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Anotace

RAZOVA, M. 2022. Socialni prevence syndromu CAN na druhém stupni zakladnich 3kol.
Hradec Kralové. Bakalafska prace. Univerzita Hradec Kralové, Filozoficka fakulta

(Ustav socialni prace) Vedouci prace: Mgr. Miroslav Kappl, Ph.D.

Bakalatskd prace se zabyva socialni prevenci syndromu CAN na druhém stupni
zékladnich skol. Prace je rozdé€lena na ¢ast teoretickou a empirickou. Teoreticka c¢ast ma
tfi hlavni kapitoly. Prvni kapitola se vénuje vymezeni pojmu syndrom CAN a jeho
definici, charakteristice hlavnich a zvlaStnich forem, a také odhalovanim piipada
syndromu CAN a ulohou socialniho pracovnika. Druha kapitola se zabyva prevenci
syndromu CAN, ktera je rozdélena na primarni, sekundarni a terciarni. Ve tteti kapitole
jsou uvedeny standartni ¢innosti Skolniho metodika prevence. Empiricka ¢ast obsahuje
metodiku vyzkumu, kde je mimo jiné uveden hlavni cil vyzkumné ¢asti, kterym je zjistit
informovanost o syndromu CAN u déti na druhém stupni zakladni Skoly Dr. FrantiSka
Ladislava Riegra. Na zavér empirické Casti je analyza a interpretace ziskanych dat. Data
byla ziskadna pomoci kvantitativniho vyzkumu s vyuzitim dotaznikového Setieni, které
probéhlo u déti na druhém stupni zakladni Skoly Dr. FrantiSka Ladislava Riegra v
Semilech.
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Annotation

RAZOVA, M. 2022. Social prevention of CAN syndrome at the second level of
elementary schools. Hradec Kralové. Bachelor's thesis. University of Hradec Kralové,

Faculty of Arts (Institute of Social Work) Supervisor: Mgr. Miroslav Kappl, Ph.D.

The bachelor's thesis deals with the social prevention of CAN syndrome at the second
level of elementary schools. The work is divided into a theoretical and an empirical part.
The theoretical part has three main chapters. The first chapter is devoted to the definition
of the term CAN syndrome and its definition, the characteristics of the main and special
forms, as well as the detection of CAN syndrome cases and the role of the social worker.
The second chapter deals with the prevention of CAN syndrome, which is divided into
primary, secondary and tertiary. In the third chapter, the standard activities of the school
prevention methodology are presented. The empirical part contains the research
methodology, where, among other things, the main goal of the research part is stated,
which is to find out the awareness of CAN syndrome among children in the second level
of the Dr. FrantiSek Ladislav Riegr elementary schools. At the end of the empirical part
is the analysis and interpretation of the obtained data. The data was obtained by means of
quantitative research using a questionnaire survey, which took place among children in

the second level of the Dr. FrantiSek Ladislav Riegr elementary school in Semily.
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Uvod

Téma socialni prevence syndromu CAN na druhém stupni zékladnich Skol jsem si vybrala
z nékolika daivodil. Hlavnim déivodem je zavaZnost této problematiky, jelikoz v Ceské
republice je nasilim v rodin¢ ohroZeno piiblizné 14 % déti. To znamen4, Ze v kazdé Skolni

tfidé by se mohli nachazet dvé az tfi nasilim ohroZzené déti. (centrum LOCIKA, 2022)

Druhy duvod souvisi s tim, pro¢ se budu zajimat informovanosti déti na druhém stupni
zakladnich Skol o syndromu CAN. JelikoZz mym hlavnim cilem je zjistit informovanost o
syndromu CAN u déti na druhém stupni zakladni Skoly Dr. FrantiSka Ladislava Riegra,
bude m¢ zajimat, zda déti maji povédomi o syndromu tyrani, zneuzivani a zanedbavani
déti, jestli ve skole probihaji preventivni programy na toto téma. Dale m¢ bude zajimat,
jaké znalosti d€ti maji o problematice tyrani, zneuzivani a zanedbavani, a také na koho

by se déti obratily, v pfipadé, ze by se s problematikou syndromu CAN setkali

Dalsim divodem vybéru tohoto tématu pro svou praci je, ze jiz od po¢atku mého studia
socialni prace vim, Ze bych se v mém budoucim povolani rdda vénovala pravé détem.
Béhem studia jsem méla diky praxim moznost si praci s détmi vyzkouset. Jedna z mych
praxi probihala v détském domové v Semilech, kde jsem méla tu moznost se pfimo setkat
s détmi, kterd si nasilim v roding prosla. Tato zkusenost mé utvrdila v tom, Ze jsem téma

své bakalarky zvolila spravng, jelikoz jsem se o této problematice chtéla dozveédét vice.

Hlavnim zamérem mé prace je seznamit Ctenare s problematikou syndromu CAN.
Myslim si, Ze vysledky bakalatské prace by mohl byt p¥inosné pro studenty socialni prace
a preventivni socialni sluzby pro déti a mladez, které se touto problematikou také
zabyvaji. Dale by mohla byt uziteéna pro vedeni a uclitelé zakladnich Skol, a to z toho
duvodu, Ze tam naleznou nejen z&kladni informace o syndromu CAN a jeho prevenci, ale
i informovanost zaku. Diky ¢emuz uvidi, jak jsou déti s timto tématem sezndmeny, nebo

popfipad¢€ na co se s nimi zam¢fit.



I. Cil prace a nastin metodiky zpracovani

Ma bakalafska prace se zabyva tématem problematiky syndrom CAN. Konkrétné tedy
socialni prevenci syndromu CAN na druhém stupni zakladnich Skol.

Prace je rozdélena na dvé hlavni Césti, na teoretickou a empirickou. Teoretickd Cast
obsahuje tfi hlavni kapitoly. Prvni kapitola je obecné zaméfena na syndrom CAN. Zde
jsem se vénovala definici syndromu CAN a nasledné podrobnéji priblizila jeho hlavni
formy, kterymi jsou fyzicke a psychické tyrani, sexualni zneuzivani a zanedbavani. Mimo
tyto hlavni formy jsem se zminila i o zvlastnich forméach, mezi které se fadi systémové
tyrani, organizované zneuzivani déti a ritualni zneuzivéani déti. Na zavér prvni kapitoly
jsem popsala, jak dochézi k odhalovani piipadu, kdy je dité ohrozovano jednou z forem
syndromu CAN a také ulohu socialniho pracovnika. V druhé kapitole se zabyvam
prevenci syndromu CAN. Prevenci jsem rozd¢lila do tiéi podkapitol, a to konkrétné na
priméarni, sekundarni a terciarni prevenci. Tteti a posledni kapitola teoretické Casti se

vénuje naplni prace metodika prevence ve Skolach.

Empiricka ¢ast obsahuje popis realizovaného vyzkumného Setieni. Jeho hlavnim cilem
bylo zjistit informovanost o syndromu CAN u déti na druhém stupni zakladni skoly Dr.
FrantiSka Ladislava Riegra. Nejprve jsem zde popsala celkovou metodiku prace. Tato
kapitola zahrnuje ptibliZzeni hlavniho cile empirické casti a také dilcich cila, jejichz

ukolem je u studentu zjistit:

e zda maji povédomi o syndromu tyrani, zneuzivani a zanedbavani déti

e zda ve Skole probihaji preventivni programy

e jaké znalosti déti maji o problematice tyrani, zneuzivani a zanedbavani

¢ na koho by se déti obratily, v piipadé, Ze by se s problematikou syndromu CAN
setkaly

Déle je zobrazena transformacni tabulka, obsahujici dotaznikové otazky, které jsou
piid€leny k jednotlivym dil¢im cilim. Poté jsem pospala zvolenou vyzkumnou strategii,
volbu a charakter respondentii, organizaci ¢i prub¢h Setfeni, zplisob zpracovani dat a
potenciélni rizika vyzkumného Setieni. Po této kapitole nasleduje analyza a interpretace

dosazenych vysledku, kde pomoci tabulek znazoriuji ziskana data z dotaznika.



II. Teoreticka ¢ast

1 Syndrom CAN

V této kapitole se budu zabyvat obecné syndromem CAN. Nejprve se zamétim na definici
a popis pojmu syndrom CAN. Dale se budu vénovat zadkladnim formam syndromu CAN,
kterymi jsou tyrani, zanedbavani a sexudlni zneuzivani. U kazdeé z nich uvedu jejich
definici a popisu, ¢im jsou jednotlivé formy charakteristické. Nasledné pfiblizim, jak

dochazi k odhalovani syndromu CAN a ulohu socialniho pracovnika.

1.1 Vymezeni pojmu syndrom CAN

Pojem syndrom CAN pochazi z anglosaské literatury, kde zkratka CAN znamena Child
Abuse and Neglect, coz v prekladu znamena tyrani a zanedbavani déti. U nés se kromée
oznaceni syndrom CAN muizeme setkat se syndromem tyraného, zneuzivaného a

zanedbavaného ditéte. (Dunovsky, Dytrych, Matéjéek et al., 1995)

Oba pojmy sice oznacuji stejnou problematiku, ale napiiklad béhem komunikace s
béznou populaci je dle mého nazoru lepsi pouzit ¢eskou terminologii, jelikoz mélo kdo

vi, co znamena syndrom CAN, nebo co by si pod timto terminem m¢éli piedstavit.

V roce 1992 Zdravotnickd komise Rady Evropy definovala syndrom CAN jako
,jakékoliv védomé i nevedomé aktivity, kterych se dopousti dospéely clovek (rodic,
vychovatel nebo jind osoba) na ditéti a jejichz nasledkem dochazi k poskozeni zdravi a

Vevr

(Specianova, 2003:20)

Historie a vyvoj problematiky syndromu CAN je opravdu velmi dlouhd. Vyznamnym
okamZikem byl rok 1962, kdy pediatr C. H. Kempe se svymi spolupracovniky vydava
¢lanek s nazvem The battered child syndrome, v piekladu Syndrom bitého ditéte, jehoz
cilem bylo ,,vyburcovat odbornou lékarskou verejnost z urcité lhostejnosti viici témto
zavaznym negativnim socidalnim jevim.“ (Bechynova et al., 2007:9) Teprve po vydani
této prukopnické prace se tomuto jevu u nas i ve svété zacalo vénovat vice pozornosti.

(Bechynova et al., 2007)



1.2 Fyzické tyrani

Jednou z definic télesného tyrani je podle Specianové (2003) ,,fyzické zranéni ditéte i
selhani pri jeho prevenci nebo fyzické utrpeni ditete, véetné umysiné otravy nebo udusent,
pokud existuje konecny ditkaz ¢i ditvodné podezreni, ze bylo spachdano vedome nebo mu
védomé nebylo predem zabranéno.* (Specianova, 2003:20) Hajd-Moussovéa uvadi, Ze
nejCastejSim projevem fyzického tyrani je neptfiméteny nebo-li piechnany télesny trest na

ditéti. (Vanickova, Hajd-Moussov4, Provaznikova, 1995)

Fyzické tyrani je nejvice prozkoumanou formou syndromu CAN a zafazujeme sem
veskeré nasilné chovani vici ditéti. Mizeme ho rozdélit do dvou skupin, a to na tyrani

aktivni povahy a tyrani pasivni povahy. (Kraus, Hroncova et al., 2010)

Mezi tyrani aktivni povahy spadaji v§echny nésilné ¢iny pachané na ditéti, které mizeme
rozdélit do dvou forem. Do prvni formy patii té€lesné tyrani, pti némz dochézi k poranéni
vzniklé naptiklad bitim, trestanim, opafenim ¢i popalenim. Druhou formou je télesné
tyrani bez pfimych znamek télesného poranéni. Toto utrpeni miiZze byt zplisobeno
otravenim, duSenim nebo dal$im podobnym jednanim. V téchto ptipadech se Casto stava,
ze dit¢ nechce mluvit o tom, jak ke zranéni doslo. Mimo to osoba pecujici o dité i dité

samotné Casto uvadéji pochybné odiivodnéni vzniku poranéni. (Specianova, 2003)

Dalsi skupinou bylo télesné tyrani pasivni povahy, popisovano jako neuspokojeni
nejdulezitéjSich télesnych, psychickych a socialnich potieb ditéte. Jedna se jak o imysIné,
tak 1 neumyslné zanedbani péce, které se objevuje u rodin se znacné zaostalymi rodici

nebo rodi¢i s psychickymi problémy. (Specianova, 2003)

Dale pak miizeme télesné tyrani rozd¢lit na spontdnni a planované. Kdy ke spontannimu
tyrani dochéazi neplanované. Miize to byt zptsobeno naptiklad intoxikaci navykovou
latkou, alkoholem, ale také v afektu. Planované tyrani se lisi tim, Ze doch&zi k dopiedu
naplanovanym a dlouhodobé navazujicim aktlim, jejichz cilem je ditéti ublizit. Jedna se
naptiklad o umyslné popéaleni cigaretou do néjakého urcitého tvaru ¢i slova. (Kalibova,

Kaliba, 2014)

Mezi nejéastéjsi zpusoby té€lesného tyrani spada neadekvatni biti rukou nebo né&jakymi
nastroji, kopani ¢i udery pésti, vytrhavani vlasii, buseni ditétem o sténu, popaleni

zpusobené naptiklad cigaretou nebo horkou vodou, svazovani, duSeni, odhazovani ditéte



a bodné rany. Dale sem fadime tfeseni s ditétem, ¢emu se také fikd syndrom tfeseni
(Shaken Infant (baby) Syndrom). Tento zptsob nésili se vyskytuje ptevazné u kojencti a
muze zpusobit smrt ditéte nebo velmitézka zranéni. (Kalibova, Kaliba, 2014)
V neposledni fadé¢ zde zminim Miinchhausentiv syndrom v zastoupeni, ktery je
charakterizovan tim, ze osoba pecujici o dité si vymysli rizné pfiznaky onemocnéni, nebo
je dokonce uméle ptipravuje, Je to z toho divodu, aby dité bylo vySetfeno a léceno.

