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UvVOoD

Nasili ve spolecnosti bylo, je a bude. Je to jev, ktery se — bohuzel — Gpln€ vymytit neda
atyka se jak jednotlived, tak spoleénosti jako celku. Clovék je svobodné bytost a at’ se to
ostatnim libi nebo ne, za své ¢iny — chovani a jednani odpovida pouze on sdm. A taktéz jen
on sam se muize rozhodovat, jak své sily ve svém zivoté bude vyuzivat — zda zplisobem
konstruktivnim — tvr¢im, ¢i destruktivnim — znicujicim. At uz se nasili d&je kdekoliv
a vici komukoliv, je to jev, ktery je neomluvitelny. A pokud jedinec neni schopny korigovat
své chovani a jedndni tak, aby tim ostatnim bytostem necinil bolest a utrpeni, pak je ukolem
spole¢nosti s takovym pocinanim néjakym zptisobem zachazet, pracovat. Druh nasili, ktery
bude popisovan v této diplomové praci, je vSak o to citlivéjsi a bolestivejsi, nebot’ se dotyka
jedincu, kteti nejsou schopni se proti nému sami branit. Jedna se o nasili ve smyslu tyrani,
zanedbavani a sexualniho zneuzivani déti, tedy o nasili sméfované vici détem od narozeni
az do dovrseni 18-ti let ve€ku. Z velké ¢asti se takové nasili d&je v roding, dité byva tyrano
rodici €i jinou pecujici osobou piipadné ostatnimi blizkymi ¢leny rodiny. V takové rodiné
muze dochazet soucasné k domacimu nasili — tzn., Ze nejsou postizeny pouze déti, ale vice
¢lenti rodiny. Lze fici, Ze pokud jiZ dochdzi k domacimu nasili, je témét 100% jistota, Ze je
jim aktivné €1 pasivné zasazeno 1 dité.

Domacim nasilim jsem se zabyvala podrobné ve své bakalaiské praci, ktera nesla nazev
»,2Domaci nasili a jeho vliv na psychosocialni klima rodiny“. Téma bylo rovnéz citlivé
a bolestivé a to zejména proto, ze jsem se s domacim nasilim osobné setkala ve své Sirsi
roding. Pfi zpracovavani bakaléafské prace mne zaujala oblast tykajici se pravé déti, které
jsou sveédky €1 obét'mi tohoto patologického jevu. Co vSechno musi tyto bezbranné bytosti
snaset? Pro¢ se jim takové ptikoii d&je praveé od lidi, ktefi jsou jim nejblizsi, ktefi by jim
meli poskytovat péci a lasku a utvaiet jim takové podminky, aby z nich vyrostli zdravi
a sebevédomi jedinci, znajici svou hodnotu a své misto ve spolecnosti? A jaké disledky
z takového negativniho jevu vyplyvaji? Tyto otazky byly zédkladem pro to, rozpracovat
téma nasili dotykajici se déti hloub&ji a samostatn¢ a to prostfednictvim této diplomové

prace, ktera tak navazuje na mou bakalarskou praci.



Tato diplomova prace nese nazev ,,Pedagog na zékladni §kole a syndrom CAN!“, Pro¢
zrovna pedagog na zakladni Skole? Zejména proto, ze zakladni vzdélavani je povinné pro
vSechny déti bez rozdilu. Do zékladnich skol dochazeji déti z riiznych socidlnich vrstev
spolecnosti, a tedy 1 déti, které jsou obétmi domaciho nasili, syndromu CAN ¢i jinych
socialné-patologickych jevi nebo jsou t€mito jevy pfimo ¢i nepiimo ohrozeny. Pedagog na
zakladni Skole je po rodici dalsi blizkou osobou, ktera s ditétem ptichazi kazdodenné do
styku a travi s nim podstatnou ¢ast dne. Muze si tak — pokud bude dostate¢né empaticky
a bude mit ptislu$né znalosti o dané problematice — v§imnout riznych abnormalit (chovani,
projevy, fyzicky vzhled apod.), které se u ditéte vyskytuji a piipadné se jimi dale zabyvat,
pokud vybocuji z mezi norem. Tim, Ze piipadné ohrozené ditéte (v horSim piipadé jiz
tyrané) vcas odhali, mize tak zabrénit jeho dal§imu ublizovéni. Vé&fim, ze poslani pedagoga
je vic, nez pouhé nauceni déti Cist, psat, pocitat... a ze pedagog urcité nepatii mezi ty, ktefi
zaviraji o¢i pfed né¢im, co radéji nechtéji vidét. A protoze pedagog volného ¢asu muze byt
také pracovnikem pedagogického sboru na zékladni skole, vnimam toto téma jako aktualni
také pro mnou studovany obor ,,Pedagogika volného casu®.

Diplomovéa prace se tedy bude zabyvat tématem pedagoga na zakladni Skole a jeho
potykanim se s problematikou syndromu CAN. Bude roz¢lenéna do ¢ty kapitol, prvni
kapitola ve strucnosti ujasni vztah domaciho nasili k syndromu CAN, druha kapitola
podrobné vysvétli problematiku syndromu CAN — od definice pojmu se dostaneme
k formam syndromu CAN, poté nastinime nasledky, se kterymi se potykaji déti postizené
syndromem CAN, pfiblizime kdo je obét’ a kdo pachatel, nejen pro pedagogy bude dtlezita
podkapitola pojednavajici o tom, jak poznadme dit¢ se syndromem CAN. Kapitola tieti se
zam&fi na pedagoga a zékladni Skolu — ve stru¢nosti pfedstavime profesni ,,portrét
pedagoga, aneb jaky by meél spravny pedagog byt, objasnime zdkladni druhy prevence
syndromu CAN a také popiseme, Vv jakém smyslu probiha prevence syndromu CAN na
zakladni Skole. Kapitola ¢tvrta se bude zabyvat vlastnim vyzkumem — metodikou, analyzou
dat s naslednou interpretaci vysledku, verifikaci hypotézy a zavére¢nym shrnutim.

Hlavnim cilem této diplomové prace bude zjistit, do jaké miry jsou pedagogové

zakladnich $kol informovani o syndromu CAN a zdali se s timto jevem pfi své pedagogické

! Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte, z anglického piekladu Child Abuse and Neglect —
dale jen syndrom CAN.



praxi setkali. V souladu s dosazenim cile budeme postupovat analyticky. V prvnich tfech
kapitolach budou podrobné piedstaveny teoretické informace, které poslouzi jako zaklad
Kk rozpracovani vlastniho vyzkumu. Dale budou stanoveny vyzkumné otazky a hypotéza,
vypracovana metodika vyzkumu — vyzkumnad metoda, vyzkumny ndstroj, vyzkumny
vzorek, spolu s nastavenim kritérii pro vyhodnoceni ziskanych dat. Ziskand data budou
analyzovana, porovnana a vyhodnocena. Nasledné budou vyhodnoceny vyzkumné otazky,
ovéfena stanovena hypotéza a shrnuta veskera ziskana data.

Cerpano bude zejména z publikaci piednich eskych odbornikiy, zabyvajicich se touto
problematikou (Dunovsky J., Dytrych J., Mat&jéek Z., Langmeier J., Ri¢an P., Specianova
S. a dalsi).



1. Domaci nasili a jeho vztah k syndromu CAN

,,Obecné plati, Ze zpiisob, jakym rodic dité vychovava a jak se k néemu chovd, do znacné
miry odpovida zpiisobu, jakym se k nemu chovali jeho vlastni rodice. Dospéli, kteri byli
V détstvi tyrani, se s vétsi pravdépodobnosti stavaji tyrajicimi rodici. “?

Rodina, jakozto dutlezitd socialni skupina plni fadu biologickych, ekonomickych,
socidlnich a psychologickych funkci. Ma za tkol poskytovat svym c¢lenim potiebné
zdzemi, uspokojovat jejich potieby a zprostfedkovavat zkuSenosti, které nikde jinde
nemohou ziskat. Mezi rodinnymi pfisluSniky se utvéieji vazby a vztahy a je pro né
charakteristické urcité chovani a styl komunikace. Pokud je rodina disfunk¢ni, nékteré jeji
dalezité potfeby byvaji neuspokojeny a takova rodina se pak pro jedince stdva spiSe zatézi.
Jestlize takovym ¢lenem je dit€, jehoz osobnost se teprve vyviji, mohou mu v souvislosti
S naruSenymi funkcemi rodiny chybét ur¢ité vyznamné zkuSenosti ¢i jeho vyvoj mize byt
deformovan negativnimi vlivy.®

V rodinach, kde dochazi k domécimu nasili, jsou v 95 % svédky déti. Takovéto skryté
pusobeni nésili na psychiku ditéte pro néj predstavuje vysokou psychickou zatéz, dité
nedokaze situaci rozumové ani emoc¢né zpracovat. Bylo prokdzano, Ze déti, které byly
vystaveny pasivné domacimu ndsili, vykazuji stejné¢ zadvazné emocni ptiznaky (deprese
apod.), jako je tomu u déti tyranych a zneuzivanych.*

Doméci nésili tedy uzce souvisi se syndromem CAN. Nize si vysvétlime pojem
domaciho nésili a dale se budeme podrobnéji zabyvat syndromem CAN.

V Nérodnim akénim planu prevence domaciho a generové podminéného nasili na 1éta
2015-2018 je definovan pojem domaciho nasili takto:
., ...veSkeré akty fyzického, sexualniho, psychického, ekonomického ci dalsich forem nasili,
k némuz dochdazi v rodiné nebo v domacnosti anebo mezi byvalymi ¢i stavajicimi manzely,
partnery ¢i osobami blizkymi, bez ohledu na to, zda nasilna osoba sdili nebo sdilela
spolecnou domdcnost s osobou ohroZenou timto nasilim.

Dufkova charakterizuje domaci nasili jako opakované, dlouhodobé a stupnujici se — od

2VAGNEROVA M., Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 617.

3 Srov. ,tamtéz*, $.589.

4Srov. SEVCIK D., SPATENKOVA N., a kol., Domdci ndsili, s. 17.

SKOLEKTIV AUTORU, Ak¢ni plén prevence domdciho a generové podminéného ndsili na léta

2015-2018, s. 6.



prvopocateéniho ttoku na lidskou dustojnost, pies utoky fyzické, vyznacujici se
ublizovanim na zdravi, az po nejtvrdsi zadsahy mifené proti lidskému Zivotu — jehoz aktéry
se stavaji mladistvi ¢i dospéli a aplikuji ho na své blizké v kruhu rodinném. Jeho podoby
jsou psychického, fyzického, ekonomického ¢i sexualniho razu a ¢asto dochazi k jejich
vzajemné kombinaci. Od ostatnich delikventnich chovéani se odliSuje tim, ze se jedna
0 nasili osob, jez jsou v blizkém vztahu a pachatelem je cilené budovana zavislost obéti na
jeho osobé, ¢imz nad ni ziskava absolutni moc a kontrolu. Domaci nésili se svou trvalosti
arozlicnou intenzitou nasilnych ¢inl stava béZznou soucasti zivota a jeho cCinnost je
védoma.”

Sevéik chape nasili v roding jako celek, ktery dale ¢leni na oblast domaciho nasili
a oblast tyrani, zneuzivani a zanedbavani ditéte (syndrom CAN). Do prvni oblasti —
domaciho nésili — zahrnuje veskeré projevy psychického, fyzického a sexualniho nasili,
k némuz dochazi mezi jednotlivymi ¢leny rodiny (patéi sem partnefi, potomci, sourozenci
a predci) a které se tyka vSech rodinnych vztahti. Do druhé oblasti — tyrani, zneuzivani
a zanedbavani ditéte — zahrnuje vSechny védomé ¢i nevédomé aktivity, jeZ jsou pachany

dosp&lym/i na ditéti s nasledkem poskozeni zdravi a zdravého vyvoje ditéte.’

2. Syndrom CAN

Z ptedchozi kapitoly vyplyva, Ze v pfipadé vyskytu domaciho nasili v rodiné ¢i jejim okoli,
ma toto ndsili pfimy nebo nepiimy dopad i na dité v ni zijici. Takové dité je ohrozeno
syndromem CAN.

Dle piedpokladi trpi v soucasné dobé syndromem CAN piiblizné 1-2 % déti. 69 %
dospélé ceské populace ma né&jakou zkuSenost s psychickym tyranim, které se jevi jako
Castéjsi, nez tyrani fyzické. Vymezit presnéji pocet sexualné zneuzivanych déti je obtizné,
protoze o velké casti z nich se nikdy nikdo nedozvi. Dle katamnestickych studii ma 20-
25 % dospélé populace z détstvi n&jakou sexualni zkusenost s dospélou osobou. V Ceské

republice to uvedlo 33 % zen a 17 % muzi.®

8 Srov. DUFKOVA 1., ZLAMAL J., Domdci ndsili se zaméenim na problematiku obéti, s. 7.
"Srov. SEVCIK D., SPATENKOVA N., a kol., Domdci nasili, s. 24.
8Srov. VAGNEROVA M., Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 593.
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Ministerstvo primyslu a socidlnich véci (dale jen MPSV)® od roku 2005 pravidelng

uvefejiluje rocni vykaz o vykonu socidlné pravni ochrany déti, ze kterého vyplyvaji pro rok

2014 nasledujici data. V roce 2014 bylo nahlaSeno celkem 8478 ptipada tyrani, zneuzivani

¢i zanedbavani ditéte, z toho bylo 52 % divek a 48 % chlapci (viz tab. ¢.1).

Tabulka ¢.1
Pocet nahlasenych déti

Vék ditéte télesné tyrani psychické tyrani | sexudlni zneuzivani | zanedbavani déti celkem
chlapci divky | chlapci divky chlapci divky chlapci divky | chlapci divky
do 6 let 136 109 202 208 41 97 1040 1015 1419 1429
6 - 15 let 234 199 301 326 133 579 1510 1272 2178 2376
15-18 let 41 68 53 81 28 158 325 322 447 629
CELKEM 411 376 556 615 202 834 2875 2609 4044 4434

Pozn. do sexudlniho zneuzivani je zahrnuta také détska pornografie a détska prostituce

Zdroj: MPSV, Rocni vwkaz o vykonu socidlné pravni ochrané déti pro rok 2014. [on-line]

Jako tii nejcastéjs$i oznamovatelé se na prednim misté¢ umistila zdravotnicka zatizeni,

Skoly ¢i Skolskéd zatizeni s podilem 35 % z celkového poctu nahlaSenych piipadt, dale

policie ¢i jiny statni organ s podilem 23 % a matka s podilem 11 % (viz tab. ¢.2).

Tabulka ¢.2
Oznamovatel ohléféc:ileitv %

;g;?z\gnzianzem, Skola, Skolské 35 %
policie, jiny statni organ 23 %
matka 1%
anonym 7%
otec 6 %
jiny pfibuzny 6 %
cizi fyzicka osoba 6 %
dité samo 3%
nestatni neziskové organizace o
nebo jina prav. osoba 2%
sourozenec 1%
Celkem 100 %

Zdroj:MPSV, Rocni vykaz o vykonu socidlné pravni ochrané déti pro rok 2014. [on-line]

9 Srov. MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECH, Socidlné-pravni ochrana déti. [on-line]
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Nasledujici kapitola ptiblizi, co pojem syndrom CAN znamena.

2.1 Definice pojmu

Syndromem tyraného, zneuzivané¢ho a zanedbavaného ditéte je chapano umyslné jednani
rodict ¢i jiné blizké osoby, které narusuje duSevni, télesny a spolecensky vyvoj ditéte,

24

vyznacuje riznorodymi jevy — rizné pticiny, mechanismy a také zdvaznost dopadu na zivot
ditéte a jeho okoli se riizni.'°

Timto umyslnym jednanim dochézi k zanedbavani dualezitych zivotnich potieb ditéte.
RozliSujeme nasledky vzniklé deprivaci (tj. nedostateénym uspokojovanim rdaznych
potteb), tyrdnim a zneuzivanim. Nasili na ditéti je nejCastéji pachano rodici, piip. dalsimi
Cleny rodiny, pokud se knému chovaji necitlivé, bezohledné¢ nebo jej vyuzivaji
K uspokojeni vlastnich potieb. Takové chovani chapeme jako zneuziti fyzické sily ¢i
psychické nadiazenosti a moci dospélych nad ditétem, které je jim podfizené a zavislé.!!

Mufsonova a Kranzova oznacuji za tyrani a zneuzivani ditéte takové jednani, kdy
dospély ¢lovek, ¢i mladistva osoba v pozici autority vyuzije své moci nad ditétem k ziskani
néjakych vyhod. Jestlize ma takové zneuzivani formu, kterd piisobi fyzickou bolest, nazyva
se télesné tyrani, pokud ma podobu slovni — urdzky, ponizovani, podryvani sebedivéry —

jedna se o tyrani psychické &i emocionalni. Jako dalsi podobou uvadi sexuélni zneuziti.'?

2.2 Formy syndromu CAN

Mrve

Rozlisujeme tii zakladni podoby — formy syndromu CAN, které mivaji odlisné pficiny

a také nasledky.

10 Sroy. DUNOVSKY J ., DYTRYCH Z., MATEJCEK Z., Tyrané, zneuzivané a zanedbavane dite, s. 15.
11 Srov. VAGNEROVA M., Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 593.
28rov. MUFSONOVA S., KRANZOVA R., O tyrani a zneuzivani, s. 5-6.
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2.2.1 Zanedbanost a zanedbavani ditéte

Krejc¢itova uvadi definici zanedbavani jako vazné opomijeni rodicovské péce nezbytné pro
t&lesny a dusevni vyvoj ditste. 13

Zakladni uspokojovani potieb ditéte — psychickych a télesnych - je nutnym
predpokladem pro jeho zdravy a zdarny vyvoj. Neuspokojovanim zakladnich potieb ditéte,
jehoz pricinou je nedostate¢na interakce mezi rodicem a ditétem, dochéazi k poskozovani
ditéte — zanedbavani. 14

Zanedbavani se projevuje nedostatecnou péci rodicu vici détem, tento vzorec chovani
déti pfijimaji za své a nasledné¢ ho aplikuji do svych zivotl, a tak se stava, Ze se
zanedbavani v rodin¢ opakuje po celé generace. Zahrnujeme sem napt. také neposkytnuti
moznosti vzdélavat se ve Skole, pfipadné védomé zabranovani ditéti v dochazce do skoly
nebo 1 neposkytovani vhodnych pfileZitosti vzdélavat se s ohledem na specifické potieby
ditste.

Matéjcek od sebe rozliSuje pojmy deprivace a zanedbanost/zanedbavani. Deprivace je
vysledek dlouhodobého neuspokojovanim zakladnich psychickych potieb ditéte v urcité
mife. Deprivace (strddani) je nedostatkem néceho — jednd se tedy disledek dlouhodobého
ublizovani ditéti, které n€kdy byva tak kruté a zavazné, ze hranici s vrazdou. Zanedbanosti
jsou mysleny nasledky nedostatecné vychovy v prostiedi s nizkou socioekonomickou
urovni. Takto zanedbané dité¢ vyrlistd obvykle v prostiedi s nedostateCnou hygienou,
jednoduchém, primitivnim a bez vhodnych vzorti chovani dospélych jedinci.
Zanedbavanym ditétem oznaCuje takové dité, které je akutné ohroZeno nedostatkem
podnéta dulezitych ke svému zdravému fyzickému a psychickému rozvoji. Podle Matéjcka
je klasicky pojimand ,,zanedbanost* jakymsi piedstupném psychické deprivace, €1 spise
jednou z cest, které k ni vedou.®

Matejcek v této souvislosti také rozdéluje Cinitele prispivajici k zanedbédvani ditéte
Vv rodiné€ na vnéjsi a vnitini, pticemz dochazi 1 ke kombinaci obou dvou.

Vnéjsi cinitelé — sem patii slozeni rodiny, jeji ekonomickd a kulturni uroven a celkové

B3Srov. KOLEKTIV AUTORU, Syndrom CAN a zpiisob péce o rodinny systém, s. 24.

14Srov. DUBOWITZ, What is child neglect? In child protection practice, s.21-22.

15 Srov. BECHYNOVA V., KONVICKOVA M., Sanace rodiny: socidlni préce s dysfunkcénimi rodinami,
5.32-35.

186 Srov. DUNOVSKY J., DYTRYCH Z., MATEICEK Z., T¥rané, zneuzivané a zanedbdvané dité, s. 87-88.
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postaveni ve spolecnosti.

Tam, kde schézeji lidé, kteti mohou o dit¢ pecovat, tam ve vyss$i mife hrozi také
nedostatek urcitych dulezitych vyvojovych podnéth. Jedna se o ztratu matky, osifeni ditéte,
nepfitomnost otce.

Dalsi oblasti zavaznéjsich okolnosti je nizka/vysoké socioekonomicka uroven rodiny.

Nizka socioekonomickd Uroven rodiny dnes byva casto také kombinovéana s jinymi
nepfiznivymi okolnostmi, jako je alkoholismus, drogova zavislost, promiskuitni sexualni
vztahy, nestalost prostfedi atd. Mohou sem vSak patiit 1 déti, které vyristaji v rodinach
utecencl, migrantl nebo jinych skupin osob, které ziji dlouhodobé¢ v chudych podminkach.
Naproti tomu dité¢ z opacného konce socioekonomického spektra se muze dostavat do
situace, kdy jeho rodi¢e maji narocné a exkluzivni zaméstnani, rodice jsou pre-zaméstnani
a na dité nemaji v disledku své vytiZzenosti Cas a prostor.
Vnitrni cinitelé — sem patii zejména psychika a celkova osobnost primarnich vychovatelt
ditéte. Radime sem napf. citovou nezralost a povahovou nevyspélost jednoho & obou
rodi¢t, rodi¢e trpici duSevnimi nemocemi ¢i poruchami, vychovatele s lehkou ¢i hlubsi
mentélni retardaci, s vaznymi smyslovymi poruchami, S pohybovou invaliditou a také sem
patii 1 rizné zvlaStni zivotni zdsady, postoje a praktiky, kterymi se vyznacuji nékteré
nabozenské sekty ¢i jinak definované spole¢enské skupiny.’

Specianova upozoriiuje i na extrémni piipady zanedbavani, a to, kdy je dité tplné

izolovano od lidské spole¢nosti.!8

2.2.2 Tyrani

Tyranim ditéte se rozumi agrese smefovana vici ditéti. Riziko tyrani je zvysSené tam, kde
vztahy mezi rodinnymi pfislusniky/¢leny rodiny jsou naruSené. Nefunguje zde kooperace
pfi feSeni problém, pfevazuje napéti, nespokojenost, chybi vzajemnd podpora a veSkeré
problémy se fteSi ndsilnym zplsobem. Agrese smeéfovana vici ditéti je projevem
nakumulovaného napéti, jez plyne z neschopnosti rodiny zvlddnout své problémy jinym

zpusobem a dité, jakoZzto nejslabsi ¢lanek se stava obéti této dysfunkce.®

17 Srov. DUNOVSKY J., DYTRYCH Z., MATEJCEK Z., Tyrané, zneuzivané a zanedbavané dité, s. 89-94.
18 Srov. SPECIANOVA S., Jak poznat tyrané, zneuzivané a zanedbdvané déti a jak jim pomoc, S. 5.
19 Srov. VAGENROVA M., Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 594.
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Tyrani délime na télesné/fyzické a psychické.

