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Bakalatska prace

Tématem této prace je Syndrom CAN a povédomi obyvateli Novobydzovska o této
problematice. V teoretické c¢asti je dle dostupné literatury vymezen pojem Syndromu CAN,
jeho vyvoj a historie. Stru¢né popsany jsou také jeho tii zakladni formy a ukotveni
v legislativé Ceské republiky. Déle je vymezen pojem ohroZeného ditéte, prevence syndromu
CAN a ptipadné nasledky. V posledni fadé¢ je zde zminén vykon socialnich pracovnikl
socialn€ pravni ochrany déti a socialné aktivizacni sluzby pro déti a mladez. Tato kapitola je
jiz zaméfena na oblast Nového Bydzova, ktera navazuje na ¢ast praktickou. V ni je provedeno
vyzkumni Setfeni mezi obyvateli Novobydzovska, kde byla vyuzita kvantitativni metoda
sbéru dat formou dotaznikového Setfeni a déale bylo provedeno nékolik polostrukturovanych
rozhovort se socialnimi pracovniky, kde bylo vyuzito kvalitativni metody. Cilem této prace je
uvést ctenafe do problematiky pojmu Syndromu CAN a zjistit pov€édomost o vyskytu

Syndromu CAN mezi obyvateli Novobydzovska.
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Seznam pouzitych zkratek
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Uvod

Jako téma své bakaldiské prace jsem si vybrala problematiku syndromu tyraného,
zneuzivaného a zanedbavaného ditéte (dale jen syndrom CAN). Toto téma je ve sféfe socialni
prace velmi diskutované a zavazné, a proto je potieba se o néj vice zajimat. Ve vykonu
socidlni prace se jim zabyvaji hlavné organy socidln¢ pravni ochrany déti, které jsou téz

soucasti této prace.

Syndrom CAN je dnes uZivanym slovnim spojenim, pfesto spousta lidi jeho vyznam nezna. A
pravé proto bych se tomuto tématu chtéla vénovat. I kdyz pro mnohé je toto téma velmi
citlivé, tak je dle mého nazoru velice dulezité o ném mluvit, a to z mnoha pficin. Jako jeden
z hlavnich divodia bych uvedla osvétu tohoto tématu, jak vim z vlastni zkuSenosti, spousta
lidi ani vyznam spojeni syndrom CAN nezn4, ale znat ho ani nepotiebuje. Spousta generaci
pfed nami byla vychovavana naprosto odlisné, anebo jim jako détem bylo provadéno néco, co
opravdu neni pfipustné a posléze to prebiraji i dal§i generace a nepfijde jim na tom nic
divného. Proto si myslim, Ze osvéta tohoto tématu je to nejdiilezitéjsi, aby se kazdy zamyslel,
zda se opravdu ke svym potomkim chova tak, jak ma. Jako druhy faktor bych urcité
zdiraznila to, Ze je klicové, aby lidé o této problematice méli vétsi povédomi a zacali tak vice
hledét kolem sebe. Odhalovani tohoto ¢inu by nasledné mohlo byt jednodussi jak pro nas, tak

pro organy socialn¢ pravni ochrany déti.

Cilem teoretické c¢asti je shrnuti aktudlnich poznatkli o syndromu CAN, jeho formaéch,
vymezeni role socialnich pracovnikii v rdmci pozic orgdnl socialné pravni ochrany déti a

socialn¢ aktivizacni sluzby.

V teoretické cCasti prace je v prvni fadé rozebran pojem syndromu CAN a jeho vyvoj
S ohledem na historii. Jsou zde rozebrany pficiny a projevy syndromu CAN a stru¢né€ popsany
jeho formy, které se déli na fyzické, psychické, sexudlni a zvlastni. V teoretické ¢asti je také
zminéno pravni ukotveni v platné legislativé Ceské republiky. Dilezitym bodem je vysvétleni

pojmu ohrozeného ditéte a s nim spojend pomoc v rdmci prevence. V posledni fadé zde budu



poukazovat na ¢innost socialnich pracovnikti oddéleni socialné pravni ochrany déti a na

socialng¢ aktiviza¢ni sluzby.

Cilem vyzkumné casti prace je zjistit povédomost respondentii o syndromu CAN. Budu
zkoumat, zda vi, jaky ma pojem vyznam a o ¢em pojednava. Od expertl bude zjistovano zda-
li se syndrom CAN vyskytuje na izemi Novobydzovska na Kralovéhradecku. Pro tento tcel
byla pouzita metoda kvantitativniho i kvalitativniho vyzkumu. V ramci kvantitativniho
vyzkumu byla vyuzita technika dotaznikového Setfeni a v ramci kvalitativniho vyzkumu byla

vyuzita technika rozhovoru.

V této praci jsem pouzila mnoho literarnich zdroji, které jsou dostupné. Literatura i informace
k tomuto tématu jsou velmi obsahlé a pomérné lehce se shanéji na obecné urovni, ve vztahu
k socialni praci mnoho literatury dostupné neni. Bohuzel, dostupna literatura je jiz star$iho
vydani a v soucasné dobé¢ se jiz o syndromu CAN tolik nemluvi, protoze dnes je uzivan pojem
ohrozeného ditéte. V této praci bude pojednavano o ohrozeném ditéti syndromem CAN. Tato
prace je urcena studentim, ktefi se o toto téma zajimaji. Déle je prace urena pracovniklim
OSPOD a SAS, ktefti si po pfecteni prace utvoii piehled o syndromu CAN, ptipadné o znalosti

a povédomosti obyvatel o tomto pojmu.
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1 Pojem a historie syndromu CAN

V této praci je zapotiebi si hned v prvni kapitole pfiblizit pomoci odborné literatury pojem
syndromu CAN nebot’ jeho vysvétleni je velmi dulezité pro pochopeni problematiky.
V nasledujicich tadcich tedy vysvétlim jeho vyznam, historii a vyvoj. Dale je nutné si
vysvétlit pric¢iny, které mohou vést k pachani tohoto zavazného ¢inu. Podrobnéji, dle dostupné
literatury popisi tii zdkladni formy, a to fyzické, psychické a sexudlni zneuzivani a tyrani.
V neposledni tadé je tfeba se zminit i o jeho dalSich zvlastnich formach. Na konci této

kapitoly poukazi na ukotveni syndromu CAN v platné legislativé pro Ceskou republiku.

Rodina je jiz po cela staleti zdkladnim kamenem tohoto statu a je tieba ji udrzovat ve funkéni
roviné ve vSech smérech. Bohuzel, ne ve vSech rodinach vSe funguje tak, jak méa a déti se
nasledné¢ stavaji ob&t'mi téchto rodin, pohnutek svych blizkych nebo jen dalSim
bezvyznamnym clankem. Myslim si, ze kazdy by mél opravdu koukat kolem sebe a nestydét
se o svych problémech mluvit. Je dilezité, aby se lidé Spatné skutky nebali nahlasit
ptislusnym organtim. Déti jsou nase budoucnost, méli bychom se k nim chovat s tctou a
vychovavat je ve slusné obcany, kteti na svych potomcich, ale ani na nikom jiném nebudou

pachat nic z nize uvedeného.

V dnesni dobé je spousta rodin, které jsou bezproblémové. Déti v téchto rodinach maji vse, co
potfebuji, mnohdy i néco navic, coz je samoziejm¢é mnohem lepsi situace, nez kdyz détem
néco schazi. Bohuzel, jak vime, neni tomu tak vZzdy. Mnoho déti, at’ jiz z Gplnych, netuplnych
¢1 rozvedenych rodin se potykd kazdodenné s problémy. Mezi nejcastéjsi patii poniZovani,
fyzické ¢i psychické tyrani. To vSe je Casto zptisobeno ze strany rodicu ¢i jejich blizkych. A
tim se tedy dostavam k pojmu CAN (z anglického Child Abuse and Neglect), tedy syndromu

tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte.

Jednim z prvnich odbornikd, ktefi se zabyvali syndromem CAN, je Dunovsky, proto uvadim i
jeho definici syndromu CAN. Dunovsky (1995, s.15) uvadi, ze: ,,...Syndrom tyraného,
zneuzivaného a zanedbavaného ditéte, obecné oznacovany v anglosaské literatute jako Child
Abuse and Neglect (CAN) a odtud ptevzaty i do nasi terminologie, je soubor nepfiznivych

pfiznakl v nejriiznéjSich oblastech stavu a vyvoje ditéte i jeho postaveni ve spolecnosti,
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V rodin¢€ predevsim. Jsou vysledkem pievazné timysIného ublizovani ditéti, zptisobené¢ho nebo

24

podobou je Gplné zahubeni ditéte...*.

V dnesni dob¢ je jiz mnoho definic, které ve své podstaté fikaji to samé. Vzdy ale musi byt
dodrzeno nékolik kritérii a to, Ze se vzdy jednd o nendhodny d¢j, ktery je spolecnosti
nepiijatelny a odmitany, ale zaroven je mozno tomuto d¢€ji predchazet. Jde o akci i ne-akci,
kde akci rozumime jakykoliv utok ¢i nasili a ne-akci jakoukoliv formu $patné a nedostacujici
péce a vyzivy. Pro co nejlepsi pochopeni Sirokou veiejnosti se mi nejvice zamlouva definice
od J. Dunovského: ,,...za tyrdni, zneuzivani a zanedbavani ditéte povazujeme jakékoliv
nendhodné, preventabilni, védomé ( pfipadné i nevédomé) jednani rodice, vychovatele a nebo
jiné osoby vuci ditéti, jez je vV dané spolecnosti nepfijatelné nebo odmitané a jez poskozuje
télesny, dusevni i spolecensky stav a vyvoj ditéte, popiipadé zpiisobuje smrt...* (Dunovsky,
1995, s.24) a definice od Matouska (2005, s.27) : ,Jak jiz bylo feceno syndrom CAN je
souhrnné oznaCeni pro tyrani, zneuzivani a zanedbavani ditéte. Tento negativni vztah
pecujicich osob k ditéti mize probihat v riznych forméch. V soucasné dob¢ rozliSujeme ctyti
typy Spatného zachdzeni s détmi — zanedbavani, emoc¢ni tyrani, télesné tyrani a sexudlni
zneuzivani. ,,...0Oddéleni jednotlivych typt Spatného zachdzeni je v praxi nesnadné. Emocni

3

tyrani se naptiklad vyskytuje u vétSiny déti, s nimiz pecujici osoby $patné zachazeji...“ avsak
Vv soucasnosti se uvadi definice na zakladé doporuceni zdravotni komise rady Evropy z roku
1992 a je uvadéna pod zkratkou CAN ,,... definice je velmi Sirokd a zahrnuje do sebe
jakékoliv védomé ¢i nevédomé aktivity, kterych se dopousti dospély cloveék (rodic,
vychovatel nebo jina osoba) na ditéti a nasledkem kterych dochazi k poSkozeni zdravi a
zdravého vyvoje ditéte...” ( Vanickova, 1995, s.33). Jako prvni si tohoto jevu zacali vS§imat
odbornici, jako jsou ortopedové a chirurgové. Déti vykazovaly zndmky poSkozeni, které
neodpovidalo netrazovym zranénim. Jako jejich pivodci zranéni byli vétSinou odhaleni
¢lenové jejich rodiny. V roce 1962 se o toto zacal vice zajimat AmeriCan Dr. Kempe a na
zakladé jeho rozsahlého vyzkumu nazval tento jev ,,syndromem bitého ¢i tyraného ditéte*. Na
vnimani nasili na détech, coz mélo za disledek zavedeni nového pojmu Child abuse
(zneuzivani ditéte). Uz od samého pocatku bylo rozdélovano aktivni a pasivni tyrani, coz

zapficinilo nazev druhé ¢asti syndromu CAN a tou je Child neglect (zanedbavani ditéte).
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1.1 Priciny, projevy a formy syndromu CAN

Pfi¢iny jako takové jsou u syndromu CAN velmi slozit€¢ popsatelné. SpisSe zde vyvstava
otazka, jak mohou rodi¢e ¢i pfibuzni ublizovat takovymto zpisobem svému ditéti. A je
pravda, ze jsou i taci rodice, ktefi své déti miluji a i presto jim ublizuji? Ano, bohuzel tomu
tak je. Jsou zde 1 rodice, kteti fyzicky ¢i psychicky tyraji nebo sexudlné zneuzivaji své déti.
V redlném zivoté jsou vSak velmi milujicimi rodi¢i a své déti maji opravdu radi. I kdyz své
déti miluji, jsou zevniti nuceni davat najevo svoje negativni pocity. Témi jsou napiiklad
zklamani z chovani ¢i vysledkl ditéte, zlost, ¢i nezvladatelna a neukojend sexuélni touha. To
vSe rodic¢e pachaji na ditéti takovym zplisobem, ktery mu ublizuje. Neni tomu tak v kazdém
ptipadé€. Jsou i taci, ktefi jsou ke svym potomkim lhostejni. AvSak rodice, ktefi své deti
miluji, jsou mnohdy Iépe léCitelnymi, pravé diky jejich lasce (Mufson, 1996). Do pfi¢in
vzniku tohoto nevhodného chovani bych zatadila rizikové faktory, které mohou vznikat jak na

strang ditéte, rodicu, tak i vlivem prostiedi.