(Dunovsky, Dytrych, Mat¢jcek et al., 1995)

Castymi znaky télesného tyrani mohou byt podlitiny, opakované &i viceetné zlomeniny,
otfesy mozku, popéleniny, opakované nebo nevysvétlitelné irazy, vnitini zranéni, stopy

nebo jizvy po feznych a bodnych ranach. (Kalibova, Kaliba, 2014)

Krej¢itova v knize Syndrom CAN a zpuisob péce o rodinny systém poukazuje na to, ze i
v dnesni dobé je stale pfijatelné pouzivani vychovnych prostfedkd, jako je napiiklad
obcasné placnuti ditéte, s ¢imz souhlasi 1 velké mnozstvi rodica. (Bechynova et al., 2007)
Dunovsky upozorniuje na fakt, Ze jednou z moznosti nasilného chovani k détem lze brat
télesné trestani, protoze to se mize velmi lehce zménit v tyrani. Je to 1 kviili velmi tenké
hranici mezi trestanim a tyranim, ktera je prakticky nezjistitelna. (Dunovsky, Dytrych,
Matéjcek et al., 1995) Proto zde jesté zminim definici télesného trestu, ktery svou
intenzitou a podobou napliuje podstatu télesného tyrani. Definice uvadi, ze ,, télesny trest
Jje telesnym tyranim, dochazi-li K potrestani za pomoci predmeétu, je-1i biti smérovano na
citlive casti tela (hlava, brisko, oblasti genitalii, plosky a dlané), nebo také tehdy,
zustavaji-li na téle po randch stopy (modriny, skrabance apod.) (Vanickova, 2004:33)

1.3 Psychicke tyrani

,.Psychické tyranie sa prejavuje takym spravanim dospelej osoby, ktora negativne
ovplyviuje citovy a psychicky vyvin dietata a vyvoj jeho sprdavania. “ (Kraus, Hroncova
etal., 2010:246) Psychické tyrani mize mit také Spatny vliv na vyvoj mezilidskych vztaht
a sebehodnoceni. Mimo to byvéa velice ¢asto doprovazeno i dal$imi formami syndromu
CAN. (Kalibova, Kaliba, 2014) Nejen, ze se jedna o nejrozsitenéjsi formu tyrani, ale
soucasné je také nejhiife rozpoznatelna. Je tedy ziejmé, Ze jeho odhalovani i dokazovani

miize byt velmi slozité. (Specianova, 2003)

Psychické tyrani se déli na pasivni a aktivni formu. Pro pasivni formu je typicky nezajem

o dit¢, nedostatek lasky a starostlivosti. (Kraus, Hroncova et al., 2010) Znamena to tedy



., absenci néceho, co by se spravné ditéti mélo dit.** (Specianova, 2003:21) Aktivni forma
je charakteristickd verbalnimi utoky na sebevédomi ditéte. Dochazi k poniZovani,

zesmeSnovani ¢i zavrhovani ditéte. (Miihlpachr, 2002)

Nejcastéjsimi zplisoby psychického tyrani jsou slovni utoky, vyhruzky ¢&i zamérné
vyvolavani strachu u ditéte, odmitani, poniZzovani, opovrhovani, citové vydirani.
Neptimétené ukolovani ditéte domacimi povinnostmi, neustalé srovnavani s druhym
sourozencem. Dale také Ipéni na neredlnych vykonech (napt. ve Skole, ve sportu),
nadmérnd izolace ditéte od vrstevnikli a dalSich osob. Mimo to je potfeba zminit i
psychické tyrani, které souvisi s rozvodem rodi¢t. V této dobé byva dité dlouhodobé a
nepfiméfené zatézovano vzniklou situaci. Miize se jednat napiiklad o situace, kdy jeden
rodi¢ trestd druhého skrz dit€¢ nebo je dité zatahovano do jejich konfliktu. Patii sem 1
zakazovani ditéti vidat druhého rodice, navadéni ditéte proti jednomu z rodicu ¢i ziskavat

si dit€ na svou stranu. (Kalibova, Kaliba, 2014)

Charakteristickymi  znaky k diagnostikovani  psychického tyrani jsou strach,
sebepodcenovani, opozdény vyvoj, Uzkosti, deprese, agrese, Gtéky z domova, zaskolactvi
¢i zhorSeny prospéch ve skole, precitlivélost, sebeposkozovani, poruchy piijmu potravy,
nedavéra vaci dospélym, uzivani navykovych latek, Spatny vyvoj mezilidskych vztaht.
(Kalibova, Kaliba, 2014) Dité, které je neustale svym okolim ponizovano ¢i kritizovano,
si nema Sanci sebe samotného vazit. To se pravdépodobné odrazi v jeho jednani
S ostatnimi. MUze se stdt, ze se uzavie do sebe, bude se stranit okoli a pfestane
komunikovat. Druhou moznosti mohou byt agresivni utoky vuci fyzicky slabSim

vrstevnikiim. (Pothe, 1996)

1.4 Sexualni zneuzivani

Rada Evropy v roce 1992 definovala sexudlni zneuzivani jako ,,nepatricné vystaveni
ditéte pohlavnimu kontaktu, cinnosti ¢i chovani. Zahrnuje jakékoli pohlavni dotykani, styk
¢i vykoristovani kymkoli komu bylo dité svereno do péce, anebo kymkoli, kKdo dite
zneuZiva.* (Vanickova, Provaznik, Hajd-Moussova et al., 1999:20) Pti¢emz touto osobou
muze byt vlastni ¢i nevlastni rodi¢, pfitel, ptibuzny, dobrovolny ¢i odborny pracovnik
nebo jakykoli cizi clovek. Sexudlni zneuzivani mizeme také vymezit jako rizné podoby
sexualniho nasili na détech, které pachatel vétSinou provadi za ucelem svého sexualniho

uspokojeni. (Kalibova, Kaliba, 2014)



Sexualni zneuzivani lze délit na dotykové, bezdotykové a komeréni. Dotykova forma
znamena4, ze dochazi k télesnému kontaktu mezi pachatelem a ditétem. Radime sem libani
a osahavani intimnich partii ditéte, pfinuceni ditéte k manipulaci svymi ¢i pachatelovymi
pohlavnimi organy. Dale sem patii pohlavni sexualni styk, analni nebo oralni sex, incest
a znasilnéni. Forma bezdotykova oznacuje naopak zneuzivani bez télesného kontaktu.
Spadéd sem napiiklad exhibicionismus, kdy pachatel masturbuje nebo ukazuje své
genitalie ditéti. Dale sem patii slovni napadani se sexudlnim podtextem, nuceni Ci
vystavovani ditéte ke sledovani pornofilmiim nebo také sledovani nahého dité se
zamérem vlastniho sexualniho uspokojeni ¢i nuceni ditéte ke svlékani a fotografovani.
(Specianova, 2003) Komer&ni formu sexualniho zneuzivani Ize pospat jako ,,vyuZiti nebo
zneuziti ditéte pro sexualni ucely z ditvodu sexudlniho uspokojeni nebo za jakoukoli
odmenu. “* (Kalibova, Kaliba, 2014:22) Komer¢ni zneuzivani mize mit podobu obchodu

s détmi, détské prostituce a détské pornografie. (Specianova, 2003)

Sexualni zneuzivani se také muze rozd€lovat do tii kategorii podle jejich zavaznosti. Jde
tedy o velmi zévaznou, stiedné zavaznou a nejméné zavaznou formu sexudlniho
zneuzivani. Mezi velmi zadvazné formy patii analni sex, oralni sex ¢i vaginalni pohlavni
styk, ke kterym je obét’ donucena. Do stiedné zavazné formy fadime osahavani ¢i libani
intimnich partii ditéte, vnikani do vaginy nebo anusu pomoci pfedmétt ¢i prstl.
K nejméné zdvaznym formam fadime svlékani ditéte, pofizovani neslusnych fotografii,
libani ditéte, vnucend masturbace nebo obnazovani se pred ditétem. (Vanickova,

Provaznik, Hajd-Moussova et al., 1999)

I u sexualniho zneuzZivani se mohou objevit projevy, které ndm mohou pomoci s
identifikaci a diagnostikou sexualniho zneuzivani ditéte. Mezi n€ fadime napiiklad
pomocovani, bolesti biicha, bolestivé vyprazdiiovani, posevni krvaceni ¢i vytok. Mlze
dochazet ke zménam v chovani, dit¢ je agresivnéjsi, rozrusené nebo ma sebevrazedné
sklony. Dalsi projevy mohou byt objeveny pii lékarském vySetieni. (Kalibova, Kaliba,

2014)

Pievazna ¢ast sexualné zneuzivanych déti hufe dospivd a v dospélosti mohou mit
problémy s navazovanim vztaha s opacnym pohlavim. V nékterych piipadech se stava,
ze obéti sexualniho zneuzivani maji k opacnému pohlavi zjevny neptatelsky postoj.

(Matousek, 1997) MatouSek uvadi, Ze ,,psychické zpracovani sexualniho zneuZivani se



povazuje za vétsi problém nez samotné trauma telesné.” (MatouSek, 1997:100)
Vanickové uvadi, ze veskeré studie jednoznacné udavaji, ze ¢astéjSimi obét'mi sexudlniho
nasili byvaji divky nez chlapci. (Vanickova, Provaznik, Hajd-Moussova et al., 1999) Také
je, ale potieba poukazat na fakt, ktery ve své knize zmifiuje Weiss, Ze sexualni zneuzivani
chlapct je oproti sexudlnimu zneuzivani divek prozatim nedostatecné prozkoumano a

potiebovalo by vice pozornosti. (Weiss et al. 2005)

Rada bych se zde zminila o syndromu détského ptrizptisobeni pohlavnimu zneuziti. Jedna
se o jev, kdy dité, které bylo obéti sexualniho zneuzivani, vyhleda pomoc, nékomu se
sveri, ale nakonec své tvrzeni po Case odvold. Pro upiesnéni zde uvedu vSech pét fazi
syndromu pfizpusobeni. Prvni fazi je utajovani, béhem které, dit¢ taji sexudlni
zneuzivani, jelikoz pachatel Casto psychicky piisobi na dité. Nastupuje druha faze
bezmocnost, ktera je zptisobena predevsim tim, Ze pachatelem Casto byva nékdo blizky.
Pachatel dité zastraSuje, a to se citi bezmocné. Tieti fazi je svedeni a piizplsobeni,
z davodu opakovaného sexualniho zneuzivani se dit¢ zacinad podfizovat a svadi vinu na
sebe. Nasledn¢ dochazi k predposledni fazi neboli k opozdénému, konfliktnimu a
nespravedlivému odhaleni. Dité sexualni zneuzivani dlouho taji a poté ho opozdéné
ohlasi, coz mlze pisobit nevérohodné. Obét se tak ocitd ve velmi tézké situaci, a proto
muze dojit k posledni fazi, kterou je odvolani vypovédi. Dité z pocitu strachu a viny svou
vypovéd o sexualnim zneuzivani odvola a pfipousti, ze si vSechno vymyslelo. Je vSak
dilezité dodat, Zze pokud nechdme sexudlni zneuziti bez zakroceni, ddvame tim moznost
k dalsimu poskozovani ditéte a mimo to u nasi spole¢nosti posilujeme jeji lhostejnost a
nezajem K rozsahu této problematiky. (Summit in Dunovsky, Dytrych, Matéjcek et al.,
1995)

1.5 Zanedbavani

Pemova a Ptacek definuji zanedbavani jako ,, situaci, kdy potieby ditéte nejsou adekvatné
uspokojovany, coz vede k ohroZeni jeho Zivota, zdravi nebo vyvoje. (Pemova, Ptacek,
2016:34) Podle Specianové se jedna o nedostatek péde, kterd vede k vaznému nebezpedi
pro dit¢ nebo k ohroZeni jeho rozvoje. (Specianova, 2003) Jde tedy o nedostatek
dilezitych podnétt k zdravému psychickému a fyzickému vyvoji ditéte. (Dunovsky,
Dytrych, Matg¢jcek et al., 1995)



Zanedbavani Ize rozdélit do nékolika kategorii, podle jeho charakteru na télesné, citové,
ve vychové a vzdélani. (Kalibova, Kaliba, 2014) Télesné zanedbavani mizeme popsat
jako neuspokojeni télesnych potieb ditéte. Jde predev§im o neposkytnuti adekvatni
vyzivy, zdravotni péce, oSaceni, osobni hygieny a ochrany pied nebezpecim. Citové
zanedbavani je typické selhanim v uspokojovani citovych potreb ditéte. Ditéti chybi pocit
lasky, néklonnosti, bezpeci a jistoty. Zanedbavani vychovy a vzdélani spoéiva v
neposkytnuti moznosti k plnému vzdélani ditéte. Mlze to byt zplisobeno nezajmem
rodi¢i o jeho vychovu jiz od utlého veku, ¢astou absenci ve Skole, zptisobenou détskou
praci v domacnosti ¢i mimo ni nebo také drzenim ditéte mimo lidskou spole¢nost. (Kraus,

Hroncova et al., 2010)

Stejn¢ jako u predeslych forem syndromu CAN, tak i1 zanedbavani ma jisté
charakteristické znaky, které ndm mohou pomoci pfi uréovani, zda se opravdu jedna o
zanedbavané dité. Radime mezi n& naptiklad poruchy vyvoje &i riistu, retardace, ¢ast&jsi
pritomnost nemoci, uzavienost do sebe, dit¢ postrada socidlni dovednosti, nedodrzuje

kulturni zvyky nebo vyhledava nové citoveé vztahy. (Kalibova, Kaliba, 2014)

Muhlpachr podotyka, Ze diive bylo zanedbavani déti typické spise pro rodiny s ,,nizkou
socioekonomickou a zejména kulturni arovni.* (Muhlpachr, 2002:82) Jsou jimi napiiklad
rozvracene rodiny, rodiny narkomant ¢i alkoholiki. V dnes$ni dobé se ¢im dal Castéji
mizeme setkat se zanedbavanim v napohled uplnych a spokojenych rodinach s dobrou
povésti a s vysokou zivotni a kulturni irovni. Dochazi k tomu tehdy, kdy se jedna bud’ o
nechténé dit¢, nebo kdyZ jsou rodi¢e profesné zaneprazdnéni a nemaji na dité ¢as. Rodice
pak jejich nedostatek casu a lasky vaéi ditéti vynahrazuji penézi, hrackami ¢i jinymi

materialnimi vécmi. (Miihlpachr, 2002)

1.6  Zvlastni formy syndromu CAN

V této kapitole stru¢né popisu zvI&stni formy syndromu CAN, kterymi jsou systémové
tyrani, organizované zneuzivani déti a ritualni zneuzivani a tyrani.

