v

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

PEDAGOGICKA FAKULTA

Katedra psychologie a patopsychologie
Problematika syndromu CAN

Bakalai'ska prace

Lenka Oslikova

Olomouc 2023
Vedouci prace: PhDr. Kristyna Balatova, Ph.D. + Mgr. Radka Hajkova



Abstrakt

Téma bakalafské prace je ,,syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte®,
neboli syndrom CAN. Teoretickéd cast obsahuje definici syndromu CAN jak z pohledu
soucasnych autort, tak i z historického hlediska. Dale rozebirame jednotlivé formy
syndromu CAN a jeho déleni. Soucasti bakalarské prace je i strucné vypsand mozna
diagnostika syndromu CAN, kterou lze uskute¢nit mnoha zpusoby. V praktické Casti se
pomoci dotazniku zaméfujeme na sbér dat, které by po zpracovani vysledkid mély zjistit,
jaka je informovanost pedagogt (hlavné v matefskych Skolach) ohledné syndromu CAN
a zda pedagogové védi, jak s timto problémem dale pracovat. Jako respondenty jsme si
zvolili §irsi skupinu pedagogt rizného zaméfteni, diky cemuz po vyhodnoceni dat 1ze fici,
zda jsou o této problematice dostate¢ne informovani a zda jsou pedagogové v matefské
Skole vice informovani, nez napt. pedagogové ze zakladnich §kol. V posledni casti jsou

shrnuty a porovnany vysledky z vyplnénych dotaznika.
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Abstract

The topic of the Bachelor Thesis is the Child Abuse and Neglect Syndrome known as the
CAN Syndrome. The theoretical part deals with the definition of the CAN Syndrome as
seen by present-day authors as well as the historical point of view on the matter. Further,
the individual CAN Syndrome forms are classified and analysed. Another subsection of
the theoretical part is a brief description of a possible diagnosis of the CAN Syndrome,
which can be carried out in many different ways. In the practical part, we are using a
questionnaire to collect data, which, after processing the results, should determine what
is the awareness of teachers (mainly in kindergartens) about CAN syndrome and whether
teachers know how to work with this problem. As respondents, wide range of teachers of
different specializations was chosen. So that afther data analysis i tis possible to say
whether schoolteachers are informed enough about the issue and whether nursery
schoolteachers are more informed than e.g., primary, or secondary school teachers. In the

last part, the results gathered in the questionnaires are summarized and compared.



Keywords

Syndrome CAN - child - sexual abuse - neglect - physical abuse - diagnosis



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze predloZzena bakalaiska prace je puvodni a zpracovala jsem ji samostatné.
Prohlasuji, ze citace pouzitych prament je uplna, ze jsem v praci neporusila autorska
prava (ve smyslu zékona ¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s

pravem autorskym a o zmén¢ nékterych zakont, v platném znéni, dale téz ,, AZ").

V Olomouci dne 19. Cervna 2023

Podpis studenta



Podékovani

Rada bych touto cestou podékovala PhDr. Kristyné Balatové a Ph.D. a Mgr. Radce

Hdjkové za odborné vedeni mé bakaldrské prdace, prinosné konzultace, rady a vstiicny

DFistup.



Obsah

UVOD 8
SEZNAM ZKRATEK 10
1 Syndrom CAN 11
1.1  Definice pojmu od historie aZ po SOUCASNOSE ........ccuevvirivieiiiieiieiienieieeeeiens 11
1.2 DefiniCe POJMU...c..eiiiiiriieeiieeieiiie ittt e 12
1.3 Podoba syndromu CAN ......cccccoiriiiiiiiiiiiiii e 12
1.3.1  FyzZIiCKE tYTANT cveouiiieniciieicicieece et 12
1.3.2  PSYChICKE tYTANT ...eveenieiieiiiecieeciecee et 13
1.3.3  SeXUAINT ZNEUZIVANI ....eoovvieirieiie ettt s 14
1.3.4 ZanedbDAVANI .......cooevueeieeiieeieieeeee e 16

1.4 Zvlastni formy syndromu CAN .....cccciviiiiiiiiiiiiiie 17
14.1 SYSEEMOVE tYTANI.....eeueiieiieeiieieeiie ettt 17
1.4.2  Sekundarni ViKtIMIZACE. .......ccceeruerierieniiiiciecie et 17
1.4.3  Miinchhausentiv syndrom DY ProXy.......cccceeeeeeeereerueseiiueniiiennsenieneeeenns 18

2 Diagnostika syndromu CAN......ceeeeeneesensnesnnssenssessensaecssesssessssssssssssassssssssssssss 20
2.1  Diagnostické postupy @ Metody ........cccoceeiiiiiiniiiiiniiii e 20
2.1.1  Pediatrickd diagnostiKa .........cccecuerieniiiiiniiiiiiiiiiiniei e 20
2.1.2  ROZNOVOT ...ttt ettt s s s e aae s 20
2.1.3  Diagnostika de€tské Kresby ......c.cccceviviriiiiiiiiiiiiiiiinie e 21

2.2 Pfiznaky a rizikove faktory ........cccoceeiviiiiiiiiiiiiii e 23

3 PrOVEIICE..uueierreeccsneccsssscsssnsssssssssssssssssnesssasessanssssasesssssssssssesssssssssssessssssssasssssasssssansss 25
3.1 Prevence Primarmii ...o.ecceeeeeeruensereenienieeeieeee st se e sre e et ss s 25
3.2 Prevence SEKUNAAINL.....c.eerieeiiiiiiriie ettt 25
3.3 Prevence terCIAINI .......coceeeieeieiiie ettt 26
3.4 Prevence KVart€rMi.......occoevierieiieriieeiiie ittt sttt 26

4 Terapie a NASIEAKY ...cocererrueieesernseersensenssensancaesanessssssssanssassassssssssssssssssssssssssssssssses 27
A1 TOIAPIC...eeuieiiieiie ettt ettt st et 27
4.1.1  Z4SAdY INEIVENCE ...ovveueeeiieeuenreeieeeieie ettt st s 27

4.2 NASIEdKY U QITEIE ...eeeeenieciieciieeieie et e 27
4.2.1  Psychické nasledky tyrani........ccocceveviiiiiiiiiiiiiiiiiicie s 28
422  Psychické dopady tyrani na psychické zdravi ditéte ............cooeeveiiiiins 30

5 Organizace SOFA- Society for All 32
5.1  Pilife prace t€t0 OrANIZACE .....ccuevveueeureeeiesiiiieiiiiie st er et 32
5.2 CO Organizace NADIZI ......ccuevveruerriruenieniinie ettt 32
5.3 Karta KID .....oooiiioiie ettt et s st 33
53.1  Karta KID pro UCItele .......ccceevemerueririiiiiiiiiiiiie e 33

6 Cil VYZKUINU accueeneereennenraesneesnessassssessessasssessansssesssesssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 36



6.1  VYzKumneé OtAzKY......ccoveouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiic e
7 Metodologie vyzkumu
7.1 Dotaznikove SEITENI...cc.eerieeieieeie ettt ettt
8 Charakteristika vyZKumného VZOrKu .....ceeeeineeeneicneecnnenseicsncssancsnsssssssancssasces
8.1  Zpracovani sociometrickych dat dotazniku ...
8.2  Shrnuti vysledkid prvni ¢asti dotazniku .........cccocoevivviiiiiiiiniiiiiiiee,
9  Vyhodnoceni vysledki druhé ¢asti dotazniku
10  Shrnuti vysledkii praKtické CASti coeeneerseessensaessnnsannsecssecsecsaccanesasessssnssansonsssssses
10.1  Vyzkumné otazky- vyhodnoceni..........cccoecevviiiniiiiiiiniiiiinii e
DISKUZE
ZAVER
SEZNAM POUZITE LITERATURY c.cuvvunnrennenccussnscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessens
SEZNAM ELEKTRONICKY CH ZDROJU .ccuuncurrmnnsemsussnsssssssnsssssamssssssmssssssssansssss
SEZNAM GRAFU
SEZNAM OBRAZKU

37
37
38
38
41
42
56
56
58
62
63
65
66
67



UVOD

Téma této bakalaiské prace fe§i problematiku tzv. syndromu CAN neboli
syndromu tyraného a zneuzivaného ditéte. Tato prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti.
Prvni ¢ast je zaméfena na teorii a druhd cast, praktickd, s vyuzitim internetového
dotazniku. Nejdiive jsme provedli literarni reSerSe zabyvajici se touto problematikou
a pokusim se pfiblizit, jak se syndrom CAN rozdé€luje a shrnu co do problematiky v§echno
patfi.

Dutvodem, zkoumani tohoto téma byla vlastni zkuSenost pii odborné praxi,
kdy jsem se s timto syndromem setkala poprvé. V pribéhu dosavadniho studia jsme
se s timto problémem seznamovali a vzhledem k tomu, ze se tato problematika pfili§
nevyskytuje ve vefejnopravnich mediich a odborné literatufe. Rozhodli jsme se danou

problematiku prozkoumat a rozsifit jeji povédomi.

Cilem bakalatské prace je zjistit na jaké arovni jsou pedagogové z riznych rolich
a ruzného zaméfeni (vychovatel, asistent pedagoga, ...) o této problematice informovani.
Prace bude zameérena i na historii a soucasnost dané problematiky, srovnani postoje

spoleCnosti a zejména pedagogu s timto syndromem u nas a v zahrani¢i.

V praktické ¢asti je popsana vyzkumna ¢ast bakalarské prace, kterd je realizovana
pomoci dotaznikového Setfeni, a to pomoci internetového dotazniku. Vzhledem k tématu
bakalarské prace byli zvoleni respondenti pedagogického zaméfeni s jiz ukoncenym
vzdélanim, tj. ucitelé na vysokych, zakladnich a matefskych Skolach. Mimo jiné jsme
oslovili respondenty i nepedagogickych pracovnikd, pfevazné studentd vysokych

a stfednich pedagogickych skol.
V praci byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1. Kolik respondentti z vyzkumného souboru se za svoji praxi setkalo se syndromem
CAN a v jakékoliv podobe?

2. S jakou formou a pti¢inami syndromu CAN se respondenti nejcastéji setkali?

3. Jaké dlouhodobé nasledky syndromu CAN u déti respondenti nejcasteji uvadéji?
(Dusevni a fyzické zdravi)

4. Jaké nasledky, podle ucastnikii vyzkumu, mize mit jedinec trpici syndromem
CAN v ramci vzdélavani a vychovy?

5. Jaké mohou byt dle respondentt pfiCiny ¢i varovné signaly syndrom CAN?



Vysledky z dotazniku jsou shrnuty a popisnou statistikou zpracovany v zavéru
praktické Gasti, za ucelem naplnéni cild a hypotéz, které jsou popsany v tvodnich

kapitolach druhé Casti prace.



SEZNAM ZKRATEK

CAN

FOD

Child abuse and neglect (dité tyrané, zneuzivané a zanedbavane)
Fond ohrozenych déti

Komer¢ni sexualni zneuzivani

Matetska skola

Organ socialné-pravni ochrany ditéte

Policie Ceské Republiky

Specialni vzdélavaci potieby

Spojené staty americké

Vyssi odborna skola

Vysoka skola

Zakladni Skola
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TEORETICKA CAST

1 Syndrom CAN

1.1 Definice pojmu od historie aZ po soucasnost

Zhruba v poloving€ dvacatého stoleti si urciti 1ékafi zacali v§imat zavaznych
télesnych poskozeni na télech déti. Tato poskozeni nebyla zpisobena nahodng,
ale se zamérem. Urazy, které byly zamémé zpUsobeny, dostaly svij prvni nazev,
tzv. ,,neurazova zranéni”. Doktofl postupné zjistili, Ze tato zranéni méla za pficinu

v rodinném prostredi, coz bylo na tuto dobu neobvyklé.

V roce 1962 se na tato zranéni zamefil americky doktor Kempe, ktery pozménil
ptvodni nazev na novy, a to ,, syndrom bitého ci tyraného ditéte “. Toto pojeti se pomalu
priblizilo tomu, které se pouziva v soucasnosti. Diky tomu se rozvinul pfevratny pfistup
k chapani daného jevu v nejsirsi spoleCnosti a prosadilo se postupné piijimani zakonu,
jez by mély dat povinnost verfejnosti ptipady hlasit, zdkony platily v jednotlivych statech
USA. VSechno toto napomohlo k hlub§imu a rozsahlejSimu vniméani nésili
na détech 1 v dalSich oblastech zivota déti a spolecnosti. Diky upozornéni na dané
problémy se rozsifil pojem , syndrome child abuse”, Cili zneuziti ditéte

(Hanus$ova, 2000).

2

Zatimco v Ceské legislativé chybi definice tyrani a zanedbavani ditéte v americké
legislativé je tato definice zakotvena jiz od roku 1974 ve federalnim zadkoné Child Abuse
pevention and Treatment Act. Ten definuje ,,tyrani a zanedbavani ditéte” jako jakékoliv
nedavné jednani nebo opomenuti ze strany rodi¢e nebo pecovatele, které ma za nasledek
smrt, vazné fyzické nebo emocionalni zranéni nebo zanedbani péce o dité (The Child

Abuse Prevention and Treatment Act, 1974).