Co se tyce rizikovych faktorii u rodict, jedna se o ty jednotlivce, kteti si sami v détstvi prosli
nééim podobnym. Samoziejmé to vSak neni pravidlem. Existuji i rodice, ktefi se snazi byt
dobrymi a vychovavat své déti 1épe, nez byli vychovani oni sami. Avsak je zde velké procento
generac¢niho pfenosu. Mnohdy jsou jiz tito rodi¢e poznamenani tak, ze oni sami trpi uréitou
duSevni ¢i jinou zdravotni nemoci. V tomto piipadé je i jako velmi rizikové vnimano dité, a to
vzhledem Kk tomu, Ze se jiz od tlého véku uli a piebira Spatné postoje svych rodi¢d, vnima
jejich negativni zivotni hodnoty, postoje k sobé samému, ale i postoje vici spole¢nosti a
lidem v jeho blizkém okoli. Piebira zkreslené vzorce chovani a zkresleny pohled na rtizné
zivotni situace. Z tohoto diivodu se mnohdy stane, ze tento jedinec selhava ve svém vlastnim
zivote a v prichazejicich tézkych situacich (Dytrych, 1995, s.141). Mezi rizikové rodiCe jsou
také zahrnovany svobodné nebo velmi mladé matky, rodi¢e bez interak¢nich dovednosti,
osobnostné nezrali jedinci a rodiny v mimofadnych situacich, jako je naptiklad chudoba ¢i

nezameéstnanost.

Za riziko se u déti povazuje odlisna aktivita, ktera se muze projevovat jiz od utlého veku.
Mluvime tedy o détech velmi uplakanych, neklidnych nebo naopak velmi pasivnich. Détech,

které jsou velmi agresivni, drazdivé a zlostné. Téch, ktefi nespliiuji ocekavani rodict,
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neprospivaji ve Skole. Také sem patii divky s vyrazné zenskymi proporcemi. Dalsi skupinou
jsou déti postizené at’ jiz mentaln¢, télesné ¢i smyslove.
Vzhledem k vlivu okolniho prostiedi mizeme za rizikové povazovat styk s rizikovym

jedincem, rozvody nefunkénich rodin a jejich stalé neshody a vliv nasili v mediich.

Mezi zakladni formy syndromu CAN patii fyzické tyrani, a to aktivni nebo pasivni. Druhou
formou je psychické tyrani a tfeti formou sexudlni zneuzivani. V kazdé z téchto zakladnich
podob syndromu CAN jsou podfazeny dalsi formy. Nesmim také opomenout zvlastni formy
syndromu CAN, kam muzu zafadit systémové tyrani, ritudlni zneuzivani, Munchhausentv

syndrom, sexudlni turismus a organizované zneuzivani déti.

Pro snadnéjsi piehlednost je zde vyobrazena tabulka od J.Dunovského, kde jsou vypsany
mozné projevy téchto forem, které jsou viditelné, ale i latentni. Tuto tabulku, lze vyuzit pro
snadngjSi orientaci v problematice. V dalSich podkapitolach rozeberu podrobnéji kazdou

Z téchto forem zvl1ast’.

Tab.1 Formy a projevy syndromu CAN (J.Dunovsky, 1995, s.19)

aktivni pasivni

Trzné, zhmozdéné rany a
‘ ‘ Neprospivani, vyhladovéni,
Télesné tyrani, zneuzivani | poranéni, biti, zZlomeniny,
nedostatky v bydleni, oSaceni, ve

a zanedbavani krvaceni, duseni, otraveni, )
zdravotni a vychovné péci
smrt
Dusevni a citové tyrani Nadavky, ponizovani, Nedostatek podnétli, zanedbanost

Zneuzivani a zanedbavani | straseni, stres, Sikana, agrese | dusSevni i citova

Sexualni hry, pohlavni
zneuziti, ohmatavani, Exhibice, video, foto,

Sexualni zneuzivani manipulace v oblasti audiopornografie, zahrnuti déti do
erotogennich zon, znasilnéni, | sexudlnich aktivit dospélych

incest

Zvlastni formy: Munchhauseniiv syndrom v zastoupeni

systémové tyrani a zneuZivani organizované tyrani a zneuzivani ritualni tyrani a zneuzivani

zdroj: Dunovsky, 1995, s.19
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1.1.1 Fyzické formy syndromu CAN

Fyzicka forma tyrani je nejpodrobnéji specifikovana v ramci syndromu CAN, a to z divodu,
ze je nejvice viditelnou, lehce zkoumatelnou a prokazatelnou formou. Pokud se podivame do
historie fyzického nasili a naslednych zranéni, které vznikly pfi tyrani, je mozno prvni zminky
datovat do roku 1946. V tomto roce John Caffey zvefejnil svoji praci o zlomeninach a
hematomech, které mély prokazateln¢ nenahodily vznik s traumatickym ptivodem (Poethe,
1999, s.34). Fyzickou formu syndromu CAN lze rozdélit do dvou kategorii, a to na télesné

tyrani aktivniho a pasivniho ptivodu.

Definici pro fyzickou formu syndromu CAN vymezila Zdravotni komise Rady Evropy v roce
1992 a to, Ze ,,.. T€lesné tyrani je definovano jako télesné ublizeni ditéti anebo nezabranéni
ublizeni ¢i utrpeni ditéte, véetné umysiného otraveni nebo udusSeni ditéte, a to tam, kde je
urcita znalost ¢i divodné podezieni, ze zranéni bylo zplisobeno anebo ze mu védomé nebylo
zabranéno...“(Zachranny kruh, online, 2018). Mezi fyzickou formu aktivni povahy
zahrnujeme vsechny ¢iny nasili na ditéti, kam patii védomé zanedbani péce o dité, které konci
jeho poranénim nebo smrti. Jsou zde zahrnuta vSechna poranéni zpiisobena bitim, opatfenim,
nepfimefenym trestanim, popalenim. Za nejcastéjsi formu mizeme povazovat télesné tresty u
déti. Zde si rodice ani nemusi uvédomit svoji silu, a tak trestani lehce pfechazi k tyrani.
Hranice mezi trestanim a tyranim se nikde neuddvéd a je v transkulturnim pohledu velmi

odli$na.

Télesna poranéni miizeme délit na zaviend a oteviend. Pro zaviené poranéni je typické
poskozeni tkani a organt, ale bez viditelného poskozeni klize. Takovato zranéni vznikaji
nahlym a prudkym tderem nebo tlakem ¢i velkym narazem téla k tupému predmétu. Pribeh a
zavaznost nasledkd je dana velikosti pouzitého nasili a mistem, kde bylo pouzito. Mezi né
fadime: vytrhadvani vlasti, pohmozdéni, kousnuti, otfesy, poranéni hlavy, kosti a svall, oties
mozku nebo jeho pohmoZzdéni ¢i poranéni michy. Za oteviené poranéni miiZeme povaZovat
kazdé poskozeni sliznice, kiize nebo organu, které ma vzdy vliv na cely organismus.

ditéte. Je to jak umyslné, tak 1 nelimyslné chovani rodict, vétSinou pii psychickych

onemocnénich nebo nevyspélosti rodici. MuZeme sem zaradit: nedostateCnou vyzivu,
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nedostateCnou vychovu a vzdé€lani, vykofistovani deti, neposkytnuti zdravotni péce a

hygieny.

1.1.2 Psychické formy syndromu CAN

Psychickou formu syndromu CAN miiZzeme nejlépe definovat dle Specianové (2003, s.21) a
to, ze: ,,...Psychické tyrani je takové jednéni, které mé zdvazny negativni vliv na citovy vyvoj
a chovani ditéte. Mize mit podobu ponizovani ditéte, verbalnich ttokli sméfovanych proti
ditéti, odmitani ditéte. Mize se jednat i o situace, kdy je dité vystaveno vaznym konfliktim v
rodiné, mize byt izolovano od okoli, je mu snizovano sebevédomi sebedivéra neustalym
ponizovanim, podceniovanim a zaddvanim tUkold, které jsou nepiiméfené jeho véku a

schopnostem...*

Tato forma neni zcela tak viditelna jako forma fyzického tyrani. Pro spolecnost, ale i pro
mnoho odborniki je obtiZné zjistitelnd a pro soudy i téZko dokazatelna. Obsahuje jak aktivni,
tak 1 pasivni verzi. Mezi aktivni miZzeme fadit nadavky, zesméStiovani, poniZovani,
opovrhovani a mezi ty pasivni fadime to, kdyz dité pocituje nedostateCnou péci, nev§imavost
rodici a okoli, ale i neciti ze strany rodict a piibuznych lasku. Pokud se snazime zjistit, zda
dit¢ je psychicky tyrdno, je zapottebi mit opravdu oci oteviené a byt velmi na pozoru vici
nekterym znakiim a vzorcim chovani, které ndm mohou napovédét, zda se tomu tak déje.
Méli bychom tedy zpozornét, pokud si u ditéte vSimneme sebepoSkozovani, vad feci,
pomalejSiho vyvoje, ztraty sebevédomi, nebo jen toho, ze dité¢ na sebe nezvykle upozoriuje.
Jako psychické tyrani je povazovano zanedbavani ditéte, které 1ze definovat jako ,,...Selhani
toho, kdo o dité pecuje — selhani pii poskytovani a zajiStovani potieby a dalSich zakladnich
télesnych potieb a stimulace, 1ékaiské péce, vychovy a vzdélavani, ochrany a dohledu,
télesného a zkusenostniho bezpedi a vhodné citové odezvy. Casto jde o to, Ze rodi¢e nejsou
ditéti k dispozici, a to, co dité nejvice postrada, je prave jejich pritomnost...* (Ptacek, 2006, s.
3). Zanedbavani miizeme rozd¢lit na dvé formy, a to na zanedbavani fyzické a citové. U
zanedbavani fyzického se jednd o nedostateCnou vyzivu a oSaceni, nedostatecné ptistresi a u

citové formy o nesplnéni zékladnich potteb v rodinég, jako je pocit bezpeci a lasky.

Mezi dalsi formy psychického tyrani zatazujeme i dnes mezi mladezi popularni Sikanu. Dle

Ricana (1994) se sikanovani definuje jako ,,...agrese, které se dopousti jedinec nebo skupina
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vuci jedinci nebo skupin€ viceméné bezbrannym, at’ uz pro fyzickou nebo jinou slabost nebo
nemoznost U¢inné obrany. Za charakteristické se povazuje opakovani agrese vuci téze
obéti...” (Dunovsky, 1995, s.69). Sikana jako takova je mnohdy dlouho skryta, nebo neni
vubec odhalena. Ve vétSin€ piipada se projevuje ve Skolach nebo v partach déti, kdy ti starsi a
silngj$i jedinci ohrozuji urcitym zplsobem ty mladsi. V dneSni dob¢ je velmi probiranym
tématem kyber—Sikana, kde jde o riizné vydirani, vyhrozovani, navadéni k sebeposkozovani a
k jinym ¢inim prostiednictvim mobilniho telefonu, socialnich siti nebo e-maili. V tomto

piipadé je pachatel vzdy velmi dobfe skryt a je téZké jej odhalit.

1.1.3 Sexuilni formy syndromu CAN

Jako dalsi a posledni vétsi formu syndromu CAN povazujeme sexudlni zneuZzivani.
PovétSinou jde o zneuzivani rodi¢i, ptfibuznymi ¢i osobami blizkymi. Zde dle odborné

literatury vymezim definici a formy sexudlniho zneuzivani.

Sexudlni zneuzivani ditéte mohu definovat dle Vanickové (1997, s.12), a to tak, Ze
»-.-3exudlni zneuziti ditéte je nepatfiéné vystaveni ditéte sexudlnimu kontaktu, ¢innosti ¢i
chovani. Zahrnuje jakékoli sexudlni dotykani, styk ¢i vykotistovani kymkoli, komu bylo dité
svéteno do péce, anebo kdo se s ditétem dostal do styku. Takovou osobou miize byt rodic,
ptibuzny, pfitel, odborny ¢i dobrovolny pracovnik nebo cizi osoba...“. Tuto definici vymezila
Zdravotni komise rady Evropy jiz v roce 1992 a je jednim z nejSirSich vymezeni tohoto jevu.
Mnohé literatura uvadi, ze ve vétSin€é piipadid jsou pachatelé muzi, samoziejm& neni
vyjimkou, aby byly pachatelkami i Zeny. Tyto osoby povétsinou dité tzce zn4 a jde o ¢leny

rodiny nebo §ir§iho ptibuzenstva.
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Graf 1: Pachatelé sexualniho zneuzZivani déti

\
»

Sourozenci

Z grafu €.1 mizeme vidét, Ze opravdu nejcastéjSimi pachateli jsou vlastni rodi¢e. Tato

statistika je jiz z roku 1994, ale ani v souc¢asné dob¢ tomu neni jinak.

Sexudlni zneuzivani mizeme rozdélit na dvé formy, a to bezdotykovou formu a formu
kontaktni (dotykovou). Mezi bezdotykovou formu mulzeme =zafadit jako prvni
exhibicionismus, kde jde o obnazovani genitalii dospélého na vefejnosti, v tomto ptipadé tedy
ditéti. Dale mtizeme vymezit pojem harassment. V tomto piipadé dospély dité zneklidiuje
poplacavanim, slovnim napadanim apod. VSe ma sexudalni podtext. Nesmim zde opomenout
voyérstvi. Tedy ¢in, kde dospély sleduje dité pti svlékani, koupani apod. Dité si tohoto ¢inu
mnohdy neni védomo. Kontaktni (dotykova) forma je povétSinou utok pachatele
(dospé€lého) na dité, pfi némz je uZito jeho sily a dotyki na dité, a je po ném poZadovan piimy
kontakt. Mezi jeho formy jako prvni patii sexualni utok, kde se jedna o sexuélni kontakt mezi
dospélym a ditétem, kdy je dité poskozovano a dospély se jej bezprostiedné dotyka. Za velmi
zavazny ¢in povazuji znasilnéni, kde se jednd o vynuceny vnik do intimnich mist. Déle
nesmim opomenout pojem incest, jedna se o sexualni styk mezi rodiCem a ditétem, mezi
sourozenci a mezi ditétem a piibuznym. A také o dva Ciny, a to détskou pornografii a
prostituci. V piipadé pornografie jde o jakykoliv zvukovy ¢i obrazovy material ditéte. Jako

prostituci oznacujeme vyuziti obéti pro sexudlni ¢in provadény za penize.
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1.1.4 Zvlastni formy syndromu CAN

Syndrom CAN, krom svych hlavnich tfi forem, ma také urCité zvlastni formy tyrani ¢i
zneuzivani. Mezi né patii systémové tyrani, ritudlni zneuzivani, organizované zneuzivani déti,

Munchhausentin syndrom by proxy (v zastoupeni) a také sexualni turismus.

