavaci
instituty), pokud jsou ale pedagogové v praxi a maji ukoncenou kvalifikaci pro préaci
v matefské Skole, je jejich dalsi vzdélavani nejcastéji formou Skoleni. Dostupnost Skoleni
se odviji pfedevsim s ohledem na finan¢ni stranku, pak také dostupnost ¢asova Ci vzdalenost

dojezdu.

Reseni dané situace by bylo mozné zrealizovat formou ziskani grandu na doskolovani
pedagogd o syndromu CAN. Pokud by bylo doskolovani pedagogl finanéné dostupné
pro Skoly i jednotlivce, poptavka by byla vyssi a zvySila by se i moZnost predchazet
disledkdm syndromu CAN, coz je velmi Zadouci.

16. 1. 1 Nezbytnost dovzdélani

Nezbytnost prohlubovat vzdélani pedagogll je bezesporné. Pokud se ale jedna
o problematiku, za pomoci které mize Elovék predejit ublizovani ditéti, zabranit narusovani
jeho vyvoje a dokonce zabranit i v usmrceni ditéte, mélo by toto doSkoleni byt povinné. Pravé
uCitelé materskych skol jsou s ditétem v matefské Skole v bezprostfedni blizkosti ¢asto kazdy
den nékolik hodin a maji moZnost zaznamenat vSechny néznaky tyrani, zanedbavani
Ci zneuZivani. Povazuji za velkou chybu to, Ze pedagogove, ktefi se podileji na pfedSkolnim

vzdélavani, nejsou dostatecné informovani.
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Zaver

Premedializovanost dneniho svéta vede k bezduchému vypousténi informaci, které
jsou realné dilezité. | presto, Ze povazuji Ceskou republiku za jeden ze statd, ktery méa velmi
empaticky pristup a systém, jez se stara o déti velmi kvalitng, konstatuji, Ze je udivujici, kdyz
i ve 21. stoleti nevédomost pedagogtl vede k neschopnosti zabranit syndromu CAN.

Prvotné je dllezité si uvédomit, Ze dana problematika se musi studovat do hloubky
a nelze vzdy s jistotou tvrdit, Ze kazda reakce pedagoga ma vést smérem Kk socialnim
pracovnikiim. ProtoZe je syndrom CAN syndrom tyraného, zanedbavaného a zneuzivaného
ditéte tak obsahlym tématem, informovanost pedagogll a jejich proskolovani by mélo byt
systematické a odborné.

V pribéhu zpracovavani teoretické Gasti je vhodné podotknout, Ze recipienti maji
na vybér z Ceské i zahrani€ni literatury, Casto je to literatura vydana zhruba deset let zpétné.
Lze také vyhledat mnoho internetovych odkaz(, webovych stranek a ¢asopisd, které vydavaji
Clanky k tématu syndromu CAN.

Teorie diplomové prace seznamuje recipienty s kapitolami, jeZz uvadi pojmy, druhy
syndromu CAN, prevence syndromu CAN, rizikové faktory, disledky CAN, vzdélavani
pedagogl, syndrom CAN vroding, zjistovani syndromu CAN, jeho priciny, lécbu,
legislativu. Praktickd Cast prace stanovuje cil a vyzkumné otazky, které jsou po zpracovani
vysledkd vyzkumu zodpovézeny.

Praktickd Cast probihala dlouhodobym vyzkumem zaloZenim na poskytovani
dotaznik(i pedagoglim a jejich sbér a nasledné vyhodnoceni. Z ddvodu velkoplo$ného
rozloZeni po dlouho dobu bylo nasledné ke zpracovani k dispozici 210 dotaznik(i pedagog(i
z celé Ceské republiky s réiznou dobou praxe. Po zpracovani dotaznik(i do grafd a tabulek byl
zavér Setfeni prizkumu informovanou uciteld matefskych $kol o syndromu CAN shrnut
a v diskusi prace jsou doporucena opatfeni, ktera zahrnuji navrh k dalSimu doSkoleni
pedagogd.

Vysledky diplomové prace jsou urCeny k zodpovézeni polozenych vyzkumnych
otazek, pak také slouzi studentim a zajemclim, jako informace k tématu a také pedagoglim

Vv praxi.
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Dalsi vyvoj by se mohl odvijet od srovnani pocétu pedagogl s del$i dobou praxe
a krat$i dobou praxe. Jednim z ukazatell informovanosti bychom mohli vyuzit dosazené
vzdélani a komparovat pak vysokosSkolsky a stfedoSkolsky vzdélané pedagogy vV jejich
orientaci v daném tématu.