Uz na samém pocatku se rozmohlo ublizovani ditéti az na aktivni formu.
Pfi rozvoji aktivni formy se zacala rozvijet dal§i forma, a to pasivni. Pasivni podoba
obsahuje emocionalni a psychické tyrani, kdy pfispéla k formulaci druhé ¢asti syndromu
CAN - dité zanedbavané (z angl. , child neglect”). Tento nazev syndromu

se pouziva do dnesni doby (HanuSova, 2000).
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1.2 Definice pojmu

Objevuje se mnoho publikaci, kde autofi pouzivaji rizné definice syndromu CAN.
Dle Mat¢jicka, Dunovského a Dytrycha (1995, str. 7) je syndrom CAN definovan,
jako ,, soubor nepriznivych priznakii v nejriiznéjsich oblastech stavu a vyvoje ditéte i jeho
postaveni ve spolecnosti, v rodiné predevsim. Jsou vysledkem prevazné imyslného

ublizovani ditéti, zpiisobeného nebo pusobeného nejcastéji jeho nejblizsimi vychovateli,

Vv ¢

1.3 Podoba syndromu CAN

Syndrom CAN byl poprvé definovan na III. Evropské konferenci, ktera se konala
v Praze roku 1991. Na tyto vysledky dale navazala Zdravotni komise Rady Evropy z roku
1995. Predpokladem ke spravnému pochopeni tohoto syndromu je jeho jasna definice

(Dunovsky, et al., 1995).

1.3.1 Fyzické tyrani

Fyzické tyrani aktivni povahy (fyzické tyrani)

Aktivni povaha fyzického tyrani zahrnuje veskeré akty nasili vaci ditéti,
pfi kterych dojde k jeho télesnému zranéni, trvalému postizeni nebo dokonce
k jeho usmrceni. Pfi tomto druhu nasili dochazi k riznym zranénim, poSkozenim organt

¢i jejich funkci, tyto poranéni byvaji na prvni pohled zjevna (oteviena, povrchova)

nebo skryta (vnitfni) (Dunovsky, et al., 1995).

K aktivnimu télesnému tyrani fadime surové biti rukama, péstmi, opaskem,
prutem, gumovou hadici, provazem, a jinymi predmeéty. Dle pak kopani, Skrceni, mlaceni
hlavou o zed, trhani vlas, zubd, neht, paleni cigaretou, paleni o roztopena kamna
¢i jiny spotiebi€, opafeni, svazovani, topeni, dusSeni, prudké tfeseni s malym ditétem,
hazeni s ditétem po mistnosti nebo do postylky (Dunovsky, et al., 1995).

Nejtypictejsimi vnéjSimi znaky dle Kukly a kol. (2016) mohou byt otfesy,
pohmozdéniny, zranéni nastroji, které byly pouzity pfi biti, vytrhané vlasy, poranéni
svall, zlomeniny kosti, ryhy a otisky na krku po duseni, tepelna poranéni, omrzliny, stopy

po svazovani, staré hluboké hojené rany a jizvy.
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Priznaky se nemuseji projevit jen viditelné, mize dojit i k posSkozeni vnitinich
organl. Dale je také u ditéte mozné sledovat zménu v chovani. Dité je vystrasené,
neklidné, ma zvySené obranné a uthybné reakce, mize se u n¢j objevit agresivita,
litostivost, vynucovani si pozornosti a citt jinych dospélych osob, strach z navratu domu,

uteky z domova, toulani a dalsi (Dunovsky, et al., 1995).

Pasivni forma télesného tyrani

Pasivni forma télesného tyrani predstavuje nedostatecné uspokojovani dialezitych
biologickych potieb ditéte. Ditéti naptiklad mohou dlouhodobé odpirat zakladni vyzivu,
jsou mu podavany nepozivatelné suroviny, které nebyly tepelné zpracovany
nebo nedostav dostatek jidla. Dale neni vénovana dostatecna pozornost jeho hygien¢,

coz muze mit za nasledek vazné opruzeniny nebo nemoci, dit€ neni dostatecné oblékano,
je ohrozeno jeho bezpeci a opomijena péce o néj, a to 1 béhem nemoci (Dunovsky, et al.,

1995).

Dité, které dlouhodobé trpi, mtuze byt velmi podvyzivené, mize na ném byt videét
zanedbani hygieny, nedostatecnym oSacenim nebo nedostatkem dohledu. Takto tyrané

dité muze v kolektivu Zebrat o jidlo ¢i penize (Dunovsky, et al., 1995).

Pasivni tyrani mize byt také jako ventil psychického napéti jednoho z rodicu.
To se Casto se toto objevuje u psychicky nervovanych jedinct, kteti zpravidla trpi néjakou
formou deprese ¢i uzkostnou poruchou. Tyto projevy se zacnou objevovat, kdyz se rodi¢
dostane pod velky psychicky natlak, ktery nedokaze ovladat. Dité se tak ocitne v centru
agrese rodiCe, ktery si na ném vybije svou zlost, protoze se nedokaze branit

a stava se v podstate obétnim berankem (Pothe, 1996)

1.3.2 Psychické tyrani

U této formy ditéti sice neni ublizovano télesné, 1 presto se vSak jedna o velmi
zavaznou formu. Také psychické tyrani lze rozdélit na aktivni a pasivni. Psychické
¢i emocionalni tyrani jsou obecné velmi nejasné, a také se o nich zdaleka tak casto
nehovorii. Nejcastéji se psychické tyrani objevuje u rodi¢l, ktefi se rozvadéji a o dité

se pretahuji (HanuSova, 2006).
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Aktivni formy psychického tyrani

Aktivni forma zahrnuje nadavky, neduvéru, slovni atoky na sebevédomi ditéte,
zesmeéSnovani, zavrhovani ditéte, opovrhovani, srovnavani s jinym ditétem, vyhrozovani
jemu nebo jeho blizkym osobam apod. Snahou agresora je v ditéti vyvolat pocit strachu

(Kukla, a dalsi, 2016).
Pasivni forma psychického tyrani

U pasivni formy psychického tyrani je typicky dlouhodoby nezajem o dité.
Rodi¢ dité¢ prehlizi, nevSima si ho, odmitd ho, kontaktu snim se vyhyba.
Dale se tato forma muze projevovat tak, dit€ nema dostateCné zabezpeCeny zakladni
duSevni a citové potieby, coZz se muze projevovat napiiklad nedostatkem lasky

a porozumeéni ze strany rodicu. (Fedor, 2019)

1.3.3 Sexualni zneuzivani

Weiis (2005, str. 10) uvadi ze, pfi , definici sexudlniho zneuzivani musime
vychazet predevsim z nutnosti akceptace zachovavani kontextu s poZadavky historického
obdobi i socidlnich norem. Pri uvahdch o normalité sexudlniho chovani pak v nasem
i poZadavek adekvdmi vékové zralosti sexudlnich partneru, resp. neprijatelnost
sexudlnich aktivit dospélych ¢ci dospivajicich jedincii s prepubertdlnimi détmi,

ITaNT3

a to i v pripadé jejich eventualniho ,, souhlasu “.

Kdyz dochazi k zneuzivani ditéte v rodiné mluvime o tzv. intrafamiliarnim
sexualnim zneuzivani. V opaéném pripadé, kdyz dochazi k sexualnimu zneuzivani mimo

rodinu, oznacujeme toto zneuzivani jako extrafamiliarni (Hanusova, 2000).
Sexualni zneuzivani lze rozdélit na nasledujici typy:
Nekontaktni sexualni zneuzivani

Ditéte se sice nikdo fyzicky nedotykd, =zato pachatel mluvi o tom,
co by s tim ditétem rad délal. Doprovazeno je nevhodnymi, leckdy nechutnymi komentari
mifenymi na détské t€lo, tzv. verbalnimi sexualnimi navrhy. Do této problematiky
téz patii zneuziti dité€te na détskou bezkontaktni pornografii (pofizovani fotografii, videi,
tfeba 1 bez védomi ditéte), expozice genitalii pachatele ditéti, masturbace pred ditétem,

pozorovani ditéte bez jeho védomi za ucelem sexualniho uspokojeni / vzruSeni
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(voyerismus), exhibicionismus, nuceni ditéte byt u dospélého, ktery se uspokojuje
nebo provadi pohlavni styk, ukazovani a tlaceni ditéte do sledovani pornografickych
obrazku ¢i videi.
Kontaktni sexualni zneuzivani (dotykové)

Tato forma jde rozdélit na dalsi dva typy aktivit s ditétem:

Nepenetrativni aktivity — nedochézi k pohlavnimu styku napiimo

Penetrativni aktivity — zde dochazi k pohlavnimu styku mezi pachatelem a ditétem.

Jedna se o sexualni proniknuti prsty nebo predméty do genitalu (HanuSova, 2006).
Komer¢ni sexualni zneuzivani

Komeréni SZ se stalo mezinarodné zavaznou formou zneuzivani v poslednich

deseti letech. Diky tomu se vice organizaci za¢alo zaméfovat na tento problém.
Formy komercéniho sexudlniho zneuZivani

A. Détska pornografie

Détska pornografie je velmi casto vyhledavanou zabavou a ma své stile
spotiebitele. Slovo pornografie je zteckého porne — dévka a graphie — psat.
Mnoho zastanci pornografie se obhajuje tim, ze je tézké odhalit co je porno
a co je pouze umeéni (Vanickova, 2007).

Détska pornografie je definovana jako jakykoliv zvukovy ¢i obrazovy material,
ve kterém se dité objevuje v sexudlnim kontextu. Obrazova pornografie zobrazuje
dit€¢ pfi sexualni aktivité, skutecné ¢i nahrané. Zahrnuje 1 oplzlé vystavovani
pohlavnich organu pro sexualni uspokojeni uzivatel, dale také vyrobu, rozsifovani

¢i pouzivani takového materialu (Hanusova, 2000).

B. Détska prostituce
Divek a chlapch se bezprostiedné zaCala dotykat détska prostituce,
kdyz se sexualni zajem konzumenti dospélé prostituce vycCerpal, a zacal
se soustfed’ovat na dospivajici divky a chlapce (Halfarova in Dunovsky, 2006).
Samotna détska prostituce vychazi z mnoha faktord. Déti, které se k prostituci
dostanou, jsou casto zvelmi S§patnych rodinnych podminek, déti chudé

nebo z neuplnych rodin. Velkou ¢ast trhu tvoii pedofilové. Pfitahuji je osoby,
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které jest¢ nedosahly plnoletosti. Ov§em konzumenty détské pornografie jsou ¢im
dal castéji také dalsi osoby (HanusSova, 2006).
C. Sexudlni turistika

Sexualni turistika je pomérné novy jev, jenz ¢astecCné souvisi se zvySenym poctem
lidi, ktefi cestuji do zahrani¢i na sluzebni cesty nebo za zahrani¢ni turistikou.
V druhé poloving 20. stoleti doSlo k nejvétSimu rozvoji tohoto jevu. Sexualni
zneuzivani souvisi jak s pedofily, tak i se skupinkami mladych lidi vyhledavajicich
sexualni kontakt s jedinci pubertalniho véku. Dale se také jedna o skupinu, ktera dité
sexualné zneuziva prilezitostn€, aniz by se na n¢ vyhradné orientovala (HanuSova,

2006).

Pothe (1996) uvadi, ze tyrané dité€ zije v neustalém pocitu psychického a télesného

ohrozeni, coz je jediny svét, ktery dité zna.

1.3.4 Zanedbavani

Zanedbavani se muze projevit jako nedostatek jakékoliv péce, ktery poté vede
v poskozeni vyvoje ditéte. Dité nedostava to, co by melo dostavat, nejsou plnény zadné

zéakladni potieby ditéte (Kukla, a dalsi, 2016).
Formy zanedbavani:
Télesné zanedbavani

Do télesného zanedbavani mizeme zahrnout nedostatek Zivin, hygieny, potfebné

zdravotnické péce a nezajisténi dostatecného obleceni (Hanusova, 2006).
Zanedbavani vychovy a vzdélavani

Tato forma se Casto projevuje v nedodrzovani povinné skolni dochazky, zna¢né
mnozstvi neomluvenych vyucovacich hodin, zanedbavanim vychovy, ale 1 moznosti
vzdélani. Ditéti neni umoznéné, aby dosahlo svého vzdélavaciho potencidlu

(HanusSova, 2000).

Rodi¢ovska odpoveédnost je souborem prav a povinnosti rodicu vaci détem
zejména v péci o ného a jeho zdravotni, télesny, citovy, rozumovy a mravni vyvoj.
Dale pak se rodiCovska odpovédnost tykd jeho ochrany, zajiStovani vychovy
a vzdélavani. Rodice urcuji trvalé bydlisteé ditéte, zastupuji ho a spravuji tadné

jeho majetek. Rodi¢ovskd odpovédnost vznikd narozenim ditéte a zanikd nabytim
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jeho plné svépravnosti, pokud soud nerozhodne jinak. (§ 858 Zakona 89/2012 Sb.

obcansky zakonik)
Emocionalni (citové) zanedbavani

Emocionalni slozka je jednou z nedilezitésich potreb u déti. Pokud
se jim ji nedostane, mize dojit nedostatku rozvoje v mnoha oblastech, muze dojit
ke zpustnuti ditéte a v krajnich pfipadech pak i1 k jeho smrti. Tato détska psychicka
potfeba je uspokojovana jen tehdy, kdyz citi, ze je nékym milované, ze nékam patii,
ma domov a ze je u rodict v bezpeci. U emocionalniho zanedbavani v§ak k uspokojovani

téchto potreb nedochazi.

Emocionaln¢ zanedbavané dit€ se vyznacuje chudymi nebo velmi Spatnymi
vztahy srodi¢i, touhou po pozornosti a citu ze strany dospélého. Dité vétSinou
nerozliSuje, zda jde o uplné ciziho ¢loveka, pfibuzny nebo velmi blizky dospély.
Muze se u n€j objevit i zvySena touhat, a to at’ uz v jidle (mize se projevit hltanim)

nebo i po materialnich vécech (Slany, 2008).

