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Anotace

HINKOVA, Martina (2023) ZkuSenosti pedagogii materskych skol se syndromem CAN v
okrese Hradec Kralove. Hradec Kralové: Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec

Kralové, 2023. 66 s. Diplomova prace.

Diplomova prace se zabyva pojetim syndromu CAN z aktualniho 1 historického pohledu.
Déle jsou zminény druhy tyréni, symptomy a prevence. V neposledni fad¢ se prace vénuje

legislativnimu zakotveni této problematiky a dostupnou metodikou.

Cilem empirické ¢asti je zanalyzovat zkuSenosti dotazovanych pedagogl se syndromem
CAN v okrese Hradec Kralové. Zjistit, jaké se vyskytuji formy tyrani a jejich pifiznaky.
Jaké jsou mozné kroky sméfujici k uspéSnému odhaleni ¢i vyfeSeni problému a jakych
moznych opor Ize vyuzit. Pro obecné zanalyzovani zkuSenosti pedagogli bylo vyuzito
dotaznikového Setfeni. Ty poté doplnily rozhovory, které poskytly hlubsi vhled do

problematiky a zaméfily se na jednotlivé piipady.

Klic¢ova slova: syndrom CAN, symptomy, prevence, legislativa, metodika



Annotation

HINKOVA, Martina (2023) Experience of kindergarten teachers with CAN syndrome in
the Hradec Kralové district. Hradec Kralové: Faculty of Education, University of Hradec
Kralové, 2023. 66 p.

The thesis deals with the concept of CAN syndrome from the current and historical
perspective. The types of abuse, symptoms and prevention are also mentioned. Last but
not least, the thesis discusses the legislative anchoring of the issue and the available

methodology.

The aim of the empirical part is to analyse the experiences of the interviewed teachers
with CAN syndrome in the Hradec Kralove district. To find out what forms of abuse
occur and their symptoms. What are the possible steps towards successful detection or
resolution of the problem and what possible supports can be used. A questionnaire survey
was used for a general analysis of teachers' experiences. These were then supplemented
by interviews which provided a deeper insight into the issues and focused on individual

cases.

Keywords: can syndrome, symptoms, prevention, legislation, methodology
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Seznam pouzitych zkratek

Syndrom CAN — Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte (Child Abuse

and Neglect)
OSPOD — Orgén socialné-pravni ochrany déti
RVP PV — Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani

MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci



Uvod

Jako pedagog v matetské Skole se mozna dostanu do situace, kde mij postoj a jednani
muze pomoci odhalit nespravné zachazeni s ditétem. A proto jsem si pro svou praci

zvolila toto citlivé a velice vazné téma.

Problematika syndromu tyraného, zneuZivaného a zanedbavaného ditéte (dale jen
,oyndrom CAN®) je aktualni a dle Ministerstva prace a socialnich véci (dale jen

»MPSV*) piipadi stale piibyva.

Primarni prevence by se méla orientovat na déti, rodice, pedagogy, l1ékate, organy ¢inné
i $irokou vefejnost. Institucionalni vychova pouze dopliuje tu rodinnou, ale opak je nékdy
pravdou a déti travi s pedagogy piedskolniho vzdelavani pomalu vice Casu nez samotni

rodice (Weiss, 2005).

,,Ukolem institucionalniho predskolniho vzdélavani je doplitovat a podporovat rodinnou
vychovu a v uzké vazbé na ni pomdhat zajistit ditéti prostiedi s dostatkem

mnohostrannych a ptiméfenych podnéti k jeho aktivnimu rozvoji a uceni (RVP PV,

2021, s. 6).

Prace se zamé&fuje na soucasné a historické pojeti syndromu CAN, formy tyrani ditéte
a s tim spojené symptomy, které dit¢ muze vykazovat. Dale fesi otazky typi prevence

a legislativni dokumenty tohoto problému.

Cilem prace je zanalyzovat zkuSenosti dotazovanych pedagogli mateiskych skol v okrese
Hradec Kralové. Empiricka Cast vyuziva dotaznikového Setieni, diky kterému ziskdme
obecny prehled o postojich a zkuSenostech dotazovanych respondentt. Cilem je zjistit
s jakou formou syndromu CAN se pedagogové setkavaji, jaké zachytili symptomy a jak
postupovali pfi odhaleni problému. V dalsi ¢asti se prace zabyva polostrukturovanymi
rozhovory. Ty napomohou k hlubsimu vhledu do problematiky, vice analyzuji konkrétni
ptipad a orientuji se i na pedagoga jako takového — jeho pocity, emoce a psychicka stranka

pfi feSeni problému syndromu CAN.
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1 Syndrom CAN

Syndrom CAN (Child abuse and neglect) v Ceské republice syndrom tyraného,
zanedbavaného a zneuzivaného ditéte byl definovan mnoha autory, nékolik definic

vymezuje nasledujici kapitola (Kalibova & Kaliba, 2014).

,Jakékoliv nendhodné jednani rodic nebo jiné dospélé osoby, které je v dané spolecnosti
odmitané a nepfijatelné, které poskozuje télesny, dusevni i spolecensky vyvoj ditéte,
popft. zpusobuje jeho smrt* (Vagnerova, 2002, s. 320). Takto zni definice Zdravotnické
komise Rady Evropy z roku 1992.

Bednatova et al. (2006) uvadi, ze za domaci nasili se povazuje tyrani a hrubé zachazeni,
odehréavajici se mezi osobami zijicimi spolu v jedné domdacnosti. Jedna se o fyzické

1 slovni ttoky, télesné tyrani, sexudlni zneuzivani, vyhruzky apod.

Vyse uvedené definice se shoduji v tom, ze se zamétuji na Skodlivé jednani vici ditéti
a zahrnuji tyrani, zneuzivani a zanedbavani. Prvni definice je konkrétnéjsi v tom, kdo
muze tyto jednani provadét a jaké jsou jejich charakteristiky, zatimco druhé definice je
obecnéjsi a zdlraznuje rizné formy negativniho vztahu pecujicich osob k ditéti.
Vyklady se rizni, nicmén¢ definice Casto pracuji s myslenkou, ze nasili je nejcastéji
péachano osobou ditéti blizkou — rodi¢em.

»Syndrom CAN je souhrnné oznaceni pro tyrani, zneuzivani a zanedbdvani ditéte. Tento
negativni vztah pecujicich osob k ditéti mize probihat v riiznych formach* (Matousek et
al., 2005, s. 27).

Uvedené definice zminuji formy tyrani — fyzické, psychické, sexudlni a zanedbavani.
Vsechny tyto formy jsou uzce spojeny. V nasledujicich kapitolach budou zminéné formy
tyrani blize specifikovany.

,»S politovanim je nutno konstatovat, ze zneuzivani déti neznd zadnych hranic. Mlze
k nému dojit v kazdém prostiedi, v kazdé spoleCenské vrstveé a ve vSech lidskych rasach*

(Elliotova, 1995, s. 17).

1.1 Pojeti ditéte a syndromu CAN v historickém kontextu

Pohled na dit¢ se ménil od zacatku existence naSeho lidstva. Dnes Zijeme v dobé

tzv. pedocentrické — zaméfené na dit¢ a jeho dulezitost. Tento pojem zavedla autorka
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E. Keyova, kterd prave 20. stoleti nazyva jako ,,stoleti ditéte. Predesla stoleti vSak ditéti

nepiikladala velkou diilezitost, jako je tomu dnes.

Dit¢ bylo po dlouha staleti majetkem rodiny, jeho role spocivala piedevsim v pracovni
sile pro danou domacnost a pokracovani rodu. Vychova se lisila dle spolecenskych vrstev

a méla zakotvené silné nabozenské vlivy (Gjuricova et al., 2000).

Pojeti détstvi se menilo, prichazely nové sméry, myslitelé, kteti ditéti a détstvi ptisuzovali
velkou dilezitost. Stejné s nimi lze sledovat vyvoj pojmu syndrom CAN. Souvisi s nim

chapani détstvi, jako vyvojového obdobi a uspokojovani potieb déti (Dunovsky, 1995).

V roce 1883 vznika Narodni spole¢nost prevence proti krutostem na détech v Liverpoolu
a o rok pozdéji v Londyné. Tato stale fungujici spole¢nost je v problematice syndromu

CAN vzorem pro ostatni organizace (Dunovsky, 1995).

Zprvu mélo hlavni pozornost fyzické tyrdni a Snim spojené duasledky na détech.
V navaznosti na to vznika prvni obsahova ¢ast ve vyvoji syndromu CAN. Tu specifikoval
anglicky lékai C. H. Kempe Vv roce 1962 jako syndrom bitého ditéte (Battered Child
Syndrome) (Dunovsky, 1995).

Postupem casu se ukazalo, ze v ptipadech fyzického nésili trpi dit€¢ 1 po psychické
a emocionalni strance. A to ve formé aktivni, ktera zahrnuje napt. vysméch, poniZzovani
anadavani. V druhém ptipad¢ se jedna o formu pasivni, ktera se projevuje zanedbavanim
citovych a dusevnich potieb ditéte. Z tohoto diivodu vznika druha ¢ast pojmu syndrom

CAN — dnes znama jako zanedbavani ditéte (Hroncova & Kraus, 2006).

vvvvvv

se Casto objevoval v ramci riznych kultur, proménoval se v historickych kontextech
a vnimani zminéné¢ho fenoménu bylo ¢asto rozporuplné. Tento typ tyrani se oznacoval

jako Child Sexual Abuse (CSA) (Halfarova, 1994).

vvvvv

zneuziti ditéte: ,,za nepatfiéné vystaveni ditéte sexudlnimu kontaktu, ¢innosti ¢i chovani.
Zahrnuje jakékoli sexudlni dotykéni, styk, vykofistovani kymkoli, komu bylo dité
svéfeno do péce, anebo kymkoli, kdo dit¢ zneuziva* (Taubner, 1996, s. 10).

V roce 1991 byl syndrom CAN poprvé popsan na III. Evropské konferenci pro prevenci

tyrani déti. Toto setkdni se konalo v Praze a na priitb¢h navazala Zdravotni komise Rady
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Evropy. Taorok pozdéji definovala stéZejni pojmy této problematiky (Specianova,

2003).

1.2 Souéasné pojeti a vyzkumy tykajici se syndromu CAN

Ackoliv zijeme v civilizované dobé¢ a dité je brano jako dar, data ukazuji, Ze i dnes se

setkdvame s Cetnym poctem tyrani ditcte.

Aktualné je podle ISPCAN (International society for the prevention of child abuse and
neglect) za tyrani povazovano jakékoliv chovani, které je ve spole¢nosti pokladano za

nepiijatelné.

Dunovsky (2005) uvadi, ze vyskyt syndromu CAN je v zemich srovnatelnych s Ceskou
republikou okolo 1-2 %. Pokud bychom pracovali s timto faktem, obéti syndromu CAN
se u nas stane piiblizné 25 tisic déti ve v€ku do osmnacti let (Fischer, 2009).
V nasledujicich odstavcich prace se vSak dozvidame, ze odhalené mnozstvi ptipadi je

jenom $picka ledovce.

Podle Vagnerové (2008) nemlZeme zachytit piesny pocet obéti syndromu CAN. Toto
nasilné a neomluvitelné jednani, které se odehravd za zdmi domécnosti je ve vétSing
piipadi beze svédku, a proto je tézko prokazatelné. Tyrani, které bylo odhaleno je
bohuzel malym procentem oproti skutecnosti. K jejich odhaleni bylo zapotiebi velké
v§imavosti okoli, pedagog, 1ékaid a socialnich pracovniki. Autorka dale uvadi, ze obéti

syndromu CAN se stavaji déti od utlého véku do osmnécti let, a to bez rozdilu pohlavi.

Data, ktera informuji o vyskytu syndromu CAN zastituji resorty Ministerstva
zdravotnictvi, prace a socialnich véci a Ministerstvo vnitra. Jejich tikolem je vytvaret

statistiky zachyceného problému (Stan¢k, 2006).

Nasledujici data a tabulky byly pievzaty ze zvefejnéného dokumentu MPSV k dotazu na

¢etnost vyskytu syndromu CAN (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2020).

MPSV (2020) kazdoro¢né sleduje dulezité statistické ukazatele, jez se tykaji prace
socialné-pravni ochrany (OSPOD). Tato data jsou zpracovana v ro¢nim vykazu o vykonu
socialné-pravni rodiny s tim, Ze aktualni vykaz reflektuje stav pfedchoziho roku.
Povinnost poskytovat data a zpracovavat tento dokument vyplyva z vyhlasky o Programu

statistickych zjist'ovani na ptislusny rok.
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V ramci ro¢niho ptehledu o vykonu socidlné-pravni ochrany déti jsou sledovany
ukazatele tykajici se déti tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych, kde se sleduji

konkrétné tyto oblasti:

Pocet zjisténych a prokazanych piipadii zaznamenanych Organem socialné-pravni

ochrany déti (dale jen ,,OSPOD*) dle MPSV (2020) jsou nasledujici:

o telesné tyranych déti

o psychicky tyranych déti

o sexualné zneuzivanych déti

o déti zneuzitych k vyrob¢ détské pornografie

o déti zneuzitych k prostituci
Z nésledujicich dat mizeme vypozorovat, Ze problematickych ptipadi pfibyva, a to ve
vSech oblastech (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2020).

Tabulky uvedené nize nezohlednuji dalsi charakteristiku, jako je napt. vek, pohlavi apod.
Jindy se rozliSuji data jako je pravé zminéné pohlavi a vek, dale déti se zdravotnim

postizenim a jiné (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2020).

Tabulka 1 - Cetnost vyskytu forem syndromu CAN dle MPSV

2018 | 2017 | 2016 | 2015 | 2014 | 2013 | 2012 | 2011 | 2010
Celkem evid. P178 | 8929 | 0416 | 9433 | 8478 | 7527 | 7525 | 6642 | 5787
pripadu
Z toho t8lesné tyrani | 531 | 635 | 626 | 686 | 787 |859 |836 | 738 |677
fyg:? psychicke 96| 900 |987 [1068 1171|1067 | 952 | 953 |826
z toho sexualni 720 1709 |780 |745 |932 |8ss |813 |s06 |786
ZneuzZivani
z toho détska 51 1119 |es |57 |87 |33 |33 |33 |26
pornografie
z toho détska 2 |g 23 |15 |17 |17 |22 |9 12
prostituce
Eéﬁ.hoza”e‘jba"a”' 6808 | 6528 | 6934 | 6862 | 5484 | 4663 | 4869 | 4103 | 3460

V tabulce &. 1 lze pozorovat Getnost vyskytll riiznych typt syndromu CAN v Ceské
republice. Data jsou zaznamenavana od roku 2010 do roku 2018. Vyskyt détské prostituce
byl nejvyssi mezi lety 2012 a 2016. Naopak détska pornografie ma nejvyssi procentualni

narust za celé¢ obdobi. Aktualné za rok 2018 dosahuje Cetnosti 151 vyskyti za rok,
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pti¢emz v roce 2010 se jednalo pouze 0 12. Celkovy pocet piipadi kazdym rokem nartsta

(Ministerstvo prace a socialnich véci, 2020).