1.6.1 Systémove tyrani

Systémové tyrani se charakterizuje jako druhotné ublizovani ditéti neboli sekundarni
viktimizaci. Znamena to, Ze dochézi k druhotnému tyrani ditéte, tim, kdo by ho mé¢l
chranit po prvnim traumatu. (Specianova, 2003) Jde tedy o ,, tyrdni ditéte systémem, ktery

pivodné vznikl na jeho ochranu.” (Kalibova, Kaliba, 2014:26) Typickym piikladem



systémového tyrani je pfipad, kdy dit¢ vyhledd pomoc a svéti se odbornikovi s
problémem, odbornik vypovéd’ zpochybni a dité€ je znovu nékolikrat vyslychdno a musi
si opakované¢ vybavovat traumatizujici zazitek. Déale mtlize jit o zbyteCné opakované

1ékatské prohlidky nebo policejni vyslechy. (Specianova, 2003)

1.6.2 Organizované zneuzZivani déti

Zakladnim principem organizovaného nasili, je za prvé dit€ v roli zbozi a za druhé
vynosného obchodu. Jedna se o velmi zdvazné formy sexualniho zneuzivani, kdy muize
jit naptiklad o sexudlni turismus, prostituci, pornografii ¢i détskou praci. Podstatou je

zapojeni celé organizované skupiny ¢i gangu do nasili. (Kalibova, Kaliba, 2014)

1.6.3 Ritualni zneuZivani a tyrani

Ritudlni zneuzivani a tyrani je zaloZeno na symbolech s ndbozenskou, nadpfirozenou ¢i
magickou charakteristikou, podle které¢ se s dité¢tem zachazi. Tato forma mize byt
soucasti organizované¢ho spoleCenstvi a byva spojovana piedev§im s riznymi sektami
nebo obrady. (Kalibova, Kaliba, 2014) Typickym ptikladem ritualniho tyrani je naptiklad
zenska ¢i muzska obfizka u nékterych africkych kment. (Dunovsky, Dytrych, Matéjcéek
et al, 1995)

1.7 Odhalovani syndromu CAN
Mame dva zplsoby odhalovani piipadit syndromu CAN. Prvnim zplsobem je cilené

vyhledavani pfipadd a tim druhym je hlaseni. (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek et al., 1995)

Aktivni vyhledavani déti ohrozenych nebo jiz postizenych nekterou z forem syndromu
CAN je velmi dilezité. Detekci této problematiky se zabyvaji odborné statni, komunalni
nebo charitativni sluzby. Jsou to napiiklad krizova centra, organy socialné-pravni ochrany
déti, policie, linky bezpeci apod. Mimo to muze k zjisténi dojit béhem bézné ¢innosti
nékterych pracovniku, napiiklad pedagogt ¢i lékaiti, kteti pfi podezieni zvysi svou
pozornost a v ptipad¢ potieby nalezité zasahnou. (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek et al.,
1995)

Detekce ¢i odhalovani syndromu CAN ma tiéi hlavni faze, kterymi jsou ohl&Seni,
diagnostika, potvrzeni nebo vylouceni diagndzy. (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek et al.,
1995)
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Ohlaseni je zavislé na osobé¢, ktera se s problematikou setkd. ZaleZi totiZ na tom, jestli je
osoba schopné problematiku rozpoznat a zda je ochotnd ji nahlésit. I pfesto, Ze je ze
zdkona povinné nahlasit Spatné zachazeni s détmi, tak ne kazdy tuto povinnost splni.
(Dunovsky, Dytrych, Matéjéek et al., 1995)

Diagnostika je druhou fazi pti odhalovani syndromu CAN. Dochazi Kk zjistovani a
posuzovani vSech okolnosti ohlaSeného ¢i jinak zjisténého ptipadu. (Dunovsky, Dytrych,
Matgjéek et al., 1995)

Treti faze, tedy potvrzeni nebo vylouceni diagndzy. V ptipadé€, ze jesté nelze diagndzu
potvrdit ¢i vyloucit, musi se k ni pfistupovat jako k pravdépodobné a postupovat jako u
ovétené diagndzy. Znamena to, Ze piripad musi byt nahlaSen organu socialné-pravni

ochrany déti. (Dunovsky, Dytrych, Matgjcek et al., 1995)

1.8 Uloha socialniho pracovnika

Socialni pracovnik zabyvajici se socialni problematikou spojenou s détmi, se velmi ¢asto
setkava praveé se syndromem CAN. Socidlni pracovnik nepracuje pouze s détmi, ale také
s celou jeho rodinou, primarné s jeho rodici a také s Sir§Sim okruhem lidi kolem ditéte,

jako je naptiklad skola. (Dunovsky, Dytrych, Maté&jcek et al., 1995)

Socialni pracovnik ma velmi vyznamnou roli pfi terciarni prevenci. Jedna se o situaci,
kdy uz doslo k tyrani, zanedbéavani ¢i zneuzivani ditéte. V té chvili je potieba zajistit, aby
dit€ bylo v bezpeci a nasili se jiz neopakovalo. (Kraus, Hroncova et al., 2010) Socidlni
pracovnik nikdy na pfipadu nepracuje sam. Aby mohlo dojit k odstranéni divodd,
zpusobujici poSkozovani ¢i ohrozovani ditéte, musi dochazet ke spolupraci mezi mnoha
odbornymi pracovniky. Patii sem pracovnici ze Skolstvi, zdravotnictvi, z oblasti

spravedlnosti a dalsi profese. (Dunovsky, Dytrych, Mat¢jcek et al., 1995)

Matousek v knize Metody a fizeni socidlni prace piSe, ze socidlni pracovnik by mél byt
primarné koordindtorem a jeho prvnim krokem by mélo byt sestaveni potfebného tymu k

feSeni jednotlivych ptipadt. (Matousek et al., 2008)

Dalsi povinnosti socialniho pracovnika je vypracovat dikladnou a komplexni anamnézu,
ktera je zakladnim materialem i pro dalsi pracovniky. K jejimu sestaveni je poticba
kvalifikovanost socialniho pracovnika, dale také zkuSenost a jisté dovednosti v jednani a

praci s lidmi. Anamnéza ,,musi byt obsazna a musi postihnout jak zdravotni, tak sociélni
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udaje, véetné prenatalnich a perinatalnich, a popsat dité jak ve zdravi, tak v nemoci.*
(Dunovsky, Dytrych, Matéjéek et al., 1995:211) Anamnéza je zékladnim podkladem
socidlni diagnoézy, ktera posuzuje aktualni situaci ditéte, a to na vSech turovnich
charakterizujici zdravi, tedy na urovni duSevni, télesné a spolecenské. Dale posuzuje
stabilitu a strukturu rodiny, ale také rodi¢e dalsi ¢leny rodiny. (Dunovsky, Dytrych,
Matéjcek et al., 1995) Socialni diagndza je dilezitou podstatou pro socidlni terapii, COZ
je ,,soubor zasahii a opatieni medicinskych, psychologickych, pedagogickych, socialnich,
pravnich, ekonomickych a dalsich, smérujicich ve prospéch ditéte. “ (Dunovsky, Dytrych,
Matéjcek et al., 1995:211)

Nezbytnou soucasti prace socialniho pracovnika je mimo jiné prace v terénu, kterd je
potiebna jak na zacatku pii prvotnim vySetfovani, tak i pozdé&ji pti nésledujici terapii.
(Dunovsky, Dytrych, Matéjéek et al., 1995) Pii terénni socidlni praci se socialni
pracovnik vénuje pfedevsim poradenské a preventivni Cinnosti. Béhem této prace se
setkavaji ,,s pripady ohroZenych déti, poskytuji ohroZenym détem socidlné-pravni
ochranu deéti dle pravomoci danych jim zdakonem, provéruji vérohodnost sdéleni o
pripadech déti, na které se socidlné-pravni ochrana zejména zaméruje.” (Specianova,
2003:80) Pti této praci je velmi dilezité aby, terénni socialni pracovnik dokazal adekvatné
a v&asné reagovat na danou situaci. (Specianova, 2003) Tim, Ze socialni pracovnik s
rodinou pracuje v jejich prirozeném prostiedi, muze si Iépe ziskat jejich duveéru, tudiz

jeho pomoc a rady piijimaji mnohem lépe. (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek et al., 1995)

Diilezitou soucasti socialni prace u problematiky syndromu CAN je koordinace vSech
profesich zabyvajicich se rodinami. ,,Snahou je rodinu podporovat, posilovat kladne vlivy
v ni puisobici a odstranit ¢i zmirnit jevy negativni.* (Dunovsky, Dytrych, Matgjcek et al.,
1995:212)

1.9 Shrnuti prvni kapitoly

V prvni kapitole jsem se zaméfila na celkovou charakteristiku syndromu CAN. Na tvod
jsem se vénovala vymezeni pojmu syndrom CAN a jeho definici. Nasledn¢ jsem se
zabyvala zakladnimi formami syndromu CAN, kterymi jsou fyzicke a psychické tyrani,
sexualni zneuzivani a zanedbavani. Ke kazdé formé jsem uvedla jejich definici. Dale jsem
popsala, jak se jednotlivé formy projevuji, jaké jsou nejcastéj$i zpusoby daného

ublizovani a také charakteristické znaky, které nam mohou pomoci pii urovani, zda se

12



opravdu jedna o dité ohrozené jednou z forem syndromu CAN. Krom¢ zakladnich forem
syndromu CAN, jsem se okrajové zminila o zvlastnich formach syndromu CAN, kterymi
jsou systémové tyrani, organizované zneuzivani déti a ritualni a zneuzivani déti. Na zaveér
prvni kapitoly jsem stru¢né objasnila odhalovani syndromu CAN a popsala ulohu

sociélniho pracovnika.
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2 Prevence syndromu CAN

V této kapitole se budu vénovat prevenci syndromu CAN, jelikoz jak piSe Matéjcek
., predchazet je lépe nez lécit.” (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek et al., 1995:103) Na
zacatku této kapitoly uvedu definici prevence a dale se budu vénovat jejimu rozdéleni na

primarni, sekundarni a terciarni.

Prevence je velmi dulezitd, protoze diky ni nemusi k nasili na ditéti viibec dojit. Prevenci
socialné patologickych jevii, mizeme definovat jako ,,souhrn veSkerych konkrétnich
aktivit realizovanych s cilem predejit problémiim a ndsledkiim spojenych se socialné
patologickymi jevy, pripadné minimalizovat jejich dopad.* (PeSatova in Kalibova,
Kaliba, 2014:52). Pro prevenci je podstatna spoluprace mezi jednotlivymi Ciniteli,
kterymi jsou pomahajici profese, rodina, vzdélavaci a zdravotnické zatizeni, masmédia a

dalsi. (Kalibova, Kaliba, 2014)

Jak jsem jiz v Givodu zminila, prevenci mizeme rozd¢lit na primarni, sekundarni a

terciarni. Kazdou z nich nyni vice popisu.

2.1 Primarni prevence

Podle Kukly je hlavnim cilem primarni prevence zabranit nasili, k ¢emuz lze dojit
,,0dstranénim pricin, nebo vytvorenim takovych podminek, aby se ndsili nemohlo
uplatnit.* (Kukla et al., 2016:381) Provaznikova v knize Nasili v rodiné uvadi, Ze ti¢elem
primarni prevence je ,sniZeni pravdépodobnosti vyskytu a vzniku poskozeni.
(Vanic¢kova, Hajd-Moussova, Provaznikova, 1995:37) Svétova zdravotnicka organizace
definuje primarni prevenci jako strategii, ktera piedchézi vzniku neptiznivého
spolecenského jevu, a to potlatenim neptiznivého jevu jiz v jeho zarodku. (Weiss et al.,

2005)

Provaznikova déli prevenci na specifickou a nespecifickou. Kdy specificka prevence je
zaméfena na rizika, kterd by mohla vést ke vzniku nepfiznivych jevl. Zatim co
nespecificka prevence podporuje zdravy vyvoj ditéte i celé rodiny. (Vanic¢kova, Hajd-

Moussova, Provaznikova, 1995)

Primarni prevenci lze podle Matéjcka rozliSit do tii vrstev, podle jejiho zaméfeného

ptsobeni. (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek et al., 1995)
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2.1.1 Pisobeni na Sirokou verejnost

Prvni vrstvou je plisobeni zamétené na Sirokou vefejnost. Zde je spole¢nost brana jako
jeden celek a zahrnuje veskeré vrstvy obyvatelstva, které mohou byt definované vékem,
ekonomikou, zaméstnanim, vzdélanim nebo jakymkoliv jinym zpisobem. V tomto
pripad¢ jde tedy o piisobeni na celou spolecnost tak, aby byla vnimavé;jsi a citlivejsi vaci
potfebadm a zajmim ditéte. Je to za G€elem vytvofeni spolecenského zivotniho prostiedi,
kde by se jakékoliv nebezpeci vzniku nasili na ditéti snizilo na minimum. Jedna se tedy
o Siroce zalozenou osvétu. (Dunovsky, Dytrych, Matéjéek et al., 1995) Spadaji sem
, VSechny instituce se Sirokou celospolecenskou piisobnosti dotykajici se néjakym
zpiisoben Zivota deti. ““ (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek et al., 1995:104) Jedna se naptiklad
0 organy statni legislativy a jejich platné zakony, pokyny, vyhlasky apod., které se
zabyvaji rodinou a détmi. Dale to jsou Skoly, zdravotnictvi, masmédia, neziskové
organizace zabyvajici se détmi a mladezi, politické strany atd. (Dunovsky, Dytrych,
Matgjcek et al., 1995)

2.1.2 Pusobeni na rodice a jiné vychovatele

Druhé plisobeni je zaméfené na rodice a jiné vychovatele, a to jak na ty soucasné, tak i na
budouci. V tomto piipad¢ je primarni prevence jiz vice zaméfena na svij objekt, ma
jasngjsi cile a pracovni prosttedky. Jde primarné o dité v jeho nejpiirozenéj$im prostiedi,
tedy v jeho rodiné. Cilem je u rodi¢u ¢i jinych osob pecujicich o dité vybudovat takové
hodnoty, nazory a postoje, aby dochéazelo k bezvyhradnému vnitinimu pfijeti ditéte, a to
presné takového jaké je. V ptipadé, ze je dité jiz na svété mize se stat, Ze takové pisobeni
na rodice nebude mit takovy ucinek. Proto je daleko Gc¢innéjs$i se zaméfit na budouci
rodic¢e. Také je potieba zminit, ze se nejedna pouze o vychovné ¢i osvétové plisobeni.
(Dunovsky, Dytrych, Matéjcek et al, 1995) ,, Prostiedkem primarni prevence na této
arovni jsou také vsechna obecnd opatieni ve prospéch rodin s détmi.* (Dunovsky,
Dytrych, Matéjcek et al., 1995:105) Jsou jimi finan¢ni podpora, nabidka riznych sluzeb
nebo nabidka nejriiznéjSich oddychovych ¢i ozdravnych moZznosti. Tyto prostfedky
mohou rodindm ¢i jednotlivym ¢lenim rodiny navodit pocit bezpeci i jistoty, a tim
pomahaji k jiz zminovanému psychickému nebo-1i vnitinimu pfijeti ditéte. (Dunovsky,
Dytrych, Matéjcek et al., 1995) ,, Primarni prevenci na této urovni, tj. cilené zamerenou

vevr

to, ceho se tyka sekunddrni prevence — tj. aby nevznikaly rizikové skupiny obyvatelstva a

15



rizikové Zivotni situace, jez jsou pak onou ,urodnou pidou* pro CAN.* (Dunovsky,

Dytrych, Matgjcek et al., 1995:105)

2.1.3 Pusobeni na verejné Cinitele a odborné pracovniky

Tteti vrstvou je plisobeni zaméfené na vetejné Cinitele a odborné pracovniky, jejiz cilovou
skupinou eventudlnich ptijemcti ,,jsou lidé nejriiznéjsich vednich oborii a spolecenské
praxe. Kteri se zabyvaji otazkami CAN *“ (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek et al., 1995:107)
Nejde tedy o Sirokou osvétu se zakladnimi informacemi, ale o zajiSténi poznatkl z
riznych odbornych studii, vyzkumu ¢i prizkumu obyvatelstva. (Dunovsky, Dytrych,
Matgjcek et al., 1995)

2.2 Sekundarni prevence

Matgjéek popisuje sekundarni prevenci jako ,,vytipovani rizikovych skupin obyvatelstva
a rizikovych zivotnich situaci*, za kterych pravdépodobné mize dojit k tyrani, zneuzivani
¢i zanedbavani ditéte. (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek et al., 1995:107) Mimo to, ale také
dochdzi k cilenému a programovanému plisobeni na jiz zminéné rizikové skupiny lidi ¢i
zivotni situace, z dtvodu sniZeni rizika syndromu CAN na minimum. (Dunovsky,

Dytrych, Matéjéek et al., 1995)

Cilem sekundérni prevence je tedy odhalovat, poznavat a objasiiovat v§echna mozna
rizika a mit je co nejvice pod dohledem. Znamen4 to, ze k Zadnému tyrani, zneuzivani ¢i
zanedbani prozatim nedoslo, je pouze potencionalné mozné. Z tohoto diivodu je dulezité
mit ohrozené dité 1 potencionalniho pachatele pod dohledem, aby k zadnému nésili ¢i

zanedbani nedoslo. (Dunovsky, Dytrych, Matéj¢ek et al., 1995)

Nyni se zam¢&iim na jednotliva rizika, které mohou ovlivnit vyskyt syndromu CAN. Jedna

se predevsim o rizikové déti, rizikové dospélé a rizikove situace.