1.4 Zvlastni formy syndromu CAN

1.4.1 Systémové tyrani

Patfi do zvlastnich forem syndromu CAN. V tomto typu tyrani hraje roli systém,
ktery je bézné€ pouzivan k pomoci, ochran€, vzdeélavani déti atd. Nespravnym piistupem

k tomuto systému dochazi k tyrani ditéte, stradani, utrpeni a ublizovani ditéti.

Muze se projevit v oblasti soudnictvi a socialné—pravni ochrany ditéte.
K systémovému tyrani ditéte napt. v situacich, kdy je dit€¢ odebrano z rodiny, zbaveno
rodinného zazemi, ackoliv by bylo mozné danou situaci v rodin€ vytesit naptiklad sankci,

¢i jinou pomoci (Dunovsky, et al., 1995).

1.4.2 Sekundarni viktimizace

Sekundarni viktimizace muze byt dalsi zvlastni formou syndromu CAN, znama
taktéz jako ,,druhotné zraiiovani ditéte”. Tento jev se objevuje u déti, které byly naptiklad
sexuadlné zneuzité Ci fyzicky tyrané, tudiz se staly obéti trestného Cinu, a podruhé
se stavaji obéti pii nespravném piistupu nebo vySetfovani trestného Cinu. Muze se tedy

jednat o nespravné vedeni vySetfovani, nedavéru v dit€ pii vyslechu, svalovani viny
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nebo spoluviny na dité, 1ékarské vySetieni ¢i zbyteCné opakované vyslechy a podobné

(Kukla, a dalsi, 2016).

1.4.3 Miinchhausenuv syndrom by proxy

Tento syndrom se objevuje u piehnané pecujicich rodica ¢i pecujicich osob,
které si postupem Casu zacinaji vymyslet rizné symptomy nemoci, aby dit€ mohly mit
pod plnou kontrolou. V zavaznéjSich pfipadech se pachatelé snazi zkreslit vysledky
1ékatskych rozbora napt. pridavanim krve ditéte do vzorku moci. U ditéte se tak projevuji
vysledky, které jsou lékarsky nevysvétlitelné a neni nalezena jejich pficina.
Dité je zbytecné dokola vySetfované. Muze dojit k hospitalizaci a v zavaznych piipadech
k operacim. Pachatelé maji velmi Casto zdravotnické vzdélani, nebo pfiznaky nemoci

sami studuji (Kukla, a dalsi, 2016).

Minchhausentv syndrom by proxy je duSevni onemocnéni, které ma formu tyrani
déti ¢i sverené osoby. Zdravotnicky persondl s t€émi matkami rad spolupracuje, protoze
matky se dobfe vyznaji v diagnozach a zdravotnici nemaji podezieni na tento syndrom,
protoze matky se o ty déti dobfe staraji. PecCovatelé jsou svym détem oddani.

(MedlinePlus, 2021).

Pfiznaky u déti mohou byt napfiklad Casté navstévy lékaiti a Casté hospitalizace
a rlizna vySetfeni, piiCemz vysledky ztéchto vysetfeni neodpovidaji popisovanym
symptomum. Pfiznaky nemoci jsou hlaseny pecCovatelem (matkou), v nemocnici
tyto piiznaky pominou, ale objevi se vzdy, kdyz je dité zpet v domaci péci. Vzorky krve
neodpovidaji krevni skupiné ditéte a v moci, krvi nebo stolici ditéte se mohou objevovat

stopy chemikalii nebo 1éka. (MedlinePlus, 2021)

Pri¢inami tohoto chovani mohou byt néasledujici projevy:

e psychické problémy u pachatele,

e piehnana vychova, kdy pecujici osoba navstévuje détského lékare pfi mensSim
ptiznaku nemoci,

e finan¢ni vyhody (napfiklad u zaméstnanych matek, které museji s nemocnym
ditétem zustat doma, pro zvyseni socialnich davek u déti, které trpi dlouhodobou

nemoci),
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upoutani pozornosti na pachatele, ktera miize pocitovat nezajem od lidi ze svého
okoli, tento nedostatek si mohou kompenzovat pravé u doktort, zdravotnika,
ale 1 u okoli, které zacne pachatele litovat, obdivovat za zvladani péce o ,,tak moc

nemocné dite” (Kukla, a dalsi, 2016).
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2 Diagnostika syndromu CAN

2.1 Diagnostické postupy a metody

2.1.1 Pediatricka diagnostika

Pediatrie je klinicka disciplina, ktera se zabyva ditétem v nemocnici a mimo jiné
také ditétem zdravym, ohrozenym a ditétem handicapovanym. Zaméfuje se 1 na kontext
problematiky tyraného ditéte, ale také =zdravé dité ohrozené prostredim

(Mydlikova, 2021).

2.1.2 Rozhovor

Dulezité je vytvofit pocit bezpeci a navazat vztah mezi ditétem a osobou, vedouci
rozhovor. S ditétem se snazime mluvit pomoci hry, ktera ho mize motivovat k tomu,
aby mluvilo pravé o tom, co potiebujeme od néj zjistit.

Zasadni uspéch pro komunikaci s dité€tem v naro¢né situaci je, aby dit€¢ védélo,
s jakou osobou komunikuje a porozumélo zadanym otazkam. Zasadni roli hraje 1 veék
ditéte. Musime vedét, jak k jednotlivym détem pfistupovat. U déti predskolniho véku
klademe duraz na hru, to plati i u déti mladsiho Skolniho véku a v rané puberte.
U téchto déti pak zapojime kreativni techniky podporujici rozhovor. Vizualizované
informace déti chapou mnohem 1épe, mohou se v problému Iépe orientovat a takové

techniky je bavi (Uhlifova, 2013).

Komunika¢ni techniky

Parafrdaze

Vlastnimi slovy shrneme to, co jsme od ditéte slySeli, zda jsme tomu rozuméli
a pochopili spravny vyznam sdéleni. Nikdy nic nedopliiuyjeme a nekomentujeme
¢1 nehodnotime, co nam dité feklo.

Dité naSe parafrazovani chéape jako projev porozuméni a pochopeni. Diky tomu
se mohou utlumit silné emocni projevy ditéte. Pokud udélame v rekapitulaci chybu
davame ditéti moznost uvést v§e na pravou miru. Pfi rekapitulaci vedeme rozhovor

ur¢itym, nami zadoucim smérem a snazime se upevnit jeho hlavni téma. Dulezité je dbat
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na spravné parafrazovani. Pokud bychom parafrazovali Spatn€, mohlo by dojit
ke zkresleni informaci (Uhlifova, 2013).
Prace s emocemi
Dle Uhlitové (2013, str. 8) , ddvame ditéti najevo porozuméni a uzndni jeho
pocitii. Omezujeme napéti, zvySujeme vzdajemnou ditvéru, posilujeme pocit pochopeni.
Dulezité je pojmenovat pocity ditéte, diky tomu davame najevo porozumeéni
a vnimame, ze dité pravé néco siln& proziva. Casto pii této praci vyuzivame fraze typu:

,,SlySim, ze se zlobi§...“,  Vidim, ze mas strach...* a jiné.

Vysvétlovdani
Pti vysvétlovani musime dbat na to, ze dit€ ma omezenou kapacitu pro pfijimani
informaci ¢i instrukci. Nemusi vzdy vSemu rozumét v souvislosti, proto je dulezité

nezapominat na rekapitulaci béhem predavani informaci.

Mezi dalsi komunikaéni techniky patfi: vraceni rozhovoru k tématu a udrzovani struktury

rozhovoru, komentovani procesu, kladeni vhodnych otazek ¢i oceniovani.

2.1.3 Diagnostika détské kresby

Détska kresba je jednou z nejvhodnéjsSich pfistupti k poznani osobnosti ditéte
a jeho vyvoje. Jiz mnoho odbornikti bylo presvédceno, ze na kresbu pusobi zejména
prostiedi, kde dité vyrusta. Mezi Ceské prukopniky v oblasti vyuziti détské kresby patii
pedagog Frantidek Cada, ktery hodnotil ,,projev détské duse. Vytvofil systém zaznamd,
které jsou dulezité pripojit k détské kresbé (osobni tidaje ditéte, vék, pohlavi atd.)

Ditéte pomoci kresby muze zmirfiovat svoji nejistotu, nedivéru, odstrariovat

prekazky ve verbalnim styku. Zaroven je kresba povazovana za projekci

psychomotorickych dovednosti a moznosti svého autora (Mydlikova, 2021).
Vyuziti kresby v ramci Syndromu CAN

Kresba tvorena ditétem muze z diagnostického pohledu skryvat mnohé problémy,
napt. poruchy pozornosti, specifické vyvojové poruchy uceni, nedostate¢ny vyvoj
grafomotoriky. Existuje par diagnostickych testd vyuzivajicich détskou kresbu

(zacarovana rodina, kresba rodiny, kresbu postavy ¢i stromu).

V kresbé ditéte lze najit 1 mnohé varovné signaly toho, ze se néco déje. Mohou

nas na to upozornit nékteré Crty, varovné znaky, vyskyt barev, které maji svoji specifikaci.
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Pro lepsi diagnostiku je mozné zaradit i rozhovor s ditétem, diky kterému muzeme zjistit,
zda se opravdu u ditéte objevily néjaké varovné signaly v chovani ¢i v kresbé

(Mydlikova, 2021).
Barvy v détskych kresbach

Barvy maji v kresbach déti své misto, a to z pohledu psychologického, estetického
ale 1 kulturniho kontextu. Barvy v détskych kresbach vSak nemuzeme brat
jako samostatny diagnosticky nastroj a stézejni bod, ale jako podpurny nastroj

pro nasledujici rozhovor a doplnek k dal§im diagnostickym metodam.

Bila barva — V kresbach tato barva symbolizuje nevinnost, Cistotu, naivitu a jasnost.
Bila barva je také symbolem sterility ¢i kapitulace. Pokud strasi dit€ pouziva hodné bilé
barvy mize to znamenat nezralou osobnost Ci sklon k perfekcionismu. Kromé toho v§eho
muze také znamenat plodnost, panenstvi ba dokonce smrt. Mize se také stat, ze dité
pouziva bilou barvu na bily papir. V tomto pfipadé lze predpokladat, ze se snazi

néco skryt. Né&jakou svoji bolest, strach ¢i §patny vztah ke svému télu.

Cerna barva — Tato barva je protikladem bilé. Vyjadiuje tajemno, smutek, temnotu.
V ptipadé, kdy dité pouziva v kresbé nejcastéji Cernou barvu, znaci to u né¢ho deprest,
smutek ¢i néjaké trauma. Uvadi se, Zze zhruba 31 % déti ve véku 4-10 let spojuje Cernou

bravu s hnévem a negativnimi emocemi (Supsakova, 2013).

Cervena barva — Pokud dité pouziva Eervenou barvu, miize tim vyjadiovat silu, Zivot
a vitalitu. Tuto barvu casto a rady pouzivaji déti, které mohou byt hyperaktivni,
ale také déti, které maji sklony k agresivnimu chovani. Déti v mlad§im Skolnim véku
ji preferuji. Kromé toho tato barva podporuje i sexualitu. Pokud si dité Casto kresli

cervenou barvou v kombinaci s ¢ernou, mohou to byt projevy deprese 1 hnévu.

Fialova barva — Touto barvou vyjadiuje dité spiritualitu. V kiestanské cirkvi fialova
barva predstavuje pokani, na druhou stranu muze vyjadfovat i smutek a utrpeni.

Ve spojeni s modrou muze piedstavovat uzkost (Davido, 2008).

Oranzova barva —Spojenim zluté a Cervené nam vznikne oranzova, diky tomu

si ji spojujeme s Zivotni energii a sexualitou (Sickové, 2006).
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Varovné signaly v kresbach ditéte

Mnoho odborniku se zabyvalo specifickymi znaky v détskych kresbach. (Sickova,
2006) ve svém vyzkumu zjistovala rizné specifické znaky v kresbach déti, jako signaly,
které vSak ne vzdy musi ve vysledku znamenat. Proto je nutné zaradit do diagnostiky
i rozhovor s ditétem a brat tyto signaly pouze jako pomocné pro diagnostiku, a ne jako
stézejni bod.
Mozna podezieni na dité trpici syndromem CAN mohou byt nasledujici:

e kresba postavy s nohama od sebe,
e téla jsou Casto bez rukou a pazi,

e postavy obleCené v sexy Satech,

e hlava bez téla,

e dezorganizace Casti tél,

e ohraniceni postav,

e nezvyklé kresby,

o dést aslzy

Kromé téchto znakd je mozno v kresbé objevovat i znaky agrese. Tyto znaky
se nejvice objevuji se spontanni kresbé, které si poté dité uzkostlivé stiezi. Dité poté
kresbu roztrha, zmacka a vyhodi, popfipadé si ji schovd na své ,tajné misto™.
Vzdy je dulezité vést s ditétem i rozhovor, diky kterému muzeme ziskat mnoho dalSich

pohledl na jeho psychickou pohodu ¢i nepohodu (Mydlikova, 2021).

2.2 Priznaky a rizikové faktory

U syndromu CAN Ize objevovat i jisté priznaky ci rizikové faktory, které nas mohou

upozornit na néjaké problémy, které by se mohly v roding dit.

