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Abstrakt

Bakalafska prace pojedndva o problematice syndromu tyraného, zneuZzivaného a
zanedbavaného ditéte a jeho prevenci. Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaké
povédomi pedagogiCti pracovnici o této problematice maji. K tomuto zjisténi byla
pouzita kvantitativni metoda v podobé dotaznikového Setfeni.

4

Bakalafska prace je rozdélena na cast teoretickou a Cast praktickou. Teoretickd st
je vénovana odbornym poznatkiim a obsahuje definice syndromu tyraného,
zneuzivaného a zanedbavaného ditéte, jeho formy, projevy, nasledky a zpisoby
prevence. Déle popisuje legislativu a ¢innost Skolniho metodika prevence. Prakticka
¢ast obsahuje samotné dotaznikové Setfeni, jeho vyhodnoceni a vlastni doporuceni.
V zavéru prace je vytvoren podplirny material v podobé distanéniho textu, ur¢eného
pro pedagogické pracovniky, za ucelem zvySovani povédomi o syndromu tyraného,

zneuzivaného a zanedbavaného ditéte.

Klicova slova

Syndrom CAN, pedagogicky pracovnik, sttedni §kola, zak, manual.



Abstract

The bachelor thesis deals with the issue of the syndrome of child abuse and neglect
and its prevention. The main aim of the thesis was to find out how well-known the
teaching staff are about this issue. Quantitative collection of information in the form
of a questionnaire survey was used for this finding.

The bachelor thesis is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part
is devoted to professional knowledge and contains definitions of CAN syndrome, its
forms, manifestations, consequences and methods of prevention. It also describes the
legislation and activities of the school prevention methodology.

The practical part contains the questionnaire survey itself, its evaluation and its own

recommendations.

At the end of these thesis, supporting material is created in the form of a distance text
intended for teaching staff in order to raise awareness of CAN syndrome.

Keywords

CAN syndrome, pedagogical worker, secondary school, pupil, manual.
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UvVOD

Tématem bakalaiské prace je ,,Prevence syndromu tyraného, zneuzivaného a
zanedbavaného ditéte. Této problematice, ktera v lidech vzbuzuje velmi silné
emoce, je posledni dobou vénovana stale vétsi pozornost. Tyto emoce, pramenici
Z ptedstavy o optimalnim rodiovstvi, vyvolavaji nad jakymkoliv ublizovanim ditéti
pohorseni, roz¢ileni, litost, a v mnohych lidech vybizi k touze poméahat. Déti, které
jsou obéti takového nezadouciho jednani, si vzniklé nasledky nesou po zbytek svého
zivota. V mnoha pfipadech se takového nezadouciho chovani vlivem traumatu

z détstvi dopoustéji Samy na svych détech.

Teoretickéa cast bakalarské prace je zaméfena na detailni popsani celé problematiky.
Zabyva se naptiklad obecnymi pojmy, rizikovymi faktory syndromu tyraného,
zneuzivaného a zanedbavaného ditéte (dale syndrom CAN), jednotlivymi formami,

jeho nasledky a prevenci syndromu CAN.

V praktické c¢asti bylo provedeno dotaznikové Setfeni, zaméfené na zjiSténi
informovanosti pedagogickych pracovnikli o syndromu tyrané¢ho, zneuzivané¢ho a

zanedbavaného ditéte.

Na zaklad¢ ziskanych vysledkli dotaznikového Setfeni byl vyhotoven manual,
zvysuyjici informovanost pedagogickych pracovnikil o této problematice. V manudlu
jsou uvedené veskeré potiebné informace krychlé orientaci v problematice
syndromu CAN, jsou zde uvedeny jeho formy, mozné projevy vedouci k odhaleni
tohoto nezadouciho jevu a instruktaz jak postup v ptipadé zjisténi syndromu CAN u
zakl ve tridé. Manudl je dale doplnén dileZitymi kontakty, které lze v pfipadé
potieby vyuzit.