Tabulka 2 - Pocet obéti nasledkem tyrani

2018 | 2017 [ 2016 | 2015 | 2014 | 2013 | 2012 | 2011 | 2010
v d}]s,lcdku télesn¢ho 3 2 5 ) ) 6 4 ) 4
tyrani
v d}]s,lcdku psychické 0 0 1 0 0 0 0 0 0
tyrani
v dusvl'cdlklf sexualni 2 0 0 4 3 0 3 3 1
Zneuzivani
v dusledku détskeé 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pornografie
v duglcdku détske 0 0 0 0 0 0 0 0 0
prostituce
v dusledku 1 1 3 5
zanedbavani déti 0 ! 3 6 !
Pocet zemielych 6 3 9 6 6 9 13 6 10
celkem

V tabulce ¢.2 sledujeme pocet déti, které zemiely nasledkem tyrani. Nejvice tmrti je
zpisobeno v dusledku télesného tyrani a zanedbavani. V evidenci nebylo zaznamenano
zadné umrti spojené s détskou pornografii a prostituci (Ministerstvo prace a socialnich

véci, 2020).
Tabulka 3 - Pocet déti odebranych z péce rodici

Divody odebrini z péce rodi¢a

Rok | Tyrini | ZneuZivani | Zanedbavani | Vychovné | Jiné prekiaZky v | Celkem
problémy | péfi na strané
rodiéa
2016 158 42 1 665 937 1010 3812
2017 141 24 1640 871 1070 3746
2018 122 43 1541 862 1071 3639

Tabulka ¢.3 uvadi pocty déti odebranych z péce rodict v diisledku jejich tyrani. Tyto data
jsou zachycena od roku 2016 do roku 2018 a jejich celkovy pocet se v pribéhu let piilis
neméni. Data jsou velmi podobnd 1 v jednotlivych typech tyrani (Ministerstvo prace a

socialnich véci, 2020).

., Retrospektivni studie fyzického a psychického tyrdni v détstvi u dospélé populace CR”.
Takto se nazyval vyzkum, ktery v letech 2001 az 2003 provedl Mgr. Viktor Bosak (2004)
a jeho tym sdruzeni Linky bezpeci. Byl jedine¢ny tim, Ze se jednalo o doposud prvni

vyzkum zabyvajici se psychickym tyranim na svété. Tento vyzkum navézal na
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retrospektivni studii, ktera byla provedena v letech 1997 az 1998 a zabyvala se sexualnim

zneuzivanim. Autorem byl rovnéz tym pracovnikl Linky bezpeci.

Respondentiim byly pokladany otazky tykajici se psychického tyrani, fyzického tyrani

anckolik osobnich a demografickych otazek. Vyzkumnym vzorkem bylo 1104

respondentt ve véku od 18 do 44 let.

Hlavnim cilem bylo dozvédét se o Cetnosti vyskytu v ¢eské spolecnosti, protoze data

Z oficialnich statistik nebyla relevantni a zdaleka neodrazela skute¢nost (Bosak, 2004).

Z vyzkumu vyplynuly dle Viktora Boséka a jeho tymu (2004) tyto skute¢nosti:

>

69 % tazanych respondentli bylo v détstvi nebo mladistvém véku zasazeno
alespon jednou z forem tyrani — polovina z nich uvedla, Ze toto chovani probé&hlo
opakovang, a to 1x az 2x do mésice 1 Castéji.

Psychické tyrani zazili respondenti nejCastéji ze strany vlastniho ¢i nevlastniho
otce, matky a v neposledni fadé uvedli pedagoga a vychovatele.

24 % respondenti se setkalo s fyzickou formou tyrani. Jako ptiklady nésilného
chovani uvadéli nasledujici: biti rukou ¢i pfedmétem do hlavy 1 jinych ¢asti téla,
kopani, tlu¢eni pésti, svazovani a ptivazovani, fezani, duseni, Skrceni a v jednom
ptipadé¢ dokonce postreleni. VSechny tyto nasilné praktiky jsou zminéné
v kapitole o fyzickém tyrani a uvadi je napiiklad Fischer a Skoda (2009).

Velké procento dotazovanych (19 %) se v dusledku tyrani muselo popasovat
s télesnymi nasledky, pfi¢emz v 10 % ptipadi se jednalo o ty dlouhodobé.

Z vysledkl vyplynula skute¢nost, ze nésili bylo ve vétsing pfipadt uzivani vaci
chlapcim. Pokud se vSak jednalo o nasilnika pedagoga, bylo jejich tyrani
smétrovano piedevs§im na divky.

Skoro polovina télesné tyranych respondentti se s nasilnym chovanim setkala jiz

Vv pfedSkolnim veku.

Skutec¢nosti, jez vyplynuly z tohoto Setfeni se shoduji s kapitolami o symptomech a

formach tyrani. Pfiznaky fyzického nasili, se kterym jsme se setkali v tomto vyzkumu,

jsou shodné s nékterymi vysledky a ty zkouma pozdéjsi kapitola empirického vyzkumu.
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2 Formy tyrani ditéte

V nasledujicich kapitolach se prace vénuje zakladnim druhim tyrani ditéte. Jsou
zpusobeny védomym ¢i nevédomym chovanim agresora, coZ ma za nasledek negativni

vyvoj ditéte (Vanickova et al., 1995).

2.1 Fyzické

Definici fyzického tyrani uvadi Ondrejkovi¢ (2000, s. 85): ,, T¢lesné tyrani predstavuje
neumeérné pouziti télesného trestu, surové a kruté t€lesné zachdzeni s ditétem, zptisobujici
nepredstavitelné télesné 1 dusevni Utrapy a utrpeni, které zdsadnim zptisobem ovliviiuje

jeho aktudlni Zivotni postaveni a perspektivu.*

Tuto formu tyrani Ize rozd¢lit na spontanni a planovanou. Spontanni agrese byva casto
ovlivnéna uzitim alkoholu ¢i ndvykovych latek. Planovana agrese je charakterizovana

zamérnym ublizenim ditéti (Kalibova & Kaliba, 2014).

Fischer a Skoda (2009) uvadi nékteré piiklady fyzického nasili. Jedna se naptiklad
0: nadmérné biti pomoci ruky ¢i pouziti nastroju, Kopy, udery pésti s moznych nasledkem
poranéni organti, bodné rany, vytrhavani vlasu, tahani za usi, skrceni, paleni ditéte horkou

vodou nebo cigaretou, Svazovani, ptipoutavani, nezajisténi spanku a potravy.

Pohlavek je dle Vanickové (2004) nejcastéjSi formou fyzického tyrani. Pokud pfi
télesném tyrani nedojde k usmrceni ditéte, ve vysokych procentech ptipadli zlstavaji

ditéti trvalé nasledky jak fyzického, tak psychického charakteru.

Z publikace Dité v ohroZeni je popsana nasledujici realna situace fyzického tyrani. Linka
bezpecdi ptijala hovor od ¢trnactileté divky volajici ohledné situace, ve které je spoleéné
se svym Sestiletym nevlastnim bratrem. Matka déti byla jiz podruhé rozvedena a Zila sama
s détmi. Casto méla zachvaty vzteku, kdy verbalné a fyzicky napadala své déti. Divka
informovala pracovnika linky bezpec¢i, ze v souc¢asné dobé se to déje na denni bazi. Dtivod
pro¢ divka volala byl akutni, jeji Sestilety bratr pfinesl ze Skoly poznamku. Matka ho
zacala okamzité v predsini udefovat do hlavy péstmi. Kdyz upadl na zem, vytdhla ze
Skolniho batohu uc¢ebnice a mlatila mu s nimi o hlavu. Dokonce ho i kopala ho do zad.
Divka se snazila matku odtdhnout, ale bohuzel marn€. Bratr po ttoku zlstal nehybné

lezet. Pracovnik linky bezpeéi okamZité zavolal zachrannou sluzbu. Sestilety kluk skonéil

17



na neurologii s otfesem mozku. Matka byla pfevezena do psychiatrické 1é¢ebny a divka

se odst¢hovala ke své teté (Pothe, 1999).

2.2 Psychické

Psychickd forma tyrani je charakterizovana jako chovani k ditéti, které ma negativni

dopad na citovy vyvoj ditéte (Kalibova & Kaliba, 2014).

,Citové tyrani predstavuje koncentrovany utok dospélého jedince na psychicky vyvoj

ditéte, ktery se dotyka jeho ja a jeho socialnich schopnosti* (Ondrejkovic, 2000, s. 86).

Uvedena definice pracuje s myslenkou, ze citové tyrani se hluboce dotyka psychiky
ditdte. Toto jednani mize mit obrovsky vliv na budouci Zivot ditéte. Castym piikladem

je vznik posttraumatické stresové poruchy, kterou se zabyva jedna z nasledujicich kapitol.

Dale Ondrejkovi¢ (2000, s. 86) uvadi ,,V nejobecnéjSim vyjadreni jde o takové chovani,
které vede k poskozeni sebepojeti a sebehodnoceni, k dezintegraci o0sobnosti
a Vv konecném dusledku k naruseni vztahti nejen k tyrajicim rodi¢tim, ale také k lidem

vubec.*

Psychické tyrani je v mnoha piipadech spjato s tyranim pohlavnim a fyzickym. Nasledky
si déti nesou do dospélosti. V budoucnu maji problém s utvarenim mezilidskych vztahi
a podcenovanim svych schopnosti. Velice Casto se stava, ze tyrané dcti pozdéji
v dospélosti aplikuji podobny model vychovy i na své vlastni potomky (Vani¢kova et. al,
1995).

Hroncova (2006) rozdéluje psychické tyrani do dvou zakladnich forem — aktivni
a pasivni. Aktivni forma je spojena s verbalnimi toky a snahou zesmé3nit dité. Pasivni
je vyjadrena nezajmem o dite.

Kalibova a Kaliba (2014) uvadé;ji specifické formy tohoto typu tyrani. Jedna se o: verbalni
utoky, ponizovani a zesméSnovani ditéte, srovnavani ditéte se sourozencem,
podcefovéni, shazovani, citové vydirani, nedostate¢na citova vazba. Castym piikladem
jsou pozadavky na dité, které neni schopno splnit. Dale pak zadavéani nepfimétenych

povinnosti, jako jsou domaci prace ¢i péce o sourozence.
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Bechynova (2007) stanovuje pét subtypt psychického tyrani:

Izolovani — branéni kontaktu s vrstevniky
Korumpovani — podpora v uzivani drog ¢i alkoholu
Odpirani emoc¢ni podpory — Ignorace ditéte

Pohrdéani — ponizovani ditéte

o ~ w D P

Terorizovani — vyhrozovani télesnym ublizenim

Dit¢ je casto psychicky tyrano v pfed rozvodové, rozvodové nebo po rozvodové
domaécnosti. Do tohoto typu psychického tyrani je zahrnuto — zatahovani ditéte do
rodi¢ovského konfliktu, vyuzivani ditéte jako svédka pii konfliktu nebo branéni ditéti
vidét se s druhym rodicem. Medein komplex vznikd, kdyz méa manzel nebo manzelka

snahu sviij protéjSek trestat prostfednictvim ditéte (Kalibova, Kaliba, 2014).

Naésledujici ptibeh z knihy Dité v ohroZzeni pojednéava o redlném piipadu psychické formy
tyrani. Honza, kluk, ktery byl bez sourozence. Rodice se rozvedli a rozvod byl naplnén
spoustou hadek a rozepti. Matka kladla svému synovi na srdce, ze jeho otec je chce pouze
zni¢it a Ze ma na n¢&j $patny vliv. Otec se znovu ozenil a usiloval 0 to, aby svého syna
ziskal do své péce. Matka byla podle ného nemocna a méla by podstoupit psychiatrickou
1é€bu. Honza navstévoval svého otce pravidelné. OvSem po kazdém ndvratu s nim matka
nechtéla mluvit, byla na ného agresivni a davala mu vSechno, co se stalo za vinu. Chlapec
zacal mit zdravotni problémy a zac¢inal byt zavisly na své matce. Nechtél, aby na néj byla
zl4 a aby byla smutna, proto piestal tak ke svému otci chodit. Piestal jist, zacal se v noci
pomocovat a mél velké zdravotni potize. Az po né¢kolika mésicich zacal mluvit a situace

se zacala fesit S prislusnymi institucemi (Pothe, 1999).

2.3 Zanedbavani

Ondrejkovi¢ (2000, s. 86) popisuje zanedbavani jako ,,pasivni pfistup rodict k ditéti,
projevujici se nedostate¢nou az zadnou starostlivosti, absenci pfiméfeného zabezpeceni

aktualnich a perspektivnich potieb ditéte v oblasti télesné, emocionélni a vychovné.*

Zanedbavani je spole¢né s psychickou formou tyrani nedostatecné prozkoumanou sférou

syndromu CAN (Kovatik, 2003).
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Dunovsky (1995) povazuje separovani ditéte od spolecnosti a jeho vrstevniku jako jeden

o 4

Zakladni formy zanedbavani déli Kalibova a Kaliba (2014) na télesné (neposkytnuti
stravy, nedostatecné oSaceni a zanedbavani lékaiské péce), citové (nezajiSténi pocitu
bezpeci a jistoty, zanedbavani citovych potteb) a zanedbavani vychovy a vzdélani

(branéni v rozvoji osobnosti).

Zpravidla typickymi pfipady rodin, ve kterych dochézi k zanedbavani déti jsou rodiny
s nizkym socialnim statusem a kulturni arovni. K velkému nebezpec¢i dochazi i v rodinach
s vysokou urovni zivota a,,dobrou“ povésti. Vznika to vétSinou Vv dasledku vysoce
profesné angazovanych rodict, kteti nemaji dostatek Casu na své déti. V tomto piipade se

snazi alesponi 0 materialni nahradu (Vanic¢kova et. al, 1995).

2.4 Sexualni

Ctvrtou a mozna tou nejzavazngjsi formou syndromu CAN je sexuélni zneuzivani déti —
pohlavni kontakt mezi osobou dospélou a nedospélym jedincem. VE&k nedospélého

jedince je ve svété urcen v intervalu od 13 do 18 let (Kalibova & Kaliba, 2014).

»dexudlni zneuZzivanim ditéte se rozumi vyuZivani osoby mladsi patnacti let k ziskani
sexualnich pozitkl, uspokojeni ¢i jiného prospéchu osobou plnoletou, zpravidla vyrazné

starsi“ (Elliotova, 1995, s. 49).

Dale Mufson a Kranza (1996) upozoriiuji na to, Ze pachatel mize byt i ten, kdo mé nad

obéti néjakou moc, které miize vyuzit — pracovni postaveni.