Mydlikova (2021) vytvorila dotaznik, diky kterému se ji podafilo sledovat opakujici

se rizikové faktory ¢i pfiznaky.

e Absence citového vztahu ditéte s matkou,
e agresivni dominantni rodic¢

e Dbolesti bricha,

e bolest usi, hlavy,

e agresivni chovani ditéte k ostatnim ¢i zachvaty vzteku pti odchodu ditéte doma
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pravidelna absence v matefské Skole,
dité maze plsobit apaticky,
Casté stiidani partnerd jednoho z rodicq,

znaky t€zké podvyzivy.
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3 Prevence

Dunovsky (1995) uvadi, ze prevence syndromu CAN lze chépat jako celostni
a aktivni pfistup k moznym ¢i vzniklym zasahim a Skodam, jez se mohou objevovat

u déti, které zazily jakoukoliv formu tyrani.

Odpovédnost za prevenci nese stdt a mohou ji provadeét statni organizace
a angazovani jedinci (Dunovsky, et al., 1995). Ptipadné socialni sluzby podle zakona

108/2006 Sb. — napftiklad socialn€ aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi.

Prevenci Ize definovat rizné€ Veleminsky in Kulka (2016, str 99) uvadi, ze prevence
je ,,souhrn Ccinnosti, které maji za cil sniZit pocet novych onemocnéni
nebo zpomalit Ci zastavit vyvoj choroby jiz existujici. VSeobecné je tedy cilem prevence
zabrani vzniku nemoci nebo vcas zachytit jeji zacatek a zpomalit tak rozvoj choroby
nebo minimalizovat diisledky nemoci i poruch zdravi. Rozezndvdame prevenci primdrni,

sekundarni a terciarni. “

3.1 Prevence primarni

Dle Dunovského (1995, s 109) se primarni prevenci rozumi ,,vSechny aktivity
spolecnosti, nejriiznéjsSich komunit, Skoly, rodicii a dalSich, které sméruji k posilovani
rodicovstvi, vytvdareni vrelé, prorodinné atmosféry ve spolecnosti, pouceni vSech

zainteresovanych v péci o déti, zvlasté o déti ohroZené a zasazené syndromem CAN.

Hanu$ova (2000) zastava nazor, ze primarni prevence spociva v tom, ze dit€¢ musime
pfipravit na manzelstvi a rodiCovstvi od nejranéjSiho véku ¢i posilovani vztahu mezi
rodi¢em a ditétem. Diky tomu ma dit€ znalost a dovednost se chranit se pred nejriznéjsim

nebezpecim.

3.2 Prevence sekundarni

Dle Dunovského (1995, s. 109) se za prevenci sekundarni povazuje ,,cilené aktivity
usilujici o co nejcasnéjsi rozpozndni zdvaznych rizik syndromu CAN i vlastniho zasazZeni
Jjim, sledovani riiznych skupin détské populace se zretelem k nebezpeci vyskytu tohoto
syndromu. Patri sem tedy veskerd péce o dité v riziku a v samotném zacdtku jeho vzniku
a nasledné sledovani celkové situace ditéte. “ Dulezitou soucasti sekundarni prevence

je vcasna diagnostika, ktera vyplyva z velmi dulezité spoluprace mezi psychologem,
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pediatrem, pedagogem a socialnimi pracovniky. Pokud spolupracuji, muze to vést

k prospéchu v¢asné a kvalitni diagnostice, a tim padem k vétsSimu tspéchu (Biskup, 2001)

3.3 Prevence tercialni

Prevence tercialni zahrnuje vesSkeré aktivity, zabyvajici se predchazenim
a zabranénim osobniho zasazeni ditéte syndromem CAN. Urcitym zptisobem se prolina
nebo ztotoziuje s terapii Ci rehabilitaci postizeného ditéte. Ve vysledku je to tedy vSe,

co se udalo s ditétem po stanoveni diagnozy (Dunovsky, et al., 1995).

Weiss (2005) se na tercialni prevenci diva jako na situaci, kdy k negativni
zkuSenosti jiz u ditéte doslo. Podstatnou soucasti jsou reakce zejména rodicu, pedagogu
¢i 1ékaru, ktefi, kdyz se o situaci dozvi, méli by nasledné€ hledat moznosti, jak t€émto
situacim zabranit. Nesmime dopustit, aby doslo k dal§imu tyrani ditéte, proto je nutné
zafidit jista opatfeni, jako je napfiklad rehabilitace nebo terapie. Nezbytnou soucasti

opatfeni je spoluprace s rodici a dal§imi odborniky.

3.4 Prevence kvartérni

V 90. letech §lo pomémé o novy pojem a proces. Prislusni socialni pracovnici
ze socialnich sluzeb se snazi zrekonstruovat drive rozpadlou funkéni rodinu, z niz muselo
byt zasazené dit€ odebrano a umisténo do nahradni rodinné péce nebo do nalezitého
institutu

(Dunovsky, et al., 1995).
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4 Terapie a nasledky

4.1 Terapie

U déti zasazenych syndromem CAN je terapie jedna z dilezitych cest
k uzdraveni. Lécba ma odstranit, ¢i do nejveétsi miry, do které to jde, omezit dusledky
Spatného zachazeni s ditétem. Slouzi k obnové nebo vytvofeni si zadouci télesné,
psychické a socialni pohody ditéte. Terapie musi byt komplexni a koordinovana.
Kone¢nym cilem terapie by mélo byt uzdraveni, mnohdy je to bohuzel jen ideal (Kukla,

a dalsi, 2016).

4.1.1 Zasady intervence

e Pomoc ma prednost pied trestem,

e nutno vyloucit opakovani,

e  problém tyraného ditéte je problémem tyrajicich osob,

e prolomeni Iékafské mlcenlivosti,

e  pii akutnim ohrozeni ditéte je nezbytné je umistit mimo rodinu,
e neprodlen¢ zah4jit fizeni o osudu ditéte,

e oznamovateli ¢inu musi byt zachovana anonymita,

e  prospéch ditéte je vzdy na prvnim misté. (Kukla, a dalsi, 2016)

4.2 Nasledky u ditéte

Pozdni disledky tyranych déti, obzvlasté traumata z raného détstvi, mohou
dlouhodobé ovlivnit funkci hypotalamo-hypofyzo-nadledvinové osy, zvysit jeji citlivost
na veskery stres. Diky tomu je velkd pravdépodobnost, ze u ditéte vznikne porucha

souvisejici s velkou mirou stresu v riznych situacich.

Obéti tyrani mivaji v raném veku Casto pocity vlastni bezvyznamnosti, poté jsou
déti schopné akceptovat horsi socialni pozici 1 velice nizké ocenéni od vnéj§iho okoli.
Dité se zkuSenostmi tyrani vede ke ztraté schopnosti fungovat v socialnim prostiedi,
ztoho do budoucna vyplynou potize v mezilidskych vztazich. K dal$im dusledkim
tyraného ditéte patfi naptiklad zvysSené riziko asocidlniho, bezohledného chovani,

jez se zacCne projevovat v dospelosti (Vagnerova, 2012).
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Vodackova (2007) se na pohled disledku a nasledkd u déti ¢i dospivajicich
vystavenych tyrani a zneuzivani diva tak, ze se u téchto osob objevuje fada symptomu
na télesné, psychické 1 socialni turovni. Dé&ti, které byly wvystaveni tyréni,
at’ uz dlouhodobé nebo kratkodobé, zaCnou mit patrné problémy s chovanim. Problémy
se mohou projevovat jako skleslost, pasivita ¢i stazeni se od sebe. Na druhou stranu muze
byt dit€ velmi agresivni a neklidné. Ackoli jsou nasledky u kazdého ditéte rizné, vzorce
chovani se mohou opakovat. Déti, které byly sexudlné zneuzivany Casto méni postoj

ke svému télu a prehnané dodrzuje Cistotu téla a odévu.

Mnohdy se u tyranych a zneuzivanych déti objevuji somatické poruchy,

jako je bolest hlavy, bficha nebo koncetin (Vodackova, 2007).

Petersen (2014) uvadi, ze déti, které se setkaly at’ uz se zneuzivanim ¢i jinou
formou Syndromu CAN, jsou do budoucna vystaveny mnohem vétS§imu riziku raznych
problémi. Muze se jednat o zdravotni, duSevni problémy, kromé toho i problémy
v chovani a u€eni. Dité se nedokaze dlouhodobé sousttedit, ma problémy s navazovanim
kontakti se svymi vrstevniky. Nékteré deéti vSak zadné problémové chovani mit
ani nemusi, velkym aspektem hraje role jeho povahy. A taky resilience (odolnost).
Coz je schopnost lidi vyrovnavat se s riznymi obtizemi a piekonavat krize. (Matousek,

2014)

U kazdé formy syndromu CAN se objevuji nasledky na ditéti, at’ uz psychické
nebo fyzické, které nadm mohou usnadnit jejich odhaleni. Hypotéza "cyklu nasili"
naznacuje, ze anamnéza fyzického tyrani v détstvi predurCuje prezivsi k nasili
v pozdgjsich letech. Z vyzkumu An Update on the ,,Cycle of Violence“ vyplyva,
ze je velka pravdépodobnost, ze déti, které v détstvi zazily tyrani a zanedbavani, budou

v budoucnu agresory (Widom, Maxfield, 2001)

4.2.1 Psychické nasledky tyrani

Cim je dité mladsi, objevuje se vétsi riziko poskozeni dalsiho vyvoje psychického
i somatického. Psychické nasledky mohou byt v podobé citového prozivani, zpisobu
uvazovani, napadnosti v chovani, obrannych reakci. (Vagnerova, 2012)

Déti, které zazily v détstvi tyrani ¢i zneuzivani, mohou mit v dospélosti psychické
problémy, jako jsou deprese, posttraumaticka stresova porucha, psychosomatické obtize

(bolesti bficha, Casta nevolnost, migrény,...). VSechny tyto dusledky mohou mit
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za pri¢iny zdravotni problémy, které mohou byt finanéné zatézujici pro zdravotni

a socialni systém (Sidebotham a kol, 2001, Widom, Maxfield, 2001, Fang a kol., 2012).
Citové prozivani

Opakované prozivani jakéhokoliv utrpeni muze vést k inhibici citového
prozivani,. Jde o obranou reakci, ktera snizuje osobni zatéz. Tyto déti mohou byt apatické,
neschopné prozivat radost, popfipadé neschopnost projevovat jakékoliv emoce.

Dale muze byt dité velmi uzkostné nebo mit pocit ohrozeni dokonce i obavy z opusténi

rodi¢em (Vagnerova, 2012).
Rizikové sexualni chovani

U déti a dospivajicich osob je mozné narazit na rizikovost nevhodnych sexualnich
projevt, na druhou stranu je potieba rozlisit i projevy normalni a zdravé sexualni
zvidavosti ¢i experimentace. Za rizikové chovani muzeme pokladat predCasny zacatek
pohlavniho zivota s vysokou frekvenci pohlavniho styku, casté nahodné znamosti,
prostitucni chovani, hrubé sexualni praktiky ¢i nechranény sex. K témto projevim

se muze pridruzit i agresivni chovani, uzivani navykovych latek a dalsi (Jonasova, 2023).
Zpusob uvazovani

V duasledku tyrani ma tyrané dité jiny pohled na svét a jiny zpisob uvazovani.
Rodi¢ ditéti neumozni ziskat pocit daveéry, svét se jim diky této zkuSenosti jevi
jako ohrozujici a nebezpecny. Diky tomuto dit€ nedokaze spravné interpretovat bézné
projevy jinych lidi, jdou velmi ostrazité, nediveéiivé a velmi vztahovacné.
Napadnost v chovani

Osoby, které dité dobfe znaji, si Casem mohou zacit v§imat zmén v chovani ditéte,
jez se zacne menit postupné diky natlaku agresora. Tyrané dité zacne byt tiché, pasivni,
apatické az zakiiknuté. Tyto déti si osvojily socialni interakci s bolesti a maji z opakovani
podobné situace strach. V jinych pfipadech se muiZze objevovat neklid, hyperaktivita
Ci agresivita (Vagnerova, 2012).
Problémy s myslenkami na smrt

Myslenky na smrt mohou pochazet z deprese, kterou dité reaguje na negativni

prozitky ze svého zivota. Z deprese se mohou rozvinout i obsedantné kompulzivni

poruchy nebo rozvijejici se psychoza.
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Formy suicidniho chovani
Suicidni myslenky —,,co by bylo, kdybych tu uz nebyl“ nebo ,,co kdybych se neprobudil .

Suicidni tendence — je faze, kdy si dotyCna osoba vytvaii v hlavé plan, jaké medikamenty

by si mohla vzit ¢i si vybira zptsob, jak se da zemfit.
Suicidni pokus — je zivot ohrozujici akt s tmyslem zpusobit si smrt.
Parasuicidum — tCelem neni zemfit ale ublizit si, jde zde hlavné o sebeposkozovani.

Suicidni nehoda — jednd se o akt, kdy se dvé osoby domluvi, ze spolecné spachaji

sebevrazdu.

Suicidum dokonané —jde o Cin s nasledkem smrti, ktery si osoba zptisobi sama s imyslem
ukoncit svijj zivot (Kulhanek, 2023).
Obranné reakce

I kdyz je dite€ tyrano svymi vlastnimi rodici, je stale na nich zavislé, a 1 tyrajici
rodiCe pro né piedstavuji zazemi. Dité si snazi udrzet mySlenku toho, ze jej rodie maji
radi, a ze je rodi¢i akceptovano. Tyto déti prozivaji silny wvnitfni konflikt dvou
psychickych potteb: chce se zbavit fyzické bolesti, a zaroven si potiebuje udrzet pocit
bezpedi,

které plyne z domaciho prostiedi (Vagnerova, 2012).