2.2.2.1 Télesné/fyzické tyrani

T¢lesné neboli fyzické tyrani je jev, ktery je nejpodrobnéji prozkoumany a popsany v ramci
syndromu CAN. RozliSujeme télesné tyrani aktivni povahy a télesné tyrani pasivniho

charakteru.

a) Télesné tyrani aktivni povahy

Do télesného tyrani déti aktivni povahy se zahrnuji vSechny akty nasili sméfované vici
ditéti, jedna se o zdmérné opomenuti v péci o dite, které ma za nésledek jeho poranéni nebo
smrt. Télesné tyrani miiZe mit za nasledek poranéni ditéte — sem patii napf. poranéni
v disledku biti, popéleni, opafeni, trestani a také zanedbani ¢i selhani ochrany ditéte pred
nasilim. Télesné tyrani vSak nemusi mit bezprostfedné znamky télesného poranéni — patii
sem napf. duSeni, traveni, zdmérnd opakovand I¢karskd vySetieni a také velkd oblast
sexualniho zneuZivani za uZiti nasili. Velice tenkou hranici pro pfechod do oblasti té€lesného
tyrani je pouzivani té€lesnych trestii. Co je ,,pouhym® télesnym trestem a co jiz je télesné
tyrani, je velice tézko identifikovatelné. Studie, kterou provedla v roce 1994 Vanickova
a spol. potvrdila, Ze télesné nasili je u nas stale vyznamnym vychovnym prostfedkem.?

Spilkova a Dunovsky charakterizuji tfi nasledky poranéni ditéte pii télesném tyrani:
Zavrend poranéni — dochazi k poSkozeni tkdni a organi za pouZiti tupého nasili bez
poruseni ktize. Takova poranéni vznikaji pfi ndhlém a prudkém uderu nebo plisobenim
tlaku na télo ¢i ndrazem téla na tupy pfedmét. Patii sem otfesy, pohmozdéni, vytrhavani
vlast, kousnuti, poranéni svalu, kosti a hlavy, poranéni michy, nitrobfiSnich organti.
Otevirena poraneéni — dochazi k poruseni kiize, sliznice ¢i povrchu nékterého organu. Patii
sem rany na hlavé, nitroo¢ni krvaceni, rany na hrudniku, popaleniny, bezvédomi, bolesti
bficha, bolesti hlavy, zavrat’, kieCové stavy.

Mnohocetna poranéni — dochézi k nim nej€astéji tam, kde jiz dité trpi delsi dobu, zejména

se jednd o utoky psychopatické osobnosti. Takova poranéni maji rozsah od drobnych

20 Srov. DUNOVSKY J., DYTRYCH Z., MATEICEK Z., T¥rané, zneuzivané a zanedbdvané dité, s. 41.
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odérek az po teézké urazy spolu s devastujicim psychickym a emociondlnim zasazenim

ditéte.?

b) Té¢lesné tyrani pasivniho charakteru

Té¢lesné tyrani pasivniho charakteru popisuje Dunovsky jako nedostate¢né uspokojeni
potfebami. Jedna se o umyslné a netimysiné neposkytovani péce z divodu vaznych
psychickych poruch ¢i nezralosti rodict. Vysledkem téchto skute¢nosti je situace, kdy dité

v

neprospiva, vykazuje znamky mensi ¢i vétsi zanedbanosti, nedostatecného rozvinuti jeho
sil, schopnosti i vztaht s okolim. V krajnich ptipadech dochazi Kk zpustnuti ditéte, pfipadné
i k jeho smrti. V téchto situacich — dle zakona o rodiné¢ — rodi¢e zneuzivaji svych prav
a neplni povinnosti k dit&ti.??

Dusledky pasivniho tyrani jsou:
Poruchy v prospivani ditéte neorganického piivodu — hlavnim rysem tohoto problému je
nedostate¢na vyziva (kvalitativni 1 kvantitativni).
Nedostatek zdravotni péce — védomé odmitani zdravotnické péce — preventivni, odmitani
ockovani. Ale také se sem tadi 1 situace, kdy se rodi¢e nestaraji dostatecné¢ o kvalitni
hygienickou péci, dostatek ochrany, n¢hy a lasky. ,, To svym zpisobem vede k rozsireni
viastniho pojeti syndromu CAN a vyjadiuje ndzor, Ze kazdé dite, které neni milovaino, je
tyrano. Prave v nejutlejsim véku zivota je odepreni lasky ditéti vidy tézkym prohreskem
proti jeho potiebdm a znasilnénim jeho prav. “*
Nedostatky ve vzdelani a vychové — kazdé dit¢ méa pravo na vzdélani, coz neni
uspokojovano u vSech déti — zejména u déti z rozvojovych zemi.
Nedostatek pristresi, oSaceni a ochrany — jedna si o situace, kdy ditéti nejsou zabezpeceny
vhodné Zivotni podminky — bydleni, ochrana pted neptiznivymi vlivy ohroZujicimi zdravi
a zivot ditéte.

Déti vykoristované — détska namezdni prace, zebrani déti apod.?*

21Srov. DUNOVSKY J., DYTRYCH Z., MATEICEK Z., Tyrané, zneuzivané a zanedbdvané dité, s. 42-51.
2 Srov. ,tamtéz“, s. 59,

3 Tamtéz“s. 62.

2 Srov. ,tamtéz“, s. 59-64.
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2.2.2.2 Psychické/emocionalni tyrani

Po fyzickém utoku zistdvaji obéti modiiny a jizvy, které Cas zahoji, ale po utoku
psychickém zlstavaji obéti hluboké Sramy na dusi, které se samy nezahoji a boli po nékolik
let. Obé¢ti tak zpusobuji dalsi téZkosti nasledné i v budoucnosti, kdy ji tyto zazitky ovliviuji
V jejim rozhodovani, chovani a vystupovani. Psychické tyrani byva velmi Casto prvni
formou, jez odstartuje dal$i formy nasili, které se mohou pfidruzovat — coz je v praxi
castym jevem. Psychické tyrani je velice téZko odhalitelné, protoze byva dobie skryto —
v srdci i dusi ditéte.?

Cirtkova uvadi, ze psychické tyrani je samo o sob& tak zavazné jen tim, Ze obédt je
podrobena psychickému tlaku, kterého se dopousti blizkd osoba, coz je velmi
traumatizujici.?

Obecné lze fici, ze psychické a emociondlni tyrani je takové jedndni, které podryva
sebedlivéru ditéte.

Nejcastéjsi vyskyt psychického tyrani se déje u rodicu, kteti se rozvadeéji nebo tam, kde
se o dit¢ pretahuji — a to jak pfi rozvodu, po ném, ale i béhem souziti. Psychické tyrani
muze mit aktivni slozku — kdyz se ditéti ptimo déje (nadavky, zesméS$iiovani, nedlvera,
opovrhovani, poniZovani atd.), ale také i sloZzku pasivni — jednd se o neprojevovani lasky,
z4jmu, poskytovani dostatecné péfe témi, které ma dit¢ rddo. Mnozi rodiCe si ani
neuvédomuji, co vie jiz mize byt povazovano za psychické tyrani.?’

Mufsonova a Kranzova uvadéji jako priklady emocionalniho tyrdni — shazovani
pracovnich vysledkii srovndvanim s vysledky sourozenct ¢i jinych lidi, popirani svych
¢ind, nespokojeni rodice, kteti svou nespokojenost vzdy davaji zfeteln¢ najevo. Jednim
Z nejhorsich nasledkt emocionélniho tyrani je vznik pochybnosti o sobé samém a 0 svém
vniméni.?®

Ri¢an fadi mezi jednu z forem syndromu CAN i Sikanu. Zahrnuje ji jako psychické
tyrani a definuje ji jako agresi, které se dopousti jedinec nebo skupina a to vuci jedinci nebo

skupiné v bezbrannych, ktefi se pro fyzickou ¢&i jinou slabost nemohou u¢inné branit.?°

25 Srov. DUNOVSKY J., DYTRYCH Z., MATEICEK Z., T¥rané, zneuzivané a zanedbdvané dité, s. 64.

% Srov. CIRTKOVA L., Moderni psychologie pro préavniky, s. 20.

27 Sroy. DUNOVSKY J ., DYTRYCH Z., MATEJCEK Z., Tyrané, zneuzivané a zanedbavané dité, s. 67-69.
28 Srov. MUFSONOVA S., KRANZOVA R., O tyrani a zneuzivani, s. 43-44.

2 Srov. RICAN P., Jak na Sikanu, s. 2-3.
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Krejcitova poukazuje na pét subtypt psychického tyrani:
Pohrdani — patii sem ponizovani, posmivani, hrubé nadavky, poukazovani na neschopnost
a moralni zkaZenost.
Terorizovani — vyhrozovani télesnym ubliZenim ¢i zabitim, ptihliZzeni nasili v rodiné
Izolovani — zabranovani interakce s vrstevniky, zavirdni v mistnostech (sklep, zachod,
apod.).
Korumpovani — povzbuzovani k antisocialnimu chovani, podporovani uzivani drog,
alkoholu, vyuzivani ditéte v péci o ostatni déti.
Odpirani emocni opory — ignorace ditéte a jeho pokust o navazani kontaktu, psychologicka

nedostupnost.*

2.2.3 Sexualni zneuzivani

Pfi sexudlnim zneuzivani dochazi k vyuzivani ditéte pro uspokojovani sexudlnich potieb
dospélého, ¢&i je dité zneuzivano v oblasti prostituce ¢i pornografie.s!

Sexuélni zneuzivani muize byt také interpretovano jako sexudlni kontakt ¢i intimni
zkoumani ditéte dospélym, ke kterému dit€ nedalo souhlas. Palusci sem zahrnuje 1 pojem
sexudlni utok, ktery obsahuje nckolik druhli nucené sexudlni aktivity — patfi sem napf.
znésilnéni 3?

Mufsonova a Kranzovd uvadéji citaci definice sexudlniho zneuzivani tak, jak ho
popisuje Narodni centrum pro zneuzivané a zanedbané déti (NCCAN): ,, Kontakty nebo
interakce mezi ditétem a dospélym, pri kterych je dité pouzito pro sexualni stimulaci
pachatele nebo jiné osoby. Sexudlni zneuZiti muZe spdachat také clovek mladsi osmnacti let,
pokud je vyznamné starsi nez obét, nebo kdyz je v pozici, ktera mu dava nad druhym
ditétem moc. “*

Sexualni zneuziti se vyrazné 1i$i od zneuziti/tyrani t€lesného nebo psychického, ale ma
snimi spolecné dva znaky — zneuZivajici Casto ocekava diskrétnost zneuzivaného;

zneuzivany muze mit pocit, Ze se spolupodili na tom, co zneuzivajici pachd. Tyto dva znaky

30 Srov. KOLEKTIV AUTORU, Syndrom CAN a zpiisob péce o rodinny systém, s. 16.
31Srov. VAGNEROVA M., Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 596.

32 Srov. PALUSCI V. J., FISCHER H.,Child abuse and neglect, s. 98-101.
BMUFSONOVA S., KRANZOVA R., O tyrdani a zneuzivani, s. 46.
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jsou Casté pravé proto, ze obét’ takového Cinu velice tézko pfijima myslenku, ze by mu
ublizoval blizky ¢lovék.3*

Sexudlni zneuziti se d¢li na:

Bezdotykové — patii sem setkani s exhibicionisty, uCast na sexudlnich aktivitach (bez
t&lesného kontaktu, napf. vystaveni ditéte pornografii apod.) %

Vanickova také tadi do tohoto druhu zneuzivani voyeurismus — kdy se pachatel
uspokojuje pozorovanim jinych osob pii svlékani, sexualnim styku, masturbaci. Zaroven
zminuje iverbalni zneuzivani — pachatele uspokojuje pouZzivani obscénnich vyrazi
a popisovani sexualnich aktivit, kterych uziva ke svému sexualnimu uspokojeni.®
Dotykové — dochazi k pohlavnimu kontaktu, sahdni na pohlavni organy ditéte, mtize dojit

k pohlavnimu styku, oralnimu ¢i analnimu sexu.*’

Sexualni zneuzivani v rdmci rodiny miizeme rozlisit ve vtahu k aktérovi a k mistu, kde
se odehrava. Délime tak zneuzivani na intrafamiliarni a extrafamiliarni.
Intrafamiliarni — tedy incestni — zneuZzivani je z hlediska psychickych nasledkt zavazngjsi
a vyznacuje se specifickymi znaky — aktérem je Clov€k ditéti blizky, zneuzivani byva
opakované, podstatnym zptisobem méni rodinné role a z nich vyplyvajici funkce a vztahy,
deformuje vztahy dospélych. Vyznacuje se také dlouhodobym plisobenim — V poloviné
ptipadi trva v priméru pét let. 3

Jako nejcastéjsi formou incestu — az v 80 % sexualniho zneuzivani uvniti rodiny — je
uvadén pohlavni styk mezi otcem (otéimem ¢i jinym muzem zastavajicim roli otce
v rodin€) a dcerou. Obvykle se tedy jednd o opakované, nckolikalet¢ zneuzivani, kdy se
»otec™ dopousti incestu i na ostatnich dcerdch v rodin€. Incestni vztahy otec — syn se
vyskytuji pouze ojedinéle.
Extrafamiliarni zneuzivani — byva obvykle jednordzové (ale byt tomu tak nemusi),

pachatelem se stava nejCastéji muzsky pfislusnik rodiny (otec, nevlastni otec, stryc,

3 Srov. MUFSONOVA S., KRANZOVA R., O tyrani a zneuzivani, s. 46.

3 Srov. DUNOVSKY J., DYTRYCH Z., MATEJCEK Z., T yrané, zneuzivané a zanedbavane dite, s. 71.
3 Srov. VANICKOVA E., a kol., Sexudlni ndsili na détech, s. 120.

37 Srov. DUNOVSKY J., DYTRYCH Z., MATEJCEK Z., T yrané, zneuzivané a zanedbavane dite, s. 71.
%8 Srov. VAGNEROV A M., Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 620-621.

% Srov. KACAFIRKOVA M., Incest — pFiznak rodinné patologie. Pravo a rodina, s. 1-4.
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dédecek apod.)*°

Vanickova popisuje také Komercni sexudlni zneuzivani — které je definovdno jako
vyuzivani ditéte pro sexuélni uéely vyménou za penize &i jiné hmotné prostiedky. Radi sem
obchodovani s détmi, détskou prostituci a détskou pornografii.*!

V soucasné dob¢ je komercni sexualni zneuzivani chépano jako velmi zavazna forma
syndromu CAN a za poslednich nékolik let se stalo zavaznym mezinarodnim problémem.
Napft. prostituce déti a mladistvych je tak vysoce organizovana a velice dobfe utajovana
trestna Ginnost a Ize ji odhalovat velice t&zko.*?

Jako nejvyznamnéjs$i rizikovy faktor komeréniho sexudlniho zneuzivani se uvadi

chudoba a osobni zkusenost se sexualnim zneuZivanim v détstvi.*®

V oblasti sexualniho zneuziti se mizeme setkat s pojmem ,,Syndrom détského
prizpiisobeni sexualnimu zneuzivani“. Jedna se o nasledek sexualniho zneuziti, kdy dochazi
K tomu, ze dité, jakozto obét, své tajemstvi nékomu svéii a cela véc se zane vySetiovat.
Déti se poté velmi Casto stdvaji obéti znovu — setkdvaji se s tzv. sekundarni viktimizaci, kdy
dochézi k opétovnému traumatizovani, zneuzivani a zranovani. Namisto divéry viici ditéti
dochazi ke zpochybiiovani, dospéli odmitaji jeho tvrzeni a dité je zbaveno jakékoliv nadéje
na divéryhodnost. Syndrom détského ptizptisobeni sexudlnimu zneuZivani zahrnuje 5 fazi:

1. Utajovani — dité byva vétSinou na tom, kdo ho obtézuje/zneuziva, zavislé. Byva na
néj vyvijen psychicky natlak napf. ve formé straseni, vyhroZovani, také byva
pachatelem manipulovano pomoci riznych tvrzeni, které dit¢ neumi racionalné
zpracovat — napt. pokud vyzradi ,,tajemstvi®, nikdo ho nebude mit rad, pfipadné¢ mu
bude ublizeno, bude zabito apod. Takto zmanipulované dité si rad€ji v§e necha pro
sebe, nez aby bylo potrestano tim, ¢im pachatel vyhrozuje.

2. Bezmocnost — je situace, kdy se dité citi bezmocné vici pachateli — zejména, pokud
je to €len rodiny ¢i jiny blizky pfibuzny/pecujici. Dité¢ nechape ditvody jeho chovani

a ma vuci pachateli ambivalentni pocity — ma pachatele do jisté miry rado, nechce

% Srov. VAGNEROVA M., Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 620-621.

41 Srov. VANICKOVA E., Komeréni sexudlni zneusivani déti, s. 56-58.

42 Srov. HANUSOVA J ., Sexualni zneuzivani, s. 10-12.

# Srov. VANICKOVA E., PROVAZNIK K., HADJ-MOUSSOVA Z., Sexudlni zneuzivani déti, s. 18.
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znic¢it rodinné vztahy, ale zaroven si pieje, aby zneuzivani skoncilo.

3. Svedeni a prizpisobeni — dit€ se citi provinilé ze vznikl¢ situace, pro ziskani lasky
aptijeti dospélého se snazi zavdécit pachateli a zcela se mu podrobuje. Sexualni
zneuzivani byva opakovanou zalezitosti, dit¢ prozivajici takové situace je nakonec
pfijme a podfidi se jim. Je to jeho zpusob ,,obrany®, jak situaci ,,pfezit”. Dochazi
vSak ke vzniku vnitfniho konfliktu a jeho nezvladdnuti, coz pak mize vést
v adolescenci k riznym psychopatologiim, patologické zavislosti, sebetrestan,
naruseni reality a osobnosti apod.

4. Opozdene, konfliktni a nespravedlivé odhaleni — dité néjaky ¢as o zneuzivani ml¢i,
odhaleni samotného ¢inu nebyva vyvolano samotnym aktem sexualniho zneuziti,
ale napt. konfliktem v rodiné — hadkou s rodi¢em, rozvod rodict apod. Dospéli
nechapou, proc¢ dité tuto skutecnost nesdélilo hned pii prvnim ataku a ¢asto dochazi
K tomu, ze ditéti neveri.

5. Odvolani vypovedi — dité se boji se zavrzeni rodinou — hrozi napt. ,,rozbiti* rodiny,
dité¢ ma silné pocity viny a svou vypoveéd odvolava s tim, Ze si v§e vymyslelo.

Pokud vSak takové jednani nechdme bez pov§imnuti a zasahu, posiluje se dalsi poskozovani
ditéte a také lhostejnost a neteénost spoleénosti k rozsahu tohoto zneuzivani.*

Tim, Ze dochazi k sexudlnimu zneuZzivani, je zarovenl naruSena psychika ditéte

a problémy s tim vzniklé a souvisejici si jedinec uvédomi az v dospélosti — pokud se na né
tedy nepfijde difive. Nasledné terapie byva dlouhodobého charakteru a ne vzdy pfinasi

pozitivni vysledky.*®

2.2.4 Zv1astni formy syndromu CAN

Ve vySe uvedeném jsme nastinili zakladni formy tyrani, zneuzivani a zanedbavani déti.

Existuji vSak jesté dalsi, které jsou moZznd mén¢ Casté, ale neméné bolestive.

4 Srov. SUMMIT C.R., The Child Sexual Abuse Accommodation Syndrome, s. 5-14. [on-line]
4 Srov. LISA L., KNOURKOVA M., Vyvoj ditéte a jeho viskali, s. 141-252.
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Systémové tyrani (druhotné zneuZzivani a poniZovani)

Systém, ktery by mél chranit a poméhat détem a jejich rodindm problematické situace fesit,
vsak Casto ¢ini kroky, které nasledné vedou k dalsi traumatizaci ditéte. Zv1ast’ zavazné jsou
takové systémy, které automaticky odebiraji déti z rodin jako prvni krok, ktery je v situaci
ucinén, aniz by se snazily nejprve poskytnout pomoc a podporu rodin€. Do této
problematiky je zahrnuta i nedostatecnda péce o déti v problémovych a dysfunkc¢nich
rodindch, v dennich zafizenich, Skolkéach, Skolach apod. Systémové tyrani/zneuzivani se

zahrnuje do sekundarni viktimizace.*®

Organizované zneuzivani

V oblasti organizované¢ho zneuzivani se Casto hovoii o zneuzivani sexualnim. Patii sem
détska prostituce, pornografie (foto i video) — jedna se o rozsahlé sité organizovanych
skupin, které se zamé&fuji na tzv. obchod s détmi, déti figuruji jako zbozi. Mimo sexualniho
zneuzivani sem vsak fadime také obchod s détmi pro détskou préaci, namezdni praci az
otroctvi, ilegalni mezindrodni osvojeni, vrazdy déti za ucelem prodeje jejich organd.
Organizované zneuzivani je charakterizovano jako zneuziti ditéte mnoha pachateli, kteti
jsou spojeni dosazenim tohoto cile.*’

r__z

Ritualni zneuzivani

Ritualni zneuzivani patfi svymi projevy mezi netypickou formu tyrani. Zahrnujeme sem
ruzné pohnutky pramenici z ndbozenské, magické ¢i nadpfirozené symboliky a byvaji
soucasti organizovan¢ho spolecenstvi. Nelze vSak fici, jak Casto a jakym zplsobem se

ritualni zneuzivani bude opakovat a jaké nasledky to na ditéti zanecha. 48

46 Srov. DUNOVSKY J ., DYTRYCH Z., MATEJCEK Z., Tyrané, zneuzivané a zanedbavane dite, s. 97.
47 Srov. , tamtéz*, s. 98-100.
48 Srov. , tamtéz*, s. 101.
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Miinchhauseniiv syndrom v zastoupeni (by proxy)

Jako ,,Miinchhausentv syndrom v zastoupeni® (do CeStiny pievedeno ,,syndrom barona
Présila®) oznacujeme takové chovani a jednani rodice, ktery imysIné predstira, ,,vyrabi ¢i
zveliCuje zdravotni potize ditéte. Rodi¢ tak jednd s cilem opakovanych vySetfeni a 1éCeni
ditéte, je schopen poSkozovat vzorky krve, moci a dalSich materiald k vySetfeni tak, aby
vyznély patologicky. Také je schopny piimo poskozovat své dit¢ simulujici urcité
onemocnéni.*

V literatuie byly opakované popisovany ptipady rodict (pfip. jiné dospélé osoby), ktefi
byli schopni ,,vyrobit* rizné patologické stavy u ditéte tak, ze mu podavali rizné 1éky,
chemické prostiedky, nadmérné mnozstvi soli, pfipadné sami provadéli trazy détem tak,
aby bylo opétovné 1ékatsky vysetieno.*

Specianova uvadi, ze nejéastéjsi osobou, ktera se takového &inu dopousti, byva matka,
ktera obtize ditéte umysIné zkresluje, ¢imz dosahuje provadéni opakovanych lékatskych

vySetteni, pfipadné i operaci.>!