Sexudlni nasili 1ze dle Vanickové et al. (1995) rozdélit podle toho, zda je agresor
z rodinného prostiedi — interfamiliarni nebo osoba mimo rodinu — extrafimiliarni. Dalsi
ptikladem déleni je dle zavaznosti sexudlniho zneuzivani. Jako velmi zavazné uvadi
samostatny akt, za stfedné zdvazné dotyky intimnich partii a za nejméné¢ zavazné
svlékani.

Sexualni zneuzivani lze rozdglit dle miry kontaktu. Kontaktni popisuje Fischer a Skoda
(2009) jako osahavéni, libani ditéte na intimnich partiich, nuceni ditéte manipulovat
S pohlavnimi orgény, sexualni, ordlni ¢i anélni styk. Kalibova a Kaliba (2014) popisuji
bezkontaktni formu jako obnazovéni se pred ditétem, pozorovanim nahého ditéte nebo

ukazovani pornografickych snimku.
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Komer¢ni formu sexudlniho zneuzivani popisuje Vanickova (2004) jako vymeénu ditéte

za penize a nasledné vyuziti ditéte pro ucely sexualniho zneuzivani.

Obchodovani s détmi je charakterizovano jako proces, kdy je dité predano jiné osobé€ za

finan¢ni odménu (Dunovsky, 2005).

Détska prostituce — ,,Pojem détské prostituce se rozumi vyuzivani déti pti sexudlni

aktivitach za uplatu nebo poskytnuti jiného plnéni“ (Dunovsky, 2005, str. 141).

Détska pornografie — Tu Dunovsky (2005) popisuje jako jakékoliv zobrazeni ditéte
v pornografickych filmech. S tim souvisi i nartst Sifeni détské pornografie, zptisobena

vyvojem informacnich technologii a zptisobu, jak tuto nelegélni aktivitu §ifit.

Piibéh z knihy Dité v ohroZeni pojednava o realném ptipadu sexualniho zneuzivani
patnactilet¢ divky. Kdyz ji bylo 9 let jeji matka zemiela na nésledky zranéni po
autonehodé. Divka ziistala sama s otcem. Méli spolu bezproblémovy vztah, se v§im se
mu svéfovala. Otec byl velice mazlivy a Casto se divky dotykal. Pozdéji zacal chtit, aby
podobné véci délala i ona jemu. Divce to bylo divné, otec ji ov§em argumentoval, ze
takhle to délaji vSechny dévcata se svymi otci. Jednou v noci, kdyz ji bylo dvanact let, za
ni otec pfiSel do postele. Domluvili se, Ze to bude jejich tajemstvi. Tam se to stalo poprvé
a nasledné to probihalo neyméné 3x tydné. Divce kazdy den kupoval darky a snaZil se
drZeni tajemstvi néjak oplatit. Divka se ve tfinécti letech zacala schéazet se stejné starym
chlapcem. Kdyz se to otec dozveédél, zufil. Zacal ji hlidat na kazdém kroku a zakazal ji se
s kymkoliv stykat. Jednoho dne se rozhodla v§echno fict své teté. Nejdiive ji nevétila, ale
poté zacali pfisluSny ptipad fesit s policii. VySetfovani probihalo zdlouhavé, policie
nechdpala, pro¢ divka netekla o sexualnim zneuzZivani diive. Tyden pfed soudem vse
zmeénila a vypovédéla, Ze si vSe vymyslela. Dnes bydli u tety a za pomoci psychiatrické

pracovnice se snaZi zotavit z traumatického zazitku (Pothe, 1999).

2.5 Specifické

V posledni kapitole u forem tyrani ditéte jsou vybrany nékteré specifick¢é podoby
syndromu CAN. Systémové tyrani bylo vytvofeno systémem, ktery poskytoval pomoc
a ochranu déti. Naptiklad ve Skole, kde mlZeme tuto formu tyrani vidét ve formé
ponizovani nebo nevhodné chovani k ditéti. Soud mize také rozhodnou o osudu ditéte.

V piipadé, Ze nemd dostatek objektivnich informaci ohledné dané situace, vznika
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systémové tyrani. Dale lze objevit tento typ syndromu CAN v nemocnicich, jeslich,

matefskych skolach ¢i détskych domovech (Dunovsky, 1999).

Miinschhausentiiv syndrom je obvykle pfifazovan k fyzickému typu tyrani. Tdubner
(1996) ptirovnava tento syndrom k podvodu, kdy rodi¢e vymysleji rtizné ptiznaky chorob

u svého ditéte a vyzaduji ¢astou 1ékatskou péci.

Sekundarni viktimizace nastava v piipad¢, kdy se dité€ stane obéti trestného Cinu, ¢imz
je vystaveno velké psychické zatézi pii vysetiovani. Jako ptiklad lze uvést neustale se
opakujici vypoveédi, pohrdani ditétem pii vySetfovani nebo pfimy kontakt s pachatelem
(Kalibova & Kaliba, 2014).

Ritualni zneuZivani se vaze k sektam, které praktikuji rtizné ritualni obfady. Dunovsky
(1995) uvadi jako ptiklad muzskou ¢i Zenskou obtizku.

Organizované tyrani a zneuZivani Vanic¢kova (2004) popisuje jako situace, kde vede ke
vzniku organizovaného tyrani — valecny konflikt, hladomor nebo problém s uprchliky.
Ondrejkovic¢ (2000) vysvétluje podstatu této formy tyrani jako jakékoliv pouziti ditéte ve

formé zbozi na stran¢ kupujiciho a formé vynosného obchodu na stran¢ prodavajiciho.
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3 Symptomy tyraného ditéte

Nasledujici kapitoly se vénuji symptomtum, diky kterym lze diagnostikovat a zachytit
Spatné zachéazeni s ditétem. Vcasné odhaleni nam pomitize zamétit se na dany problém

a zacit jednat.

3.1 Télesné

Pro identifikaci fyzického nasili nam nejcastéji slouzi viditelné zranéni na téle ditéte.
Muze se jednat o hematomy zpUsobené bitim ditéte, natrzeny usni boltec vznikly pii
tahani za usi ditéte, popaleniny od cigarety nebo vafici vody, fraktury, otfesy mozku,

vnitini zranéni nebo stopy po bodnych ¢i feznych ranach (Kalibova & Kaliba, 2014).

Sterne et al. (2010) uvadgji, ze kromé okem viditelnych symptomu télesného tyrani, mize
na fyzicky tyrané dit¢ poukazovat, ze je zanedbané, unavené, hladové a casto se
pomocuje. Rodice ditéte vétSinou maji problém se dostavit na konzultaci do matefské

Skoly a vyhybaji se jakékoliv diskusi o zranénich ditéte.

3.2 Psychické

Piiznaky, které mohou upozornit kohokoliv v okoli ditéte, Ze je obéti psychické formy
tyrani jsou nasledujici: zaostani ditéte, nizké sebevédomi a s tim spojené podceniovani,
agresivni chovani s vybuchy vzteku, uzkostlivé a depresivni stavy, Spatné vysledky ve
vzdélavani, fezani a zplsobovani jinych sebeposkozujicich aktii, Spatné navazovani
mezilidskych vztahti, nedlivéra, snaha utéct z domova a netravit v domacim prostredi
zadny Cas (Kalibova & Kaliba, 2014).

Mezi dal$i symptomy muze patfit naptiklad strach z odlouceni se od hlavniho pecovatele,
jimz muze pedagog. Dale fadime mezi pfiznaky pla¢ a s nim spojené uzkosti. Dité
obvykle vydésené reaguje na hluk nebo na necekané ptiblizeni neznamé osoby. V mnoha
ptipadech je dité pasivni, bez zajmu o jakékoliv aktivity (hrani). Velice Casto vznika

problém s jidlem, dité odmita jist, trpi nechutémi (Sterne et al., 2010).

3.3 Socialni

Symptomy socidlniho charakteru, které mohou upozoriiovat na tyrané dit¢ definoval ve

své publikaci Dwyer et al. (2003). Dit¢ se snazi izolovat, Casto je agresivni, ma Spatné
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sebevédomi, trpi uzkosti a depresemi, velmi Spatné¢ navazuje vztah s vrstevniky

I dospélymi a ma Spatné socialni dovednosti.

Dité¢ velmi $patné komunikuje, nema rozvinuté herni dovednosti. Casto se vyhyba
aktivitdm a ma majetnicky vztah k hrackam. Pokud si nékdo chce s ditétem hrat a pGjcit

si jeho hracku, reaguje velmi agresivné nad ramec normy (Sterne et al., 2010).
Casté jsou mezery ve vzdélavacim procesu. Dité ma opozdénou fed, opozdéné herni

dovednosti a také nedostate¢ny pokrok pii dosahovani cili raného uceni (Sterne et al.,

2010).

3.4 Sexualni

Symptomy sexualniho zneuzivani popisuje Elliotova (1995) jako nedostate¢né
sebevédomi ditéte, mize byt sprosté a ¢asto agresivni, kresli pohlavni organy nebo nechce
jist.

Dale uvadi zvlastni chovani ditéte v pritomnosti konkrétni osoby, strach z prevlékani

a Casté bolesti v oblasti genitalii (Elliotova, 1995).

Brown (2011) uvadi, Ze sexualni zneuzivani ma vliv na vyvoj mozku ditéte. To miizeme
zpozorovat naptiklad na nezvykle vyvinuté predstavivosti ditéte pii hie (napodobovani

styku s panenkami a plysaky).
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4 Prevence

Rizikové faktory je dilezité v€as identifikovat a zkoumat jejich vzajemné ptisobeni, tak
abychom byli schopni zajisti u¢innou prevenci. Jesté dilezitéjsi jsou tzv. protektivni
faktory, které nam v piipad¢ casného objeveni poskytnou odpovéd’ na otazku — z jakého
diavodu déti a dospéli reaguji na stejné rizikové podnéty odlisné. Hlavnim cile prevence

je zabranit traumatu ditéte a s tim spojenych psychickych i fyzickych potizi (Pothe, 1999).

»douhrn veskerych konkrétnich aktivit realizovanych s cilem pfedejit problémim
a nasledkiim spojenych se socialné patologickymi jevy, piipadné minimalizovat jejich

dopad a zemnit rozsieni (Pesatova, 2007, s. 90).

4.1 Primarni

Ukolem primarni prevence je snaha zamé¢fit se na rizikové faktory, které nasledné vyvijeji

jakoukoliv formu tyrani ditéte (Kalibova & Kaliba, 2014).

Jak upozoriiuje Weiss (2005) uvadi primarni prevence by se méla orientovat na déti,
rodie, pedagogy, lékare, organy cCinné 1 Sirokou vefejnost. Nasledn¢ po plné

informovanosti miize tento typ prevence lze uplatnit.

Lze ji rozdélit na specifickou a nespecifickou. Specifickd se zaméfuje pfimo na jiZ
zminéné rizikové faktory. Naopak nespecifickd se soustfedi na piirozeny vyvoj ditéte

i rodiny (Vanickova et al., 1995).

4.2 Sekundarni

Sekundarni prevence cili na rizikové skupiny, u kterych se zvySuje pravdépodobnost
vyskytu syndromu CAN. Tomuto typu prevence mohou pfispivat svoji praci pediatii

(Dunovsky, 2005).

Rizikové déti je mozné identifikovat na zkladg jejich chovani. Casto jsou nepochopené
svym socialnim okolim a vychovavat tyto déti je obtizné. Mezi ptiklady rizikového ditéte
patfi naptiklad déti s mirnymi mozkovymi poruchami, sniZenymi intelektudlnimi

schopnostmi nebo s mentalni retardaci (Vanickova et al., 1995).
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Vanickova et al. (1995) uvadi typy rizikovych rodiny jako stav, kdy neni jeden z rodi¢tu
schopen plnit své rodicovské funkce. Jako priklad uvadi typy lidi, ktefi jsou agresivni,

maji zvlastni zivotni styl, jsou vysoce pracovné¢ postaveni nebo psychicky nemocni.

Rizikové situace, u kterych je vétsi pravdépodobnost k vyskytu tyrani ditéte, jsou

napiiklad rodinné konflikty, rozvodové spory, ale také navykové latky (Matéjcek, 1994).

4.3 Tercialni

Posledni typ prevence se zaméiuje jiz na nasledky, které jsou vyvolany tyranim ditéte.
Weiss (2005) popisuje tercialni prevenci jako snahu zabranit dalsimu poskozovani ditéte
a minimalizace nasledkt zptisobené tyranim ditéte. Také rozdéluje tento typ prevence na

fazi diagnostickou, pomocnou, ochrannou a terapeutickou.

V prvni fazi je nutné rozhodnout, zda dité zlstane v pribéhu Setfeni syndromu CAN dale
Vv prostiedi rodiny nebo bude umisténo do jiného zafizeni. Zde je dulezité zvazit vS§echny

okolnosti ptipadu (Matéjéek, 1994).

HanuSova (2006) specifikuje tercialni prevenci, jak zplsob reakce pedagoga, pediatra

nebo rodice na danou situaci, pii niz dochazi ke Spatnému zachéazeni s ditétem.

4.3.1 Posttraumaticka stresova porucha

Posttraumaticka stresova porucha se u dospélych objevuje jako nasledek extrémné
emo¢né tézké situace nebo v piipadé, Ze jsou svédkem né&jaké katastrofické udalosti.
U déti jsou to vétSinou nahlé traumatické zazitky, nebo opakovand a ocekavana traumata.
Specifické symptomy v détstvi, znacici stresovou poruchu jsou napiiklad zvySena
afektivni draZdivost, potiZe s udrZzenim pozornosti, spankové poruchy, fobie, ustraSenost
a celkova behavioralni regrese. KBT terapie je nejcastéj$im typem psychoterapie, ktera
se za pomoci relaxacnich technik snazi pomoct osobam s posttraumatickou stresovou
poruchou. U déti pfedskolniho véku je nejvyuzivanéjsi metodou terapie hrou (Nasili na

détech, 2003).

4.4 Prevence v rodiné

Nejucinngj$i programy zajistujici prevenci syndromu CAN jsou pravé ty, které cili na

systém rodiny. Tyto projekty shrnuji rodi¢ovské dovednosti a nejvetsi diraz kladou na

26



zacatky rodicovstvi. V této dobé dochazi k ¢astym konfliktim a napétim mezi partnery.
Cilem je pozitivné ovlivnit rodi¢e a motivovat je v jejich budouci roli. Lze pfeménit jejich
nezralou osobnost, ktera muze vést k naslednému tyrani. Dulezité je tyto programy
absolvovat jest¢ pfed narozenim ditéte nebo hned po jeho narozeni. Profesor Kevin
Brown uvadi, Ze za soucinnosti psychologické a socialni péce po porodu by se mohlo

ochranit pied tyranim az 80 % déti (Pothe, 1999).

Ve svét¢ nalezneme nckolik komplexnich konceptl, jez zahrnuji navstévy
Vv domacnostech. Primarné se tyto programy zamétuji na déti s biologickymi riziky, jakou
jsou naptiklad — vrozené vady, nedonosené déti nebo déti s nedostateCnou porodni
hmotnosti. Dal§imi body, na které programy cili, jsou rizikové faktory rodi¢i — nizké

vzdélani, nizky v€k nebo nizky socilni status (P6the, 1999).