Téma vénované problematice syndromu CAN jsem si vybrala z divodu zvyseni
povédomi o tomto problému mezi pedagogickymi pracovniky a za ucelem seznadmeni
pedagogu s jeho projevy, v ptipad€ podezieni, ze je jejich zak obéti nékteré z forem
syndromu CAN.
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TEORETICKA VYCHODISKA

1 Cil a metodika

Cilem bakalatské prace bylo zjistit povédomi pedagogickych pracovnikl o syndromu
tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte (syndrom CAN) a na zaklad¢
dotaznikového Setieni ndsledné navrhnout a vytvotit manual pro pedagogy tykajici se

problematiky syndromu CAN.

Bakalafska prace byla rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické
¢asti byla popsana problematika syndromu CAN, byly zde uvedeny a popsany
jednotlivé formy syndromu CAN, rizikové faktory a prevence. V praktické casti
bakalarské prace byla pomoci dotaznikového Setfeni zjistovana informovanost
pedagogickych pracovnikt stfednich odbornych skol riznych oborti o problematice
syndromu CAN a byl vytvofen manual pro pedagogy, jak poznat, odhalit a jak

postupovat Vv piipadé€ zjiSténi syndromu CAN u jejich zaki ve tride.
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2 Rizikové chovani

Pod pojmem rizikové chovani si lze predstavit Sirokou $kalu forem chovani, které
negativné ovliviluji zdravi jedince, jeho socialni ¢i psychologické oblasti a zaroven
ohrozuji jeho socidlni okoli (Moivsky a kol., 2015, s. 162). Z divodu riiznosti
teoretickych vychodisek a zduraznovani zdravotniho, normativniho a socialniho
kontextu neexistuje pro termin rizikové chovani jednotna definice (Nielsen

Sobotkova a kol., 2014, s. 39).

Macek a kol. (2007, s. 477) definuji rizikové chovéani jako socialni konstrukt
zahrnujici rozmanité formy chovani, zpiisobujici zdravotni, socialni ¢i psychologické

ohroZeni at’ uz jedince samotného ¢i jeho socialniho okoli.

Dolejs (2010, s. 9) jej popisuje jako chovani jedince ¢i skupiny zapficifujici
evidentni narGst vyvojovych, zdravotnich, psychologickych, socidlnich a

fyziologickych rizik pro jedince i spolecnost.

Dle Nielsen Sobotkové a kol. (2014, s. 40) se jedna o chovani, které¢ piimo ¢i
nepiimo zpusobuje psychosocidlni ¢i zdravotni poSkozeni jedince, dalSich osob,

majetku a prostiedi.

Miovsky a kol. (2010, s. 24) rizikové chovani popisuje jako souhrn fenoménd,
jejichz existenci a disledky Ize podrobit védeckému vyzkumu a nasledné je

ovliviiovat preventivni ¢i 1é€ebnou intervenci.
2.1 Typy rizikového chovani

Existuje cela fada typt rizikového chovani, vZdy se vSak jedna o vysledky interakce
biologickych, psychologickych socialnich a duchovnich proménnych (Dolejs, 2010,
s. 19-23).

Mezi zakladni formy uvadéné na portalu MSMT se fadi (MSMT, 2019, s. 6):

o Sikana, kyberSikana, agrese, nasili, domaci nésili, vandalismus,
antisemitismus, intolerance, extremismus, rasismus a xenofobie, homofobie,
loupeze a kradeze, vydirani a vyhroZovani.