Systémové tyrani (druhotné zneuzivani a ponizovani) Dle Dunovského, (1995, s. 97) se
oznacuje jako ,,...druhotné ublizovani (sekundarni viktimizace). Po prvnim traumatu,
poranéni ¢i poSkozeni ditéte nésleduje toto druhotné jednani praveé témi, kteti by meli dité
chranit a po Gtoku zamezit dalsim $kodam a prvotni odstranit... Cin, ktery ob&t spojuje
S nadpfirozenym, magickym nebo nébozenskym zakladem, kde jsou tyto aktivity pachané
opakované, oznaCujeme jako ritudlni zneuzivani. Za dal$i zvlastni formu povazZujeme
organizované zneuZivani déti. V tomto piipad¢ nejednd pachatel nikdy sam, vzdy jde o
skupinu pachatelii, ktefi si navzajem vypomahaji. PovétSinou nikdo z pachateli nepatii do
rodiny ditéte. Jako nejznaméjsi bych zatadila Munchhausenuv syndrom by proxy, kde se
jedné o otravy ditéte nejriiznéjSimi léky, kdy si rodice vymysleji riizné nemoci u déti, aby jim
mohly podavat Iéky a vSe bylo neustale vysetfovano a 1éceno. Tato forma v jedné pétin€ konci

vvvvvvvv

zemi za svymi obét'mi, tudiz zde je obsazena ta pomyslna skupina cizich lidi z grafu ¢.1.

Tab.2 Pocty obéti télesného tyrani, psychického tyrani, sexualniho zneuzivani a

zanedbavani déti dle véku za rok 2017 v Ceské republice

Psychické Sexualni Zanedbavani
Vék Télesné tyrani

tyrani zneuZzivani déti

Do 1 roku 26 30 1 574
1-3 roky 55 96 11 693
3-6 let 109 160 71 1065
6-15 let 375 519 526 3526
15-18 let 70 104 118 727

zdroj: Roc¢ni vykaz o vykonu socialné pravni ochrany déti za rok 2017
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https://www.mpsv.cz/files/clanky/34001/SUM_Ceska_republika_2017.xls

Na zavér v tabulce vySe miizeme vidét pocty obéti rozdelenych dle véku a formy syndromu

CAN zarok 2017

1.2 Legislativa souvisejici se syndromem CAN

Legislativa a zakonné ustanoveni je velmi dilezitou a nedilnou soucasti syndromu CAN,
kterou nemohu opomenout. V tomto pfipadé se ustanoveni prolina nékolika zakony, jiz od
téch zakladnich az po zakony specifické, jako je napf. trestni zakonik, kde jiz rozdélujeme

jednotlivé ¢iny a jejich presnou specifikaci.

Ustanoveni o rodiné mizeme nalézt jiz v roce 1924, a to v Deklaraci prav ditéte, kterd byla
piijata v Zenevé. Ta zavazuje staty k co nejlepsi pé¢i a rozvoj ditéte. Néasledné v roce 1959
byla schvalena Charta prav ditéte, kde cilem je optimalni vyvoj ditéte a jeho ochrany
v mistech, kde by mohlo byt ohrozeno. Poslednim dokumentem, ktery byl pfijat v roce 1989,
je Umluva o pravech ditdte (zak. ¢.104/1991 Sb.), ktera viem détem na svétd piiznavéa plna
lidska prava. Zakladni ochrana rodiny je u nas ustanovena v Zakladni listiné prav a svobod
(zak. ¢.2/1999 Sb.), kde za stavebni kamen povazujeme zakladni lidska prava a svobody. Tim
détem garantuje péc¢i a vychovu. Zaklad rodinného prava je obsazen v Novém obcanském
zakoniku (zak. ¢.: 89/2012 Sh.), a to v ¢asti druhé §771 - §927. Zde bych zduraznila oddil
treti, kde jsou obsazena ustanoveni o rodi¢ich a détech (odpoveédnost rodi¢ii, vychova a

pfiméfeny vyvoj ditéte apod.)

Trestné pravni uprava je obsazena v zak. ¢.40/2009 Sb. — Trestni zakonik, kde jsou
vymezeny sankce pro pachatele téch ¢ind, které souvisi se syndromem CAN. Trestni zadkonik
také uréuje skutkové podstaty TC. V hlavé IV jsou §194 - §204 uvedeny hlavni trestni &iny
uskute¢néné proti roding€ a détem. Samoziejmé spousta trestnych ¢inl je obsazena i v jinych
paragrafech, se kterymi mizeme pracovat. Jde naptiklad o zanedbani povinné vyzivy, tyrani
svéfené¢ osoby, nebo ohroZovéani vychovy ditéte. Na trestni zdkonik navazuje Zakon ¢&.
141/1961 Sb., o trestnim Fizeni soudnim (trestni tad), ktery vymezuje postup soudnich
organd pii posuzovani téchto ¢inti. A pro ochranu prav a spravného vyvoje ditéte mame zde

Zakon €. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti, ve znéni pozdé¢jSich predpisi.
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V této kapitole jsme si tedy uvedli zakladni véci, které bychom méli znat pro oznaceni
syndromu CAN. Nastinili jsme si néco malo z historie, jak pojem vznikl a také jeho
vysvétleni dle dostupné literatury. Kazda forma byla zakladné popsana a nakonec je zde
uvedena 1 legislativa, kterd syndrom CAN upravuje. V navaznosti na tuto kapitolu dale
rozebereme pojem ohrozeného ditéte, pfedchazeni, tedy prevenci syndromu CAN a piipadné

nasledky pro dité, které mize syndrom CAN zpiisobit.
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2 Dité ohrozené syndromem CAN

Pro problematiku syndromu CAN je zapotiebi si definovat pojem ohrozeného ditéte, jak ditéti
muzeme pomoci a Ze je zapotiebi zacit jiz od Gtlého véku s prevenci, kterou si vysvétlime
Vv této kapitole. Bohuzel, ne vzdy je prevence a znalost vSech okolnosti G¢inna, a proto
povazuji za dilezité zminit, jaké mize mit syndrom CAN dopady a nasledky na dité jim

zasazene.

Pro vysvétleni pojmu ohrozeného ditéte je velmi dilezité si prvné vysvétlit, jak mizeme
chapat samostatny pojem ,,dité“. Ten je v zdkonech CR ustanoven vzdy velmi podobng. Lze
ho shrnout a chapat tak, ze dité pro nase ucely je kazdy nezletily jedinec, tedy osoba mladsi
18-ti let. Pro pochopeni ¢istého pojmu ,,dit€* si tedy mizeme vysvétlit termin ,,ohroZené
dité“, coz je takové, které je ohrozeno na svém piirozeném vyvoji, a to bud’ fyzicky nebo
vlivem okolniho prostiedi. Jde tedy o dité, u kterého nejsou uspokojeny jeho potieby. Tento
pojem je pievzat z anglického vyrazu ,,child at risk“. Dle Matouska (1995) se tyto déti déli do
n¢kolika skupin, a to na déti, které dospélého jedince svym chovanim drazdi ¢i zatézuji. Déti,
kterym dospély nerozumi a déti, které nesplnily o¢ekavani dospélého. Pro takto ohrozené déti
je potteba si vymezit prevenci, ktera je velmi dilezitou soucasti. Pokud bude jedinec dobie
informovan od utlého véku az po dospélost, je mozné riziko syndromu CAN eliminovat na

minimum.

2.1 Prevence syndromu CAN

Prevence je predchazeni urcit¢ho nezaddouciho déje v nasi spole€nosti. V piipad¢ syndromu
CAN je na misté klast dliraz na jeho prevenci. A to vzhledem k tomu, Ze nasledky jak fyzickeé,
tak psychické jsou ve vétSin€ piipadii nezvratné. Prevenci urcujeme, co mizeme délat pro to,

aby K tyrani a zneuzivani nedochazelo, ¢eho se miizeme vyvarovat a na co si davat pozor.

Prevence by méla byt zah4ajena jiz od Gtlého véku. A to formou, kterou dité pochopi a bude ji
dostate¢né rozumét. Vse je potieba prizplsobit véku ditéte a jeho mentalnim schopnostem. Je
nutné ditéti vysvétlovat situace, které mohou nastat a jak se v riznych situacich ma zachovat.

Kazdy z nas zn4 slova rodic¢l pfi odchodu z domu, jako jsou napftiklad ,,s nikym cizim nikam
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nechod™ nebo ,,0d nikoho ciziho si nic neber*, tato slova a véty jsou velmi diillezitou prevenci

jiz od veku, kdy dité zacind byt samostatné.

Dle Duskové (2004), je potieba déti ucit nékolika zasadnim vécem. A to, Ze je zapotiebi déti
ucit jejich intimité a nastavovat jim hranice. Dité¢ by m¢lo védét, Ze je té€lo jeho a pokud mu je
néco nepiijemné, mélo by byt schopno odmitnuti. Déti by mély mit divéru, viru ve své pocity
a umét o nich mluvit. Také by mély umét odlisit dobré od zlého. Je zapotiebi s détmi oteviené
mluvit i o sexu, samoziejme na jejich urovni. Za velmi dilezité pokladam ujistovani ditéte o
jeho bezpec¢i domova a jistoté v rodicich. V tomto piipadé miizeme prevenci rozdélit do tii
skupin, a to na prevenci primarni, sekundarni a tercidlni. Neékteti autofi sem zatrazuji i ¢tvrtou

skupinu, prevenci kvartalni.

Dle svétové zdravotnické organizace primarni prevence znamend ,,...pocinat si tak, aby
Kk ur¢itému neblahému spole¢enskému jevu nedochazelo — tedy predejit jeho vzniku, potladit
jej v zarodku, nedat mu pfilezitost, nedat mu pudu, v niz by mohl zapustit kofeny...*.
(Matéjcek, 1995, s.103). Primarni prevenci lze dle Matéjicka (1995), rozdélit na nékolik
vrstev dle jejiho plsobeni. Prvné se jedna o plsobeni zaméfené na Sirokou vefejnost. Sem
zahrnujeme celou spole¢nost a vSechno obyvatelstvo. Nejucinnéjsim prostfedkem k tomuto
pusobeni je Siroka osvéta vetejnosti. Mezi dalsi uvadime ptisobeni zaméfené na vychovatele a
rodice. V tomto piipad¢ piisobime na nejuzsi okoli ditéte, a to v jeho rodiné ¢i nejbliz§im
ptibuzenstvu. V tomto piipadé jde o cestu, ktera by rodi¢e méla ptivést k tomu brat déti
takové, jaké jsou. A vneposledni fadé¢ zde mame pusobeni zaméfené na odborniky
(psychology, lékate, pedagogy, socialni pracovniky). Pokud se zaméfujeme na odborniky
Z praxe, jde nam pfedevS§im o rlizné vyzkumy, poznatky a jejich studie. J. HanuSova (20006),
tvrdi, Ze primarni prevence ,,...spo¢iva hlavné v kvalitni pfipravé déti do manZzelstvi a
rodicovstvi od nejranéjSiho veéku, dale v programech pro té¢hotné Zeny a nastavajici otce,

(13

V posilovani vztahu obou rodict k ditéti....*“

Za sekundarni prevenci pfi syndromu CAN se pokladd vytipovani rizikovych skupin
obyvatelstva v rizikovych Zivotnich situacich, ve kterych mizeme nalézt tyrani, zanedbavani
a zneuzivani ditéte. Také sem patii cilené pisobeni na ohrozené skupiny lidi a na situace tak,

abychom snizili riziko vyskytu CAN na minimum (Dunovsky, 1995, s. 107).
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Tercialni prevenci rozumime chovani odborniki, jejich reakci na situaci, kde doslo k tyrani,
zanedbavani ¢i zneuzivani ditéte. Téz zabranuje dalSimu pachani ¢inu na ditéti. Ve své knize
Taubner (1996, s.72) uvadi smysl tercialni prevence a to, Ze je potieba ,,...predev§im zamezit
dalSimu opakovani nasili na ditéti, aby dit¢ nebylo dale poskozovano a aby poSkozeni, které
dit€ utrpélo, bylo minimalizovéno...“. Tercidlni prevence ma, jak dale uvadi Taubner (1996,
s. 72, 73), tii zékladni etapy:

- etapa diagnosticka

- etapa pomocna, ochranna

- etapa terapeuticka

V tercidlni prevenci je toto realizovano systémem urcitych opatfeni. Mezi né patii rehabilitace

a terapie jak pro jednotlivce, tak pro rodiny.

J. HanuSov4, (2006), uvadi jesté tzv.: kvartalni prevenci, kde se jedna o ptipad, kdy je dité

umisténo v ramei 1éEby mimo domov, o jeho néavrat a naslednou adaptaci.