2.2.1 Rizikové déti
Da se fici, Ze vetSina pripada, kdy se dité stava rizikovym je zplisobeno tim, ze dité

nespliiuje urcitou predstavu svych rodict. (Kalibova, Kaliba, 2014)
Rizikové dité v oblasti tyrani

Jedna se o déti, kterym kviili jejich ,,zvlaStnostem* nelze lehce porozumét. Je velmi tézké

se v nich vyznat a vychovné je ovlivnit. Jde o déti, které své rodice nebo jiné vychovatele
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unavuji, vycerpavaji ¢i drazdi svym chovanim. (Dunovsky, Dytrych, Mat¢jcek et al.,
1995)

Typickymi ptiklady rizikovych déti v oblasti fyzického tyrani byvaji déti s ADHD,
neklidné, zlostné, drazdivé, socialné neobratné nebo s mensim intelektualnim nadanim.
U psychického tyrani mlize jit o déti s nizkym sebevédomim, neaktivni, pomalé, apatické,
nemotorné nebo také mentalné, pohybové ¢i smyslové handicapované. (Kalibova, Kaliba,
2014)

Rizikové déti v oblasti sexualniho zneuzivani

Téubner zminuje tii faktory, které hraji roli u sexualné zneuzivanych déti. Jsou jimi vek,
vzhled a osobnostni charakteristiky ditéte. Dale se od stejného autora dozvidame, Ze z
vékového hlediska jsou nejrizikovéjsi déti piedskolniho véku. (Weiss et al., 2005) S
postupnym vyssim vékem a vyzralejSi osobnosti ditéte se postupné rizikovost snizuje.
., Vékoveé hledisko je koncipovano z hlediska aktivni obranyschopnosti ditéte a ze
schopnosti diagnostiky ohrozeni.* (Weiss et al., 2005:78) ZvySenému riziku sexualniho
zneuZivani jsou vystaveny hol¢i¢ky s zenskymi tvary, mazlivé ¢i koketni, ale také déti z
nefunkénich rodin, které rady pfijimaji zajem a naklonnost druhych. V neposledni fad¢ je
dulezité zminit zvySené riziko zneuzivani u déti s handicapem nebo s niZsi rozumovou

schopnosti. (Kalibova, Kaliba, 2014)
Rizikové déti v oblasti zanedbavani

| u zanedbavéni se objevuji skupiny déti, které jsou ohroZeny vice nez ostatni. A vsak je
potieba zdiliraznit, ze tato rizika nelze vnimat jako néco za co by si déti mohly samy.
(Pemova, Ptacek, 2016) Velmi Casto se setkavame se zanedbavanim u déti neaktivnich,
apatickych a pomalych. (Dunovsky, Dytrych, Maté&jéek et al., 1995) Pemova a Ptacek ve
své publikaci uvadi, ze nejohrozenéjsi skupinou, jsou déti handicapované ¢i dlouhodobé
nemocné. (Pemova, Ptacek, 2016)

2.2.2 Rizikovi dospéli

Rizikovymi dospélymi jsou primarné rodice ditéte ¢i jiné osoby pecujici o dité. Dospély
se stava rizikovym v ptipad¢, ze z n¢jakého diivodu neni schopen pievzit zodpovédnou

rodicovskou roli. (Vanickova, Hajd-Moussova, Provaznikova, 1995)
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Rizikovi dospéli v oblasti tyrani
Rizikovi dospé€li v oblasti tyrani, jsou casto osoby s psychopatologickymi rysy,
alkoholici, toxikomani, hazardni hréaci, ¢lenové riznych sekt. Dale to mohou byt jedinci

v dlouhodobé stresové situaci, nezrali a mladistvi rodice nebo také osoby s agresivni

povahou. (Kalibova, Kaliba, 2014)
Rizikovi dospéli v oblasti sexualniho zneuZivani

U sexuélniho zneuZivani se rizikovymi osobami neboli pachateli stavaji nejen blizké
osoby, ale také jedinci z Sir§iho okoli. Mohou jimi byt vzdaleni piibuzni, ucitelé, rodinni
piatelé. Dale pak vychovatele ¢i vedouci na détskych akcich jako jsou tabory nebo
zajmové krouzky. Da se fici, Ze ve vétSiné ptipadd jsou pachateli muzi. (Dunovsky,

Dytrych, Matgjcek et al., 1995)

Kalibova a Kaliba uvadéji jako nejcastéjsi pachatele sexualniho zneuzivana alkoholiky,
drogové zavislé, sexudlni devianty, nemocné jedince trpici schizofrenii nebo demenci,
osoby se sexualni hyperaktivitou, seniory, u kterych ochabuje kontrola pudového
chovani, z diivodu onemocnéni ¢i jiné poruchy, mize se jednat o jiz zminénou demenci.

(Kalibova, Kaliba, 2014)
Rizikovi dospéli v oblasti zanedbavani

Rizikovymi dospélymi v oblasti zanedbavani jsou priméarné rodice. V nejhor§im ptipade
k zanedbavéani dochazi z divodu, kdy se rodice o dité nechtéji starat. Muze se jednat
napiiklad o situace, kdy dojde Kk neplanovanému ot¢hotnéni a dité je jiz od pocatku
nechténé. (Pemova, Ptacek, 2016) Dalsimi rizikovymi dospélymi pro dité jsou osoby
psychicky nemocné, alkoholici, mladi ¢i nevyspéli rodice ale také rodice, ktefi jsou
pracovné vytizeni a davaji pfednost své kariéfe. (Dunovsky, Dytrych, Matéjéek et al.,
1995)

2.2.3 Rizikove situace

Matéjcek zminuje fakt, Ze riziko tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte nemusi
byt nutné zplsobeno pouze zucastnénymi osobami Cili détmi a dospélymi, protoze
dilezitou roli zde hraje také dané prostiedi a jednotlivé situace. (Dunovsky, Dytrych,
Matéjcek et al., 1995)
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Rizikové situace v oblasti tyrani

Mezi nejcastéjsi rizikové situace, které mohou vést k fyzickému ¢i psychickému tyrani
jsou napiiklad nezaméstnanost rodi¢t nebo jakékoliv jiné stresové situace. Intoxikace
alkoholem nebo drogami, stres zplsobeny pocitem vlastni viny, kdy se Uzkost miize
zmeénit v agresi. Mize se také jednat o aktudlni manzelské rozpory nebo rozvodové ¢i
porozvodové neshody. DalSi stresovou situaci muze byt onemocnéni, ale také psychické

¢i fyzické vycerpani. (Dunovsky, Dytrych, Matéjéek et al, 1995)
Rizikové situace v oblasti sexualniho zneuzivani

., Rizikovou situaci z hlediska sexualniho zneuzivani ditéte a sekundarni prevence
rozumime takovou socialni situaci, ve které je dité primo ohroZeno sexudlnim
zneuzZivanim.* (Weiss et al., 2005:83) Mezi nejéastéjsi rizikové situace patii stresové
situace, uzivani alkoholu a jinych navykovych latek. Situace, kdy je dité svéfeno do péce
cizich osob (naptiklad tabory), pfipady, kdy v rodiné Zije cizi muz (naptiklad ptitel matky
nebo blizky kamarad). V nékterych rodinach se mizeme setkat s celkové uvolnénou

sexualitou. (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek et al., 1995)
Rizikové situace v oblasti zanedbavani

Rizikovymi situacemi, kvili kterym mize dochazet k zanedbavani ditéte, mohou byt
naptiklad stres, chudoba i zivot v socidlné vyloucené komunité, také sem lze zaradit
ztratu rodict. (Kalibova, Kaliba, 2014) Dulezité je vSak zminit, Ze ,,zanedbavani je déj
dlouhodoby, takZe se nanejvys skladd z mnoha “prilezitosti nebo jinych casove
omezenych akti. *“ (Dunovsky, Dytrych, Matéjéek et al., 1995:111)

2.3 Terciarni prevence
K terciarni prevenci dochazi v piipadé, ze jiz k nasili, zanedbani ¢i sexualnimu zneuzivani
ditéte doslo. Jejim smyslem je zabranit dal§imu ublizovani ditéti a minimalizovat vzniklé

dusledky. (Vani¢kova, Hajd-Moussovd, Provaznikové, 1995)

T&ubner rozd¢€luje terciarni prevenci na dvé etapy. A to na etapu diagnostickou a etapu

pomocnou, ochrannou a terapeutickou. (Weiss et al., 2005)

Béhem diagnostické etapy dochazi ke ,, zhodnoceni miry poskozeni obeéti. *“ (Weiss et al.,

2005:84) Hodnoceni miry poSkozeni se provadi na psychologické, medicinské a pravni

19



urovni. Prvni ohlaseni tyrani, zanedbavani ¢i zneuzivéani ditéte pfichazi nejcasteji od
pedagoga. Nejde vSak o profesiondlni diagnézu, ale o podezieni na Spatné zachazeni s
ditétem. Nasleduje profesionalni vysetfeni psychologického a lékaiského charakteru,

které ur¢i progndzu zahrnujici nabidku tercidrni prevence pro dité. (Weiss et al., 2005)

V druhé etapé, tedy v pomocné, ochranné a terapeutické jde predevsim o rozhodnuti, zda
dité v roding ziistane nebo ne. V piipadé, ze dit¢ v rodin€ nezlstane, hleda se nejvhodné;si
feSeni jeho aktudlni zivotni situace. Toto rozhodnuti vSak neni definitivni, dité se z
opravdu vyznamnych divodi muze ke své rodiné vratit. (Vani¢kova, Hajd-Moussova,

Provaznikova, 1995)

2.4 Shrnuti druhé kapitoly
Ve druhé kapitole jsem se zabyvala prevenci syndromu CAN. Nejprve jsem uvedla
obecnou definici prevence a nasledné ji rozdé€lila na primarni, sekundarni a tercidlni a

kaZzdé z nich jsem vénovala jednu podkapitolu.

V prvni podkapitole jsem se vénovala primarni prevenci. Rozdélila jsem ji do tii vrstev
podle jejiho zamétfeni. Kdy prvni vrstvou je piisobeni zaméfené na Sirokou vefejnost,
druhou je ptisobeni na rodice a jin¢ vychovatelé a posledni je piisobeni na vetfejné Cinitele
a odborné pracovniky. Druha podkapitola je zaméfena na sekundarni prevenci. Nejprve
jsem objasnila cil sekundarni prevence a nasledné popsala jednotliva rizika, kterd mohou
ovlivnit vyskyt syndromu CAN. Jsou jimi rizikové déti, rizikovi dospéli a rizikové
situace. V posledni kapitole jsem rozebrala tercialni prevenci. Prvni fadé jsem tercialni
prevenci charakterizovala a nasledné rozdélila do dvou etap na diagnostickou a

pomocnou, ochranou ¢i terapeutickou.
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3 Metodik prevence

V této kapitole se zaméfim na metodika prevence. Pfiblizim zde jeho standartni ¢innosti,

jelikoz pravé metodik prevence obvykle byva povéten piipravou preventivniho programu

na Skole (Tyser, 2006).

3.1 Skolni metodik prevence

Skolni metodik prevence byvé feditelem povéteny k poskytovani poradenskych sluzeb,

kde velkou roli hraje spoluprace, a to pfedevsim s ttidnimi uciteli a vychovnymi poradci.

Skolni metodik prevence mé na starosti metodické a koordinaéni ¢innosti, informaéni

¢innosti a také ¢innosti poradenské. (Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb.)

3.11

Metodické a koordinac¢ni ¢innosti

Skolni metodik prevence se podili na:

Realizaci miniméalniho Skolniho preventivniho programu, u kterého zaopatiuje
jeho kontrolu, tvorbu a hodnoceni.

Realizaci Skolnich aktivit zaméfujicich se na prevenci vandalismu, nasili,
zaskolactvi, zavislosti, sexualniho zneuZivani, rasismu, projevt sebeposkozovani
a dalSim rizikovym chovanim.

Metodické fizeni a podpora ¢innosti pedagogickych pracovniki skoly v oblastech
prevence nebo odstranovani rizikového chovani.

Koordinaci pfi vzdélavani pedagogickych pracovnika skoly v oblasti tykajici se
prevence rizikového chovani.

Individualni a skupinové praci se studenty, ktefi maji problémy s rizikovym
chovanim, adaptaci nebo s problémy ovliviujici jejich vzdélavani

Realizaci aktivit, které jsou zaméfené na multikulturni prvky a zaclefiovani
novych zakt a cizinct

Spolupraci mezi $kolou a dal$imi subjekty ptsobici v oblasti prevence rizikoveho
chovani (napi: s terapeutickymi, poradenskymi, Kkrizovymi a preventivnimi
odbornymi pracovisti, s organy statni spravy a samospravy a socialnimi sluzby

pusobici v oblasti prevence rizikového chovani a dalsi)
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3.1.2

Komunikaci s odpovidajicim odbornym pracovistém v ptipad¢ vyskytu akutniho
rizikoveho chovani. V tomto ptipad¢ se Skolni metodik prevence podili i na
intervenci a na nasledujici péci.

Sbéru informaci a odbornych zprév o studentech absolvujicich poradenstvi ve
specializovanych zafizenich v oblasti prevence rizikového chovani. Tyto
dokumenty jsou shromazd’ovany podle zdkona o ochran¢ osobnich udaj.
Vedeni zaznamu, které umoznuji doloZeni rozsahu a obsahu ¢innosti metodika

prevence a planovanych ¢i realizovanych opatieni.

(Vyhlaska ¢. 72/2005 Sh.)