e Zaskolactvi
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e Chovani zavislostni, uzivani navykovych latek, gambling, netolismus.
e Rizikové sporty, rizikové chovani v dopravé, prevence trazu.
e Spektrum poruch potravy, negativni plisobeni sekt a sexudlni rizikové

chovani.
Miovsky a kol. (2015, s. 161, 162) rozd¢€luje formy rizikového chovani na:

e Rizikové zdravotni navyky jako je napf. koufeni, piti alkoholu, nezdravé
stravovaci navyky a uzivani drog.
e Sexualni chovani, kam zahrnuje pfedCasnou pohlavni aktivitu, promiskuitu,
predcasné matetstvi a rodiCovstvi.
e Interpersondlni agresivni chovani zahrnujici Sikanu, agresi, tyrani, xenofobii a
extremismus.
e Delikventni chovani vztahujici se na hmotny majetek — kradeze, sprejerstvi a
vandalismus.
e Gambling.
e Rizikové chovéani ke spolecenskym institucim, kam patii zaskolactvi a
neplnéni skolnich povinnosti.
e Rizikové sportovni aktivity projevujici se adrenalinovymi ¢i extrémnimi
sporty.
Nielsen Sobotkova a kol. (2014, s. 40-41) zatazuje mezi typy rizikového chovani
kromé& vySe zminénych jesté:
e Lhani
e Rizikového chovani na internetu v podobé& navstévovani nelegalnich stranek,

nadmérny Cas straveny na internetu a osloveni cizi osobou.

e Nezdravé stravovaci navyky a uzivani anabolik a steroidu.

2.2 Rizikové chovani v obdobi adolescence

k vyraznym zménam ve vSech oblastech osobnosti (Dolejs, Orel, 2017, s. 29). Jedna
se o pfechodnou dobu mezi détstvim a dospélosti, pfi které nastdva komplexni

pfeména osobnosti, at’ uz v oblasti somatické, psychické a socidlni. Priib¢h téchto
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zmén zavisi na konkrétnich kulturnich a spole¢enskych podminkach ve vztahu
k dospivajicimu (Vagnerova, 2012, s. 367). Dochazi zde kriznym typum
experimentovani, poznavani sebe samého, svého okoli a svéta (Dolejs, Orel, 2017, s.
29). Tyto radikalni zmény dané dospivanim, jsou pro jedince velmi citlivym
obdobim, které mize vést ke vzniku rizikového chovani (Kabicek a kol., 2014, s.
32).

Nielsen Sobotkova a kol. (2014, s. 34) popisuji tzv. ustalené adaptacni ukony a
aspekty socializace charakteristické pro obdobi adolescence, napomahajici jedinci
toto obdobi piejit. Tyto adaptacni ukony a aspekty jsou nasledné spojovany
srizikovym chovanim. Mezi tyto adaptaéni tkony a aspekty patii (Nielsen
Sobotkova a kol., 2014, s. 34):

e Formovani identity, pfi kterych adolescent napodobuje dospélé, vyhledava
nové zazitky a experimentuje.
e Vztahy s vrstevniky — komunikace, sdileni emoci a zazitku.

e Vztahy s dospélymi — zkoumani limitd, opozice, diferenciace.

Stale vétsi cast adolescentli se dnes zapojuje do chovani, vyvoldvajici negativni
zdravotni disledky. V piipad€ nadvykovych latek maji adolescenti mnohem niz§i miru
tolerance, oproti dospélym, rychleji se stdvaji zavislymi a oproti dospélym jim staci
k vytvofeni zavislosti mnohem mensi davky navykové latky (Miovsky a kol. 2010, s.

59).

Nielsen Sobotkovd a kol. (2014, s. 45) uvadéji, ze rizikové chovani napomaha
jedincum k zaclenéni do kolektivu, zvySuje sebedivéru a sebevédomi. V ptipadé, ze
chovani neni pouze ptrechodného charakteru a jedinec piejima problémovy zptisob

Zivota, nastava fatalni problém.
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3 Syndrom CAN