Dalsim ptikladem prevence je sluzba rané péce. Tu poskytuji regionalni pracovisté a je
zcela bezplatna. Tato terénni sluzba nabizi rodindam pomoc az do 7 let véku ditéte. Ma
preventivni charakter, poskytuje poradenstvi, je piedpokladem uspéSné socialni
integrace, pomaha informovat rodi¢e a vyuziva pfirozenych zdroju rodiny (Pretis et al.,

2020).

Prevence syndromu CAN v roding 1ze dle ¢lanku o prevenci zneuzivani a zanedbavani

déti popsat v néasledujicich bodech:

e Zmeéna spoleCenskych norem, tak aby se v o€ich rodict snizila piijatelnost nasili
péachaného na détech

e Poskytovani kvalitnich programii péce o déti a raného vzdélavani na podporu
rozvoje déti a podporu pracujicich rodic.

e Posileni rodicovskych dovednosti a fungovani rodiny pomoci rodinnych terapiich.

e Piistup ke zdravotni péci a sluzbam dusevniho zdravi rodiny a déti.

e (ileni na vysoce rizikové skupiny obyvatel a nasledné zavadéni programii navstév

rodin s détmi v raném détstvi, pro poskytnuti podpory.

Clanek zdlraznuje komplexni pfistup k prevenci zneuzivdni a zanedbavani déti

v rodinach (Fortson et al., 2016).
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4.5 Prevence v materské skole

S prevenci v mateiské Skole souvisi 1 postup, jak pii takové situaci jednat. Elliotova
(1995) popisuje, jak jednat v piipadé, Ze ma pedagog podezieni na tyrani dité. V prvni
fadé¢ je dulezité pristupovat K ditéti velmi opatrné a oteviené. Je vhodné vyuzit pomoci
détského psychologa a domluvit se s nim na ptipadné spolupraci. Déle je potieba se
s ditétem sblizit a zvysit jeho duvéru. Jestlize vime, Ze agresorem neni rodic ditéte, je
dilezité s nim promluvit. V opa¢ném piipadé¢ je vhodné kontaktovat piislusnou instituci.
V neposledni fadé je vhodné se poradit i s pravniky, psychology a podobné. Po vyieSeni

problému by mél pedagog ziistat stale ve stejn¢ blizkém kontaktu.

., Ukolem instituciondlniho predskolniho vzdélavani je dopliiovat a podporovat rodinnou
vychovu a v uzké vazbé na ni pomdhat zajistit ditéti prostredi s dostatkem
mnohostrannych a primérenych podnétii k jeho aktivnimu rozvoji a uceni* (,,Ramcovy

vzdé¢lavaci program pro piedSkolni vzdélavani”, 2021, s. 4).
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5 Legislativa a postup pfi podezreni na syndrom CAN

Kapitola se lehce dotyka nckolika legislativnich dokumentli, které zminuji, nebo se
dotykaji problematiky syndromu CAN. Dale se zabyva postupem pedagogii v ptipadé

podezieni na syndrom CAN.

Za zékladni pilif dokumenti bychom mohli povazovat Umluvu o pravech ditéte. Ta byla
Valnym shromazdénim OSN dne 20. listopadu 1989. V roce 1991 se stala soucasti
pravniho ¥adu Ceské republiky. Umluva vychazi z presvédéeni, ze dité (jedinec do 18ti
let, pokud zletilost neni zdkonem stanovena diive) je lidska bytost, které nalezi vS§echna

lidska prava (Umluva o pravech ditéte a souvisejici dokumenty, 2016).

Dal$im dokumentem je Listina zakladnich prav a svobod, ktera se zabyva zékladnimi
lidskymi pravy. Pfedev§im je dilezité zminit ¢ldnek 32. Ten zminuje pravo déti na
rodi¢ovskou péci, vychovu a pravo na ochranu (Zakon ¢. 2/1993 Sb., Listina zakladnich

prav a svobod).
Za zminku stoji dva zékony, a to:
Zakon o socialnich sluzbach 108/2006 Sb.

Tento zakon poskytuje socialni sluzbu détem a mladistvym ohrozenym rizikovym
chovanim, a to predevsim sluzbami jako jsou — Krizova centra, telefonickd podpora ¢i

Nizkoprahova centra (Zakon ¢. 108/2006 Sb., zakon o socialnich sluzbach).
Zakon o socialné-pravni ochrané déti - 359/1999 Sb.

Tento zakon stanovuje pravomoci Orgéanu socidln¢ pravni ochrany déti. Jeho cilem je
lokalizovat déti, které jsou v ohrozeni kvili rodi¢im, ktefi nedodrzuji své rodicovské
povinnosti, déti, které se staly obéti trestného ¢inu nebo jsou v soucasnosti vystaveny
domacimu nasili. Dale se také soustiedi na déti, jejichz rodice zemieli. (Zakon

¢. 108/2006 Sb., zakon o socialné-pravni ochrané déti).

Podle zdkona je kazdd osoba opravnéna nahldsit Organu socialné-pravni ochrany déti
(OSPOD), pokud ma jakékoli podezieni, ze rodi¢e v libovolné rodin€ nespliiuji své
rodicovské povinnosti a tim ohrozuji dité (Zakon €. 108/2006 Sb., zdkon o socialng-

pravni ochrané déti).
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Urcité profese, jako naptiklad 1ékaii nebo pedagogove, maji povinnost ozndmit podezieni
na tyrani ditéte. Pedagogové by neméli vahat se obratit na piislusné organy. Zakon
¢. 359/1999 Sb., ktery se tyka socialné-pravni ochrany déti, poskytuje ochranu ucitelim
pii jejich snaze chranit prava ditéte. Poskytovani pomoci ditéti je zdkonem stanovenou

povinnosti a také nedilnou soucésti jejich profesionality.

Trestni zakonik — Zakon ¢. 40/2009 Sb., v paragrafech 364 az 368 stanovuje povinnosti,
které plati pro kazdou fyzickou osobu v piipad¢ podnécovani, schvalovani, nadrzovani
a nepiedani informaci o spachani trestného ¢inu. Tyto paragrafy se vztahuji na Sirokou
Skalu trestnych a nasilnych ¢inti, véetné téch, které jsou spachany na détech, jako

napiiklad tyrani (PIné znéni zakona ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, 2022).

Dunovsky (1995) a Weiss (2005) uvadi, Zze pedagogové jsou o problematice syndromu
CAN malo informovani, coz miiZe ztiZit feSeni a odhaleni problému. Specianové (2003)
zminuje, ze pokud budou pedagogové vice vzdélani a pouceni predevsim o symptomech

syndromu CAN, bude jednodussi tyto ptipady odhalit.

Prvnim krokem vyfteSeni problému je tedy vSimavost pedagoga. Symptomy, které jsou
popsény v predeslych kapitoldch by mél kazdy pedagog zpozorovat a vénovat jim
dostatecnou pozornost. Déle je potieba odhadnout citlivost problému a zvazit rozhovor
s ditétem. Alarmujici jsou pfipady sexualniho obtéZovani. Proto je dileZzité udrZovat

s ditétem otevieny a duvérny vztah (Eliottova, 1995).

Elliotova (1995) déle uvadi nékolik kroki, jakym by mél pedagog v ptipad¢ podezieni
postupovat. Dulezité je obratit se na dalsi osobu — kolegyni, feditelku ¢i odbornika,
kterym muiZze byt v tomto ptfipad€ détsky psycholog. To neznaci selhani, ba naopak
profesionalitu ptipad fesit. Konzultace s rodi¢i vétSinou nepiipada v ivahu, jelikoz jeden
z nich je s nejvétsi pravdépodobnosti pachatel. V tom ptipadé se obracime na OSPOD ¢i
Policii CR, ktera piebira piipad.

Jako metodicky postup ndm muze slouzit napt. Ramcovy koncept — Co délat, kdyz...

intervence pedagoga dostupny z webu Ministerstva Skolstvi mladeze a télovychovy.

A dale Metodickeé opatreni Postup praktickych lékaru pro deéti a dorost pri podezieni na
tyrané, zneuzivané a zanedbavané dité (syndrom CAN) dostupny na webovych strankach

Ministerstva zdravotnictvi.
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6 Cile a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumného Setfeni je ziskat ¢asteCny piehled o problematice syndromu CAN
v matetskych Skolach Vv okrese Hradec Kralové. Zanalyzovat casté formy tyrani,
symptomy a rizikové rodiny. DalSim cilem je zjistit, jaké kroky vedou k vyfeSeni
problému syndromu CAN a jak tato problematika ovlivituje pedagoga — jeho prozivani,

emoce a psychickou stranku.
Hlavni vyzkumna otazka:

Jaké nazory a zkusenosti maji pedagogové z vybranych materskych skol v okrese Hradec

Kralové se syndromem CAN?

Byly stanoveny tyto dil¢i vyzkumné otazky pro dotaznikové Setieni:

oV jakych rodinach je podle pedagogii vyssi pravdépodobnost vyskytu syndromu
CAN?

o Jaké formy tyrani a jejich priznaky jsou podle pedagogii nejcastejsi?

o Jaké kroky vedou k vyreseni problému se syndromem CAN a jakych opor Ize

Vyuzit?
Byly stanoveny tyto dil¢i vyzkumné otazky pro rozhovory:

o Jaké postupy voli pedagogové pri vyskytu syndromu CAN a jak tuto situaci
prozivaji?

o Sjakymi symptomy a typem rodiny se pedagogové setkali?

o Jak ovliviiuje zkusenost pedagoga se syndromem CAN jeho zZivot mimo materskou
Skolu?

o Doslo k néjaké zasadni zmené v prdci pedagogii po zkuSenosti se syndromem

CAN?

6.1 Proces vyzkumného Setreni

Nasledujici kapitola popisuje proces, jakym probihalo vyzkumné Setfeni. Prvnim krokem

bylo stanoveni cili a vyzkumnych otdzek, kterymi se zabyva piedesla kapitola.

V prvni ¢asti vyzkumu bylo provedeno dotaznikové Setfeni.
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Sbér dat pro kvantitativni vyzkum probihd pomoci strukturovanych dotaznikli nebo
pozorovani vyskytu danych jevi. Ziskand data se nasledné analyzuji za pomoci
statistickych metod, kdy se snazime potvrdit pravdivost naSich pfedstav o daném tématu

(Hendl, 2005).

Vybeér respondentil byl v ndvaznosti na téma a konkrétné se jedna o pedagogy matetskych
Skol v okrese Hradec Kralové. Pro jednodussi analyzu byly zvoleny bézné statni mateiské
Skoly. Nejprve byl dotaznik sestaven a aplikovan na malém vzorku respondentt, kvili
srozumitelnosti otazek a daného tématu. Nakonec byl dotaznik rozeslan prostiednictvim
emailu do 34 matetskych skol. 80 ziskanych odpovédi bylo dale analyzovano pomoci
grafického znazornéni, které popisuje prace v dalsich kapitolach, stejné jako interpretaci

ziskanych vysledkd.

Sbér dat v druhé casti vyzkumu probihal pomoci polostrukturovaného rozhovoru.
Polostrukturované rozhovory jsou jednou z nejpouzivanéjSich metod dotazovani.
Rozhovor ma pfedem dany plan, ktery mtize tazatel v ptipadé potieby zménit (Miovsky,

2006).

Respondenti byli nejprve kontaktovani prostfednictvim telefonického hovoru, za ucelem
sdéleni informaci o obsahu a cili diplomové prace. Prostfednictvim emailové komunikace
byla Gcastnikiim rozhovoru nejprve zaslana struktura rozhovoru. VSichni respondenti se
seznamili stim, ze jejich odpovédi a vysledky budou anonymizovany a nebudou
poskytovany tetim osobam. Vysledky byly pouZity pouze pro diplomovou préci.
Interview probéehlo prostfednictvim komunikacni platformy MS Teams. Kazdé sezeni
trvalo pfiblizné 20 az 30 minut. Rozhovory probihaly v poklidné atmosfére
a z respondenttl bylo citit, Ze chtéji piispét dané praci. Nasledné probihaly doslovné

ptepisy jednotlivych rozhovord.

Nasledna analyza byla inspirovana metodou zakotvené teorie, ktera je povazovana za

jednu z nejpopularngjsi kvantitativnich ptistupt (Svaticek, Sedova, 2007).
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6.2 Analyza vysledkl dotaznikového Setreni

Nasledujici kapitola analyzuje a popisuje jednotlivé odpovédi respondentti. Vysledky
jsou rozdéleny do 6 podkapitol. Nejprve je charakterizovan vyzkumny vzorek, poté jsou
respondenti rozdéleny dle zkusenosti se syndromem CAN v praxi. Nasledujici 4 kapitoly
obsahuji vypovédi respondentii o rizikovych rodinach, forméch tyrani, zvolenych

oporach a krocich vedouci k vyfeseni problému.

6.2.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro charakterizovani vyzkumného vzorku byly zodpovézeny otdzky, tykajici se veku,
délky praxe a nejvysSiho dosazeného vzdélani. Vyzkumny vzorek tvotilo 80 respondentti
z matetskych Skol v okrese Hradec Kralové. V ucitelstvi je pfevaha Zenského pohlavi,

Z toho diivodu vétsinu respondentt tvotily zeny a pouze jednim byl muz.

Tabulka 4 - Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti

VS — zaméfeni na uditelstvi — bakalaisky obor 30
VS — zaméfeni na uditelstvi — magistersky obor 22
SS — zaméfeni na uditelstvi 16
VOS — zaméfeni na uditelstvi 8
VS jiného sméru 2
SS s maturitou 2

Z tabulky ¢islo 4 Ize vy¢ist, Ze nejcetnéj$imi respondenti jsou ti, ktefi maji vysokoskolsky
titul, a to bud’ magistersky nebo bakalafsky. Respondenti s vysokou $kolou tvofili 65 %
vyzkumného vzorku. 20 % vyplnili respondenti se stiedni Skolou se zaméfenim na
uditelstvi. 10 % respondentii ukonéilo studium na VOS se zaméfenim na uéitelstvi. Po

2,5 % si rozdélili respondenti s jinym typem vzdélani.
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Do jaké vékové kategorie spaddte?
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Graf 1 -Vékové rozloZeni
Vékové rozdéleni respondenti je takika rovnomérné rozdélené, pricemz nejvyssi poméer

ma stfedni v€kova skupina 36-45 let.