4.2.2 Psychické dopady tyrani na psychické zdravi ditéte

Psychika ditéte je velice kiehka, proto vzdy zalezi na tom, jak dlouho je dité
psychicky tyrano, a v jakém obdobi dité zastihne. Dulezité je i jakou povahu ma dite,
nékteré dokaze dlouhodobé odolavat, jiné nikoliv. Dopady mohou mit riznou podobu,

jako napriklad:

e dité se uzavie do sebe, mize byt ustrasené,

e mala sebeduvéra, rychle se vzdava.

e nedokaze vyjadrit sviij nazor, ma obtize ho vyjadfit,
e ma problémy v komunikaci s lidmi,

e mohou se vyskytovat poruchy chovani,

e velice Casto se mohou objevovat psychosomatické obtize.

30



V rodinach se nemusi vzdy objevit jen tyrani ditéte rodiCem, ale také muze dité
psychicky tyrat své rodice. Toto se objevuje napiiklad u dospélych déti a starSich rodica,

ktefi jsou néjakym zpusobem na ditéti zavislé (Pugnerova, 2016).
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S Organizace SOFA- Society for All

Je to neziskova organizace, ktera do roku 2022 nesla nazev COSIV (Ceska odborna
spolecnost pro inkluzivni vzdélavani). Od roku 2023 byla pfejmenovana na SOFA —

Soceity for All.

K nejvyznamnéj$im pocintim této organizace patfi podileni se na inkluzivni reformé
roku 2016, pfispéla ke stazeni nepovedeného navrhu na novelizaci vyhlasky o vzdélavani
7aku se SVP, piispéla k podpofe dusevniho zdravi (SVP CR 2023+), podilela

se na vytvoreni systémové podpory wellbeingu a dalsi.

5.1 Pilire prace této organizace

Kvalitni vzdélani

Zabyvaji se odstranénim bariér ve vzdelavani a hledaji nové moznosti zaclenéni
znevyhodnénych déti mezi jejich vrstevniky. Usiluji 1 o to, aby kazdé dité zazilo pocit

pfijeti a uspéchu ve skole.
DuSevni zdravi

Snazi se posilovat dusevni zdravi nejen u déti, ale tematizuje wellbeing a snazi se
o to, aby bylo pro spoleCnost stejné dulezité jako vzd€lani samo. Pouze dit€,

které je v bezpeci a v klidu, maze naplno rozvinout svtj potencial.
Pomoc ohrozenym détem

Maji snahu budovat efektivni systém vcasné identifikace ohrozenych déti
anasledné t¢inné pomoci. Velky duraz je kladen na mezioborovou spolupraci vSech, ktefi

jsou v kontaktu s détmi.

5.2 Co organizace nabizi

Advokatni ¢innost

Organizace sleduje pfipravované zakony v oblasti vzdelavani, socialni péce a také

ve zdravotnictvi. Vzdy poskytuje odborna stanoviska, doporuceni.
Pomoc v terénu

Tato organizace nabizi rozmanitou $kalu podpory napiiklad formou konzultaci,

kurzi & konferenci. Tyto aktivity je mozné navstdvovat po celé CR.
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Strategické poradenstvi

SOFA zastfeSuje a organizuje dal§i neziskové organizace s podobnym
zaméfenim. Snazi se roz§ifit pusobeni do té miry, aby jejich aktivita byla

co nejrozsahle;jsi.
Osvéta a vzdélavani

Zamétuje se na dusevni zdravi, inkluzi, zvladani naro¢ného chovani déti a mnoho
dalsiho. Postupuje pomoci ovéfenych piistupt a projekti z celého svéta, které se snazi

pfizptsobit Ceskému prostredi.

Vytvofila mnoho manuald, které pomahaji pedagogickym pracovnikim nachazet

nejlepsi cestu k nahlaSovani a podpote ohrozenych déti. (Kdo jsme, SOFA, 2022)

5.3 Karta KID

Pracovnici této organizace vytvoiili karty KID, které poskytuji voditka k identifikaci
ohrozeni zivota, bezpeCi a zdravi ditéte. Tyto karty slouzi pro pedagogy, socilni
pracovniky, zdravotniky, policisty a dalsi profese, které se mohou setkat s ohrozenymi
détmi. Karty popisuji postupy, které je mozné zajistit pro ochranu déti v souladu s jejich

nejlepSimi z4jmy a platnymi piedpisy.

5.3.1 Karta KID pro ucitele

Tato karta slouzi pro informovani uciteld. Zkratka KID znamena kooperace,

identifikace a davéra.

V karté nalezneme, k Cemu slouzi, napfiiklad poskytuje voditka k identifikaci
akutniho ohrozeni Zivota, popisuje postupy podle pravnich pfedpist v piipad€ akutniho
¢i chronického ohrozeni. Obsahem této metodiky pro ucitele je popis toho, co to je §patné
zachazeni s ditétem, dale také jaka jsou davodna podezieni a jak obecné reagovat.
Cast metodiky popisuje fyzické znaky Spatného zachazeni, znaky projevujici
se ve vychové ditéte, znaky rizikového chovani pecujici osoby a postup pifi pomoci

ohrozenému ditéti. (Karta KID pro ucitele, 2022)
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Obrizek 1 - Postup pomoci ohrozenému ditéti

POSTUP POMOCI OHROZENEMU DITETI
AKUTNI OHROZENI CHRONICKE OHROZENI
Jedna se o shuace, kterg I'I'IEJI charakter Jedna se o sltuace, kterg mohou
bezprostfednine ohrozeni zdravi nebo zivota ditéte mit diouhodoby vilv na zdravi
(Intervence ve prospach ditéte Je necdkladna avyvol ditste. Diteé vykazuje znaky
a J& nutne spinit oznamovach povinnost — chronickaho Spatnéno zachazeni
tzn. bezodkladng Informaovat 0SPOD a Pollcl ER (Mzikoveého chovani) a/nebo sdaluje
a/nebo statnl zastupitalstii). Informace vypovidaicl o tom, 2e
Onhlasujici 0soba se setka s Chovanim spinujicim bylovystaveno Spatnému zachazen.
znaky ohrozeni ditéte blizkou osobou: Dyt neni bezprostredné ohraZeno
) (nasili mezl cleny rodiny, casta migrace
2 Je pritomna napadeni ditéte (napf. prl prichodu/ rodiny a/nebo bytova nestablita,
odchodu ditéte ze Skolyl, spatne zachazeni vyplyvalicl ze
B Jevkontaktu s dit&tem bezprostrednd po snizenych rodicovskych kompetenct
napadeni, pecovatell, experimentovani
»  dme pojmenuje situacl, ktera spinuje Znaky s navykovymi latkami atp.).
spatnaho zachazen! bezprostfedna ohrozujict
zdravi nebo Zivot Ze stramy pecujicl osoby,
¥ nadiret jsou viditeing znaky spatneho
zachazen! bezprostredna ohrozujict jeho zdravi
nebo zvot.
DOPORUEENY POSTUPR
2 Zaistit bezpedi dittte (fyzicke | emocionaini), 7 Konzultowat situacl ditéte
3 Je-ll potreba, poskytnout prvni pemoc a zajistt s oaborniky na kontaktech
Iékarskou pecl prostrednictvim zdravetnicks uvedenych na nasleduicl strang.
vyhodnoceno, 2o se Jedna
»  Kontaktovat organ soclalng-pravni ochrany o ohrozeni ditéte, postupovat dale:
deti a Policll €R, nejlepe vyzadat soutinnost
prisiusnika Siuzby kriminaini pollcle 2 Zhodnotit miru ohrozeni diate.
awysetrovani se Zamarenim na trestne clmy Pokud |e dité aktuaing v pecl
pachané na détech, a/nebo statni zastuplitelstvi 0s0Dy. kierd ho onrozila’ jeno
a postupovat podie Jeflch Instrulkci. “T“"mmﬂf"ﬁ{ﬂf“ﬁ'ﬁml
ako v ade al n ohnraZeni,
2 W pripade, kay byly Incldentu Spatneho {m Imﬁmw S—
zZachazen! (napr. napadeni drtate prl prichodw/’
odchodu ze Skoly) pritomné Jing détl, zajistit 7 Kontaktovat organ soclaing-pravni
v kontaktu s Jefich zakonmymi Zastupcl, popr. ochrany détl a dale postupovat
ve spolupracl s 0SPOD a/nebo organy clnmymi V s0uladu s jeno rozhodnutims
v trestnim rizenl, Jeich bezpedl & psy chilckou doponucenim.
pohodu (napr. Zprostfedkovanim siuzeb % Provestzaznam (Prilohac. 3
psychologa ¢l Jineho oabormika). Metodlky vCasné dentiflkace
»  Provestzaznam (Priloha c. 3 Metodiky vCasne a podpory ohroZenaho ditéte)l.
Identifikace a podpory ohrozengho ditéte),
Zdroj: Karta k identifikaci Spatného zachazeni s détmi, SOFA, 2022
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PRAKTICKA CAST

Pro odborné Setfeni byla vybrana forma dotazniku. Dotaznik je zaméfen

na odbornou vefejnost. Pfevazné na pedagogické pracovniky.

Vzorkem je dotaznik, ktery bude zpracovan popisnou statistikou. Dotaznik
obsahuje otazky, které se zabyvaji syndromem CAN. Po sbéru dat bude provedena
statisticka analyza, jejiz vysledky budou prezentovany v podobé grafi a popisné
statistiky, ktera bude mit za ukol popsat znalost problematiky syndromu CAN

v pedagogickém odveétvi.

Prakticka cast této bakalaiské prace predstavuje dulezity krok ve zkoumani
vSeobecné problematiky syndromu CAN a znalost prevazné odborné pedagogickych
pracovnikd. Vysledky této ¢asti mohou byt uzity jako zaklad pro dalsi nebo detailnéjsi

vyzkum a implementaci opatfeni zamétrenych na prevenci ohrozeni ditéte.
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6 Cil vyzkumu

Cilem bakalarské prace je zjistit a popsat, na jaké trovni jsou nepedagogicti
pracovnici a pedagogové v raznych rolich a rizného zaméfeni (vychovatel, asistent
pedagoga, ...) informovani o problematice syndromu CAN. Hlavné jsme se zamétovali
na pedagogické pracovniky, ktefi by méli mit rozhled o tom, jak se jednotlivé formy
mohou projevovat. V dotazniku jsou také otazky, které se zaméfuji na zptusoby hlaseni
podezieni. Do dotazniku byly pfidany 1 oteviené otazky, kdy ucastnici vyzkumu mohli
napsat vlastni nazor. Diky tomu po vyhodnoceni dat Ize fici, zda maji povédomi o tom,

na koho se v pfipadé podezieni obratit.

6.1 Vyzkumné otazky

VOI — Kolik respondentd z vyzkumného souboru se za svoji praxi v MS setkalo

se syndromem CAN a v jakékoliv podobé&?
VO2 - S jakou formou a pii¢inami syndromu CAN se respondenti nejcastéji setkali?

VO3 - Jaké dlouhodobé nasledky syndromu CAN u déti respondenti nejcastéji uvadéji?

(dusevni a fyzické zdravi)

VO4 — Jaké nasledky, podle ticastnikd vyzkumu, mize mit jedinec trpici syndromem

CAN v ramci vzdélavani a vychovy?

VOS5 — Jaké mohou byt dle respondentt pfiCiny ¢i varovné signaly syndromu CAN.
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7 Metodologie vyzkumu

Pro zjisténi stanovenych cill je pouzita kvantitativni vyzkumna metoda. Pro tento
vyzkum jsem zvolila dotaznik, ktery se zaméfuje na ziskavani informaci o mnozstvi
urcitého stanoveného jevu a jeho stézejnim cilem je ziskat méfitelné Ciselné udaje.
Tento vyzkum se muze uskutecnit v riznych formach jako napftiklad: dotaznikové Setfent,
osobni rozhovor, telefonické dotazovani ¢i dotazovani pres internet. Metoda
dotaznikového Setieni, byla zvolena z diivodu ziskani velkého mnozstvi dat, diky tomu
mohou byt vysledky co nejvice objektivni. Vyzkum se provadél formou dotazovani
pres internet u pedagogu, ktefi uci na riznych stupnich skol a pracovnikt v pedagogickém

odvéti s rozdilnou profesi (asistent pedagoga, vychovatel) (Doskocil, 2019)

7.1 Dotaznikové Setreni

Dotaznikové Setfeni je jednou z nejpouzivanéjSich metod sbéru dat. Davodu
je hned nékolik. Dotaznik je relativné malo naro¢ny na ¢as i na finance, dulezitou roli
hraje 1 to, ze diky dotazniku se zachovava ur€ita anonymita. Nevyhoda dotazniku tkvi
v tom, ze vysledky mohou byt zkreslené diky neochoté odpovidat na mnoho otazek
za sebou. Neni to v§ak jedina nevyhoda, dalsi mohou byt v tom, ze lidé nemusi odpovidat
popravd€, nemuseji pochopit formulaci otazky, a dalsi. Dotaznikové Setfeni muze
probihat ve vice formach, jako je napfiklad pisemny, osobni, telefonicky
¢i elektronicky dotaznik. V praktické Casti je zvolen elektronicky dotaznik. Kazda forma
vyzkumu ma svoje etapy, a tomu tak je i u dotazniku. Prvni z etap je samotné vytvoreni
otazek a dotazniku. Nasleduje etapa sbéru dat od urcitého poctu respondenti. Jedna
z poslednich etap je zpracovani dat, ktera jsme ziskali, a v posledni fadé nesmi chybét
etapa interpretace a prezentace vysledkd. Jednotlivé etapy je potieba fadné€ zpracovat

a vénovat jim dostate¢nou pozornost.