Na détstvi se tradiéné pohlizi jako na obdobi bezstarostné zabavy a nevinnosti. Pro
tisice déti je vSak soucasti kazdodenniho Zzivota nésili pachané v jejich vlastnich
domovech, rukou dospélych, ktefi by je méli milovat a starat se o né¢ (Hornor, 2005,
S. 4). Fyzické a psychické tyrani, sexualni zneuzivani a rtizné formy zanedbavani
patii dnes jiz mezi bézné problémy, s nimiz se setkavame (Zeanah, Humpreys, 2018,
s. 637). Syndrom CAN neboli syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného
ditéte, je vaznym globalnim socialné patologickym jevem (Bechynova a kol., 2007,
s. 5), vyskytujici se v riiznych formach (Krug, Dahlberg, Mercy a kol., 2002, s. 59).
V evropskych zemich se syndrom CAN objevuje u 1 — 2 % détské populace, to
ptedstavuje zhruba 20 — 40 000 déti mladSich 15 let (Novakova, Zaskodna, 2016, s.
3). Ditétem se rozumi kazda lidska bytost mladsi osmnact let, v pfipad¢, Ze neni
zletilosti dosazeno diive na zaklad€ pravniho tadu, jenz se na dit¢ vztahuje (MPSV,

2021).
3. 1 Definice a vyvoj pojmu

Syndrom tyraného, zneuZivaného a zanedbavaného ditéte je V soucasné dobé
globaln¢ oznacovan anglosaskou zkratkou CAN (Bechynova a kol., 2007, s. 9),
odkud je také pfevzaty do ceské terminologie (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek a kol.,
1995, s. 7).

Véagnerova (2008, s. 593) definuyje syndrom tyraného, zneuzivaného a
zanedbavaného ditéte jako poSkozeni duSevniho, télesného, spolecenského stavu
ditéte a jeho vyvoje, vznikajiciho na zdkladé¢ nendhodného jednani dospélé osoby,
které¢ je vramci dané spoleCnosti nepfijatelné. Jednd se o soubor negativnich
dasledkd zptisobenych $patnym zachdzenim s ditétem — aktivnim ublizovanim nebo
nedostatecnou péci, kdy jsou zanedbany dulezité zivotni potieby. Podle definice
Svétové zdravotnické organizace (WHO) zahrnuje tyrani a zneuzivani déti veskeré
formy Spatného fyzického a psychického zachdzeni s détmi, sexualni zneuzivani,
zanedbavani, komercni €i jiné vykofistovani, které ma za nasledek skute¢né nebo
potenciondlni poSkozeni zdravi ditéte, jeho vyvoj nebo distojnost (Razdan, Singh,

Basaravaj, 2017, s. 8).
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Pfipusténi mozného zneuzivani déti v moderni mediciné zacalo v 19. stoleti praci
francouzského forenzniho Iékate Ambroise Tardie, ktery popsal Sirokou Skalu
fyzickych a sexualnich zranéni déti, v€etné meningealniho krvaceni a fatalnich
poranéni mozku u zneuzivanych kojencu (Razdan, Singh, Basaravaj, 2017, s. 7). V
pribéhu 20. stoleti nastaly vyrazné zmény v postaveni déti ve spoleCnosti oproti
staroveéku a to diky proméndm ve spolecenské, politické, ekonomické a ideologické
sféte, technického a védeckého pokroku, zmén v hierarchii hodnot a mnoha dalSich
Cinitel (Dunovsky, 2005, s. 106). Pozornost vetfejnosti se zaméfila na problematiku
fyzického tyrani a to predev§im z medicinského hlediska. V roce 1962 probihal pod
vedenim amerického pediatra Carla Henryho Kempeho rozsahly vyzkum, na jehoz
zaklad¢é byl popsan syndrom bitého ditéte (Battered child syndrom). Jednalo se o
komplex abnormalnich poranéni déti, ktera nebyla zplisobena trazem (Matousek a
kol., 2017, s. 21). Tento vyzkum se stal vyznamnym podnétem k vyburcovani
odborné 1ékarské vetejnosti z lhostejnosti vici nasili pAchanému na détech a zacala
byt tomuto jevu v€novana dostatecna pozornost (Bechynova a kol., 2007, s. 9). Na
ptelomu 60. a 70. let 20. stoleti, byla pozornost zamétena kromé fyzického tyrani
také na sexudlni zneuzivani, na zaklad¢ ¢ehoz vznikla definice CAN. Néazev syndrom
CAN pochazi z anglického oznaceni ,,Child abuse and neglect”, kdy pojem ,,abuse*
oznacuje zneuzivani a pojem ,neglect nedostatecnou péci o dité — zanedbavani.
V ptipadé ceské odborné terminologie byla zkratka CAN rozsifena o pojem tyrani a
tak jej miZeme volné pielozit jako syndrom tyraného, zneuzivaného a
zanedbavaného ditéte (Matousek a kol., 2017, s. 21). V roce 1977 byla pod natlakem
ziskanych informaci o vyskytu a zavaznosti tohoto problému zaloZzena mezinarodni
spolecnost ISPCAN (The International Society for Prevention of Child Abuse and
Neglect), ktera ve stejném roce zahdjila publikovani casopisu Child abuse and

