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Uvod

Bakalarska prace s nazvem ,,Povédomi zdki o syndromu CAN na stfednich Skolach se
zaméfenim na socialni ¢innost pojednavd o problematice tyranych, zneuzivanych a
zanedbavanych déti, ale také o tom, jaké maji pravé studenti socidlni ¢innosti znalosti o této
problematice. Tuto praci jsem se rozhodla napsat z ditvodu toho, Ze diky Ministerstvu prace a
socialnich véci, které kazdorocné vydava vykaz o vykonu sociadlné-pravni ochrany, jsem si
uvédomila, jak je toto téma dllezité, protoze kolem nés se nachdzi spousta déti, které potiebuji
pomoc, a téchto déti kazdoro¢né pfibyva. V roce 2021 se zjistilo 7619 piipadi, kdy §lo o tyrani,
zanedbavani a zneuzivani ditéte. (MPSV, Roc¢ni vykaz OSPOD 2020). MPSV ve svych
vykazech eviduje, kdo je nejcastéjSim oznamovatel. Jsou to pravé zdravotnicka zatizeni, Skoly,
ruzna Skolskd zafizeni, zafizeni vyzadujici okamzitou pomoc ¢i Ustavni zafizeni, ve kterych
budou pracovnici v socidlnich sluzbach nebo socialni pracovnici jednou pracovat ¢i s nimi
spolupracovat, a proto by studenti na Skoldch méli ziskdvat informace o problematice

Syndromu CAN.

V prvnich kapitolach ptredstavim zakladni informace o Syndromu CAN, nejprve piedstavim
rizné definice, jak se na toto téma divaji jednotlivi autofi, a ndsledné predstavim jednotlivé
formy, nasledky a prevenci. V dalSich kapitolach vysvétlim, jak lze pomahat détem
prostiednictvim socialni prace, jak se musi socidlni prace zapojovat, co fesi socialni pracovnici
a jaké mame socialni sluzby pro tyrané¢, zanedbavané a zneuzivané déti nebo jaké vyuzivame

metody socialni prace pfi terapii ¢i legislativu.

Cilem mé prace je zanalyzovat, jaky je vliv studia na zvySovani informovanosti o syndromu
tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte na stiednich odbornych Skolach se zaméfenim
na socialni ¢innost. Pro ucely svého vyzkumného Setfeni jsem zvolila respondenty z dvou
sttednich Skol, které maji studenty v oboru socidlni ¢innost. Vyzkum jsem provedla
V jednotlivych tfidach napfi¢ ro¢niky, abych zmapovala jejich informovanost a zjistila, zda

studenti, kdyZ vychézi ze Skoly, maji dostate¢né informace a umi si s tim poradit.

Domnivam se, ze je zadouci, aby studenti socidlni c¢innosti byli informovani o této
problematice, aby dokézali rozeznat jednotlivé formy, véd¢€li, jak pomoci ¢loveéku, ktery je

V této situaci, a hlavné se snazili tomuto problému pfedchazet. Studenti socidlni ¢innosti se



Syndromem CAN mohou setkat v osobnim zivoté, v praci nebo také pii praxich, kterych se

ucastni v prubéhu studia.



1. Syndrom CAN

V prvni kapitole se vénuji vydefinovani problému, jednotlivym formam, zvlaStnim formam a
nasledkim syndromu CAN. Tyto podkapitoly jsou pro moji praci dulezité, protoze jsou to
zéklady, které¢ by m¢l alespon trochu znat kazdy ¢loveék, protoze nikdy nevime, kdy se kolem
nas objevi nékdo, kdo bude potiebovat nasi pomoc, a proto by lidé méli védét, jak rozeznat

urcité znaky.
1.1. Definice

Syndrom tyraného, zanedbavaného a zneuzivaného ditéte ma nekolik definic, které se od sebe
vyrazng nelisi, jde predev§im o nendhodny d¢j, ktery je v nasi spolecnosti spiSe odmitany, a
dokonce nepiijatelny. V souéasnosti se obecné tento jev oznacuje zkratkou CAN (Child Abuse

and Neglect).

Syndrom CAN definuje Krejéitova jako: ,,poskozent fyzického, psychického nebo socialniho
stavu a vyvoje ditéte, které vznika v dusledku nendhodného jednani rodicii nebo jiné dospélé

osoby a které je ve spolecnosti neprijatelné* (Krejc¢itova a kol., 2007, str. 9).

Definice od Dunovského (1995) je vice rozsifena, a to na: ,,jakékoliv nenahodné, preventabilni,
vedomé (pripadné i nevéedomé) jednani rodice, vychovatele anebo jiné osoby vici ditéti, jez je
V dané spolecnosti neprijatelné nebo odmitané a jez poskozuje télesny, dusevni i spolecensky
stav a vyvoj ditéte, popripade zpiisobuje jeho smrt“ (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995, str.
24).

1.2. Jednotlivé formy

Existuje nékolik forem domdaciho nésili na détech, protoze kazdy autor ma svoji vlastni
typologii, ale zpravidla se jednd o spole¢ny cil, jak ziskat a udrZet si moc nad ostatnimi.
Nasilnici vyuzivaji vSechny mozné taktiky a intriky, aby k tomuto cili dosli a udrzeli ho, mize
jit o pouziti fyzické sily, izolovani, zastra§ovani, ponizovani a dalsi (Spatenkova, Sevéik, 2011,

str. 47).

Dle Krejcifové (2007) mlizeme jednotlivé formy rozdélit na tyrani (fyzické a psychické),
zneuzivani (k praci, sexualni zneuZivani nebo zneuzivani emocni) a zanedbavani (télesné,

psychicka deprivace/citové zanedbavani). Tyrani, zanedbavani a zneuzivani se ¢asto propojuje.



V mnoha piipadech je naptiklad t€lesné tyrani spojeno se zanedbavanim (Krejc¢irova, 2007, str.

10).
1.2.1. Fyzické tyrani

Podle zdravotni komise Rady Evropy se télesné tyrani definuje jako: ,.télesné ublizeni diteti
anebo nezabraneni ublizeni ¢i utrpeni ditéte, véetné umysiného otraveni nebo uduseni ditete, a
to tam, kde je urcita znalost ¢i divodné podezreni, ze zraneni bylo zpiisobeno anebo Ze mu

védomé nebylo zabrdneno *“ (Pothe, 1999, str. 35).

Uz z historie zname, Ze télesné tresty se pouZzivaly jako vychovny prostfedek, ktery dodnes lidé
pouzivaji. Dfive byly 1 velmi kruté tresty pokladany za opravnéné, dnes jsou télesné tresty porad
vyuzivany jako vychovny prostiedek s obcasnym pouzitim. V urcitych spolecenskych
skupinach je to spise o¢ekdvand norma. Mezi ptijatelnou mirou trestani a tyranim je velice tenka

a prekrocitelna hranice (Krej¢itova, 2007, str. 11).

Fyzické neboli télesné tyrani je jedna z nejznaméjSich forem syndromu CAN, je totiZ nejlépe
odhalitelnd, ale jeho psychologické dusledky mohou byt dlouhotrvajici a zavazné. Predator
chce obéti hlavné ublizit, zastraSit, piivodit bolest a fyzické utrpeni napt. Skrcenim,
vytrhavanim vlast, tfesenim, mldcenim o zed’, bitim rukou nebo pfedméty, svazovanim,

fezanim atd.
1.2.2. Psychické tyrani

Pod fyzickym tyranim jsme si vétSinou schopni vice piedstavit konkrétni situace nebo Ciny,
které jsou lépe prokazatelné a viditelné na cloveéku. U psychického tyrani je to komplikovanéjsi
a téZko definovatelné, ale negativné se podepisuje na psychickém stavu ditéte, chovani nebo
navazovani socidlnich vztahl. Psychickym tyranim ditéte mize byt ponizovani, kficeni na dité,

WV v

obvinlovani, odpirani, zesmésovani nebo nerespektovani soukromi apod.

Bechynova a kolektiv (2007) rozliSuji pét typl psychického tyrani:
- Pohrdani (ponizovani, posméch, hrubé nadavky)
- Terorizovani (vyhrozovani ublizovanim nebo smrti, pfihlizeni domacimu nasili)
- Izolovani (zavirani v mistnostech, izolovani od vrstevnikl a dospé€lych)
- Korumpovani (nabadéani k uzivani drog a alkoholu)

- Odpirani emocni opory (ignorovani ditéte) (Bechynova, 2007, str. 15).
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Psychickym tyranim na détech mize byt imysIné, cilené a zamérné chovani, kdy rodi¢ ma napt.
vysoké naroky na dité, ale také to mize byt nedostate¢na péce, kdy se détem nedostava toho,

co by mélo spravné byt, jako napt. nezajem, nelasku... (Dunovsky, 1995, str. 67).

U déti, které zazily psychické tyrani, Casto dochazi ke staZzeni, stavaji se uzkostnymi, jsou
plactivé, jejich sebevédomi je velice nizké, a proto vSe vzdavaji, neprosazuji se a nedokazou
vyjadrtit své nazory a prani. Nebo nekteré spiSe reaguji agresivné, prosazuji si svoje nazory,
svym chovanim provokuji vrstevniky a dospélé. U vSech déti se ale projevuji spolecné
problémy v mezilidskych vztazich nebo v jednani s lidmi, lhani, zaskolactvi (Dunovsky, 1995,

str. 68).
1.2.3. Zanedbavani

Zanedbavani spada pod syndrom CAN, ale jeho vydefinovani neni jednozna¢né a jednoduché,
protoZe se jeho podoby ptekryvaji s ostatnimi formami. Aby doslo k odhaleni, musi jev trvat
delsi dobu a musi dosdhnout urcitého stupné, aby mohlo dojit k 1€kaiské, psychologické nebo

socidlni diagnostice (Pemova, 2016, str. 33).

Zanedbavané dité se podle pojmu CAN definuje jako ,.dité, jez se ocita v situaci, kdy je akutné
a vazné ohrozZeno nedostatkem podnétii diilezitych k svéemu zdravému fyzickému i psychickému

rozvoji““ (Dunovsky, 1995, str. 88).

Rodi¢e mohou dit¢ zanedbavat proto, ze ditéti nejsou schopni poskytnout dostacujici péci,
kterou by dit¢ potiebovalo, napfiklad z divodi socio-ekonomickych podminek rodiny,
zdravotniho postizeni jednoho z rodi¢t, uzivani psychotropni latky ¢i alkoholu nebo

psychiatrickymi problémy rodict (Pemova, 2016, str. 57).

U déti, kterym neni vénovédna pozornost, ¢asto dochéazi k psychické deprivaci, ktera znaci
WZtrdtu néceho, stradani nedostatkem uspokojeni néjaké diilezité potieby. Nejde o stradani
fyzické, ale o nedostatek uspokojeni zakladnich dusevnich potreb. Vieobecné se ma za to, Ze
dité ke svému zdravému vyvoji v prvé rade potiebuje citovou vrelost, lasku. Dostava-li se mu
citové podpory, pak to dokdze vynahradit i nedostatek jinych psychickych prvkii — nedostatek
vychovy, vzdélani, nedostatek hracek (Langmeier, 1974, str.19).
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1.2.4. Sexualni zneuzivani

Podle Narodniho centra pro zneuzivané a zanedbavané déti jde o kontakt nebo interakci mezi
ditétem a dosp€lym, pii kterych je dité pouzito pro sexualni stimulaci pachatele nebo jiné osoby.
Sexualni zneuziti mize pachat ¢lovek i mladsi osmnacti let, pokud je vyznamné star$i nez obét’

nebo kdyz je v pozici, kterd mu dava nad druhym ditétem moc (Mufsonova, 1996, str. 46).

Sexudlni zneuzivani miize byt formou dotykovou nebo bezdotykovou. Do dotykové formy
muzeme zatadit napt. pohlavni styk, analni nebo oralni sex, laskani pohlavnich organd, libani,
obtézovani. Do bezdotykové formy lze zafadit: exhibicionismus, pfihlizeni sexualnim

aktivitam, pornografické snimky nebo videozaznamy a dalsi (Krejéitova, 2007, str. 20-21).

Existuje malo znamek svédc¢icich pro sexualni zneuzivani, ale vSechny déti trpi strachem,
tajemstvim, studem, uzkosti, hanbou nebo nizkou sebetctou. U déti a mladeZze se mohou
objevovat 1 somatické obtize, jako jsou bolesti bficha, hlavy, porucha ptfijmu potravy, spanku

nebo sebeposkozovaci ¢i sebevrazedné jednani (Dunovsky, 1995, str. 80).
1.3. Zvlastni formy CAN

V této podkapitole se zaméfim na Ctyfi zvlastni formy, které se vyskytuji také pod syndromem
CAN. Rozhodla jsem se je sem zafadit z toho divodu, Ze pro budouci socialni pracovniky
mohou byt tyto formy jednou diilezité, protoZe i s témito zvlastnimi formami se mohou pii své

odborné praxi nebo budouci praci setkat.
Miinchhauseniiv syndrom (by Proxy)

Tento syndrom je nazyvany jako syndrom Barona Prasila podle némeckého distojnika, ktery
proslul svym vypravé€skym umeénim a smyslenymi historkami a stal se diky tomu pfedlohou

tohoto syndromu.

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci Miinchhauseniv syndrom spadd mezi skupiny
ptedstiranych poruch, kdy pacienti trpi psychosomatickymi obtiZemi, které ptedstiraji s cilem
ziskat si pozornost svého okoli. Cast&ji je jejich porucha imyslnd a pacienti opakované
pfedstiraji pfiznaky riznych nemoci, opakované navstévuji lékafe a vystavuji sami sebe

opakovani testu.
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Podle Mydlikové a eds. (2021, str. 36) jsou nejcastéjsi tyto problémy: akutni bolesti bficha,
krvacivé piihody, ztraty védomi, bolesti hlavy, zachvaty, kozni nalezy. Tyto problémy rozepsali
jesté vice Urban a Masopust (2004), ktefi uvadéji ptedstirani somatickych onemocnéni,
nejcastéji nahlé prihody biisni, kdy dochdzi k opakovanym operacim. Mezi dalsi ¢asté piiznaky
patii krvaceni ze zazivaciho nebo dychaciho traktu, zachvaty, kiece, bolesti hlavy, nauzea,
hypoglykémie, zvySena teplota, zvraceni a prijem. U pacientd se pii zjiStovani pficin
onemocnéni 1ze setkat i s citovou deprivaci, se zneuzivanim nebo ztratou rodic¢t v détstvi.
Nemocnice jim poskytovala zajem a péci a tim uspokojovala jejich potieby (Urban, 2004, str.
81-82).