Vsechny formy syndromu CAN se tykaji déti, které vyrustaji jak v rodinném prostiedi,
tak déti zijicich v ustavni péci. Jejich plisobeni je z ¢asového hlediska vétsinou dlouhodobé
a opakujici se, avSak vyjimkou neni ani jednorazovy c¢in. Nasledky, které syndrom CAN

zpusobuje, budou popsany Vv dalsi kapitole.

2.3 Nasledky syndromu CAN

2.3.1 Syndrom deprivovaného ditéte

., U deéti, které dlouho musely Zit v prostiedi citoveé chudém, pozorujeme casto, Ze maji vazné

obtize v citovych vztazich na vsech dalsich vyvojovych stupnich. “>?

49 8rov. DUNOVSKY J., DYTRYCH Z., MATEICEK Z., T¥rané, zneuzivané a zanedbdvané dité, s. 51.
50 Srov. KOLEKTIV AUTORU, Syndrom CAN a zpiisob péce o rodinny systém, s. 16-17.

51 Srov. SPECIANOV A S., Ochrana tyraného a zneuzivaného ditéte, s.25-26.

52 VAGNEROVA M., Psychopatologie pro poméhajici profese, s. 597.
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Stradani — deprivace, jakozto dusledek nedostate¢ného uspokojovani vyznamnych
potteb ditéte, se muze podilet na poskozeni dalS§iho vyvoje detské osobnosti.
Z psychologického hlediska rozliSujeme dvé zdsadni deprivace, které maji zévazné
disledky — citové deprivace a sociokulturni (socialni a kognitivni) deprivace.>®

Z. Matgjcek pak jesté uziva pojem ,,citova subdeprivace®. >

2.3.1.1 Citova deprivace

V disledku dlouhodobého nasili, pachaného na ditéti, mtize u n¢j dojit K citové deprivaci.
,»Citova deprivace je neuspokojenim potreby citové jistoty a bezpeci v dostatecné mire a po
dostatecné dlouhou dobu.*“>®

To, jak se dusledky citové deprivace projevi u konkrétniho jedince, zalezi na genetické
dispozici a jeho primarni zkuSenosti. Mohou se projevovat v téchto oblastech: v feci
a komunikaci, rozumovych schopnostech, socializaci, sebepojeti ditéte, hierarchii hodnot
ataké je typickym zplsobem zménéno citové prozivani a vztahy. Citové stradani
povzbuzuje riizné obranné mechanismy (blize jsou popsany v kapitole 2.5.2) a dité se snazi
potfebu citové jistoty a bezpeci uspokojit tim, Ze svou pozornost smétuje vici jinému
objektu. Napt. sourozenci, ktefi proZivali citovou deprivaci, vykazovali znaky vyssi
vzajemné citové vazby. K hledani nového ndhradniho objektu, jenz by tuto potiebu
uspokojil, dochazi velmi intenzivné a toto chovani byva ¢asto vnimano jako ,,vlezI¢* a tim
dochazi k negativni odezvé namisto citového piijeti.*

V normalné fungujici rodin€ je pro dit€ zdrojem jistoty a bezpe¢i matka (event. jina
osoba), ktera mu poskytuje urcitou zkusenost prozitku spolehlivého mezilidského vztahu,
¢imz obvykle uspokojuje jeho potfebu citové jistoty. Timto umoznuje ditéti splnit jeho
prvotni vyvojovy ukol — ziskat zdkladni dlivéru ve svét, sebedvéru a Zivotni jistotu.
Prvotni zkuSenost spolehlivého a jistého vztahu je dilezitym zakladem pro dalsi rozvoj
détské osobnosti, ¢im v ditéti upeviiuje:

- schopnost uchovat si pocit vnitini jistoty a vyrovnanosti

53 Srov. VAGNEROV A M., Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 597.

5 Srov. MATEJCEK Z., Rodice a déti, s. 56.

5 LANGMEIER J., MATEJCEK Z., Psychickd deprivace v détstvi, s. 25-68.

5 Srov. VAGNEROVA M., Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 321-322.
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- schopnost udrzet si pozitivni vztah ke svétu a K sobé samému

- schopnost navazovat a udrzovat spolehlivé a trvalejsi vztahy s lidmi
Tyto zkuSenosti nejdou jinak ziskat a nemohou je nahradit ¢i vyvazit prozitky z jiné oblasti.
Pro vyvoj détské osobnosti je velice neptiznivé, pokud rodice své dit¢ neakceptuji a ono
citové strada, coz dlouhodobé vede k citové deprivaci. Citova deprivace je tedy zpiisobena
nedostatkem urcitych emocnich podnétl, absenci stabilniho, spolehlivého vztahu
s matefskou osobou, z ¢ehoz vyplyva naruseni jistoty a bezpeci. Jednd se o situace, kdy
matka ¢i jind (blizkd) osoba je bez zajmu o dité, zaujima k nému ambivalentni ¢i1 dokonce
hostilni postoj. Dité nemajici jinou zkuSenost, se proti takovému zanedbavani tézko ubrani
a tak dochazi k tomu, ze tento negativni proces (ktery zpravidla ovliviiuje vyvoj ditéte jiz
od narozeni) povazuje za normu.

Deprivacni zkuSenost citové stradajiciho ditéte nepfiznivé ovliviluje jeho vyvoj
a projevuje se zménami v jeho chovani, uvazovani a prozivani. Psychické disledky citové
deprivace mohou byt zna¢né variabilni, protoze na kazdého jedince, ktery byl deprivaci
vystaven, pusobi odlisné. A tak rozumové schopnosti téchto déti nemusi byt nikterak
postizeny, avSak nebyvaji dostate¢né vyuzivany. V této souvislosti mizeme pozorovat
napadné neporozuméni vyznamu vlastniho chovéni, ale také 1 chovani jinych lidi — dochazi
k neschopnosti poucit se ze zpétné vazby (zobecnéni konkrétnich a aktualnich nasledka
svého chovéni). Jiz zde lze pozorovat absenci zkuSenosti s matkou, jakoZto priitvodcem
a interpretem okolniho svéta. Citové deprivované dité nema divod, pro¢ se snazit — od
samého pocatku jeho vyvoje mu chybi dostatek pozitivni stimulace k jakémukoli uceni,
k ocenéni détskych pokust o rizné aktivity, citové pozitivni zpétna vazba, ktera pak dava
jakékoli jeho c¢innosti smysl. A pravé z tohoto divodu mivaji tyto déti ve Skole horsi
prospéch, nez by jinak odpovidalo jejich skute¢nému nadani. Hute se soustiedi, snadno se
rozptyli, neumi pracovat samostatng. Potfebuji pfimé vedeni a citovou podporu motivace
K uceni, které se jim nedostavalo vraném détstvi. Dale déti citové deprivované maji
naruSeny vztah k vlastnimu vykonu, coz ztéZuje adekvatni Skolni adaptaci. Jejich slaba
motivace k uceni je nasledkem pokiivené hodnotové struktury, kde pfevazuji subjektivné
vyznamngéjsi, avSak dosud nedostateéne uspokojované potieby. A€ se to mize zdat obtizné,
je potieba k témto détem pristupovat velmi citlivé a obezietné a jejich projevy (pasivni,

negativni ¢i agresivni) nenechavat bez povSimnuti.
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Citové prozivani a vztahy s okolim byvaji u téchto déti zménény. Jejich vztahy byvaji
primitivni, nediferencované a povrchni, bez znamek empatie s ptiliSnym egocentrismem.
S absenci pozitivni emo¢ni zkuSenosti souvisi i celkova nejistota.

Citové deprivované déti byvaji.

- emocn¢ ploché

- neduvétivé

- n¢kdy 1 hostilni

- agresivni

- S nizkou frustracni toleranci

- drazdivejsi

- Zlostngjsi s afektivnimi vybuchy
Citovym stradanim se zvySuje psychické napéti a je tak snizena celkova pohoda
a vyrovnanost. Velmi tézko se takové déti orientuji ve svych vlastnich pocitech — diivodem
je opét absence zpétné vazby s matkou (Ci jinou blizkou osobou), kterd by jim svymi
reakcemi napomohla v rozvoji sebecitu. Nezazily empatickou reakci, ktera by projevila
respekt vici jejich pocitiim a potfebam a tak tuto zkusSenost postradaji jak ve vztahu k sobé,
tak i ve vztahu k ostatnim lidem. Citové deprivované dité¢ také postrada dostate¢nou
identifikaci v hodnotovém systému norem chovani. To, co mu nebylo zprostfedkovano
citové dulezitou autoritou, bude tézko ptijimat od cloveka, ktery pro néj bude osobné
bezvyznamnym. Z toho vyplyva, ze za takovych okolnosti dité neni schopno identifikovat
se s prisluSnymi normami natolik, aby dostatecnym zptisobem ovliviiovaly jeho chovani.
Dulezité je pro néj pouze to, co ma osobni vyznam.

Dalsi oblasti, ktera je u déti citové deprivovanych dot€ena, je fe¢ a komunikace. Tim, Ze
matefskou osobou o dité neni projevovan zajem, chybi zde i pozitivni emo¢ni odezva na
jakykoliv feCovy projev ditéte, jez by podporovala jeho usili o rozvoj komunika¢nich
kompetenci. Obecné plati: ,,Chybi-li osobné vyznamna bytost, s niz chce byt dite v kontaktu,
nevytvdii se ani potieba komunikace.*®" Slovni zasoba tak u téchto déti byva v pozd&jsim
véku chudsi a déti napf. neumi spravné uzivat osobni zdjmena — piedeviim zajmeno , JA“,

Jazykova citlivost nebyva dobra, coz se projevuje zvlastni skladbou jejich fe¢i. U citove

57 VAGNEROVA M., Psychopatologie pro poméhajici profese, s. 322.
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deprivovanych déti byva velmi napadnd mald spontaneita feci a neschopnost jejiho
pfiméteného socialniho vyuziti.

Sebepojeti citové deprivovaného ditéte je ovliviiovano jeho vztahy s lidmi. Pokud
nejblizs$i osoby hodnoti dité negativné, narusuje se 1 jeho sebehodnoceni, vysledkem takové
zkuSenosti je pak nejistota, zvySend potfeba obrany a nedostatek sebedavery.
V sebehodnoceni ditéte pak mizeme nalézt dva extrémy — nerealistické sebepiecenovanti,
které je obranou proti nizkému sebevédomi a vyrazné sebepodcernovdni, spojené s obavami,
nejistotou a negativni anticipaci budoucnosti. Snizena sebedlivéra a nedostatecnd sebeucta
vedou k hledani néjakého objektu, ktery by byl pro dité oporou — mtize mit charakter vazby
na silngjsi bytost, napt. na vidce nebo Clenstvi ve skuping, ktera prostfednictvim sdilené
identity posiluje jeho sebevédomi.

Chovani citové deprivovanych déti byva napadné, je pro n& typicky infantilni
stereotyp, ktery byva projevem urcité bezradnosti a nejistoty. Nezrald autoregulace
a nedostateéné sebeovladani zpisobuji impulzivni jednéni. Odlisné chovani muize byt
projevem ruznych obrannych mechanismi (blize o nich v kapitole 2.5.2), slouzicich
k dosazeni nahradniho uspokojeni — hledani nahradniho objektu k uspokojeni neuspokojené
potieby. VétSina téchto obrannych reakci vede k nahromadéni problémt. Nékdy se potieba
citového vztahu stdva dominantni motivaéni tendenci a je tak vyvinut tlak na jeji
uspokojeni. RozliSujeme dva typy takového chovani:

Socialné hyperaktivni typ — dité si nevybird vhodny objekt a navazuje kontakt s kymkoli,
zcela bez zabran a nediferencované. Z pohledu vyvoje socidlnich vztahit mizeme jeho
chovani charakterizovat jako fixaci ve stadiu pfedbézného objektu — kdy dité jesté nema
potiebu rozliSovat osoby podle jejich vyznamu (blizké, zndmé, cizi).

Typ socialné provokujici — od pfedchoziho se odliSuje jen tim, Ze vyuzivd méné tnosné
strategie, takové déti maji tendence navazovat kontakty agresivné €i jinymi nepfijemnymi
zpusoby. Jejich projevy byvaji egocentrické a zarlivé, a protoze se nedokazi poucit ze
zkuSenosti, negativni zpétna odezva nevede ke korekci chovani ale k fixaci této strategie.
zpusobu chovani, pocinaji si stale stejnym nevhodnym zpiisobem, coz ma za nasledek ¢im

dal vice odmitavé reakce.>®

5% Srov. VAGNEROVA M., Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 597-602.
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2.3.1.2 Citova subdeprivace

Citova subdeprivace — je pojem, ktery razi Z. Mat¢jcek a definuje ji jakozto mirnéjsi
a obtiznéji zjistitelnou formu deprivace. Mize k ni dochazet ve zdanlivé dobie (pfevazné
formalné) fungujicich rodinach, kde neni patrna ptitomnost patologie. Jedna se naptiklad
0 rodiny, které jsou na vyssi socioekonomické urovni, avSak maji snizenou miru akceptace
ditéte, projevuji nizkou empatii a mezi rodi¢i a ditétem je snizena frekvence interakei.>®
Rodiny, ve kterych miize dochézet k citové subdeprivaci ditéte, byvaji dysfunkéni jen
caste¢né, nékteré ze svych funkci plni vice nez dobtfe. Déti zde mohou byt velice dobie
materialné zabezpeceny a mohou mit zajiSténo kvalitni vzdélavani, avSak stradaji v citové
oblasti. U rodi¢ti se projevuje neochota ¢i absence dité dostate¢nym zplisobem citove
uspokojovat. Riziko takovych projevil signalizuji tyto postoje:
- sniZena akceptace ditéte — rodice hodnoti své dité kriticky, negativné a nenalézaji
na ném nic pozitivniho, jejich projev je chladny, s miniméalni citovou angazovanosti
- sniZena empatie k ditéti — ze strany rodi¢ti dochdzi k neporozuméni potieb a pocitl
ditéte, jejich interpretace je nepfiméiena do takové miry, Ze je to ndpadné 1 okoli
- sniZzena frekvence interakci — ve vztahu mezi rodicem a ditétem nedochézi
Vv dostate€né mife k interakcim, k poskytovani zpétnych vazeb, mélo komunikuji
anetravi spolu volny cas, dit¢ byva casto samo doma a i v pfitomnosti rodict
zUstava nepovsimnuto
Déti, které maji zkusSenost s citovou subdeprivaci byvaji hlite hodnoceny a nebyvaji
pfizniv€ akceptovany svymi vrstevniky. Sociogram ukézal, Ze tyto déti nemivaji dobré
postaveni v détské skuping, jejich vztahy s ostatnimi détmi byvaji méné piiznivé, nez je
tomu obvyklé. Byvaji Casto odmitany, ve Skole jsou hodnoceny jako nejvétsi rvaci ¢i
naopak jako zbabé€lci, pfipadné o né¢ ve tfidé neni projevovan zajem vibec. DalSim
napadnym znakem je jejich horSi Skolni prospéch. PfiCinou vSak nebyva sniZena
inteligence, nybrz neschopnost ji ucelné¢ vyuZzivat. Spoluzaci je vSak Casto vnimaji jako

,,méné inteligentni“ a postoj uciteli k takovymto détem byva skepticky.®

% Srov. HARTLP, HARTLOVA H., Psychologicky slovnik, s. 574.
80 Srov. VAGNEROVA M., Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 603-604.
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2.3.1.3 Socialni a kognitivni deprivace

Socialni a kognitivni deprivace vznika v disledku nedostatecné stimulace vhodnym
prostiedim a také omezenymi piilezitostmi k uceni. Projevuje se vyvojovym opozdénim,
které byva nerovhomeérné:

- opozdény vyvoj fe¢i — vychovné¢ zanedbané déti mivaji nedostatecnou slovni
zasobu, nerozumi zcela mnohym sdélenim a nemély prilezitost naucit se adekvatne
verbaln¢ komunikovat, v této souvislosti i stagnuje rozvoj jejich mysleni tykajici se
zejména verbalni slozky

- opozdéni v oblasti socializace — jejich chovani je odlisné a napadné jiné od
béznych spoleCenskych norem, ve vztazich a pii zvladani riznych zatézovych
situaci voli jiné strategie, nez byva bézné, mivaji problém s rozliSovanim socialnich
roli

- chovani je motivovano tendenci uspokojit aktualni potifeby — dochazi k fixaci
zpusobl chovani, jez jsou pro dit¢ ucelné (dochazi k uspokojovani jeho potieb),
avsak spole¢nosti mohou byt posuzovany jako nezadouci, v praktickych zivotnich
situacich projevuji znamky sobéstacnosti (byly nucené je od raného détstvi je
zvladat samy), avSak ne vzdy piijatelnym zplisobem (zebrani, kradeze apod.)

Disledky vychovného zanedbani se projevuji 1 pozdé€ji v dospélosti. Tito dospéli jedinci

dosahnou vétSinou nizkého vzdélani, chybi jim potiebné kompetence a maji potize se

zvladnutim zékladnich socialnich roli.®!

2.3.2 Syndrom tyraného ditéte

Charakteristiku tyrani jsme jiz popsali v kapitole o formach syndromu CAN. Zde tedy
zamé&fime na psychické nasledky, které tyrani zpsobuje. Obecné plati, Ze ¢im mladsi je
tyrané dité, tim vétsi hrozi riziko poSkozeni dalsiho vyvoje — psychického i somatického.
Opakované tyrani ma vliv na citové prozivani ditéte a miZe vést k jeho inhibici. Dité
muize mit projevy apatie, mliZze byt neschopné projevl radosti a emoci. Dit¢ nedokaze

porozumét vlastnim emocim a nedokdze spravné popsat své pocity. Dit€¢ je neduvéiivé

61 Srov. VAGNEROVA M., Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 608-610.
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k okoli, boji se lidi, svlij pocit ohrozeni aplikuje na okolni svét. Nedostalo se mu moznosti
ziskat od rodict zakladni pocit divéry a svét se mu v disledku jeho zkuSenosti zda byt
nebezpecny a ohrozujici. Tyrané dit¢ mize mit obavy z opusténi rodi¢em a Vv té souvislosti
prozivéa tzkost, nejistotu a beznadéj. Velice tézko spravné interpretuje chovani a bézné
projevy lidi, je k nim nedavéfive, ostrazité a byva vztahovacné.

Nasledkem dlouhodobého tyrani je postupna fixace negativniho sebehodnoceni, z cehoz
vyplyva i nedostatek sebediivéry. Co se tyce chovani téchto deti, tak se mohou projevovat
jako tiché, apatické, zakiiknuté a pasivni, bez zdjmu o kontakt s okolim anebo naopak
unich maze pievazovat neklid a hyperaktivita. Cast&ji se u nich vyskytuji destruktivni
a agresivni tendence a obtizna vychovatelnost. Tyrané déti selhavaji v oblasti socialni
adaptace — tim, Ze neznaji normy chovani, byvaji okolim ¢asto odmitané.

Vagnerova popisuje obranné reakce tyraného ditéte. Dochéazi k nim, kdyZ dité¢ proziva
konflikt dvou vyznamnych psychickych potieb — zbaveni se fyzické bolesti a udrzeni si
pocitu bezpeci domaciho prostfedi, coz je velmi tézké, protoze aktérem nasili je blizky
clovek, ktery by mél pravé pocit bezpeci domaciho prostfedi poskytovat. Dit¢ nedokaze
tento konflikt redlné vyiesit, a proto stimuluje rizné obranné mechanismy:

- Popirani skutecnosti — ptitomnosti tyrani — at’ jiz z diivodu obavy dalsiho potrestani
nebo ve snaze ochranit rodiCe, ke kterému ma i pres vSechna utrpeni a negativa
silny citovy vztah. Chrani tak zaroven i svou iluzi ,,bezpe¢i domaciho prostiedi.

- Prijeti role spatného ditéte — piijme skutecnost, Ze je trestano opravnéné. A je to
z toho divodu, Ze jen tak si tyrané dit¢ vysvétluje spravedlivost rodicovského
trestani — pocitem viny.

- Aktivni obranna strategie — tyrané a bité dité velice t€Zce snasi odlouceni od rodiny
(a¢ by prece m¢lo citit ulevu), je to tim, ze si potfebuje udrzet svou citovou vazbu
na tyrajiciho rodice, ktery mu vsak citovou naklonnost neopé&tuje.

- Tendence zopakovani negativniho proZitku — Vv opakovaném negativnim prozitku
muze dité najit jeho piijatelnéjsi interpretaci a tak se s nim snadnéji vyrovnat
(naptiklad jde o postupnou zménu pohledu na agresora, ktery se po nékolikatém
zopakovani potrestani nejevi tak zly).

- Identifikace s agresorem — aby snadnéji dité zpracovalo negativni zazitek, zacne se

chovat podobné¢ jako agresor (je agresivni, bezohledné, vyvolava konflikty, je
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nesnasenlivé a uto¢né).%?

2.3.3 Syndrom sexualné zneuzivaného ditéte

Sexualni zneuzivani je télesnou, dusevni a socidlni zatézi, ktera dité velmi ovliviiuje a vede
k jeho poskozeni. Do jaké miry je pro dité zatézi se projevuje zménou v jeho psychice
a interpretaci problému. Pokud je zatizeni ditéte opravdu zavazné, miize se u n¢j rozvinout
posttraumaticka stresova porucha (viz kapitola 2.3.4).%

Mezi projevy majici vliv na citové prozivani ditéte patii negativni citova reakce, ktera
Vv sobé zahrnuje strach, uzkost, zlost a odpor. Dité také proziva pocity viny, studu poniZeni
a pocity beznadgje. Intrafamiliarni zneuzivani mtze u ditéte rozvinout vznik tzv. home
alone syndromu. Jedna se o dlouhodoby stav, kdy dité pocit'uje opusténost uvnit vlastniho
domova, rodiny, nedostdva se mu opory u zadného ¢lena rodiny. Takové dité se pak citi
»uplné samo“ nejen doma, ale 1 mimo svlj domov. Projevy v chovani sexualné
zneuzivanych déti mou byt Casto extrémni — byvaji napadné pasivni, drazdivé se sklonem
k afektivnim reakcim, mivaji tendence k izolaci od svého okoli (strani se kamaradu,
spole¢nosti). Vuc¢i dospélym se chovaji nestandardné — bud’ vyjadiuji nadmérnou potiebu
obrany, nebo jsou negativistické a provokujici. Rozdiln¢ také muze sexualni zneuzivani
ovlivnit 1 nasledny vztah k sexualité. V chovani ditéte je bud’ ptedCasné zdiraznéna
sexualita — napf. nékteré déti pak vyuzivaji sexu jako prostfedku k manipulaci s lidmi
a k ziskavani urcitych vyhod, anebo se dité jakéhokoli projevu sexuality napadné boji.
Dochazi tak k jejimu potlaceni — dité pak mlZe mit problémy se svou sexudlni identitou,
jejimz disledkem je nasledng i problém s piijetim role v dospélosti.®*

Mufsonova a Kranzova uvadéji tyto nasledky sexuédlniho zneuzivani:

- poskozené sebevédomi

sebevrazedné myslenky ¢i pokusy o sebevrazdu
- poruchy piijmu potravy
- poruchy v sexualnim chovani — promiskuita, destruktivni sexualni vztahy, prostituce

- utéky z domova

62 Srov. VAGNEROV A M., Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 611-616.
8 Srov. ,tamtéz*, s. 623.
64 Srov. ,tamtéz*, s. 624-630.