neglect (Bechyiova a kol., 2007, s. 9).

Soucasné postoje ohledné tyrani déti vychazeji pravé z publikace Dr. Carla Henryho
Kempeho, ve které autor uvadi, ze syndrom tyraného ditéte by m¢l byt zvazovan pii
kazdé diferencialni diagnostice zahrnujici poranéni déti. Podezieni na zneuzivani by
mélo byt zvaZzovano u kaZzdého ditéte, které vykazuje znamky zlomenin,
subduralniho hematomu, otok mékkych tkani nebo zevnich hematomt (Razdan,

Singh, Basaravaj, 2017, s. 7). Dale pak u kazdého ditéte, které nahle zemielo nebo u

16



kterého je stupenn a typ zranéni v rozporu s uvedenou historii traumatu (Kempe,

Denver, Silverman a kol., 1985, s. 143).
3.2 Rizikové faktory syndromu CAN

Mozné rizikové faktory vedouci ke vzniku syndromu CAN Ize identifikovat na
nékolika rovinach (Bechynova a kol., 2007, s. 75). Mnohdy je nalézame jak na stran¢
dospélého- rodici, tak 1 na stran¢ samotného ditéte (HanuSova, 2006, s. 8), dale pak
na strané prostredi, ve kterém dité vyrasta. Jedna se tedy o souhrn urcitych vlivi,

které se ve stejnou dobu protnou (Dydinanska, 2016, s. 4).

Mezi rizikové faktory nachazejici se na strané¢ dospélé osoby- rodict patii napiiklad
psychické poruchy, nezralé osobnosti rodicl, uzivani navykovych latek, nadmérny
stres a Spatnd ekonomickd situace (Dydnanska, 2016, s. 4). Jedna se o rizikovou
skupinu zahrnujici osoby, které byly v détstvi sami tyrany, zneuzivany ¢i jinak
deprimovany. Dale sem patii svobodné, mladé¢ matky (Hanusova, 2006, s. 8), lidé

chudi, nezaméstnani a osoby s niz§im vzdélanim (Krug, Dahlberg, Mercy a kol.,

2002, s. 67).

Do rizikovych faktorii pochéazejici z prostfedi patii napiiklad nedostatek osobniho
prostoru (velkd rodina), nezaméstnanost, nizké moralni hodnoty projevujici se
vulgarismy, podporou agrese a déale naptiklad ¢lenstvi v sekté (Dydnanska, 2016, s.
4). Vliv velikosti rodiny na vznik jakékoliv formy zneuZivani déti potvrzuji také
Krug, Dahlberg a kol. (2002, s. 67), ktefi uvadéji studii, ve které byly déti z vice
pocetné rodiny postiZeny jakoukoliv formou nésili az 3x Casté;ji.