2.2 Nasledky syndromu CAN

Odhaleni syndromu tyraného, zanedbavaného a zneuzivaného ditéte je velmi slozité. Déti se
ve veétsing pripadli o tomto boji mluvit a byt maji viditelnd zranéni, tak se je snazi zakryt.
AvSak nasledky do budouciho Zivota jsou mnohdy velké. Dité a pozdéji ani jako dospély se
jich nemusi nikdy zbavit. Nasledky mohou pfipominat zranéni, ktera jsou viditelna na téle
(zlomeniny, jizvy), ale patii sem i citové nasledky, které nikdo nevidi, ale pro doty¢ného jsou
mnohdy daleko sloZit&jsimi a vedou az k riznym psychickym porucham. Mezi psychické

nasledky fadime posttraumatickou poruchu, transgenera¢ni pfenos a psychickou deprivaci.

Posttraumaticka porucha znac¢i opakované ptipominani si udélosti, naptiklad ve snech a
myslenkach. Osoba se vyhyba mistim, lidem, ale i podobnym situacim, ve kterych k dé&ji
doslo. Jde o reakci na velmi zavazny dgj, ktery vyvolal velky stres. Dle Vanickové (2004), je
zapotiebi splnit tato kritéria: osoba znovu proZiva trauma ve svych vzpominkach, no¢nich
murach nebo pfedstavach. Vyhyba se mistim, lidem a situacim, které by trauma pfipominala.

Doty¢ny Spatné spi, je podrazdény, leka se, ma tzv. vegetativni hyperaktivitu.
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V ptipad¢€, ze mluvime o transgenera¢nim pienosu, jednd se o takové chovani, kdy jedinec
prenasi své naucené chovani, at’ jiz védome ¢i nevédomé, na své potomky. Timto je vétSinou
ohroZzena jeho rodic¢ovska role. Dle psychologického slovniku je transgenera¢ni pfenos piesné

popsan jako .,...pfenos urcitého jevu z jedné generace na druhou, napt. pii vychové déti...

Budeme-li mluvit o psychické deprivaci, mame na mysli nedostatek zakladnich potieb ditéte,

které jsou dlouhodobég, ale muize jit také o nadmiru plnéni téchto potieb.

V této kapitole je uvedeno a vysvétleno, jak chapeme pojem ohrozené¢ho ditéte pro ucely
tohoto ¢inu a dle toho, jak jej uvadi zdkon. Déle je zde popsana prevence, kde mizeme
zasdhnout a jak pomoci ditéti, aby syndromem CAN nebylo ohrozeno. V neposledni tadé
zminuji 1 nasledky syndromu CAN, pokud zde prevence nebyla Uspésnd a k ¢inu doslo.
V nésledujici kapitole se jiz zaméfime na praci socidlnich pracovnikli a jejich moznosti pfi
feSeni problému s klienty, kde budou zminény dvé stéZejni oblasti, a to organy socidln¢ pravni

ochrany déti a socialné aktivizacni sluzba.
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3 Uloha socialniho pracovnika p¥i FeSeni syndromu CAN

V neposledni fadé je potfeba zaméfit Se na vykon a ulohu socidlniho pracovnika pii feSeni a
zjistovani skutecnosti, kdy je dité ohrozeno nebo jiz zasazeno syndromem CAN. Podrobnéji
se podivam na ulohu organu socidln¢ pravni ochrany déti a socialné aktivizacni sluzby pro
rodiny s détmi. U obou piipadii navazuji na praktickou ¢ast prace, na vykon sluzeb na
Novobydzovsku. V poslednim bodu této prace doplnim dal$i instituce, které se zabyvaji

syndromem CAN a Vv piipad¢ potieby je moznost se na n¢ obratit.

Pti feSeni syndromu CAN ma socidlni pracovnik nezastupitelnou pozici. Je zapotiebi, aby
socialni pracovnik byl empaticky vici problému, ktery fesi s danym klientem, aby K nému
ptistupoval vlidné a s pochopenim pro danou situaci. S klientem jedna dle jeho mentalnich
schopnosti. Na druh¢ strané je socidlni pracovnik vazan zékony, dle kterych musi postupovat

a dodrzovat je bez vyjimky.

Dle Stielkové (2007, s.18), je zapotiebi spousty kritérii, které by mél socialni pracovnik
spliiovat a to: ,,...m¢l byt motivovany, flexibilni, opravdovy...mél by byt schopen ucinné
komunikovat s jednotlivci, skupinami, rodinami, tak i s komunitami. Mél by byt schopen
zorientovat se v potiebach a moznostech klienta...rozpoznat silné a slabé stranky. Orientovat
se Vv nabidce dalSich navaznych sluzeb...Socialni pracovnik musi znat jednotlivé metody a

techniky préace...mé&l by byt schopen a ochoten se dale vzdélavat a odborné rist. ..«

3.1 Organ socialné pravni ochrany déti

V ptipadech, kdy je dit€ zasazeno syndromem CAN, plni organy socialné€ pravni ochrany déti
nezastupitelnou funkci. ,,...Socialné-pravni ochrana ditéte predstavuje zajisténi prava ditéte
na zivot, jeho pfiznivy vyvoj, na rodi€ovskou péci a zivot v roding, na identitu ditéte, svobodu
mysleni, svédomi a ndboZenstvi, na vzdélani, zaméstnani, zahrnuje také ochranu ditéte pred
jakymkoliv ~ télesnym ¢i  duSevnim ndsilim, zanedbavdnim, zneuZzivanim nebo

vykofistovanim...“( zak. ¢.359/1999Sb.,1999, §12)
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Socialn¢ pravni ochranu ditéte ptredevSim vymezuje zakon ¢. 359/1999 Sb., o socidlné-

pravni ochrané déti, ve znéni pozd¢jsich predpist, ktery vymezuje socidlné-pravni ochranu

déti v § 1 jako:

ochranu prava ditéte na ptiznivy vyvoj a fadnou vychovu,

ochranu opravnénych zajmu ditéte, véetné ochrany jeho jméni a

pusobeni sméfujici k obnoveni naruSenych funkci rodiny,

zabezpeceni nahradniho rodinného prostiedi pro dité, které nemuize byt trvale nebo

docasné¢ vychovavano ve vlastni roding.

Socialné-pravni ochranu zajistuji krajské urady, obce v samostatné piisobnosti, kraje

V samostatné pasobnosti, obecni tfady s rozsifenou ptisobnosti, ministerstva a Utad prace CR.

Pro vykon socialné pravni ochrany déti jsou typické situace, kdy:

rodi¢e déti zemieli, neplni své rodicovské povinnosti, zneuzivaji rodicovskou
zodpovédnost,

déti jsou svéfeny do péce, nékomu jinému nez rodi¢i a nejsou zde plnény
povinnosti, které z funkce vyplyvaji,

déti nepracuji, zanedbavaji Skolni dochazku, pozivaji alkohol a jiné navykové
latky, vedou zahal¢ivy zpisob zivota, spachaly trestny ¢in,

opakované utikaji z domova a od rodicu

déti, kterym je ublizovano, byl na nich spachéan trestny ¢in, jsou ohroZovany a
zanedbavany,

déti, které jsou pfitomni nasili v roding, nebo jim ohrozovany,

déti, které jsou umistény do ustavni péce.

3.1.1 Vykon socidlné pravni ochrany déti na NovobydZovsku

Na Novobydzovsku vykon socialné pravni ochrany déti vykonava 5 socidlnich pracovniki pii

Méstském trad€ v BydZové, kde maji své pravomoci rozdéleny dle druhu ochrany ditéte, a to

na kurétora pro déti a mladez, ndhradni rodinnou pé€i, péci o rodinu a déti, péstounskou péci a

referenty OSPOD. Do piisobnosti socidlni pracovnikii patii 22 okolnich obci a témi jsou:

Ohnistany, Smidary, Saplava, Mystéves, Petrovice, Kraliky, Sk¥ivany, Sloupno, Stary

Bydzov, Hlusice, Novy BydZzov, Luzec nad Cidlinou, Zachrastany, Mlékosrby, Nepolisy,

M¢énik, Humburky, Prasek, Kobylice, Zdechovice, Barchov a Babice. Socialni pracovnici

z Nového Bydzova uzce spolupracuji s obvodnim oddélenim Policie a s Méstskou Policii
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VvV Novém Bydzové. Dalsi ndvaznou sluzbou v Novém Bydzové je NZDM DoPatra, které
poskytuje preventivni ambulantni sluzby. Téz spolupracuji s Ufadem prace a nesmim také
opomenout Ié¢katské sluzby. V okoli jiz zaddné zasitovani dalSich podptrnych sluzeb neni, a
tak se pracovnici velmi Casto obraci na sluzby v Hradci Kralové, které jsou pro né¢ velmi
dalezité. Jde naptiklad o Oblanské sdruzeni Sallinger, Probaéni a mediaéni sluzbu CR,
Obcanské sdruzeni Laxus nebo tieba Détsky diagnosticky ustav a mnohé dalsi. Spolupracujici
organizace nejsou jen z Hradce Kralové, ale v pfipadé potieby je spolupracovano

S institucemi po celé republice.

3.2 Socialné aktiviza¢ni sluzba pro rodiny s détmi

Socialn¢ aktivizacni sluzba pro rodiny sdétmi funguje od 1.1.2016 diky financovani
individualniho projektu — Sluzby socialni prevence v Kralovéhradeckém kraji. ,,Cilem
projektu je zajistit dostupnost vybranych socidlnich sluzeb v souladu se Siti socidlnich sluzeb
Kralovéhradeckého kraje. Prostfednictvim projektu bude podpoteno celkem 47 sluzeb, které
jsou zaméfeny na feSeni nepfiznivé socidlni situace obyvatel kraje, sméfuji k rozvoji a
ptispivaji k zapojeni cilovych skupin do spole¢nosti - do ekonomického, socialniho a
kulturniho Zivota spole¢nosti, zejména pak umoznit jejich vstup i ndvrat na trh prace, udrzeni
se na trhu prace nebo piistup ke sluzbam, které ndvrat na trh prace umoznuji.“ (SAS v KHK,

2018, online)

»--.S0cialné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi jsou terénni, popiipadé¢ ambulantni sluzby
poskytované roding s ditétem, u kterého je jeho vyvoj ohrozen v diisledku dopadt dlouhodobé
krizové socialni situace, kterou rodice nedokaZi sami bez pomoci piekonat, a u kterého
existuji dalsi rizika ohrozeni jeho vyvoje...“ (zék. ¢.108/2006 Sb., § 65). Sluzba
zprosttedkovava kontakty se socialnim okolim, poméha uplathovat prava obcant, jejich
z4jmy a napomahd pii obstardvani osobnich zaleZitosti. Ma také funkci vychovnou,
vzdélavaci a aktivizacni.. ,,...Cilem sluzby je vyhledavat rodiny s détmi, které se nachazi v
tizivé Zivotni situaci, pomdhat rodindm tyto nepfiznivé situace feSit a podporovat je v
samostatném zvladani téchto situaci. Socidlné aktivizaéni sluzby zajiSt'uji rodindm pomoc pii
uplatiovani prav a opravnénych zajmu, pomoc pii obstardvani osobnich zalezitosti,
zprosttedkovani kontaktu se spolecenskych prostiedim, pomahd uplatiiovat vychovné,
vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti a socidlné terapeutické Cinnosti...*“ (Novy Bydzov, 2018,

online). Pracovnici SAS pracuji bezplatné, maji ke kazdému klientovi individualni pfistup a
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jsou schopni se ptizpiisobit. Velky diraz je kladen na divéru mezi klientem a socidlnim
pracovnikem a jejich vzdjemnou spolupraci. VSichni socialni pracovnici musi spliiovat
vzdélani dle zdkona o socialnich sluzbach. Klienti SAS jsou povinni téZ dodrzovat urcité
zésady, a to predevsim slusnost vic¢i pracovnikiim, vzdjemnou spolupraci a chut’ zlepsit sviyj

dosavadni zivot. O poskytovani sluzby je uzaviena pisemna dohoda.

3.2.1 Vykon socialné aktivizacni sluzby na NovobydZovsku

Na Novobydzovsku jsou 2 socialni pracovnice, které sidli na Méstském urad¢é v Bydzove, kde
je kdokoliv mtze navstivit od pond¢li do ¢tvrtka od 8 do 12 hodin, Pracovnice nejcastéji fesi
dluhovou problematiku klientt, rodinné zalezitosti, nizké ptijmy nebo vychovné problémy
deéti.

Cilovou skupinou jsou rodiny, které musi spadat do spravniho obvodu na Novobydzovsku (22
obci totoznych se spravnim obvodem OSPODU). Jsou to lidé, ktefi jsou diskriminovani,
Sikanovani, projevuje se u nich nésili a agresivita nebo vychovné problémy ¢i zaskolactvi.
Daéle to jsou lidé, ktefi jsou v tizivé zivotni situaci nebo klienti se Spatnymi ¢i omezujicimi

zivotnimi podminkami.

3.3 DalSi organizace zabyvajici se syndromem CAN

V Ceské republice funguje mnoho zafizeni, na které je mozno se obratit v piipadé, kdy
bychom zjistili vyskyt syndromu CAN. Pro tucely této prace je zapottebi zminit zafizeni, kterd
jsou dostupnd pro klienty v okoli Nového Bydzova. V tomto ptipad¢ se budeme ve vétsing
ptipadl drzet Kralovéhradeckého kraje. Nasledné budou zminény i organizace, které funguji

celorepublikové.