31



- tendence utvafeni vztahu, v nichz dochazi také k sexualnimu zneuzivani
- potize s utvareni divérnych vztaha

- potize s tim, mit pfijemné pocity ze sexualnich vztaht®

2.3.4 Reakce na tézky stres

Jako dalsi nasledky nésili provaddéného na détech jsou akutni reakce na stres
a posttraumatickd stresova porucha.

Posttraumatické poruchy jsou reakci na jednorazovy nebo déletrvajici traumaticky
zazitek. Tyto poruchy se vyznacuji tim, ze ve védomi ditéte dochédzi k znovuprozivani
a pretrvavani traumatické udalosti a toto proZivani je spojené s intenzivnim strachem,
pocity hriizy, bezmoci a vyhybanim se podnétim, které jsou s touto zkusenosti spojeny.

Prvni zminovanou poruchou je:

Akutni reakce na stres — jedna se o docasnou poruchu, ke které dochazi v disledku
vnéjsiho pisobeni na fyzickou ¢i psychickou zatéz u dusevné zdravé osoby, tato porucha
odeznivd max. do 2-3 dna od udélosti a na tuto epizodu mulze byt ¢astecnd nebo uplna
amneézie.

Druhou poruchou je:

Posttraumaticka stresova porucha — projevuje se jako opozdéna ¢i protahovand odpovéd’
na stresovou situaci/udalost, majici mimofadné ohrozujici povahu. Je pro ni typické
znovuprozivani traumatu ve vzpominkach, snech ¢i nocnich désech. Jeji zacatek se
objevuje po prozitém traumatu s latenci nékolik tydni az nékolik mésict. Je specificka
zejména pro déti v predSkolnim, Skolnim a adolescencnim véku, avsak vSechny déti mohou
na trauma reagovat shodné — bud’ uzavienim se &i poptenim udalosti. %

Projevy reakci na téZky stres byvaji rizné u déti rozdilného véku:

Déti predskolniho véku byvaji po prozitém incidentu ztuhlé, nemluvné, uzkostné, neji ¢i
se prejidaji, mize dojit k navratu do piedchozich vyvojovych stadii (pomocovani se,
problémy s defekaci), trpi poruchy spanku ¢i no¢nimi désy.

Déti Skolniho véku mivaji Casto poruchy uceni a chovani (byvaji uzaviené ¢i agresivni),

% Srov. MUFSONOVA S., KRANZOVA R., O tyrani a zneuzivani, s. 84.
% Srov. VAGNEROVA M., Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 425.
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maji psychosomatické potize (bolesti hlavy, bficha, buSeni srdce), dochazi u nich k pocitim
viny, sebeodsuzovani, projevim lhostejnosti a zlostnosti.

Adolescenti velmi Casto reaguji nejistotou, tzkosti (v piipadé dlouhodobého puisobeni
muze dojit k sebeposkozovani), odporem ke Skole a rodi¢ovské autorité. Velmi ¢asto u nich
dochazi ke zméné projevl v chovani — zaskolactvi, asocidlni projevy — kradeze, sexualni

promiskuita, pozivani alkoholu, drog atd.®’

VySe jsou v obecné roviné nastinény mozné nasledky syndromu CAN u ditéte. Blize
budou rizné zmény v chovani, jednani, vnimani apod., na téle i na dusi ditéte se

syndromem CAN, popsany Vv kapitole 2.5.

2.4 Obét’ a pachatel

2.4.1 Kdo je obét’

Kdo jsou vlastné ti, kterym se d&je nasili? Déti jsou plné zavislé na svych rodi¢ich ¢i na
téch, ktefi je vychovavaji a staraji se o né. Od utlého détstvi je dosp€li svym piistupem
tvaruji, vychovavaji a predavaji jim vzorce chovéani a jednani. Pfipravuji prostiedi, ve
kterém dit¢ vyrtusta a uéi se reagovat na rizné podnéty riznym zptisobem. Kdyz budeme
brat v potaz to, Ze obé&ti se stava jedinec, ktery z né&jakého diivodu nedokaze odvratit
a zamezit Gtoku na svou osobu, pak obéti se stava kazdé dité, které je v pozici viici svému
,protivnikovi®“ slabsi ¢i neschopné adekvatni sebeobrany. Kazdy takovy utok je
neomluvitelny a neobhajitelny.

Jsou ale autofi (napf. J. Langmeier, Z. Matéjcek), kteti ve svych publikacich
charakterizuji ,,obét™ z trochu jiného pohledu s ohledem na vySe popsané pojeti, a to
zpusobem, kdy poukazuji na to, Ze dit€ svym chovanim ¢i projevy muze v dospélych
podnécovat agresivni Ci jiné nevhodné chovani — jednd se o déti tzv. ,,v rizikovém
postaveni®. Tim se ale miiZze zdat, ze vinu za takové chovani piesouvaji z rodicii na dité.

AvSak za chovani a jednani dospélého jedince k ditéti je vzdy pln€ odpovédny dospély

67 Srov. CIRTKOVA L., VITOUSOVA P., a kol., Pomoc obétem (a svédkiim) trestnych cinii, s. 51-55.
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a nelze tuto odpoveédnost snizovat tim, Ze projevy a chovani ditéte nejsou zcela standardni.
Jedna se tedy o jisté charakteristické vlastnosti a projevy ditéte, které mohou dité postavit

do role ,,0béti* sndze, nez dité, které tyto projevy ¢i vlastnosti nevykazuje.

Langmeier a Mat¢j¢ek uvadi charakteristiku déti, které mohou inklinovat k tomu, aby na
nich bylo nasledn¢ pachano nasili ve formé télesného tyrani. Mohou to byt déti, které jsou
drazdivé, zlostné, kii¢ici a neklidné. Riziku zanedbavani pak mohou byt vystaveny déti
naopak tiché, pasivni, nenapadné.®®

Rizikové dit¢ je takové, jehoz projevy, chovani, jednani a reakce jsou spoustécimi
mechanismy rizikového chovani dospélého. Divodi a pfic¢in mtze byt nékolik, nékdy to je

i kombinace vice faktort.

Déti, které dospélého vycerpavaji

Byvaji to malé déti (pocinaje novorozenci), které z néjakého diivodu celé noci nespi, kfici,
placou, vztekaji se a nejdou nijak utiSit. Chronicky neuspokojend potieba spanku rodice (¢i
jiné pecujici osoby), se promitd do jeho psychiky jako frustrace. Tato frustrace pak v télu
aktivizuje obranné mechanismy, které¢ se maji za ukol télo takové frustrace zbavit. Jednim
z téchto mechanismi je agrese, kterd se mize projevovat i zkratkovitym jednanim
dospé€lého. Agrese je pak s velkou pravdépodobnosti mifena smérem k ptvodci jejiho
vzniku — k ditéti. Kazdy jedinec ma jinou miru odolnosti vici psychické zatézi, jedna se
0 tzv. frustracni toleranci a tato ma vyznamny vliv na chovani dospé€lého v piipade
vypjatych situaci.

Jako dalsi problémové déti mohou byt takové, které se jevi jako neaktivni a neagresivni,
avSak jsou velmi citlivé, uzkostné ¢i psychicky labilni, nebo naopak déti, které jsou
hyperaktivni, neklidné, impulzivni, majici zajem o vSechno déni v okoli s malou schopnosti
soustiedéné a vytrvalé prace. Oboji typy projevi chovani mohou byt pro své okoli velmi
vycerpavajici a frustrujici. Pro dospé€lého jedince s nizkou frustracni toleranci pak hrozbou

vzniku rizikového jednani.

68 Srov. LANGMEIER J., MATEICEK Z., Psychickd deprivace v détstvi, s. 107.
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Déti s malo pochopitelnym chovanim

V této kategorii se nachazeji dva typy déti — ty, kterym vychovatelé nemohou dobfie
porozumeét pro zvlastnosti ¢i vyjimecCnost jejich povahy a dale déti, ocitajici se ve
vyjimecné socialni situaci, kterd vychovatelim v rizné mife st€Zuje ji pochopit. Jedna se
0 déti s poruchami autistického spektra, se specifickymi poruchami uceni, s atypickymi ¢i

anomalnim vyvojem osobnosti apod.

Déti, které nespliiuji o¢ekavani rodicu

Pokud rodice mivaji vétsi ocekavani od svych déti, které je neplni, mize dochazet k tomu,
ze déti budou vice trestiny a méné milovany. Takovymi détmi byvaji déti s mentalni
retardaci (spiSe s leh¢i formou) €1 déti s lehkou mozkovou dysfunkei, ale také déti, které

trpi smyslovymi vadami, télesnymi defekty (mivajici odchylku od bézné normy).5°
2.4.2 Pachatelé

Nékteti lidé maji blize k nasilnému chovani vic¢i ditéti nez jini, jsou také rozdily
Vv pfi¢inach takového jedndni, a to v souvislosti na formé& nasili. Nektefi lidé se dopousti
aktivniho a dlouhodobého tyrani, jini ublizuji ditéti pasivné — svym nezdjmem,
nev§imavosti nebo nedostatkem kontaktu a jini maji sklony uspokojovat své sexualni
potieby prostfednictvim ditéte.

Matgjéek”® uvadi charakteristiku rizikovych dospélych, ktefi se nejcastéji dopousti

ptislusnych forem syndromu CAN na détech:

Fyzické tyrani (primarni vychovatelé ditéte):
- lidé sanomalnim vyvojem osobnosti (psychopatie), zejména s agresivnimi
povahovymi rysy
- psychicky nemocni jedinci (psychotici) a jedinci s neurotickymi obtizemi
- alkoholici, toxikomani
- povahové nezrali, nevyspéli a mladistvi rodice

- pfislusnici nékterych spolecenskych skupin s agresivnim programem ¢i lidé se

69 Srov. LANGMEIER J., MATEJCEK Z., Psychicka deprivace v détstvi, s. 135-140.
OSrov. ,tamtéz*, s. 108-110.
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zvlastnim zivotnim stylem
jedinci, ocitajici se po delsi dobu v stresové situaci (nezaméstnani, urazeni c¢i

ponizeni lid¢)

Pohlavni zneuZivani ditéte (nejen priméarni vychovatelé ditéte, ale i osoby ptichazejici

s ditétem do styku v rodin€ i mimo ni):

sexualni devianti (jedinci ktefi trpi néjakou sexualni tchylkou)

jedinci star$iho véku (pfi ochabnuti kontroly chovani, demence ¢i jiné onemocnéni,
které omezuje kontrolu pudového jednani)

sexualné hyperaktivni jedinci

alkoholici, toxikomani

Zanedbavani (primarni vychovatelg, ale spise nez jednotlivci, tak celé prostiedi, ve kterém

dité zije):

mentéalné retardovani

smyslové ¢i pohybové postizeni, somaticky a psychicky nemocni, invalidni

osamg¢le Zijici osoby

alkoholici, toxikomani

povahové nezrali, nevyspéli a mladistvi rodice

lidé s deprivacni ¢i subdeprivacni Zivotni zkuSenosti (vytvarejici opét svym détem
deprivaéni Zivotni prostredi)

lidé 7Zijici na velmi nizké Zivotni Urovni — V hmotné bid¢, nezaméstnani,
bezdomovci apod.

sebestiedni lidé, kteti jsou pfili§ zaujati svymi zdjmy, praci zalibami ¢i povinnostmi

Déti, které zazivaji v rodinném prostredi jakékoliv nésili, se u¢i reagovat na podnéty

vychazejici zvendi jinak, nez je tomu u déti, jez nasili vystaveny nebyly. Z déti se stavaji

dospéli, kteti plodi a vychovavaji dalsi generaci jedinct. Jaké jsou ptedpoklady, ze si budou

pocinat stejné¢ ve své vychoveé a pfistupu ke svym potomkiim? U takovych déti resp.

dospélych je vysoké riziko trvalych nésledkti a vzniklych patologii, promitajicich se do

jejich prokreac¢nich rodin, do rodin, které budou utvaret.

Bentovim uvadi, Ze nasili prozité v détstvi se opakuje v dalsi generaci a jeho mira zavisi
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na délce a intenzité tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani. Tento proces se nazyva

transgenera¢ni pfenos* a postihuje tak dal$i generaci rodi¢i a jejich déti.”

2.5 Jak pozname dité se syndromem CAN

Odhalit dite, které trpi syndromem CAN, nebyva lehké a stejné jako na faktech, zalezi také
na pocitech a intuici dospé€lého, ktery je s ditétem v uzSim kontaktu. Velmi Casto nam
takové dité¢ miize pfipadat zvlastni ¢i podivné jiz od prvniho kontaktu s nim, ¢i miiZe nastat
zména v jeho chovani, projevech, napiiklad po prazdninach nebo se zmeéni postupem casu.
Velmi obecné lIze fici, Ze déti se syndromem CAN maji vyznamné problémy v oblasti
emoci. Mohou byt nepfimétené stazené¢ do sebe, anebo naopak mohou byt nepfimérene
agresivni. Ukolem dospé&lého, ktery stakovym ditétem pracuje (napf. pedagogicky
pracovnik) je pomoci mu ,,vyjit z ulity* nebo v druhém ptipadé pomoci mu zvladnout jeho
vlastni agresivitu. Dité, které je tiché a uzavieng, je v podstaté nekonfliktni a nebyva ter¢em
pozornosti pedagogti, takze jeho skryta bolest tak mize byt snadno nepovSimnuta. U ditéte,
které je agresivni, hrozi oznaceni jako ,,z1¢* ¢i oznaceni diagnozou ,,porucha chovani, opé&t
mize byt nepovSimnuto jeho skryté volani o pomoc, a tak byva trestano nejen doma, ale
i ve Skole, na krouzku. U profesionalti pracujicich s détmi a mladezi by vSak k takovym
postojtim nemélo dojit.”

Odhalit konkrétni druh nasili byva obtizné, protoze vetSinou nedochazi pouze k jedné
formé nasili, nybrz ke kombinaci vice druhti. Dité, které je sexualné zneuzivané, vétSinou
byva i fyzicky a psychicky tyrané, dité tyrané fyzicky je soucasné tyrané psychicky a dité
na kterém je pachano nasili psychické, byva zanedbavané. Pokud si vSimneme jednoho
znaku z vyétu symptomu, to samo o sob& jeSté neznamena, ze dité je néjakym zplisobem
tyrané, zneuzivané ¢i zanedbavané. AvSak nalezneme-li vice nez jeden znak ¢i symptom, je
tteba vénovat ditéti zvySenou pozornost a pipustit i moznost, Ze by se mohlo jednat o obét’

nasili.”

1 Srov. BENTOVIM A, T)}rd}?i a sexualni zneuzivani v rodinach, $.56.
72 Srov. PESOVA, 1., SAMALIK, M., Poradenskd psychologie pro déti a mladez, s. 119-120.
3 Srov. ,tamtéz, s. 120-121.
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2.5.1 Télesné znamky a projevy

Elliottova uvadi charakteristiku moznych projevi u déti, které jsou zanedbavané. Tyto déti
se mohou vyznacovat tim, Ze maji neustale hlad, mohou byt vyhublé, nejsou schopné
dodrzovat zakladni hygienick4 pravidla, mivaji projevy chronické tnavy, jejich obleceni
muze byt znecisténé, zapachajici ¢i velmi zastaralé, mize se u nich vyskytovat zaskolactvi,
¢1 opakované pozdni pfichody do Skoly, mohou trpét neléCenymi zdravotnimi problémy,
mivaji sebedestruktivni sklony, trpi nizkou sebetctou, maji projevy neurotického chovani
a absenci sociabilniho chovéani, mohou mit nutkani ke kradezim ¢i sbirdni odlozenych véci

a mohou se u nich vyskytovat opakované utéky z domova.’

Déti, které jsou télesné tyrané, mohou mit na svém téle rliznd poranéni, popaleniny
nevysveétlitelného pivodu (zejména, jsou-li opakované), zdivodnéni jejich vzniku jsou
nepravdépodobna ¢i dit¢ o nich nechce mluvit. Vyskytuje se u nich poranéni v disledku
neumérného trestani, takové déti maji strach ze styku s rodi¢i. Neméné napadné mohou byt
dalsi fyzické projevy, jako jsou lysiny (po vytrhavani vlasti), pohmozdéniny nadlokti,
stehen, tvafi (po kousani, Stipani, biti). Takové déti nechtéji odhalovat paze a nohy —
I v teplém pocasi, maji strach ze svlékani se pted hodinou télesné vychovy, mivaji strach
aobavy jit domu, zlékaiské pomoci ¢i OSetfeni. Mivaji sklony k sebedestrukci

a sebetryznéni, vyskytuje se u nich agresivni chovani a také Gteky z domova.”

Déti  psychicky/emociondlnée tyrané mivaji zndmky fyzického, mentalniho nebo
emocionalniho opozdéni ve vyvoji, jejich reakce na vlastni chyby jsou neimérné a silné,
dochazi u nich k neustalému podceniovani se a mivaji obavy z novych situaci. Jejich
chovani mtze mit neurotické podoby (krouceni, vytrhavani si vlas, cucani si prstd,
bezdiivodné myti se apod.), Casto u nich dochazi k sebeposkozovani, reakce na bolest
byvaji az napadné nepiiméfené (necitlivost nebo piehnana citlivost). U téchto déti se mize
vyskytovat uzivani drog, alkoholu a jinych omamnych latek. Byvaji nejisti ve vztazich

a obtizné navazuji nebo udrzuji pratelstvi s vrstevniky. Jejich chovani mize byt pasivni ¢i

7 Srov. ELLIOTT M., Jak ochranit své dité, s. 65.
5 Srov. ,tamtéz*, S. 61-62.
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agresivni, mivaji strach z potrestani a trpi Castym sebeobvinovanim se. Objevuji se u nich

i obavy o ptizefi a lasku.™

Sexudlné zneuzivané déti do 5-ti let véku jsou bez pocitu jistoty a s napadnym strachem
,,Vvisi“ na rodi€ich, byvaji hysterické pti piebalovani ¢i vysvlékani spodniho pradla. Jsou-li
Vv piitomnosti konkrétni osoby (zneuzivatele), projevuji neobvykle silny strach. Jejich
obrannym mechanismem je regres. Byvaji ¢asto smutni, mohou byt az agresivni ¢i naopak
uzavieni s nepfitomnym pohledem. Mivaji problémy s jidlem a jejich sebehodnoceni byva
pokiivené (fika o sob&, ze je zIé, nehodné...). Projevuje se u nich ztrata zajmu o rdzné
zabavné aktivity — hry, pohadky, kontakt s jinymi détmi. Dal§im signalem mize byt véku
neumérné sexudlni chovani a pouZzivani neslusnych slov, frazi — neodpovidajici béznym

nadavkdm a frazim déti ve stejném veéku.

Sexudlné zneuzivané deti 5 — 12 let mohou nepfiméfené upoutavat pozornost na svou
osobu Thanim, kradezemi ¢i nevysvétlitelnym chovanim, naznacovat, Ze znaji nebo maji
néjaké tajemstvi, se kterym se vSak nemohou nikomu svéfit. Mohou mit na dospélého také
otazky, zdali by nikomu neprozradil nic, s¢im by se mu svéfily. Z nevysvétlitelného
divodu za¢nou nesnaset urcitou dospélou osobu a i kdyz byla predtim oblibend, nechtéji,
aby o n¢ chodila pe€ovat. Mohou mit zI¢ sny, mohou se zacit pomocovat, nemaji radost
z diive oblibenych ¢innosti, mohou trpét chronickymi bolestmi (v krku, hlavy, Zaludku),
gynekologickymi problémy, zvySenou citlivosti v oblasti genitalni/analni (napft. bolesti pfii
moceni), nechutenstvim ¢i naopak prejiddnim. Néapadné miaze byt vlastnictvi
nevysvétlitelného obnosu penéz, darkti apod. I u nich se projevuje neochota vysvlékat se
pred télocvikem, mohou vykazovat sexudalni aktivitu nepfiméfenou jejich véku, kreslit
sexualné inspirované obrazky, mohou se pokusit zneuzit jiné déti, casto také mluvi nebo
pisi o sexudlnich otazkach. Mivaji deprese, Spatné sebehodnoceni a projevy
sebeposkozovani nékdy 1 s pokusy o sebevrazdu. Tyto dé€ti jsou stale ve stiehu, nechtéji se
navracet domt a pouzivaji k tomu nejriznéjsi vymluvy ¢i opakované utikaji z domova.

Mize u nich dojit k regresi v chovani.

8Srov. ELLIOTT M., Jak ochrdnit své dité, s. 63-64.
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U sexudlné zneuzivanych deti starsich 13-ti let (plati stejné tak i pro vSechny piedeslé)
se mohou vyskytovat projevy nevhodného, sexualné vyzyvavého chovani, uzivani drog ¢i
nadmérného mnozstvi alkoholu. Mivaji chronické deprese (i se sklony k sebevrazd¢), ztratu
pam¢ti, obavy z konkrétnich lidi, opakujici se zlé sny, strach ze tmy, izoluji se od
vrstevniki/kamaradii. Nedokdzou se soustiedit, jsou uzaviené ve svém vlastnim svéte,
mohou mit nahlé zmény chovani, navyku ¢i prudké vybuchy hnévu/agrese. Muze u nich
dochazet k piebirani rodi¢ovské ulohy (staraji se o viechno, jen ne o sebe). Cast&ji mivaji
pocity viny, piedstiraji zakaz chozeni ven, své trapeni mohou ventilovat jako problémy

znamych, které nékdy nékdo zneuzil.”’