Informacni ¢innosti

Mezi informacni ¢innosti Skolniho metodika prevence fadime:

Poskytovani odbornych informaci tykajicich se problematiky rizikového chovani.
Predkladani vysledkd ziskanych z preventivni prace Skoly, ¢erpani odbornych
informacich a novych zkuSenosti.

Aktualizaci a vedeni databdze o spolupracovnicich Skoly v oblasti prevence
rizikového chovani, kterymi jsou napiiklad Policie CR, OSPOD, poskytovatelé
socialnich sluZzeb zabyvajici se oblasti prevence a dalsi.

Informovani pedagogickych pracovnikti, poradenského =zatizeni Skoly a
zékonnych zastupct ohledné realizovanych programech prevence.

Vedeni kompletni dokumentace, ktera souvisi se standartnimi ¢innostmi
uvedenych v zdkoné¢ o ochran¢ osobnich tdaju, dale pfedava informace pro

potieby analyzy a plany k prevenci v kraji.

(Vyhlagka & 72/2005 Sh.)

3.1.3 Poradenské ¢innosti

Do poradenskych ¢innosti §kolniho metodika prevence spada:

Aktivni vyhledavani student s potencialni rizikem nebo s projevy rizikového
chovani. Poskytnout poradenské sluzby témto studentim i jejich zdkonnym
zastupcim nebo péci odborné sluzby zaméfené na danou problematiku.

Ve spolupraci s tfidnimi uéiteli zachycovat varovné ndznaky, které by mohly byt

spojeny s rozvojem rizikového chovani u jednotlivych studentu ¢i tiid.
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e Priprava podminek spojenych se zaclenovanim zaku se specifickymi poruchami
chovéani. To zahrnuje koordinaci $koly a specializovanych Skolskych zafizeni,

kvuli poskytovani preventivnich a poradenskych sluzeb zminénym zaktm.

(Vyhlagka & 72/2005 Sb.)

3.2 Shrnuti tfeti kapitoly
V této kapitole jsem uvedla standartni ¢innosti Skolniho metodika prevence. Rozd¢lila
jsem je do tii ¢asti, kterymi jsou metodické a koordinacni ¢innosti, ¢innosti informacni a

poradenské ¢innosti.
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ITI. Empiricka cast

4 Metodika vyzkumu

V této ¢asti mé bakalarské prace s ndzvem Socidlni prevence syndromu CAN na druhém
stupni zékladnich Skol se budu vénovat formulaci hlavnich a dil¢ich cili vyzkumu.
Zobrazim zde transformacni tabulku, ktera bude obsahovat dotaznikové otazky rozdélené
podle jednotlivych dil¢ich cilt. Déle zde bude charakteristika zvolené vyzkumné strategie
a vyzkumného souboru, popisu zptisob zpracovani dat a také organizaci a prab¢h Setfeni.

Na zavér zminim potenciélni rizika vyzkumu.

4.1 Cile vyzkumného Setieni

Hlavni cil vyzkumu (HCV) je zjistit informovanost o syndromu CAN u déti na druhém
stupni zakladni Skoly Dr. FrantiSka Ladislava Riegra. Pro dosazeni hlavniho cile byly
zvoleny ctyfti dil¢i cile. Ke kazdému jednotlivému dil¢imu cili byly pfifazeny dotaznikové

otazky, které povedou k jejich naplnéni.

Dil¢éi cil vyzkumu 1 (DC1): Zjistit, zda maji povédomi o syndromu tyrani, zneuzivani a

zanedbavani déti.
Diléi cil vyzkumu 2 (DC2): Zjistit, zda ve Skole probihaji preventivni programy.

Diléi cil vyzkumu 3 (DC3): Zjistit, jaké znalosti déti maji o problematice tyrani,

zneuzivani a zanedbavani.

Dil¢i cil vyzkumu 4 (DC4): Zjistit, na koho by se déti obratily, v ptipadé, Zze by se
s problematikou syndromu CAN setkali.

4.2 Zvolena vyzkumna strategie

Pro tuto praci jsem se rozhodla zvolit kvantitativni vyzkumnou strategii, s vyuZitim
dotaznikového Setfeni. Volba plynula z divodu velkého poctu respondentti, ktery byl
potieba pro mij vyzkum, proto mi kvalitativni vyzkum pftiSel neefektivni. Jelikoz jak
uvadi Trousil a JaSikova (2015) pomoci dotazniku jsem schopni zjistit velmi dulezité

informace u velkého mnozstvi respondenti.

Dotaznik je tvofen osmndacti otazkami, a to konkrétné pomoci uzavieného a otevien¢ho

typu otazek. Zvolila jsem dotaznik strukturovany, kde jsem na tivod uvedla dvé
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identifikacni otdzky a nésledné jsem postupné pokladala otazky vénované ke kazdému

dil¢imu cili. Ponévadz jsou respondenti déti na druhém stupni zakladni Skoly, snazila

jsem se otazky zpracovat srozumiteln¢ a pochopitelné.

4.3 Transformace dil¢ich vyzkumnych cili (na dotaznikové otazky)

Pro kazdy dil¢i cil vyzkumu byly vymezeny dotaznikové otazky, které vedou k jejich

zodpovézeni. Rozdéleni dotaznikovych otazek podle jednotlivych dil¢ich vyzkumnych

cilt je predlozeno v transformacni tabulce niZe.

Tabulka 1: Identifika¢ni otazky

Identifika¢ni otazky

1. Pohlavi
2. Tfida

Tabulka 2: Transformacni tabulka

FrantiSka Ladislava Riegra.

HCV: Zjistit informovanost o syndromu CAN u déti na druhém stupni zakladni Skoly Dr.

Dil¢i cil

Dotaznikové otazky

DC1: Zjistit, zda déti maji povédomi o
syndromu tyrani, zneuzZivani a zanedbavani
déti.

3. Probirali jste nékdy ve vyuce témata:

tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani déti?

4. Pokud jsi
odpovédel(a) ANO jaké téma to bylo? (mize

v pfedchozi otazce ¢. 3

byt oznaceno vice odpovedi)

5. Pokud jsi odpovédé€l(a) na otazku €. 4, napis
mi, Vjakém piedmétu jste dané téma

probirali.

8. Slysel(a) jsi nékdy mimo Skolu o pojmu

syndrom  tyraného,  zneuzZivaného a

zanedbavaného ditéte (syndrom CAN)?
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9. Pokud jsi v otazce ¢. 8 odpovédél(a) ANO,
kde?

18. Myslis si, Ze jsi dobfe informovan(a) o
této problematice, anebo by se tomu m¢lo ve

Skole vénovat vice pozornosti?

DC2: zda ve Skole

preventivni programy.

Zjistit, probihaji

6. Ucastnili jste se ve Skole né&jakych
prednasek ¢i preventivnich programil na téma
prevence syndromu tyraného, zneuzivaného a

zanedbavaného ditéte?

7. Pokud jsi v otdzce ¢. 6 odpovédel(a) ANO,

byla pro tebe tato prednaska uzite¢na?

DC3: Zjistit, jaké znalosti déti maji o

problematice tyrani, zneuzivani a

zanedbavani.

10. Vyber z moznosti, co nepatii mezi formy

fyzického tyrani

11. Vyber z danych moznosti, co nepatii

mezi formy zanedbavani.

12. Vyber z danych mozZnosti, co patii mezi

formy sexualniho zneuZivani.

13. Myslis si, Ze poZadavek nerealneho
vykonu (napt. ve Skole, ve sportu), mize byt

jednou z forem psychického tyrani?

14. Mysli§ si, Ze permanentni srovnavani

vvvvvv

mize byt jednou z forem psychického tyrani?
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15. Myslis si, ze neposkytovani pfiméteného
oSaceni, muzeme zafadit mezi zanedbavani
deéti?

16. Myslis si, Ze obnazovani se pied ditétem

je jednou z forem sexuélniho zneuzivani?

DC4: Zjistit, na koho by se déti obratily,
Vv piipadé, ze by se s problematikou syndromu
CAN setkali.

17. Na koho by si se obratil(a) v pfipadé, kdy
bys ty sam(a), nebo tvlij kamarad byl obéti
nebo zanedbavani?

tyrani,  zneuZzivani

(mlZete napsat vice moznosti)

4.4 Volba vyzkumného souboru a jeho charakter

Vzhledem k tomu, zZe cilem bakalaiské prace je zjistit informovanost o syndromu CAN u

déti na druhém stupni zakladni Skoly Dr. FrantiSka Ladislava Riegra v Semilech, mymi

respondenty nemohl byt nikdo jiny nez pravé studenti druhého stupné této Skoly. Vybér

Skoly, na které vyzkum probéhl nebyl nahodny. Zvoleni z&kladni Skoly Dr. FrantiSka

Ladislava Riegra v Semilech bylo hned z n¢kolika divodu. Prvnim byla dostupnost,

jelikoz se Skola nachazi v misté mého bydlisté, druhym byla osobni vazba, nebot’ jsem do

této Skoly jako dité sama chodila a tfetim diivodem byla zvédavost, jak si prave tato Skola

stoji v prevenci syndromu CAN. Respondenty tedy byly studenti druhého stupné zakladni

Skoly Dr. FrantiSka Ladislava Riegra v Semilech. Vyzkum probéhl dohromady v 9.
tiidach, a to konkrétné v 6.A, 6.B, 7.A, 7.B, 8.A, 8.B, 8.C, 9.A a 9.B.

Vzhledem k tomu, Ze jsem dotazniky do Skoly davala v dobé& obdobi pandemie Covid-19

nebyla navratnost dotazniku tak vysoka, jak by se mohlo oc¢ekavat, ale i pfesto se mi jich

vratilo vice nez polovina. Mého vyzkumu se zucastnilo dohromady 145 déti. Pocet

respondentt podle tfid byl pfevazné vyrovnany. Z Sestych tiid se mi vratilo 33 dotaznikad,

ze sedmych tfid 36, z osmych tiid 40 a z devatych tfid 36. Co se tyce pohlavi, i jejich

zastoupeni bylo téméf vyrovnané. Dotaznik vyplnilo 74 divek a 71 chlapct. Pro lepsi

piedstavu pocet déti z jednotlivych tiid i jejich pohlavi zobrazim v tabulkach ptiloZzené

nize.
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Tabulka 3: Pocet zakt v jednotlivych tfidach

Absolutni ¢etnosti |Relativni Cetnost
Zeny 74 51%
muzi 71 49%
celkem 145 100%

Tabulka 4: Pocet Zzen a muzu

Absolutni ¢etnost |Relativni Cetnost
6. tiida 33 23%
7. tfida 36 25%
8. tiida 40 28%
9. trida 36 25%
celkem 145 100%

4.5 Organizace a pribéh Seti‘eni

V prvni fadé bylo potieba vytvorit transformac¢ni tabulku s dil¢imi cili, které jsem
nasledné zformulovala do dotaznikovych otazek. Pii sestavovani dotaznikovych otazek,
jsem myslela na to, Ze respondenti jsou déti na zakladni Skole, proto jsem se tedy snazila

tvofit jednoduché a pochopitelné otazky.

Po sestaveni dotazniku, jsem mohla zacit se sbérem dat. Nejprve jsem pomoci emailu
oslovila pana feditele Mgr. Karla Strnada s prosbou o povoleni provést mtij vyzkum prave
na jeho Skole. V tomto emailu jsem také uvedla téma a cil bakalatské prace. S provedenim
Setfeni pan feditel souhlasil a nasledné jsme si domluvili schiizku. Na schlizce jsme
spole¢né prosli dotaznik a domluvili jsme se, jak bude sbér dat probihat a také v jakém

terminu.

Dohodli jsme se, ze dotazniky budou dany do vSech tfid druhého stupné. Pan feditel
rozdal dotazniky tfidnim uciteliim a ty je nasledné ve svych tfidach dali détem k vyplnéni.
Mym pozadavkem bylo, aby studenti byly ujisténi, ze dotazniky jsou zcela anonymni a
bylo jim feceno, za jakym ucelem ho budou vyplnovat. Sbér dat probihal od 25. 4. 2022
do 29. 4. 2022.

4.6 Zpisob zpracovani dat
Jak jsem jiz zminovala vySe, mého vyzkumu se ztcastnilo dohromady 145 studentd. Po
pievzeti vyplnénych dotazniku jsem zaCala zpracovavat data. Nejprve jsem data

z dotazniku zaznamenala do dopiedu piipravenych kategorii vytvofenych podle
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jednotlivych odpovédi. Kazdé odpoveédi v dotazniku jsem prifadila kod, z diivodu
jednodussiho dalSiho zpracovani. (Naptiklad u otazky €. 3 (Probirali jste nékdy ve vyuce
téma: tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani déti?), kde studenti méli na vybér ze tii
odpovédi a) Ano, b) Ne, ¢) Nevim, jsem urcila kody nasledovné: ano = 1, ne = 2, nevim
=0.)

Po pfeneseni vSech dotaznikovych dat pomoci ru¢niho ptepisu do Excelu, jsem zacala
z dat tvofit tabulky, a to zejména pomoci excelové funkce COUNTIF, ktera vybere data
v zadané oblasti podle urcitych kritérii, kterymi byly v tomto ptipad¢ jednotlivé kody.
Timto zptisobem jsem sestavila v§echny tabulky obsahujici absolutni a relativni Cetnosti
a také hodnotu celkem, kterd je potieba pro vypocet procent. U nékterych otazek bylo
zapotiebi pracovat s vice Kritérii najednou, k ¢emuz jsem vyuzila funkci COUNTIFS, ve
které je mozné pouzit vice kritérii na vybrana data. Pro lepsi ptedstavu to uvedu na otazce
¢. 13. (Myslis si, Ze pozadavek nereadlného vykonu (napt. ve skole, ve sportu), mize byt
jednou z forem psychického tyrani?), u které méli respondenti na vybér ze dvou odpovédi
za a) Ano a za b) Ne. Jelikoz m¢ zajimalo, jak na tuto otazku odpovidali zvlast’ divky a
zvl1ast’ chlapci pouzila jsem funkci COUNTIFS, kde jsem zadala dv¢ kritéria, a to pohlavi
a zvolenou odpoved’, napt. kolik Zen (kod 1), odpovedélo ano (kéd 1) nebo ne (kéd 2), a

takto jsem pokracovala 1 u muzt.

4.7 Mozna rizika vyzkumného Setieni
Uvadi se, ze dotaznik je nejb€znéji pouzivanou technikou pro sbér dat. Dotaznik ma své

vyhody, ale zaroven i nevyhody, se kterymi se poji urcita rizika. (Oleckd, Ivanova, 2010)

S nékterymi riziky jsem se béhem svého vyzkumu musela potykat i ja. Jak jsem
popisovala vyse, mé dotazniky respondentiim rozdavali povéteni ucitelé, v cemz vidim
jistou nevyhodu a s tim spojena rizika. Jednim z nich je, ze nemuseli respondentiim sdélit,
za jakym ucéelem dotazniky vypliuji, nebo ze se jedna o anonymni vypliiovani. DalSim
rizikem mutze byt vliv dané¢ho ucitele na déti, jelikoz i to dle mého nazoru mize plsobit
na studenty. Mimo to studenti mohli odpovédi pouze tipovat, aby odpoveéd’ byla spravna,
ale neodpovidali podle toho, co si opravdu mysli, coz se vztahuje primarn¢ k otdzkam

10-16.