V ramci této prace se tedy zaméfim na Kralovéhradecky kraj, kde bych prvné vyzdvihla
Détskou ozdravovnu Kralovstvi, ktera se nachazi nedaleko prehrady Les Kralovstvi na
Kralovédvorsku. Ozdravovna provozuje mimo jiné zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou
pomoc (dale jen ZDVOP). ZDVOP pojme kapacitu az 24 déti od narozeni do 18 let v&ku.
(ZDVOP, online, 2019). Dale pak stoji za zminku Détsky domov v Nechanicich, kam je
mozno umistit déti ve v€ku od 3 do 18 let. Domov se snazi byt zatfizenim, které détem

pfipomind a nahrazuje rodinu. Pfimo v Hradci Krdlové se nachédzi Détské krizoveé centrum
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Nomia z.u, kde je jiz od roku 2003 provozovana psychologicka poradna. V Hradci Kralové
té¢z sidli od roku 2015 organizace HoST Home-start CR, ktera pracuje terénni formou
socialni prace, a to bud prostfednictvim terénnich pracovnikli v rezimu SPOD, nebo
dobrovolniku. DalSimi zafizenimi v Hradci Kralové jsou Triangl, Centrum sitovka nebo

NZDM Modry pomeran¢, které spadaji pod Salinger z.s.

Celorepublikové je provozovana Linka davéry, kterd spadd pod Détské krizové centrum
S pusobnosti v Praze. Na Linku divéry se kdokoliv mize obratit, piipadné je moznost ji
kontaktovat na jejich webovych strankach nebo ptes skype. DKC bylo zalozeno jako prvni
organizace u nds zabyvajici se syndromem CAN, a to v roce 1992. Toto centrum zalozil prof.
Mudr. Jiti Dunovsky DrSc,. Jeho tym tvofili socidlni pracovnici, psychologové, pravnici a
terapeuti. Samoziejmé tzce spolupracovali s dal§imi profesemi, a to s gynekology, soudci,
advokaty, pediatry. DKC zfizuje 1 rizné prednaSky a kurzy zaméfené na problematiku
syndromu CAN, poskytuje poradenstvi a nabizi pomoc pii vychovnych a jinych problémech.
Dalsi a velmi dulezitou organizaci, pii feSeni syndromu CAN, je Linka bezpeci, kam se
mohou obratit déti a mladistvi do 26 let. Linka funguje po celé Ceské republice, je zcela
zdarma pro vSechny, dostupnd 24 hodin denn¢ a naprosto anonymni. Tato organizace neni
vyhrazena pouze pro syndrom CAN, ale osoba se na ni muze obratit, da se fici v jakékoliv
zivotni situaci, se kterou potfebuje poradit (partnerské vztahy, rozvod rodict, Sikana, imrti
v roding ¢i nékoho blizkého, skola, pratelé, vztahy a sex). Fond ohroZenych déti, ktery ma
piisobnost po celé Ceské republice, je téz fazen mezi organizace zabyvajici se tyranymi,
zanedbavanymi, zneuzZivanymi, opusténymi nebo jinak ohroZzenymi détmi. FOD je neziskova
organizace, ktera ma pravomoce k vykonu socidlné pravni ochrany déti. FOD je zfizovatelem
tzv. Klokanku, coz je organizace pro déti, které vyZaduji okamZitou pomoc. Jejich dalSim

poslanim je vyhledavani rodin pro déti, které rodinu nemaji a snazi se o osvétu v tomto oboru.

V posledni kapitole teoretické Casti je rozebrana prace socialnich pracovnikd s odkazem na
socidlni pracovniky, ktefi plisobi na Novobydzovsku. Na tuto oblast navazuje dale vyzkumné
Setfeni, kterym se budu zabyvat v nasledujici kapitole. NeZ budeme pokracovat vyzkumnym
Setfenim, shrnu v par fadcich teoretickou ¢éast prace. V teoretické ¢asti byly rozebrany dle
dostupné literatury zakladni pojmy této prace, jimiz je tedy pojem Syndromu CAN, jeho
rozdéleni do tfi zakladnich forem a 1 zminka o formach zvlastnich. Dale zde byla popséana
legislativa zabyvajici se tyranymi, zanedbavanymi a zneuZivanymi détmi. V dalsi kapitole byl
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vysvétlen pojem ditéte a ohrozeného ditéte a definovéana prevence a piipadné nasledky. Ve
tieti a posledni kapitole byla zminéna role socialniho pracovnika a popsan vykon OSPOD a

SAS Vv navaznosti na Novy Bydzov a okoli, kterym se dale budeme zabyvat ve vyzkumném

Setreni.
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4  Vyzkumné Setreni

V posledni Casti prace bude rozebrano vyzkumné Setfeni, které bylo uskute¢néno béhem
prosince roku 2018. Vyzkumna ¢ast navazuje na Cast teoretickou, kde byl popsan pojem
syndromu CAN, vysvétleny a popsany jeho formy, vysvétlen pojem ohrozeného ditéte a
vSeobecné popsana prace socialnich pracovniki, kde jsem se zaméfila na praci OSPOD a SAS
VvV Novém Bydzové. Tato posledni kapitola je pro vyzkumnou ¢ast dilezita. Se socialnimi
pracovniky byly provedeny rozhovory k vyzkumnému Setieni a na téchto oddélenich byla

vykonavéna i ma praxe, kterd mi byla velmi ndpomocna pii psani této prace.

V této ¢asti bude nejdiive vymezen cil vyzkumné prace, ktery je rozdélen na cil hlavni a dalsi
2 dil¢i cile, které budou uvedeny nize. Dale budou stanoveny vyzkumné otazky a hypotézy,
které budou ve vysledku potvrzeny ¢i vyvraceny. V dal$im kroku je nutné popsat vyzkumnou
metodu, kterou jsem pro tuto praci vyuzila, coz je metoda jak kvalitativni, tak kvantitativni.
V této kapitole rozeberu vysledky celého vyzkumného Setieni a u€inim z nich kratké shrnuti

tohoto Setfeni.

4.1 Cil vyzkumné ¢asti

Pro tuto praci je stanoven hlavni vyzkumny cil a dva dil¢i cile, které budou popséany v této
kapitole.
Hlavnim cilem (dale jen HC) této ¢ésti prace je zjistit povédomost respondentii o vyskytu
syndromu CAN, zda vi, jaky ma pojem vyznam a o ¢em pojednava. To vSe je zkoumano na
uzemi NovobydZovska na Kralovéhradecku.
Na HC odpovidaji dva dil¢i cile.

e Prvnim dil¢im cilem (dale jen DC1) zjistuji, jaka je informovanost obyvatel na

Novobydzovsku o syndromu CAN a jejich povédomi o souvisejicich skute¢nostech.
e Druhym dilé¢im cilem (dile jen DC2) zjistuji vyskyt syndromu CAN na

Novobydzovsku a spolupraci pii jeho feSeni.
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4.2 Vyzkumné otazKy a stanoveni hypotéz

V této Casti prace je zapotiebi si stanovit vyzkumné otdzky a hypotézy, které¢ nas provedou
vyzkumem této prace. Prvné je nutné vysvétlit si tyto dva pojmy. V ptipad¢ hypotézy jde
pouze o predpoklad, ktery muzeme bud potvrdit nebo vyvratit. Hypotézu je potieba
formulovat velmi strucné a jasné. Hypotéza nikdy neni dokazatelnd, ale je mozno ji pouze
testovat, abychom mohli u€init zavér. Vyzkumnou otazkou premyslime o tématu, ktery praveé

zkoumame, vétSinou zacindme na obecné roviné a nasledné téma rozvijime.

Pro tuto praci jsou stanoveny nasledujici hypotézy, které jsou ptidéleny k DC1:

H1: Ize predpokladat, ze 80 % respondentli vi, co znamend syndrom CAN. Tato hypotéza
vychazi z predpokladu, ze lidé by m¢li alesponi okrajové védét, co pojem znamena, aby jej
mohli piipadné rozeznat a pomoci.

H2: 1ze ptedpokladat, Ze 30 % respondentll ma osobni zkuSenost se syndromem CAN. Tato
hypotéza vychazi z predpokladu, Ze v okoli Nového Bydzova, kde byl vyzkum provadén, neni
evidovano mnoho ptipadl, coz vyplyva z rozhovora se socidlnimi pracovniky a z vykonané
praxe na OSPOD a SAS béhem mého studia.

H3: Ize ptredpokladat, ze vice nez 50% respondentii by zjisténi syndromu CAN ozndmilo. Zde
vychazim z piedpokladu, Ze dité je to, co by kazdy z nas mé&l chranit a nemél by byt Ihostejny
k osudu druhého, navic ditéte, které za svoji situaci nemuze.

H4: 1ze predpokladat, Ze 70 % respondentl by se Vv piipadé zjisténi tyraného ditéte obratilo na
OSPOD. Hypotéza vychazi z domnénky, Ze kazdy by mé¢l mit povédomi, kam se miZe obratit

a kdo tyto ptipady primarng fesi.

Pro DC2 jsou stanoveny vyzkumné otazky:

VOL1: Jak casto se sociadlni pracovnici na Novobydzovsku setkavaji pfi své praci se
syndromem CAN a s jakou jeho formou nejcastéji?

VO2: Jaké jsou spolupracujici organizace se socidlnimi pracovniky na Novobydzovsku?

VO3: Jak dostacujici je ukotveni syndromu CAN v legislativé Ceské republiky?
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Tab.3 Transformaéni tabulka

Hypotézy a ,
Hiavni cil Dl cile vizkumné | Zdroj | Metoda | | 2ZAtelske
. otazky
otazky
H1: Lze
predpokladat, ze R
TO1: Vit
80 % respondentii Oznar\rlltrr?;i c0
V1, €O Znamena syndrom CAN?
pojem syndrom
CAN.
TO2: Setkali
jste se nékdy
) osobn¢ nebo ve
HC: . H2: ITze . Vasem okoli
R predpokladat, ze s neiakou icho
Zjistit DCL: zjistit, 30% respondenti ) Jon
b iakd ie . , formou? Popt.
povédomost - Jaka) méa osobni -  iakoU?
respondentii o Informovanost zkuSenost se B J '
syndromu CAN, obyvattél Na | syndromem CAN. | 2 TO3: Pokud jste
zda vi, jaky ma | Novobydzovsku 2 % se setkali se
pojem vyznam, o 0 syndr_orr_lu 5 =4 syndromem
< Ao CAN a jejich > 5 1
¢em pojednava a y ) N CAN, v jakém
vyskyt syndromu pove?dqml 0 A prostiedi?
CAN. To vie je souvisejicich
ZkoumAno na skute¢nostech. TO4: Pokud
lzemi bystfe ’Zj |’st|I|
Novobydzovska H3: Lze tyra}m’, .
na piedpokladat, ze Zanedbvarvarm, ¢l
Kréalovéhradecku. vice nez 50% zhetzivanl
respondentti by ditéte, oznamili
byste ho?

zjisténi syndromu
CAN oznamili a
vi, kam se maji
obratit.

TO5: Z jakého
divodu byste se
rozhodli pro
neoznameni
tohoto ¢inu?
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H4: Ize
ptedpokladat, ze
70 %
respondent(i, by
se Vv piipad¢
zjisténi tyraného
ditéte obratilo na
OSPOD.

TO6: Pokud
byste tyrani,
zanedbavani ¢i
zneuzivani
ditéte oznamili,
kam byste se
obratili?
(vyberte pro Vas
nejvyznamng;jsi
moznost)

TOT7: Znate
nékteré
nstituce, které
se syndromem
CAN zabyvaji?

DC2: zjistit
vyskyt
syndromu CAN
na
NovobydZovsku
a spolupraci pfi
jeho feSeni.

VO1: Jak casto se
socialni
pracovnici na
Novobydzovsku
setkavaji pfi své
praci se
syndromem CAN
a s jakou jeho
formou nejcastéji.

VO2: Jaké jsou
spolupracujici
organizace se

socialnimi
pracovniky na
Novobydzovsku?

Experti v socialni praci

Polostrukturované rozhovory

TO8: Setkavate
se s vyskytem
syndromu
CAN?

TOQ9: S Jakou
jeho formou
nejcasteji?

TO10:
Spolupracujete
s dalSimi
organizacemi?
S jakymi
nejcastéji?

TO11: Které
organizace jsou
pro vykon SP

vvvvvv
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VO3: Jak TO12: Jedle
dostacujici je Vaseho nazoru
ukotveni legislativa
syndromu CAN v Ceské
V legislativé republice
Ceské republiky? dostacujici?

zdroj: vlastni

4.3 Vyzkumna metoda

K zjisténi danych cili, které budu hodnotit, jsem vyuzila kvantitativni 1 kvalitativni
vyzkumnou metodu. Do kvantitativniho vyzkumu fadime ta data, kterd jsou pocitatelna, a
ziskavame z nich urcity pocet informaci o daném jevu, ktery nds zajima. Kvantitativni metodu
vyuzivame téz ke sbéru dat, kde potfebujeme potvrzovat ¢i vyvracet rtizné hypotézy
k danému zkoumanému tématu. Jsou to data, ktera jsou zpracovatelna na PC a jsou objektivni.
Kvantitativni vyzkumna metoda je vzdy silné strukturovana a vyuziva statistickych dat. Co se
tykéd kvalitativni metody, jde o metodu, kterd je mnohem vice variabilni a lze ji v priibéhu

zkoumani pozménovat a upravovat dle aktudlni potfeby. Oproti kvantitativni metode je

24

V této bakalaiské praci je pro Ucel kvantitativniho vyzkumu vyuZzito dotaznikového Setfeni
mezi obyvateli Novobydzovska riznych vékovych skupin. VSechny obce, kde bylo
dotaznikového Setfeni vyuzito, lze vidét na obr. 1. K dotaznikovému Setfeni bylo vyuZito
internetové aplikace pro tvorbu dotaznik, kde byl dotaznik vytvofen a odeslan pies socialni
sit¢ a email k vyplnéni vhodnym respondentim. Zde byla pouzita technika tzv. snéhové
koule. Dale byl dotaznik poskytnut v tisténé podobé navstévnikiim Mestského uradu Novy
Bydzov, v obchodech vesnic, které spadaji do oblasti Novobydzovska a rodi¢iim v Matetské
Skole v Ohnistanech. Finalné bylo sesbirano 87 dotaznikl z internetové aplikace a 66

dotazniki v tisténé forme. Do dotazniku je mozno nahlédnout v piiloze €. 1.