Ministerstvo $kolstvi, mladeze a t&lovychovy’® na svych internetovych strankach
poskytuje pedagogiim a pedagogickym pracovnikim zakladni informace o syndromu CAN

a uvadi zmény v chovani ditéte, které by jim mohlo byt dotceno:

»Zmény v chovani ditéte
- celkova stisnénost a nezdjem o déni kolem
- zvySena opatrnost v kontaktu s dospélymi
- uzkost a vydésené reakce v pritomnosti konkrétnich dospélych osob nebo v situaci,
kdy je dité s dospélym samo
- vyhybani se §kolnim a mimoS§kolnim aktivitim
- napadné lhostejné postoje, vyroky typu ,,mné¢ je to jedno*
- agresivni napadani a Sikanovani vrstevnik
- zvySena citova drazdivost a agresivni projevy na sebemensi podnéty
- potize se soustfedénim a zhorSeni prospéchu ve Skole
- vahani s odchodem domi po vyuc¢ovani
- neomluvené absence ve Skole
- odmitéani jidla nebo ptejidani
- sebeposkozovani

- utéky z domova

7 Srov. ELLIOTTOVA M.,vJak ochrdyit sve: dl'tév, S. 65-66. )
78 Srov. MINISTERSTVO SKOLSTVI MLADEZE A TELOVYCHOVY, Dokumenty. [on-line]
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ZnamKky na téle ditéte

opakovand zranéni vcetné zlomenin
modfiny

fezné rany

otoky casti téla, naptiklad rtl, tvari, zapésti
stopy po svazovani

otisky rtiznych pfedméti na téle

natrhnuti ucha

otisky dlan¢ a prstl

stopy po opateni nebo popaleni cigaretou

Fyzické (télesné) tyrani:

- aktivni — biti a jiné agresivni formy napadani ditéte

wev

- pasivni — nedostate¢né uspokojovani nejdilezitéjSich potieb ditéte

Nékteré znamky zanedbavani:

- trvaly hlad

- podvyziva

- chuda slovni zasoba

- Spatnd hygiena

- zkaZené zuby a Casté zanéty dasni

- dité neni ockované proti nemocem

- nevhodné obleceni vzhledem k pocasi

- nedostatek dohledu — dit¢ je vecer doma samo, venku pobyva dlouho do tmy
a bez dozoru apod.

- vycCerpanost, pfepracovanost

- s ditétem se nikdo neuci, nezajima se o jeho Skolni povinnosti

- vyhozeni z domova

Nékteré projevy zanedbavaného ditéte:

- ma chudé nebo velmi Spatné vztahy s rodici
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- touzi po citu a pozornosti jakéhokoliv dospélého (ned€lé rozdily mezi
blizkymi a cizimi lidmi, vrhé se k cizim dospélym, odeslo by s nimi)

- je neobvykle unavené az apatické, nékdy naopak nezvladnutelné

- vSechno ji hltavé a hladové

- chodi za skolu nebo do ni chodi pozdé

- ma potize s u¢enim

- zdrahd se odchazet doml

- houpa se, cuca véci nebo prsty, kyve hlavou

- zebra o jidlo, penize nebo jiné ,,véci®

2.5.2 Obranné reakce

U kazdého jedince, ktery se stfetne se zatézovou situaci, dochazi k tzv. obrannym reakcim.
Obrannymi reakcemi jsou mysleny rlizné zplisoby vyrovnani se jedince se zatézi, kterou
prozil ¢i proziva. Vychazeji ze dvou zakladnich, fylogeneticky starych mechanismi — ttok,
unik a maji za cil udrzet, resp. znovu ziskat psychickou pohodu a rovnovahu jedince. Tyto
reakce ovliviiyji chovani a prozivani, mohou byt 1 voditkem toho, Ze s ditétem neni néco

Vv poradku. Patii mezi né:

Utok — jedna se o aktivni variantu a vyjadiuje tendenci s ohrozujici a nepfijatelnou situaci
bojovat. Agrese ditéte muze byt zaméfena smérem ven — tedy na néjaky nahradni objekt
(napf. spoluzéci apod.), anebo mliZze byt agrese obracena i vii€i sobé samému a projevit se
jako verbalni sebeobvifiovani ¢i Vv krajnich piipadech i jako sebevrazedné tendence.
S uprednostnénim to¢né strategie souvisi i sklon ke zvySené aktivité, kterd souvisi
s feSenim aktualniho problému — napt. odmitané dit¢ usilovné hleda né€koho, s kym by se
vice sblizilo a zamé&fuje k tomuto cili veSkerou svou energii, avSak zplisoby, které vyuziva,
okoli spiSe odrazuje. MiiZzeme sem zafadit i tendence k upoutdvani pozornosti,
k sebeprosazovani (napf. odliSnym a napadnym chovanim ¢i upravou zevnéjsku). Takovyto
mechanismus je popisovan jako reakce na citovou deprivaci — urdity typ déti se snazi
vyvolat u svého okoli alesponl negativni emoce, kdyz uz nemtiZze vyvolat emoce pozitivni.

Smyslem provokujiciho socidlniho chovani citové stradajicich déti je pak ten, Ze chtéji
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dostat alesponi pohlavek, kdyZz uz nemohou dostat pohlazeni.
Unik — jedné se o opak varianty tutoku, kdy ma dité tendenci utéct z tizivé situace, ktera se
pro n&j zda nefeSitelna. Zpusob, kterym se o tnik pokusi, muze byt rizny — aték z domova,

preneseni odpovédnosti za feseni na jiného ¢lovéka, nebo rezignace.”

Obranné reakce, které nejsou pIné uvédomované

Tyto reakce maji podobny vyznam jako vyse uvedeny utok a unik. Lisi se mirou zkresleni
skutec¢nosti a zptisobem, jakym jedinec s takovou informaci nalozi — jaky zaujme postoj

a jak se bude chovat. Rozlisujeme:

Popreni — jedinec pfijimd pouze takové informace, které pro n¢ho nejsou ohrozujici.
Skutecnost, ktera pro néj byla traumaticka neakceptuje.

Potlaceni a vytésnéni — jedinec se snazi zbavit pocitli, mySlenek, pohnutek, které jsou pro
n¢j subjektivné nepfijatelné — napt. vytésiiovani traumatickych, nasilnych zazitki. Takovéto
vytésnéné obsahy védomi se sice projevuji i nadéle, ale v pozménéné zastiené podobe, kdy
nevyvolavaji tak intenzivni pocity ohrozeni.

Fantazie — pomaha jedinci nahradit nesnesitelné zazitky jinymi, které jsou sice nerealné,
ale uspokojujici. Stejny vyznam ma i bajiva lhavost, kdy si nespokojené dité vytvari nové
nepravdivé ptib¢hy, které kompenzuji jeho problémy — napf. je atraktivni, statecné,
oblibené¢, milované, uspésné apod., prestoze tomu tak ve skutenosti neni.

Racionalizace — jedinec se snazi zvladnout zatézovou situaci jejim zdanlivé logickym
pfehodnocenim, zkreslenim skutecného piibéhu. Zastira tizivé problémy jejich
pfijatelnéjSim, ne vSak zcela pfesnym a spravnym zpiisobem vykladu. Napf. dité netispésné
ve Skole vysvétluje sviij netspéch a své selhdni neschopnosti uditelii, zaméfenim se proti
nému a jejich nespravedlnosti.

Regrese — jedna se o unik na vyvojové nizsi troven chovani, ¢asto vyjadiuje odmitnuti
samostatnosti a zvySuje se potieba zavislosti na podpote okoli. Mlize ptinést ulevu a pomoc
docasné se vyrovnat se situaci. Freud oznacuje tento stav jako fixaci na Grovni oralniho

stadia, ve kterém mélo dit€ uspokojit svou potiebu bezpeci.

7 Srov. VAGNEROVA M., Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 56-57
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Identifikace — jejim prostiednictvim dochazi k posilovani vlastni hodnoty tim, Ze se
jedinec ztotozni s n€kym, koho lze obdivovat. Posiluje sebevédomi, snizuje pocity
ménécennosti a nejistoty, avSak jeji disledky nemusi byt vzdy pozitivni, obdivovany
jedinec ¢i skupina mize frustrovaného jedince svést k experimentaci s alkoholem, drogami,
k asocialnim ¢innostem apod. Silna identifikace blokuje rozvoj vlastni osobnosti, vede
pouze kK napodobé¢ nékoho jiného.

Substituce — nahrada nedosazitelného uspokojeni takovym, které se jevi jako dostupné.
Napft. dospivajici jedinec, ktery neni akceptovan svou rodinou, spoluzaky ve tfidé apod.,
zacne hledat nahradni uspokojeni v problémové skupiné/parté, kde muize byt konecné
piijat, kdy bude citit, ze nékam patii, ze je pfijiman. Mnohdy takovéa skupina neni
vyhovujici po strankach socidlnich (nuti jeji €leny krast, uzivat ndvykové latky, podiizovat
se vudci atd.), ale pocit uspokojeni z pfijeti je pro frustrujiciho jedince v danou chvili
prijatelnéjsi. Nebo napt. velka Cast citove stradajicich déti je zamétena na jidlo, hromadéni
véci €i jiné télesné potieby.

Projekce — jedna se o promitani svych vlastnich obav ¢i nazort do jednani jinych lidi,
velmi Casto jde o pfisuzovani vlastnich chyb druhym, resp. jedinec ocekava takové chovani,
ke kterému ma sam sklony (nespolehlivost, agrese apod.).

Rezignace — byva casto reakci na dlouhodobé zatézovou situaci, kdy se jedinec néceho
pfedem vzda povaZzujic to za nedosaZitelné. Je vyjadifenim bezmoci, apatie, pasivity, jejiz
efekt spociva v tom, ze jedinec pokud nic neocekava, nemize byt ani zklaman. Je ¢astym
projevem obéti nésili, které se na zdklad¢ svych negativnich zkuSenosti strani ostatnich

1idi.%°

2.5.3 Patologie v chovani a jednani

Zijeme ve spole¢nosti, ve které na déti a mladez piisobi riizné vnitini a vngjsi vlivy —
pozitivni, negativni, az nebezpecné. Jedna se napt. o uzivani navykovych latek, kriminalitu,
ruzné formy agresivniho chovani apod. Témito jevy jsou ve zvySené mife ohrozeny déti,
které z né¢jakého diivodu hledaji uspokojeni svych potteb jinde, kdyz ho nenalezly ve svém

nejbliz§im okoli. Mohou to byt déti vyrlstajici v nevhodném prostiedi za nevhodnych

8 Srov. VAGNEROVA M., Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 57-60.
44



podminek, tedy i déti se syndromem CAN. A protoze socialn¢ patologické jevy u déti
mohou byt signdlem toho, Ze déti by potencionalné mohly byt ohrozeny syndromem CAN,

tak tato kapitola patologické chovani déti popise blize.

Agresivni syndrom

Agresivni chovani je poruSovani socialnich norem, které omezuje prava a poskozuje zivé
osoby Ci nezivé objekty. Mlize se jednat o redlny ¢i symbolicky utok, rtizné zplsoby
ublizovani —  biti, nadavky, omezovani, niCeni. Agresivitou  oznaCujeme
tendenci/pohotovosti K nasilnému zpasobu reagovani, agresi je minén realny projev
chovani majici charakter nasili. Sklon Kk agresivité¢ je ovlivnén vice faktory. Jedna se
0 kumulaci riznych vlivii — vrozenych dispozic, ziskanych zkuSenosti, aktudlnich podnéti.

Socialni slozkou, kterda miize posilovat sklon k agresivnimu reagovani na zaklad¢ urcité
zkuSenosti, ptipadné mtze plsobit jako startovaci podnét, je viiv prostredi. Agresivita mize
Vv zavislosti na uceni vzristat — pokud se jedinec napft. identifikuje s ur€itou osobou. A tak
se nejvyznamngj§im zdrojem rané zkuSenosti stava rodinné prostiedi, clenové rodiny.
Pokud jsou u ditéte pozitivné posilovany agresivni projevy, pak vzristd i jeho tendence
k agresivité. Dal$im vyznamnym faktorem je mira emocniho pfijeti ditéte — nezajem,
odmitani spolu s citovym strddanim posiluje jeho pocity nejistoty a z toho plynouci sklon
K nasilnému a bezohlednému jednani, a to nejen v détstvi, ale i v dospivani a rané
dospélosti. Agresivni chovani ditéte postizeného syndromem CAN je nutné chépat jako
obrannou reakci na citovou deprivaci, prozivanou s frustraci, ktera mize byt spojena se

zvysenou tizkosti a strachem.8!
Poruchy chovani v détském véku
Poruchami chovani chapeme takové jednani, které se projevuje v oblasti socializace —

jedinec nerespektuje normy chovéani odpovidajici jeho véku ¢i jeho rozumovym

schopnostem. Dité se v prubéhu jeho sociadlniho vyvoje uci rozpoznévat jaké chovani je

81 Srov. VAGNEROV A M., Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 157-764.
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zadouci, nezadouci, jakym zplsobem je vhodné reagovat na urcité situace. Tim, kdo
Vv prvnich letech jeho zivota koriguje, stimuluje jeho chovani a u¢i ho normam, jsou rodice,
pozdéji by dit¢ mélo byt schopné dodrzovat normy samo, i kdyz nad nim neni zadna
kontrola. K tomu, aby bylo dosahlo ur¢itého stupné autoregulace, potiebuje byt rozumové
vyspélé — musi chapat vyznam a podstatu pravidel, byt schopné odlozit aktudlni pottebu
uspokojeni, pokud to v tu chvili neni mozné. Za poruchové chovéani oznacujeme:

- chovani, kdy jedinec nerespektuje socialni normy spolecnosti — mluvime o ni tehdy,
kdy jedinec je schopen chapat vyznam norem a hodnot, ale nefidi se jimi,
neakceptuje je (rozdilna hodnotova hierarchie, neschopnost ovladat své chovani,
rizné osobni motivy)

- jedinec neni schopny navazat a udrZet socialni vztahy — projevuje se zde nedostatek
empatie, nadmérny egoismus, zaméfeni se na uspokojovani vlastnich potieb. Velmi
Casto tito 1idé nezazili citovy vztah, poskytujici pozitivni zkuSenost, ktery by
rozvinul jejich schopnost vciténi projevujici se neohleduplnosti k jinym bytostem,
vécem atd. Jsou bez pocitu viny za jejich chovéni/porusovani norem, neni
dostate¢né rozvinuto jejich svédomi.

Pti¢inou vzniku poruchového chovani je tzv. multifaktoridlni podminéni, tzn., Ze jedinec
je neptiznivé ovlivnén ve vice oblastech, které se vzajemné ovliviuji. Patii sem predevSim
biologické a socialni faktory. &

V raném Skolnim véku mohou riizné zmény v chovani souviset s vyvojovym vykyvem,
ale v opacném ptipadé signalizuji pravé mozné poruchy chovani, patfi sem — nepiesnosti
V hodnoceni reality (lhavost — nepfesné rozliSeni skutecnosti, vzpominek ¢i fantazie),
nerespektovani osobniho vlastnictvi (berou si véci, které jim nepatii). AvSak v tomto véku
se jedna spise 0 nezralost v oblasti kognitivnich funkci ¢i autoregulace, nez o védomé
a umyslné prekracovani socidlnich norem. Ve strednim skolnim véku se prohlubuje potieba
jedince pattit do urcité skupiny vrstevnikd, kdy muze dochazet k tomu, Ze nékteré deéti
zacnou byt pro nevyhovujici chovani, vzhled atp., vy¢lefiovany, mize dochazet k Sikané ¢i
dal§im prohfeskiim proti socidlnim normém. Pfipadnég, Ze ,,problémové déti organizuji

samy skupiny, vyznacujici se asocidlnim chovanim. V obdobi dospivani povazujeme za

82 Srov. VAGNEROVA M., Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 779-780.
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dalezity vyvojovy znak zménu mysleni, kterd je dand rozvojem formalnich logickych
operaci. U dospivajiciho jedince se zacina zvySovat kriticnost k doposud respektovanym
normdm, neakceptuje vzdy vSe, co mu dospé€li predkladaji, odpoutava se od rodiny, ma
potfebu dokazovat si vlastni nezavislost. ZvySuje se riziko experimentovani, které
ptekracuje bézné socidlni normy (symbolické/fyzické utoky proti spoleensky
respektovanym hodnotam). Déti, které v rodiné nenalezly citové zazemi, se v tomto obdobi
definitivné oddéli od rodiny, neciti potiebu rodi¢e nadale respektovat. Jejich chovani
preriista v rizné prestupky majici charakter kriminalniho chovani (kradeze, ptepadavani,

loupeze apod.).

Typy poruch chovani

Lhani — mGzeme ho chapat jako jeden ze zplsobi Uniku ditéte z neptijemné situace, kterou
nedovede vyfesit jinak.

Zaskolactvi, utéky a toulani — dit¢ ma tendenci odn¢kud utikat. Takovy uték muze
znamenat obranné, Unikové jedndni, kterym dite fesi svilij problém odejit z prostiedi, kde se
neciti bezpecné, které je pro n¢j nepiijatelné nebo ho n¢jak ohrozuje.

KradeZe — jsou projevem poruseni norem respektovani vlastnictvi jiné osoby a jedna se
0 védomé a zamérné jednani. U ditéte o ném Ize hovofit tehdy, kdyZ je na urcitém stupni
rozumové vyspé€losti a kdy tedy chdpe pojem vlastnictvi, je schopno akceptovat normu
chovani a rozliSuje vztah k vlastnim a cizim vécem.

Agresivni poruchy chovani — agresivni chovani je spojeno s 0Omezovanim zakladnich prav
ostatnich spolu s porusovanim spolecenskych norem. Dité€ pouZiva agresi jako prostiedek

k uspokojeni n&jaké jeho potieby. Byva namifena proti osobam, zvitatim ¢i vécem.®

Pro ochranu déti zatizenych syndromem CAN a pro ptedejiti prohlubovani nasledki
u déti, které se v této oblasti nachazeji, hraje vyznamnou roli spole¢nost. At jiZ je to role
preventivni ¢i poskytujici pfimou ochranu a pomoc. Jednim z vyznamnych ¢lankd pro
odhaleni syndromu CAN u ditéte je zékladni Skola, ve které déti travi velkou ¢ast dne. Zde

maji pedagogicti pracovnici moznost vS§imat si anomalii v chovani, jednani ¢i vzhledu

8 Srov. VAGNEROVA M., Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 788-797.
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ditéte a dale s témito skuteCnostmi nakladat. Jaka je vlastné role pedagoga na zékladni
Skole? Jakym zpusobem by mél pedagog a zakladni Skola vystupovat v souvislosti
s problematikou syndromu CAN? A jaka jsou preventivni opatfeni syndromu CAN na

zékladnich Skolach? Odpovédi na otdzky nam poskytne dalsi kapitola.

3. Pedagog a prevence syndromu CAN

Pedagog je bezprosttedné po rodic¢ich osobou, ktera s ditétem piijde do uzsiho kontaktu.
M4 moznost déti dlouhodobé pozorovat a v§imat si tak odliSnosti v jejich chovéni, jednani,
vystupovani ¢i vzhledu. Pokud se pii své pedagogické cinnosti dostane do kontaktu
s ditétem, které by mohlo byt tyrano, miize v celém procesu sehrat velmi dilezitou roli
a zamezit tak dalSimu tyrani, popt. mize i ditéti zachranit zivot. Blize se zaméfime na to,

jak na roli pedagoga pohlizi odborna literatura.

3.1 Pedagog

Od pedagoga se ocekava, ze by mél své zaky vzdélavat a vychovavat. Z téchto dvou kol
vyplyva fada pozadavki na jeho profesni dovednosti. J. Cap uvadi jako duleZité predevsim
tyto:
- osvojit si ptislusny obor a neustéle se v ném zdokonalovat
- ziskat a nadale prohlubovat své pedagogické a psychologické poznatky, které mu
umozni poznavat zaky a efektivné na né ptisobit
- rozvijet a realizovat interakci a komunikaci se zaky, jejich rodi¢i a také s dalSimi
pedagogickymi pracovniky
- zdokonalovat své socialni kompetence
- starat se o své télesné a dusevni zdravi, poskytovat zak@im model zralé osobnosti®*
Problematikou profesnich/ klicovych kompetenci pedagogii se zabyva cela fada autord.
Svec definuje kompetence jako ucelenou demonstrovanou schopnost jedince vykonavat
specidlni ukoly, které jsou potfebné ke splnéni specidlnich pozadavka ¢i narokl pti vykonu

odbornych pracovnich funkei, socidlnich roli a zahrnuje praktické znalosti a dovednosti,

8 Srov. CAP J., MARES 1., Psychologie pro ucitele, s. 325-328.
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postoje a kvality osobnosti.®
Vasutova uvadi model profesnich kompetenci pedagoga, ktery je v soucasné odborné
literatufe povazovan jako nejpropracovanéjsi. Jedna se o téchto sedm kompetenci:
- predmetova-oborova — pedagog je schopny zpiistupnit svym zakim veskeré
znalosti ze svého aprobac¢niho oboru, umi vyhleddvat a zpracovéavat informace
- didakticka a psychodidakticka — pedagog zvlada strategie uceni a vyucovani spolu
se znalostmi psychologickych a socidlnich aspekt
- pedagogicka — pedagog umi aplikovat teoretické poznatky z oblasti teorie vychovy
a vzdelavani, zna a respektuje prava ditéte
- diagnosticka a intervencni — pedagog umi pouzivat prostfedky pedagogické
diagnostiky, vi, jak pracovat s nadanymi zaky, s Zdky se specifickymi poruchami
uceni, dokaze se orientovat v oblasti prevence socialné patologickych jevil a fesit
vychovné problémy
- socialni, psychosocidlni a komunikativni — pedagog se orientuje Vv socialni situaci
zaka, v socialnich vztazich ve tfidé 1 mimo ni, zvlada efektivné komunikovat
a spolupracovat jak se zaky, tak s jejich rodici
- manazerska a normativni — pedagog je dobrym organizatorem, ovlada
administrativni prace a umi se orientovat v zakonech a vzdélavaci politice
- profesné a osobné kultivujici — pedagog je schopny sebereflexe a autoevaluace, ma
rozsahly védomostni a kulturni rozhled, dokazZe reflektovat potieby svych Zzaki a cti
etické zasady své profese®®
Prostiednictvim svych vlastnosti a ziskanych znalosti miize pedagog utvaret ve tiidé
pozitivni prostfedi, motivovat tim Zaky k uceni a také jim predavat hodnoty, které sam cti.
Vsichni zaci nejsou stejni, kazdy z néas je individualni bytosti s potfebou byt pochopen
takovy jaky je — a pravé empatie patii k tém vlastnostem, které by mél kazdy dobry

pedagog mit.®’

PtisluSnym ufadiim nejcastéji oznamuji ptipady tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani ditéte

8 Srov. DYTRTOVA., KRHUTOVA M., Ucitel: pFiprava na profesi, s. 50.
8 Srov. ,tamtéz*, s.51-52.
87 Srov. SNOWMAN J., McCOWN R., BIEHLER, R. Psychology Applied to Teaching, s. 450-452.