Podle Marten 1995; Jones 1994, cit. dle Mydlikové a kol. (2021, str. 36) je Miinchhasentv
syndrom v zastoupeni (by proxy) situace, kdy rodi¢e zneuzivaji dit¢ opakovanym vysetfovanim

na zéklad¢ pfi¢in nemoci, které jsou smyslené.
Systémové tyrani

Je zapficinéno tyranim systémem, ktery mél slouzit na pomoc a ochranu déti a jejich rodin,
proto se Casto toto tyrani oznacuje jako druhotné ublizovani neboli sekundarni viktimizace, kdy
po prvnim traumatu, poranéni nasleduje druhotné tyrani témi, ktefi jim méli problém pomoci
odstranit anebo zamezit dal§Sim problémim. Zplsobeni traumatu miiZze vzniknout
podstupovanim zbyte¢nych Iékaiskych vysetieni, nadbyteCnym stykem se soudnim systémem,

upfeni prav na informace ¢1 neopravnéné odlouceni od rodict (Dunovsky, 1995, str. 97).

Aby k tomuto tyrani systémem nedochdazelo, je dllezité, aby se pediatii, psychologové, socialni
pracovnici, policie snazili o multidisciplinarni pfistup a spolecné spolupracovali a nevyslychali
dité¢ po jednom. Jde o spolecny pfistup a ochranu ditéte, které by mélo byt na prvnim misté
vSech. V piipadé spoluprace téchto systému by sepsali detailni protokol s ohledem na specifické

role jednotlivych instituci, které by vyuzivaly vSechny instituce (Mala, 1995, str.61).
Organizované zneuZivani déti

Dle Dunovského (1995) mlizeme organizované zneuzivani definovat jako ,,aktivity mnoha
pachatelii, z nichz nékdo nebo vsichni nepatii do rodiny obéti.” Rozdélil organizované

zneuzivani do nékolika typt:

— Kolektivni zneuzivani déti pfi sexualnich aktivitach

— Zneuzivani a preddvani obéti dal§im pachateliim
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— Prostituce déti, spise u divek (setkavame se i s pornografii u chlapcii)

— Sexualni zneuzivani, které bylo zplisobené vice nez jednou osobou (Dunovsky, 1995,

str. 100).
Ritualni zneuzivani

Rituélni zneuzivani je ¢asto na prvni pohled nevérohodny a nejzvlastnéjsi v pripade, pokud déti
samy vysvétluji tento typ zneuzivani. Ritualni zneuzivani definuje Dunovsky (1995) jako
specifické zachazeni s détmi, které je uskuteciiovano pomoci symboli, které maji nabozenskou,
magickou nebo nadpfirozenou charakteristiku a jsou soucasti urcitého spolecenstvi. Ritualni
zneuzivani lze popsat jako soubor jevi, které se opakuji, maji sviyj fad a vyznam a jsou spojeny

se zneuzivanim pomoci vyse uvedenych symbolt (Dunovsky, 1995, str. 101).
Sexualni turismus

Je to chapano jako zplsob vycestovani do jiné zemé& vyhradné se zamérem hledat dité

k sexualnimu uspokojeni.

1.4. Néasledky

Dité, které bylo vystaveno v détstvi urcitému nasili v roding, at’ uZ jako svédek nebo ma osobni
zkuSenost, si odnasi urcité nasledky, se kterymi se musi naucit pracovat. Mira dopadu je zavisla
na nékolika faktorech — na véku ditéte, formé, délce vystaveni, pohlavi nebo roding€. Jakdkoliv
forma mtZe ovlivnit jeho vyvoj, ztratu bezpeci a neustalé objevovani traumatizujicich zazitkd.

A proto je dileZité rozeznat, jaky nasledek si dit¢ odnasi a jak s tim nadale pracovat.

Posttraumaticka stresova porucha

Posttraumatickd porucha vznika reakci na jednorazovy traumaticky zazitek nebo dlouhodobé
trvajici stresovou situaci, pfichazi opozdéné s odstupem casu nekolika tydnii az mésica, ale
nemélo by to byt déle nez pul roku. Vznikd opozdéné, protoZze télo nedokaze zpracovat
traumatickou udalost, kterd se projevuje at’ uz psychickymi nebo somatickymi potizemi.

Pfi¢inou vzniku jsou hlavné vnéjsi vlivy.
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V pribehu zivota se ¢lovek setkava se zatézovymi situacemi, stresy a traumaty, které kazdého
ovlivituji jinak, protoze kazdy vnimé problémy subjektivné. Traumaticky zazitek naruSuje
uvazovani a chovani postizeného ¢lovéka, ohrozuje jeho dusevni zdravi, bezpecnost a integritu
Clovéka (Vagnerova, 2012, str. 425-426). Dle Malé, Rabocha a Sovaka (1995) se
u posttraumatické poruchy méni i rytmus spanku, dochazi i k disociativnim zménam (amnézie,
alternalizace osobnosti az k mnohocetné osobnosti), nebo ke zméné¢ imunologie, ktera vede

k opakovani infekci, kdy se dit¢ nemtze uzdravit (Mala, 1995, str. 57).

Mezi specifické jednorazové traumatické udalosti miizeme zafadit prepadeni, znasilnéni,
muceni, spoleCenské nebo zivelné katastrofy (povoden, valka). Ovlivnit ¢loveéka a vyvolat
posttraumatickou poruchu mize cokoliv, naptiklad zavazné onemocnéni, smrt, ztrata rodinného

zazemi, tézky Uraz aj. (Vagnerova, 2012, str. 425).

Dle Vizinové a Preiss (1999) rozdé€lujeme terapii traumatu do tii hlavnich fazi, a to na fazi
pocateéni, fazi zpracovani a fazi zakonéeni. Celkoveé musi jit o komplexni ptistup, ktery se snazi
zahrnovat jak socialni, tak biologické aspekty ¢lovéka. V pocatecni fazi se zamérujeme na
vytvofeni bezpeéného vztahu, sd€leni svych potizi, sledujeme divody vyhledani pomoci.
Nasledné se dite svéfuje a vypravi bez preruseni terapeuta své zazitky. V druhé fazi zpracovani
se pracuje na rekonstrukci traumatu, terapeut se snazi pomdhat formovat myslenky, pocity,
snaZzi se klientovi pomoci se s tim vyrovnat. Ve fazi zakonceni se terapeut ujistuje, Ze klient je
schopen navazat na novy vztah sam k sob¢, naléza a rozviji pfani a potieby a nasledné, kdyz je

klient sam schopen vztah s terapeutem ukoncit, znamena i ukonéeni 1é¢by (Vizinova, 1999, str.
46-49).

Psychicka deprivace

Deprivaci popisuje Langmaier a Matéjcek (1974) jako nedostatek uspokojeni zakladnich
psychickych potieb, v prvni fadé jde o vielost a lasku u déti. V ptipadg, Ze se ditéti téchto potieb
dostava, dokaze to vynahradit nedostatek jinych potieb (nedostatek vychovy, vzdélavani,
nedostatek hracek ¢i smyslovych podmét) (Langmajer, 1974, str. 19). Oproti tomu Vagnerova
(2012) popisuje deprivaci jako neptiméfené uspokojeni potieb biologickych a vyznamnych v
pfijatelné mife a odpovidajicim zptsobem po urcitou dobu, ktera je ovlivnéna vyvojovou fazi

Cloveka, kdy v urcitych fazich mize byt citové stradani vétsi (Vagnerova, 2012, str. 53).
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Dle Bechynové a kol. (2007) se deprivace muze projevovat riznymi formami, a to naptiklad
deprivaci z divodi nedostatku podnétii v jeho prostiedi (zije v prazdnych prostorach, nedokaze
stimulovat estetické citéni, smyslové vnimdni) nebo deprivaci z divodu nepfiméteného
mnozstvi podnéta (kdy dochazi k pretézovani ditéte, nejsou vazby na skutecné potreby ditéte)

(Bechynova, 2006, str. 87).

Dé&ti maji urcité potieby, které sepsala Bechynova (2007) podle n¢kolika publikaci Z. Matéjcka.

Potteby vychazeji z vyse popsanych deprivaci.

- Potieba stimulace (Stimulovat dité v aktivitach dfive, nez s tim za¢ne samo.)

- Potfeba smysluplného svéta (Pomahat ditéti formovat denni ritudly, aby se svét stal
smysluplnym.)

- Potteba zivotni jistoty (Potiebuje stabilni prostiedi, kde zije, aby schopno piekonavat
uzkosti a nejistoty.)

- Potieba pozitivni identity (Uvédoméni si vlastniho Ja, formovani vlastni identity.)

- Potieba oteviené budoucnosti (Umoziiuje k né¢emu sméfovat, uvédomovat si minulost,

ptitomnost i budoucnost.) (Bechynova, 2007, str. 88-89).
Transgeneraéni prenos

Jedna se o stav, kdy ¢lovék nevédomky piebird kladné nebo negativni vzorce chovani a
nasledné je uplatiiuje ve svém Zzivoté¢ a v rodiné. V piipadé Syndromu CAN je zvySena
pravdépodobnost rizika, Ze 1 své dit¢ bude vychovavat nevhodnym zplsobem (Bechynova,

2007, str. 119).

Jde tedy o pfenos tyrani napfi¢ generacemi diky tomu, ze Si ¢loveék vsugeruje ur€ité chovani,
jak se zachovat v konfliktnich situacich, a konfliktni situace fesi neptiméienym trestem. Casto
muze jit o kompenzaci, kdy si vybiji zlost z détstvi na svych détech, protoZze ma potiebu se
postavit do pozice siln€j$iho, a timto zase zatézuje dalsi generaci. V ptipadé, ze si Clovek dokaze
uveédomit, Ze toto neni spravné chovani a to, jak ho vychovavali rodi¢e, chce zménit, mize dojit
k situaci, kdy se cyklus transgenerac¢niho pfenosu pierusi a ponauci se z chyb rodict a své déti
vychova jinak. Ve vypjatych situacich se ale muze stat, ze ¢lovéku se vrati vzpominky a

zachova se podle vzoru rodi¢u (Bechynova, 2007, str. 120-121).
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2. Prevence

Tato kapitola je velice dulezita ptredevSim pro studenty socidlnich obord, ale i pro vefejnost,
protoze v této kapitole rozlisuji tii prevence, které jsou potiebné k tomu, abychom dokazali
snizit rizikové faktory, které jsou spojeny se syndromem CAN. Abychom dokazali snizit pocet
tyranych déti, musime vytvofit ochranné faktory, které by pomohly dité ochranit. Prevence by
méla byt smétovana ke vsem vékovym skupinam (National Academies of Sciences, 1993, str.
161-162).

2.1. Primarni prevence

,, Primarni prevence podle definice Svetové zdravotnické organizace znamena pocinat si tak,
aby k urcitému neblahému spolecenskému jevu nedochazelo — tedy predejit jeho vzniku, potlacit
jej v zarodku, nedat mu prilezitost, nedat mu pudu, v niz by mohl zapustit koreny” (Dunovsky,

1995, str. 103).

Podle Hanusové (2006, str. 20) primarni prevence slouzi ke kvalitni pfipraveé déti do manzelstvi
od co nejrangjsiho veéku, zahrnuje programy pro t€hotné a nastavajici otce nebo programy pro

posilovani vztahu rodice k détem.

Primarni prevence se tedy snazi o eliminaci rizik tak, aby k problémim viubec nedochazelo, a
k tomu nam slouzi i Umluva o pravech ditéte nebo Svétova deklarace o pieziti, ochrané a rozvoji

ditéte.
Podle Dunovského a kol. (1995, str. 104-106) mtizeme primarni prevenci rozdélit do tii vrstev

- pusobeni na Sirokou vetejnost

- pulsobeni na rodice a jiné vychovatele nynéjsi i budouci

- pulsobeni na odborné pracovniky a vetejné Cinitele.
Plsobeni na Sirokou vefejnost

Tato prevence je zaloZena na celém spoleCenstvi bud’ jednotlivel, nebo malych skupin, jako
jsou napt. rodiny. Jejim prostiedkem je osvéta, kterd se snazi zasdhnout do zivota déti

prostfednictvim pasobeni riiznych instituci: politické strany s programy, cirkve, organy statni
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legislativy a jimi vytvoiené zdkony, vyhlasky, smérnice, Skoly a Skolstvi, organizace zabyvajici

se rodinou nebo nevladni organizace déti a mladeze (Dunovsky, 1995, str. 104).

Plsobeni na rodice a jiné vychovatele nynéjsi i budouci

Cilem této primarni prevence je pomoci ditéti v jeho zndmém prostiedi a okoli (rodina, nejblizsi
vychovatelé...) vybudovat systém hodnot a postoji, diky kterym bude spolecnosti piijato.
Hlavnim prostfedkem jsou obecné opatieni ve prospéch rodiny s détmi (finanéni podpora,
nabidky rekrea¢nich moznosti ¢i nabidky nejriznéjsich sluzeb aj.). Tato opatfeni zvysuji pocit
bezpeénosti a jistoty a tim piispivaji k psychické pohodé v roding. Uloha piipravit dité na dalsi
rodicovstvi pfipadd samotné roding, aby ditéti sama vysvétlila uréita vyvojova obdobi. Skola
na dit¢ pusobi v oblasti sexualni vychovy, vychovy k rodiCovstvi, v prevenci nechténého

t€hotenstvi (Dunovsky, 1995, str. 105-106).

Pasobeni na odborné pracovniky a vetejné Cinitele

Jde o prevenci, ve které jde o prostudovani ur¢itych vyzkumd, studium odbornych studii a
prizkumt obyvatelstva, aby doslo k odbornému prostudovéni a sepsanim novych publikaci,

které se budou zabyvat dalsimi otazkami syndromu CAN (Dunovsky,1995, str.107).

Neziskové organizace pro déti poskytuji pomoc obétem domaciho nasili. V Ceské republice
mame nékolik neziskovych organizaci, napt. Bily kruh bezpeci, Centrum Rosa — centrum pro
tyrané, Krizové centrum RIAPS, ProFem, o.p.s., ACORUS, Centrum nové¢ nadéje, Diakonie
CCE, Persefona o.s, ADRA, Slezska diakonie, Cesk4 katolicka charita — projekt Magdala.