36




Ohnistany

Smidary
Vinary
/ ﬂr(\g\/\‘ Petrovice
r"J Skfivany
Hiusice
Kraliky
Stary Bydiov
SIoupno

Kobylice

Novy Byd:ov

VJ Prasek
K\J\
v\’\’"\'\,

Humburky

Luzec nad Cidlinou %? Zdechovice

3\ chratt‘a Menik
YL

Barchov

Nepollsy

SEZ

Obr.1 Obce spadajici pod Novy BydZov

zdroj: Novy Bydzov, 2018, online

Tab.4 Zakladni udaje o respondentech k DC1

Celkovy pocet
responzi

18-25-15
26-45 - 35
45-60 - 4
Internetova 60 avice -1

Zeny — 42

Pohlavi Vékova kategorie

aplikace 88 18-25-19

.. 26-45 - 15
Muzi - 36 45-60 - 7
60 a vice - 0
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TiSténa verze

66

Zeny — 50

18-25 -8

26-45 - 22

45-60 - 9
60 a vice - 1

Muzi - 25

18-25-0

26-45 - 12

45-60 - 4
60 a vice - 1

Celkem

153

Zeny — 92 (60%)
Muzi — 61 (40%)

18-25 — 42 (27,5%)
26-45 — 84 (54,9%)
45-60 — 24 (15,7%)
60 a vice — 3 (2%)

zdroj: vlastni

V tab. €.4 pro lepsi orientaci uvadim zékladni idaje o respondentech z dotaznikového Setieni.

Ty jsou rozdélené dle verze sbéru dat, pohlavi a véku.

Pro kvalitativni vyzkum bylo vyuzito polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor obsahoval 7
ptedpfipravenych otazek a dal$i nahodilé otazky, které z n¢j vyplynuly. Délka rozhovoru byla
okolo 15 minut a byla uskuteénéna se ¢tyfmi socialnimi pracovniky na Méstském turadé

v Novém Bydzové. Jednalo se o socidlni pracovniky ze socialné aktivizacni sluzby a socialné

pravni ochrany déti. Pro ilustraci jeden piepis rozhovoru uvadim v ptiloze €. 2.

Tab.5 Zakladni idaje o respondentech k DC2

) Pocet let v

Respondenti Pohlavi Vzdélani | Pracovisté/pozice )

praxi
Respondent 1 Zena Dis. Méu NB/ SAS 2 roky
Respondent 2 Zena Dis. Méa NB/ SAS 4 roky
Respondent 3 Zena Bc. Méu NB/ OSPOD 19 let

. MeEuNB/
Respondent 4 Zena Bc. 16 let
Nahr.rodinna péce

zdroj: vlastni

V tabulce €. 4 jsou zobrazeny udaje o respondentech, se kterymi byly vyplnény dotazniky.

38




4.4 Vysledky vyzkumného Setfeni k DC1

K vysledkim vyzkumného Setieni DC1 bylo vyuzito dotaznikového Setfeni a kvantitativni
metody sbéru dat. K vysledkiim pfispélo 153 respondentli riznych vékovych skupin z okoli
Nového BydZova. V DCI1 zjistuji, jakd je informovanost obyvatel na NovobydZovsku o
syndromu CAN a jejich povédomi o souvisejicich skute¢nostech. Prvné tedy uvedu zakladni
charakteristiku respondentii a tim je rozdéleni dle pohlavi a vékovych skupin, které byli

pfedem urcené:

Graf 2: Vékové kategorie respondenti

m18-25
W 26-45
W 45-60

60 a vice

zdroj: vlastni

Jak mtzeme vidét z grafu €. 2, rozdéleni dle vékovych skupin je ve ctyfech kategoriich. Vice
nez 50% (84 respondenttt) je ve v€ku od 26 do 45 let. Tato kategorie s nejvétSim poctem se
dala pfedpokladat a to vzhledem k tomu, Ze vétsina lidi v tomto véku jsou rodice déti, kteti by
se o toto téma mohli vice zajimat. Naopak nejmensim poctem je zde kategorie respondentti ve
véku 60-ti let a vice, kterou mizeme oznacit za seniorskou skupinu, kde jsou obsazena pouze
2% (3 respondenti). Piesné poéty respondentli ve vékovych kategoriich jsou vyobrazeny

Vv tabulce €. 1, v ptiloze ¢. 3.
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Graf 3: Pohlavi respondenti

B Muz ®Zena

zdroj: vlastni

Mezi zékladni udaje o respondentech dale fadim rozdéleni dle jejich pohlavi. Jak miiZzeme
vidét v grafu ¢. 3, tak se do dotaznikového Setfeni zapojilo o0 20% (rozdil ¢ini 31 respondenttt)
vice Zen nez muzu. Tento jev je zpisoben tim, Ze ja jako Zena se pohybuji vice mezi Zenami, a
tak byl dotaznik vice poskytnut Zendm. Dotazniky v tisténé podobé byly rozdavany na
vefejnych mistech proto jsem nemohla pocet Zen a muzi ovlivnit, avSak Zeny k t€émto vécem
jsou ochotnéjsi a ptistupnéjsi nez muzi. Pfesny pocet respondentll mizeme vidét v tabulce €. 2
v ptiloze ¢. 3. Timto bude ukoncena zakladni charakteristika respondenti, ze které je tedy
vidét, Ze dotaznikového Setfeni se vice zicastnily Zeny a respondenti ve véku od 26-ti do 45-ti

let.

Timto se tedy jiz dostdvam k samotnému vyhodnoceni vysledkti vyzkumného Setieni k DCL1.
Pro DC1 byly stanoveny hypotézy, které v této ¢asti zhodnotim, zda byly pravdivé ¢i nikoliv.
Kazda hypotéza ma své opodstatnéni, ze kterého vychazim v predpokladané procentudlni
hodnoté. K vyhodnoceni hypotéz byly uzity tazatelské otazky. Ty byly zadiany do
dotaznikového Setieni v§em respondentiim stejné. Jen ve dvou piipadech se jednalo o otazky

nepovinné a doplitujici. Pro snadnéjsi orientaci lze vyuzit transformacni tabulky (Tab. ¢.6).
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H1: Ize predpokladat, Ze 80 % respondentl vi, co znamend syndrom CAN. Tato hypotéza
vychazi z predpokladu, ze lidé by méli alespon okrajové védét, co pojem znamend, aby jej

mohli pfipadné rozeznat a pomoci.

Graf 4: TO1: Vite, co znamena syndrom CAN?

B Ano M Ne

zdroj: vlastni

K H1 byla vyuzita TO1: Vite, co znamena syndrom CAN? Tato otazka byla povinna, tudiz
na ni bylo odpovézeno ve vsech pripadech. Jak mizeme z grafu ¢. 4 vidét, odpovédi jsou
velmi vyrovnané a déli je pouha 2% (3 responze), coz nam tedy znaci ze H1 nebyla
potvrzena. Pouze 51% (78 respondentil) vi, co znamena syndrom CAN. V tomto piipad¢ je
tento vysledek k zamysleni. Pojem syndrom CAN by mélo urcité znat vice lidi, i kdyz se od
n¢j vdnesni dobé velmi ustupuje. Dle mého ndzoru jasné¢ znaci souhrn znakii tyraného
ditéte.Proto bych tedy doporucila osvétu spolecnosti 0 tomto tématu, a to prostfednictvim
medii, tisku nebo riznych prednaSek potfadanych organizacemi, které se timto tématem
zabyvaji. Tim by se pokryla primarni prevence, mohlo by se 1épe pfichdzet na tyrané,
zanedbavané ¢i zneuzivané déti kolem nas a zajistit lepsi a efektivnéj$i pomoc. Pokud

bychom chtéli znat ¢iselnou hodnotu odpovédi, 1ze je vidét v piiloze €. 3., v Tab. ¢.3.

H1 byla vyvracena.

41



H2: lze predpokladat, ze 30 % respondentii ma osobni zkusenost se syndromem CAN. Tato
hypotéza vychazi z predpokladu, Ze v okoli Nového Bydzova, kde byl vyzkum provadén, neni
evidovano mnoho pfipadil, coz vyplyva z rozhovoru se socidlnimi pracovniky a z vykonané

praxe na OSPOD a SAS bé¢hem mého studia.

Graf 5: TO2: Setkali jste se nékdy osobné nebo ve Vasem okoli s néjakou jeho

formou?

B Ne
= Nevim

m Ano

zdroj: vlastni

K H2 byla vyuzita TO2: Setkali jste se nékdy osobné nebo ve VaSem okoli s néjakou jeho
formou? Popi. sjakou? a dopliujici nepovinnou TO3: Pokud jste se setkali se
syndromem CAN, v jakém prostiedi? Vysledkem Setfeni tedy je, jak muzeme vidét z grafu
¢. 5, ze H2 nemohu potvrdit. O celych 11% respondentl vice ma zkuSenost s urcitou formou
syndromu CAN. Coz je velmi alarmujici pro nasi spolecnost. Ne moc uspokojivym
vysledkem je také, ze vice jak 20% (39 respondentil) si neni jisto, zda se setkalo se
syndromem CAN, coZ navazuje na neznalost pojmu a naslednou neschopnost rozeznat znaky,
které jsou charakteristické pro syndrom CAN. Druhou ¢asti TO2 byla otazka, s jakou formou
se respondenti setkali. Nejvice odpovédi, a to necelych 20% (30 respondentt) odpovédélo, ze
se setkalo se zanedbavanim ditéte. S psychickym tyranim pftiSlo do styku necelych 18% (27
respondentl) a s tyranim fyzickym necelych 12% (18 respondentli). Nikdo z respondentl se
nesetkal se sexudlnim zneuzivanim. Pokud bychom chtéli vidét piesné pocty odpovédi, je

mozno je vidét v tabulce €. 4, v ptiloze ¢. 3.
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Graf 6: TO3: Pokud jste se setkali se syndromem CAN, v jakém prosti-edi?

M Rodina
m Sirsi pfibuzenstvo
I Pratelé

Z okoli bydlisté

M Jinde

zdroj: vlastni

V grafu ¢. 6 je mozno vidét vysledky nepovinné TO3: Pokud jste se setkali se syndromem
CAN, v jakém prostiedi? Na tuto nepovinnou otazku odpovédélo 69 respondenttl, kteti se
setkali se syndromem CAN. Mnoha4 literatura uvadi, ze syndrom CAN se Vv nejvice piipadech
objevuje v rodiné a blizkém piibuzenstvu, avSak v tomto Setfeni se toto nepotvrdilo. Nejvice,
vice nez polovina odpovédi, byla oznacena moznost vybérova. To znamena, ze se respondenti
se syndromem CAN setkali jinde nez v danych piipadech. V odpovédich bylo uvedeno
zamé&stnani, praxe, staze, exkurze ve Skole, zahrani¢i anebo jen z doslechu. Na druhém a
tretim misté v pofadi pak figuruje rodina a piibuzenstvo, které jsou ve vétSiné piipadi

nejcastéji uvadénymi. Piesné pocty odpovédi nalezneme v tabulce €. 5, v ptiloze 3.
H2 byla vyvracena.
H3: Ize ptedpokladat, ze vice nez 50% respondentil by zjisténi syndromu CAN ozndmilo. Zde

vychéazim z predpokladu, Ze dité je to, co by kazdy z nas mél chranit a nemél by byt lhostejny

k osudu druhého, navic ditéte, které za svoji situaci nemuze.
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Graf 7: TO4: Pokud byste zjistili tyrani, zanedbavani ¢i zneuZzivani ditéte,

oznamili byste ho?

H Ano
M Ne
= Mozna

Nevim

zdroj: vlastni

K H3 byla vyuzita TO4: Pokud byste zjistili tyrani, zanedbavani ¢i zneuZivani ditéte,
oznamili byste ho? A nepovinna TO5: Z jakého divodu byste se rozhodli pro
neoznameni ¢inu? Za velmi kladny vysledek povazuji potvrzeni hypotézy H3, kde opravdu
vice jak 50% respondentli odpovédélo, Zze by zjisténi tyrani ditéte oznamilo, dokonce zde
tvrzeni bylo ptesahnuto o 19% (dohromady 105 respondentil), coz je v tomto piipadé velmi
dobte. Tuto skute¢nost mizeme velmi jasné vidét v grafu. €. 7. Dokonce Zadny z respondentt
neodpovédél, Ze by ¢in neoznamil. Jsou zde odpovédi, kde doty¢ni nevédéli nebo vahali
k oznameni. Téchto odpovédi bylo dohromady 48 a na tyto odpovédi navazuje TOS5, ktera

byla otevienou otazkou. Zde nalezneme Sirokou Skalu odpovédi.
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Graf 8: TO5 Z jakého divodu byste se rozhodli pro neoznameni ¢inu?