V praktické Casti je pouzit jeden dotaznik vlastni konstrukce. Na samém zacatku
dotazniku jsou nejprve vSeobecné otazky, diky kterym zjistime -charakteristiku
respondentq, jako je vek ¢i pohlavi apod. Dotaznik obsahuje 19 otazek z nichz je jedna
oteviend, dvanact uzavienych a Sest polozavienych otdzek s moznosti pro vlastni

odpoveéd’ ¢i s moznosti jiné.
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8 Charakteristika vyzkumného vzorku

Jako hlavni respondenti byli vybrani pfevazné pedagogové z matetskych skol,
ve kterych byla absolvovana studijni praxe v ramci SS a VS. K t&mto respondentim
se poté piidali pedagogové z facebookovych skupin (Inspirace pro pani uéitelky do MS,
Naméty a inspirace pro pani uditelky a pany ugitele, u¢itelky 1. stupné ZS, Piedskolaci.cz
— namety a inspirace pro ucitelky ucitele), které slouzi pro inspiraci pravé pedagogickym
matetskych §kol. Respondenti, jez jsme si zvolili, méli vystudovanou prevazné vysokou
Skolou pedagogického zaméfeni. Zbytek respondentii jsou bud pedagogové z jiného
odvétvi Skolstvi anebo uplné s jinym pracovnim zaméfenim. Respondenti méli za kol
vyplnit zakladni informace o sobé. V dalsi ¢asti dotazniku odpovidali na otazky zaméfené

jiz na samotnou problematiku syndromu CAN.

Dotaznik vyplnilo 80 respondentt, diky zakladnim informacim v ivodu dotazniku
jsme zjistili pohlavi, dosazené vzdélani respondentll, a zda zuCastnéné osoby studuji,
pracuji anebo studuji pii praci. Diky tomuto muzeme zjistit, zda je i §irsi vefejnost
bez pedagogického zaméfeni informovana o problematice syndromu CAN a vi,
jaké organizace mohou v ramci pomoci ditéti kontaktovat, popiipadé mizZeme zjistit,

zda by vetejnost zajimalo toto téma 1 v ramci prednasky nebo seminarte.

8.1 Zpracovani sociometrickych dat dotazniku

Graf 1 - Jaké je vaSe pohlavi?

1) Jaké je vase pohlavi?
80 odpovédi

® Zena
@® Muz

Z grafu vyplyva, ze nejvice respondentd, ktefi dotaznik vyplnili byly Zeny
(92,5 %) a zbytek procent (7,5) tvofi muzi.
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Graf 2 - Kolik Vam je let?

2) Kolik Vam je let?
80 odpovédi

® 15améné

® 15a220
21-30

@ 31-40

@ 41 avice

Na druhém grafu mizeme vidét, Ze nejvice respondentt je ve véku od 21-30 (43,8
%) a nasleduji respondenti ve véku 31-40 (30 %). Ve véku mezi 41 a vice je 21,3 %
respondenti. Nejmensi procento zaujimaji respondenti ve véku od 15-20 (5 %).

Tento graf nas muaze informovat o rozmanitosti véku pracovniku ve skolstvi.

Graf 3 - Jaké je Vase dosavadni vzdélani?

3) Jaké je Vade dosavadni vzdélani?
80 odpovédi

B Zakladni Skola
W Stfedni pedagogicka Skola
mJind S5

Vysoka skola pedagogického

zaméreni
Jind V8

mV0S

Graf, jenz nam znazorfiuje vzdélani respondentd, ukazuje, Zze vétSina
respondenti ma vysokoskolské vzdélani s pedagogickym zaméfenim (46 %). Nasleduji
respondenti se stiedoskolskym vzdélanim, ktefi tvoii 19 % vSech respondentt.
Dotazovanych s jinou VS je celkem 16 %. V posledni fadé je tu 9 % respondenttl z jinou
SS a 9 % respondentt VOS. Zakladni vzdélani ma 1 % respondentd z vyplnéného

dotazniku.
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Graf 4 - Jste student nebo jiz pracujete?

4) Jste student nebo jiz pracujete?

80 odpoveédi

@ Jsem student
@ Jiz pracuiji
@ Studuiji pfi praci

Ze vSech respondentt, ktefi dotaznik vyplnili, je velka vétSina, jiz pracujicich osob
(72,6 %), poté je vice nez 16 % respondenti studujicich. V zastoupeni tu mame

1 malé procento osob, ktefi pti praci studuji (11,3 %).

Graf 5 - Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a: jiz pracuji poptipadé studuji

pfi praci, jaké je vase pracovni zameteni?

5) Pokud jste na pfedchozi otazku odpovédél/a: jiz pracuji popfipadé studuji pfi praci, jaké je vase
pracovni zaméreni?
63 odpovedi

@ Pedagogické — MS
@ Pedagogické- Z8
@ Pedagogické — S$
@ Pedagogické — VS
@ Pedagogické — jiné
@ Nepedagogické

Jelikoz tato otazka nebyla povinna pro toho, kdo jesté studuje mame tady pouze
63 odpoveédi z80 respondentl. Graf nam tak ukazuje, ze 49,2 % respondentd

ma pedagogické zaméfeni na MS, poté nasleduje pedagogické zamé&feni na vyuku na ZS,
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coz zahrnuje 28,6 % respondentt z 63 vyplnénych odpovédi. Dotaznik vyplnilo i mnoho

respondentt s nepedagogickym zameétenim (15,9 %)

8.2 Shrnuti vysledku prvni ¢asti dotazniku

Hlavnim cilem bakalarské prace je zjistit a popsat, na jaké arovni jsou nepedagogicti
pracovnici a pedagogové v raznych rolich a rizného zaméteni (vychovatel, asistent
pedagoga, ...) informovani o problematice syndromu CAN. Hlavné jsme se zamétovali
na pedagogické pracovniky, ktefi by méli mit rozhled o tom, jak se jednotlivé formy

mohou projevovat a jak maji v urcitych situacich reagovat.

V prvni Casti dotazniku byly otazky, diky kterym jsme mohli zjistit zékladni
charakteristiku respondentt, a to jejich pohlavi, veék, zda pracuji nebo jsou studenti.
Dotazniku se zaCastnilo 80 respondentd, ztoho 74 Zen a 6 muzd. Nejcastéjsi vék
zucastnénych byl 21-30 let, bylo to 35 respondentd. Nasledovalo 24 osob s vékem od 31
do 40 let. Ugastnikt nad 41 let bylo 17. Vysokou $kolu pedagogickou absolvovalo 37
respondentu, dale pak 15 dotazovanych ma stfedoSkolské pedagogické vzdélani. Ostatni
respondenti byli bud’ absolventi VS, VOS nebo SS jiného nez zaméieni. Jeden respondent
byl zak zakladni skoly. Z 80 respondentd 45 jiz pracuje a 7 pracuje pii studiu. Zbyli
ucastnici dotazniku jesté studuji. Dotazovani, ktefi jiz pracuji, odpovidali jeste na profesni
zameéteni a to zda jsou pedagogové nebo maji nepedagogické zaméteni. Nejvice bylo
pedagogli zMS a to piesn&ji 31, dale pak 18 dotazovanych ma zaméfeni na ZS.

Nepedagogické zaméfeni mélo 10 zacastnénych.
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9 Vyhodnoceni vysledki druhé ¢asti dotazniku

V této Casti vyhodnotime jednotlivé otazky na problematiku Syndromu CAN,

které byly poloZeny 80 respondentim. U kazdé otazky provedeme shrnuti a zhodnoceni

ziskanych vysledki a v zavérecném prehledu praktickeé Casti zjistime, zda nam nasbirana

data odpovidaji na vyzkumné otazky, které jsme si stanovily.

Pro lepsi orientaci jsou ke kazdé otazce vypracovany grafy a pod nimi je kratce

shrnut vysledek. Celkovy pocet respondentd byl 80. VSechny dotazniky byly fadné

vyplnény, takze vSechny ziskand data bylo mozné zpracovat a vypracovat vysledky

vyzkumu.

Graf 6 - Cim se syndrom CAN zabyva?

6) Cim se Syndrom CAN zabyva?
80 odpovédi

Ditétem ze Spatného socialniho a
rodinného prostiedi

Ditétem tyranym a zneuZivanym 75 (93,8 %)

Ditétem s poruchou osobnosti
Ditétem s jakymkoliv télesnym &i
mentalnim postizenim

Zkratku CAN jsem nikdy neslysel/
a

80

U této otazky bylo na vybér z vice moznosti, kazdy respondent tedy mohl vybrat

vice odpoveédi. Mnoho z respondenti (93,8 %) zastava nazor, ze syndrom CAN se zabyva

ditétem tyranym a zneuzivanym, coz je v toto ptipadé spravna odpoveéd’. Zhruba 16,3 %

dotazovanych zastava nazor, ze se tato problematika zabyva 1 détmi ze Spatného

socialniho a rodinného prostredi, coz by se také dalo povazovat za spravnou odpoveéd.

Zkratku CAN neslySelo 6,3 % respondentt, coz je v tomto piipadé pomérné nizky pocet.
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Graf 7 - Kolikrat jste se za svoji praxi setkal/a s podezienim na fyzické tyrani ditéte?

7) Kolikrét jste se za svoji praxi setkal/a s podezienim na fyzické tyrani ditéte?
80 odpovedi

@ Nikdy
® 1-3x
® 4-6x
@ Vicekrat

Vice néz polovina (52,5 %) respondentli se za svoji praxi nesetkala s tyranym
ditétem nebo nevi, jak to rozpoznat. Zhruba 36,2 % se setkalo s fyzickym tyranim ditéte
1-3x za svoji praxi. Malé procento (6,3 %) se za svoji praxi sekalo styranim 4-6x

za dosavadni praxi a pouze 5 % respondenti vicekrat nez 6x.
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Graf 8 - Jaké znaky u ditéte by podle Vas mohly nasvédcovat psychickému tyrani ditéte?

8) Jaké znaky u ditéte by podle Vas mohly nasvédcovat psychickému tyrani ditéte?
80 odpovedi

Nizké sebevédomi 69 (86,3 %)
Agresivni chovani 54 (67,5 %)
Izolace od vrstevniku 58 (72,5 %)

Strach pred urcitymi osobami 68 (85 %)
Dité ¢asto place

Casto place

Znamky fyzického zanedban...
sebeposkozovani,

Dité bez emoci a bez usmévu

Maly sebesystém a méla ka...

Uzkosti, nepfedvidatelné ch...

42 (52,5 %)

1 (1,3 %)
1(1,3 %)
1 (1,3 %)
1 (1,3 %)
1 (1,3 %)
1(1,3 %)

Neklid, nedtvérai—1 (1,3 %)

Necha si vse libit, nizsi mira... 1 (1,3 %)

vychovné problémy, vzdor v... i—1 (1,3 %)
0 20 40 60 80

U této otazky mohli respondenti vybirat z vice odpovédi, protoze je zde vice
spravnych moznosti. Hodné respondentii opakované volilo jako nejcastéjsi pficiny
psychické tyrani: nizké sebevédomi (86,3 %), agresivni chovani (67,5 %), izolace
od vrstevnikt (72,5 %), strach pred ur¢itymi osobami (85 %), Casti plac ditéte (52,5 %).
Respondenti méli moznost napsat 1 jiné pficiny jako naptiklad: sebeposkozovdni (1,3 %),
dité bez emoci a bez usmévu (1,3 %), neklid a nedirvéra (1,3 %), vychovné problémy,

vzdor (1,3 %) a dalsi.
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Graf 9 - Jak casto jste byli svédkem podezieni na sexualni zneuzivani u ditéte béhem

své dosavadni praxe?

9) Jak ¢asto jste byli svédkem podezieni na sexudlni zneuzivani u ditéte béhem své dosavadni

praxe?
80 odpoveédi
@ Nikdy
® 1-3x
4 - 6x
@ Vicekrat

Kolem 82,5 % respondentil za svoji praxi nemélo nikdy podezfeni na sexualni
zneuzivani ditéte. 1-3x za praxi se se sexualnim zneuzivanim setkalo 16,2 % a pouze
1,2 % respondentli mélo podezieni na sexualni zneuzivani ditéte v jeho blizkosti vice

nez 4-6x.
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Graf 10 - Setkali jste se nékdy béhem své praxe s ditétem, které bylo zanedbavano?

10) Setkali jste se nékdy béhem své praxe s ditétem, které bylo zanedbavano?
80 odpovédi

® Ano
® Ne
@ Nevim

7 )

Vice nez 76,3 % se setkalo s ditétem, které bylo zanedbavané pecujici osobou,
coz je velice velké procento. Na druhou stranu se s timto problémem nesetkalo 16,2 %

a 7,5 % nevi, zda se s tim setkali nebo zda se to dalo povazovat za zanedbavani.
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Graf 11 - Jaké mohou byt podle Vas varovné signaly zanedbavani ditéte?

11) Jaké mohou byt podle Vés varovné signély zanedbavani ditéte?
80 odpovedi

Rodinné konflikty

Nevédomaost rodi€lt o spravné...
UzZivani drog nebo alkoholu rodici
Mentalni poruchy rodicu

Socialni izolace rodiny
ZneuZivani drog nebo alkoholu...