Cinnosti nékterych organizaci se budu zabyvat v dali kapitole mé prace.
2.2. Sekundarni prevence

Sekundarni prevenci jde o depistdze neboli aktivni vyhleddvani potenciondlnich, ale i
stavajicich obéti, pachateld nebo vyhledavani rizikovych situaci, aby se riziko syndromu CAN

snizilo na minimum.
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Tuto prevenci jsem rozdélila do tii ¢asti, kde v prvnich dvou ¢astech fesim jednotlivé formy

v 7

syndromu CAN (znaky obéti a pachatel() a v nasledujici ¢asti budu fesit rizikové situace.
2.2.1. Obéti

Obéti u syndromu tyraného, zanedbavaného a zneuzivaného ditéte se nejCastéji stavaji deéti
s vrozenym posSkozenim, déti, které nesplituji oCekavani svych rodi¢l nebo déti, které
dospélého vycerpavaji. Mezi déti, které dospélého vycerpavaji, patii déti plactivé, vztekajici se,
nespave, ukti¢ené, hyperaktivni, neklidné. Mizeme sem také zaradit déti s poruchami chovani.
U déti, které nespliuji o¢ekavani rodicii, mize diky tomu dojit k ponizovani, k nepfimérenému
nebo vicendsobnému trestani. Sem zafazujeme déti mentalné retardované, spise s leh¢i formou

¢i déti s lehkou mentalni dysfunkci (Dunovsky, 1995, str. 135-140).

Podle Matouska (2005, str. 29) to mohou byt i déti nechténé, pred¢asné narozené, deti

s ptiznaky autismu nebo déti trpici psychickymi poruchami.
Tyrani

Déti, které jsou ohrozeny tyranim psychickym nebo fyzickym, mohou byt déti, které nespliuji
oCekavani rodici (neSikovné, sociadlné¢ neobratné, postizené dit¢), déti, které potiebuji
specifickou pomoc (dé€ti neslySici, mentalné postizené, Uzkostlivé), déti, které si vymahaji

pozornost (Vagnerova, 2012, str. 595-596).
Zanedbavani

Mezi déti, které byvaji obvykle zanedbavany, mizeme zaradit déti, které nedokazou rodice
zaujmout (jsou nevyrazné, pasivni, apatické) nebo déti znevyhodnéné (nemocné ¢i postizené),

protoze nevédomé zklamaly rodice v jejich ocekavani (Vagnerova, 2012, str. 594).
Sexualni zneuzivani

Déti ¢asto mohou byt obét'mi, pokud jsou z rozvedenych nebo dysfunkénich rodin, kde dité uz
dlouho Zije osaméle s rodi¢i nebo kde matka Zije s novym partnerem. Dale byvaji obét'mi déti,
jejichz rodice uzivaji alkohol nebo drogy, déti Zijici s psychotickym rodi¢em nebo déti, které
jsou fyzicky nebo psychicky handicapované, napt. slepé, mentdln¢ retardované... (Mala,

Raboch, Sovak, 1995, str. 25).
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2.2.2. Pachatelé

Nekteti lidé se dopoustéji svého jednani védomé a jini nevédomé a neuvédomuji si, ze by se
meéli chovat jinak. Tito lidé potfebuji pomoc a vzdélani. MiiZe jit o mladistvé rodice, dospélé
zéavislé na navykovych latkach, rodie prendsejici staré pocity z détstvi na dité, rodice

neschopné projevovat city (Mufsonova, 1996, str. 55-59).
Tyrani

Mezi tyrajici rodice Vagnerova (2012) zatazuje lidi, ktefi maji sklony k nasili (alkoholici,
dusevné nemocni, toxikomani ¢i jedinci s anomalnim vyvojem), lidi, Ktefi se soustfedi na sebe
a svoje zajmy, lidi, ktefi maji zvySenou potiebu moci nad ditétem, lidi, kteti nestoji o déti nebo

lidi, ktefi maji negativni osobni zkusenosti z détstvi (Vagnerova 2012, str. 595).
Zanedbavani

Nizky vek rodicl je povazovan za jeden z nejrizikovéjSich faktorti zanedbéavani déti. Za nizky
vek se povazuje vek adolescentni nebo vek tésné po dosazeni plnoletosti. Zanedbavani mize
byt spojeno i s nedostate¢nou empatii rodic¢ nebo s neschopnosti ovladat a projevovat svoje
pocity. Zanedbavani déti se vice vyskytuje v netplnych rodindch, a to v souvislosti s praci
rodice, ktery kvili uZiveni rodiny pracuje vice a z toho divodu nema dostatek ¢asu na své dité
anema nikoho, kdo by mu pomonhl, nebo nedokaze uspokojit specifické potieby ditéte (Pemova,
2016, str. 50-52).

r__r

ZneuZivani

Podle Malé, Rabocha a Sovaka (1995, str. 85-86) mizeme rozdélit u sexualniho zneuzivani

pachatele do dvou skupin dle motivace ke svému jednani.

Preferencni pedofilové si oproti situacnim vybiraji mnohem vé&tsi pocet obéti a maji
specifikovany svlij vybér véku a pohlavi ditéte. Nekteti se snazi pracovat na vztahu, aby si dité

v§imlo jejich naklonnosti, ditéti nosi darky a nasledné sménuji sex za vyhody.

Situa¢ni pachatelé nejsou sexualné orientovani na déti, ale do kontaktu se s nimi dostavaji
z nékolika riznych pficin. Podle toho je mlizeme rozdélit do Etyf podskupin, kdy se jedna

0 muze:

20



- Regredované (Nemaji zajem o détskou pornografii, zamétuji se pfedevSim na vlastni
déti.)

- Moralné narusené (Vyuzivaji a podplaceji nejcastéji déti dospivajici a opacného
pohlavi.)

- Sexudlné nevyzralé (Vyhledavaji velké mnozstvi riznych sexualnich partnertu, napf.
0soby piestarlé, déti.)

- Inadekvéatni (Vyznacuji se nizkou inteligenci a zpravidla maji duSevni poruchu, napf.

mentalni retardaci, schizofrenii; jejich vybér déti je nahodny.).

2.2.3. Rizikové situace

Dle Vanickové at al. 1994, cit. dle Mydlikové a kol. (2021) je vydefinovanych né¢kolik
rizikovych situaci, jako naptiklad rozvod rodic¢l, nizkd socioekonomicka situace rodiny,

nefunkéni ¢i dysfunkéni rodina, zavislost na navykovych latkdch u ¢lena rodiny (Mydlikova,

2021, str. 39).
2.3. Tercialni prevence

Hanusova (2006) popisuje tercidlni prevenci jako urcité chovani, které reaguje, na jiz vzniklé
situace, snazi se zabranit dalsimu tyrani a smyslem této prevence je zamezit dal§imu domacimu
nasili na détech. K tomu, aby tato prevence byla uc¢inna, se musi vytvofit systém opatteni, ktera
pomohou jedinci, ale 1 celé rodin€. Do terapie 1ze zahrnout, pokud je to mozné, 1 dal§i odborniky

a Skolu (Hanusova, 2006, str. 21).

Ackoliv spousta autorl tercialni prevenci definuje podobné, za nejlepsi povazuji vydefinovani
tercialni prevence podle Sevéika a kol. (2011), kdy se snazi zmirnit nepfiznivé dopady
domaciho nasili. Je zaméteno na odstranéni a zmirnéni nasledkti doméciho nésili a jeho hlavnim
aspektem je snazit se o znovu zaclenéni do spolecnosti, aby Se zasazené 0soby mohly vratit k
normalnimu zivotu a zvysila se kvalita jejich Zivota. Snazi se zahrnovat socialni rehabilitaci, u

déti i pedagogickou rehabilitaci, resocializa¢ni ¢innosti, reintegraci (Sevéik, 2011, str. 153).
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3. Pomoc détem zasazenym syndromem CAN

V této kapitole se budu vénovat tomu, jak lze pomoci obétem, které zazily né¢jakou formu
syndromu CAN, pomoci socialni prace. V socialni praci se nejvice se syndromem CAN
setkavaji socidlni pracovnici, kteti pracuji v socidlnich sluzbach. Vyuzivaji urCité metody a
legislativu pro vyfeSeni situace ditéte nebo celé rodiny, proto vSechny tyto oblasti zde rozepisu

podrobnéji.

3.1. Socialni prace

Doméci nésili je situace, kterou nejsme schopni predvidat a obzvlast’ ¢asto zvladnout vyfesit
sami, obé&ti potiebuji zpravidla pomoc materialni, psychickou nebo pravni. Mlze se jednat o
zajisténi bydleni, finanénich prosttedkd, poradenstvi, socialni podpory a dalsi (Sevéik, 2011,

str. 131).

Socialni prace dokdze vSechny tyto oblasti a dalsi, napt. psychologickou ¢i psychiatrickou
pomoc, zabezpecit diky multidisciplindrnimu tymu, ktery se skladd z nékolika odborniki
zZ odliSnych profesi nebo spolupracovnikii z jinych organizaci. VyuZiti této formy pomoci je pro
obéti zasazené domacim nasilim dilezité, jelikoz pokud by spoluprace policie, socidlnich
sluzeb, OSPOD, psychologa a dalSich nebyla dostatecnad, situace ditéte by se s odstupem casu
nemusela zlepSovat, ale spise by se zhorSovala. Socialni pracovnik ma s touto formou pomoci
vétSinou hodné zkuSenosti, jelikoZ to je v dnesSni dobé velice uzite€ny komplexni pfistup pro
klienta, v tomto tymu socialni pracovnik vétsinou zastava roli koordinatora a pomaha klientim
zajistit podporu, provést komplexni posouzeni situace a zajiStuje pldn pomoci (Kodymova,
2015, str. 5).

3.1.1. Socialni pracovnik

Socialni pracovnik poskytuje klientovi potfebné informace, odborné sluzby, dilezité rady a
pomaha se zastupovanim klienta. Kompetentni pracovnik se vyznacuje tim, Ze ovlada i zakladni
znalosti sociologie, psychologie, socidlni politiky a prava, diky kterym dokaze zjistit konkrétni
potieby ¢lovéka a dokaze s nimi pracovat, hledat vhodna feSeni a v pfipad¢, pokud se nejedna
o socialni préci, odkaZze na jiné odborniky (Matousek, 2007 A, str. 179-180). Pracovnik

navazuje kontakty a spolupracuje s klienty a jejich rodinou, pracuje se skupinami, s mistni
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komunitou ¢i s organizacemi. Pfi spolupraci pracovnik navazuje individualni vztah s klientem,
kdy dochazi k participaci klienti u rozhodovéni, upeviiovani prav. Klient miize o svém zivoté
rozhodovat, projevit nesouhlas s dalsimi postupy nebo s moznostmi feseni jeho problému a
situace (Matousek, 2008, str. 13).

Dle Dunovského (1995) ma socidlni pracovnik zdsadni ulohu pii feSeni syndromu CAN,
protoze se zabyva Sirsi skupinou lidi a spolupracuje s détmi i jejich rodinami ¢i spoleenstvim
(Skola, druzina, krouzky). Pii zjiSténi syndromu CAN spolupracuje s dalSimi odbornymi
pracovniky, napi. 1ékafi, psychology, uciteli atd. Pracovnik pracuje pfevazné v terénu, kde
zjistuje udaje pro stanoveni spravné anamnézy Ci nasledné terapie. Komplexni anamnéza
vypracovana socidlnim pracovnikem obsahuje socialni diagnézu, kterd hodnoti rodinu, jejich
stabilitu, charakterizuje télesné, duSevni zdravi a prostiedi ditéte. Tato anamnéza slouzi jako
zékladni materidl pro ostatni pracovniky, l€kate, policii atd. Pro dobré sestaveni musi byt
socialni pracovnik kvalifikovany, zkuSeny a musi umét jednat s lidmi (Dunovsky, 1995, str,

211).

Pii tymové spoluprdci jako je feSeni Syndromu CAN je dilezité myslet na koordinaci
jednotlivych pracovnikill, toto se snazi socidlni pracovnici Casto hlidat, aby neodchazelo
k ptehlceni rodiny informacemi, vyslechy nebo rozdilnymi postupy prace. Cilem je rodinu
podporovat, odstranit negativni jevy a zacit posilovat pozitivni vlivy v rodin€ (Dunovsky, 1995,

str. 212).
3.1.2. Pracovnik v socialnich sluzbach

Pracovnik v socialnich sluzbach vykonava podle zédkona €. 108/2006 sb. o socialnich sluzbach
v § 116 pfimou obsluznou péci, ktera spociva v nacviku jednoduchych kazdodennich ¢innosti
S klientem, jako napf. pomoc pii oblékani, osobni hygien¢, nidpomoc pii manipulaci se
specialnimi pomuckami ¢i pfistroji nebo s peCovatelskou ¢innosti v domdacnosti. Pracovnik
Vv socidlnich sluzbach poméha s podporou sobéstacnosti, aktivizaci a naplnéni potieb ¢loveéka.
Dale poskytuje vychovnou nepedagogickou c¢innost, kterd se snazi o ziskavani a udrzeni
osobnich, pracovnich, hygienickych a spolecenskych navyki nebo pomoc s rozvojem
osobnosti, aktivit a zajmi cloveka. Pracovnik miize spolupracovat se socialnim pracovnikem a
pod jeho dohledem pracovat a poskytovat zakladni socialni poradenstvi, depistaz, pomoci
klientdim zprostfedkovat kontakt se spoleCenskym prostfedim, s uplatiovanim prav a

opravnénych zajma a pfi obstaravani osobnich zalezitosti (zakon ¢. 108/2006 sb. §116).
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Studenti, ktefi se pfipravuji na budouci povoléani a studuji sttedni Skolu zaméfenou na socialni
¢innost a brzy z nich budou pracovnici socialnich sluzbach, by méli ze skoly odchazet se
znalostmi v oblasti domaciho nasili ¢i syndromu CAN, protoze v navazujicim studiu na vyssi
odborné Skole nebo vysoké skole socialni se s timto tématem mohou setkat nejen v Zivoté
osobnim ¢i pracovnim, ale mohou se s tim setkat i na praxich, napf. pfi praci na Organu socialné
pravni ochrany déti, v zafizenich pro déti vyzadujici okamzitou pomoc ¢i V jiné organizaci
zamétujici se na tyrané déti. Se syndromem CAN se ale budou setkavat zejména ve své praci

a meéli by si s timto problémem umét poradit.

3.2. Socialni sluzby

Matousek (2007 A) rozd€luje socialni sluzby na dvé zakladni skupiny, a to socidlni sluzby
nestatni a socialni sluzby statni. Statni sluzby jsou zfizovateli sluZeb jako vefejnospravni a tyto
sluzby stat pln€ financuje. Nestatni sluzby jsou zfizovany jako soukromopravni, které vétSinou
nazyvame jako nestatni neziskové organizace. Nestatni neziskové organizace mohou uzaviit
smlouvu se statem a diky tomu ziskavaji statni podporu, ostatni sluzby si finance shangji sami

vlastnimi silami (Matousek, 2007 A, str. 178).