49



Skoly, skolské zafizeni, zdravotnickd zatfizeni. Pedagogové pak tvofi velmi dulezity ¢lanek,
protoze jsou — na rozdil od 1€kaiti — v uzsim kontaktu s détmi. Pokud pedagog vyucuje dit¢,
jez by mohlo byt tyrano, mize byt tim, kdo napomize k zamezeni dalSimu tyrani. Tim, Ze
nebude lhostejny a nevSimavy a poda ,,pomocnou ruku®, miize mu pomoci zbavit ho
dal§iho psychického ¢i fyzického ublizovani, v zdvaznych ptipadech mu mize dokonce
I zachranit zivot. Takovy pedagog vSak musi mit v této oblasti dobré znalosti, aby si
dokazal v§imnout a odhalit stopy tyrani, a to napt. zmény v chovani zaka, fyzické stopy po
nasilném zachazeni s ditétem apod. Vyznamnym a nejéastéj$im signdlem mozného tyrani
ditéte, byva jeho nahlé a podstatné zhorSeni tykajici se studijniho prospéchu. Ditéti za¢ne
byt uplné jedno, jakou dostane ve Skole znamku, z bézného a veselého ditéte se ¢asto stava
uzkostny a neprubojny zék. Dité, které diive bylo kamaradské, se mize zacit ostatnich
stranit, mit problémy se vztahy s ostatnimi spoluzaky, byt agresivni. Také se u n€¢j mohou
projevit rtizné poruchy v pravidelnych navycich — spani (pfichazi pozdé¢ do skoly),
stravovani (nechutenstvi, pravidelné¢ nedojidd). A také ucitel télocviku ma moznost
v§imnout si u ditéte rznych modiin, odfenin, nezvyklé Unavy Ci apatie. Déle pak si
pedagog mize pov§imnout i mén¢ zietelnych a citlivéjSich signdld, které dité vysila, avSak
jejich skute¢na diagnostika je jiz na posouzeni odbornika. Mezi takové lze uvést napf.
potiZze pii sezeni v lavici, krev v mog¢i atp.®

Jak z vyse uvedeného vyplyva, pedagog by mél byt schopny odhalit, ze u jeho zéka
neni néco v poradku, at’ uz jsou projevy takového nesouladu jakékoliv. K tomu, aby
rozpoznal, zdali se miZe jednat o projevy syndromu CAN, musi mit alespon zakladni
znalosti tykajici se této oblasti. K ziskani ¢1 upevnéni informaci a znalosti mohou slouzit
ruzné zdroje, se kterymi pedagog pfichazi do styku, ale velmi dileZitym prvkem je

prevence syndromu CAN. Se systémy prevence nas seznami dalsi kapitola.
3.2 Systém prevence syndromu CAN
To, ze je lepsi negativnim situacim piedchazet, nez poté tesit jejich dopady na téle ¢i dusi

jedince, plati pro oblast syndromu CAN obzvlasté. Prevenci syndromu CAN Ize rozdélit do

tfi oblasti, které si blize vysvétlime.

8 Srov. MINISTERSTVO SKOLSTVI MLADEZE A TELOVYCHOVY, Dokumenty. [on-line]
50



3.2.1 Primarni prevence

Primarni prevenci rozumime takovy postoj a jedndni spolecnosti, ktery neumozni rozvoji
patologického jevu, respektive vilbec nedd moznost jeho vzniku. Vzdy budou existovat
rizika, kterd vyskyt patologickych jevli mohou piedpokladat, avsak s vyssi informovanosti
spolecnosti o takovém jevu lze nezadouci chovani/jednani rizikovych jedinct véas odhalit,
zastavit a nedat mu prostor pro jeho dalsi vyvoj.

Dle Svétové zdravotnické organizace je primarni prevence strategie: ,,...kterd vede
prechazeni neblahého spolecenského jevu takovym zpiisobem, Ze neblahy jev je potlacen
primo v zarodku, neblahy jev nema Zdadné podminky pro sviij vznik. %

Encyklopedie zneuzivani déti uvadi, Ze cilem primarni prevence je vyvinout veskeré
usili ve spolecnosti tak, aby déti byly pted tyranim chranény do té miry, aby k nému viibec
nedochézelo.*

Dunovsky rozliSuje tfi vrstvy, které nachdzime v primarni prevenci syndromu CAN:

- pusobeni a poskytovani informaci Siroké vetejnosti

- pusobeni a poskytovani informaci rodicim, vychovatelim a také tém, ktefi se na
rodicovstvi ¢i profesionalni vychovatelstvi ptipravuji

- pusobeni a poskytovani informaci odbornym pracovnikim (socidlnim
pracovnikim, 1ékaiim, psychologtim, pravnikiim apod.)

V podstaté¢ nabada k tomu, zaméfit se nejen na jednotlivé vrstvy ve spolecnosti, ale
pusobit i na spoleénost jako celek tak, aby se stala citovejsi a citlivejsi vaci zajmum
a potfebam ditéte, aby dit¢ mélo ve spolecnosti vyssi hodnotu nez hmotné statky poZitky
ataké, aby zde panovala takova spoleCenska Zzivotni atmosféra, kde by se kazdy
uskutecnény akt nasili stal nepiehlédnutelnym. Takovym prosttedkem vnima Siroce
zalozenou osvétu, jejimiz Ciniteli jsou veskeré instituce, které se néjakym zpiisobem

dotykaji zivota déti.%

8 Srov. WEISS P. a kolektiv., Sexudlni zneuzivani, pachatelé a obéti, s. 42.
% Srov. CLARK R. E., FREEMAN-CLARK J., ADAMEC CH., The Encyclopedia of Child Abuse, s. 73.
%1 Srov. DUNOVSKY J., DYTRIYCH Z., MATEJCEK Z., Tyrané, zneuzivané a zanedbdvané dité, s. 104.

o1



3.2.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevenci je minéno vytipovani a zaméfeni se na rizikové skupiny obyvatelstva
(deti, dospéli, rodiny — blize specifikovany v kapitole 2.4) a rizikové zivotni situace (napf.
rozvodové situace, manzelské héadky, nechténé ¢i postizené déti, nevlastni rodina,
intoxikace alkoholem/drogami, hmotna bida, stresové situace apod.), kdy mize dochazet
K tyrani, zanedbavani ¢i zneuzivani ditéte. Dale do sekundarni prevence zahrnujeme cilené
pusobeni na tyto jedince a situace s cilem minimalizovat riziko syndromu CAN.

Sekundérni a nasledn€ i nize uvedena tercidlni prevence jiz pfichdzi na fadu tam, kde
K nasili pachanému na ditéti doslo ¢i dochazi. Avsak i zde je dulezita znalost problematiky
syndromu CAN a nasledné i kvalitni spoluprace mezi jednotlivymi odbornymi pracovniky,
ktefi s ditétem ¢i pripadné ohrozenou skupinou piijdou do styku — socidlni pracovnici,

pedagogové, 1ékari, psychologové apod.

3.2.3 Tercialni prevence

Cilem tercialni prevence je zamezeni dalSiho opakovani ndasili pachaného na ditéti.
K takovému kroku miize ptispét 1€kat, pedagog, psycholog, vychovatel, rodi¢ atp., ktery
tim zabrani dalSimu poSkozovani ditéte. Zahrnujeme sem ochrannou a terapeutickou pomoc
sméfovanou jak vuci ditéti, tak vic¢i prostiedi ¢i skupiné ve které se nachazi. Jedna se
0 propracovanou, systematickou a dlouhodobou pomoc, kterou poskytuji odbornici,

zabyvajici se problematikou syndromu CAN.%?

3.3 Prevence syndromu CAN na zakladni Skole

Skola by méla na zika zamérné puisobit v oblastech vychovy a vzdélavani a také by jim
méla umoznit rozvijet jejich osobnost prostiednictvim vrstevniki. Cabalova®® uvadi
zakladni funkce, které by méla zakladni skola plnit:

- kvalifika¢ni — ucit se poznavat

92 Srov, WEISS P.a I§olektiv., Sexudlni zneuZivani, pachatelé a obéti, s. 43.
% Srov. CABALOVA D., Pedagogika, s.250-263.
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- socializacni — ucit se spolecné Zzit
- integracni — ucit se konat
- personaliza¢ni — ucit se byt

- poradenska a interven¢ni — pomoci zakim a ucitelim v krizovych situacich

Pokud ma pedagog pusobici na zakladni $kole jakékoliv podezieni o tom, ze by zak
mohl byt ohrozen syndromem CAN, muze své podezieni konzultovat s vychovnym
poradcem, Skolnim psychologem ¢i metodikem prevence. Zaroven je také jeho povinnosti
ohlasit své poznatky fediteli $koly, at’ je jiz zak ohrozen ve $kole ¢i mimo ni, a to na
zdkladé Vyhlasky & 263/2007,% kterou se stanovi Pracovni fad pro zaméstnance $kol
a Skolskych zatizeni. Ucitelé jsou sice vazani mlcenlivosti, ale vyjimku tvoii pravé oblast
tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani ditéte. Statni organy, povétené osoby, Skoly, Skolska
zafizeni a zdravotnickd zafizeni, ptipadné dalsi zafizeni urcend pro déti, jsou dle Zakona €.
359/1999 Sb.,% 0 socialnd-pravni ochrané déti (§10 (4)), povinna v piipadé podezieni na
ohrozeni ditéte syndromem CAN tuto skutecnost bez zbyte¢ného odkladu oznémit
obecnimu ufadu obce s rozsifenou piisobnosti, resp. pfislusnému organu socialné-pravni
ochrany déti.

Prevence na zakladnich Skolach by méla byt sméfovana jak viuc¢i Zaktm, tak zaroven
vicéi pedagogtim. Pokud se totiz vhodné prevence nedostane détem doma, ve své roding,
pak vyznamnou roli zde mize sehrat prave Skola, ktera mé prostfedky k tomu, jak na déti
V tomto sméru pusobit.

Nejednd se vSak pouze o programy sexudlni vychovy a vychovy déti smérem
k rodicovstvi. Jako podstatné a dalezité vnimam poskytnuti komplexnich zakladnich
informaci, tykajicich se problematiky syndromu CAN, tedy toho, které chovani vuci ditéti
jiz neni zcela bézné a normalni a kdy je zapotiebi obratit se s zadosti o pomoc Vv nepiijemné
situaci, byt k ni doslo pouze jednou nebo opakovang. Je nutné si uvédomit, ze spousta déti,
Zijicich v rizikovém prostiedi, mize mit zkreslené piedstavy o tom, co lze povazovat za
normalni a co uz je abnormalni. Dtilezité informace jsou také ty, které ukazou, kam se miize
doty¢ny obratit o pomoc v ptipadé€, ze ji bude potfebovat. Bohuzel zde vnimadm v nasi

spolecnosti velké ,,hluché misto®, které by bylo ptihodné vhodnym obsahem vyplnit.

% MSMT, Whldska ¢ 263/2007. [on-line]
% MPSV, Zdikon ¢.359/1999 Sb. [on-line]
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MSMT vydalo dne 16.10.2007 ,Metodicky pokyn kprimdrni prevenci socidlné
patologickych jevii u déti, Zakii a studentii ve Skolach a Skolskych zarizenich“®®. Tento
dokument popisuje jednotlivé instituce, které jsou zaclenény do systému prevence a dale
ulohu pedagogického pracovnika pfi zjisténi socialné¢ patologického jevu u ditéte. Také
definuje Minimalni preventivni program a doporucuje Skolam a Skolskym zafizenim, jak
postupovat pii vyskytu ur¢itych rizikovych forem chovani déti a mladeze. Dokument je
uréen pro pravnické osoby vykondvajici ¢innost kol zfizovanych MSMT a také je
doporucovan i dal§im Skolskym institucim pro jejich vyuziti.

Primarni prevence zaméfena na pedagogy by méla byt samoziejmosti a nedilnou
soucasti ptipravy na jejich profesni zivot. Zakladni znalosti dotykajici se této problematiky
jsou velice dulezité jak pro prevenci zaméfovanou na zaky, tak pro piipadné vcasné
odhaleni podezieni na vyskyt syndromu CAN u ditéte, se kterym pedagog ptijde do styku.
Jak je uvedeno v kapitolach blize pojednavajicich o syndromu CAN, mohou byt takové
projevy Casto prisuzovany nevhodné vychové, povahovym rysim dité, temperamentu ci
tendencemi vyruSovat, byt stfedem pozornosti nebo naopak plachosti apod. Pti bliz§im
seznameni se s problematikou syndromu CAN vSak mizeme zjistit, Ze nékterymi projevy
by bylo piihodné se zabyvat hloubéji a pokusit se nalézt odpoveéd’ na otazku, pro¢ se tomu
tak d¢je.

V daldi c¢asti této diplomové prace zabyvajici se vlastnim vyzkumem, se pokusime
zjistit, jak na tom pedagogiéti pracovnici se zakladni informovanosti o problematice
syndromu CAN jsou a zdali by uvitali hlubsi seznameni s timto socialné patologickym

jevem.

% B.a., MSMT, Metodicky pokyn k primérni prevenci socidlné patologickych jevii u déti, Zaku a studentii ve
Skoldach a Skolskych zarizenich. [on-line]
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4. Vysledky vyzkumu tykajici se informovanosti a zkuSenosti

pedagogickych pracovnikii na zakladnich §kolach o syndromu CAN

4.1 Metodika

Hlavnim cilem této diplomové prace bude zjistit, do jaké miry jsou pedagogové zakladnich

Skol informovani syndromu CAN a jaké jsou jejich praktické zkuSenosti s timto jevem.

4.1.1 Stanoveni vyzkumnych otazek a hypotéz

Pro tento cil byly stanoveny dvé vyzkumné otazky, které pomoci provedeni vlastniho

vyzkumu budou vyhodnoceny:

Vyzkumna otazka ¢.1: Jaké procento pedagogii ve vybraném vzorku populace ma
zakladni znalosti o syndromu CAN?
Vyzkumna otazka ¢.2: Jaké procento pedagogli ve vybraném vzorku populace se setkalo

s ditétem postizenym syndromem CAN?

Na zakladé poznatkd vyplyvajicich z teoretické ¢asti této diplomové prace (viz kapitola
3.2) Ize predpokladat, ze hlavnim zdrojem ziskavani informaci pedagogickych pracovniki
o syndromu CAN je pedagogicka praxe. Soucasti pedagogické praxe by mélo byt
vzdélavani pedagogickych pracovnikl tykajici se prevence syndromu CAN. A tak lze
predpokladat, Ze s ristem praxe by méla u pedagogl vzristat i informovanost s naslednym
dostatecnym osvojovanim ziskanych poznatkli tykajicich se této problematiky.

V souvislosti s vyse uvedenym byla pro tuto diplomovou praci stanovena hypotéza:

»Delsi pedagogicka praxe (10 let a vice) pfispiva ke zvySovani miry informovanosti

pedagogi o problematice syndromu CAN.“
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4.1.2 Vyzkumna metoda a vyzkumny nastroj

Pro realizaci vyzkumu jsem zvolila kvantitativni metodu a néstrojem sbéru dat byl
anonymni dotaznik® obsahujici 14 otazek — jedenact uzavienych a tii polouzaviené
s moznosti vlastni odpovédi respondenta.

Mezi uzavienymi otazkami jsou dichotomické a polynomické otazky. Dichotomicka
otazka nabizi dvé mozné volby odpovédi — ano/ne, polynomicka otdzka nabizi vice
moznosti volby odpovédi, a to jak pouze jedné spravné, tak moznost oznacit vice
spravnych.%

Otazky €. 1. — 3. zjiStuji nezdvislé promeénné — pohlavi, vék a délku praxe respondentd.
Otazky ¢. 4., 5. a 8. — 14. jsou zjistovaci a predstavuji data pro zjisténi zakladni
informovanosti pedagogt o syndromu CAN. Otazka €. 6. je filtracni ,,Setkali jste se pfi své
pedagogické Cinnosti s ditétem, které se stalo obéti syndromu CAN?“, dale na ni zavazuje
otazka €. 7. zjiStovaci, na kterou odpovidaji pouze ti respondenti, ktefi na otazku

¢. 6 odpovédeli ,,Ano.

4.1.3 Vyzkumny vzorek

Zakladni soubor tvofili pedagogové zakladnich Skol, pficemZ vyb&rovym souborem byli
vSichni pedagogové nahodné vybranych zadkladnich Skol v JihoCeském kraji. Sbér dat
probihal v obdobi 22.1.2016 - 28.1.2016. Bylo osloveno celkem 152 respondentt, a to
prostfednictvim elektronické komunikace, kdy respondenti méli nasledné moZznost vyplnit

dotaznik prostfednictvim internetové aplikace Survio®

a dale také prostfednictvim
rozdanych dotazniki v tisténé podobé. Celkova navratnost vyplnénych dotazniki byla 124

z celkového poctu 152, coz ¢ini 82 %.

% Dotaznik tvofi piilohu &.1 této diplomové prace.

% GAVORA P., Uvod do pedagogického vyzkumu, s. 102.

% Survio je internetovy nastroj pro tvorbu online dotaznikd, dostupny na internetovych strankach
<WWW.SUrvio.com>.
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4.1.4 Nastaveni parametru vyhodnocovani

Pro tcely nasledné analyzy dat v této diplomové praci byly stanoveny parametry, které

budou podkladem pro vyhodnoceni stanovenych vyzkumnych otazek a hypotézy.

4.1.4.1 Parametry pro vyhodnoceni zakladnich znalosti pedagogti o syndromu
CAN (Vyzkumna otazka ¢.1)

Pfi stanovovani parametrii pro nize uvedené tvrzeni budeme vychazet z odborné literatury,
na jejimz zékladé¢ byly sestaveny odpovédi otdzek tak, aby odpovidaly zakladnim
informacim, které se problematiky syndromu CAN dotykaji.

Pro tvrzeni ,,pedagog na zékladni Skole ma zakladni znalosti o syndromu CAN* musi

hodnota vSech odpovédi nize uvedenych otazek odpovidat 100% spravnosti:

Otazka ¢. 8 ,,Co vSe byste do syndromu CAN zatadil/a? (lze oznacit vice moznosti)* —
100% spravnosti se rozumi oznaceni vSech uvedenych odpovédi:

o psychickeé tyrani

o fyzické tyrani

o sexualni zneuzivani

o télesné zanedbavani

o ekonomické tyrani

o Sikana

o systémové tyrani

o ritudlni tyrani

o Miinchhausenliv syndrom v zastoupeni (by proxy)

Otazka ¢. 9 ,,Vite co znamend Miinchausentiv syndrom v zastoupeni (by proxy)? - 100%

spravnosti se rozumi oznaceni odpovédi ,,ano*.

Otazka ¢. 10 ,Ma pedagog moznost ve Skole konzultovat pifipadné podezieni vyskytu
syndromu CAN u zaka napft. s vychovnym poradcem ¢i skolnim psychologem?* - 100%

spravnosti se rozumi oznaceni odpovédi ,,ano*.
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Otazka €. 11 ,Je povinnosti pedagoga oznamit pfipadné podezieni na vyskyt syndromu

CAN fediteli skoly?* - 100% spravnosti se rozumi oznaceni odpovédi ,,ano*.

Otazka ¢. 12 , Komu by mél pedagog nejprve oznamit podezieni na vyskyt syndromu
CAN? (vyberte jednu odpoveéd’)* - 100% spravnosti se rozumi oznaceni odpovédi ,,fediteli

Skoly*.

Pti sumarni hodnoté¢ 100 % vSech vySe uvedenych odpovédi lze predpokladat, ze
respondent mé zakladni znalosti o syndromu CAN.

Respondenti s procentem spravnosti odpovédi nizs§i nez 100 % budou selekei vyfazeni
z této skupiny a mira jejich znalosti bude uréena pomoci aritmetického praméru vzhledem
k 100% uspésnost/% tspeésnych odpovédi/celkovy pocet vyplnénych dotaznikl a nasledné

procentualn¢ vyjadrena.

4.1.4.2 Parametry pro vyhodnoceni miry informovanosti pedagogii o syndromu

CAN (hypotéza)

Pro ucely této diplomové prace stanovime tfi kategorie, do kterych budou zatfazeni

respondenti dle % tspésnosti jejich odpovédi vzhledem k 100% hodnotam odpovédi.

Otazka €. 8 ,,Co vSe byste do syndromu CAN zaradil/a? (Ize oznacit vice mozZnosti)*:
o psychické tyrani
o fyzické tyrani
o sexualni zneuzivani
o telesné zanedbavani
o ekonomické tyrani
o Sikana
o systémové tyrani
o ritudlni tyrani

o Miinchhausenliv syndrom v zastoupeni (by proxy)
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100% spravnosti se rozumi oznaceni vSech uvedenych odpovédi — tedy 9.
Hodnota % uspésnosti se vypocita pomoci trojélenky (pfima imérnost), vzorcem:

y
A= —— . 100

9
Pismenem ,,A“ je vy€islena vypocitana hodnota % isp&Snosti. Pismeno ,,y* je pocet

oznacenych odpovédi respondentem.

Otazka €. 9 ,,Vite co znamend Miinchausentiv syndrom v zastoupeni (by proxy)?* - 100%
spravnosti se rozumi oznaceni odpovédi ,,ano®, odpovéd’ ,,ne” ma hodnotu 0 % - zjisténa

hodnota je oznacena pismenem ,,B*.

Otazka ¢. 10 ,Ma pedagog moznost ve Skole konzultovat piipadné podezieni vyskytu
syndromu CAN u zaka napft. s vychovnym poradcem ¢i $kolnim psychologem?* - 100%
spravnosti se rozumi oznaceni odpovédi ,,ano®, odpovéd’ ,,ne* ma hodnotu 0 % - zjisténa

hodnota je oznacena pismenem ,,C*.

Otazka €. 11 ,Je povinnosti pedagoga oznamit piipadné podezieni na vyskyt syndromu
CAN ftediteli skoly?* - 100% spravnosti se rozumi oznaceni odpovédi ,,ano*, odpovéd’ ,,ne*

ma hodnotu 0 % - zji$téna hodnota je oznacena pismenem ,,D*.

Otazka ¢. 12 , Komu by mél pedagog nejprve oznamit podezieni na vyskyt syndromu
CAN? (vyberte jednu odpoved)* - 100% spravnosti se rozumi oznaceni odpovédi ,fediteli

Skoly*, ostatni odpovédi maji hodnotu 0 % - zjiSt€néd hodnota je oznacena pismenem ,,E*.
Aritmetickym pramérem souctu zjisténych hodnot vySe uvedenych péti otazek ziskame

celkovou miru informovanosti konkrétniho respondenta. Idedlni stav by mél byt 100% z 5-

ti otazek.
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Vypocet pro zjisténi celkové miry ,,I* - informovanosti konkrétniho respondenta:

| = (A+B+C+D+E)
5

Mira informovanosti dle hodnoty ,,I1*:
0% —-29.9% - malad informovanost
30% — 64,9 % - ¢asteCna informovanost

65% — 100 % - znacna informovanost

4.2 Analyza dat

4.2.1 Zpracovani jednotlivych otazek dotazniku

Otazka ¢. 1

1. Jste:

Vyibér z moznosti, zodpovézeno 124x, nezodpovézeno Ox

Moznosti odpovédi Responzi Podil

® 7ena 115 92,7 %
muz 9 13%

115 (92,7%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95%  100%

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Jak vyplyva z grafu, z celkového poctu 124 respondentt tvofi tento celek vétsi pocet zen
S podilem 92,7 % respondentl a podstatné méné muzii s podilem pouhych 7,3 %

respondentql.
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Otazka ¢. 2

2. Vas vék je:

Vybér z moZnosti, zodpovézeno 124x, nezodpovézeno Ox

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® )4-34 19 153 %
® 35-4 28 226%
@45 - 54 61 49.2%
@ 55avic 16 129%

19 (15,3%)

28 (22,6%)
61 (49,2%)

0% 5% 10%  15%  20%  25%  30%  35% 40%  45% 50% 55% 60%  65%  T0%  75%

B0%  85% 90%  95% 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Nejvétsi pocet respondentt - 49,2 % tvoii vékova skupina 45-54 let. Naopak nejniz$im

poctem respondentd je zastoupena vékova skupina 55 let a vice s podilem 12,9 %.