Tento vyzkum ssebou pfinesl rizné reflexe a zpétné vazby. At uz pedagogové
konstatovali, Ze se s danym tématem nikdy nesetkali nebo jejich reakce vyvolala potfebu
vyhledat si dané informace dodate¢ng, alespon ze zvédavosti, povazuji tuto praci za malou

osvétu nékolika respondent(, coZ uz s sebou prinasi kladné vysledky v praxi.

Po vyplnéni dotazniku jeden z respondent( zpétné reagoval s informaci o podezieni
Minchausen syndrome by proxy ve svém okoli a pravé dany dotaznik u tohoto pedagoga
podnitil zajem se o danou situaci vice zabyvat, jelikoZ dfive nepopsatelné zvI&stni chovani

rodice nyni mélo pojmenovani a s tim spojené moznosti Feseni.

Osvéta pedagogll globalné neni realizovatelna, dokud se téma syndromu CAN
nezaradi do vSech Grovni vzdélavani. DalSi z moZnosti, jak informovat nejen pedagogy ale

také spole¢nost, jsou Skoleni, kterd by byl financovan grandem.
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PFilohy
Dobry den,

rada bych Vas poprosila o vyplnéni dotazniku, jehoz vysledky budou vyuZzity pfi
zpracovani mé diplomové prace, ktera se zabyva informovanosti ucitel materskych $kol o

syndromu CAN. Dotaznik je zcela anonymni.
Dékuji za Vasi spolupraci.
Michaela Hucinova (studentka UP)

1. Délka Vasi praxe v MS

a) Méné 10 let
b) Nad 10 let praxe

2. Kraj Vaseho pedagogického ptisobeni:

a) Olomoucky kraj
b) jiny kraj

3. Vyberte jednu z definic, ktera vystihuje syndrom CAN.

a) ,,Zachazeni s ditétem, které narusuje jeho vyvoj, popfipadé mize zplsobit smrt.
b) ,,Je to takové zachazeni s ditétem, kdy dochazi k jeho fyzickému tyrani.*
c) ,,Syndrom CAN se projevuje zanedbavanim, zneuzivanim nebo tyranim ditéte.

4. VVite co znamena Miinchausen syndrome by proxy?

a) ,,Rozumime veskeré vysetieni ditéte lékarem.*
b) ,.,Zveli¢ovani, vymysleni ¢i vyvolani pfiznak( onemocnéni ditéte.“

c) ,,Poskozovani ditéte. Pfedevsim jeho zdravotniho stavu formou védomého vynechavani

IékaFskych navstév.“



5. Kdo tyra dité, kdy7 je systémoveé tyrano?

a) VZdy je to tyrani ze strany rodi¢t nebo jednoho z nich.

b) Je to tyrani ze strany policie, pfi vyslechu ditéte, jez napomaha usvédcit obvinéného

z pachani trestného Cinu .
c) Je tyrano ze strany téch, ktefi by méli dité pred tyranim nebo po ném chranit.

d) Tyréano institutem, ve kterém je umisténo (détsky domov, diagnosticky Ustav,... ).

6. Sekundarni viktimizace je:

a) Druhotné zrafiovani a vystavovani ditéte nadbytecné psychické zatézi v priibéhu
vySetfovani pro syndrom CAN = dité jako obét’ trestného Cinu se stava jesté obéti vysetfovani.

b) Druhotné zrafiovani a vystavovani ditéte nadbyte¢né psychické zatézi jedince, které je
zplisobeno nadmirou pisobeni medialniho natlaku pfi vysetfovani syndromu CAN.

¢) Vystavovani ditéte psychické i fyzické zatézi zplisobené vysetfovanim ditéte pomoci testd,
vySetfeni ma jakoukoli délku trvani.

7. Kde jste se 0 syndromu CAN dozvédéli?

a) Ve Skole (ve vzdélavacich institucich)
b) V knihach

c) Na internetu

d) Od druhého Clovéka

e) Z vlastni zkuSenosti

f) Neznam tento pojem

g)jiné: ...