Jejich cilem je napliiovani specifickych potfeb obyvatelstva poskytnutim sluzby ur€itym
skupinam. V $ir§im slova smyslu chapeme socialni sluzby jako sluzby spojené s poradenstvim,
bydlenim, vzdélavanim, zdravim a s cilem poskytovat klientim Siroké mnozstvi informaci
v riznych sférach (Krebs, 2015, str. 68). Oproti tomu Matousek (2007 B) tika, ze se z¢asti
socidlni sluzby ptekryvaji se sluzbami vefejnymi, které jsou zaméfeny na celou vefejnost.
Socialni sluzby by mély pomoci lidem, ktefi jsou spolecensky znevyhodnéni, a pomoci jim se
zlepSenim kvality jejich Zivota a pomoci se znovu zaclenit do spolecnosti €1 ochranit celou

spole¢nost pred riziky (Matousek, 2007 B, str. 9).

V Ceské republice mame nékolik organizaci, které se zaméfuji na pomoc détem, které jsou
obét'mi domdciho nasili, jako napt. Intervencni centrum, Socialn¢ aktiviza¢ni sluzby, Centrum
Rosa, Centrum Locika, Krizové centrum RIAPS, ProFem, o.p.s., ACORUS, Persefona o. s,
Bily kruh bezpec¢i, ADRA, Slezska diakonie a dalsi.

Vybrala jsem si z vyse vypsaného seznamu dvé neziskové organizace, které popisu vice

dopodrobna, jak se snazi poméhat obétem domaciho nésili.
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Jako prvni sluzbu jsem si vybrala neziskovou organizaci Persefona o. s, kterd se snazi o
komplexni pomoc obétem domaciho nasili a sexudlniho zneuzivani, snazi se pomoci i lidem,
kteti chtéji pomoci obéti ve svém okoli. Tato sluzba je urcend pro osoby starsi 16 let, které se
staly obét'mi domaciho ¢i sexudlniho nasili. Nasilnikem je zpravidla osoba blizka, ktera ma
potize se zvladanim agrese. Obétem poskytuje odborné pravni, psychologické a socidlni
poradenstvi, doprovod na jednani s Gfady, soudy a policii. Tato organizace se snazi poradat
vzdélavaci kurzy 1 pro vefejnost, aby se o tomto tématu vice mluvilo (O persefoné, Persefona,

2015, [online]).

Jako dals$i sluzbu jsem si vybrala Centrum Locika, ktera pomaha détem, které byly svédky
nasilného jednani nebo se staly pfimou obéti v rodiné. Organizace se rozhodla pomahat ve tfech
rovinach, kdy pomahé samotnym détem, rodi¢tim a potom celkové celé roding. Détem nabizi
individualni nebo skupinovou terapii traumatu, komplexni psychodiagnostiku a doprovod na
jednani s ufady, policii, k soudu. Rodic¢im organizace poskytuje terapii nasili, podporu zvladani
rodicovskych kompetenci a pomahd jim zapracovat na zdravém vztahu s détmi, aby byly
naplnény potieby ditéte. Pti spolupraci s celou rodinou se snazi pomahat se stabilizaci jejich

situace, se zastavenim nasili a odkazuje na spolupraci s dalSimi odborniky (O nas, Centrum

Locika, 2015, [online]).

3.3. Vyuziti metody socidlni prace pri terapii

Pro svou préci jsem si vybrala jako jednu z metod socidlni prace krizovou intervenci, protoze
je pro obéti doméaciho nasili dilezita, jelikoz pomiiZze obétem se s jejich problémem vypotadat

a zaroven 1 najit feSen.

Krizova intervence obsahuje specifické formy pomoci, které maji za cil pomoci ¢lovéku
navratit jeho psychickou rovnovéhu, ktera se diky jeho Zivotni situaci zménila. Intervence neni
pouze o stabilizaci, ale o pfemysleni, jak situaci zvladnout a nasledné vyfesit, popiipadé na
koho dal$iho se obratit. V praxi tato intervence obsahuje nékolik aktivit, které miize poskytovat
osobam v nepfiznivé socialni situaci, napt. podpora emocni, v komunikaci, zajisténi bezpeci,
zjisténi a nasledné feSeni problému, vytvofeni planu pomoci a zajiSténi zdroji pomoci atd.
(Spatenkova, 2017, str. 43-46). Aby krizova intervence byla i¢inna, je zapotiebi se zaméfit na
cile a rozsah intervence, protoze spoluprace je ¢asové omezend. V piipad¢ stanoveni vice Ci

naro¢nych cilti by mohlo dojit ke zklamani nebo k pocitim selhani (Gentry, 1994, str. 23-24).
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Dle Dobrynska-Mesterhazy (Badura-Madej, 1999) je dilezité u krizové intervence s ditétem,
které zazilo domaéci nasili, vzit v uvahu i n€kolik riznych okolnosti, hlavné pokud se jedna o
prvni setkani, napiiklad dokdzat rozeznat symptomy zneuzivani a tyrani, popiipadé doporucit
Iékarské vysSetfeni z dlivodu zranéni ditéte ¢i sexudlniho zneuziti, posoudit, zda domaci
prostiedi pro dit€¢ neni nebezpecné, a pfipadn¢ ochranit dité ptfed dalSim posSkozenim,
shromazd’ovat v§echny tdaje a informace, které mohou pomoci pii feseni situace, prosetfit, zda
se jiné déti vrodin€é nepotykaji se stejnym problémem, nabidnout specializovanou
psychologickou pomoc détem i rodin€ v oblasti nasili a nakonec navazat spolupraci s dalsimi
sluzbami (policie, zdravotnické zafizeni, organ socialn¢ pravni ochrany déti a jiné). Pti
rozhovoru s ditétem by krizovy pracovnik mél ditéti vyjadtit podporu, ptipravit ho na rozhovor,
resit s dité¢tem problémy, nedavat najevo své emoce, zohledilovat styl jazyka odpovidajici véku
ditéte, za zadnych okolnosti nepodstrkovat ditéti odpovédi, nevyvijet na dité Zadny natlak nebo

soudit vyjadiovani ditéte (Budura-Madej, 1999, str. 134-137).

Do krizové intervence miizeme zaradit také telefonickou krizovou intervenci, ktera je diky své
anonymité¢ pro obéti Casto snazsi, protoze se nesetkaji s odmitanou reakci, zdéSenim Cci
popienim nebo s obvinénim, Ze jeho situace je vymyslena, pokud by se svéfily nékomu ve svém
okoli. Obéti se vétSinou v rozhovoru necht&ji svéfit ihned, ale prvné si otestuji sluzbu
S ndhradnim tématem, az poté se dokazou otevfit a za¢it mluvit o svém problému. V piipadé,
ze obéti je dité, které se sveéfuje pfimo ¢i nepifimo, ze je obéti tyrani €1 zneuzivani, je pro
pracovnika dulezité se soustfedit na to, Ze jeho cilem neni situaci vytesit, ale zprostfedkovat
krizovou intervenci, kde musi navazat a udrzet kontakt, pochvalit, ze je dulezité, ze zavolal
pravé sem, Ze naSel odvahu zavolat. Pracovnik se snaZi obét navadét k tomu, aby dit€ samo
pfislo na to a feklo, co ma za problém (napf. L Rikas, Ze t& otec divné osahéval...co ti na tom
pfesné piijde divného?*), podpofit ho, Ze v tom neni samo, Ze neni prvni, kdo sem volal se
stejnym problémem, ptat se na to, co dité uz vyzkouselo, aby se situace neopakovala, patrat po
tom, jak fict ,,ne, popiipadé nabidnout dal§i formy pomoci, kam se mtze obratit i v rodin¢.
Nakonec dit€ podpofi, aby se na tu osobu obratilo a aby spolecné navstivili organizaci nabizené
instituce (Dé&tské krizové centrum, psychologa ¢i znovu kontaktovani linky davéry)

(Vodackova, 2012, 462-464).
3.4. Legislativa

4

V této podkapitole se zaméfim na nékolik zakont, které se tykaji tohoto tématu, a to napf.

Listina zékladnich prav a svobod, Trestni zdkon, Zakon na ochranu pied domacim nésilim.
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Listina zakladnich prav a svobod

Zakladni lidska prava v Ceské republice zajistuji prava pro viechny, ochrafiuji kazdého bez
rozdilu pohlavi, rasy, jazyka, viry a nabozenstvi, socidlniho ptivodu .... Mezi zakladni lidska
prava pro ohrozené déti patii: kazdy ma pravo na zivot, nikdo nesmi byt zbaven zivota, je
zarucena nedotknutelnost osoby, pravo nebyt mucen ani jinak zachazet s Clovékem ¢i

stanovovat trest, pravo nebyt donucen k nucenym pracim nebo sluzbdm (Usneseni ¢. 2/1993
sb., ¢lL. 3-9).

Trestni zakonik

Trestni zakonik upravuje pojeti trestnosti ¢ind, trestny €in je podle trestniho zadkoniku v § 13
definovan jako ,, protipravni cin, ktery trestni zdkon oznacuje za trestny a ktery vykazuje znaky
uvedené v takovém zdkone.*. Pokud zédkon nestanovi jinak, trestny ¢in je klasifikovan jako

umyslné zavinéni (Zakon ¢. 40/2009 sb. §13).

Trestni zakonik stanovuje nékolik trestnych ¢int, které jsou smérodatné k syndromu CAN nebo
jinému domacimu nasili. Zakonik je rozd€luje do né€kolika skupin, a to na trestné Ciny proti
zivotu a zdravi, svobodé¢, lidské diistojnosti v sexudlni oblasti nebo proti rodin¢ a détem. V §
140-168 trestniho zdkoniku definuje trestné ¢iny proti zivotu a zdravi jako vrazda, zabiti,
vrazda novorozeného ditéte matkou, tézké ublizeni na zdravi, ublizeni na zdravi, muceni a jiné
nelidské a kruté zachazeni, neposkytnuti pomoci. Trestné ¢iny proti svobodé jsou popsany v §
168 az §184; pro domaci nasili je dilezity §168, ktery pojednava o obchodovani s lidmi. §185-
193 definuje nékolik trestnych ¢ini proti lidské dlstojnosti v sexudlni oblasti, které jsou pro
syndrom CAN velice dillezité. Je to napt. znésilnéni, sexudlni natlak, pohlavni zneuziti, zneuziti
ditéte k vyrob& pornografie. Trestné ¢iny proti rodin¢ a détem §194-204 definuje jako opusténi
ditéte nebo svéfené osoby, zanedbani povinné vyzivy, tyrani svéfené osoby, Ohrozovani

vychovy ditéte, svadéni k pohlavnimu styku (zakon ¢. 40/2009 sb. §140-204).

Trestni zdkonik také stanovuje v § 367 nepiekazeni trestného Cinu a § 368 neoznameni trestného
¢inu. V pfipad¢, ze se nékdo dozvi, ze jina osoba se chystd spachat trestny ¢in definovany
Vv trestnim zakoniku a nepokusi se tento €in zastavit nebo se rozhodne ¢in nenahlasit, mlize
osoba, kterd tento ¢in nezastavila/neohlasila, byt potrestdna odnétim svobody az na 3 roky

(zdkon ¢&. 40/2009 sb. §367). U pracovnikl v socidlni oblasti jsou tyto dva paragrafy velmi
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dualezité s ohledem na spolupraci s klientem, kdy by m¢l pracovnik dodrzovat mlcenlivost a
musi se fidit vyctem trestnych ¢ind v trestnim zédkoniku oproti vefejnosti, kterd mtize nahlésit
jakykoliv trestny ¢in. Oznamovaci povinnost je situace, kterd uz nastala oproti piekazovaci,
kterou nékdo piipravuje anebo pacha. V ptipadé, ze se pracovnik doslechne o néjakém trestném
¢inu, musi spravné vyhodnotit situaci, jestli mad oznamovaci nebo piekazovaci povinnost.
Trestné Ciny lze ohlasit na policejni orgdn nebo statnimu zéstupci, v ptipad¢ socidlniho
pracovnika by tuto skutecnost mél oznamit vedouci organizace bud’ osobné¢, nebo pisemné

(Casopis socialni prace, Laskova, 2021, online).

Zikon na ochranu pied domacim nasilim

V cCeské legislativé mame zékon €. 135/2006 sb., diky kterému se méni nékteré zakony v oblasti
ochrany pfed domécim nésilim. Zakon navazuje na nékolik dalSich zdkont, jako napt. Zékon o
socialné pravni ochrané déti, Zakon o socidlnich sluzbach aj. Tento zdkon umoznuje policistim
vykazat nésilnickou osobu ze spolecné obyvaného bytu/domu na dobu 10 dni (Bily kruh
bezpeci, Zakon na ochranu pifed domécim nasilim, 2006, online). Socidlni pracovnik z
intervenéniho centra do 48 hodin zkontaktuje rodinu a mtiZe ji nabidnout pomoc, jak zvladnout
situaci, jaké kroky vykonat k zajisténi bezpeci déti a sebe. Poradi ohledné pravnich kroki, jak
zvladnout posttraumatické poruchy, jak obstarat dlouhodobé&jsi bezpeci (Hodkova, Socidlni
pracovnik v interven¢nim centru, 2020, online). Tyrané déti se mohou obratit na OSPOD, ktery
za dit¢ do 16 let miZe podat Zadost na soud za n&j; od 16 let mize podat dit¢ Zadost samo nebo

se obratit na Policii Ceské republiky.

Z:akon o socialné pravni ochrané déti

Zakon o socialné pravni ochrané déti pojednava o ochrané prav, opravnénych zajma ditéte, o
pomoci S obnovenim rodiny nebo zabezpeceni nahradniho rodinného prostiedi pro dité.
Zasadnim tkolem socialné pravni ochrany déti je zvysit zajem rodic¢a o blaho ditéte, ochranit
rodinu a zkoumat $irsi socialni prostiedi ditéte. Socialn¢ pravni ochrana pomaha détem, kterym
rodi¢e zemieli nebo ktefi neplni, nevykonavaji ¢i dokonce zneuZzivaji prava ziskané
rodicovskou odpovédnosti. Tento zadkon upravuje, Ze dité ma pravo i bez souhlasu rodice nebo

jiné osoby, kterd je odpovédna za jeho vychovu, pozadat o socialné pravni ochranu rizné statni
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organy (Skoly, Skolskd zatizeni, poskytovatele zdravotnich sluzeb aj.). OSPOD nasledné bere

v uvahu prani a pocity ditéte s ohledem na jeho vek (Zakon 359/1999 sb., § 1-8).