Otazka ¢. 3

3. Délka Vasi pedagogické praxe:

Vyibér z moznosti, zodpovézeno 124x, nezodpovézeno Ox

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® do5let 14 113%
© 5-10let 16 129%
©® 1115 let 16 129%
@ vice nez 15 let 78 629 %

14 (11,3%)

0% 5% 10% 15% 20% 25%  30%  35%  40%  45% 50% 55% 60% 65% TO% 5%

80%  85%  90%  95% 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Nejvétsi podil 62,9 % z celkového poctu oslovenych respondentti uvadi délku své

pedagogické praxe ,,vice nez 15 let. Zatimco nejmensi skupinu tvofi respondenti s délkou
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praxe ,,do 5 let” s podilem 11,3 %. Zastoupeni respondentii ve skupin¢ s délkou praxe 5 -

10 leta 11 — 15 let je pro ob¢ skupiny shodné s pomérem 12,9 %.

Otazka ¢. 4

4. Jste tfidni ucitel?

Vybér z moZnosti, zodpovézeno 124x, nezodpovézeno Ox

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® ano 88 7,0%
® ne 36 290%

88 (71,0%)

36 (29,0%)
0% 5% 10%  15%  20%  25%  30%  35%  40%  45% 50% 55%  60%  65% 0%  75%  80%  @5%  90%

95%  100%

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Celkové mnozstvi tfidnich uciteld tvofi 71 % respondentl, ostatni pedagogicti

pracovnici jsou zastoupeni v podilu 29 %.

Otazka ¢. 5

5. Kdy/ jak jste se poprvé setkali s pojmem ,syndrom CAN"? (vypliite pouze jednu
odpovéd)

Vybér z moZnosti, zodpovézeno 124x, nezodpovézeno Ox

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® béhem studia 28 226%
© pfi pedagogické praxi 36 29,0 %
© ze svého rodinného prostredi 1 0,8%
& ve svém okoli 5 40%
® z médii (TV, internet, tiskoviny apod.) 32 25,8 %
® stimto pojmem jsem se doposud nesetkal/a 16 129%
® jiné (vypliite, prosim) 6 4.8%

fosw
-

)
0% 5%

10%  15% 20%  25%  30%  35%  40% @ 45% 50%  55%  60% 65% 70%  75% B0%  85%  90%

95%  100%

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016
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Tti odpovédi na tuto otdzku ziskaly vysoky a piiblizné stejny podil z celkového poctu
respondentl - nejvetsi pocet 29,0 % respondenti se setkal s pojmem ,,syndrom CAN* pfi
pedagogické praxi, 25,8 % respondentli zaznamenal tento pojem zmédii a 22,6 %
respondenti se Snim setkalo béhem studia. Pomérné vysoky podil respondenti se
s pojmem ,,syndrom CAN‘ doposud nesetkal - 12,9 %. 4 % respondentd Se S pojmem
setkalo ve svém okoli. Odpovéd’ ,,ze svého rodinného prostiedi* oznacil jediny respondent
a jeho podil tak ¢ini 0,8 % z celkového poétu odpovédi. Sest respondentt tvotici podil 4,8

% oznacilo odpovéd’ ,,jiné* s témito doplnénymi odpovéd’mi:

,V détstvi, 1 kdyZ tento pojem vlastn€ nebyl pouzivan — kamaradka byla postizenou*
»adoptované dité s timto syndromem*

,»hyni, v tomto dotazniku* — odpoveéd’ napsali dva respondenti

,»pri studiu mé dcery*

,.pii studiu 250 pro SMP*

o B~ w D

Tabulka €. 3 nam ukazuje hodnoty odpovédi rozdélené dle délky praxe:

Tabulka ¢. 3
Poprvé jsem se s pojmem "syndrom CAN" setkalla:
Délka praxe Fi ke | Zesveho 5 Celkem
8 ofi studiu | P11 PedAgOgIcke | ounneno | Ve SYEM | 5 megii | doPosud |
praxi - okoli nesetkal/a
prostfedi
do 5 let 10 0 0 0 0 4 0 14
5-10let 8 2 0 0 4 1 1 16
11-15let 4 6 0 0 4 2 0 16
15 let a vice 6 28 1 5 24 9 5 78
Celkem 28 36 1 5 32 16 6 124

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016
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Otazka ¢.6

6. Setkali jste se pfi své pedagogické Cinnosti s ditétem, které se stalo obéti
syndromu CAN?

Vyibér z moznosti, zodpovézeno 124x, nezodpovézeno Ox

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® ano 47 37,9%
ne (na otazku €7 neodpovidejte) 77 62,1%

0% % 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 453% 50% 55% B60% 65% T0% 15% 80% 85% 0% 95% 100%
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Otazka €. 6 je filtracni, respondenti, kteti odpovédéli ,,ne na dalsi otdzku neodpovidali.
Jak je tedy vidét z grafu, tak pfi své pedagogické Cinnosti se s ditétem, které se stalo obéti
syndromu CAN, setkalo pouze 37,9 % respondentd.

Tabulka ¢. 4 nam ukazuje hodnoty odpovédi rozdélené dle délky praxe:

Tabulka ¢.4
Piii své pedagogické praxi
jsem se setkal s ditétem
Délka praxe postizenym syndromem | Celkem
CAN:
ano ne

do 5 let 5 9 14
5-10 let 4 12 16
11-15 let 9 7 16
15 let a vice 29 49 78
Celkem 47 77 124

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016
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Otazka ¢. 7

7. Pokud ano, jak jste ho rozpoznal/a? (lze oznacit vice moznosti)

Vybér z moZnost{ vice moZnych, zodpovézeno 45x, nezodpovézeno 79

Moznosti odpovédi Responzi Padil

o dité mélo na téle znaky télesného tyrani (modriny, Skrabance, popaleniny) 1 46,7 %
dité vykazovalo znaky nedostatecné hygieny/péce 21 46,7 %
dité se stranilo kolektivu, bylo plaché 15 333%
dité se nechtélo vracet domdl 9 20%

® nerozpoznal/a jsem to 1 21%

® Jiné (vyplitte, prosim) 15 333%
B2

0% 3% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% B60% 65% 10% 15% BO% B5% 90% 95% 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Na tuto otazku mélo odpovédét 47 respondentl, avSak jak vyplyva zgrafu, dva
respondenti neodpovédéli.

Respondenti mohli u této otdzky odpoveédét na vice nez jednu odpovéd’, a proto se vzdy
procentudlni vyjadieni u jednotlivych odpovédi tyka téchto odpovédi samostatné,
vychazime tedy z celkové hodnoty 100 % u kazdé odpovédi.

Nejcastéjsim priznakem, podle kterého respondenti rozpoznali dité se syndromem CAN,
byly znaky télesného tyrani na téle - 46,7 %, a se stejnym podilem byly znamky
nedostate¢né hygieny/péce — 46,7 % oznacenych odpovédi. Jeden respondent uvedl, ze

syndrom CAN u ditéte nerozpoznal. Odpoveéd’ ,,jiné* oznacilo 15 respondentt — 33,3 %, 14

respondentt uvedlo i vlastni odpovéd’, jedna odpovéd’ zistala nevyplnéna:

1. ,sd¢lila nam to matka — dité bylo tyrané otcem*

2. ,,dité nenosilo ukoly a pomucky*

3. ,.dité bylo velmi agresivni vii¢i okoli, agresivitu vysvétlovalo 1zi (strach z trestu od
otce)*

4. ,poznala jsem ho aZ po nékolika letech od tyrani*
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5. ,,samo o tom promluvilo*

6. ,divka pfisla, po poviddni o tom, Ze nikdo nesmi osahavat dit¢ na intimnich
mistech*

7. v détském domove — ve zpravé o minulosti ditéte*

8. ,,pravdépodobné jsem to u dalSich déti nerozpoznal*

9. ,z lékarské zpravy*

10. ,.dité si vymyslelo pfi¢iny svych zranéni*

11. ,,soucast diagnostiky odborného posudku*

12. ,,dite se zhorsilo ve Skolnich vysledcich, zacalo se stranit kolektivu*

13. ,,ze zpravy psychologa“

14. ,,smutek, idealizace rodiny pifi vypravéni, fixace na ucitele, strach se sdélovani

podrobnosti o roding*

Otazka ¢. 8

8. Co viechno byste do syndromu CAN zaradil/a? (lze oznaCit vice moznosti)

Vybér z moZnosti, vice moZnych, zodpovézeno 122x, nezodpovézeno Z2x

Moznosti odpovédi Responzi Podil

© psychické tyrani 121 992%
o fyzické tyrani 120 98,4 %
© sexualni zneuZivani 110 90,2 %
© télesné zanedbavani 101 828%
@ ekonomicke tyrani 60 492 %
® systémove tyrani 70 574 %
® ritualni tyrani 65 533%
® Miinchhausentv syndrom v zastoupeni (by proxy) 30 2146%
© Sikana 69 56,6 %

121 (99,2%)
120 (98,4%)

101 (82,8%)
60 (49,2%)

70 (57,4%)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016



Respondenti mohli také u této otdzky odpoveédét na vice nez jednu odpoveéd’, a proto se
vzdy procentudlni vyjadfeni u jednotlivych odpovédi tyka téchto odpovédi samostatné,
vychazime tedy z celkové hodnoty 100 % u kazdé odpovédi.

Do syndromu CAN respondenti nej¢astéji zatadili prvni Ctyfi nabidnuté formy, a to:
psychické tyrani s podilem 99,2 % oznacenych odpovédi, fyzické tyrani dosahuje podilu
98,4 % oznacenych odpovédi, sexualni zneuzivani s podilem 90,2 % oznacenych odpovédi,
télesné¢ zanedbavani s podilem 82,8 % oznaCenych odpovédi. Ani jedna odpoveéd
v kumulovaném souctu vSak nedosahla 100 % hodnoty, z ¢ehoz vyplyva, ze ani jednu
odpovéd neoznacilo vSech 124 respondentti. Na tuto otazku 2 respondenti neodpovédéli.
Tabulka ¢. 5 zobrazuje hodnoty ¢etnosti odpovédi rozdélené dle délky praxe. Dale jsou zde
v procentech uvedeny miry uspéSnosti odpovédi (vzhledem k 100 % spravnosti

a celkovému poctu respondentil) — jak jednotlivych otazek, tak sumarné dle délky praxe.

Tabulka ¢.5
Délka praxe Uspésnost
Formy syndromu CAN do5let | 5-10let | 10-15let | vicenez15 | Jednotlivych
(14resp.) | (16resp.) | (16resp.) | let(78resp.) | odpoveédiv %
psychické tyrani 14 15 15 77 97,6 %
fyzické tyrani 13 15 15 77 96,8 %
sexualni zneuzivani 12 13 15 70 88,7 %
télesné zanedbavani 13 13 13 62 81,5%
ekonomické zanedbavani 7 9 7 37 48,4 %
systémové tyrani 7 10 9 44 56,5 %
ritualni tyrani 5 8 12 40 52,4 %
Miinchausen(v syndrom v zastoupeni 4 4 3 19 24,2 %
Sikana 5 7 11 46 55,6 %
Celkova uspésnost odpovédi v % 63,5 % 653% | 69,4% 67,2 %

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016
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Otazka ¢. 9

9. Vite co znamena Miinchausen(v syndrom v zastoupeni (by proxy)?

Vyibér z moznosti, zodpovézeno 124x, nezodpovézeno Ox

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® ano 40 323 %
ne 84 67,7 %

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Z celkového poctu 124 respondentl uvedlo pouhych 32,3 %, Ze vi, co znamena

Miinchausentiv syndrom v zastoupeni (by proxy).

Tabulka €. 6 zobrazuje hodnoty Cetnosti odpovédi rozdélené dle délky praxe.

Tabulka ¢.6
Vim, co znamena
Miinchausentiv syndrom v
Délka praxe zastoupeni (by proxy): | Celkem
ano ne
do 5 let 6 8 14
5-10 let 5 11 16
11-15let 3 13 16
15 let a vice 26 52 78
Celkem 40 84 124

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016
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Otazka ¢. 10

10. Ma pedagog moznost ve Skole konzultovat pfipadné podezfeni vyskytu
syndromu CAN u zaka napf. s vychovnym poradcem (i Skolnim psychologem?

Vyibér z moznosti, zodpovézeno 124x, nezodpovézeno Ox

Moznosti odpovédi Responzi Podil

® ano 121 97,6 %

® ne 3 24%
.2.4%}

0% 5%

10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 0% 75% 80% 85% 90%  95%  100%

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Na tuto otazku odpovéedélo 97,6 % respondenti kladn€ a 2,4 % respondentli ma nazor,
ze pedagog nemd moznost ve Skole konzultovat ptipadné podezieni vyskytu syndromu

CAN u zéka napt. s vychovnym poradcem ¢i $kolnim psychologem.

Otazka ¢. 11

11. Je povinnosti pedagoga oznamit pfipadné podezieni na vyskyt syndromu CAN
fediteli Skoly?

Vyibér z moZnosti, zodpovézeno 124x, nezodpovézeno Ox

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® ano 114 919%
® ne 10 81%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

40% 45% 50% 55% 60% 65% 0% 75% 80% 85% 90% 95%  100%

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

91,9 % respondentti je nazoru, ze je povinnosti pedagoga oznamit piipadné podezieni na
vyskyt syndromu CAN fediteli Skoly. I ptes to, Ze z Pracovniho tadu pro zaméstnance $kol
a Skolskych zafizeni, ktery stanovuje Vyhldska ¢. 263/2007, vyplyva pro pedagogy
povinnost ohlasit své poznatky fediteli Skoly (a to i v pfipadé, Ze je zdk ohroZen napf.
syndromem CAN i1 mimo $kolu) oznacilo moznost ,,ne 8,1 % respondentt.
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Otazka ¢. 12

12. Komu by mél pedagog nejprve oznamit podezieni na vyskyt syndromu CAN?

(vyberte jednu odpovéd)

Vyibér z moZnosti, zodpovézeno 124x, nezodpovézeno Ox

Moznosti odpovédi

® roditim zaka
fediteli Skoly
Organu socialné-pravni ochrany déti
policii

® Jiné (vypliite, prosim)

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Dle dokumentu MSMT ,,CO DELAT, KDYZ — INTERVENCE PEDAGOGA* musi byt
u kazdého podezieni o vyskytu syndromu CAN vzdy informovan feditel Skoly (Skolského
zafizeni), pokud se nasledné néjakym zpisobem prokaze, ze dité je postizeno syndromem

CAN ¢i byl spachan trestny ¢in, obraci se pedagog spolu s feditelem $koly dale na OSPOD,

Policii, piipadné na dalsi odborniky. %

Na otazku ,,Komu by mél pedagog nejprve oznamit podezieni na vyskyt syndromu
CAN?* odpovédélo 62,1 % respondentt — fediteli Skoly, 15,3 % respondentii by se obratilo
nejprve na Organ socialné-pravni ochrany déti, 8,1 % respondentii by své zjisténi oznamili

rodi¢tim zéka a 3,2 % respondentti by kontaktovalo Policii. 11,3 % (14) respondent zvolilo

odpovéd’,,jiné* a vypsali nize uvedené odpoveédi:

Responzi

10
77
19
4
14

1. ,,vychovnému poradci“ — tuto odpovéd’ napsalo Sest respondentti

2. ,,8kolni psycholog, metodik prevence® — tuto odpovéd’ napsali tfi respondenti

3. ,feditel nahlasi policii‘

100 Srov. Ministerstvo $kolstvi mladeze a télovychovy, Dokumenty — CO DELAT KDYZ — INTERVENCE

PEDAGOGA. [on-line]
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4. ,myslim, ze fediteli Skoly, pokud by s tim nechtél mit nic spole¢ného, pak Organu
socialné-pravni ochrany deéti*

5. ,,myslim, Ze by m¢lo nejprve jit o konzultaci s kolegy, nasledné pfipojit rodinu a az
na tomto zaklad¢ pak sd¢lit fediteli Skoly*

6. ,,Skolnimu poradenskému pracovisti — psycholog, spec. pedagog™

7. ,nevim

Tabulka €. 7 zobrazuje hodnoty ¢etnosti odpovédi rozdélené dle délky praxe.

Tabulka ¢.7
Pedagog by mél oznamit své podezieni o syndromu CAN nejprve:
Délka praxe . . . | Organu socialng- Celkem
rodiéim fediteli A - o
y - pravni ochrany Policii jiné
Zaka Skoly <
déti
do 5 let 1 11 1 0 1 14
5-10 let 2 9 2 1 2 16
11-15 let 1 8 3 1 3 16
15 let a vice 6 49 13 2 8 78
Celkem 10 77 19 4 14 124

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Otazka ¢. 13

13. Jsou informace, které v soucasné dobé mate o problematice syndromu CAN,

pro Vas a Vasi pedagogickou Cinnost dostacujici?

Vyibér z moznosti, zodpovézeno 124x, nezodpovézeno Ox

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® ano 55 44.4 %
ne 69 55,6 %

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016
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Pro 44,4 % z celkového poctu respondenti jsou informace tykajici se problematiky
syndromu CAN vV soucasné dob¢ dostacujici, pro 55,6 % respondentd dostacujici nejsou -
tato druha skupina tvoii pomérné velkou ¢ast, respektive vétSinu respondentt, Vv tabulce
¢. 8si podrobnégji zobrazime, kterych respondentii (vzhledem k délce praxe) se tyto

procenta tykaji.

Tabulka ¢.8
Informace o syndromu CAN jsou
Délka praxe pro mne v souéasné dobé Celkem
dostacuijici:
ano ne
do 5 let 6 8 14
5-10 let 7 9 16
11-15 let 5 11 16
15 let a vice 37 41 78
Celkem 55 69 124

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Otazka ¢. 14

14. Méli byste zajem o pripadné Skoleni Ci kurz (tykajici se problematiky
syndromu CAN), ktery by objasnil pfipadné nejasnosti, tykajici se odhaleni a
nasledného postupu v pripadé podezieni vyskytu syndromu CAN?

Vybér z moznosti, zodpovézeno 124x, nezodpovézeno Ox

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® ano 82 66,1 %
ne 4 339 %

0% 5%  10%  15%  20%  25%  30%  35%  40%  45%  50%  55%  60%  65%  70%  75%  80%  85%  90%  95%  100%
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Vysledky této otdzky jsou tématem k zamysleni, zdali je v soucasné dobé vzdélavani

pedagogli ohledné syndromu CAN dostatecné ¢i nikoliv. 66,1 % respondentli totiz uvedlo,
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ze by méli zajem o piipadné Skoleni ¢i kurz, ktery by jim objasnil pfipadné nejasnosti

tykajici se oblasti syndromu CAN.

Tabulka €. 9 zobrazuje hodnoty ¢etnosti odpovédi rozdélené dle délky praxe.

Tabulka ¢.9
Mél/a bych zéjem o pfipadny
kurz ¢i Skoleni ohledné
Délka praxe syndromu CAN: Celkem
ano ne

do 5 let 11 3 14
5-10let 8 8 16
11-15let 5 11 16
15 let a vice 37 41 78
Celkem 61 63 124

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016
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4.2.2 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek a verifikace hypotézy

Vyzkumna otazka ¢.1 — Jaké procento pedagogii ve vybraném vzorku populace ma

zakladni znalosti o0 syndromu CAN?

V souladu s nastavenymi parametry pro vyhodnocovani vyzkumné otazky ¢.1 dané touto

diplomovou praci byly zpracovany a roztfizeny odpovédi z dotaznikli a vysledek byl

zanesen do tabulky ¢.10.

Tabulka ¢.10
Maji respondenti zakladni
znalosti o syndromu
Délka praxe CAN? Celkem
NE ANO
do 5 let 13 1 14
5-10 let 15 1 16
11-15let 15 1 16
15 let a vice 71 7 78
Celkem 114 10 124
Celkem v % 92% 8% 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢.1:

Jak vyplyvd z vySe uvedené tabulky zékladni znalosti o syndromu CAN vykazuje 10

respondenttl, coZ ¢ini 8 % z celkového poctu 124.
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Vyzkumna otazka ¢.2 — Jaké procento pedagogii ve vybraném vzorku populace se

setkalo s ditétem postiZenym syndromem CAN?

Zjisténa data z dotaznikl byla zpracovana a zanesena do tabulky ¢. 11.

Tabulka ¢.11
Pri své pedagogickeé praxi
jsem se setkal s ditétem
Délka praxe postizenym syndromem | Celkem
CAN:
ano ne

do 5 let 5 9 14
5-10 let 4 12 16
11-15let 9 7 16
15 let a vice 29 49 78
Celkem 47 77 124
Celkem v % 38% 62% 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢.2:

S ditétem postizenym syndromem CAN se pii své praxi setkalo 47 dotazanych

respondentll, coz ¢ini 38 % z celkového poctu 124.
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Hypotéza - DelSi pedagogicka praxe (10 let a vice) prispiva ke zvySovani

informovanosti pedagogii o problematice syndromu CAN.

Pro ovéfeni platnosti této hypotézy bude vyuzita statistickd metoda ,,Test dobré shody - chi-

kvadrat test (dale jen ,,x*

). Tento test se obecn¢ vyuziva k testovani shody Cetnosti a také
Kk otestovani shody rozdéleni Cetnosti u kvantitativnich znakt. Je zalozen na porovnani
rozdilu mezi skute¢nymi (empirickymi) ¢etnostmi vyskytu hodnot ve vybérovém souboru
a Getnostmi ocekavanymi (teoretickymi). %2 test nAm rozhodne, zdali je mezi empirickymi
a teoretickymi Cetnostmi rozdil a to, zdali je tento rozdil zptisoben jen nahodné a vybérovy
soubor pochazi z populace s normalnim rozdélenim ¢i je rozdil tak veliky, ze ho zplsobuje
skutecnost, kdy vybérovy soubor nepochdzi z populace odpovidajici tzv. Gaussovu

normalnimu rozdéleni, ale pochdzi z n&jakého jiného neznamého rozdéleni.'®!