V ptipad¢ rizikovych faktorti ze strany ditéte se miZe jednat o jakykoliv druh
postizeni (HanuSova, 2006, s. 9). Dale do této rizikové skupiny spadaji pfedcasné
narozené déti, déti s temperamentem odliSnym od rodic¢li, déti neSikovné, vtiravé a
plactivé, déti z nechténého téhotenstvi a v pfipadé sexudlniho zneuzivani také

hol¢icky s vyzyvavym a svadivym chovanim (Dydnanska, 2016, s. 4-5).
3.3 Formy syndromu CAN

Nevhodna péce o déti ma mnoho forem. Jednotlivé formy syndromu CAN jsou velmi

rozmanité, pfechody mezi nimi jsou plynulé a ve vétSin¢ pifipadd se vzdjemné
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kombinuji (Bechynova a kol., 2007, s. 9, s. 10). Kazda zjednotlivych forem
syndromu CAN se odliSuje svou pficinou, projevem, disledky a formou nasledné
intervence (Pemova, Ptacek, 2012, s. 169). Mezi zékladni formy mozného ohroZeni
déti patii fyzické a psychické tyrani, zneuzivani, zanedbavani a zneuzivani sexualni
(Bechyiiova a kol., 2007, s. 10, s. 11; DiLillo, Fortier, Perry, 2005, s. 5). Sance détem
(2012) uvadi kromé vyse zminénych forem syndromu jesté zvlastni formy tyrani a
zneuzivani, mezi které patfi sekundarni viktimizace zplisobend orgadny pro pomoc a
ochranu déti a jejich rodin a Miinchhausentiv syndrom v zastoupeni (by proxy).
Dunovsky, Dytrych, Matéjéek a kol. (1995, s. 3) mezi zvlastni formy syndromu CAN

fadi jeSte organizované zneuzivani ditéte, ritudlni zneuzivani a sexualni turismus.

Tabulkal: Formy a projevy syndromu CAN

Télesné tyrani, DusSevni a citové | Sexualni zneuZivani
zneuZivani a tyrani, zneuzivani
zanedbavani a zanedbavani
Aktivni trzné, zhmozdéné | nadavky, sexudlni hry,
rany a poranéni, ponizovani, pohlavni zneuzivani,
biti, zlomeniny, straSeni, stres, ohmatavani,
krvaceni, duSeni, Sikana, agrese manipulace v oblasti
otraveni, smrt erotogennich zon,
znasilnéni, incest
Pasivni neprospivani, nedostatek exhibice, video, foto,
vyhladovéni, podnétt, audiopornografie,
nedostatky zanedbanost zahrnuti déti do
Vv bydleni, oSaceni, | dusSevni i citova sexualnich aktivit
ve zdravotni a dospélych
vychovné péci

Zvlastni formy

Miinchhausentliv syndrom v zastoupeni (by proxy)
Systémové tyrani a zneuzivani

Organizované tyrani a zneuzivani

Ritudlni tyrani a zneuzivani

Zdroj: Dunovsky, 1995, s. 10.
3.3.1 Fyzické tyrani

Od nepaméti byly déti obétmi fyzického tyrani. Po dlouhd staleti byly déti
oznacovany za majetek rodicl, predevsim otcti, ktefi s nimi mohli nakladat a jednat
podle vlastniho tsudku. Také v soucasné dob¢ je mozné setkat se s t€lesnymi tresty,

dilezité jsou vSak vymezené hranice mezi surovym bitim a b&Zznym naplacanim.
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Tyto hranice vSak nelze pokazdé urcit s presnosti, zalezi také na mnoha dalSich
okolnostech a faktorech (Bechynova a kol., 2007, s. 76). Nutné je vSak uvést, ze
veskeré télesné tresty, které jsou vykonané za pomoci predmétu (varecka, femen,
apod.), na citlivou cast téla jako je hlava, bficho, dlan¢, plosky nohou a genitalie
nebo télesné tresty, po nichz zlstavaji stopy po téle ditéte (Skrabance, modtiny) lze

na zéklad¢ definice povazovat za fyzické tyrani (Vanickova, 2009, s. 8).