Organy socialné pravni ochrany déti o probihajicim domacim nasili neboli syndromu CAN
dostavaji informace prostiednictvim Policie CR, kterd zasahuje u jednotlivych incidentd

Vv roding, od vefejnosti, jinych organizaci nebo diky svému socialnimu Setieni.
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4. Profil absolventa

Absolvent oboru socialni ¢innost se uplatni jako pracovnik v socialnich sluzbach v rtiznych
terénnich, ambulantnich nebo pobytovych socialnich sluzbach. Dokéaze poskytovat péci détem
1 dospélym. Védomosti a dovednosti ziskané ve skole dokdze vyuzit pfi zajiStovani piimé
obsluzné péce, osobni asistence v terénnich sluzbach, nepedagogické vychovné vzdélavaci

¢innosti s détmi a dospélymi nebo v managementu socidlnich sluzeb.

V Ceské republice existuje Narodni program pro piedskolni, zdkladni, stiedni a vy$s$i odborné
a jiné vzdélani. Kurikularni dokumenty jsou tvofeny na dvou urovnich: statni ramcovy

vzdélavaci program (dale jako RVP) a §kolni vzd&lavaci programy (dale jako SVP).

RVP pro stfedni odborné vzdélavani vydava stat. Obsahuje pedagogické dokumenty k
jednotlivym oborum, které definuji pozadavky na vzdélavani, jichz by zék na konci studia mél
dosdhnout. RVP wusiluje vramci stfedniho odborného vzdélavani pouze o vymezeni
pozadovanych vysledkli vzdélavani a nezbytnych prostfedkli pro jejich dosaZzeni, na druhou
stranu zpusob vyuky je Cisté na Skolach. Nasledné se snazi usilovat o zvySeni kvality vzdélavani

a lepsi uplatnéni absolventl na trhu préce.

V kurikularnim ramci jednotlivych oblasti ve vzdélavani se snazi v oblasti Socialni vztahy a
komunikace formovat personalni a komunikativni socidlni kompetence zakli, aby studenti
dokazali porozumét psychickému proZivani a chovani klientd, aplikovali vhodné pfistupy pfi
praci s klienty. V ptredmétu psychologie by se Skoly mély zabyvat problematikou tyrani a
zneuzivani a jeji prevence, student by mél byt schopen nabidnout pottebné opatteni ke zlepSeni

situace (MSMT, RVP socialni ¢innost, 2012).

SVP je kurikuldrni dokument, ktery je vytvofen zaméstnanci $koly pomoci RVP a pozdgji
schvalovan a vydavan feditelem Skoly. Tento dokument slouzi k uskute¢néni vzdélani na
konkrétni §kole a musi byt vefejné piistupny. SVP musi obsahovat uéebni plany a osnovy

jednotlivych predméta.

v

Z dtivodu anonymity Skol nebudu uvadeét presnéjsi informace o skolnim vzdélavacim planu, ale
studenti socidlni ¢innosti v prvni Skole se syndromu CAN vénuji ve 2. ro¢niku v pfedmétu
Pedagogika, nasledné ve 3. a 4. ro¢niku v Psychologii a okrajové se ho dotykaji i v pfedmétu

Rizeni socialnich sluzeb v tématu Multiproblémova rodina.
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v

Druhé skola nechce poskytnout ptfesnéjsi informace o tom, v jakém ro¢niku a v kterém
pfedmétu se o tomto tématu uéi. Skola mi nedovolila nahlédnout do §kolniho vzdélavaciho

planu, na strankach skoly neni uveden v elektronické podobé.
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5. Prehled vyzkumt na dané téma

Pro svoji teoretickou ¢ast jsem se také rozhodla vyuzit jako podklad jednu kapitolu z odbornych
zdrojt, kde jsem provedla analyzu odbornych texti, které byly vytvoreny v Ceské republice.

Jednalo se hlavn¢ o prace bakalatské a diplomové.
5.1. Metodika mapujici reSersi

Pro resersi primarnich zdrojti jsem vyuzila metodu kvalitativniho vyzkumu — pfevazné analyzu
odbornych textt (bakalafské a diplomové prace), které jsem vyhledavala na zaklad¢é n€kolika
klicovych slov: povédomi zakt, syndrom CAN. Prace byly vyhledavany prostiednictvim
vyhleddvace Theses. Ve vyhledavaci bylo celkem nalezeno 974 zdroji. Na zaklade
vyhodnoceni jsem vytadila 960 zdroju, které neodpovidaly zadanym klicovym sloviim nebo ve
vyhledavaci prace nebyly dostupné a byly zde pouze anotace. Ze zbylych 14 zdroji jsem do

své prace zaradila 3 relevantni prace, které mému tématu odpovidaly nejvice.
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5.2. Prehled realizovanych vyzkumi v oblasti syndromu CAN

Pti vyhledavani a analyze nékterych bakalarskych a diplomovych praci jsem zjistila, ze téchto
praci na toto téma je hodné, proto jsem zvolila nejvice podobné mé praci a snazila jsem se
hledat prace zamétfené na vyzkumy v oblasti stfedni Skoly. Vybrala jsem si dvé vhodné
bakalaiské prace z Ceské republiky, které se alespon z&asti vénovaly stiednim $kolam, a jednu,

ktera se vénovala vyzkumu informovanosti zakti na zakladni skole.

Prvni bakaléiska prace méla za cil zjistit povédomi zaka 2. stupné zakladni Skoly a stfedni
odborné skoly oboru socidlni €innost a vefejnospravni ¢innost v okrese Kutna Hora. Pro svijj
vyzkum méla celkové 175 respondenttl, z toho bylo 86 respondentil ze stfedni Skoly. K ziskani
dat vyuzila kvantitativni Setfeni pomoci dotaznikové metody. Prace méla stanoveny 3 dil¢i cile
a vSechny byly v bakalaiské praci zodpovézeny. Obecné se respondenti nejvice setkavaji se
syndromem CAN na internetu a maji urcitou piedstavu o fyzickém i psychickém tyrani. Mensi
pocet respondentt se setkal s osobou trpici syndromem CAN a maji povédomost o0 moznostech

pomoci obétem (Lohniska, 2018, str. 47-72).

Druha bakalatska prace se zamétila na Ctyfi skupiny respondentd — na studenty zavéreénych
ro¢niki stiednich Skol v Tébote, praktické Iékate pro déti a dorost, pracovniky orgdnu socialné
pravni ochrany déti a policisty v Jihoceském kraji. Jejim cilem bylo zjistit miru informovanosti
o preventivnich programech zaméfenych na syndrom CAN. V bakalairské praci byl zvolen
kvantitativni vyzkum pomoci dotazniki, byly zvoleny dvé hypotézy, které byly nasledné
vyvraceny. Vysledky prace jsou rozdéleny do dvou casti podle studentd a odborniki.
Respondentii celkem bylo 162, 100 studentl stfednich Skol a 62 odbornikil. Zaméfila jsem se
pouze na tu ¢ast, kterd se zabyva studenty stfednich Skol. Hypotéza pro laickou vefejnost byla
zalozena na znalostech kampan¢ ,,STOP nasili na détech®, dil¢im cilem hypotézy bylo: jaké
znalosti o problematice syndromu CAN respondenti maji a odkud tyto znalosti ziskali.
Hypotéza byla vyvracena z toho diivodu, Ze skoro polovina studentl v otazkach tykajicich se
této hypotézy odpovedéla, ze o této kampani uz slySela. Respondenti na stiedni Skole byli
z vétsi poloviny seznameni s pojmem syndrom CAN, s timto tématem se setkali hlavné na
internetu. Studenti prokdzali, Zze maji urcitou pfedstavu o projevech tohoto problému a védi,
kam se obratit s Zadosti o pomoc. Z primarni prevence by povazovali jako nejucinnéjsi kampané

v médiich nebo pfednasky na skolach (Miillerova, 2010, str. 32-61).

35



Jako posledni jsem zvolila diplomovou praci, kterd se zabyva informovanosti zakti na
zakladnich Skolach o syndromu CAN. Pro svilij vyzkum zvolila kvantitativni vyzkum pomoci
dotaznikového Setfeni, kterého se zacastnilo celkové 167 zaku ze zakladnich $kol a zakladnich
Skol praktickych. Jejim hlavnim cilem bylo zjistit, jaké maji zaci zakladnich skol povédomi o
syndromu CAN. Zvolila si n€¢kolik dalsich dil¢ich cild, jako napft. zjistit, zda se zaci setkali
s timto pojmem, co podle nich je fyzické a psychické tyrani, sexudlni zneuzivani ci
zanedbavani, jak by tyto formy poznali, kdo podle nich maze byt pachatelem a jak by pomohli
jinému ditéti v tisni a dalsi. Jeji hlavni cil se podafil naplnit, protoze Zaci vétSinou prokéazali, ze
mayji alespon néjakou predstavu o syndromu CAN. Pojem syndrom CAN Zz4ci spiSe neznali a
pokud ano, tak se 0 ném vétsinou dozvédeli z internetu nez ve skole. V dalsich otazkach uz zaci
prokazovali vétsi predstavivost o syndromu CAN, dokézali odpovidat i na oteviené otazky a
napsat své nazory a predstavy o tom, kdo miize byt pachatelem (rodi€e, dospély...), z jakych

duvoda jsou déti tyrany (pro zabavu nebo nechténé déti) aj. (Bakusova, 2011, str. 47-67).
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6. Metoda a vyzkumna technika

Pro svoji praci jsem si vybrala jako metodu vyzkumného Setieni kvantitativni sbér dat. Dle
Punche (2008, s. 12) je kvantitativni vyzkum prace s kvantitativnimi nebo ¢iselnymi udaji.
Oznacuje ptistup nebo jiny zptisob mysleni, ktery zahrnuje skupinu metod a data v numerické
podobé. Oproti tomu Disman (2011, str. 286) ve své knize zminuje, ze kvantitativni vyzkum
ma omezeny rozsah informaci a je zaméfen na spoustu jedincl a sesbirana data, kterad
potfebujeme k testovani hypotéz, aby vystupem Setfeni mohlo byt pfijeti nebo zamitnuti
hypotéz. Ve své knize Disman (2011) popisuje také vyhody a nevyhody vyuziti dotazniku,
velikou vyhodou je anonymita jedincii, ndklady na vyzkum jsou nizké nebo také to, zZe lze za
kratky cas ziskat spoustu informaci od velkého poctu lidi. Oproti tomu jejich nevyhodou je
urc¢eni dotazované osoby, tazatel ma moznost pieskocit otazku a také jeho néavratnost je vzdy

nizkd (Disman, 2011, str. 141).

Kvantitativni sbér dat byl proveden vyzkumnou technikou provadénou dotaznikovym Setfenim
na strankach Formuléafe Google. V dotazniku se vyskytuji uzaviené, oteviené a polouzaviené
otazky. Nejprve jsem rozeslala 5 dotaznikli svym spoluzakiim, abych se ujistila, ze veskeré
moznosti, které dotaznik nabizi, Ize vyuzit, jako napt. vepsani odpovédi, zatrhnuti odpovédi,
zvoleni jiné odpovédi atd. JelikoZ jsme nezjistili Zadnou chybu, rozeslala jsem vybranym
sttednim Skoldm hotové dotazniky pomoci specialniho odkazu. Jednotlivé otazky jsem nésledné

vyhodnotila formou sloupcovych grafi. Dotaznik naleznete v pfiloze €. 1.

6.1. Vyzkumny soubor

Dotaznikové Setfeni bylo realizovano na dvou nahodnych stfednich odbornych Skolach se
zaméfenim na socialni ¢innost v Ceské republice. Respondenti tohoto vyzkumu jsou studenti
socialni §koly v prvnim, druhém, tietim a &tvrtém roéniku. Zaci byli vybrani ndhodné podle
t¥id. Skoly upfednostiiovaly online podobu dotazniku. Celkovy pocet oslovenych studenti byl
202, vyplnénych dotaznik se navratilo celkem 145. V prvnim ro¢niku se zucastnilo 44
studentl, ve druhém ro¢niku pouze 29, ve tretim rocniku 49 a v poslednim ro¢niku pouze 23
studenti. Navratnost nebyla 100 %, protoze dotaznikové Setfeni bylo provadéné v online
prostoru a v ur¢itém vymezeném case ve Skole, kdy nékteti Zaci chybéli. Celkova nadvratnost

tedy byla 71, 8 %.
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6.2. Cile vyzkumu

Cilem mé prace je zanalyzovat, jaky je vliv studia na zvySovani informovanosti o syndromu
tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte na sttednich odbornych Skolach se zaméfenim

na socialni ¢innost.
1. Ur€eni vyzkumného problému

- Zvysuje se informovanost studentll o syndromu CAN v pribéhu studia?
Vyzkumné otazky

I. Jaky je rozsah informovanosti o syndromu CAN u studentil stfednich Skol v oboru

socialni ¢innost ve 4. ro¢niku studia.
Il. V jakém roc¢niku se nejvice zvysuje informovanost o syndromu CAN.
Cil vyzkumu

Cilem mého vyzkumu je zjistit, zda se informovanost na odbornych Skolach v oboru socidlni
¢innost zvySuje pomoci studia, popiipadé v kterém rocniku, a jestli jsou znalosti o tomto tématu

relevantni.
Nasledné jsme zvolili dil¢i cile:

- Z jakych zdrojh ziskavaji studenti informace o syndromu CAN?
- Analyzovat, jaka je informovanost o jednotlivych formach syndromu CAN
- Jaka je informovanost studentl o prvni pomoci syndromu CAN

- Jak jsou studenti informovéani o prevenci Syndromu CAN

2. Stanoveni hypotézy

U studentt se v pribéhu studia bude zvySovat informovanost.
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6.3. Operacionalizace dil¢ich cili

Stanovené otazky v dotaznikovém Setieni jsem sestavila podle 2. - 4. rocniku z jedné skoly, kde
jsem ziskala rtizné okruhy, které probiraji v pribéhu studia. U studentli socialni ¢innosti se
Skoly zamétovaly na zakladni formy Syndromu CAN, prvni pomoc a pfedevSim prevenci.
Jednotlivé otazky byly sestaveny z toho, co se studenti uci, protoze jsem mohla nahlédnout do

zapiskl studentd.
Vyzkumny cil 1: Z jakych zdrojua ziskavaji studenti informace o syndromu CAN?

Informacni zdroj 1ze vydefinovat jako prostfedek spolecenské komunikace, kterd je tvofena
mnozinou informaci. Informacni zdroj je nomindlni proménnd, kterd nabyva hodnot: 1. internet,

2. rodina, 3. skola, 4. jiné. Zjistovano bude otazkou ¢. 1-3.