Testovani hypotézy

Respondenti byli rozdéleni do dvou skupin dle délky praxe:
skupina A — délka praxe do 10 let — 30 respondentt

skupina B — délka praxe 10 let a vice — 94 respondentt

a dale byli rozdé€leni dle miry informovanosti. Pro vyhodnoceni miry informovanosti jsme
vyuzili postup popsany v kapitole 4.1.3.3. Nasledn¢ byl pocet respondentti roztfizen do tii

kategorii — mira informovanosti mald, ¢astecnd, znacn4, viz tabulka ¢.12.

Tabulka ¢.12
Mira informovanosti "I"
Respondenti respondentui: Celkem
znacna castecna mala

sk. A 5 16 9 30
sk. B 21 58 15 94
Celkem 26 74 24 124
Celkem v % 20% 60% 20% 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016

101 Srov. B.a., Fakulta veterinarni hygieny a ekologie, Testovdni hypotéz ve statistice. [on-line]
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Byla stanovena nulova a alternativni hypotéza:

Ho — Informovanost skupin A a B 0 syndromu CAN je stejna.
Ha — Informovanost skupin A a B o syndromu CAN souvisi s délkou praxe.

Budeme testovat, zdali plati nulova hypotéza a tedy predpokladame, ze neexistuje vztah
mezi mirou informovanosti respondentti a délkou jejich praxe.
Zvolena hladina vyznamnosti pro tuto hypotézu je o= 0,05.

Pro otestovani hypotézy vyuzijeme skupinu respondenti s nejvyssi mirou
informovanosti - ,,zna¢na informovanost™ — kdy respondenti dosahli miry informovanosti

V rozmezi 65 — 100 %.

Tabulka ¢. 13 nam zobrazuje vypocet hodnoty y°, pficemz hodnoty znaku ,,P* jsou

skute¢né pocty respondentli skupin A a B, ktefi dosdhli vybrané miry informovanosti.
Hodnoty znaku ,,0% jsou o€ekavané pocty respondentil tak, aby byly rovny piedpokladu

nulové hypotézy. Vypocet probihal v souladu se vzorcem:

. _+ (P-0)
=2
a vysledky vypocitanych hodnot jsou zaneseny do tabulky ¢.13.

Tabulka ¢.13 — Vypocet hodnoty ;(2

. Pozorovana | Ocekavana .
Delkapraxe Cetnost "P" | cetnost "O" 2ol (P-0)* | (P-0)=0
sk. A 5 13 -8 64 4,923
sk. B 21 13 8 64 4,923
Celkem 26 26 9,846

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2016
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Vypocitana hodnota y*= 9,846. Stupent volnosti pro nalezeni kritické hodnoty je st.1.

V tabulce kritickych hodnot!®? je kriticka hodnota na hlading vyznamnosti 0,05 pfi jednom
stupni volnosti 3,841.

Porovnanim téchto dvou hodnot zjistime, ze vypocitana hodnota je vétsi nez hodnota

kriticka: 9,846 > 3,841.

Vyhodnoceni hypotézy:

Na hladiné vyznamnosti 0,05 nulovou hypotézu (Ho) o nezavislosti jednotlivych znakt
zamitame a pfijimame alternativni hypotézu (Ha). x> test nam prokazal, ze mezi délkou

praxe a mirou informovanosti respondentt existuje signifikantni souvislost.

102 Srov. B.a., Univerzita Hradec Kralové, Kritické hodnoty testového kritéria chi-kvadrat. [on-line]
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4.2.3 Zavérecné shrnuti vyzkumu a diskuze

Z vyzkumného Setfeni jsme ziskali zajimava data, tykajici se informovanosti pedagogi na

zakladnich Skolach o syndromu CAN.

Vyznamnou ¢ast naSich respondentt tvotily zeny 92,7 % a Ize tedy konstatovat, ze muzi
maji na zakladnich §kolach velmi nizké procento zastoupeni. To odpovida Gdajim MSMT,
které ve své publikaci ,,Ceské skolstvi v mezinarodnim srovnani 2015 uvadi informaci, Ze
v celé Ceské republice jsou na zakladnich §kolach Zeny zastoupeny v 97 %. Z udajio MSMT
také vyplyva, Ze ¢im vyssi stupen vzdélavani (preprimarni, primarni, sekundéarni, tercialni),

tim vy$§i procento zastoupeni v ném muzi (pedagogiéti pracovnici) zastavaji. 10

Svwr

vékova skupina 55 let a vice (12,9 %), dale je zastoupena skupina ve véku 24 — 34 let (15,3
%), druhou nejpocetnéji zastoupenou skupinou je skupina ve ve€ku 35 — 44 let (22,6 %)
anejvice pedagogl zaujima vékova skupina 45 — 54 let (49,2 %). Porovname-li ziskané
tidaje se statistickymi udaji MSMT uvedenych v tabulce ,,Vékova struktura — Zeny a muzi
v regiondlnim 8kolstvi v 1. pololeti 2015“1% zjistime, Ze vysledky se téméf shoduji.
pedagogickych pracovniki do 35 let (17,3 %), dalsi je skupina pedagogi s v€kem 56 let
a vice (18,8 %), druhou nejpocetnéji zastoupenou je skupina pedagogt ve véku 36 — 45 let
(30,2 %) a nejpocetnéjsi skupinu tvoii pedagogové ve veéku 46 — 55 let (33,7 %). S témito
udaji také souvisi zjisténi z vlastniho vyzkumu, Ze nejvice pedagogl tvoii skupina s délkou

praxe del$i nez 15 let (62,9 %).

Zajimavym a zfejmé& ne zcela potéSujicim zjisténim je fakt, ze 1 pfes to, Ze v dneSni dobé
s pomérné snadnou a kvalitni dostupnosti vSech moznych informaci jsou pedagogové, kteti
se doposud nesetkali s pojmem ,,syndrom CAN* a jejich pocet neni zanedbavajici (13 %).

Duskova poukazuje na skutenost, ze od roku 1990 se v Ceské republice se tato

103 Srov. MSMT, Ceské skolstvi v mezindrodnim srovnani. [on-line]
194 Srov. MSMT, Genderova problematika zaméstnancit ve Skolstvi. [on-line]
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problematika postupné odkryva a stava se vice predmétem vefejného zajmu a odbornych
diskuzi. V pribéhu uplynulych témét 3 desetileti se ceSti odbornici na problematiku
tyranych a zneuzivanych déti vice zaméfili a vzniklo tak mnoho odbornych a vyznamnych
publikaci zabyvajicich se syndromem CAN.%®

Taubner povazuje pravé nedostate¢nou informovanost pedagogti o syndromu CAN jako
nejvetsi problém, ktery brani v poznédni jakékoliv formy nasili na détech a nasledné
zachyceni tohoto problému.'%
Pokud budeme vychazet z predpokladu, Ze metodickym pokynem MSMT definuje

Minimélni preventivni program?’

, ktery je zaroven zékladni strategii pro prevenci socialné
patologickych jevii ve Skolach a Skolskych zafizenich, je zde mozna na fad¢é polozit si
otazku, jakym zplsobem je v bézné praxi feSena a realizovana prevence ¢i jind forma

vzdélavani pedagogu tykajici se této oblasti — vzhledem ke zjisténym skute¢nostem.

K zamysleni je také zjisténi, ze nejvyssi pocet respondentt (29 %) se poprvé s pojmem
»syndrom CAN“ setkal az pti své pedagogické praxi. Ocekavala jsem, Ze se s timto
pojmem pii nejmensim setkava kazdy student ptipravujici se na svou pedagogickou profesi.
Z toho lze usuzovat, ze pii profesnim vzdélavani budoucich pedagogti zfejmé neni vénovan
dostatecny prostor vzdélavani a prevenci dotykajici se oblasti tohoto vcelku rozsahlého
spolecenského problému.

Specianova uvadi, ze vsichni pedagogi¢ti pracovnici by méli byt vyskoleni
Vv problematice syndromu CAN. M¢li by védét, jaké jsou piiznaky objevujici se u déti, které
trpi fyzickym, psychickym ¢i sexualnim zneuZivanim a dalS$imi formami syndromu CAN.
Méli by védeét, jaké kroky maji podniknout v ptipadé zjisténi takové skutecnosti. Je tedy
nazoru, ze do vychovy a vzdélavani pedagogickych pracovnikid (jakozto i studentd

pfipravujicich se na profesi pedagoga) by mélo byt zahrnuto vzd&lavani o ochrang déti.%®

Déle byla zjistovana mira informovanosti respondentti o syndromu CAN. Byla hledana

odpovéd na vyzkumnou otazku ¢.1 ,,Jaké procento pedagogii ve vybraném vzorku populace

105 §ygy, KOLEKTIV AUTORU, Syndrom CAN a zpiisob péce o rodinny systém, s. 6.

106 Srov, TAUBNER V., Nejstirezenéjsi tajemstvi — sexudlni zneuzivani déti, s.60.

107 B a,, MSMT, Metodicky pokyn k primérni prevenci socidlné patologickych jevii u déti, Ziku a studenti ve
Skolach a Skolskych zarizenich. [on-line]

108 Srov. SPECIANOVA §., Socidlné-prdavni ochrana déti, s.23-26.
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ma zékladni znalosti o syndromu CAN?*“. Pfekvapilo mne, Ze co se ty¢e zakladnich znalosti
o syndromu CAN, nedosahuje jich vyznamné procento z celkové poctu odpovédévsich
respondentti, ale pouhych 20 %. Dle GspéSnosti odpovédi byli respondenti rozdé€leni do tii
kategorii charakterizujici miru jejich informovanosti o syndromu CAN - znacné
informovani, ¢aste¢n¢ informovani a malo informovani. Nejpocetné&jsi skupinu 60 % vSech
respondent tvofi ti, jejichz mira informovanosti je zafadila do stiedni kategorie ,,éastecné
informovani* — coz procentudlné odpovidd mife zdkladnich znalosti v rozmezi 30 % — 64,9
% ze vsSech moznych spravnych odpovédi. VétSina respondentii tedy urcité znalosti 0O
syndromu CAN ma, ale nedosahuji kritéria zakladnich znalosti potfebnych pro dostate¢nou
orientaci v této problematice. Do kategorie ,,zna¢né informovani“ a ,,malo informovani‘
patii shodné procento respondentl a to 20%.

Dunovsky tvrdi, Ze ve Skolstvi, ale i v ostatnich oblastech péce o dité neni problematice
syndromu CAN vénovana dostate¢na pozornost. At je to jiz z neznalosti tohoto jevu nebo
Z pouhé nevs§imavosti zvlasStniho chovani ditéte. Neni zde podle né&j stale dostateéné
mnozstvi poskytovanych informaci typu ,,postupy* nebo ,,navody“ pro ucitele, jak se
zachovat pii zaregistrovani takovych ptipadd. Pfitom zdaraziuje, Ze pravé pedagogové
hraji v prevenci a zachytu tohoto problému vyznamnou roli. Av§ak poukazuje na to, ze ve
sveé praxi se setkava pfedevsim s nedostateCnymi znalostmi a rozpaky pedagogii pii Setfeni
a feseni takovych situaci.’®® Vyse zjisténé vysledky vlastniho vyzkumu tvrzeni Dunovského

potvrzuji.

Ptedchozimu zjisténi odpovidaji 1 vysledna data, tykajici se vlastnich pocitl respondentt
— zdali jsou pro n¢ v soucasné dobé dostacujici informace, které maji o syndromu CAN.
Kladné odpoveédéla méné nez polovina, tudiz vice nez polovina respondentd ma pocit, ze
jejich informace tykajici se syndromu CAN nejsou v soucasné¢ dob€ pro né dostacujici.
Vétsina respondentli nasledné odpovédéla, ze by méla zajem o kurz ¢i Skoleni, tykajici se
problematiky syndromu CAN — jeho odhaleni a nasledny postup feseni.

Toto zjisténi koresponduje s vysledky vyzkumu, ktery provedla Kalibova pod nazvem
»Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte jako aktudlni celospolecensky

problém se zaméfenim na informovanost pedagogii o tomto jevu“. Zjistila, Ze vétSing

109 §roy. DUNOVSKY J., Komercni sexudlni zneuzivani déti, s. 139-147.
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oslovenych respondenti (pedagogl) neprosly rukama materidly, které by zvysily jejich
povédomi o tomto jevu. Zaroven také vétSina respondentd uvedla, ze by méla zijem
zucastnit se Skoleni, které¢ by bylo na tuto problematiku zaméieno. Kalibova také uvadi, ze
vysoké procento pedagogli silné souhlasi stezi, aby informovanost pedagogi o

problematice syndromu CAN byla lépe propracovana a jim vice dostupna.1

Vyzkumnou otazkou ¢. 2 jsme zjist'ovali, kolik pedagogu se pii své pedagogické praxi
setkalo s konkrétnim pfipadem, kdy dité€ bylo tyrané, zanedbavané ¢i sexualné zneuzivané.
M¢én¢ nez polovina respondentii a to 38 % uvedlo, ze se ptfi své pedagogické praxi setkali
s ditétem postizenym syndromem CAN. Vzhledem Kk vyse uvedenym zjisténim tykajicich
se miry informovanosti pedagogli o syndromu CAN je na misté zabyvat se otazkou, zdali
druhd ¢ast respondentii mize s Cistym svédomim a s jistotou fici, ze dité, se kterym se pfi
svém pedagogickém pusobeni setkala, nemohlo byt syndromem CAN také postizeno. Byli
by tito respondenti vibec schopni odhalit a rozpoznat pfiznaky tyrani, zanedbavani ¢i
sexudlniho zneuzivani od jiné¢ho ,,nevhodného* chovani, projevii apod.? Dokézali by své

dosavadni znalosti aplikovat v praxi?

Testovanim hypotézy ,,Delsi pedagogicka praxe (10 let a vice) ptispiva ke zvySovani

(13

informovanosti pedagogli o problematice syndromu CAN*“ bylo zji§téno, ze s delsi
pedagogickou praxi se zvySuje informovanost pedagogli o syndromu CAN. Otazkou vSak
zUstava, jaka skutecnost ma na tomto zjisténém faktu vyznamny podil. Mize to byt tim, Ze
se pedagogové pii své praxi setkali s ditétem postizenym syndromem CAN a tim si své
znalosti upevnili? Nebo toto zjisténi souvisi S jejich naslednym profesnim vzdélavanim,
pfipadné samostudiem dotené problematiky? Jisté se jedna o otdzky, jejichz odpovéedi by

poskytly zajimavé informace a mohly by tedy byt pfedmétem dal§iho zkoumani.

110 Srov. KALIBOVA P., Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbdvaného ditéte jako aktudlni
celospolecensky problém se zamérenim na informovanost pedagogii o tomto jevu. [on-line]
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ZAVER

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit, do jaké miry jsou pedagogové zakladnich
kol informovani 0 syndromu CAN a zdali se stimto jevem pii své pedagogické praxi
setkali. Praci mizeme rozdélit do dvou na sebe navazujicich ¢asti — z nichz prvni se zabyva
teorii. Zde je podrobné popséana problematika syndromu CAN — vysvétlen pojem, formy
a nasledky syndromu CAN, popsana ob¢t’ a pachatel a také ¢eho si v§imat u ditcte, které by
mohlo byt ohrozeno syndromem CAN, nasledn¢ jsou jesté uvedeny informace o prevenci.
Cast druha, se zabyva vlastnim vyzkumem. Empiricky vyzkum byl realizovan
provedenim kvantitativni metody, prostfednictvim anonymniho dotazniku. Bylo osloveno
celkem 152 respondenti — pedagogi nadhodné vybranych zakladnich $kol v Jihoceském
kraji, z nichz odpovédélo 124, coz ¢inilo celkovou navratnost 82 %. Jak vyplyva z analyzy
dat pfi vyhodnocovani jednotlivych otazek a nasledného vyhodnoceni vysledki, cil
diplomové prace byl naplnén - byla zjist€éna mira informovanosti pedagogickych
pracovnikl — at’ jiz celkova, tak také podle délky jejich pedagogické praxe. Dale bylo také
zjisténo, kolik pedagogii se pifi své pedagogické praxi setkalo s ditétem postizenym
syndromem CAN a jak oni sami vnimaji svou soucasnou informovanost o této
problematice.

Vysledky vyzkumu jsou pro mne velice zajimavé a trochu prekvapivé, ocekéavala jsem,
ze pedagogové zéakladnich Skol jsou podstatné vice informovani o syndromu CAN, se
kterym se mohou pfi své pedagogické praxi velmi Casto setkavat. I vétsina pedagogti vnima
svou soucasnou informovanost jako nedostatecnou a uvitali by ptfipadné Skoleni ¢i kurz
tykajici se této problematiky. Toto zjiSténi by mohlo byt podnétem napt. pro teditele
zakladnich Skol, kteti maji v kompetenci prevenci syndromu CAN na jejich konkrétni
Skole, aby zvazili, zdali by nebylo od véci u svych pedagogl v této oblasti prohlubovat
jejich dosavadni znalosti.

Zaveérem bych chtéla popiat vSem pedagogim, aby piipadi déti, které jsou néjakym
zpusobem tyrany, zanedbdvany C¢i zneuZzivany, bylo co nejméné¢ — nejlépe, aby se
spolecnosti dafilo uspéSn¢ tomuto negativnimu jevu predchazet. A pokud — bohuzel — jiz

k takovému piipadu dojde, aby tito pedagogové méli dostatek znalosti a informaci pro
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ptfipadné odhaleni tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani ditéte a nasledné dostate¢nou podporu

ve svém profesnim okoli ke zdarnému feseni a vyfeseni situace.
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Priloha

Dabry den,

dovoluji si Vs aslov: s prosbou o vypinéni dotazndu. Aktualnd pracuji na diplomové praci na téma Pedagog na 23 a syndrom CAN'. Cilem mé préce je
zjistit do jaké miry jsou pedagogové informovéni o syndromu CAN (syndrom tyraného, zneufivaného a zanedbévaného ditéte] Vami vyplnéné informace
budou wyuZity jen pro (el diplomové prace. Dotaznik je zcela anonymni D&kujiVam za ochotu a Vas Cas venovany vyplnéni dotazniw.

Michaela Bahmova

1. Jste:

O %ena
O mu

2. Vas vék je:

O 24-34
O35-u4
O 45-54
O s5avi

3. Délka Vasi pedagogickeé praxe:

O do§ let
O 5-10 et
O 11-15 et
O vice ne2 15 let

4 Jste tfidni uCitel?

OEI'IJ
O ne
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5. Kdy/ jak jste se poprve setkali s pojmem ,syndrom CAN? (vyplite pouze jednu odpovéd)

O béhem studia

O pfi pedagogické praxi

O ze svého rodinného prostiedi

2 ve svém okoli

O 2 médii (TV, internet, tiskoviny apad.)

) s timto pojmem jsem se doposud nesetkal/a

O jné (vypliite, prosim) | |

6. Setkali jste se pfi své pedagogické Cinnosti s ditétem, které se stalo obéti syndromu CAN?

O ano
O ne (na otazku £7 neodpovidejte)

7. Pokud ano, jak jste ho rozpoznal/a? (lze oznadit vice moznosti)

[ dit® mélo na téle znaky tElesného tyrani (modfiny, Skribance, popaleniny)
[ dit wykazovalo znaky nedostateiné hygieny/péte

[ dit® se stranilo kolektivu, bylo plaché

[ dité se nechtélo vracet domii

O nerozpoznal/a jsem to

L] Jiné (vypliite, prosim) | |

8. Co viechno byste do syndromu CAN zafadil/a? (lze oznacit vice moznosti)
L psychicke tyrani

[ fyzické tyrani

U sexudin znewudivani

L] télesné zanedbavani

[ ekonomicke tyrani

LI systémové tyrani

L] rieuslni tyrani

[ Minchhausenty syndrom v zastoupeni (by proxy)

L Zikana

9. Vite co znamena Miinchausen(v syndrom v zastoupeni (by proxy)?

DEI’I:I
D ne
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10. Ma pedagog moznost ve Skole konzultovat pripadné podezieni vyskytu syndromu CAN u zaka
napr. s vychovnym poradcem ¢i Skolnim psychologem?

OEDD
) ne

11. Je povinnosti pedagoga oznamit pripadné podezieni na vyskyt syndromu CAN fediteli Skoly?

OEDD
O ne

12. Komu by mél pedagog nejprve oznamit podezfeni na vyskyt syndromu CAN? (vyberte jednu
odpoved)

O roditim 23ka

O fediteli oty

) Orgénu socilné-prawni ochrany déti

O palici

O liné [wypliite, prosim) | |

13. Jsou informace, které v soucasné dobé mate o problematice syndromu CAN, pro Vas a Vasi
pedagogickou cinnost dostacujici?

Oann
O ne

14. Méli byste zajem o pripadné Skoleni & kurz (tykajici se problematiky syndromu CAN), ktery by
objasnil pripadné nejasnosti, tykajici se odhaleni a nasledného postupu v pfipadé podezfeni
vyskytu syndromu CAN?

OHI'ID
O ne
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Abstrakt

BOHMOVA, M. Pedagog na ZS a syndrom CAN. Ceské Budg&jovice 2016. Diplomova
prace. Jiho¢eska univerzita v Ceskych Budg&jovicich. Teologické fakulta. Katedra etiky,
psychologie a charitativni prace. Vedouci prace Mgr. et Mgr. Karolina Diallo, Ph.D.

Klicova slova: tyrani, zneuzivani, zanedbavani, sexualni obté¢Zzovani, syndrom CAN,

Sikana, pedagog, zékladni Skola, prevence.

Prace se zabyva pedagogem na zdkladni Skole a syndromem CAN. Prvni kapitola uvadi
vztah domaciho nasili k syndromu CAN. Druha kapitola vysvétluje problematiku syndromu
CAN — definici pojmu, formy syndromu CAN, nasledky syndromu CAN, charakterizuje
kde je obét a kdo pachatel a jak rozpoznat dit¢ se syndromem CAN. Kapitola tieti je
zaméfena na pedagoga a zdkladni Skolu — je zde popsén profesni ,,portrét pedagoga,
zakladni druhy prevence syndromu CAN a prevence syndromu CAN na zakladni Skole.
Kapitola ctvrta predstavuje vlastni vyzkum zjistujici miru informovanosti pedagogli o
syndromu CAN, zahrnuje metodiku, analyzu dat s naslednou interpretaci vysledkd,

verifikaci hypotézy a zavérecné shrnuti.
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Abstract

A teacher at an elementary school and a the syndrome CAN.

Key words: maltreat, abuse, neglect, sexual harassment, CAN syndrome, bullying, teacher,

elementary school, prevention.

This diploma thesis deals with a teacher at an elementary school and the CAN syndrome.
The first chapter shows the relation between domestic violence and the syndrome. The
second chapter explains the issues of the syndrome - definition, forms of the syndrome,
syndrome consequences, describes who the victim is and who the perpetrator is and how to
recognize a child with the syndrome. The third chapter is focused on the teacher and the
elementary school - there is described professional "portrait™ of the educator, basic types of
the prevention of the syndrome and syndrome prevention in elementary school. Chapter
Four presents the research itself assesing the level of awareness of the teachers about the
syndrome. This chapter also includes methodology, data analysis and subsequent
interpretation of the results, verify hypothese, and the final summary.
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