Jednim z rizik je také opisovani ¢i podvadéni. Studenti si mezi sebou mohli radit, nebo

vyhledavat spravné odpovédi na internetu pomoci mobilnich telefonti. Mimo to jsem
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musela pocitat s tim, Ze mi studenti neodpovi na vSechny otazky nebo se mi dokonce

nevrati dostatecné mnozstvi dotazniku nazpét.
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5 Analyza a interpretace dosaZenych vysledkii vyzkumného

Setieni

Tato ¢ast prace je vénovana interpretaci ziskanych dat z vyzkumného Setfeni. Kapitola je
rozdélena na Ctyii podkapitoly, které jsou zaméfeny na jednotlivé dil¢i cile vyzkumu.

V kazdé podkapitole budou popsany zjisténa data a znazornéna v tabulkach.

5.1 DC1: Zjistit, zda déti maji povédomi o syndromu tyrani, zneuZivani a
zanedbavani déti.

Cilem prvniho dil¢iho vyzkumného cile je zjistit, zda déti maji povédomi o syndromu

tyrani, zneuzivani a zanedbavani déti. K dosazeni cile jsem vyuzila Sest dotaznikovych

otazek, které jsem jiz znazornila v transformacni tabulce (viz. kapitola 4.3).
DO ¢&. 3: Probirali jste nékdy ve vyuce témata: tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani déti?

Tabulka 5: otazka ¢. 3 (absolutni ¢etnosti)

ano ne nevim celkem
6.tfida 29 1 3 33
7.tfida 29 3 4 36
8.tfida 22 6 12 40
9.tfida 9 6 21 36
absolutni ¢etnosti 89 16 40 145

Tabulka 6: otazka ¢. 3 (relativni ¢etnosti)

ano ne nevim celkem
6. tfida 88% 3% 9% 100%
7. tiida 81% 8% 11% 100%
8. tfida 55% 15% 30% 100%
9. tfida 25% 17% 58% 100%
relativni Cetnosti 61% 11% 28% 100%

Cilem otazky bylo zjistit, jestli ve vyuce probirali témata: tyrani, zneuZivani a
zanedbavani. Ze ziskanych dat lze vidét, ze 61 % respondentii odpovédélo na danou
otazku ,,ano®, 11 % ,ne* a 28 % ,nevim®“. Z ¢ehoz vyplivd, ze vice jak polovina
respondentl na Skole minimaln¢ jedno z témat ve vyuce probiralo. Dale si mizeme
vS§imnout, Ze ¢im vyss$i ro¢nik, tim vice respondenti oznacovali odpovéd ,,nevim®. Dle
mého nazoru by to mohlo byt zpisobeno tim, Ze se tato témata probiraji spise v nizsich

ro¢nicich a respondenti z vyssich ro¢niki si to uz nepamatuji.
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Na tuto otdzku navazovala Ctvrtd dotaznikovd otdzka. V piipadé odpovédi ,,ne™ ¢i

»hevim*, mohl respondent piejit na otazku €. 6.

DO ¢&. 4: Pokud jsi v pfedchozi otazce €. 3 odpovédél(a) ANO jaké téma to bylo? (muze

byt oznaceno vice odpovedi)

Tabulka 7: otazka ¢. 4 (absolutni ¢etnosti)

tyrani sexualni zneuzivani  |zanedbavani celkem
6. tiida 22 16 18 56
7. tiida 15 11 17 43
8. trida 15 6 12 33
9. tfida 4 3 7 14
absolutni ¢etnosti 56 36 54 146

Tabulka 8: otazka ¢. 4 (relativni Cetnosti)

tyrani sexudini zneuzivani  |zanedbavani celkem
6. tiida 39% 29% 32% 100%
7. tiida 35% 26% 40% 100%
8. tiida 45% 18% 36% 100%
9. tfida 29% 21% 50% 100%
relativni Cetnosti 38% 25% 37% 100%

Jak bylo jiz zminéno, na ctvrtou otazku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi na
piedchozi otazku odpovédéli, ze ve vyuce probirali témata: tyrani, zneuzivani a
zanedbavani. Na tuto otazku tedy odpovidalo pouze 89 respondentti (61 %) a podotykam,

ze mohli oznacit vice odpovédi.

Z tabulky lze vy¢ist, ze odpovéd’ tyrani byla oznacena 56X, zneuzivani 36x a zanedbavani
54x. Z toho vypliva, Ze se ve vyuce vice probiraji témata tyrani a zanedbavani, ale ani
sexudlni zneuzivani neni opomijeno. Mezi jednotlivymi ro¢niky si mizeme vSimnout
rozdilnych odpovédi. Respondenti z 9. ttidy (50 %) a 7. tfidy (40 %) volili spiSe odpoved’

zanedbavani, kdezto u 6. a 7. ro¢niku vedla ptfedevsim odpovéd’ tyrani.

K této otazce se poji otazka €. 5, kde mé zajimalo, ve kterém predmétu byla témata

probirana.
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DO ¢. 5: Pokud jsi odpovédél(a) na otazku €. 4, napiS mi, v jakém predmétu jste dané

téma probirali.

Tabulka 9: otazka ¢. 5 (absolutni ¢etnosti)

¢loveék ve spole¢noti  |vychova ke zdravi jiné celkem
6. tiida 13 19 0 32
7. tiida 18 17 2 37
8. tiida 12 2 8 22
9. tfida 8 0 0 8
absolutni ¢etnosti 51 38 10 99
Tabulka 10: otazka ¢. 5 (relativni Cetnosti)

¢lovék ve spoleénoti  |vychova ke zdravi jiné celkem
6. tiida 41% 59% 0% 100%
7. tiida 49% 46% 5% 100%
8. tfida 55% 9% 36% 100%
9. tiida 100% 0% 0% 100%
relativni Cetnosti 52% 38% 10% 100%

Na otazku, v jakém pfedmétu dané téma probirali, mi byl 51x napsan predmét ¢loveék ve

spolecnosti, 38x vychova ke zdravi a mezi zbylymi 10. odpovéd'mi se objevil Cesky jazyk,

télesnd vychova, ptirodopis, ob¢anska vychova a matematika. Ze ziskanych dat lze fict,

Ze témata tyrani, zneuzivani a zanedbavani se nejvice probiraji v predmétech ¢lovék ve

spolecnosti a vychova ke zdravi. Na tuto otdzku mi odpovidali pouze ti respondenti, kteii

odpovidali na otdzku ¢. 3 a €. 4.

DO ¢&. 8: Slysel(a) jsi nékdy mimo $kolu o pojmu syndrom tyraného, zneuzivaného a

zanedbavaného ditéte (syndrom CAN)?

Tabulka 11: otazka ¢. 8 (absolutni ¢etnosti)

ano ne celkem
6. tfida 6 27 33
7. tfida 23 13 36
8.tfida 15 25 40
9.tfida 9 27 36
absolutni ¢etnosti 53 92 145
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Tabulka 12: otazka ¢. 8 (relativni Cetnosti)

ano ne celkem
6. tfida 18% 82% 100%
7. tfida 64% 36% 100%
8.tiida 38% 63% 100%
9.tfida 25% 75% 100%
relativni Cetnosti 37% 63% 100%

Cilem této otazky bylo zjistit, zda respondenti n¢kdy slySeli o syndromu CAN mimo
Skolu. V ziskanych datech jsou vidét rozdily ve volb€ odpovédi mezi jednotlivymi
ro¢niky. V 6. (82 %) 8. (63 %) a 9. (75 %) ttid¢ respondenti pifevdzné odpovidali, Ze
0 pojmu syndrom CAN mimo Skolu neslyseli, kdyzto v 7. tiidé 64 % respondentti uvedlo,

Ze 0 pojmu syndrom CAN slyseli.

Na tuto otazku navazovala otazka €. 9, ve které ti respondenti, ktefi odpovédéli ano na

otazku ¢. 8, méli napsat, kde o pojmu syndrom CAN slyseli.
DO ¢. 9: Pokud jsi v otazce ¢. 8 odpovédel(a) ANO, kde?

Tabulka 13: otazka ¢. 9 (absolutni ¢etnosti)

tv internet venku doma sociali sit€¢ |jiné cekem
6. tiida 3 1 1 2 0 0 7
7. tfida 8 7 4 2 2 0 23
8.tfida 3 2 2 0 1 1 9
9.tfida 2 2 0 1 0 0 5
absolutni Cetnosti 16 12 7 5 3 1 44
Tabulka 14: otazka ¢. 9 (relativni Cetnosti)

tv internet venku doma sociali sité¢ |jiné cekem
6. tiida 43% 14% 14% 29% 0% 0% 100%
7. tiida 35% 30% 17% 9% 9% 0% 100%
8.tfida 33% 22% 22% 0% 11% 11% 100%
9.ttida 40% 40% 0% 20% 0% 0% 100%
relativni Cetnosti 36% 27% 16% 11% 7% 2% 100%

Nejcastéji se opakujici odpovédi, na otazku €. 9 byla televize, kterd byla zminéna 16x,
poté nasledovali odpovédi: internet (12x), venku (7x), doma (5x), socialni sit¢ (3x). Na
otazku odpovidali pouze ti respondenti, kteti u predeslé otazky odpoveédeli ,,ano®, tedy

53 respondentil.
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DO ¢&. 18: Myslis si, Ze jsi dobie informovan(a) o této problematice, anebo by se tomu

m¢elo ve Skole vénovat vice pozornosti?

Tabulka 15: otazka ¢. 18 (absolutni Cetnosti)

dostate¢né

informovani vice fesit celkem
6. tiida 25 8 33
7. tfida 18 18 36
8. tfida 12 28 40
9. tfida 8 28 36
absolutni ¢etnosti 63 82 145

Tabulka 16: otazka ¢. 18 (relativni ¢etnosti)

dostatecné

informovani vice fesit celkem
6. tiida 76% 24% 100%
7. tiida 50% 50% 100%
8. trida 30% 70% 100%
9. tiida 22% 78% 100%
relativni Cetnosti 43% 57% 100%

Uvedend data ukazuji, Zze z 6. ro¢niku 76 % respondentii si mysli, Ze jsou dostate¢né
informovani o této problematice a pouze 24 % respondentl by to chtélo ve Skole vice
reSit. Naopak tomu je v 9. ro€niku, kde si 78 % respondentli mysli, ze by se tato
problematika méla fesit vice a pouhych 22 % respondenti odpovéd€lo, Ze jsou
informovani dostatecné. Celkovée lze z této tabulky vycist, ze ¢im vys$si rocnik, tim veétsi

je zajem problematiku syndrom CAN fesit.

5.2 DC2: Zjistit, zda ve Skole probihaji preventivni programy.
Cilem druhého vyzkumného dil¢iho cile je zjistit, zda ve Skole probihaji preventivni
programy. K dosazeni tohoto cile jsem pouzila dvé dotaznikové otazky, které jsou

znazornéné v transformacni tabulce (viz. kapitola 4.3).
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DO ¢&. 6: Ucastnili jste se ve $kole n&jakych piednasek &i preventivnich programil na téma

prevence syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte?

Tabulka 17: otazka ¢. 6 (absolutni ¢etnosti)

ano ne nevim celkem
6. tfida 14 17 2 33
7. tfida 16 14 6 36
8. tiida 14 9 17 40
9. tiida 15 8 13 36
absolutni ¢etnosti 59 48 38 145
Tabulka 18: otazka ¢. 6 (relativni Cetnosti)

ano ne nevim celkem
6. tfida 42% 52% 6% 100%
7. tiida 44% 39% 17% 100%
8.tfida 35% 23% 43% 100%
9.tfida 42% 22% 36% 100%
relativni ¢etnosti 41% 33% 26% 100%

Na tuto otazku odpovédelo 41 % respondenttt ,,ano*, 33 % respondenttl ,,ne“ a zbyvajicich
26 % respondentll oznacilo ,,nevim®. MiiZeme si v§Simnout, Ze u 6. a 7. ro¢nikl byla
frekvence odpovédi ,,ne* pomérné vysoka. Jelikoz v 6. rocniku odpovéedélo ,,ne* 52 %
respondentil a v 7. ro¢niku 39 %, coz znamena, ze v 6. rocniku bylo dokonce vétsi
mnozstvi odpoveédi ,,ne nez-li ,,ano“. Ve vysSich rocnicich respondenti pfevazné
odpovidali ,,ano“ nebo ,,nevim®. Z uvedenych dat sice vyplyva, Ze na Skole preventivni

programy probihaji, ale spiSe ve vysSich ro¢nicich.

Na tuto otdzku navazuje otazka ¢. 7, kde mé zajima, zda jsou pro studenty piednasky
uzitecné.

DO ¢. 7: Pokud jsi votazce ¢. 6 odpovédél(a) ANO, byla pro tebe tato prednaska
uzitecna?

Tabulka 19: otazka ¢. 7 (absolutni ¢etnosti)

ano ne nevim celkem
6. tfida 9 1 4 14
7. tfida 13 0 3 16
8. tiida 8 2 4 14
9. tfida 10 0 5 15
absolutni ¢etnosti 40 3 16 59
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Tabulka 20: otazka ¢. 7 (relativni Cetnosti)

ano ne nevim celkem
6. tiida 64% 7% 29% 100%
7. tiida 81% 0% 19% 100%
8. trida 57% 14% 29% 100%
9. tiida 67% 0% 33% 100%
relativni Cetnosti 68% 5% 27% 100%

Na tuto otazku mi odpovidali pouze ti respondenti, ktefi na otazku ¢. 6 odpovedéli ,,ano®,
tedy 59 respondenti. Z dat 1ze jednoznaéné fict, ze preventivni pfednasky jsou podle
respondentl uzitené. 68 % z 59 studentl uvedlo, Ze pro n¢ ptednaska uZite¢na byla, 27
% studentl zvolilo odpovéd’ ,,nevim* a pouhych 5 % uvedlo, ze prednéaska uziteCna

nebyla.

5.3 DCa3: Zjistit, jaké znalosti déti maji o problematice tyrani, zneuZivani a
zanedbavani.

Treti dil¢i vyzkumny cil ma zjistit, jaké znalosti déti maji o problematice tyrani,

zneuZivani a zanedbavani. K dosazeni tohoto cile jsem pouzila 7 dotaznikovych otazek.

(viz. kapitola 4.3).