U prvni otazky, pokud respondent odpovi ano, musi nasledné vybrat odpovéd’ v dopliujici

otazce €. 2, aby otdzka mohla byt hodnocena jako spravné zodpovézena.

Vyzkumny cil 2: Analyzovat, jaka je informovanost o jednotlivych formach syndromu

CAN

Dle Mafrikové a kol. povaZujeme informovanost za velké mnoZstvi informaci, kterymi
disponuje jedinec nebo urcita skupina lidi a ktera se $iti aktivné. Informovanost jedince nebo
skupin nemusi obsahovat pravdivé informace, ale miize zahrnovat zkreslené idaje, hypotézy
nebo neadekvatni predstavy. V uzS§im slova smyslu za informovanost pokladame sumu

provéienych a skute¢né odpovidajicim informacim. (Matikova a kol., 1996, s. 429)

Informovanost povaZujeme za ordinalni proménnou, ktera se rozdé€luje do ¢tyi hodnot 1. zadna,

2. mirn4, 3. stfedni, 4. vysoka. Zjistime to polozenymi otazkami 4-6.

Na otazku ¢. 4 povazuji za spravnou odpoveéd: ,,Syndrom tyraného ditéte; Syndrom
zanedbavaného ditéte, Syndrom zneuzivaného ditéte, Child Abuse and Neglect; syndrom

tyraného, zanedbavaného, zneuzivaného ditéte, Domaci nésili na détech*.

Na otazku ¢islo 5 povazuji za spravnou odpoveéd’, pokud respondent spravné napise alespon 3
spravné piiciny. Za spravné odpovédi povazuji dvé oblasti odpovédi, a to oblast déti a rodici.

V oblasti déti povazuji za spravné odpovédi: déti s vrozenym poskozenim, déti, které nespliuji
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ocekavani svych rodict (neSikovné, socialné neobratné, postizené), déti, které dospélého
vycerpavaji, déti, které nejsou schopny rodi¢e zaujmout (nevyrazné, pasivni, apatické c¢i
nevyrazné), déti, ktefi se odchyluji od normalu (ADHD, autisti, agresivni déti), déti, které
potiebuji specifickou pomoc (déti neslySici, zdravotné postizené, mentalné¢ postizené,

uzkostlivé), ale také déti nechténé a adoptované.

V oblasti rodi¢l povazuji za spravné odpovédi: rodi¢ uzivajici navykové latky (drogy), zavisly
na alkoholu, z&visly na socialnim systému (nema praci, poziva soc. davky), rodi¢ s postizenim/
S psychickymi problémy (psychicka nevyrovnanost, problémy s hnévem), rodi¢ nepfipraveny
na rodiovstvi, rodi¢, ktery prozil trauma (sam byl v détstvi tyran, rozvod, ztrata prace, ztrata
bydleni), neni schopen zabezpecit rodinu finanéné nebo rodié¢, ktery nespliiuje rodi¢ovskou

odpovédnost (nezajistuje vychovu, vzdélani, citové potieby), rodi¢ hlidajici nevlastni dit¢.

U otazky €. 6, ktera se tyka znakd u sexudlniho zneuzivani, povazuji za spravné odpovédi
alespoit 4 z nize vybranych znakii: bolest bficha, oteklé hrdlo, pohmozdéniny, rany,
pomocovani, pokaleni, bolestivé vyprazdiiovani, poSevni nebo andlni krvaceni, poruchy pfijmu
potravy, masturbace nebo zmény v chovani (uzavienost, agrese, apatie, ztrata zajmu nahlé
zmény chovéni, zhorSeni prospéchu). Zmény na psychické urovni — bezmoc, sniZené
sebevédomi, sklony k zavislosti, no¢ni bésy, ulpivajici chovani, obtize s odlouc¢enim, nahly

odpor k urc¢itému ¢lovéku, ¢innosti nebo mistu.

Za vysokou informovanost povazuji zodpovézeni tii otazek, za sttedni dvé ze tfi otazek a za
mirnou zodpovézeni jedné otazky. Za spravné zodpovézeni otazky povazujeme, jestlize

odpovéd’ v jednotlivym ro¢niku pfesdhne 50 % respondentl.

Vyzkumny cil 3: Jaka je informovanost studentii o prvni pomoci syndromu CAN

Informovanost je ordinalni proménnou, nabyvajici hodnot: 1. zZadna, 2. mirna, 3. stiedni a 4.

vysoka. Zjistovat ji budeme otazkami ¢. 7-12.
Na otdzku €. 8 povazuji za spravnou odpoveéd’: zdravotnicka zatizeni, Skoly.

U otazky €. 9 povazuji za spravnou odpovéd’ 2 vybrané neziskové organizace nebo sdruzeni z
nize vypsanych organizaci: Bily kruh bezpec¢i, Centrum Rosa — centrum pro tyrané, Krizové

centrum RIAPS, ProFem, o.p.s., ACORUS, Centrum nové¢ nadéje, Diakonie CCE, Persefona
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0.s, ADRA, Slezska diakonie, Ceska katolicka charita — projekt Magdala, Fond ohroZenych

déti, Nadace Nase dit€, Détské krizové centrum, Magdalenium, Pomoc v nouzi 0.p.s.
U otazky €. 10 je nominalni proménnd a povazujeme za spravnou odpoveéd: ANO
U otazky €. 11 je nominalni proménnd a povazujeme za spravnou odpoveéd: ANO
U otazky €. 12 je nominalni proménnd a povazujeme za spravnou odpoveéd: ANO

Za vysokou informovanost povazuji zodpovézeni Sesti otazek, za stfedni Ctyfi otazky ze Sesti a
za mirnou zodpovézeni dvou otdzek. Za spravné zodpovézeni otazky povazujeme, jestlize

odpovéd’ v jednotlivém ro¢niku piesahne 50 % respondentd.

Vyzkumny cil 4: Jak jsou studenti informovani o prevenci Syndromu CAN

Informovanost je ordinalni proménna, nabyvajici hodnot: 1. zadna, 2. mirna, 3. stfedni a 4.

vysoka. Zjistovat budeme otazkami ¢. 13-15.

Na otazku €. 13 povazuji za spravnou odpoveéd’: Primérni, sekundarni, tercidlni.
Na otazku €. 14 povazuji za spravnou odpoveéd’: Sekundarni prevence

Na otazku €. 15 povazuji za spravnou odpoveéd’: Primarni

Za vysokou informovanost povazuji zodpovézeni tii otazek, za stfedni dv€ otazky ze tii a za
mirnou zodpovézeni jedné otazky. Za spravné zodpovézeni otazky povazujeme, jestlize

odpovéd’ v jednotlivém ro¢niku ptesahne 50 % respondenti.

Rocnik studia — je ordinalni proménna, zjistovana bude otazkou ¢. 16
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6.4. Interpretace vysledki vyzkumu

Jak uz bylo uvedeno v pfedchozi kapitole, cilem mého vyzkumu bylo zjistit, zda se
informovanost na odbornych skolach v oboru socidlni ¢innost zvySuje pomoci studia, popiipade
v kterém roc¢niku, a jestli jsou znalosti o tomto tématu relevantni. Tento hlavni cil byl rozd¢len
do dalsich dil¢ich cild, které zde budu vyhodnocovat na zakladé¢ otazek z dotaznik. Data, které
jsem ziskala od respondentii, jsem zpracovavala v softwaru Microsoft Excel. V praci jsem

vyuzila sloupcové grafy.

Diléi cil 1: Z jakych zdroju ziskavaji studenti informace o syndromu CAN?

Zdroje, z kterych studenti ziskavaji informace o syndromu CAN, jsem zjistovala pomoci
stanoveného dotazniku u otazky ¢. 1-3. V prvni otdzce jsem se zaméfila na to, zda studenti
pojem Syndrom CAN znaji a nasledn€ pokud odpoveédéli ANO, museli zatrhnout i to, odkud se
o tomto problému dozvédeli. Treti otazka smétfovala ke zjiSténi, zda se s timto problémem

osobné¢ setkali.
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70%
60%
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T
0%

1. Slysel/a jsi nékdy o Syndromu CAN? 3. Setkal/a ses s timto problémem osobné ve svém
okoli?

B 1.roénik ™2 . rocnik ™3, rocnik 4. rocnik

Graf 1: Dilci cil 1: Z jakych zdrojui ziskdvaji studenti informace o syndromu CAN?

Na otazky respondenti odpovidali pouze ,,Ano* ¢i ,,Ne“. Z celkového poctu 145 respondenti
na prvni otdzku odpovédélo ,,Ano“ 106 studentii. V prvnim roéniku je to 52 % studentd, kteti

o tomto pojmu slySeli, ale v druhém uz 62 %, ve tfetim ro¢niku se informovanost zvySuje na
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88 % a v poslednim rocniku je to uz 96 % respondentti. V ptipad¢, Ze o tom slyseli, ndsledovala
otazka Kde se o tomto tématu dozvédeli. 61 % studentli prvniho ro¢niku uvedlo, Zze se o
syndromu CAN dozvidali z internetu, v ostatnich ro¢nicich zde rostla informovanost
prostiednictvim Skoly, ve druhém roc¢niku uvedlo 61 % respondentt Skolu, ve tietim a Ctvrtém

ro¢niku 77 %.

Dalsi otdzka smétovala ke zjiStovani, zda se s problematikou studenti setkali ve svém okoli.
V prvnim ro¢niku uvedli studenti, Ze se s timto setkalo 19 % (8) respondentl, v druhém 18 %
(5), ve tetim ro¢niku 22 % (11) a v poslednim ro¢niku 30 % (7). Tato otazka byla zvolena
Z toho diivodu, ze jsem chtéla zjistit, jakou se Syndromem CAN maji osobni zkuSenost jako

budouci pracovnici, ktefi se s timto mohou ve své praxi setkat.
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Dil¢i cil 2: Analyzovat, jaka je informovanost o jednotlivych formach

Informovanost o jednotlivych formach budu zjistovat pomoci otdzek 4-6. Zvolila jsem oteviené
otazky, aby se prokazalo, zda maji studenti povédomi o Syndromu CAN a dokézou se slovné
vyjadiit k otevienym otazkam. V prvni otdzce jsem se zameéfila na to, zda studenti znaji
syndrom CAN a dokdzou ho spravné definovat. Néasledné jsem se zaméfila na to, zda maji
poveédomi o pticinach, které vedou k tyrani a zanedbavani. V posledni otazce jsem se zaméftila

to, aby studenti vyjmenovali ur¢ité znaky sexudlniho zneuzivani.

4. Dokazes vydefinovat pojem co 5. Dokazes vyjmenovat 4 pri¢iny, 6. Dokdze$ vyjmenovat 5 znak
Syndrom CAN znamena? které vedou k tomu, Ze se dité sexualniho zneuzivani?
stane obéti tyrani a zanedbani?
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Graf 2 Dilci cil 2: Analyzovat, jaka je informovanost o jednotlivych formdach

Z grafu 2 vyplyva, ze studenti se s problematikou ve Skole musi potykat, jelikoz se jejich
informovanost v prubéhu studia zvysSuje. Studenti tfetiho a ¢tvrtého ro¢niku maji vétsi prehled
o jednotlivych formach Syndromu CAN. Studenti od tietiho ro¢niku dokazou 1épe formulovat

své odpovedi a znaji spravné odpovédi k danym otdzkam. Nize to popiSu detailnéji.

Ve ¢tvrté otazce studenti v prvnim roéniku odpovidali nejéastéji tak, ze se jedna o ,,tyrané déti‘
celkoveé spravné odpovédélo 55 % (22) respondentl. V druhém ro¢niku spravné odpovedélo
pouze 48 % (13) zde se nejcasteji objevovala odpoveéd’ ,,syndrom tyraného* nebo spojeni dvou
forem, jako napt. syndrom zneuZivaného, tyraného, syndrom zneuZivaného a zanedbavaného*.
Ve tretim ro¢niku se informovanost zvedla na 84 % (37) respondentti a studenti tfetiho ro¢niku

nejcasteji odpovidali ,,syndrom tyraného, zanedbdvaného a zneuzivaného ditéte”. Ve Ctvrtém
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ro¢niku se informovanost jesté zvysila az na 91 % (20). Studenti v této otazce odpovidali stejné

jako studenti tietiho ro¢niku.

V paté otazce jsem povazovala za spravnou odpoveéd’, pokud napsali dobte alespon 3 priciny.
Studenti v prvnim ro¢niku nejéastéji odpovidali ,,Rodi¢ uzivajici navykové latky (drogy,
alkohol), rodic, ktery ma trauma z détstvi nebo néjaké psychické problémy a také, ze se jedna
Casto o déti nechténé, postizené, adoptované®. Spravné odpovédelo 55 % (23) respondentii.
V druhém roc¢niku se nejcastéji objevovaly odpovédi ,,déti nechténé, rodi¢e zavisli na
navykovych latkach (drogy)“. Spravné odpovédélo 31 % (8) respondentii. Ve tietim ro¢niku
informovanost u této otazky stoupla na 80 % (35). Nejcastéji se u této otazky vyskytovaly
odpoveédi ,,Spatna financni situace rodiny, trauma z détstvi, navykové latky (alkohol, drogy).
Ve ¢tvrtém ro¢niku spravne odpoveédélo 57 % (13) respondentti, nejéastéjsi odpovéd byla ,,dité

nechténé, postizené, neSikovné nebo vycerpavajici‘.

V Sesté otazce povazujeme za spravnou odpovéd’, pokud studenti zvladli vyjmenovat spravné
alesponl 4 znaky. U studentii v prvnim ro¢niku to zvladlo pouze 23 % (7) respondentii, nejéastéji
popisovali psychické znaky u sexualniho zneuzivani, a to ,,nevhodné komentare nebo sexualni
navrhy*. Ve druhém roc¢niku na tuto otazku zvladlo odpovédét pouhych 9 % (2). U téchto
studentll se objevila odpoveéd’ ,,zména chovani (uzavie se, pfestdva komunikovat, strani se
spolecnosti, zhorSené chovani ve Skole)“. Ve tfetim ro¢niku se informovanost o sexualnim
zneuzivani zvysila na 55 % (22). V tomto ro¢niku se nejvice objevovaly odpovédi spojené se
zménou chovani - ,.dit€¢ se stane odtazité, boji se urCité osoby, strani se lidem, stane se
uzavienym‘ anebo gynekologické obtize, napf. ,,bolesti bficha, hematomy, krvaceni z genitalii,
bolesti pii1 chlizi“. Ve ¢tvrtém rocniku je informovanost 55 % (11), nejcastéjSimi odpovéd'mi

byly ,,zmény chovani-uzkosti, agrese, apatie nebo nedtvéra k lidem®.