Jaka je délka Vasi praxe v mateiské Skole?
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Graf 2 - Délka praxe v matei'ské §kole
Délka praxe respondentil je z vEtsi ¢asti rozdélena do dvou skupin — nejvyssi, a to s praxi
vice nez 21 let (30 %) a nejnizsi s praxi do péti let (42,5 %). Mezi nimi se objevuji méné

pocetné skupiny.
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Z jakych informacnich zdroju, jste slySel/a o syndromu CAN? (Syndrom tyraného,
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Graf 3 - Zdroje informovanosti o syndromu CAN

Zdroje informaci o syndromu CAN jsou vecelku rozmanité. Nejpocetnéjsi skupina je
informovana ze Skoly (32 %). Nepatrné rozdily jsou pak mezi zaméstnanim (21 %)

a Skolenim (23 %) — coz je stale prostiedi, kde se pedagogové nejcastéji pohybuji. Dalsi
skupinou jsou média, jez tvori 21 % a jsou pocetnym zdrojem informaci. Malou skupinu
tvoti zkuSenost blizké osoby, se kterou se setkali témét 3 % respondentli. Z odpovédi
vyplyva, ze o syndromu CAN jsou lidé informovani pfedevsim z pedagogického

prostiedi.



6.2.2 Otazka rozdélujici respondenty na dvé skupiny

Za ucelem rozdé¢leni respondenti na dvé skupiny, byla poloZena otazka, zda se
v matetskych Skolach setkali béhem své praxe s tyranim ditéte ¢i nikoliv. Respondenti se
tedy rozd¢lili na dvé skupiny (se zkusenosti — 34, bez zkusenosti — 46) a dale pokracovali
dle jinych otazek. Tyto otazky se ovSem v dalsi ¢asti budou vzajemné porovnavat. Na
zaklad¢ toho dojde k porovnani pedagogii bez zkusenosti a pedagogi se zkusenosti se

syndromem CAN.

6.2.3 Typy rizikovych rodin dle pedagogt
Respondenti se zkuSenosti se syndromem CAN — typy rodin
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Graf 4 — Vyskyt syndromu CAN v rodinach dle zkuSenosti pedagogi
Z grafu miizeme vycist, ze tyrané dité bylo dle respondentd se zkuSenostmi nejcastéji
Z bézné rodiny (30 %). To muze velice ztizit problém s diagnostikovanim a objevenim
problému. V priméru velkou skupinou jsou rodiny se socialné nizkym
statusem — rodice Zijici v socialni izolaci (21 %). Tteti rizikovy typ rodiny, jsou podle

respondentt rodic¢e zavisli na drogach (13 %).
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Respondenti bez zkuSenosti se syndromem CAN — typy rodin
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Graf 5 — Predpoklady vyskytu syndromu CAN vV rodinach dle pedagogu
V tomto grafu tvoii nejcetnéjsi skupinu rodiny s patologickymi jevy — rodice zavisli na
drogach (27 %). To jsou podle respondentii bez zkusenosti nej¢astéjsi typy rodin pro

vyskyt syndromu CAN. Druhou pficku obsazuji rodiny v socialni izolaci (19 %) a tfeti

rozvadgjici se rodice (13 %).
Porovnani
V nasledujici ¢asti dojde k porovnani dvou predeslych grafi.

Respondenti bez zkuSenosti nepovazuji bézné rodiny za rizikové pro vyskyt syndromu
CAN. Naopak respondenti, ktefi se se syndromem CAN setkali, maji ve velké mife

zkuSenost praveé s béznymi rodinami. Oznacené odpoveédi respondentt jsou si podobné
V obsazeni druhé a tieti nejcetnéjsi skupiny rodin, coz jsou — rodiny zavislé na drogach

a rodiny v socialni izolaci.
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6.2.4 Forma tyrani a jeji priznaky dle pedagogu

Respondenti se zkuSenosti se syndromem CAN — formy tyrani
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Graf 6 - Forma tyrani dle zkuSenosti pedagogi
Tato otazka nam poskytne pohled na rozdéleni druhti tyrani dle dotazovanych pedagogi.
Nejcetngjsi skupinou je fyzické (38 %), kterému se velmi priblizuje zanedbavani ditéte
(35 %). Naopak nejmensi skupinu tvofi sexualni zneuzivani (6 %), se kterym se setkali

pouze Ctyii respondenti v okrese Hradec Kralové.
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Respondenti se zkuSenosti se syndromem CAN — priznaky tyrani
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Graf 7 - PFiznaky tyrani dle zkuSenosti pedagogi
Tyrani ditéte 1ze vypozorovat z nékolika nejriiznéjsich ptiznaki. Respondenti vybiraly ty,
se kterymi se setkali a diky nimz odhalili tyrané dité. Z diivodu moznosti oznacdit vice

nez jednu odpovéd’ se v této otazce objevuje vice odpovédi, nez je respondentil.

Jako nejcastéji zpozorované identifikatory uvedli respondenti hematomy (19 %). Coz se
shoduje suvedenym faktem, Ze fyzické nasili je vtomto vyzkumu dle pedagogt
nejcastéj$i forma tyrani. Kromé fyzickych pfiznaki, jako jsou hematomy, popéaleniny
ajiné nasilné praktiky se objevuje pievaha psychickych jevl, které jsou na ditéti
alarmujici. Z grafu vyplyva, Ze respondenti ¢asto zpozoruji nizké sebevédomi (11 %)

a uzkostné stavy (8 %). Tyto znaky mohou ovsem byt ptidruzené vsem druhtim tyrani.
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Respondenti bez zkuSenosti se syndromem CAN Kk formam tyrani — formy tyrani
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Graf 8 - Formy tyrani dle nazoru pedagogu
V této otazce pedagogové bez piimé zkusenosti se syndromem CAN oznacovali dle jejich
vlastniho nazoru nejcastéjsi formu tyrani. Nejcetnéji je oznaceno zanedbavani (39 %),
nasleduje psychicka forma tyrani (35 %) a poté fyzické tyrani (26 %). Zneuzivani nebylo

oznaceno ani jednou.

Respondenti bez zkuSenosti se syndromem CAN — priznaky tyrani
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Graf 9 - Priznaky tyrani dle nazoru pedagogu
Tyrani ditéte dle priznaki je v tomto grafu zndzornéno dle nazort jednotlivych pedagogt,

ktefi nemaji pfimou zkuSenost se syndromem CAN. V tomto grafu maji tedy
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nejpocetnéjsi zastoupeni ptiznaky psychického charakteru (48 %). Ptiznaky fyzického

tyrani jsou zastoupeny pouze ze 17 %.
Porovnani:

Respondenti se zkusenostmi i bez zkusenosti oznacili zanedbavani jako nejcastéjsi formu
tyrani. Nasledné se Cetnéji vyskytovala forma fyzickd u téch se zkuSenosti, naopak

U pedagogt bez zkusenosti pfevazovala na druhém misté psychicka forma tyrani.

Co se tyce symptomu tyrani, pedagogové, kteii jiz zazili v praxi syndrom CAN pievazné
oznaCovali piiznaky fyzického charakteru. Naopak respondenti bez zkuSenosti

oznacovali nejvice priznaky pro psychickou formu syndromu CAN.

6.2.5 Opory, které pedagogové vyuzivaji pri reSeni problému
syndromu CAN

Respondenti se zkuSenosti se syndromem CAN — vyuzité opory
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Graf 10 - Opory, které vyuzili pedagogové
Po zjisténi skutecnosti, Ze se ve tfid¢ objevilo dité¢ s piiznaky tyrani je zapotiebi hned
zacit jednat. Velka skupina respondentd, se obrati na svoji kolegyni (53 %). Coz je logické
— pfichazi do kontaktu s ditétem a miize mozné podezieni vyvratit ¢i potvrdit. Druha
nejvetsi skupina se s problémem obrati feditele/ku Skoly (29 %). Coz podporuje diveéru
ve vedeni a je to dobry krok k vyfeseni situace. Ctyfi z tizanych respondenti se obratilo

rovnou na rodice ditéte (12 %).
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Nejmensi skupina respondentd by se obratila rovnou na OSPOD (6 %), coz mize byt

prilis razantni krok. Z mého pohledu je to v ptipadech nediivéry k vedeni skoly.

Respondenti se zkusenosti se syndromem CAN — metodika

Netusim

Graf 11 - Dostupna metodika v MS

Vice nez polovina tazanych respondentil ma k dispozici jakoukoliv metodiku tykajici se
problematiky tyraného ditéte (59 %). Je vSak i velka cast, ktera dostupné materialy nema

(29 %) nebo nevi (12 %), zda jejich pracovisté metodiku nabizi.
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Respondenti bez zkuSenosti se syndromem CAN — vyuZité opory
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Graf 12 - Opory, které by pedagogové vyuZili
Sviij postup by si méli uvédomovat i pedagogové bez ptimé zkuSenosti. Nejcastéji by se
obratili na feditelku dané matetské Skoly (41 %). Poté nasleduje kolegyné (30 %). Jiz
mén¢ zastoupena kategorie je OSPOD (13 %), rodice ditéte (11 %) a policie (5 %).

Respondenti bez zkusenosti se syndromem CAN — metodika
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Graf 13 - Dostupna metodika v MS

Z pedagogt, ktefi nemaji pfimou zkusenost se syndromem CAN pouze 43 % oznacilo, Ze
maji v matetské Skole dostupnou metodiku pro postup pii podezieni na tyrané dité. 35 %
respondentli nevi, zda né¢jaka dostupnd metodika existuje a 22 % oznacilo, ze zadnou

dostupnou metodiku nemaji.



Porovnani

Pedagogové, kteti méli pfimou zkusenost se syndromem CAN nejcastéji nasli oporu
Vv podobé sv¢é kolegyné. Pedagogové bez zkuSenosti oznacovali nejCastéji feditelku, coz
by bylo postupové spravné, ovSem z praxe se predevSim nejprve sveéii své kolegyni.
Hlavné 1 ztoho diivodu, aby si naptiklad ovéfila, zda kolegyné nespattila obdobné
symptomy tyrani. Zardzejici je potom nedostate¢na informovanost pedagogl, zda je
Vv jejich matetské Skole dostupnd metodika pro feSeni problému tyraného ditéte. Celkove
pouze polovina respondentii vi, Ze je metodika dostupnd. Zbytek z nich nevi, nebo

dostupnou metodiku nema.
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6.2.6 Kroky k vyfeseni problému
Dostatecna podpora od vedeni materské Skoly

Pozitivni zpravou je otdzka tykajici podpory od vedeni matetskych skol. Témétr 100 %
dotazovanych respondenti dostali podporu k vyteSeni podezieni nebo ptimého tyrani

ditéte.
Kroky vedouci k vyFeSeni problému dle zkuSenosti pedagogi

Z vypovedi se dozvidame, ze problém je vzdy potieba konzultovat s dalSimi pracovniky

matetské Skoly a pozadat o pomoc i vedeni.
R1: "Rozhovor s nadiizenym, zvazeni dalsiho postupu".
R2: "Reseni s kolegyni, oznameni vedeni, kontakt s rodici a poté s OSPOD."

R3: "Nejprve probehl rozhovor s poskozenym ditétem, poté rozhovor s kolegyni, ndslednée

s pani reditelkou a ta pripad resila dale."

R4: "Konzultovala jsem probléem s kolegyni na tridé a poté i na poradé mezi vSemi
ucitelkami a reditelkou. Rodina jiz spolupracuje s OSPODem, takze jsme ho pouze

informovaly o soucasném stavu."”

Zésadni krok k vyfeSeni problému je kontaktovat OSPOD, ktery mé v kompetenci fesit
ptipady syndromu CAN. To je zminéné i v metodickych postupech uvedenych v kapitole
5.

R5: "MS kontaktoval OSPOD s Zddosti podat sdéleni na dité s podezienim na tyrani,
probéhla komunikace s kolegyni a feditelkou MS, sdéleni jsme spolecné napsaly a poslaly

na OSPOD, ten dal situaci resil uz v ramci svoji kompetence”.
R6: "Kontaktovani OSPODu a okamZzity prevoz deti s matkou do chranéného bydleni."

R7: "Jednalo se o telesneé handicapovanou holcicku, kterou tyral otcim. Meéli jsme
podezieni na tyrani, holcicka si nikdy nechtéla sundat ani mikinu, ale pak nastoupila do
rehabilitacniho stacionare do Vesny do Janskych Lazni a kdyz ji pani doktorka uvidéla,
tak se zhrozila velkych modrin, vse predala OSPOD a probehl soud, kde jsme byli jako

svedci, zjistilo se, Ze holcicka byla i sexudlné zneuzivand a otcim dostal 9 let."
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Vyse zminéné vypoveédi odpovidaji faktu, ze problém se zacal fesit a jeho kroky by mély

vést k vyfeSeni. Respondenti se vSak setkali i s pfipady, kdy byl ptipad ptehlizen.

R8: "Bohuzel k mému zdéseni se rodina prestéhovala z malé vesnicky do Prahy a socialni
pracovnice mi rekla, at’ se o to nestaram, Ze to neni ani jejich vec, zZe je bude mozna, snad
sledovat jiny urad...dlouho jsem se trapila tim, jestli dané dité nemusi trapeni snaset dal
a dal.... rodice daného ditéte mi vyhrozovali, jakmile néekomu néco reknu atd., pediatr si
zrejmé "niceho nevsiml"

Z vypovedi vyplyva, ze vhodné kroky k vyfeSené problému vedou pies spolupraci
v mateiské Skole (ucitelka a vedeni) a kontaktovani OSPODU. Pouze jedna uvedena
odpovéd zminuje rozhovor s rodi¢i. Nikdo ze zminénych respondenti neuvadi, ze by pfi

feSeni vyuzival n¢jaké metodiky.
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6.3 Analyza rozhovoru

Kategorie 1. a 2. zahrnuje dil¢i vyzkumnou otazku ¢€.1, ktera se zabyva tim, jaké kroky

voli pedagogové pii odhaleni syndromu CAN a jak tuto situaci prozivaji?

Kategorie 1. — Prvni pocity pfi podezieni na tyrani ditéte a zvolena opora

Vlastnosti: Dimenze:
Emocionalni reakce Silna — slaba
Dulezitost opory Vyznamna — zanedbatelna

Prvni kategorie vychazi z pocitl, které respondenti vnimali pfi zachytu syndromu CAN.
Ve vsech piipadech se jednalo o prvni zkuSenost. U respondentii se objevovali emoce
jako bezmoc, zmatek a vztek. Emocionalni reakce byla ve vSech ptipadech velmi silna.
Vsechny respondenty zachvatil pocit nejistoty v feSeni problému. Snazili se jednat
V nejlepSim zajmu ditéte. Z vypoveédi vyplyva, ze dilezitou primarni osobou, na kterou
se v ptipad¢ podezieni respondenti obraci, je kolegyné. Respondenti kolegyni povazuji
za vyznamnou oporu pii feSeni problému. Respondenti nevyuzili zddné dostupné
metodiky zabyvajici se postupem pii podezieni vyskytu syndromu CAN. Tato forma
opory byla tedy zanedbatelna.

Respondenti k vlastnosti emocionalni reakce a jejim dimenzim uvedli nasledujici

vyznamna sdéleni:

R1: ,, Neskutecny vztek a hrozny zmatek v hlaveé. Védeéla jsem, Ze musim okamZzité jednat,
ale nesmim byt zbrkla, protoze by to mohlo situaci spise zhorsit.