48 (60 %)

49 (61,3 %)
59 (73,8 %)
50 (62.5 %)

55 (68,8 %)

14 (17,5 %)

1(1,3 %)
1(1.3 %)
1(1,3%)

1(1.3 %)

)
)

Dluhy v rodiné, nedodrzovani §...
psychické poruchy, ...

Nizsi socialni status rodiny - ro...
neplnéni Skolnich a jinych povi...
Nevim

1(1,3%
1(1,3%

Zde mame dalsi otazku, u které méli respondenti moznost vybirat z vice moznosti,
popfipadé€ napsat svij vlastni nazor. Varovné signaly zanedbavani mohou mit vice podob,
napfiklad: rodinné konflikty (60 %), nevédomost rodict o spravné péci o dité (61,3 %),
uzivani drog nebo alkoholu rodici (91,25 %), mentalni poruchy rodici (62,5 %), socialni
izolace rodiny (68,8 %). V moznosti jiné respondenti vypsali naptiklad: dluhy v rodiné
(1,3 %), psychické poruchy rodicu (1,3 %), nevim (1,3 %), neplnéni Skolnich a jinych
povinnosti (1,3 %), a dalsi.
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Graf 12 - Jaké jsou podle Vas nejCastejsi priciny tyrani déti?

12) Jaké jsou podle Vés nejCastéjsi priciny tyrani déti?
80 odpovedi

Rodinné konflikty 39 (48,8 %)

Nevédomost rodiéd o spravné...
Uzivani drog nebo alkoholu rodiéi
Mentalni poruchy rodicu

Socialni izolace rodiny

Nizky vék rodicu li—1 (1,3 %)

Nezajem o dite i1 (1,3 %)

Rodice sami byli v détstvi tyranifli—1 (1,3 %)

75 (93,8 %)

sami rodice byli tyrani, Spatné r...Ji—1 (1,3 %)
Opakuje se transgeneracni tra... —1 (1,3 %)
zacyklena chudoba (nevhodné... 1(1,3 %)
0 20 40 60 80

Pfi¢iny tyrani mohou byt podle respondenti zpisobeny nejCastéji: rodinnymi
konflikty (48,8 %), nevédomosti rodi¢t o spravné péci o dité (30 %), uzivani drog (93,8
%), mentalni poruchy (46,3 %) ¢i socialni izolace rodiny (35 %). Jako dalsi moznosti,
které respondenti mohli sami napsat, patii naptiklad: nizky vék rodicu (1,3 %), nezdjem o

dité (1,3 %), rodice byli sami v détstvi tarani (1,3 %) a dalsi.
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Graf 13 - Jaké mohou byt nasledky tyrani ditéte na jeho psychickém zdravi a dalSim
vyvoji?

13) Jaké mohou byt nasledky tyréni ditéte na jeho psychickém zdravi a dalsim vyvoji?
80 odpovedi

46 (57,5 %)

Fyzické zranéni, které si muze...

Trauma a posttraumaticka stre... 71 (88,8 %)

66 (82,5 %)
69 (86,3 %)

Poruchy chovani

Nizké sebevédomi a sebelcta

Deprese a Uzkost 70 (87,5 %)

Celkové psychické poznamena... -1 (1,3 %)

Opozdéni ve vyvoji, potiZe pfin... 11,3 %)

vyhledavani patologickych vzta... f—1 (1,3 %)

Vice nez 80 % respondentd zvolilo, Ze nejCastéjsi nasledky tyrani
na psychice ditéte mohou byt: traumata a posttraumaticka stresova porucha (88,8 %),
poruchy chovani (82,5 %), nizké sebevédomi a sebeticta (86,3 %) a deprese ¢i uzkosti
(87,5 %). Podle dalsich nazoru se k tomu mize vztahovat napf. i opozdény vyvoj ditéte

(1,3 %), vyhledavani patologickych jevii (1,3 %) a dalsi.
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Graf 14 - Jaké postoje zaujimate k hlaseni podezieni Syndromu CAN u ditéte?

14) Jaké postoje zaujimate k nahlaseni podezieni Syndromu CAN
u ditéte?
80 odpovédi

m Vidy hlasim podezieni
m Hlasim pokud jsem si jisty/a

m Nerad/a bych se zaojovala do
takowych situaci
Nevim, jak spravné postupovat
pfi hlaeni

M Jiné

Pres 42 % respondentt hlasi syndrom CAN, pokud jsou si jisti a na druhé strané
25 % hlasi vzdy kazdé podezieni. Kolem 21 % respondentt nevi, jak postupovat pfi
hlaseni. Presné 3 % respondentd by se nerado zapojovalo do takovych situaci. Nektefi
respondenti vyuzili situace a napsali i vlastni ndzor na postoj hlaseni: nemohu posoudit,
takovou situaci jsem nezazila (1,2 %), konzultuji s tfidni ucitelkou a Skolnim psychologem
(1,2 %), po probrdni s vedenim organizace hldasime na OSPOD, vidy pracujeme s danou

rodinou, pokud se jednd o klientskou rodinu (1,2 %).
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Graf 15 - Které z téchto Cisel byste mohli vyuzit pii podezieni na syndrom CAN?

15) Které z téchto ¢isel byste mohli vyuzit pfi podezieni na Syndrom CAN?
80 odpovedi

155 7(8,8 %)

158 52 (65 %)
12
150

116 111 (Linka bezpei) 61 (76,3 %)

Linku bezpeci zvolilo opakované mnoho respondenti (76,3 %), hned poté
nasleduje &islo na PCR (65 %). Kolem 27,5 % respondenti by zvolilo &islo 112, néktefi
dokonce i ¢isla 155 a 150 (12,6 %).
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Graf 16 - Jakou organizaci byste mohli vyuzit pfi podezieni na syndrom CAN?

16) Jakou organizaci byste mohli vyuzit pfi podezieni na Syndrom CAN?

80 odpovédi

m OSPOD

m PCR, OSPOD
m Bily kruh

Nevim

M Krizova linka

mliné

V této otazce respondenti psali mnoho moznosti, a tak jsme vypsali ty
nejzasadngjsi a nejéast&j§i: OSPOD (30 %), PCR a OSPOD (11 %), Bily kruh bezpeti
(7 %), nevim (15 %), krizova linka (5 %) a 32 % psalo také dalsi moznosti jako je
Ctyrlistek v Havirové, pediatr, FOD, Nomia, pedagogicko-psychologickd poradna, Bily

Ivo v
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Graf 17 - Jaky je Va§ nazor na souCasny pravni ramec tykajici se tyrani déti?

(psychologicka podpora, funkce OSPOD)

17) Jaky je Vas nazor na soucasny pravni ramec tykajici se tyrani déti? (psychologicka podpora,
funkce OSPOD)
80 odpoveédi

@ Nevim
@ Podpora je dostateéna

Podpora je dostateéna, ale proces je
zdlouhavy

@ Je malo efektivni

@ Myslim si, Ze je potfeba posilit ochranu
déti

@ POstradam efektivitu v oblasti
psychiského tyrani, které je tiz prokaz...

@ Nejcastdji se nam rodi¢ prestéhuje do...

Pres 26,3 % lidi netusi ¢i nevi, zda je dostateCny pravni ramec tykajici se
Syndromu CAN. Jen jeden z respondentt zastava nazor Ze je podpora dostatecna. Zbytek
zastava nazor, ze je podpora bud dostatecnd, ale proces zdlouhavy, anebo Ze je tento
systém velmi neefektivni (68,7 %). Zbytek respondentt napsalo vlastni nazor: je potieba
posilit ochranu déti (1,2 %), postraddme efektivitu v oblasti psychického tyrani, které
neni snadno prokazatelné. Procesy jsou casto zdlouhavé, neni jednotmy postup mezi
pracovniky i v rdmci jednoho OSPOD/soudu, situace v rodindach zachazi az prilis daleko,
nez dojde k odebrdni déti. (1,2 %), rodic se prestéhuje do jiného okresu a nic se nevyresi

(1,2 %) a dalsi.
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Graf 18 - Jak dlouho muze trvat diagnoza syndromu CAN?

18) Jak dlouho muze trvat diagnostika Syndromu CAN?
80 odpovédi

@ Nékolik tydnu

@ Nékolik mésicu
Nékolik let

@ Nejsem si jisty/a

Jelikoz se se Syndromem CAN tolik respondentd nesetkalo, je mozné, ze praveé
tito respondenti si nejsou jisti, jak dlouho muze trvat samotna diagnostika. Nejlépe
by méla diagnostika probéhnout do tydne, idealné ihned po nahlaseni, coz si mysli pouze
11,3 % respondent (Zakladni vyhodnoceni situace ditéte po nahlaseni ma zakonem
stanovenou lhatu. A to ihned, nejpozdé€ji do 7 dni. Pokud se jedna o podezieni na
syndrom CAN, mél by OSPOD jednat ihned- §§ 167 a 168 trestniho zakona). Pies 31,3
% respondentt si mysli, ze diagnostika muze trvat i nékolik mésict, coz se muze bohuzel

stat. Trvani diagnozy nékolik let zvolilo 21,2 % respondentt.
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Graf 19 - Kdyby byla moznost navstivit kurz, ktery by se zaobiral problematikou
Syndromu CAN, jaka je pravdépodobnost, ze byste jej chtél/a navstivit?

19) Kdyby byla moznost navstivit kurz, ktery by se zaobiral

problematikou Syndromu CAN, jaka je pravdépodobnost, Ze byste jej

chtél/a navstivit?

80 odpovédi

W Ano, mél/a bch zajem ale asi
bych tam nesel/a

®m Ano, méla bch zajem a kurzu
bych se z(iCastnila

m Ne, nedel/a bach tam, polde
mé je to zbytecné
Ne, nesel/a bych tam, toto
téma mé nezajima

Jina

Kurzu by se zucastnilo vice nez 67 % respondent. Na druhé stran€ je tu 12,2 %
respondentt, ktefi by se kurzu nezucastnili z mnoha duvodu: téma pro né neni aktudlni,
nemaji zdjem o prohlubovani védomosti ohledné Syndromu CAN, musely by se napred
reorganizovat nékteré systém (OSPOD, PCR, ...), neprijde jim diilezité nebo nemaji
potiebu, dokud to nebudou muset resit treba u svého klienta. Je zde i mnoho respondenti,
kteri se kuru zucastnilo a méli by zdjem jit na dalsi kurz ci predndsku na toto téma (4,8

%).
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10 Shrnuti vysledki praktické ¢asti

10.1 Vyzkumné otazky- vyhodnoceni

VO1 - Kolik respondentii 7 vyzkumného souboru se za svoji praxi setkalo se syndromem

CAN v jakékoliv podobé?
S fyzickym tyranim se setkalo vice nez 47,5 % dotazovanych.
Se sexudlnim zneuzivanim se setkalo 17,4 % zucastnénych.

Se zanedbavanym ditétem bylo svédkem 76,3 % respondent.

VO?2 — S jakou formou a pricinami syndromu CAN se respondenti nejcastéji setkali?
S fyvzickym tyranim se setkalo 1-3x za svoji praxi 36,2 % dotazujicich, s vét§im vyskytem,
a to 4-6x, tyrani se setkalo 6,3 % ucastnikti dotaznikového Setfeni. O par procent méné
(5 %) respondenti se setkalo s tyranim vicekrat jak 6x.

Se sexudlnim zneuZivanim se setkalo 16,2 %, a to pouze 1-3x za dosavadni praxi. Jeden
z respondentt se s tim setkal 4—6x béhem zivota.

Situaci, kdy hralo roli zanedbavdni ditéte bylo svédkem 76,3 % dotazovanych a 7,5 %

respondentt nedokazou fici, zda to bylo zanedbavani, nebo nikoliv.

VO3 — Jaké dlouhodobé nasledky syndromu CAN u déti respondenti nejcastéji uvadéji?
(duSevni a fyzické zdravi)

Traumata a posttraumaticka porucha—88.,8 %.

Deprese a uzkosti—87,5 %.

Nizké sebevédomi—86,3 %.

Poruchy chovani—82,5 %.

Fyzické zranéni, které si muze dité zplisobovat samo—57,5 %.

VO4 — Jaké nasledky podle zicastnénych miiZe mit jedinec trpici syndromem CAN
v ramci vzdélavani a vychovy?
Hledani patologickych vztahti, poruchy chovani, potize pii ucCeni, nizké

sebevédomi a sebeucta.
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VOS5 — Jaké mohou byt dle respondentii priciny ¢i varovné signaly syndrom CAN?
Rodinné konflikty.

Uzivani drog nebo alkoholu rodici.

Neveédomost rodica o spravné péci o dité.

Mentalni poruchy rodici.

Socialni izolace rodiny.

Dluhy v roding.

Niz$i socialni status.

U pficin ¢i varovnych signali musime velmi opatrné€ postupovat. To, ze je nékdo
z horsich socidlnich podminek hned nemusi znamenat, ze dit€¢ zanedbéavaji ¢i sexualné
zneuzivaji. Toto plati u vSech uvedenych varovnych signalt ¢i pfic¢in syndromu CAN.
Tyto ptiklady slouzi pouze jako mozné situace, které nemuseji byt u vSech agresort

pravdivé. Na této problematice se muze podilet mnohem zavaznéjsi a hlubsi divody.

Dotazovani védi na koho se v pripadé podezieni mohu obrdtit?