Na zaklad¢ odpovédi z dotazniku mohu stanovit miru informovanosti u jednotlivych ro¢nik.
Miru informovanosti u jednotlivych ro¢nikli 1ze stanovit jako nizkou, stfedni ¢i vysokou, tyto
hodnoty se odviji podle zodpovézeni otazek. Za vysokou informovanost povazujeme, pokud
studenti v ro¢niku zodpovi vSechny tii otazky. Za stiedni dvé ze tfi a za mirnou zodpovézeni
jedné otazky. Spravnou otazku vyhodnocuji, jestlize vice jak 50 % respondentli z rocniku

odpovédélo spravné.
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Informovanost u prvniho ro¢niku povazuji za sttedni, jelikoz studenti spravné odpovédéli na
2 otazky ze tii, tedy vice jak 50 % respondenti uvedlo spravnou odpovéd. Otazky
¢. 4 a 5 ukazaly, ze studenti maji urcity prehled o tom, co Syndrom CAN predstavuje a dokazali
urcit priciny tyrani a zanedbavani. U otazky €. 6 jejich informovanost nebyla dostatecna, jelikoz

nedosahla hranice vice jak 50 %.

Informovanost studenti druhého ro¢niku byla nizka z toho divodu, Ze nedokéazali odpoveédét

ani na jednu otazku spravng, tudiz tak, aby odpovédéla vic jak polovina respondentil spravng.

Informovanost studentt tfetiho ro¢niku byla vysoka, jelikoz zvladli odpovédét na vSechny
polozené otazky a maji prehled o jednotlivych formach Syndromu CAN. Jejich informovanost

u otazky €. 5 byla nejlepsi ze vSech ro¢nik.

Informovanost studenti ¢tvrtého ro¢niku byla také vysoka, jelikoz zvladli odpovédét na
vSechny poloZené otazky a maji ptehled o jednotlivych formach Syndromu CAN. Nejlépe
odpovidali na otazky ¢. 4 a 6. Studenti ¢tvrtého ro¢niku zde pfedvedli, Zze maji v této oblasti

prehled.
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Dildi cil 3: Jaka je informovanost studentii o prvni pomoci syndromu CAN

Informovanost studentli o prvni pomoci jsem zjistovala pomoci stanovenych otazek 7-12. Tyto
otazky se zamétovaly na to, kam by se studenti jako prvni obratili na pomoc, kdo si mysli, ze
nejcastéji oznamuje syndrom CAN, jestli dokdZou vyjmenovat neziskové organizace, které se
zamétuji na pomahaji tyranym détem, nebo také zda mame oznamovaci povinnost ¢i za to miizu

byt trestné stihan a zda to mizou nahlasit anonymné.

7. Kam by ses jako prvni obratil/a s Zddosti o pomoc
v pfipadé podezreni na tyrani nebo zanedbani ditéte?
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Graf 3: cetnost odpovédi na otazku ¢. 7. Kam by ses jako prvni obrdtilla s Zadosti o pomoc v pripadé podezieni na tyrani nebo
zanedbani ditéte?

Sedma otazka se zamé&fovala na prvni pomoc a kam by se student jako prvni obratil s Zadosti o
pomoc. Slo o polouzavienou otazku, kde si student mohl vybrat z riiznych moznosti nebo napsat
svoji vlastni. Moznost jiné vyuzili 3 studenti a v odpovédich se objevilo, ze by se obratili na
socialku, snazili se fesit problém piimo s obéti anebo zavolali policii. V prvnim a tfetim rocniku
nejvice lidi vybralo odpovéd’ ,,Rodina®, tudiz by se jako prvni rad€ji obratili na rodinu a situaci
by fesili s rodinou nez s n€kym jinym, u druhého a ¢tvrtého ro¢niku nejvice lidi vybralo

odpoveéd’ ,,Linku ditvéry*.
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Graf 4 Dilci cil 3: Jaka je informovanost studentii o prvni pomoci syndromu CAN

Graf 4. znazornuje, kolik procent respondentl z kazdého ro¢niku dokazalo spravné odpovedét

na stanovené otazky. Tento graf znazornuje, ze vysledky se u kazdé tiidy a otazky velmi lisi.

Na otazku ¢. 8 ,,Kdo si myslis, ze nejCastéji oznamuje, ze je dité tyrano, zneuzivano a
zanedbavano?*“ byla nejcastéjsi odpoveéd ,,Zdravotnické zatizeni/Skola®, coz povazuji za
spravnou odpovéd’ z toho divodu, Ze Ministerstvo prace a socialnich véci vydava vykaz o
vykonu socidlné-pravni ochrany déti, kde nejcastéjSim oznamovatelem je zdravotnické zafizeni
a skola. Tuto odpoveéd’ zvolilo 99 respondenti z 145, coz ¢ini celkové 68 %. V prvnim ro¢niku
tuto moznost vyuzilo 65 % tfidy, u druhého ro¢niku se procenta snizila na 57 % a od tietiho
ro¢niku se tato odpovéd’ zase zacCala zvySovat na 76 % V tfetim ro¢niku a u ¢tvrtého ro¢niku
doséahla hodnoty 78 %. Respondenti mé¢li v moznostech odpovéd’ ,,jiné”, kde se vyskytovaly

odpoveédi jako: kamaradi nebo jiné osobg, které se tyrany sveéfil.

Devatd otazka se zaméiovala na to, zda studenti maji néjaky piehled o neziskovych
organizacich v Ceské republice. V grafu jsem znazornila, kolik lidi zvladlo napsat dvé
organizace. V prvnim a druhém roéniku zde studenti moc organizaci nevédéli, oproti tomu ve
treti a ¢tvrtém rocniku se jejich informovanost o neziskovych organizaci zvySovala. V prvnim
ro¢niku pouze 10 % (4) znali dve organizace, nejcastéji se zde objevovaly odpovédi jako: ,,Bily
kruh bezpec¢i, linka bezpe€i“. V druhém roc¢niku dv€ organizace znalo pouze

7 % (2) respondentil, zde se objevovaly nejcastéji stejné organizace jako u prvniho roéniku.
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Tieti rocnik uz prokazal vétSi znalost organizaci, jelikoz dvé organizace zvladlo uz
37 % (14) respondentli, nejcastéji se objevovaly odpovédi ,,BKB, linka bezpeci, Centrum
ROSA, ACORUS®. Ctvrty ro¢nik prokazal nejvétsi znalosti, zde 59 % (13) respondentil
dokazalo popsat dvé organizace. NejcCastéji se u Ctvrtého roniku objevovaly ptredchozi jiz

zminéné a dale ,,ADRA, Fond ohrozenych déti ¢i Détské krizové centrum®.

V 10. otazce se nejcastéji objevovala odpoved’ ,,ANO* na otazku ,,Jestli Syndrom CAN spada
do oznamovaci povinnosti?“, coz povazujeme za spravnou odpovéd’. U prvniho ro¢niku tuto
odpovéd’ oznacilo 80 % respondenti (35), u druhého ro€niku se procento spravnych odpoveédi
snizilo na 69 % (20) z toho diivodu, Ze 21 % (6) respondentil vyuzilo moznost ,,NE*, u tfetiho
ro¢niku se procenta u odpovédi ,,ANO* zvysila na 86 % (42) a u ¢tvrtého ro¢niku az na
91 % (21). Celkové tuto moznost vyuzilo 81 % studentl, a krom¢ druhého ro¢niku se zde

informovanost postupné zvysuje.

V jedenacté otazce ,,V pfipadé, Ze bys nenahlasil podezieni na domacim nasili na détech, o
kterém vis, muze§ byt trestné stihan?* se také nejvice objevovala odpovéd ,,ANO“, coz
povazuji za spravnou odpovéd’. V prvnim ro¢niku tuto odpoveéd’ zvolilo 42 % (18), u druhého
ro¢niku se odpovéd’ ANO objevila u 48 % (14), u tfetiho ro¢niku se pocet odpoveédi ANO jesté
zvysil, a to na 67 % (32), a u ¢tvrtého je to 57 % (13). Odpovéd ANO celkoveé vyuzilo
53 % studentd.

Ve 12. otazce zaméfené na to, zda jde nahlasit Syndrom CAN anonymné, studenti vybirali
moznost ,,ANO*. V prvnim roéniku takto odpovédélo 86 % (37), ve druhém ro¢niku 89 % (25),
ve tfetim roéniku je to dokonce 96 % (47) a ve ¢tvrtém roéniku 87 % (20) studentt. Celkoveé

tuto odpoveéd’ vyuzilo 89 % respondentii. Spravna odpoveéd’ je ,,ANO*,

Na zakladé odpovédi z dotazniku lze zkonstatovat, Ze studenti se v pribéhu studia ziskavaji
vice informaci v oblasti prvni pomoci, jelikoZ se mira informovanosti u kazdé jednotlivé otazky
se s vyS$im ro¢nikem zvySuje. Studenti ve tietim a ¢tvrtém roc¢niku jsou o této oblasti dobie
informovani. Miru informovanosti u jednotlivych ro¢nikii 1ze stanovit jako nizkou, stfedni ¢i
vysokou, tato informovanost se odviji podle zodpovézeni otazek. Za vysokou informovanost
povazujeme, pokud studenti v ro¢niku zodpovi vSech Sest otazek. Za stiedni Ctyfi ze Sesti a za
mirnou zodpovézeni dvou otdzek ze Sesti. Spravnou otdzku vyhodnocuyji, jestlize vice jak 50 %

respondentl z ro¢niku odpovédeélo spravné.
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Studenti v prvnim ro¢niku ohledné prvni pomoci Syndromu CAN prokazali, Ze je jejich
informovanost stfedni, jelikoz sprdvné odpoveédéli na 5 otdzek ze 6. Odpovédi na
otazku €. 9 nebyly dostacujici, studenti prvniho rocniku neznali organizace, které¢ se zamétuji

na pomoc se Syndromem CAN.

Studenti druhého ro¢niku také u otazky ¢. 9 neprokazali dostate¢né znalosti, protoze

zodpovedéli 5 ze 6 otazek, proto jejich informovanost povazuji za stredni.

U studentt tfetiho ro¢niku hodnotim jejich informovanost za stfedni, jelikoz zvladli odpovédét
na 5 ze 6 otazek. Nejlépe odpovidali na otazku €. 11 a 12, ale néktefi respondenti neznali

odpovéd’ na otazku €. 9 dostatecné.

U studentti ¢tvrtého roéniku hodnotim miru jejich informovanosti jako vysokou, protoze zvladli
odpovédét na vSechny otazky. Nejlépe odpovidali u otazky €. 8. 9. 10. Studenti ¢tvrtého ro¢niku

maji dostatecny ptehled o kazdé otazce.
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Diléi cil 4: Jak jsou studenti informovani o prevenci Syndromu CAN

Informovanost studentli o prevenci Syndromu CAN jsem zjiStovala pomoci stanovenych
otazek 13-15. Tyto otazky se zamétovaly na to, zda studenti dokdZzou vyjmenovat druhy
prevence, jestli je dokdZou rozpoznat a posledni se zamétuje na to, jakou prevenci povazuji za

nejucinnéjsi. Prvni dvé otdzky byly oteviené a posledni byla uzaviend, kde méli na vybér tfi

13. Dokazes vyjmenovat 3 druhy  14. Myslis, Ze dokazes urdit, ktera 15. Jakou prevenci bys povaZoval/a
prevence? prevence se zaméruje na za nejucinngéjsi?
vyhledavani pachatell, obéti a
rizikovych situaci?

moznosti.
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Graf 5 Dilci cil 4: Jak jsou studenti informovani o prevenci Syndromu CAN

Graf ¢. 5 znazornuje, kolik procent respondentti z kazdého ro¢niku dokazalo spravné odpovédet
na stanovené otazky. Tento graf zndzornuje, Ze vysledky se u kazdé tfidy a otazky velmi lisi.

NiZe si je rozebereme vice do detailu.

Z grafu €. 5 vyplyva, ze se u otazky ¢. 13 mezi prvnim a ¢tvrtym rocnikem informovanost
zvysuje hlavné ve tietim rocniku. V otazce €. 14 je evidentni, Ze studenti ve vétSiné pripada
neznali spravnou odpovéd’, ackoliv se informovanost mezi prvnim a ¢tvrtym ro¢nikem lehce

zvySuje. V posledni otazce €. 15 se zde informovanost postupné zvysuje.

Ve 13. otazce vprvnim rocniku dokazalo spravné odpovédét 52 % (14) respondentd,
U druhého rocniku se zde procenta snizuji dokonce na 39 % (7), tieti ro¢nik zde byl nejvice

informovany, protoze 74 % (28) respondentti dokazalo spravné odpovédét, a u posledniho
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ro¢niku to bylo pouze 57 % (13). Celkove 43 % (62) z celkovych 145 respondentit odpovédélo

spravné ,,primarni, sekundarni a tercialni*.

Na otazku €. 14 jsem povazovala za spravnou odpoveéd’ ,,sekundarni®, v grafu vyse je evidentni,
ze studenti nemaji ptehled, na co se jednotlivé prevence zamértuji, jelikoz v minulé otazce byli
nekteti schopni rozepsat jednotlivé prevence, tak v této otdzce nebyli schopni spravné
odpovédét. V prvnim ro¢niku pouhych 16 % (5) respondenti, ve druhém ro¢niku dokonce 0 %,
ve tfetim ro¢niku alesponn 30 % (10) a ve Ctvrtém roéniku pouze 24 % (5) respondenti.
Informovanost se lehce zvySila oproti prvnimu a druhému ro¢niku. Z celkového poctu
145 respondenti dokézalo spravné urcit sekundarni prevenci pouze 20 studentii, coz Cini

pouhych 14 %. V odpovédich se nachézel spise odpovédi ,,Nevim™ ¢i ,, Tercidlni®.

Na otazku ¢.15 byla nejéastéji odpoveéd’ ,,primarni prevence®, kterou povazuji za spravnou. U
prvniho ro¢niku tuto odpovéd vybralo 42 % (15), v druhém rocniku se pocet zvysuje
na 52 % (12), v tietim ro¢niku na 61 % (28) a u studentli posledniho ro¢niku dokonce uz

na 70 % (16).