R2:,, Co budu viastné deélat. Veskera zodpovédnost je ted’ na me. Co bude nejlepsi v zajmu

I3

ditéte. Zda je to opravdu vazné, nechtéla jsem nikoho obvinovat bez néjakych ditkazii. *

R3: ,, Citila jsem velkou bezmoc a nevédéla jsem, jak postupovat, abych co nejrychleji

¢

zajistila diteti bezpeci a pomoc.
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Kategorie 2. — Interven¢ni kroky k vyreSeni problému

Vlastnosti: Dimenze:

Podpora vedeni MS Dostacujici — nedostacujici
Role pedagoga v procesu Setieni Velka — mala

Komunikace Pfinosna — nevhodna

Druha kategorie vychazi zkrokl, které respondenti pii vyskytu syndromu CAN
aplikovali a zda podpora s vedenim matetské Skoly byla dostacujici. Tti respondenti
dostali dostacujici podporu od vedeni mateiské Skoly. V téchto ptipadech hrala
vyznamnou roli, jak pro zajiSténi spravného postupu, tak jako psychickd podpora
pedagogiim. V jednom pfipadé€, nebyla situace feSena s vedenim, protoze k odhaleni
problému doslo mimo matefskou Skolu. Néasledné tento respondent slouzil jako
informac¢ni kandl pro OSPOD a nasledn¢ vypovidal u soudu. Ve tfech ptfipadech jiz
respondenti hrali v piipadu mensi roli. Odpovédnost piebirala feditelka MS a piislusni
pracovnici OSPOD. Ve dvou pfipadech respondenti pfed zahajenim tkond s jinymi
organy (OSPOD), dostali pokyn od vedeni MS k dtislednému sledovani ditéte. V této fazi
tedy dochazelo k ovéteni diikazli a podezieni, pied findlnim rozhodnuti zacit tuto situaci
fesit. Jeden z respondenti uvadi, ze se pokusil s tyranym ditétem vést rozhovor takovym
zpusobem, aby ziskal dulezité informace a dukazy. Kdyz méli naptiklad téma rodina,
snazila se cilit na vazby tyraného ditéte ke svym rodicim. Zde se ukazala komunikace
s ditétem jako ptinosna. DalSi z respondenti uvadi, Ze nejprve dosSlo ke kontaktovani
rodi¢i a uskutecnéni konzultace. To se ovSem neosvédcilo jako uzite¢né, agresor akorat
zvySoval nasili po uskute¢néni konzultace. V tomto piipadé tedy oznacit komunikaci
s rodici jako nevhodnou. Komunikace s matkou se ve dvou pfipadech ukazala taktéz jako

nevhodna, protoze matka vSe zapirala, nejspi$ vlivem strachu z otce.

Respondenti k vlastnosti podpora od vedeni MS a jejim dimenzim uvedli nasledujici

vyznamna sdéleni:
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R1: ,, Pani reditelka nam velice nam pomohla i po psychické strance. Neni to prijemna

situace a mé osobné to hodné ovlivnilo. “

R4: ,, Spoluprdce s pani reditelkou byla skvéla, se vsim nam pomohla a o pripad se

postarala.

Respondenti k vlastnosti komunikace s rodi¢i a jejim dimenzim uvedli nasledujici

vyznamna sdéleni:

R2: ,,Uz dlouho jsme mély podezreni, jestli nema chlapec Aspergeritv syndrom. Pri
Jjakékoliv narazce na poradnu, ¢i pripadny problém otec zuril. Matka stdla vzdy v pozadi,
neméla vlastni nazor a k situaci se nechtéla vyjadirovat. Mély jsme podezieni, Ze i ona je
obeti. *

R3: , Situace se nam nezdala, snazili jsme se promluvit s maminkou, bez otce, ale ta vse

poprela.

Kategorie 3. a 4. zahrnuje dil¢i vyzkumnou otdzku €.2, ktera pojednavé o tom, s jakymi

symptomy a typem rodiny se pedagogové setkali.
Kategorie 3. — Zpozorované symptomy
Vlastnosti: Dimenze:

Symptomy tyrani Typické — netypické

Symptomy, které na ditéti 1ze zpozorovat, se poji s riiznymi formami syndromu CAN,
jako je zanedbéavani, sexualni zneuzivani, psychickée a fyzické tyrani. Jeden z respondentti
se setkal se zanedbavanim. Dal§im ptipadem bylo sexualniho zneuzivani divky ze strany
nevlastniho otce. Podobny ptipad uvadél i1 dalSi respondent, ovSem jednalo se
0 kombinaci sexuédlniho zneuZivani a fyzického nasili. Posledni piipad byl kombinaci
fyzické a psychické formy syndromu CAN. Symptomy u vsech pfipadu byli typickymi
identifikatory. Respondenti i pfesto museli dit¢ déle analyzovat, tak aby si byli
stoprocentné jisti. Castymi symptomy u sexualniho zneuZzivani byly naptiklad — $patny

socialni kontakt s détmi, obtiZe pfi prevlékani, pfili§ velka znalost svého téla a vykyvy
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nalad. U zanedbavani respondent zpozoroval — zapachajici obleceni ditéte, Spatné
hygienické navyky a nizka citovd vazba k rodicim. U piipadu télesného tyrani, byly

zpozorovany tyto piiznaky — hematomy, $krabance a ryhy, popaleniny na celém téle.

Respondenti k vlastnosti symptomy tyrani a jejim dimenzim uvedli nasledujici vyznamna

sdéleni:

R1:,, Holcicka mela neskutecné velke vykyvy nalad a projevii. Byly dny, kdy byla naprosto
bezprobléemova. Pozdéji vsak zacalo pribyvat dni, kdy méla problem s jakymkoli
kontaktem, at se jednalo o spoluzdiky, nebo o nas jako ucitelky. Nechtéla se pred deétmi
previékat a nechtéla po obédé spat v postylce. Obé nas s kolegyni zarazily divciny
vedomosti pri probirani tématu Nase télo. Divka se neustdle zaobirala pohlavnimi organy
a nékolikrat zminila néco ve smyslu ,,jako tatinek*, nebo ,,to md tatinek*. Bylo to

«

neobvyklé.

R2: ,, Kombinace fyzického nasili s psychickym. Chlapec mél po téle modriny, zvlastni
rvhy a skrabance. Otec byl na néj velice agresivni. Naddval mu sprosté i v prostorach

materske skoly.

R3:,,Jednou se nam stalo, ze se holcicka polila cajem, ale ona se za Zadnou cenu nechtéla

previéknout “

R4: ,, Divka casto nosila stejné obleceni a silné zapdachala. V zimé nosila roztrhané boty
a naprosto nevhodné obleceni vzhledem k pocasi. Neméla zautomatizované ZzZdadné

hygienické navyky “

Kategorie 4. — Chovani rodiny tyraného ditéte

Vlastnosti: Dimenze:
Typ rodiny Obvykla — neobvykla
Chovéni rodiny BéZné — problémové

Nasledujici kategorie vznikla z vypoveédi sméfujici na chovani rodi¢l a také na chovani

ditéte. Dle kvantitativni vyzkumné casti se velka ¢ast pedagogii pii objeveni syndromu
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CAN setkala s ditétem z bézné rodiny. Prvni respondent uvadi, Ze se jednalo o obvyklou
rodinu. Figuroval zde nevlastni otec, ktery se nakonec vybarvil jako agresor v daném
pfipadu. Jeho chovani k pedagogiim bylo velmi vstficné, vzdy se velmi zajimal
a vystupoval jako slusny ¢lovék. Druhy respondent jiz uvadi neobvyklou rodinu, kdy otec
nesl jasné rysy agresora, matka byla pouze jeho stinem. Dokonce se i ¢asto choval
agresivné k samotnym pedagogiim v mateiské Skole. Kdyz nebyl zrovna agresivni choval
se velmi zvlastn¢, Casto vypravél podivné piibehy. V dalSim ptipad€ se jako agresor
objevuje opét otéim ditéte, ktery byl v invalidnim diichodu. Casto konfrontoval pedagogy
v matetské Skole a negativné se choval k ditéti v prostorach skoly. V poslednim incidentu
byla pachatelem matka samozivitelka, kterd nezvladala péci o své Ctyti déti. Spoluprace
a komunikace s matkou byla na velmi $patné urovni, na prvni pohled bylo jasné, Ze
nezvldda své rodiCovské povinnosti. Tedy i v téchto dvou pfipadech se jednalo

0 neobvyklou rodinu.

Respondenti Kk vlastnosti typ rodiny a jejim dimenzim uvedli nasledujici vyznamna

sdéleni:

R1: ,,Na prvni pohled bézna rodina, s tim Ze matka si po rozvodu nasla nového partnera.
Na prvni pohled normalni chlap, neustale se na holcicku vyptaval, casto ji vyzvedaval.

Byl mnohem aktivnéjsi nez matka a zdalo se, ze ma o holcicku vétsi zajem nez ona.

R3: ,, Byl to otcim, ktery vozil s pritelkyni do Skolky i svého vlastniho syna, ale na
vyzenenou holcicku byl vidy velmi chladny. O tu pecovala pouze matka, on ji nikdy

S nic¢im nepomohl. Byl to zvlastni muz, od prvniho pohledu velmi nesympaticky.

R4: ,,Dité bylo z neuplné rodiny, jednalo se o matku samozivitelku. Evidentné dost

6«

nezvladala péci o sveé ctyri deti.

Respondenti k vlastnosti chovani rodiny a jejim dimenzim uvedli nasledujici vyznamna

sd€lenti:

R2: , Pisobil agresivné, byl agresivni i na nds. Casto vypravél divné historky, byl
afektovany, nekdy se zdal pod viivem alkoholu. Matka stdla vzdy v pozadi, neméla viastni

113

nazor. Mély jsme podezrieni, Ze i ona je obéti.
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R3: ,,Kdyz jsme si treba povidali o povolanim nebo ¢im by chtéli deti byt, tak nas prisel

servat, jak si miuzeme dovolit z déti tahat rozumy, kde pracuji rodice apod. *

Kategorie 5. zahrnuje dil¢i vyzkumnou otazku €. 3, ktera zjist'uje, jak ovliviiuje zkuSenost

pedagoga se syndromem CAN jeho zivot mimo mateiskou skolu.

Kategorie 5. — Zvladani osobnich emoci a oddéleni pracovniho a osobniho Zivota

Vlastnosti: Dimenze:
Emoce Pozitivni — negativni
Oddé¢leni pracovniho a osobniho Zivota Dostacujici — nedostacujici

Nasledujici ¢ast se zamétuje na osobni emoce spojené s vyskytem syndromu CAN a také
schopnosti odd¢lit tento pracovni problém od normalniho zivota. Respondenti vétSinou
popisovali tézkou psychickou zatéz a velmi tézko se se situaci vyrovnavali. V prubéhu
feSeni problému pocit'ovali spoustu negativnich emoci, jako naptiklad — zoufalstvi,
nenavist, strach nebo bezmoc. Objevila se ovSem i pozitivni emoce a to $tésti, poté co se
dokazalo ptipad piedat do odpovédnych rukou a udé€lat tak vse, co je z role pedagoga
mozné. Jako benefit respondenti uvadéli to, ze vtom nebyli sami. To za pomoci
komunikace skolegyni a analyzovani situace. Jeden z respondentd byl ovlivnén
I vV osobnim zivot¢ a nepodafilo se mu tak oddé€lit pracovni stranku svého zivota. Dokonce
pochyboval o tom, zda chce ve svém zivoté mit vlastni déti, zda je dokaze ochranit pied
takovymi lidmi. DalS§i dva respondenti jiz dokéazali vypnout a piipad feSit pouze
v matetské skole, coz je dusledkem dlouholeté praxe v oboru. Vliv na schopnosti odd¢lit
pracovni problém od skutecného Zivota ma urcité¢ charakter typu tyrani. Jelikoz se
ve dvou pripadech jednalo o sexudlni zneuzivani, 1ze pouze tézko nechat tento problém

pouze V praci.

Respondenti k vlastnosti emoce a jejim dimenzim uvedli nasledujici vyznamna sdéleni:

R1: ,,V prvni Fadé nenavist a v druhé zoufalstvi. Hodné jsem se i bala, aby se pripad

doresil a otec divky se nezalekl a nezjistil, Ze pripad resime. Byl by podle mé schopny
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divku nékam unést nebo prestat davat do Skolky. Nakonec ale i pocit stetsti, Ze jsme
dokazaly pripad vyresit, odhalit a alespon trochu holcicce pomoct, i kdyz si myslim, Ze
takova situace ovlivni dité na cely Zivot. *

R2: ,, Bezmoc — neslo s tim nic délat zezacatku, Zoufalost — chtéla jsem pomoct, Litost —

bylo mi ho lito, vedeli jsme, Ze neni normalni a rodice z néj chtéli vytlouct normdalniho

kluka. Otec ho za to tak moc nendvidel. “

R3: ,,Kdyz jsme se postupné dozvidali zakulisi pripadu, a co vSe musela holcicka zazit,

tak mé prepadali opravdu uzkostné pocity.

Respondenti k vlastnosti oddéleni pracovniho a osobniho Zivota a jejim dimenzim uvedli
nasledujici vyznamna sdéleni:

R1: ,, Snazila jsem se, ale neslo to. Jsem hodné citlivy clovek a neustdle mé nutilo nad
pripadem premyslet. Ze zacatku jsme se bdla, jestli delame spravne, zda nékoho
Neobvinime bezduvodné. Pozdéji jsme se musela hodné premdhat, abych dokdzala
S otcimem divky komunikovat.

R2: ,, Vedela jsem, Ze musim doma ,,vypnout* a neresit to. V praci jsme to resili az, az,
proto jsem se tim doma snazila nezabyvat. *

R4: |, Neustale jsem premyslela, jak divce pomoct. I ve svéem volném case jsem hledala

instituce a organizace, které by mohly matce pomoci. “

Kategorie 6. zahrnuje dil¢i vyzkumnou otazku ¢&. 4, ktera se zabyva tim, zda doslo

Kk n&jaké zasadni zméné ve praci pedagogi po zkuSenosti se syndromem CAN.
Kategorie 6. — Dikladnéjsi pozorovani varovnych signalii a prevence tyrani déti
Vlastnosti: Dimenze:

Sledovani varovnych signal Casto — ziidka

Posledni kategorie vznikla dle vlivu proziti ptipadu syndromu CAN na nasledujici ¢innost
pedagoga a myslenek, kterych by mohli pedagogové bez zkuSenosti v budoucnu vyuzit.
Nasledkem proziti takové situace je neustalé sledovani jakychkoliv varovnych signalda.

VSsichni respondenti se po pfipadu velice Casto zaméfovali na sledovani chovani déti
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I ptipadného vyskytu jakychkoliv symptomt. Dokonce piipadné zachyty diskutovali
spole¢n¢ na poradach. Jeden z respondentii vypoveédél, ze do jejich Skolky po piipadu
zacala pravideln¢ jezdit psycholozka, kterd se vénovala détem. Respondenti se shoduji,
ze kazdy, kdo se s pfipadem setka, musi dostat velkou podporu, jak od kolegyné, tak od
vedeni matefské Skoly, aby mohlo dojit k tuspéSnému vyteseni problému. Také uvadi, ze
by se pedagogové neméli bat a pii podezieni jednat.