8. Vyberte vSechny kateqorie chovani, které vedou k tyrani, zanedbavani a zneuzivani
ditéte.

a) Slovni Gtok na dité

b) Ponizovani ditéte

¢) Vtazeni ditéte do konflikt(

d) PretéZovani ditéte vysokymi naroky

e) Nedostatecny zajem o dité

f) Nedostatek lasky k ditéti

g) Nedostatek obleceni Ci stravy pro dité

h) Silné tfeseni ditétem

i) Podavani alkoholu nebo jinych omamnych latek
j) Obscénni telefonické rozhovory

k) Dotykoveé sexualni aktivity (napf. hlazeni na genitéliich, ... )
1) Vmanipulovéni ditéte do pornografické role

9. Vvyberte, jaka vékova kategorie se nevztahuje k syndromu CAN.

a) Novorozenec

b) Kojenec

c) Batole

d) Predskolni vék

e) Mladsi Skolni vék
f) Starsi Skolni vék

Q) JINE o



10. Domnivate se, 7e dité bité predmétem je vzdycky obéti syndromu CAN?

a) Ano
b) Ne

11. Vite, kolik déti zem¥e, kazdy rok, v CR, na nasledky syndromu CAN?

a) Méné nez 20
b) Vice nez 20
c) Vice nez 100

12. Koho ma pedagoqg kontaktovat v pripadé podezreni na syndrom CAN?

a) Policii

b) Nadfizeného (feditele, Skolni inspekci, zfizovatele)
¢) Rodice

d) Pedagogicko-psychologickou poradnu

e) Specialné pedagogické centrum

f) Socialni pracovnici (OSPOD)

g) Obvodniho détského lékare ditéte

h)Jiné: ...

13. Méate zajem se o dané problematice dozvédét vic?

a) Ano
b) Ne

14. Méate osobni zkusenost s ditétem ohrozenym syndromem CAN?

a) Ano

b) Ne Dékuji za Vas ¢as a ochotu.



Priloha €. 1, Dotaznik

~ Prahlizenéd nasili boli stej
A kdy? si nechate t
détech pro sebe, stavite se Huvinikem
tyrajicihe. Prosim, dejta nam védét, kdyd
déti trpi.

Stop nasili na détech

j !J.lr T EE -i-l."!'uﬁl.l'.TH .|.i-.,'-E|l.1l||._-|'.. - U_i;_ﬂﬂ @ ::I':I.'iil.'-' g kil

Priloha €. 2, Stop nasili na détech



n darm pfijmeme na Lince
650 hovort denné. Dokaieme
i tyranym a zneuZivanym détem.

Podporte Linku bezpedi.

2116 11
Pro 5tastnéjsi konce

Ptiloha . 3, Linka bezpeci



b Linka duveéry

Olomouc

585 414 600

pondéli — patek: 18.00 - 6.00 hod
vikendy a svatky: nonstop

Linka dlivéry je urcena lidem, ktefi:

> utrpéli Zivotni ztratu

> se citi osameli

> jsou nemocni

> maji rodinné nebo partnerské problémy
> pomysli na sebevraidu

> obavaji se velké zmény ve svém Zivoté
> proZivaji tézké Zivotni chvile
> maji strach

»Linka duvéry

Vam muize pomoci

Pfiloha . 4, Linka dQvéry
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Laskyplny camoy pro kaide oité

TAKSNADNO
SE TO NEPOZNA

AZ BO tisic d&tiv Ceské republice je tyrane,
zneuiivano €i zanedbdvdno.
Pravé vy mifete rozhodmout o esudu téchto déti.

120 777 711/ 0300 S05-VESMICKY.CZ

Karnpaf j= realizewvdna pod zadtitou mandelky prezidenta republiky pani kany Zermarowé, policejniko prezidenta Torndse Tubébo o kouslisty Pavla Sparola.
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Priloha €. 5, SOS Détské vesnicky




Zpracovani dat z dotazniku k informovanosti pedagogu materskych skol o syndromu CAN

S delSi
S kratsi dobou
Délka |dobou praxe | |praxe (nad
praxe: |(do 10 let) 10 let)
Otazky: mozné odpovédi:
162. 48. 210.
respondent( respondent( | hromadné
Kraj pedagogického
plisobeni v MS
Olomoucky kraj 35 25 60
Jiny kraj 127 23 150
Jedna z definic, ktera
vystihuje syndrom
CAN
Zachézeni s ditétem, které narusuje jeho vyvoj, popfipadé miZze zplsobit
smrt. 13 7 20
Je takové zachazeni s ditétem, kdy dochazi k jeho fyzickému tyrani. 4 1 5
Syndrom CAN se projevuje zanedbavanim, zneuZivanim nebo tyranim
ditéte. 145 40 185
Co znamena
Minchausen
syndrome by proxy
Rozumime veSkeré vySetieni ditéte lékarem. 2 2 4