DO ¢. 10: Vyber z moznosti, co nepatfi mezi formy fyzického tyrani

Tabulka 21: otazka ¢. 10 (absolutni Cetnosti)

nepfiméiené
cilené biti rukou ¢i  |odmrS$téni,
vytrhavani  [vyvolavani riznymi odhozeni vse z vyse
vlast strachu nastroji ditéte péleni ditéte [uvedeného |celkem
6. tiida 3 10 3 2 2 19 39
7. tiida 2 22 3 2 2 10 41
8. tfida 1 20 0 0 1 19 41
9. t¥ida 0 23 0 2 0 11 36
absolutni ¢etnosti 6 75 6 6 5 59 157
Tabulka 22: otazka ¢. 10 (relativni ¢etnosti)
nepiiméiené
cilené biti rukou & |odmr$tént,
vytrhavani  [vyvolavani riznymi odhozeni vse z vyse
vlast strachu nastroji ditéte paleni ditéte [uvedeného |celkem
6. tiida 8% 26% 8% 5% 5% 49% 100%
7. t¥ida 5% 54% 7% 5% 5% 24% 100%
8. tiida 2% 49% 0% 0% 2% 46% 100%
9. tida 0% 64% 0% 6% 0% 31% 100%
relativni Cetnosti 4% 48% 4% 4% 3% 38% 100%
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V otazce mé zajimalo, zda studenti dokazou fict, co z danych moznosti nepat¥i mezi
formy fyzického tyrani. Podotykam, Ze respondenti mohli oznacovat vice odpovédi. Ze
vSech zvolenych odpovédi bylo oznaceno 75x ,.cilené vyvolavani strachu® a 59x ,,vSe
z vyse uvedené¢ho patii mezi formy fyzického tyrani“. Dale pak byly 6x oznaCeny
odpovédi ,,vytrhavani vlast®, ,,nepfimétené biti rukou ¢i riznymi néstroji* a ,,odmrsténi,

odhozeni ditéte™ a 5x byla oznacena odpovéd’ ,,paleni ditéte (napft. cigaretou)™

Z dat tedy vypliva, Ze z poctu vSech zvolenych moZznosti, bylo 48 % odpovédi na tuto
otazku spravnych. To ze 38 % vybranych odpovédi bylo ,,vSe z vySe uvedeného patii
mezi formy fyzického tyrani* miize byt zplisobeno negativné formulovanou otazkou.
Student mohl piehlédnout, Ze se v otdzce ptdm na to, co nepatii mezi formy fyzického
tyrani.

V tabulce si miizeme vSimnout rozdilnych odpovédi mezi ro¢niky. V 6. ro¢niku
respondenti volili spiSe odpovéd’ ,,vSe z vySe uvedeného patii mezi formy fyzického
tyrani (49 %) kdezto respondenti v 9. ro¢niku volili piedevs§im ,,cilené vyvolavani
strachu® (64 %), stejné tak jako v 7. (54 %) a 8. (49 %) ro¢nik.

DO ¢. 11: Vyber z danych moznosti, co nepatii mezi formy zanedbavani.

Tabulka 23: otazka ¢. 11 (absolutni Cetnosti)

zatahovani
neposkytovani [neposkytovani |ditéte do neuspokojenti
ptimétené piimétené konfliktu pocitu vse z vyse
izolace ditdte |vyZivy zdravotni pé¢e |mezirodi¢i [néklonosti  [uvedeného |celkem
6. trida 8 4 6 4 5 20 47
7. tiida 4 1 1 9 5 17 37
8. tiida 6 1 2 6 7 24 46
9. tfida 12 2 4 ) 6 13 42
absolutni ¢etnosti 30 8 13 24 23 74 172
Tabulka 24: otazka ¢. 11 (relativni Cetnosti)
zatahovani
neposkytovani |neposkytovani |ditéte do neuspokojeni
ptimétené ptimétené konfliktu pocitu vse z vyse
izolace ditéte |vyZivy zdravotni péée [mezi rodi¢i  |néklonosti uvedeného |celkem
6. tfida 17% 9% 13% 9% 11% 43% 100%
7. t¥ida 11% 3% 3% 24% 14% 46% 100%
8. tiida 13% 2% 4% 13% 15% 52% 100%
9. tfida 29% 5% 10% 12% 14% 31% 100%
relativni Cetnosti 17% 5% 8% 14% 13% 43% 100%
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V otazce mé zajimalo, zda studenti dokazou fict, co z danych moznosti nepat¥i mezi
formy zanedbavani. Podotykam, ze i tady mohli respondenti oznacovat vice odpovédi. Ze
vSech zvolenych odpovédi bylo oznaceno 74x ,,vSe z vySe uvedeného patii mezi formy
zanedbavani®, 30x ,,izolace ditéte®, 24x ,,zatahovani ditéte do konfliktu mezi rodic¢i, 23x
,heuspokojeni pocitu ndklonosti““. Dale pak byla 13x oznacena odpovéd’ ,,neposkytovani
primétené zdravotni péce* a 8x ,,neposkytovani ptiméiené vyzivy*.

Z poctu vsech zvolenych moznosti, bylo 14 % odpovédi na tuto otdzku spravnych. Takto
nizka frekvence spravnych odpovédi mize byt zpisobena bud’ tim, Ze si studenti stejné
jako u ptedeslé otazky nevsimli negativné formulované otazky, nebo se téma zanedbavani
déti ve Skole netesi tak dopodrobna a z toho diivodu nejsou studenti schopni urcit, co

mezi formy zanedbavani patii ¢i nepatii.

Z tabulky lze vycist, ze nejcasteji volenou odpovédi byla ,,vSe z vySe uvedeného patii

mezi formy zanedbavani“.
DO ¢&. 12: Vyber z danych mozZnosti, co pat¥i mezi formy sexualniho zneuzivani.

Tabulka 25: otazka ¢. 12 (absolutni Cetnosti)

pozorovani

osahavani nahého ditéte verbélni

ditéte na pfinuceni za ucelem komentaf se

intimnich ditéte sledovat |vlastniho sex. sexuainim vse z vyse

partiich souloz vzruseni sexudlni styk [obsahem uvedeného |celkem
6. tiida 7 5 4 6 8 26 51
7. ttida 6 3 5 9 1 26 50
8. trida 7 6 4 8 5 29 54
9. tiida 10 2 3 8 1 25 49
absolutni ¢etnosti 30 16 16 26 10 106 204
Tabulka 26: otazka ¢. 12 (relativni Cetnosti)

pozorovani

osahavani nahého ditéte verbalni

ditéte na pfinuceni za ucelem komentat se

intimnich ditéte sledovat |vlastniho sex. sexualnim vse z vyse

partiich souloz vzruseni sexualni styk |obsahem uvedeného |celkem
6. tiida 14% 10% 8% 12% 6% 51% 100%
7. t¥ida 12% 6% 10% 18% 2% 52% 100%
8. tiida 13% 11% 7% 6% 9% 54% 100%
9. tiida 20% 4% 6% 16% 2% 51% 100%
relativni Cetnosti 15% 8% 8% 13% 5% 52% 100%
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Studenti méli vybrat z danych moznosti, co patii mezi formy sexuélniho zneuzZivani.
Z celkem 206. odpovédi byla 106x zvolena odpovéd’ ,,vSe z vySe uvedeného patii mezi
formy sexualniho zneuzivani“, 30x ,,0sahavani ditéte na intimnich partiich* a 26x
»sexualni styk®”. Dale byla 16x zvolena odpovéd ,,pfinuceni ditéte sledovat souloz* a
»pozorovani nahého ditéte za ucelem vlastniho sexudlniho vzruseni® a 10x ,,verbalni

komentar se sexualnim obsahem®.

Z tabulky lze vycist, Ze nejcastéji volenou odpovédi byla ,,vSe z vySe uvedeného patii

mezi formy sexudlniho zneuzivani®, tedy spravna odpoved’.

DO ¢. 13: Myslis si, ze pozadavek nerealného vykonu (napft. ve skole, ve sportu), mize

byt jednou z forem psychického tyrani?

Tabulka 27: otazka ¢. 13 (absolutni Cetnosti)

ano ne celkem
6. tfida 22 11 33
7. tfida 25 11 36
8. tfida 31 9 40
9. tfida 30 6 36
zeny 60 14 74
muzi 48 23 71
absolutni ¢etnosti 108 37 145

Tabulka 28: otazka ¢. 13 (relativni Cetnosti)

Ttidy ano ne celkem

6. tiida 67% 33% 100%
7. trida 69% 31% 100%
8. tfida 78% 23% 100%
9. tiida 83% 17% 100%
zeny 81% 19% 100%
muZi 68% 32% 100%
relativni Cetnosti 74% 26% 100%

V otazce jsem se ptala, zda si respondenti mysli, ze pozadavek nerealného vykonu (napf.
ve skole, ve sportu), mize byt jednou z forem psychického tyrani. 74 % respondentt si

mysli, Ze ano a 26 % ne.

V tabulce je vidét, ze ¢im vyssi tfida, tim vice studenti odpovidali ,,ano*, tedy, Ze
pozadavek nerealného vykonu je jednou z forem psychického tyrani. Rozdilu si také

muzeme vSimnout u odpovédi Zen a muzl. Pfesto, ze obé pohlavi odpovidala, Ze
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pozadavek nerealného vykonu je jednou z forem psychického tyrani, tak odpovéd ,,ano*
volilo 60 (81 %) Zen a 48 (68 %) muzi. To, ze to zeny vnimaji vice jako formu
psychického tyrani, mize byt tim, ze jsou v téchto letech citlivejsi.

DO ¢. 14: Mysli§ si, ze permanentni srovnavani jednoho ditéte s Gispé$néjsim

sourozencem, muze byt jednou z forem psychického tyrani?

Tabulka 29: otazka ¢. 14 (absolutni Cetnosti)

ano ne celkem
6. tiida 27 6 33
7. tfida 31 5 36
8. tfida 31 9 40
9. tiida 29 7 36
absolutni Cetnosti 118 27 145

Tabulka 30: otazka ¢. 14 (relativni Cetnosti)

ano ne celkem
6. tiida 82% 18% 100%
7. tfida 86% 14% 100%
8. tfida 78% 23% 100%
9. tfida 81% 19% 100%
relativni Cetnosti 81% 19% 100%

V otdzce mé zajimalo, zda si mysli, Ze permanentni srovnavani jednoho ditéte

respondentt si mysli, ze se jedna o jednu z forem psychického tyrani a zbylych 19 % si
to nemysli. Mezi jednotlivymi ro¢niky nepozoruji zadné extrémni rozdily ve volbé
odpovédi.

DO ¢&. 15: Myslis si, Ze neposkytovani pfiméfeného oSaceni, miizeme zatradit mezi

zanedbavani déti?

Tabulka 31: otazka ¢. 15 (absolutni Cetnosti)

ano ne celkem
6. tiida 29 4 33
7. tiida 28 8 36
8. tiida 36 4 40
9. tiida 30 6 36
absolutni ¢etnosti 123 22 145
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Tabulka 32: otazka ¢. 15 (relativni Cetnosti)

ano ne celkem
6. tfida 88% 12% 100%
7. tfida 78% 22% 100%
8. tiida 90% 10% 100%
9. tfida 83% 17% 100%
relativni Cetnosti 85% 15% 100%

V otdzce €. 15 jsem se ptala, jestli neposkytovani primefeného oSaceni, mizeme zaradit
mezi formy zanedbavani déti. 123 studentti oznacilo odpovéd’ ,,ano* a 22 studentt zvolilo
odpovéd’ ,,ne“. Ztoho vyplyva, ze 85 % respondentd si mysli, Ze neposkytovani
piiméfeného oSaceni patii mezi formy zanedbavani déti. Mezi jednotlivymi rocniky

nepozoruji Zadne extrémni rozdily ve volbé odpoveédi.

DO ¢&. 16: Myslis si, Ze obnazovani se pied ditétem je jednou z forem sexualniho

zneuzivani?

Tabulka 33: otazka ¢. 16 (absolutni Cetnosti)

ano ne celkem
6. tfida 32 1 33
7. tfida 31 5 36
8. tiida 35 5 40
9. tfida 25 11 36
absolutni ¢etnosti 123 22 145

Tabulka 34: otazka ¢. 16 (relativni Cetnosti)

ano ne celkem
6. trida 97% 3% 100%
7. tiida 86% 14% 100%
8. tiida 88% 13% 100%
9. tiida 69% 31% 100%
relativni Cetnosti 85% 15% 100%

V této otdzce me zajimalo, zda si respondenti mysli, ze obnazovani se pied ditétem je
jednou z forem sexualniho zneuzivani. Ze 145 respondentll na otazku odpovédélo 123
(85 %) ,,ano“ a 22 (15 %) ,,ne“. Znamena to tedy, Ze vétSina respondentu souhlasi s tim,

Ze obnazovani se pied ditétem je jednou z forem sexuélniho zneuZivani.

Zde je viditelny rozdil mezi 6. a 9. tfidou. Z 6. ro¢niku si 97 % studenti mysli, ze

obnazovani se pied ditétem je jednou z forem sexuélniho zneuzivani, kdyzto v 9. ro¢niku
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si to mysli pouze 69 % studenti. Mize to byt tim, ze mladsi déti jsou vice upozoriiovani

na tuto problematiku, nebo to v 6. tfidé mohli probirat ve vyuce.

54 DC4: Zjistit, na koho by se déti obratily, v pripadé, Ze by se
s problematikou syndromu CAN setkali.

Ctvrtym dil¢im vyzkumnym cilem bylo zjistit, na koho by se déti obratily, v piipads, Ze

by se s problematikou syndromu CAN setkaly. Na tento dil¢i cil jsem vyuzila pouze jednu

dotaznikovou otazku. Konkrétné tedy otazku €. 17, kterou jsem jiz uvedla v transformacni

tabulce v kapitole ¢. 4.3.

DO ¢. 17: Na koho by si se obratil(a) v ptipadé¢, kdy bys ty sam(a), nebo tvij kamarad

byl obéti tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani? (miizete napsat vice moznosti)

Tabulka 35: otazka ¢. 17 (absolutni Cetnosti)

linka odborna
policie |rodiGe |bezpe¢i |rodina |ucitel [kamardd|dospély [pomoc |jiné celkem
6. tfida 15 14 7 3 3 1 3 1 1 48
7. tfida 12 15 5 7 5 I 3 0 1 55
8. tiida 12 16 6 2 8 1 2 1 7 55
9. tfida 17 10 4 8 4 9 0 6 3 61
absolutni etnosti 56 55 22 20 20 18 8 8 12 219
Tabulka 36: otazka ¢. 17 (relativni Cetnosti)
linka odborna
policie |rodite |bezpeéi |rodina [ucitel |kamarad|dospély |pomoc |jiné celkem
6. tfida 31% 29% 15% 6% 6% 2% 6% 2% 2%]| 100%
7. tiida 22% 27% 9% 13% 9% 13% 5% 0% 2%| 100%
8. tfida 22% 29% 11% 4% 15% 2% 4% 2% 13%| 100%
9. tfida 28% 16% 7% 13% 7% 15% 0% 10% 5%| 100%
relativni Cetnosti 26% 25% 10% 9% 9% 8% 4% 4% 5%| 100%

Nejprve chci podotknout, Ze respondenti mohli napsat, kolik moZnosti chtéli. Mezi
nejéastéji uvedenou odpovéd pattila Policie CR a rodie. Policie CR byla zminéna 56x a
rodi¢e 55x. DalSimi ¢astymi odpovéd’mi byly linka bezpeci (22x), rodina/ptibuzni (20x),
ucitel/feditel (20x), kamarad (18x), dospély (8x) a odborna pomoc (8x). Mezi

jednotlivymi ro¢niky nepozoruji zadné extrémni rozdily ve volbé odpovédi.
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6 Shrnuti empirické ¢asti

Empirické ¢ast bakalaiské prace byla zameétena na dosazeni hlavniho vyzkumného cile.
Hlavnim vyzkumnym cilem bylo zjistit informovanost o syndromu CAN u déti na druhém
stupni zakladni Skoly Dr. FrantiSka Ladislava Riegra. Aby mohlo dojit ke splnéni

hlavniho cile, byl rozdé€len do ctyt dil¢ich vyzkumnych cild.