Respondenti k vlastnosti sledovani varovnych signald a jejim dimenzim uvedli
nasledujici vyznamna sd¢leni:

R2: ,,Ano sledovala jsem deti, vzdy kdyz jsem objevila néjaké zvlastni chovani nebo
modriny byla jsem hned obezretnéjsi. Zlepsily jsme i komunikaci s rodici, poradaly

3

castejsi konzultace.

R4: .V nasi materské Skole jsme se zamérili na dukladnéjsi komunikaci s rodici

a dusledne jsme sledovali nezadouci projevy déti i rodicii.
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7 Diskuse

V této kapitole se prace zabyva interpretaci ziskanych vysleda a naplnéni cilt. Cilem bylo
ziskat obecny piehled o problematice syndromu CAN v matefskych Skolach v okrese
Hradec Kralové a zanalyzovat Casté formy tyrani, symptomy a rizikové rodiny. Dal$im
cilem bylo zjistit, jaké kroky vedou k vyfeSeni problému syndromu CAN a jak tato
problematika ovliviiuje pedagoga — jeho pocity, emoce a psychickou stranku.

Nasledujici vysledky zodpovi dil¢i vyzkumnou otazku: V jakych rodindch je podle

vvr

pedagogii vyssi pravdépodobnost vyskytu syndromu CAN?

Dotazovani pedagogové maji vypozorované bézné rodiny, jako cCastého plvodce
syndromu CAN. Toto tvrzeni vSak nemuzeme vzhledem k malému poétl vypovédi
potvrdit. Vyluéuje se i s definicemi, a to komplikuje celkovou prevenci a snahu odhalit
syndrom CAN v primarni fazi. Vani¢kova et al. (1995) uvadi typy rizikovych rodiny jako
stav, kdy neni jeden z rodict schopen plnit své rodi¢ovské funkce. Jako priklad uvadi
typy lidi, ktefi jsou agresivni, maji zvlaStni zivotni styl, jsou vysoce pracovné postaveni
nebo psychicky nemocni.

Dale respondenti oznacovali pravé zminéné typické rodiny vyhledavajici preventivni
programy pro prevenci tyrané¢ho ditéte — jako naptiklad rodiny zijici v socidlni izolaci
nebo rodice zavisli na drogach. Podle Statniho zdravotniho Gstavu jsou nejcastéjsimi typy
rodiny ty, které Ziji v socidlni izolaci, jsou zavisli na ndvykovych latkadch ¢i rodiny
vV rozvodovém fizeni. Dale se jedna o nezletilé rodice, matky samozivitelky nebo rodiny

pochézejici ze zlo€ineckého prostiedi. Tyto typy rodin zminovali pravé respondenti bez

zkuSenosti se syndromem CAN.

V tomto ptipadé€ je dulezité se zamétovat na nespecifickou podporu, kterd podporuje
vyvoj ditéte i rodiny (Vanic¢kova et al., 1995). Jak uvadi Pretis et al. (2020) rana péce je
dostupna vSem détem do véku 7 let ditéte a ma preventivni charakter, mozna je to nastroj,

kterym lze odhalit syndrom CAN i v béznych rodinach.

Dulezité by mohli byt také programy, které cili na nové rodice, jesté predtim, nez se jejich
dit€ narodi. Tento typ prevence ma moznost nechat rodi¢e dozrat do role rodice a zménit

svlj budouci postoj k ditéti (Pothe, 1999).
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Dalsi vysledky se zabyvaji otazkou: Jaké formy tyrani a jejich piiznaky jsou podle
pedagogii nejcastejsi?

Respondenti z okresu Hradec Kralové se zkuSenosti se syndromem CAN oznacovali jako
nejcastéjsi formu zanedbavani a fyzické tyrani. Obdobné tomu bylo i u pedagogt bez
zkuSenosti ti pouze misto fyzického oznacovali spise psychické tyrani. Nejcastéjsi forma
tyrani dle vyzkumu MPSV (2020) je zanedbavani, nasleduje psychické, sexualni a télesné
tyrani. Kovaicik (2003) uvadi, Ze zanedbavani je velmi Casto spojené i s psychickou

Vv

dit¢ izoluje od svych vrstevniki i spolecnosti.

Pfiznaky tyrani byly nejcastéji oznaCovany ty okem viditelné. Nejprve tedy fyzicky
zpisobené zranéni — hematomy atd. Dale faktory psychického tyrani a s tim spojené
chovani ditéte. Symptomy psychického tyrani 1 zanedbavani jsou si ovSem velmi
podobné. Dulezité je tedy sledovat celkovy stav ditéte. U fyzickych symptomt, tedy
hematomii, feznych ran, je vétSinou snadno identifikovatelné, ze se jedna o tyrani dité. U
symptomti psychického typu tyrani nebo zanedbdvani vyZzaduje tento stav delsi

pozorovani celkovou analyzu ditéte.

Nasledujici vysledky odpovidaji na otazku: Jaké kroky vedou Kk vyfeseni problému se

syndromem CAN a jakych opor lze vyuZit?

Nejcastéjsi oporou pro pedagogy Vv feseni problému byla jejich kolegyné, a to u 53 %
respondentl. CoZ je logické — ptfichdzi do kontaktu s ditétem a mize mozné podezieni
vyvratit ¢i potvrdit. Pedagogové bez zkusenosti by se dle odpovédi nejprve obratili na
teditelku. To je podle Eliottové (1995) spravny postup. Jsou i taci, kteti by s problémem
§li rovnou za rodi¢i ditéte. Dle Elliotové (1995) je to hruba chyba a nespravny krok
predevsim k zachovani bezpeéi ditéte. S rodi¢i lze mluvit pouze v piipadé jistoty, Ze
praveé oni nejsou agresoii v daném piipadu tyrani. Nejmensi skupina respondentti by se
obratila rovnou na OSPOD (6 %), coz mlze byt ze zacatku pfili§ razantni krok. Z mého

pohledu je to mozna v ptipadech nedivery k vedeni Skoly.

Dle mého nazoru, by méla byt v kazdé mateiské skole dostupnd metodika, aby se
pedagogové seznamili s riiznymi typy postuptl a rad v feSeni podezieni na syndrom CAN.
To ovSem vyvraci odpovédi respondenti, kdy pouze polovina respondentl oznacila, ze

je v jejich matefské Skole dostupnd metodika. Nikdo ze zminénych respondenti vSak
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neuvadi, ze by ji pifi feSeni vyuzival. Dunovsky (1995) a Weiss (2005) uvadi, ze
pedagogové jsou o problematice syndromu CAN malo informovani, coz mize ztizit
feseni a odhaleni problému. Specianova (2003) zmifiuje, ze pokud budou pedagogové
vice vzdélani a pouceni pfedevsim o symptomech syndromu CAN, bude jednodussi tyto
ptipady odhalit. S tim je spojend diilezitost dostupné metodiky v matetskych skolach.
Z vypoveédi vyplyva, Zze vhodné kroky k vyfeSené problému vedou pies spolupraci
v matetské $kole (uéitelka a vedeni) a kontaktovani OSPODuU. V teoretické ¢asti prace
pojednava o nasledujicich metodikach: Ramcovy koncept — Co délat, kdyz ... intervence
pedagoga dostupny z webu Ministerstva Skolstvi mladeze a télovychovy. A dale
Metodické opatieni Postup praktickych lékarii pro deéti a dorost pri podezieni na tyrané,
zneuzivané a zanedbdvané dité (syndrom CAN) dostupny na webovych strankach
Ministerstva zdravotnictvi. Jiné postupy mifené pfimo na matetskou $kolu nebyly

dohledany.

V druhé ¢asti byl proveden polostrukturovany rozhovor se 4 pedagogy mateiskych skol.
Zjistovany byly konkrétni kroky po odhaleni syndromu CAN a jaké pocity pedagogové
prozivali. Déle s jakymi symptomy a typem rodiny se setkali, zda ovlivnil ptipad jejich

zivot a jak se zménil jejich ptistup k praci po téchto zkusenostech.

Data ziskanad z jednotlivych rozhovorii byla néasledné inspiraci otevieného kodovani
analyzovana. Celkem vzniklo Sest kategorii, které se vztahuji k jednotlivym vyzkumnym

otazkam.

Nasledujici vysledky odpovidaji na otazku: Jaké postupy voli pedagogové pii vyskytu

syndromu CAN a jak tuto situaci proZivaji?

Z vypovédi respondentll je patrné, Ze s objevenim syndromu CAN dochazi k silné
emocionalni reakci. Pocity vzteku a bezmoci jsou uvedeny jako nejsilngjsi. Pravé témto
emocim lze predejit diky dlikladné primarni prevenci. Dle Weisse (2005) by se
preventivni programy m¢li soustfedit jak na déti, tak na pedagogy, rodice ¢i pediatry.
Odpovédnost maji hlavné rodice ditéte, na které predevsim programy cili. DlleZitost
bezpeci ditéte Casto svazovala ruce pedagoglim a nemohli tak jednat pfimocate a rychle.
VSichni respondenti se shodli, Ze kolegyné je prvni zachytny bod, kterého lze vyuzit. To
ovSem nestac¢i, do pfipadu se musi zapojit predevSim feditelka mateiské Skoly

a pracovnici Organu socialné-pravni ochrany déti.
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Vhodné kroky byly jiz definované mnoha autory. Jak uvadi Elliotova (1995) nejprve je
dulezité obratit se na dalsi osobu a nezlstat v tomto problému sam. Rozhodné povazuje
za nevhodné konzultovat situaci s rodici a spiSe se Se soucinnosti feditelky obratit na
OSPOD nebo polici Ceské republiky. Ve dvou zminénych vypovédich se komunikace
s rodi¢i ukazala jako nevhodna a potvrzuje tedy teorii, kterou Elliotova (1995) zminuje.
Dle mého nazoru je velmi tézké ptipad fesit, pokud s vami nespolupracuje druhy rodi¢
(v pfipadé€, Ze neni agresor). Myslim si, Ze je to v mnoha piipadech zptisobené tim, ze
stejné jako dit€ je 1 matka obéti jedné z forem tyrani. To by byla zajimava otazka pro dalsi

vyzkum.

Nasledujici vysledky odpovidaji na otazku: S jakymi symptomy a typem rodiny se
pedagogové setkali?

Nasledujici oblast byla nejprve analyzovana pomoci dotaznikového Setfeni. V této casti
je znovu zminéna kvili podrobnéjsim informacim o daném ptipadu. Konkrétni vypovédi
o typech tyrani a symptomech napomohly k lepSimu analyzovani pocitd a prozivani
pedagogli. Symptomy a formy tyrani se v jednotlivych ptipadech liSily. Limitem prace je
zaméfeni pouze na malou Cast respondentdl, proto nemlzeme tyto typy zobeciiovat.
Kazdy zrespondentd se setkal s jinou formou tyrani a také riznymi kombinacemi —
sexudlni zneuzivani s fyzickym nésilim, nebo fyzické nasili s psychickym tyranim.
| pfesto ze vétSina zpozorovanych ptiznakli byla dle definici typickymi pfiznaky,
respondenti ve vSech piipadech vyckavali a analyzovali situaci pfed rozhodnutim fesit
tento problém. Casto zpozorovanymi piiznaky byly napfiklad — hematomy, $patné

hygienické navyky, strach z ptevlékani nebo Spatny socialni kontakt s détmi.

Jak uvadi Vanickova et al., (1995) typickou rodinnou, kde dochazi k zanedbavani déti
jsou rodiny se socialné nizkym statusem, coz se potvrzuje z vypovédi respondenta, ktery
se setkal s touto formou tyrani. Jak uvadi P6the (1999) programy na prevenci syndromu
CAN v rodinach se vétSinou zaméfuji na déti s biologickymi riziky. Hned ve dvou
pfipadech, které respondenti zaZzili, se jednalo o dit€¢ s mentalni poruchou. V tomto
pfipad¢ lze polemizovat o tom, zda tyto programy dostatecné rozvinuté a aplikované do
praxe. I presto ze nékteré rodiny pusobili béznym dojmem, rodic¢, ktery byl agresorem,
casto neovladal své negativni vlastnosti. A to konkrétné agresivnim a afektovanym

chovanim v prostorach matefské Skoly
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Nasledujici vysledky odpovidaji na otazku: Jak ovliviiuje zkuSenost pedagoga se

syndromem CAN jeho Zivot mimo mateiskou Skolu?

Uzkostlivé a tizivé pocity nepocitovali pedagogové pouze pii odhaleni samotného
problému. Bezmoc, strach nebo zoufalstvi je provazelo dale, protoze ve vétSing piipada
je proces zdlouhavy. Jako pedagog si zatim takovou situaci nedokdzu piedstavit, ale
myslim si, ze bych zazivala podobné emoce. Svétlou stranku pfinasi i pocit pozitivni
emoce, kterou pocitil jeden z respondentt pii vyfeSeni daného problému. Jak popisuje
jeden z respondentu, situace miuze ¢lovéka ovlivnit natolik, ze za¢ne pochybovat i o jeho
sméru zivota — konkrétn€ otazce, zda chce mit vlastni déti. Ve vSech ptipadech je dilezita
podpora, jak rodiny, tak predev$im kolektivu mateiské Skoly. Dle vypovédi dvou
respondentl se dozvidame, Ze délka praxe ma urcity vliv na vnimani tohoto problému.
Toto tvrzeni vSak nelze ovéfit a zobecnit. Dotazovani pedagogové, kteti ptsobili vice nez
30 let v oboru dokazali odd¢lit pracovni stranku zivota od toho osobniho. Velky vliv na
prozivani podobnych situaci ma i osobnost pedagoga. Dle vyzkumu MPSV, bylo v roce
2018 potvrzeno 9178 ptipadii syndromu CAN. Dle statistické¢ho tradu bylo v roce 2018
v Ceské republice 5300 mateiskych $kol. I piesto Zze data MPSV neanalyzuji data pouze
v matetskych Skolach, je patrné, Ze problematika syndromu CAN muze postihnout

jakéhokoliv pedagoga

Nasledujici vysledky odpovidaji na otdzku: DoSlo k néjaké zdsadni zméné v prdaci

pedagogii po tkuSenosti se syndromem CAN?

Vliv syndromu CAN na osobni Zivot pedagoga a jeho néslednou praci je patrny. VéEtSina
pedagogu zkvalitnila svoje pozorovaci schopnosti a snazi se byt v§imavéjsi a obezietnéjsi.
Uvédomuji si svoji roli a mohou tak napomahat v sekundarni prevenci v¢as odhalit dany
problém. Zminuji také, Ze by se nikdo nemél bat dany problém fesit a jednat uvazené
avSak co nejrychleji. Respondenti uvedli, Ze doslo i ke zmé&nam v komunikaci s rodici

nebo v zajisténi metodiky a preventivniho programu syndrom CAN.
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8 Zaver

Diplomova prace se zabyvala problematikou syndromu CAN v mateiskych skolach
v okrese Hradec Kralové. Cilem bylo zanalyzovat Cast¢ formy tyrani, symptomy
arizikové rodiny. Dal$im cilem bylo zjistit, jaké kroky vedou k vyfeSeni problému
syndromu CAN a jak tato problematika ovliviiuje pedagoga — jeho pocity, emoce

a psychickou stranku.