Na zaklad¢ odpovédi z dotazniku I1ze prohlasit, Ze studenti v pritbéhu studia ziskavaji informace
Vv oblasti prevence, jelikoZ se mira informovanosti u jednotlivych otdzek s vysSim ro¢nikem
studia postupné zvySuje. Studenti jsou schopni popsat druhy prevence, ale ¢asto si je pletou.
Miru informovanosti u jednotlivych ro¢niktl 1ze stanovit jako nizkou, stfedni ¢i vysokou, tato
informovanost se odviji podle zodpovézeni otazek. Za vysokou informovanost povazujeme,
jestlize respondenti v rocniku zodpovi vSechny tfi otazky. Za stfedni dvé ze tii a za mirnou
zodpovézeni jedné otazky. Spravnou odpovéd’ vyhodnocuji, jestlize vice jak 50 % respondentt

Z ro¢niku odpovédélo spravng.

V prvnim ro¢niku je informovanost mirna, jelikoz dokézali spravné odpovédét na otazku €. 13,
coz je jedna ze tii. Na otazku ¢. 14 a 15 nebyly odpovédi dostacujici, jelikoz vysledky

nedosahovaly alespon 50 %, aby odpovéd’ mohla byt hodnocena jako dostacujici.

V druhém roé¢niku je informovanost mirna, studenti druhého ro¢niku zde neprokazali u 13. a

14. otazky dostatecné znalosti, pouze u otazky €. 15 byla informovanost vyssi nez 50 %.
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V tretim rocniku je informovanost stfedni z toho diivodu, Zze studenti odpovédéli spravné na
dvé ze tii otdzek. Spravné odpovédéEli na otazku €. 13 a 15, kde také byla informovanost vyssi

nez 50 %.

Ve Ctvrtém ro¢niku je informovanost stiedni z toho diivodu, Ze dokéazali odpovédét pouze na

dvé otazky ze tii. Odpovéd’'mi na otazku €. 13 a 15 zde prokazali miru informovanosti vyssi nez

50 %.
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7. Diskuse

Vyzkum pro mou praktickou ¢ast bakalarské prace probihal na dvou anonymnich stfednich
skolach, které jsou zaméfeny na obor socialni ¢innost. Skoly se nachazeji na tizemi Ceské
republiky a jejich vybér zavisel na tom, které Skoly byly ochotny na vyzkumu spolupracovat.
Informace jsem zjisStovala pomoci dotazniku, ktery obsahoval 16 otazek. Celkem se vyzkumu

zucastnilo 145 studentu.

V této kapitole bych chtéla predstavit nékteré vysledky svého vyzkumu, které jsou navazné na

odbornou literaturu, se kterou jsem pracovala v teoretické ¢asti prace.

V teoretické Casti jsem zminila, Ze studenti v oboru socidlni ¢innost maji byt seznameni
S problematikou Syndromu CAN, kterou jim stat nafizuje pomoci Rdmcového vzdélavaciho
programu. Kdyby se naptiklad v pfedmétu psychologie méla vyucovat problematika tyrani a
zneuzivani a jeji prevence, nasledné¢ by student mél byt schopen nabidnout potfebna opatfeni
ke zlepseni situace (MSMT, RVP socialni &innost, 2012). Na vybranych $kolach v mém Setieni
se potvrdilo, Ze jsou studenti informovani o problematice Syndromu CAN od druhého ro¢niku
diky vyuce, na toto poukazuje polozena otdzka €. 2, kde 61 % studenti prvniho ro¢niku napsalo,
ze se o tomto problému dozveédé€li z internetu, ale v druhém, tfetim a ¢tvrtém rocniku se zde

zvySovala odpovéd’ ,,ve Skole®.

Vysledky mého vyzkumu potvrdily, Ze se informovanost o Syndromu CAN zvySuje pomoci
studia nejvice ve tretim ro¢niku, kdy studenti nejvice prokazali znalosti. Oteviené otazky €. 4,
5, 6,9 a 13 jsem povazovala za nejdulezitéjsi z toho divodu, ze si studenti nemohli vybrat
Z riznych moZnosti, ale museli projevit opravdové znalosti. Tteti ro¢nik projevil v téchto
otazkéach velmi rozdilnou informovanost oproti druhému ro¢niku, a proto tento ro¢nik povazuji

za ro¢nik, ve kterém se studenti nejvice dozvidaji o syndromu CAN.

M¢ vysledky vyzkumu se 1i$i od vyzkumu Miillerové (2010, str. 35-45), ktera v ramci
kvantitativniho vyzkumu provéadéla dotaznikové Setfeni na 100 studentech posledniho ro¢niku
sttedni Skoly. 59 % studentli na otdzku, zda slySeli o Syndrom CAN, odpovédélo, ze tento
pojem vubec nezna, 1 kdyz byl pojem piredem vydefinovan. Ostatni tento pojem znali pomoci
internetu. Stejné to popisuje i Lohniska (2018) ve své praci, kterd byla zamétfena na stfedni
Skolu a zékladni Skolu, kde Zaci informace o této problematice znaji diky internetu, ackoliv

podle dalSich otazek se o tomto tématu bavili i ve Skole. Naopak z mého vyzkumu vyplyva, ze
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96 % studenttl tento pojem zna diky Skole. V dalSich otazkéach se zamétila Miillerova na projevy
syndromu CAN, kde studenti nejcastéji znali fyzické tyrani. I Lohniska popisuje (2018, str. 54),
ze studenti si vice predstavi fyzické tyrani nez jinou formu Syndromu CAN. Studenti v oboru
socialni ¢innost s timto nemaji problémy. Osobni setkani s obéti popisuje Lohniska 1 Miillerova
podobné, kdy se 30 % respondentl s problémem setkalo a jako prvni by se obraceli na Policii
CR. Naopak studenti socialni ¢innosti by se obraceli piimo na Linku bezpeéi nebo na rodinu.
Lohniské a Miillerova maji vyrazné podobnéjsi vysledky, jelikoz se jednalo o studenty, ktefi se
o této problematice ve Skole pievazné neuci, oproti mému vyzkumu, kde se respondenti s touto

problematikou setkavaji uz od prvniho ro¢niku.

Cilem prace bylo zjistit miru informovanosti o preventivnich programech zamétenych na
syndrom CAN. Konkrétné se jedna se o informovanost studentli poslednich ro¢nikt stiednich
Skol v Tébote o kampani STOP nésili na détech a informovanost praktickych 1ékait pro déti a
dorost, pracovnikli orgdnu socialn€ pravni ochrany déti a policisti v Jiho¢eském kraji o

metodickém opatieni urcujicim postup pti podezieni ze syndromu CAN.

Limitem této prace byl nizky pocet respondentii v n€kterych rocnicich. Dal§im limitem je
nevyvazenost poétu respondentll v jednotlivych tfidach, ktera si myslim byla zapti¢inéna
Spatnym zplisobem podani dotazniku. Dnes bych ptehodnotila zplsob podéani dotaznikli a
zvolila bych metodu osobniho setkéani se studenty a moznost podat jim dotazniky osobné. Toto

by mohlo zménit ochotu studentd vyplnit dotaznik, coz by vedlo ke zkvalitnéni vyzkumu.
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8. Zavér

Vyzkum, ktery jsem provadéla, mohu zhodnotit diky ptfedlozenym grafiim vyse, které jsem
hodnotila v zavislosti na ro¢niku a danych otazkach. Z grafii vyse je jasné, Ze studenti ¢tvrtého
roéniku maji stfedné¢ vysokou informovanost o problematice Syndromu CAN, protoze
91 % respondentti ze ¢tvrtého ro¢niku spravné vydefinovalo pojem Syndrom CAN, ale také vic
jak 50 % studenti dokazalo odpovidat na otazky ohledné vyjmenovani ptiznakt u tyranych
déti, znaky, které jsou u sexualniho zneuzivani ¢i jaké mame neziskové organizace nebo
prevenci. V nékterych oblastech je jejich informovanost niz$i nez v jinych, a proto jejich
informovanost nepovazuji za vysokou, ale za stfedn€¢ vysokou. Diky tomuto byl naplnén
vyzkumny cil 1., ktery pojednaval o rozsahu informovanosti o syndromu CAN ve ctvrtém

ro¢niku studia.

Vyzkumna otazka €. I1. byla zamétena na to, v jakém ro¢niku se nejvice zvysuje informovanost.
Z vyse popsanych grafii vyplyva, Ze nejvice se zvysuje informovanost mezi druhym a tetim
ro¢nikem, u studentl ve ¢tvrtém ro¢niku je informovanost nejvyssi, ale neni zde tak veliky
posun jako mezi druhym a tfetim ro¢nikem. Studenti tietiho ro¢niku zvladali spravné odpovidat

1 na oteviené otazky.

Cilem mého vyzkumu bylo zjistit, zda se informovanost na odbornych $kolach v oboru socialni
¢innost zvySuje pomoci studia, popiipadé v kterém rocniku, a jestli jsou znalosti o tomto tématu
relevantni. Z vysledku provedenych dotaznikovym Setfeni je patrné, Ze studenti na stiednich
Skolach v oboru socialni ¢innost jsou informovani o syndrom CAN diky Skole, jelikoZ se jejich
informovanost postupné zvysuje. Studenti ctvrtého ro¢niku jsou vice informovani oproti
studentiim v prvnim ro¢niku. Z vysledki Setfeni je patrné, Ze se studenti o tématu Syndromu
CAN dozvidaji nejvice ve tretim ro¢niku, jelikoz oproti druhym rocnikim se mira
informovanost vétSinou zvySila mnohonasobné. Informace, které prokézali studenti hlavné

tietiho a ¢tvrtého ro¢niku, povazuji za relevantni az vyssi, nez jsem ocekavala.

Tento vyzkum jsem vytvofila z toho divodu, ze jsem chtéla poukdzat na znalosti studentii
socialni ¢innosti na stfednich Skolach této problematiky a zaroven se presveédcit, zda studenti
opravdu maji piehled a védi naptiklad, kam se obratit s Zadosti o pomoc. Toto téma je dileZzité

jak pro vefejnost, tak i pro pracovniky v socialnich sluzbach, ktefi se s touto problematikou
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mohou setkavat v praci, na praxi nebo v osobnim zivot¢, a proto je dulezit¢, aby informovanost

zde byla co nejvyssi a studenti si s tim dokazali poradit.
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Prilohy
Pfiloha ¢. 1 Dotaznik
Dobry den,

jsem studentkou oboru Charitativni socidlni prace na Univerzit¢ Palackého v Olomouci. Tento
dotaznik slouzi k ziskéni informaci pro zpracovani bakalaiské prace. Chtéla bych Vas poprosit
o nekolik minut vaSeho ¢asu k vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Dotaznik je anonymni a

poslouzi pouze ke studijnim ucelam.
Dé&kuji za Vas Cas a za pomoc pfi tvorb¢ bakalaiské prace

Kaplanova Klara

1. Slysel/a jsi nékdy o syndromu CAN

o) Ano

o) Ne

2. Pokud jsi odpovedél/a ANO, kde jsi se o tom dozveédél/a

o Z internetu

o Vroding
o Ve skole
O JIN€.. i
3. Setkal/a ses s timto problémem osobné¢ ve svém okoli?
o Ano
o Ne
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4, Dokazes vydefinovat pojem co Syndrom CAN znamena

5. Dokazes vyjmenovat 4 pfiCiny, které vedou k tomu, ze se dité stane obéti tyrani a

zanedbavani.

6. Dokéze$ vyjmenovat 5 znaki sexualniho zneuzivani?

7. Kam by ses jako prvni obratil/a s zadosti o pomoc v ptipadé podezieni na tyrani nebo

zanedbani ditéte?

o) Kamaradi,
o Rodina,
o Ucitel,

o Policie CR,

o Linka divéry,
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8. Kdo si myslis, Ze nejCastéji oznamuje, ze je dité tyrano, zneuzivano a zanedbavano?

¢ Rodi¢

o Dit& samo

o Rodina

o Zdravotnické zatizeni/Skola

o Policie

¢ Neziskové organizace zamétujici na syndrom CAN

¢ OSPOD

o Jiné........o
9. Znas dvé neziskové organizace, nadace, které se zabyvaji problematikou tyranych déti?
10.  Spada syndrom CAN do oznamovaci povinnosti? TudiZ pokud mam podezieni na

domaéci nasili u ditéte, je moji povinnosti to nahlasit?

o Ano
o Ne

o Nevim

11.  V piipadé, Ze bys nenahlasil podezieni na domacim nésili na détech, o kterém vis, miize§

byt trestné stithan?

o Ano
o Ne

o Nevim
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12.  Myslis, Ze I1ze nahlasit podezieni Syndromu CAN anonymn¢?

o Ano
o Ne

o Nevim

13.  Dokaze$ vyjmenovat 3 druhy prevence?

14.  Myslis, ze dokazes urcit, kterd prevence se zaméiuje na vyhledavani pachatelli, obéti a

rizikovych situaci?
15.  Jakou prevenci bys povazoval/a za nejuc¢inné;si?

o Primarni
o Sekundarni

o Tercialni

16.  Jaky ro¢nik studujes?

o 1.roc¢nik
o 2.ro¢nik
o 3.ro¢nik

o 4. roénik
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Anotace

Bakalarska prace se zabyva informovanosti o problematice syndromu CAN na stiednich
skolach v Ceské republice. V bakalaiské praci se postupné vénuji tématéim syndrom CAN, role
socidlniho pracovnika ¢i pracovnika V socidlnich sluzbach, ktery se zabyva problematikou
tyraného ditéte. Dale v praci definuji moznosti pomoci détem postihnutym syndromem CAN z
pohledu socidlni prace. Cilem mé prace je zanalyzovat, jaky je vliv studia na zvySovani
informovanosti 0 syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte na stiednich
odbornych Skolach se zaméfenim na socidlni ¢innost. Vyzkum byl realizovan kvantitativni

metodou. Diskuse a zavér shrnuje celou préci a vysledky vyzkumu.

Klicova slova: Syndrom, tyrani, zanedbavani, zneuzivéni, dit¢, Syndrom CAN, socialni
pracovnik, pracovnik v sociadlnich sluzbéach, socidlni prace, studenti, stfedni Skola, socialni

éinnost.

Annotation

The bachelor's thesis deals with awareness of CAN syndrome issues in secondary schools in
the Czech Republic. In my bachelor's thesis, | gradually focus on CAN syndrome, the role of a
social worker or a worker in social services who deals with the issue of abused child.
Furthermore, in thesis, | define the possibilities of helping children affected by CAN syndrome
from the point of view of social work. The aim of my thesis is to analyse the impact of studying
on raising awareness of abused and neglected child syndrome in secondary vocational schools
with a focus on social activity. The research was carried out using a quantitative method. The

discussion and conclusion summarize the entire thesis and results of the research.

Key words: Syndrome, abuse, neglect, child, CAN syndrome, social worker, social services

worker, social work, students, secondary school.
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