B Ze strachu
= Nejistota
M Nedostatek informaci

Jde o rodinu nebo blizké
pratelé

zdroj: vlastni

Z grafu ¢. 8 mizeme vidét shrnuti odpovédi TOS5 do 4 nejvyznamnéjsich kategorii. Na tuto
otazku odpovédélo celych 50 respondentii. Nejvice odpovédi a bezmdala 50% (23
respondentll) bylo shrnuto do kategorie, Ze by respondenti ¢in neoznamili ze strachu. Nejvice
divoda bylo uvadélo ke strachu z vypovédi u soudu, na policii atd. Dale pak ze strachu o
vyhrozovani ze strany tryznitele nebo dokonce ze strachu o ohrozeni dité, aby mu nebylo
ublizeno vice. Kategorie nejistoty a nedostatku informaci téZ byla uvedena mnohokrat.
Nékolik obyvatel odpovédélo, Ze by ¢in neoznamilo, protoze by si nebylo jisté, zda opravdu
jde o tyrani, zanedbavani ¢i zneuzivani ditéte. Nebo zde bylo téz uvedeno, Ze nemaji dostatek

informaci o tomto ¢inu, a tak nemohou nic soudit.
H3 byla potvrzena.
H4: 1ze predpokladat, ze 70 % respondentti, by se v piipade zjisténi tyraného ditéte obratilo na

OSPOD. Hypotéza vychazi z domnénky, ze kazdy by m¢l mit povédomi, kam se mize obratit

a kdo tyto ptipady primarn¢ tesi.

45



Graf 9: TO6: Pokud byste tyrani, zanedbavani ¢i zneuZivani ditéte oznamili, kam

Yewrs

byste se obratili? (vyberte pro Vas nejvyznamnéjsi mozZnost)

2%

M Policie ¢R
m OSPOD
m Skola
Détsky lékar
B Méstsky ¢i obecni Urad

m Jind

zdroj: vlastni

K H4 byla vyuzita TO6: Pokud byste tyrani, zanedbavani ¢i zneuzivani ditéte oznamili, kam
byste se obratili? (vyberte pro Vas nejvyznamnéj$i moznost) a nepovinna TO7: Znate nékteré
instituce, které se syndromem CAN zabyvaji? I v tomto piipadé mutuzeme H4 potvrdit,
dokonce je zde naprostd shoda H4 s vysledky vyzkumu, coZ je velmi dobte, Ze tolik obyvatel
by se obratilo na instituci, kterd je pro feSeni syndromu CAN primarni. Celych 20% (30
responzi) bylo odpovézeno k moznosti obratit se na Policii CR, coZ uréité je také velmi dobra
odpovéd’. Pokud bychom tedy tyto dvé odpovédi dali dohromady, tak 90% (135 respondentit)
zna a vi, kam se maji obratit. V neposledni fadé¢ vidim jako potfebné zminit 4% procenta
odpovédi z kolonky jiné, kde bylo ve vSech ptipadech napséno ,,nevim®. Jedna se pouze o 6

obyvatel z celkového vyzkumu, coZ je s ohledem na pocet responzi velmi dobré skore.

K H4 byla také vyuzita dopliujici nepovinna otazka TO7, na kterou odpovédélo velmi malo
lidi, tudiz je velmi téZké z ni délat n&jaké vetsi zaveéry. Kazdopadné pro zajimavost mizu
uvést, ze na otdzku odpovédelo pouze 32 obyvatel. Z nich jako vyznamnou odpovéd’ uvadim,
7e lidé znaji Linku bezpeé¢i, Nadaéni fond Sance détem a stejné jmenovany informadni

webovy portal. Linku bezpeéi zna celych 22 obyvatel a 12 responzi pak Sanci détem. Tato

46



skute¢nost je pro mé velmi piekvapujici. Uréité bych ¢ekala daleko vice odpovédi k Lince

bezpeci, ktera je jiz dlouho znama a ma letitou tradici.

H4 byla potvrzena.

Tab.6 Shrnuti hypotéz

Hypotéza Vysledek
H1 Vyvracena
H2 Vyvréacena
H3 Potvrzena
H4 Potvrzena

zdroj: vlastni

Ve vysledcich DC1 jsme si vyhodnotili vyzkumné Setteni, ke kterému bylo vyuZzito dotazniku.
K vysledkiim byly vyuzity ¢tyfi hypotézy, pficemz H1 a H2 byly vyvraceny a H3 a H4 byly
potvrzeny jako pravdivé. S vysledky k DC1 jsem velmi spokojena, responzi bylo mnoho,
tudiz se zde velmi dobfe vSe vyhodnocovalo. Na druhou stranu nejsem spokojena
S odpovéd'mi jednotlivych dotazniki, kde je vidét, Ze k tomuto tématu velmi chybi osvéta a
mélo by byt vice medializovano a feSeno spole¢nosti. Dale se tedy podivame na vysledky

vyzkumného Setfeni k DC2, kde bylo vyuzito rozhovort se socialnimi pracovniky.

4.5 Vysledky vyzkumného Setieni k DC2

V této Casti prace budou vyhodnoceny vysledky vyzkumného Setfeni k DC2, kde bylo vyuzito
kvalitativni metody sbéru dat. Bylo uskutecnéno nékolik polostrukturovanych rozhovori se
socidlnimi pracovniky pii Mt v Novém Bydzové na oddélenich OSPOD a SAS. Celkem
byly poskytnuty 4 rozhovory, z nichz jeden ptepis uvadim v piiloze ¢. 2. Kazdy z rozhovord,
byl ale né¢im osobity, a to vzhledem K pozici socialniho pracovnika. Cilem pro DC2 je zjistit
vyskyt syndromu CAN na NovobydZovsku a spolupraci pii jeho feSeni s ostatnimi
institucemi.

V tab. .4 jsou pro lepsi orientaci zakladni specifika respondentt, co se tyce veku, vzdelani,

jejich pozice a poctu let, ve kterych pracuji jako socialni pracovnici celkové.
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Pro rozhovor se socialnimi pracovniky bylo stanoveny tii vyzkumné otazky (VO), ke kterym
byly pfitfazeny podrobné zakladni tazatelské otazky, kterymi bylo odpovézeno na VO. Toto
Ize podrobné vidét v transformacni tabulce (Tab. €. 6). Cilem DC2 je zjistit vyskyt syndromu
CAN na Novobydzovsku a spolupraci pfi jeho feSeni.

Prvni, tedy VO1, bylo zjistovano, jak Casto se socialni pracovnici v ramci Novobydzovska
setkavaji s vyskytem syndromu CAN. Zde pouze respondent ¢. 4 odpovedél, ze se s vyskytem
V ramci jeho nyngjsi pozice na M¢éi NB neshledava. Respondenti 1,2 i 3 se pfi vykonu SP
s vyskytem syndromu CAN setkéavaji, respondenti 1 a 2 se se syndromem CAN setkavaji
velmi okrajové, a to spiSe se zanedbavanim ditéte. Respondent 3 se pii své praci setkava se
syndromem CAN velmi Casto a fe$i jej u svych klient témét denné. Na TO9 bylo ze strany
respondentl 1 a 2 odpovézeno, ze nejCastéji se setkdvaji se zanedbavanim ditéte, pricemz
respondent 1 tika, ,,setkavam se obvykle s leh¢i formou zanedbavani ditéte, kdy v rodiné
chybi zdkladni hygienické ndvyky, déti postradaji spravnou a vyvazenou stravu a mnohdy
nemaji fadné osaceni®. Respondent 2 odpovédél skoro totozné. Vzhledem k tomu, Ze se
v obou ptipadech jednalo o pracovniky SAS, kde respondent 2 uvadi, ze ani nemaji
setkava s formou zanedbavani a fyzického tyrani, dle jeho slov, ,,naStésti ne se sexualnim
zneuzivanim, to mi piijde Gplné€ ze vSeho nejhorsi“. Socialni pracovnici na Novobydzovsku se
tedy setkavaji s vyskytem Syndromu CAN, avSak dle jejich slov ne velmi c¢asto. Pouze
respondent 3 uvedl, zZe se setkal s nékolika velmi zavaznymi piipady.

Otazkou VO3 byla zjistovana spoluprace socialnich pracovnikii s ostatnimi institucemi, které
nejvice vyuzivaji. Nejvice mne zaujala odpovéd’ respondenta €. 2, ktery fika Ze,, V Novém
Bydzové mame asistenty kriminality..., kteti se ndm velmi osvédcili“. Coz jsou tedy lidé
zfad romd, ktefi hlidaji kriminalitu, pfipadné pomadhaji ve sloZzitych situacich socidlnim
pracovnicim. Respondent 1 nejvice spolupracuje s Policii, a to jak méstskou, tak statni.
Jelikoz se jedna o pracovnika SAS, uvadi, ze dale uzce spolupracuje ze socialnimi
pracovnicemi z OSPODu. Respondenti 3 a 4 m¢li velmi podobné odpovédi, a to Ze nejvice
spolupracuji se soudy, policii, matefskymi Skolami, zdkladnimi Skolami a stfednimi Skolami
v Novém Bydzové a okoli. Déle jejich spoluprace spada do riznych neziskovych organizaci a
nadaci. Nejvice tedy socialni pracovnici spolupracuji se soudy a policii.

Jako posledni VO3 byl zjistovan nazor socidlnich pracovniki na legislativu Ceské republiky,
ohledné Syndromu CAN. V3ichni ¢étyfi respondenti se shodli, Ze ukotveni legislativy v CR je
Vv celku dostacujici s par vyjimkami. Respondent 1 je spokojeny, akorat zastdva nazor pro
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zptisnéni trestli pro pachatele trestnych ¢inli za tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani déti.
Respondent 2 uvadi, ze flexibilita a moznosti socialnich pracovniki rychle se rozhodovat jsou
velmi omezené a procesy jsou velmi zdlouhavé. Skoro ve vSech rozhovorech zaznélo, ze
socidlni pracovniky velmi =zatézuje administrativa spojend s vykonem jejich prace.
Respondent 3 dokonce uvedl, ze jsou sociadlni pracovnici pietézovani a maji mnoho piipadi
spadajicich na jednu hlavu. Nikdo si vSak nestézoval na nesrozumitelnost nebo nedostate¢ny
vyklad a tim zpisobenou zmatec¢nost pii vykonu SP, coz je velmi dobré hodnoceni vzhledem
k tomu, Ze mezi respondenty byli socialni pracovnici, ktefi svou funkci vykonavaji skoro 20

let.

4.6  Shrnuti vyzkumu

K DC1 bylo vyuzito kvantitativni metody sbéru dat skrz dotaznikové Setfeni, kterému bylo
podrobeno obyvatelstvo Nového Bydzova a blizkého okoli. Celkem bylo nasbirdno a
vyhodnoceno 153 responzi. Cilem DCI1 bylo zjistit informovanost obyvatel na
NovobydZzovsku o syndromu CAN a jejich povédomi o souvisejicich skutecnostech. K zjisténi
DC1 bylo vyuzito ¢tyi hypotéz, H1 a H2 byly vyvraceny a H3 a H4 byly potvrzeny dle
vysledki dotaznikového Setfeni, kde jsme zjistili, ze 50% obyvatel Novobydzovska zna
vyznam Syndromu CAN, osobné nebo ve svém blizkém okoli se snim setkalo 41%
respondentl a 21% si neni jisto nebo nevi, zZe by se S nim setkalo. Na nepovinnou otazku, kde
se se syndromem CAN setkali, jsme ziskali 69 odpovédi, z nichz 22% bylo v rodinném
prostiedi, a nejvetsi procento odpovédi odpovidalo moznosti,, jinde*. Zde bylo mnoho
odpovédi - od praxi ve Skole, aZ po zahrani¢ni stdze. ZjiSt€ni syndromu CAN by naStésti
oznamilo velké procento odpovédi, a to 69%. Zbylych 31% odpovédi si nebylo jisto a svoje
chovani v této situaci by jest¢ muselo vyhodnotit. Pokud by se respondenti nakonec rozhodli
pro neozndmeni ¢inu dle jejich odpovédi, bylo by to nejspiSe ze strachu (46%) nebo
Vv piipadé nejistoty ¢i z nedostatku informaci. Pokud by se respondenti rozhodli a §li podezieni
na syndrom CAN oznamit, v 70% piipadii by se obratili na OSPOD. K DC2 bylo pouZito
kvalitativni metody sbéru dat vyuzitim polostrukturovaného dotazniku u Ctyf socidlnich
pracovniki v Novém Bydzové. S kazdym respondentem rozhovor trval cca v délce 15 minut.
Cilem pro DC2 je zjistit vyskyt syndromu CAN na NovobydZovsku a spolupraci pii jeho
feSeni s ostatnimi institucemi. Zde bylo zjisténo, Ze Syndrom CAN se v Novém Bydzové a

okoli vyskytuje, respondenti 1 a 2 se s vyskytem syndromu CAN setkavaji a jde hlavné o
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zanedbavani, kde jsou postradany hygienické navyky, spravna a dostatecna strava a vychovné
problémy. Respondent 3 se setkava i s fyzickym tyranim a respondent 4 se v ramci nynéjsi
pozice se syndromem CAN nesetkavd. Bylo zjisténo, ze vSichni respondenti nejvice
spolupracuji s Policii a soudy. Respondent 2 zminuje asistenty kriminality, ktefi jim jsou
velmi napomocni. Pro vSechny respondenty je legislativa zabyvajici se syndromem CAN

dostacujici, jen procesy jsou pro n¢ moc zdlouhavé a malo flexibilni.