Z vysledkt vyplynulo, Ze odhaleni a vyieSeni situace se syndromem CAN neni rozhodné
jednoduché. Pedagogové nemaji opé€rnou metodiku, dle které by védéli, jak presné
postupovat. Odhaleni zavisi pfedev§im na vSimavosti pedagoga a k jeho vyfeSeni je
zapotiebi spoluprace S Organem socidlné-pravni ochrany déti. Jak vyplynulo
z dotaznikového Setfeni, v okrese Hradec Kralové se pedagogové nejcastéji setkali
o spravnych krocich postupu je v téchto ptipadech naprosto zanedbatelna. Pedagogové se

s pomoci rovnou obrati na kolegyni ¢i feditelku matetské Skoly.

Z rozhovort vyplynulo, Ze situace s tyranim ditéte je velice emoéné vypjata. U takto
citlivého tématu se nelze ubranit emocim jako je smutek, bezmoc ¢i vztek. Jak je znamo
pedagogové matetskych skol jsou velice citlivi a empatiéti lidé, coz zplisobuje silnéjsi

prozivani obdobnych situaci.

Diky této praci jsem se dozvédéla spoustu zajimavych informaci a prohloubila si znalosti
Vv problematice syndromu CAN ¢i legislativé, o kterou se lze opfit. Rozhodné mé
nepotésily pocty vyskytu syndromu CAN, kterych jak uz vime, je jeS§t€ mnohem vice nez
ukazuji data. Pro mé osobné méla prace velky pfinos. Uvédomila jsem si, jak dileZitou
roli mohu hrat v Zivoté n¢kterého z déti a ovlivnit celou situaci. Rozhodné madm nyni vice
jasno v tom, jak bych v takovém piipadé postupovala a co naopak bych nikdy ned¢lala.

Toto citlivé téma m¢ utvrdilo Vv tom, Ze prace, kterou délam, ma smysl.
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Prilohy
Piiloha A — Dotaznik

Piiloha B — Rozhovor



Priloha A — Dotaznik

Jaké je VaSe pohlavi?

> Muz
> Zena

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

SS — zaméfeni na u&itelstvi v MS
VOS — zamé&feni na uditelstvi v MS
VS — zaméieni na uditelstvi v MS — bakalaisky titul

VS — zaméieni na uditelstvi v MS — magistersky titul

vV V V V V

Jiné:
Do jaké vékové kategorie spadate?

18-25 let
26-35 let
36-45 let
46-55 let

55 a vice let

YV V V VY V

Jaka je délka Vasi praxe v mateiské Skole?

0-5 let
6-10 let
11-15 let
16-20 let

vV V V V V

21 a vice let

Setkal/a jste se nékdy s pojmem syndrom CAN? (Syndrom tyraného,

zanedbavaného, zneuzivaného ditéte)

> Ano
> Ne



Kde jste o ném slysel/a?

Skola

Zaméstnani

Meédia (internet, televize, noviny)

Skoleni, dal§i vzdélavani pedagogickych zaméstnanct
Zkusenosti blizké osoby

V predeslé otazce jsem odpovédel/a "NE"

YV V V V V V VY

Jiné:

Je podle Vas o této problematice dostatecné informovano?
Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

vV V V V V

Jiné:
Setkal/a jste se n€kdy ve Vasi praxi s jakymkoli podezienim na tyrani ditéte?

> Ano
> Ne

ZkuSenosti z praxe (Syndrom CAN)

S jakou formou tyrani ditéte jste se setkal/a?

Fyzicke
Psychické
Zneuzivani (sexudlni)

Zanedbavani

YV V V V V

Jiné:

Jaké znamky tyrani jste na ditéti zpozoroval/a?



Hematomy zptsobené bitim ditéte

Natrzeny usni boltec vznikly pfi tdhani za usi ditéte
Popaleniny od cigarety nebo varici vody

Fraktury, otfesy mozku, vnitini zranéni nebo stopy po bodnych ¢i feznych ranach
Zaostani ditéte

Nizké sebevédomi a s tim spojené podcenovani
Agresivni a vzteklé chovani

Uzkostlivé a depresivni stavy

Spatné vysledky ve vzdélavacim procesu
Sebeposkozovani

Spatné navazovani mezilidskych vztahd a nedtvéra
Pomocovani

Zvysena opatrnost v kontaktu s dospélymi
Vyhybani se situacim zahrnujici svlékani
Podvyziva

Nadmeérna unava

Spatné hygienické navyky

vV VV VYV V VYV VYV V V VYV V V VY V V V VYV V

Jiné:
Z jaké rodiny bylo tyrané dité?

vy

Rodice Zijici v socialni izolaci
Rodice zavislé na drogach
Rozvadéjici se rodice

Rodice cizi narodnosti
Nezletili rodice

Matka samozivitelka

Dité imigranti

Dité minorit

Rodice zlocinci

Nemanzelské dité

Bézna rodina

vV V.V V V VYV VYV V V V V VY

Jiné:



Kdo byl prvni, s kym jste tuto situaci konzultoval/a?

Kolegyné

Reditelka MS

Rodice ditéte

OSPOD (Organ socialné-pravni ochrany déti)

Policie

vV V.V V V VY

Jiné:

Ma materska Skola, ve které pracujete metodiku nebo jiné dokumenty, jak v takové

situaci postupovat?

» Ano
> Ne
» Netusim
» Jiné:

Dostal/a jste dostate¢nou podporu pri FeSeni této situace od vedeni materské Skoly?

> Ano
> Ne

Prosim popiste stru¢né, jak probihaly kroky k vyieSeni problému:

Bez zkuSenosti z praxe (Syndrom CAN)

Uvédomujete si vyznamnost své role z pozice ulitelky/ieditelky, pokud byste tento

problém odhalil/a?

Ano
SpiSe ano
Spise ne

Ne

vV V V V V

Nad touto otdzkou jsem dosud neptemyslel/a



>

Jiné:

Jaka forma tyrani je podle Vas nejcastéjsi?

YV V V VYV V

Fyzické

Psychické
Zneuzivani (sexualni)
Zanedbavani

Jiné:

Jaké znamky tyrani jsou podle Vias nejcastéjsi?

V V.V V V VYV VYV V V VYV V V VYV V V VYV V V

Hematomy zpasobené bitim ditéte
Natrzeny usni boltec vznikly pfi tdhani za usi ditéte

Popéleniny od cigarety nebo vafici vody

Fraktury, otfesy mozku, vnitini zranéni nebo stopy po bodnych ¢i feznych ranach

Zaostani ditéte

Nizké sebevédomi a s tim spojené podcenovani
Agresivni a vzteklé chovani

Uzkostlivé a depresivni stavy

Spatné vysledky ve vzdélavacim procesu
Sebeposkozovani

Spatné navazovani mezilidskych vztaht a nedtvéra
Pomocovani

Zvysena opatrnost v kontaktu s dospélymi
Vyhybani se situacim zahrnujici sviékani
Podvyziva

Nadmeérna unava

Spatné hygienické navyky

Jiné:

Z jakého typu rodiny je podle vas nejcastéji tyrané dité?

>

ey

Rodice zijici v socialni izolaci



Rodice zavislé na drogach
Rozvadéjici se rodice
Rodice cizi narodnosti
Nezletili rodice

Matka samozivitelka

Dité imigrantd

Dité minorit

Rodice zlocinci
Nemanzelské dité

Beézna rodina

vV V.V V V V V V V VYV V

Jiné:
Kdo by byl prvni, s kym byste tuto situaci konzultoval/a?

Reditelka

Kolegyné

Rodice ditéte

OSPOD (Orgén socialné-pravni ochrany déti)
Policie

YV V. V V V VY

Jiné:

Je ve vasi mateiské Skole dostupna metodika pro postup pri podezieni na jakoukoliv

formu tyrani ditéte?

» Ano
> Ne
» Netusim
» Jiné:



Priloha B — Rozhovor

1. Jednalo se o vas prvni piipad?

Ano, nikdy pred tim jsem se s nicim podobnym nesetkala. Upiimné mée ani nenapadlo,

Ze i tohle miize byt soucasti moji prdce.
2. Jaké byly vase prvni myslenky?

Neskutecny vztek a hrozny zmatek v hlave. Védeéla jsem, Ze musim okamzite jednat,

ale nesmim byt zbrkla, protoze by to mohlo situaci spise zhorsit.
3. Kdo byl prvni, s kym jste situaci konzultoval/a?

Samozrejmeé s kolegyni na tride. I ona si v§imala priznakit u divky, ale nikdy nds

nenapadlo, Ze by mohla byt pricina prave sexudlni zneuzivani.
4. Veédél/a jste, jak postupovat, jaké jste vyuzila opory?

Vedéla i nevédéla. Samoziejmé prvni, co vas napadne, je obratit se na OSPOD, ale
to musi byt néjak podlozené. Ve tridé mame brozurku o pripadech tyraného ditéte, ale
o postupu jsme toho s kolegyni moc nezjistily. Potom jsem si zacala jsem si davat vice
situaci dohromady a néco si nacetla pravé o pripadech sexudlniho zmeuzivani,
vSechno mi do sebe zapadalo. S tim jsem Sla pak za reditelkou. Spolecné jsme sepsaly

a podaly zZadost prave na OSPOD.
»TakZe jste dostala od pani Feditelky dostateCnou podporu?*

Ano, velice nam pomohla i po psychické strance. Neni to prijemna situace a mé

osobné to hodné ovlivnilo.
5. Jakeé kroky jste podstoupil/a k vyfeSeni ptipadu?

Do hloubky jsem se na hol¢icku zamérila a zacala si vsimat véci. Které by mi pomohly
utvrdit se vice v mém domneni. Jak uz jsem zminila, vsechno jsem si sepsala a obratila
se na pani reditelku. Vedla jsem i rozhovor s divkou. Hned jak jsme sepsali Zadost na
OSPOD, zacal se timto pripadem zabyvat. Kromé par veci jiz vse komunikovali s pani

reditelkou.



»Jaky rozhovor?*

Ve skolce jsme méli téma rodina. Vyptavala jsem se ji na maminku a na tatinka, co

delaji apod

6. O jakou formu tyrani se jednalo?

Jednalo se o sexualni zneuzivani ze strany nevlastniho otce divky.
7. Z jaké rodiny bylo tyrané dit€ a jak na Vas rodina plisobil/a?

Na prvni pohled bézna rodina, s tim Ze matka si po rozvodu nasla nového partnera.
Na prvni pohled normalni chlap, neustale se na holcicku vyptaval, casto ji vyzvedaval.
Byl mnohem aktivnéjsi nez matka a zdalo se, Ze ma o holcicku vétsi zajem nez ona.
Pokud vim, pracovala jako vedouci v néjakeé firmé a nemeéla moc casu. Nikdo jiny
prakticky divku nevyzvedaval, sourozence neméla a o pravém otci jsme neméli Zadné

informace.
8. Jaké symptomy jste zpozoroval/a?

Opravdu zvlastni musim Fict. Holcicka méla neskutecné velké vykyvy nalad a projewvil.
Byly dny, kdy byla naprosto bezproblémova. Pozdeji vsak zacalo pribyvat dni, kdy
méla problém s jakymkoli kontaktem, at’ se jednalo o spoluzdky, nebo o nds jako

ucitelky. Nechtéla se pred détmi previékat a nechtéla po obédé spat v postylce.
Obé nas s kolegyni zarazily divciny védomosti pri probirani tématu Nase telo. Divka
se neustadle zaobirala pohlavnimi orgadny a nekolikrat zminila néco ve smyslu ,,jako

tatinek “, nebo ,,to ma tatinek*. Bylo to neobvykle.

Cim dal vice se holcicka zavirala do sebe, ve §kolce ji nic nebavilo, s nikym se nechtéla
bavit. Byla hodné uzkostliva a casto se pomocovala, prave v situacich, kdy melo dojit

k odpocinku a leZeni na lehatku.

9. Jak jste psychicky zvladal/a tuto situaci?



Musim Fict, zZe velice tézko. Clovek si zacne uvedomovat, co je kolem nds za lidi

a hnusi se mu cely svet.
10. Ovlivnila zkusSenost se syndromem CAN Vas osobni zivot?

Da se 7ict, Ze ano. Jelikoz jsem v té dobé neméla viastni déti, zacala jsem hodné
pochybovat o tom, zda je viastné chci a dokazu ochranit pred takovymi lidmi. Hnusila

se mi predstava, ze tohle nékdy zaziji moje deti a opravdu mi z toho nebylo dobre.
11. Jaké jste pocit'oval/a emoce v prubéhu feseni problému?

V prvni Fadé nenavist a v druhé zoufalstvi. Hodné jsem se i bala, aby se pripad doresil
a otec divky se nezalekl a nezjistil, Ze pripad resime. Byl by podle mé schopny divku
pripad vyresit, odhalit a alespon trochu holcicce pomoct, i kdyz si myslim, Ze takova

situace ovlivni dité na cely Zivot.

12. Nosil/a jste si pripad takzvané ,,domu“, nebo jste dokdzal/a praci odd¢lit od

osobniho zivota?

Snazila jsem se, ale neslo to. Jsem hodné citlivy clovék a neustale mé nutilo nad
pripadem premyslet. Ze zacatku jsme se bala, jestli délame spravné, zda nekoho
neobvinime bezduvodné. Pozdéji jsme se musela hodné premahat, abych dokazala

S otcimem divky komunikovat.

13. Zacal/a jste po incidentu vice pozorovat jakékoliv ptipadné varovné signaly nebo

symptomy tyrani?

Rozhodné ano. S kolegynémi v praci jsme pripad hodné resily na poradach, ucastnily
Jjsme se Skoleni a vytvorily si i metodiku prave k tomuto pripadu. Do skolky jsme si
pozvaly i psycholozku, ktera néjaky cas vedla rozhovory s détma a predchazela dalsim

problémiim.

14. Co byste nyni poradil/a ze své pozice ostatnim pedagogim, ktefi by se mohli

setkat s obdobnou situaci?



Nebat se. Ja si ze zacatku porad namlouvala, Ze obvinim nevinného cloveka a ze to
Jjsou urcite jenom moje néjaké zvlastni myslenky. Ale to vitbec nebyla pravda. Pri
Jjakémkoli podezieni na problémy v rodiné, které mohou ubliZit diteti urcité jednejte.
Nemust jit o tyrani, ale i o zanedbavani ditéte, jeho Spatny psychicky stav. Pokud
nezasdhnou rodice jsme my jako pedagogové MS ti, co prichdzi do kontaktu s ditétem

a nekdy je vidime a zname vice nez samotni rodice.