Mnoho respondentd volilo odpovéd’ OSPOD ¢ PCR, coZ je samoziejmé spravng,
tyto dva organy jsou stézejni pro dalsi moznou praci s détmi. Mozné je 1 zavolat na Linku
bezpeci, kde odbornik muze at uz pedagogim, rodi¢im nebo détem dat radu,
jak postupovat, koho mizou v ramci napravy navstivit ¢i kontaktovat. Podle § 10
odstavce 4: ,statni organy, povéfené osoby, Skoly, Skolska zafizeni a poskytovatelé
zdravotnich sluzeb, popfipad€ dalsi zafizeni urend pro déti, jsou povinni oznamit
obecnimu Ufadu obce s rozsifenou plisobnosti skuteCnosti, které nasvédcuji tomu,
ze jde o déti uvedené v § 6, a to bez zbyte¢ného odkladu poté, kdy se o takové skutecnosti
dozvi

Zde je par dalSich organizaci, které respondenty napadaly v ramci nahlasovani
podezieni: Bily kruh bezpeci, Bily kriz, FOD, Nomia, nadace NaSe déti, C’tyrvlz'slek

Havirov, Klokdnek, Maltézska pomoc a dalsi.
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DISKUZE

Cilem naseho vyzkumu, ktery byl provadén formou dotazniku bylo konstatovat,
jak jsou pedagogiCti pracovnici a také laicka vefejnost informovani o problematice

syndromu CAN.

Vyzkum pro praktickou c¢ast bakalarské prace probihal mezi respondenty
pedagogického a nepedagogického zaméfeni. Podrobné informace jsme zjistovali
pomoci internetového dotazovani na facebookovych skupindch (Inspirace pro pani
uditelky do MS, Naméty a inspirace pro pani uditelky a pany uéitele, u¢itelky 1. stupné
Z8, Piedskolaci.cz — naméty a inspirace pro ugitelky ugitele). Dotaznik obsahoval 19

otazek a vyplnilo jej 80 respondentt z toho 74 Zen a 6 muza.

Otazka Cislo 6 byla prvni, ktera se zaobirala tématem syndrom CAN. U této otazky
jsme se ptali, ¢cim se syndrom zabyva a z vysledku je nam patrné, ze 75 dotazovanych
vyplnilo odpovéd’, Ze jde o dité tyrané a zneuzivané, coz dle naseho nazoru je velmi dobry

vysledek, pouze 5 respondentti tento pojem slySelo poprve.

V otazce Cislo 7 a 9 nés zajimalo, kolikrat se respondenti béhem své praxe setkali
s podezienim na fyzické tyrani a sexualni zneuzivani. U fyzického tyrani jsme dosli
k vysledku, Ze se s timto podezienim nikdy nesetkalo kolem 42 respondentd. Jednou
az tiikrat se stimto podezienim setkalo 29 dotazovanych, Ctyfikrat az Sestkrat
5 respondentli a vicekrat 4 ucastnici. Vysledky u otazky 9 jsou podle naseho nazoru
mnohem uspokojivejsi, protoze 66 zucastnénych se stimto jevem nikdy nesetkalo,
coz je pozitivni zjisténi. Je zde 13 respondentl, ktefi se s podezienim na sexualni

zneuzivani setkalo jednou az trikrat béhem praxe.

Osma otazka se zaméfuje na mozné projevy psychicky tyranych déti. Zde jsme
dali moznost vybrat vice odpovédi, ¢i napsat 1 jiné mozné varovné signaly. Odpovédi,
které byly pevné dané jsou napiiklad: nizké sebevédomi, agresivni chovani, strach
z urCitych osob a jiné. Nejvice zvolenych varovnych signéalu bylo nizké sebevédomi — 69
odpovédi, strach pfed urCitymi osobami — 68 odpovédi, izolace od vrstevniki — 58
odpovedi, agresivni chovani — 54 odpovedi. Je i mnoho jinych varovnych signalu, které
na prvni pohled nemusi byt znatelné, napt. sebeposkozovani, uzkost ¢i deprese, o kterych

se respondenti zmifiovali.
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Velice prekvapivy vysledek jsme dostali u otazky 10, kde jsme se respondentt
ptali, kolikrat se béhem praxe setkali se zanedbavanim. 61 dotazovanych se s timto

problémem setkalo, 13 se nesetkalo a 6 respondent odpovédélo, ze nevi.

Jedenacta otazka je velmi podobna osmé, snazime se od respondentd zjistit,
jaké mohou byt varovné signaly zanedbavaného ditéte. Zde jsme opét dali moznost vice
odpovédi a Sanci napsat vlastni nazor. Jako necast€jSi mozny projev zanedbavani
respondenti volili uzivani navykovych latek rodici, tuto moznost zvolilo 59 respondentt,
dale pak 55 dotazovanych uvedlo jako Casty jev socialni izolaci rodiny, ¢astou volbou
byly i mentalni poruchy rodi¢i. Dle naseho nazoru je velmi tézké presné identifikovat,
jak se zanedbavani muZze projevovat a neni jeden uceleny vzorec, podle kterého
to lze poznat. V odborné literatufe ale mizeme najit déleni zanedbavani na télesné,
emocionalni a dusevni, toto rozdéleni naptiklad definuje HanuSova (2006), Slany (2008)

¢i nam to definuje § 858 Zakona 89/2012 Sb. Obcansky zakonik.

Dulezita otazka v dotazniku je také otazka ¢. 13, diky které mizeme zjistit jaké
mohou byt nasledky tyrani ditéte na jeho psychickém zdravi a dalsim vyvoji. Pugnerova
(2006) ve své publikaci, ktera nese nazev Piehled poruch psychického vyvoje, uvadi,
ze dité je velmi kiehka bytost, do které se zapiSe kazda negativni Ci silnd emocionalni
zkuSenost. Traumata a posttraumatickou stresovou poruchu jako nasledek tyraného ditéte
zvolilo 71 respondentt, deprese a tzkost je hned dalsi, ktera byla nejCastéji volena
(70 respondenttr). Jako dalsi nasledky byly vybrany nizka sebedtveéra, poruchy chovani
¢i fyzicka zranéni. Kazda z odpoveédi mize byt spravna, protoze kazdé dit€ ma jinou
povahu a jinak se s traumaty vyrovnava (Matousek, 2014).

Nedilnou soucasti naSeho dotazniku je 1 otazka 14. U této otazky je pro nas
dulezité, jaky postoj pedagogové zaujimaji k hlaseni podezieni na syndrom CAN.
Nejcastejsi volena odpovéd byla, ze hlasime podezieni jen kdyz jsme si jisti. V tomto
pfipadé to hraje velkou roli, protoze pii kazdém neopravnéném nahlaseni to muze narusit
vztahy mezi pedagogy a rodinami a zaroven to mize mit fatalni nasledky. Z odpoveédi
jsme zjistili, ze 17 respondenti vibec nevi, jak by postupovalo. Predpokladame,
ze pedagogiCti pracovnici informace o spravném postupu maji. Tyto informace je mozné
naleznout v kartach KID, které vytvorfila organizace SOFA pravé pro ucitele i dalsi

profese — policisté, hasi€i, zdravotnici (Karta KID pro ucitele, 2022).
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Otazka cislo 15 casteCn€é navazuje na otazku 14 a 16. Zde nas zajima, jaké
telefonni ¢islo by respondenti kontaktovali pfi podezieni nebo na zakladé podlozené
informace, Ze je dit& postizeno syndromem CAN. Cislo linky bezpe&i zvolilo 61
respondentt a Cislo policie 52 dotazovanych. Tisfiové volani zvolilo 22 respondentt,
zachranou sluzbu zvolilo 7 dotazovanych a 3 zvolili telefonni Ccislo hasi¢ského
zachranného sboru. Dle naseho nazoru je velmi nejasné, pro¢ respondenti volili Cislo
na hasi¢sky zachranny sbor, s nejvétsi pravdépodobnosti §lo 0 zaménu linky 150 s linkou

158.

Nejdulezit€jsi otazka v nasem dotazniku je otazka ¢. 16, diky které mizeme zjistit,
kolik respondenti vi, kterou organizaci kontaktovat. Zde jsme vybrali ty nejCastéjsi
a nejzasadn&j§i odpovédi: OSPOD — 24 odpovédi, PCR a OSPOD — 8 odpovédi,
nevim — 12 odpovédi, Bily kruh — 6 odpovédi. Byly zde odpovédi i Krizova linka, FOD,
pediatr, Kily kiiz (pfedpokladame, ze respondent si spletl dvé rizné organice — Bily kruh
bezpeeni a Cerveny kiiz).

Otazka 17 nam zjistuje, jaky nazor maji respondenti na pravni ramec tykajici
se tyranych déti. Odpovéd’ , nevim* zvolilo 21 respondentd. Proces se zda zdlouhavy pro
29 dotazovanych a 26 respondentd zvolilo, Ze podpora je malo efektivni. Pouze jeden

respondent zastava nazor, ze je podpora dostateCna.

Na otazku €. 17 navazuje otazka 18 ktera se snazi zjistit, jak dlouho muze trvat
diagnostika syndromu CAN. Tato otazka je velmi slozita, protoze zakladni vyhodnoceni
situace ditéte po nahlaSeni ma zakonem stanovenou lhitu. A to ihned, nejpozdé&ji
do 7 dnti. Pokud se jedna o podezieni na syndrom CAN, mél by OSPOD jednat ihned (§§
167 a 168 trestniho zakona). V naSich statistikach je 29 respondentt, ktefi si nejsou jisti
dobou diagnostikovani. Dale je 25 dotazovanych presvédceno, ze to muze trvat i nékolik

mésict a 17 respondentt zvolilo i neékolik let.

Posledni otazka v nasem dotazniku se snazila zjistit, kolik respondenti by meélo
zajem o prednasku ¢i kurz na dané téma. Zajem o absolvovani kurzu by mélo 48
respondentd. Ostatni respondenti nemaji zajem nebo se takového kurzu zacastnili. Jeden
z respondentll napsal velmi zajimavou poznamku a to: ,, Nesla bych tam, musela by se

nejprve udat zména pravni a velka reorganizace OSPOD *.

Vsechny tyto informace se ovSem nedaji zobecnit. Divodem mohou byt rizné

faktory, jako napfiklad, ze si respondenti mohli nékteré odpovédi dohledat na internetu.
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Nejvétsi roli bude hrat to, zda respondenti odpovidali popravdé nebo si vymysleli,
¢i odpovédi pouze tipovali. Dotaznik vyplnilo celkem 80 respondentl, coz lze oznadit
jako mensi pocet pro vyvozeni konecnych zavéru. Z hlediska zastoupeni pedagogickych
pracovnika jde o velmi malé procento. Pro dukladn€jsi vyzkum by bylo zapotiebi, napf.
na vladni urovni, vytvorit obdobny dotaznik pro vSechny pedagogické pracovniky. Lze
fici, ze dnesni literatura na danou problematiku nabizi nespocet pohledu autorti a o tom
vypovidaji 1 odpovédi respondentd, na jejichz odpovédich lze sledovat zakladni

informovanost a povédomi souvisejici s timto problémem.
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ZAVER

V teoretické Casti bakalafské prace jsou shrnuty teoretické poznatky o syndromu
CAN. Vsechny formy syndromu CAN jsou teoreticky vymezeny dle riznych autord.
V této Casti jsme také popsali zvlastni formy syndromu CAN jako je napf. systémové
tyrani. Jistou pozornost vénujeme i diagnostice tohoto syndromu z riznych pohledd, jako
je diagnostika pomoci kresby €i rozhovoru. Za touto kapitolou jsou néasledné popsany
a vysvétleny jednotlivé typy prevence, které je mozné uplatnit. V zavéru teoretické Casti

jsou také rozebrany mozné nasledky, které se mohou u déti objevit po prozitém syndromu

CAN.

Na zakladé teoretické Casti je vypracovan dotaznik, ktery je v prvni fadé€ uren pro
pedagogické pracovniky z MS, v druhé fadé i Sir§imu okoli, at’ uz s pedagogickym
¢i nepedagogickym zaméfenim. Dotaznik vyplnilo 80 respondenti rizného veéku

a ruzného pracovniho zaméfeni.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit jaka je informovanost
o syndromu CAN mezi pedagogy, ale i mezi nepedagogickymi pracovniky. Vyzkumem
bylo zjisténo, ze o syndromu CAN z 80 respondentti pouze 5 nikdy neslySelo a nevi, jakou
cilovou skupinou se zabyva. Dale bylo zjisténo, ze ucastnici dotazniku by ve vét§iné
pripadi védeli, jak reagovat a koho zkontaktovat pfi nahlaseni. Také je velmi dulezité
rozpoznat varovné signaly, které nam mohou dat prvotni impulz, Ze se v rodiné néco d¢je.

Velka vétsina respondentti odpovédéla na tyto otazky spravné ¢i vhodné.

Dotaznikové Setfeni nam ukazalo, ze i kdyz o této problematice néktefi dotazovani
slySeli, méli by zjem se zucCastnit dalS§iho vzdélavani. Ostatni osoby, které zvolily
odpoveéd’, Ze je problematika syndromu CAN nezajima, mohou byt pfevazné osoby, které
nepracuji v odvétvi pedagogiky. Jeden respondent napsal, ze by se takové akce zicCastnil

hned poté, co by se zmenil pravni rdmec a fungovani OSPOD.

Zvolené téma je teoreticky velmi rozsahle, a je mnoho zpusobu, jak jej zpracovat
a jakym zpusobem vytvofit dotaznik. Samoziejmé jsou i respondenti, ktefi pojem
syndrom CAN slySeli poprvé, ale diky dnesnim moznostem pfistupu k informacim,

prostfednictvim internetu je mozné v piipadé potreby si informace dohledat.
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