Prvnim dil¢im vyzkumnym cilem bylo zjistit, zda déti maji povédomi o syndromu tyrani,
zneuzivani a zanedbavani déti. Z analyzy dat vyplyva, ze déti o syndromu CAN né&jaké
povédomi maji, jelikoZ na otazku, zda n€kdy ve vyuce probiraly témata: tyrani,
zneuzivani nebo zanedbavani déti, mi 61 % respondentii odpovédelo ,,ano®, 11 % ,,ne“ a
zbylych 28 % ,,nevim*“. Ze ziskanych dat vyslo, Ze nejvice probiranym tématem je tyrani,
poté zanedbavani a nejmén¢ probiranym je sexualni zneuzivani. Respondenti také uvedli,
ze témto tématiim se nejcastéji vénuji v predmétech ¢lovek ve spolecnosti a vychova ke
zdravi. Dale m¢ zajimalo, zda n€kdy o syndromu CAN slySeli i mimo Skolu. 63 %
respondentt o této problematice mimo Skolu nesly3eli a 37 % ano. Na otazku, ve které
jsem se ptala na to, kde se tim setkali, byla nejcastéji zminéna televize, hned za ni byl
internet a poté nasledovaly odpovédi venku, doma a socidlni sité. Na zavér jsem se jich
jesté zeptala, zda si mysli, Ze jsou dobie informovani o této problematice, anebo jestli by
se tomu mélo ve Skole vénovat vice pozornosti. Z analyzy dat vyslo, ze 43 % respondentti
je dostatec¢né¢ informovano a 57 % si mysli, Ze by se to mélo vice fesit. U této otazky mé

zaujala rozdilnost zvolenych odpovédi mezi jednotlivymi ro¢niky. Vyslo najevo, ze ¢im

vvvvv

Druhym dil¢im vyzkumnym cilem bylo zjistit, zda ve Skole probihaji preventivni
programy. Ze ziskanych dat vypliva, Ze na otazku, zda se ve Skole tcastnili néjakych
pfedndSek ¢i preventivnich programli na téma prevence syndromu tyraného,
zneuzivaného a zanedbavaného ditéte, odpoveédélo kladné 59 (41 %) respondenti,
zaporné 48 (33 %) a 38 (26 %) respondentu, teklo, ze nevédi, zda se n&jakého
preventivniho programu na Skole zacastnili. Samotnou mé zaskocilo, jak je frekvence
odpovédi ,,ne” vysokd, a to predevSim u nizSich ro¢niki, jelikoz v 6. tfidé 52 %
respondentli oznacilo odpoveéd’ ,,ne” coz je vice nez polovina. Z téch 59. respondent,

ktefi odpovédéli, Ze se preventivniho programu ucastnili, 68 % student tikd, Ze pro né
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dana piednaska byla uzite¢na. Z dat tedy vypliva, Ze na Skole preventivni programy

probihaji, ale ur¢ité by stélo za to jich do programu zafadit vice.

Ttetim dil¢im vyzkumnym cilem bylo zjistit, jaké znalosti déti maji o problematice tyrani,
zneuzivani a zanedbavani. Pro tento dil¢i cil jsem vytvofila 6 otazek, diky kterym muze
dojit k dosazeni toho dil¢iho cile. V prvnich tfech otazkach respondenti vybirali z vice
moznosti a mohli jich oznacit, kolik chtéli. Prvni otazka byla: Vyber z moznosti, co
nepatii mezi formy fyzického tyrani. Na vybér méli tyto moznosti: a) vytrhavani vlast,
b) cilené vyvolavani strachu, ¢) nepfiméiené biti rukou ¢i riznymi nastroji, d) odmrsténi,
odhozeni ditéte, e) paleni ditéte (napf. cigaretou), f) vSe z vySe uvedeného patii mezi
formy fyzického tyrani. Nejcastéji oznaCenymi odpovédmi byly ,.cilené vyvolavani
strachu® (75x) a ,,v8e z vyse uvedeného patii mezi formy fyzického tyrani* (59x). Myslim
si, ze tak vysoka frekvence zvolené odpovédi ,,vSe z vyse uvedeného patii mezi formy
fyzického tyrani mohla byt zplGsobena negativné formulovanou otazkou, coz mohl
student piehlédnout. Druhou otazkou byla: Vyber z danych moznosti, co nepatii mezi
formy zanedbavani. Na vybér méli tyto moznosti: a) izolace ditéte (zabranéni setkavani
se svrstevniky), b) neposkytovani pfiméfené vyzivy, c) neposkytovani pirimétrené
zdravotni péce, d) zatahovani ditéte do konfliktu mezi rodici, ) neuspokojeni pocitu
naklonosti, f) vie z vySe uvedeného patii mezi formy zanedbavani. U této otazky uz tak
jednozna¢né odpovédi nebyly. Respondenti nejvice oznacovali odpoveéd ,,vSe z vyse
uvedeného patti mezi formy zanedbavani* (74x), potom ,izolace ditéte (zabranéni
setk&vani se s vrstevniky)“ (30x) a az na tietim misté byla odpovéd’ ,,zatahovani ditéte do
konfliktu mezi rodici* kterou studenti oznacili 24x. Takto nizka frekvence spravnych
odpovédi muze byt zpiisobena bud’ tim, Zze si studenti stejné¢ jako u predeslé otazky
nevsimli negativné formulované otazky, nebo se téma zanedbavani déti ve skole netesi
tak dopodrobna a ztoho divodu nejsou studenti schopni uréit, co mezi formy
zanedbavani patii ¢i nepatii. Tieti otazka byla: Vyber z danych moZnosti, co patii mezi
formy sexuélniho zneuzivani. Na vybér méli tyto moznosti: @) Osahavani ditéte na
intimnich partiich, b) ptinuceni ditéte sledovat souloz, ¢) pozorovani nahého ditéte za
ucelem vlastniho sexualniho vzruSeni, d) sexuélni styk, e) verbalni komentar se
sexuélnim obsahem, f) v3e z vySe uvedeného patii mezi formy sexualniho zneuzivani. U
této otazky byla nejvice volenou odpovédi ,,vSe z vySe uvedeného patii mezi formy

sexualniho zneuzivani®, ktera byla oznacena 106x tedy vice jak polovinou respondenti.
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Na dalsi c¢tyfi otazky respondenti odpovidali pouze ,,ano* ¢i ,,ne“. Prvni dvé byly
zaméfené na psychické tyrani, tfeti na zanedbavani a Ctvrtd na sexudlni zneuzivani.
V té€chto Ctyfech otdzkach byla vice jak 70% procentni Gsp&Snost. Da se tedy fict, Ze

respondenti o problematice syndromu CAN znalosti maji.

Ctvrtym dilé¢im cilem bylo zjistit, na koho by se déti obratily, v piipadé, Ze by se
s problematikou syndromu CAN setkaly. Ze ziskanych dat jsem zjistila, Ze d¢ti by se
v piipadé potieby nejcastéji obracely na Policii CR a rodi¢e. Policie CR byla zminéna
56x a rodice 55x. Mezi dal$Simi castymi odpovéd’'mi byly linka bezpeci (22x),
rodina/ptibuzni (20x), ucitel/feditel (20x) a kamaradi (18x),
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Zavér

Bakalafska prace byla zamétend na socialni prevenci syndromu CAN na druhém stupni
zakladnich skol. Prace byla rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. V teoretické
Casti jsem se nejprve vénovala charakteristice a definici problematiky syndromu CAN.
Nasledn¢ jsem popsala hlavni formy syndromu CAN, kterymi jsou fyzické a psychické
tyrani, sexudlni zneuzivani a zanedbavéni, ale také zvlastni formy syndromu CAN, mezi
které se fadi systémové tyrani, organizované zneuzivani déti a ritualni zneuzivani a tyrani.
Déle jsem popsala, jak dochazi k odhalovani syndromu CAN a také Glohu socialniho
pracovnika. Dal§im tématem teoretické Casti byla prevence. Nejprve jsem se vénovala
primarni prevenci, kterou jsem rozclenila do tii vrstev podle jejiho zamfeného plisobeni.
Poté nasledovala prevence sekundarni, kde jsem se zaméfila na rizika ovliviujici vyskyt
syndromu CAN. Posledni zminénou prevenci byla tercidrni, kterou jsem rozd¢lila do
dvou etap na diagnostickou a pomocnou. Na zavér teoretické prace jsem se vénovala

metodikovi prevence a jeho standartnim ¢innostem.

V empirické ¢asti prace jsem se vénovala vyzkumnému Setfeni a interpretaci dat. Nejprve
jsem se zaméfila na metodiku prace. Uvedla jsem hlavni vyzkumny cil a ¢tyti dil¢i cile,
které jsem nasledné zobrazila v transformaéni tabulce spolu s dotaznikovymi otazky.
Déle jsem popsala zvolenou vyzkumnou strategii, volbu a charakter respondentd,
organizaci a prub¢h Setieni, zplisob zpracovani dat a také potencidlni rizika vyzkumu.
Poté nasleduje analyza a interpretace dosazenych vysledkt, kde jsem pomoci tabulek
znézornila data ziskand z dotazniki. V posledni kapitole empirické ¢asti jsem shrnula

hlavni vysledky dil¢ich cila.

Hlavnim vyzkumnym cilem bakalaiské prace bylo zjistit informovanost o syndromu
CAN u déti na druhém stupni zdkladni Skoly Dr. Frantiska Ladislava Riegra
Z vyzkumného Setfeni lze fici, Ze studenti jsou o problematice syndromu CAN
informovani. Ziskana data ukazuji, Ze téma syndrom CAN je se studenty probirano jak
ve vyuce, tak i v ramci preventivnich programi. Z dat dale vyplyva, Ze studenti maji
ptehled i o formach syndromu CAN. Téméf u vSech otazek s cilem zjistit jaké znalosti
déti maji o problematice tyrani, zneuzivani a zanedbavani, méli studenti vice jak 50%

uspésnost.
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Doufam, Ze ma Bakalatska prace bude ptinosna preventivnim socialnim sluzbam pro déti
a mladez, a ptedevsim pro vedeni a uditelé zakladnich Skol. Osobné bych doporucila
zaradit do programu Skoly vice preventivnich programii na téma syndrom CAN, jelikoz
ze ziskanych dat vyplyva, ze dostateCné informovani o této problematice si ptipadaji
prevazné studenti z niz8ich ro¢niku, kdezto ti starsi zaci si mysli, Ze by se téma syndrom
CAN m¢lo fesit vice. MiiZe to byt zpisobeno tim, Ze tyto preventivni programy se konaji
piedevsim v nizSich ro¢nicich a ve vysSich se jiz neopakuji. Studenti pak mohou ziskané

informace Casem zapomenout.
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Priloha 1 - Dotaznik

Dotaznik

Socialni prevence syndromu CAN na druhém stupni zakladnich Skol

1. Pohlavi
a) Zena
b) Muz

2. Trida
a) 6. tiida
b) 7. ttida
c) 8.trida
d) 9. tiida

3. Probirali jste nékdy ve vyuce témata: tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani déti?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

4. Pokud jsi v predchozi otazce €. 3 odpovédel(a) ANO jaké téma to bylo? (mutze
byt oznaceno vice odpovéedi)
a) Tyrani déti
b) Zneuzivani déti

C) Zanedbavani déti

5. Pokud jsi odpovédél(a) na otazku €. 4, napi$ mi, v jakém pfedmétu jste dané téma
probirali.




6. Ucastnili jste se ve §kole n&jakych prednasek &i preventivnich programi na téma
prevence syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

7. Pokud jsi v otazce ¢. 6 odpovédél(a) ANO, byla pro tebe tato prednaska uzite¢na?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

8. Slysel(a) jsi nékdy mimo $kolu o pojmu syndrom tyraného, zneuzivaného a
zanedbavaného ditéte (syndrom CAN)?
a) Ano
b) Ne

9. Pokud jsi v otazce ¢. 8 odpovédél(a) ANO, kde?

10. Vyber z moznosti, co nepatfi mezi formy fyzického tyrani
a) Vytrhavani vlast
b) Cilené vyvolavani strachu
€) Neptimeétené biti rukou ¢i riznymi nastroji
d) Odmrsténi, odhozeni ditéte
e) Paleni ditéte (napf. cigaretou)

f) VSe z vyse uvedeného patii mezi formy fyzického tyrani

11. Vyber z danych moznosti, co nepatii mezi formy zanedbavani.
a) Izolace ditéte (zabranéni setkavani se s vrstevniky)
b) Neposkytovani ptiméiené vyzivy
€) Neposkytovani ptimétené zdravotni péce
d) Zatahovani ditéte do konfliktu mezi rodici
e) Neuspokojeni pocitu naklonosti

f) VSe z vyse uvedeného patii mezi formy zanedbavani



12.

13.

14.

15.

16.

17.

Vyber z danych moZnosti, co patii mezi formy sexuélniho zneuzivani
a) Osahavani ditéte na intimnich partiich
b) Pfinuceni ditéte sledovat souloz
c) Pozorovani nahého ditéte za uc¢elem vlastniho sexualniho vzruseni
d) Sexualni styk
e) Verbalni komentaf se sexualnim obsahem

f) VSe z vyse uvedeného patii mezi formy sexualniho zneuzivani

Myslis si, ze pozadavek neredlného vykonu (napt. ve Skole, ve sportu), mize byt
jednou z forem psychického tyrani?

a) Ano

b) Ne

vvvvvv

mize byt jednou z forem psychického tyrani?
a) Ano
b) Ne

Myslis si, ze neposkytovani priméteného oSaceni, mizeme zatradit mezi
zanedbavani deti?

a) Ano

b) Ne

Myslis si, ze obnazovani se pied ditétem je jednou z forem sexualniho
zneuZivani?

a) Ano

b) Ne

Na koho by si se obrétil(a) v ptipadé, kdy bys ty sam(a), nebo tviij kamarad byl
obéti tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani? (miiZzete napsat vice moznosti)




18. Myslis si, ze jsi dobte informovan(a) o této problematice, anebo by se tomu mélo
ve skole vénovat vice pozornosti?
a) Jsem dostate¢né informovan(a)

b) Mc¢lo by se to ve Skole vice fesit
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