Zveli¢ovani, vymysleni ¢i vyvolani pfiznakd onemocnéni ditéte. 91 29 120
Poskozovéani ditéte. Pfedevsim jeho zdravotniho stavu formou védomého
vynechavani lékarskych navstév. 69 17 86
Kdo tyra dité, kdyz
systémove tyrano.
VZdy je to tyrani ze strany rodi¢( nebo jednoho z nich. 15 6 21
Je to tyrani ze strany policie, pfi vyslechu ditéte, jeZ napomaha usvedcit
obvinéného z pachéani trestniho Cinu. 17 2 19
Je tyréno ze strany téch, ktefi vy méli dité pred tyranim nebo po ném
chrénit. 100 29 129
Tyrano institutem, ve kterém je umisténo (détsky domov, diagnosticky
Ustav...) 30 11 41
Sekundarni
viktimizace
Druhotneé zranovani a vystavovani ditéte nadbytecné psychické zatézi v
pribéhu vysetfovani pro syndrom CAN = dité jako obét’ trestného Cinu se
stava jeSté obéti vySetfovani. 111 26 137
Druhotneé zranovani a vystavovani ditéte nadbytecné psychicke zatézi
jedince, které je zplisobeno nadmirou plisobeni medialniho natlaku pfi
vySetfovani syndromu CAN. 32 17 49
Vystavovani ditéte psychické i fyzické zatézi zplisobené vysetfovanim
ditéte pomoci testl, vysetfeni ma jakoukoli délku trvani. 19 5 24
Kde jste se dozvédeli
o syndromu CAN
Ve Skole (ve vzdélavacich institucich) 131 18 149
V knihach 17 5 22




Na internetu 38 19 57
Od druhého ¢lovéka 8 6 14
Z vlastni zkuSenosti 1 1 2
Neznam této pojem 16 9 25
Jiné
prednasky 1 1
vlastni
prace
CAN 1 1
Skoleni 1 1
Kategorie, které se
vztahuji k tyréni,
zanedbavéani a
zneuzivani ditéte
Slovni Gtok na dité 141 35 176
PoniZzovani ditéte 158 40 198
Vtazeni ditéte do konflikt( 99 28 127
Pretézovani ditéte vysokymi naroky 105 35 140
NedostateCny zajem o dité 143 39 182
Nedostatek lasky k ditéti 141 36 177
Nedostatek obleceni Ci stravy pro dité 148 40 188
Silné tfeseni ditétem 129 32 161
Podavani alkoholu nebo jinych omamnych latek 147 38 185
Obscénni telegonické rozhovory 126 37 163
Dotykoveé sexualni aktivity (napf. hlazeni na genitaliich,...) 157 45 202
Vmanipulovani do pornografickeé role 149 42 191

Ktera vékova




kategorie se
nevztahuje k
syndromu CAN

Novorozenec 50 20 70
Kojenec 15 7 22
Batole 9 5 14
Predskolni vék 8 5 13
Mladsi Skolni vék 7 4 11
Starsi Skolni vék 36 11 47
Jiné nevim 21 9
na veku
nezalezi 2
15+ 1
18+ 52 9 85
Domnivate se, Ze dité
bité pfedmétem je
vzdy obéti syndromu
CAN?
Ano 43 14 57
Ne 119 34 153
Kolik zemre Qéti,
kazdy rok, v CR, na
nasledky syndromu
CAN
Méné nez 20 29 22 51
Vice nez 20 112 20 132
Vice nez 100 21 6 27




Koho ma pedagog
kontaktovat v pripadé
podezieni na

syndrom CAN?
Policii 87 20 107
NadFizeného (Feditele, Skolni inspekci, zfizovatele) 94 18 112
Rodice 8 6 14
Pedagogicko-psychologickou poradnu 18 18
Specialné pedagogické centrum 5 1 6
Socialni pracovnici (OSPOD) 124 32 156
Obvodniho détského lékare ditéte 31 9 40

Mate zajem se o0 dané

problematice

dozvédét vic?
Ano 149 43 192
Ne 13 5 18

Méte osobni

zkuSenost s ditétem

ohroZzenym

syndromem CAN?
Ano 21 5) 26
Ne 141 43 184

Priloha €. 6, Tabulka zpracovani dat
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