Fyzické tyrani je v ramci syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte
nejprozkoumanéjsim a nejdetailnéji popsanym jevem, ze kterého se utvaiely zakladni
piistupy k jeho poznavani a naslednému teseni (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek a kol.,
1995, s. 27). Zdravotni komise Rady Evropy jej definovala jako ublizeni ditéti nebo
védomé nezabranéni ubliZzeni (Bechynova a kol., 2007, s. 12) a utrpeni, véetné
zamérného uduseni ¢i otrdveni ditéte V piipade, Ze existuje urcité podezieni, Ze
zranéni byla zplisobena zamérné nebo mu nebylo védomé zabranéno (Gjuriova,

Kocourkova, Koutek, 2000, s. 16).

Mezi projevy fyzického tyrani patii tézké télesné tresty, biti, popaleni, otravy
(Razdan, Singh, Basaravaj, 2017, s. 11), vpichy, zlomeniny, ties (Hornor, 2005, s. 5)
a dalsi zpusoby nepiiméfeného trestani (Razdan, Singh, Basaravaj, 2017, s. 11).
Jakékoliv forma fyzického nésili na détech je porusenim prav ditéte definovanych
v umluvé OSN o pravech déti (Radford, Corral, Bradley a kol., 2011, s. 44). Pfi
vyhledavani ohrozenych déti je nutné pocitat s rozmanitosti jednotlivych forem a

nasledki fyzického tyrani (Bechynova a kol., 2007, s. 13).

Dunovsky, Dytrych, Matéj¢ek a kol. (1995, s. 8) rozdéluji fyzické tyrani na formu
aktivni, pfi které je dité ohrozeno a poSkozovano nejriiznéjs$i podobou télesného
nasili a na formu pasivni, kdy dité trpi pfevazné nedostatecnym uspokojenim svych
Zivotnich potieb.

Aktivni forma fyzického tyrani zahrnuje veskeré akty fyzického nasili spachané na
ditéti a imysIné opomenuti péce o dité, které konci jeho poranénim nebo usmrcenim.

Fyzicky tarané déti je mozné rozdélit do dvou skupin a to na skupinu tyranych déti
Snaslednym poranénim a na skupinu déti bez bezprostiednich zndmek nasili
(Dunovsky, Dytrych, Matéj¢ek a kol., 1995, s. 27). Do skupiny fyzicky tyranych déti

S naslednym poranénim patii ty déti, u nichz bylo poranéni zpiisobeno bitim,
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popalenim, opafenim, trestdnim a jako dasledek selhani ochrany déti pred nasilim.
Skupinu tyranych déti bez bezprostfednich znamek nasili tvofi ti jedinci, u nichz se
fyzické nésili projevilo formou duSeni, otravou ¢i dalSimi podobnymi zptisoby nasili
a dale pak naptiklad déti, které¢ byly opakované vystavovani 1ékatskym prohlidkam
(Hanusova, 2006, s. 9).

Télesnd poranéni, ke kterym v disledku aktivniho fyzického tyrani dochdzi lze
rozdélit na poranéni zaviend, oteviena (HanuSova, 2006, s. 10) a mnohocetna

poranéni (Dunovsky, Dytrych, Matéjéek a kol., 1995, s. 34).