Témito dvéma DC byl naplnén HC, kde bylo ucelem zjistit povédomost respondentii o
syndromu CAN, zda vi, jaky ma pojem vyznam a o ¢em vyskyt syndromu CAN pojednava.
To vSe je zkoumano na tizemi Novobydzovska na Krélovéhradecku. Tento hlavni cil byl

naplnén a vySe uvedené skute¢nosti byly zjistény a zhodnoceny.
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Z.Aavér

Tato bakalaiska prace se zabyvala velmi zadvaznym tématem, ktery se bohuzel v dneSni
vyspelé dobé vyskytuje a nejsou to pouze ojedinélé ptipady. Proto jsem také vybrala toto
téma. Myslim, Ze by urcité¢ mélo byt vice probirané a mélo by se mu piedchazet. Proto zde

mame 1 prevenci, ktera by se neméla podcenovat.

Cilem teoretické casti je shrnuti aktudlnich poznatkli o syndromu CAN a jeho forméch,
vymezeni role socidlnich pracovnikli v rdmci pozic organt socialné pravni ochrany déti a
socialné aktiviza¢ni sluzby, coz bylo splnéno v prvnich tech kapitolach, kde dale byl popsan i
vyvoj pojmu syndromu CAN, legislativa ukotvujici syndrom CAN v zakonech CR. V ramci
OSPOD a SAS byly popsany jejich kompetence a moznosti. V této Casti jiz byla vénovana

pozornost Novy Bydzov a okoli, na tuto oblast dale navazuje vyzkumné Setteni.

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit povédomost respondentli o syndromu CAN,
zda vi, jaky ma pojem vyznam a o ¢em pojednava, dale vyskyt syndromu CAN, a to vse je
zkoumano na uzemi Novobydzovska na Kralovéhradecku. K naplnéni cile bylo vyuzito dvou
dil¢ich cili a také dvou odlisSnych metod. Povédomost respondenti byla zjiStovéna
kvantitativni metodou sbéru dat, kde bylo vyuzito dotaznikového Setfeni mezi obyvateli
Novobydzovska. Vyskyt byl zjistovan kvalitativni metodou sbéru dat, kde bylo pouzito
polostrukturovanych rozhovori se 4 socialnimi pracovniky. Oba dva cile byly timto naplnény
a zodpovézeny. Zjistili jsme, Ze polovina obyvatelll znd vyznam pojmu syndromu CAN a
také, ze syndrom CAN se na NovobydZovsku vyskytuje V nejcastéjsi formé zanedbavani

ditéte.

Teorie a odborna literatura tika, Ze syndrom CAN se nejcastéji vyskytuje v rodiné a blizkém
ptibuzenstvu. V dotaznikovém Setfeni zaznéla i otdzka, jaci respondenti se setkali s jeho
vyskytem a v jakém prostiedi to bylo. Prekvapivé nejcastéjsi odpovedi nebylo, Ze v roding,
ale vétSina respondentl spiSe uvadéla, ze se se syndromem CAN setkala ve Skole, na stazich
nebo dokonce v zahrani¢i. Zde je mozné, Ze to bylo pouze odpovidajicimi respondenty.

VSechny statistiky jinak vypovidaji o nej€astéjsim vyskytu v roding.

51



Pfinos této prace vidim ve stru¢ném obrazu o dané problematice, ktera je popsana v teoretické
pochopeni a ptipadné poznani jevu ve skute¢nosti. Vyzkumni Setfeni bylo provedeno na dvou
rovindch, a to mezi obyvateli a mezi socialnimi pracovniky. Tudiz tato prace by mohla byt
piinosna na jedné stran¢ socialnim pracovnikiim k lepsi orientaci o védomostech obyvatela o
pojmu syndromu CAN a na strané¢ druhé tfeba pro studenty socidlni prace, které se o tuto

problematiku zabyvaji.

Zaverem této prace je tedy zapotiebi si uvédomit, jak je toto téma pro spolecnost alarmujici,
byt tento pojem neni jiz tak hojné v praxi vyuzivan, to, co se pod nim skryva se dnes a denné
v nadi spole¢nosti d&je. Kladu si tedy otazku, zda je v Ceské republice nebo i ve svétd tak
Spatnd osvéta a informovanost? Nebo je velmi zanedbdvana prevence? Nebo si prosté lidé
V sob& nesou naucené a piejaté chovani a viibec to neni ve spolecnosti jako takové? V tomto
ptfipadé by tady bylo spousty otazek, které si miizeme pokladat pro¢ se toto déje, a hlavné
pro¢ zrovna bezbrannym détem. V tomto ptipadé tedy urcité doporucuji:

e lepsi osvétu pro Sirokou vefejnost,

e informovanost v mediich a tisku

e dulraz na prevenci jiz od utlého véku
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Prilohy

Priloha €. 1: Dotaznikové Setieni k DC1

Povédomi obyvateli Novobydzovska 0 Syndromu CAN
1. Vase vékova kategorie?
- 18-25
- 26-45
- 45-60
- 60 avice
2. VasSe pohlavi?
- Zena
- Muz
3. Vite co znamena pojem Syndrom CAN?
- Ano
- Ne
4. Setkali jste se nékdy osobné nebo ve svém okoli s néjakou jeho formou? Popf. s
jakou?
- Ne
- Nevim
- Ano, s fyzickym tyranim
- Ano, s psychickym tyranim
- Ano, se zanedbavanim
- Ano, s jinou formou (prosim 0 napsani s jakou)
- Jina...
5. Pokud jste se setkali se syndromem CAN (syndrom tyraného, zanedbavaného a
zneuZzivaného ditéte), v jakém prostiedi?
- Rodina
- Sirsi piibuzenstvo
- Pratelé
- Z okoli bydlisteé

- Jina...



6. Pokud byste zjistili tyrani, zanedbavani ¢i zneuzivani ditéte, oznamili by jste ho?
- Ano
- Ne
- Mozna
- Nevim
7. Pokud byste tyrani, zanedbavani ¢i zneuZzivani ditéte oznamili, kam byste se
obratili? (vyberte pro Vas nejvyznamnéjsi moZnost)
- Policie CR
- OSPOD(Organy socialné pravni ochrany déti)
- Skola
- Détsky lékar
- Meéstsky ¢i obecni urad
- Jina...

8. Z jakého diivodu byste se rozhodli pro neozniameni tohoto ¢inu?

9. Znate nékteré dalsi instituce, které se timto zabyvaji? Pokud ano, prosim 0 vypsani.



Piiloha ¢. 2: Prepis rozhovoru se socialnim pracovnikem k DC2

Nejprve se zeptam na par identifika¢nich udaji. Jaké je VasSe vzdélani a jak dlouho
pracujete na pozici socialniho pracovnika?

Dobry den, vystudovanou mam vys$i odbornou Skolu a nyni studuji dalkové bakalarsky
program, kde se nyni nachdzim ve tfetim semestru. Jako socidlni pracovnice nyni pracuji 2
roky.

Kde tedy nyni pracujete a na jaké pozici?

Pracuji jako sociadlni pracovnik v Socidln€ aktivizacni sluzbé na Méstském uradé¢ v Novém
Bydzove.

Pro zajimavost se zeptam, jaké ¢innosti nejcastéji na SAS vykonavite a jaka je pro Vas
nejzajimaveéjsi?

Nejcastéji pomahame klientim fesit jejich Spatnou zivotni situaci, a to v dneSni dob¢ je ve
vétsiné piipadid dluhova problematika, na kterou se pak samoziejmé vaze spousta dalSich
véci. Klientim poméhame vyplnit rizné formulafe, ddvame jim rady, kam mohou zajit pro
pomoc a tak. Tato Cinnost je nejCastéjsi, ale také velmi stereotypni, jelikoz denné se tim
setkavame nékolikrat. Nejzajimavéjsi ¢innosti bych pak tedy oznacila nasi ¢innost v terénu,
zajimavé;jsi.

Pro¢ je pro Vas diilezitéjsi?

ProtoZe zde mizeme opravdu né¢komu pomoci, nefikam, Ze pomoci nékomu podat Zadost 0
rozvor nebo vyplnit formulafe neni také dilezité, ale v téchto piipadech jde ve vétSing ptipadi
o d¢ti a jejich péci a vzdelani, a to urcité dulezitéjsi je.

KdyzZ tedy mluvite o ¢innosti v terénu, o jaké rodiny se jedna a jak je vybirate?

Pokud mame jit do terénu, jdeme navstivit rodinu, ktera si bud’ o pomoc fekla sama, a to tak
Ze k nam sama pfisla a chtéla pomoci s jejich situaci a nestaci jen pohovor u nas v kancelafi,
nebo také lze navstivit rodinu, ke které mame tidaje od OSPODU. Vétsinou se jedna o leh¢i
ptipady, kde staci rodi¢iim, vétSinou matkam ukézat, jak maji véci délat.

Co tedy v rodinach délate?

V kazdé¢ rodiné kontrolujeme, zda plni podminky, které jsme si stanovili pro zlepseni jejich
situace, kontrolujeme jejich péci o déti. Pripadné rodi¢im ukazeme napiiklad, jak maji prat
pradlo, spravné déti vést k hygiené¢ a prosté vSechny cCinnosti, které by méla umét kazda

rodina. Je to pokazdé opravdu jiné, dle té urcité rodiny.



V rodinach, o které se takto starate, setkavate se S vyskytem syndromu CAN?
(syndromem tyraného, zneuZivaného a zanedbavaného ditéte?

S vyskytem syndromu CAN v mych piipadech se setkavam asi tak jednou za mésic,
s nékterymi rodinami spolupracujeme dlouhodobé a v téch rodinédch, kde jde o velmi zavazné
tyrani ditcte, se s tim setkam pouze jednou a nasledné podam hlaseni na OSPOD a tam uz si
to oni prebiraji.

Kdyz se tedy s vyskytem Syndromu CAN setkavite, s jakou jeho formou nejéastéji?

Z moji pozice je to praveé v rodinach, které ke mné¢ dochdzi nebo které navstévuji. Tam se
nejcastéji setkavam se zanedbavanim.

Z jakého diivodu je to pravé zanedbavani déti?

No, je to hodné¢ dané nasimi kompetencemi, do vétSich zalezitosti ani nesmime zasahovat.
Tady se jedna spiSe o nedostate¢nou hygienu, nedostatek jidla, mnohdy z finanénich davodd,
nebo zanedbavani tim zplisobem, Ze déti rostou jak diivi v lese a tak. Pokud i vedle
zanedbavani zjistime tfeba i fyzické tyrani, vétsSinou piipad predavame na OSPOD.

Kde tedy jiz nemuZete pomoci vy, s jakymi institucemi spolupracujete?

Tak prvné, jak jiz jsem fikala, nejvice spolupracujeme s OSPODem, kam hodné pitipada
ptfedavame. Pokud potifebujeme pomoci, obracime se na Policii jak méstskou, tak statni.
V Novém Bydzové méame také asistenty kriminality, které také hojné¢ vyuzivame. Pro
materialni pomoc vyuzivame Dobrotet a rtiznych nadaci. Kazdodenné spolupracujeme také se
Skolami v Novém Bydzov¢ a jeho okoli.

V tomto spiSe budu koukat pfimo na Novy Bydzov, kde se nam velmi osvédcili asistenti
kriminality. Pokud mame néjakou rizikovou rodinu, jdou s nami, pfipadné ndm hlasi zmény ¢i
Spatné chovani.

Nebudu tedy dale zdrZovat, méla bych jen posledni otizku, jak dostacujici je dle Vas
legislativa upravujici tyrani déti.

Dle mého nazoru je legislativa jako takova dostacujici, ale flexibilita je miziva.

Co myslite flexibilitou?

Myslim tim to, Ze piipady, kde je ohroZeno dit¢, jsou velmi dlouho feSeny a vSechny spory se
hrozné dlouho tahnou. Nelze o né¢em rozhodnout a jednat na misté, byt by to bylo pro dobro
ditéte. Nehledé€ na to, Ze je socialnich pracovnikli velmi malo a jsou ¢asové dost vytizeni.

Moc dékuji za rozhovor



Priloha €. 3: Dopliiujici tabulky k DC1
Tab.1 Jaky je Vas vék?

vek pocet procenta
18-25 42 27,5%
26-45 84 54,9%
45-60 24 15,7%
60 a vice 3 2%

Tab.2 Jaké je Vase pohlavi?

pohlavi pocet procenta
Muz 61 40%
Zena 92 60%

Tab.3 TO1: Vite, co znamena syndrom CAN?

odpovéd pocet procenta
Ano 78 51%
Ne 75 49%

Tab.4 TO2: Setkali jste se nékdy osobné nebo ve Vasem okoli s néjakou jeho formou?

Pop¥-. s jakou?

odpovéd pocet procenta
Ne 69 45,1%
Nevim 39 25,5%
Ano, s fyzickym tyranim 18 11,8%
Ano, s psychickym tyranim 27 17,6%
Ano, se zanedbavanim 30 19,6%
Ano, se sexualnim ndasilim 0 0%

Tab.5 TO3: Pokud jste se setkali se syndromem CAN, v jakém prostiedi?

odpovéd pocet procenta
Rodina 15 9,8%
Sirsi p¥ibuzenstvo 9 5,9%
Pratelé 6 3,9%
Z okoli bydlisté 9 17,6%
Jinde 30 19,6%

Tab 6 TO4: Pokud byste zjistili tyrani, zanedbavani ¢i zneuZivani ditéte, oznamili byste

ho?

odpovéd pocet procenta

Ano 105 68,6%




Ne 0 0%
Moznd 18 11,8%
Nevim 30 19,6%

Tab.7 TO6: Pokud byste tyrani, zanedbavani ¢i zneuzivani ditéte oznamili, kam byste

se obratili? (vyberte pro Vas nejvyznamnéjsi moznost)

odpovéd pocet procenta
Policie ¢R 30 20%
OSPOD 105 70%
Skola 6 4%
Détsky lékar 0 0%
Méstsky ¢i obecni ufad 3 2%
Jind 6 4%