Pro uzaviené poranéni je typické posSkozeni tkéni a organd, které je zptisobené tupym
nasilim (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek a kol., 1995, s. 28). Patii sem otfesy, zejména
mozku a michy (HanuSova, 2006, s. 10), projevujici se funkéni poruchou bez
patologického nélezu. DalSim typem je pohmozdéni, pfi kterém dochézi k mirnému
nitrokoznimu krvaceni, vyznacujicimu se krevnimi vyrony — modfinami na kizi
(Dunovsky, Dytrych, Maté¢jcek a kol., 1995, s. 28). Pravé modfiny jsou nejcastejSim
projevem fyzického nasili (Hornor, 2005, s. 6). Pohmozdéni kiize mlze byt také
zpusobené vytrhavanim vlast. Ty jsou Casto vytrhavany v celych chomaécich, po
kterych zlstavaji na hlavé okrouhlé lysiny. Ve vétSiné piipadi je tento nalez
povazovan za urcitou formu alopecie (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek a kol., 1995, s.
29). Dale sem patii poranéni svald, Slach, kloubt, nervi, cév (Hanusova, 2006, s.
10), poranéni kosti a poranéni hlavy. Poranéni hlavy je podstatnou pficinou
chronickych neurologickych poruch a nejcast§j$i pfiCinou umrti tyranych déti.
V ptipad€ poranéni nitrobfiSnich organli je mozné hovofit jak o poranéni zavieném,
tak 1 o poranéni otevieném. Zalezi, jakou formou nésili k poranéni doslo, nebot’ 1
tupy Gder muze zpusobit roztrzeni sleziny, zaludku, jater nebo napiiklad pankreatu

(Dunovsky, Dytrych, Matéjcek a kol., 1995, s. 30).

Oteviena poranéni jsou takova poranéni, pfi nichz dochazi k naruseni kiize, sliznice
¢1 povrchu urcitého organu. Nasledkem tohoto poranéni mize dojit ke ztraté vétSiho
mnozstvi krve, diky kterému se mliZze rozvinout hypovolemicky Sok. Mezi oteviena
poranéni fadime rany na hlavé, které Casto provazi roztisténi lebecnich kosti. Pokud
dojde k zanedbani 1ékaiské péce, mize mit toto zranéni za nasledek potrazovou

epilepsii (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek a kol., 1995, s. 31). Dale sem patii nitroo¢ni

20



krvaceni zptusobené uderem ¢i padem na ocnici nebo hlavu a perforace bulbu, u
kterého je oko ohrozeno slepotou, pfipadné€ jeho ztratou. Dal§im nebezpecnym
poranénim jsou rany na hrudniku, pii nichz pronika vzduch do pohrudni¢ni dutiny a
vznika tak pneumotorax (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek a kol., 1995, s. 32). Jednou
z dalsich forem otevienych poranéni jsou popaleniny (HanuSova, 2006, s. 10).
Popéleniny vznikaji tepelnym poskozenim kiize a podkozni tkané. Pri¢innym
mechanismem mohou byt opatfeni horkou kapalinou, kontakt se zdrojem tepla i
ohném, popaleni chemikaliemi ¢i elektrickym proudem (Hornor, 2005, s. 8). Nékteré
popaleniny odrazeji tvar predmétu, ktery jej zpasobil. Razdan, Singh a Basaravaj
(2017, s. 21) tento typ popalenin oznacuje jako ,tetovani®. NejCast&jsi pricinou
détskych popélenin, ndhodnych nebo zamérnych, je opatfeni horkou tekutinou. Pro
umyslné popaéleni jsou charakteristické urcité vzory poskozeni kize. Popaleniny
rukou a nohou, tzv. puncochy vznikaji ponofenim ditéte do horké kapaliny.
Popaleniny tohoto typu maji ostie ohrani¢ené hrany mezi opatfenou a zdravou kuzi
(Hornor, 2005, s. 8) s popalenim hyzdi a genitalii (Dunovsky, Dytrych, Mat&jcek a
kol., 1995, s. 32). Dunovsky, Dytrych, Matéjéek a kol. (1995, s. 33, 34) do skupiny
otevienych poranéni zahrnuje jesté bezvédomi, bolesti hlavy, bolesti bficha, zavrat¢ a

kiecove stavy.

Poslednim typem poranéni, ke kterému v ramci aktivniho fyzického tyrani dochazi,
jsou mnohocetnd poranéni. Pfi tomto typu poranéni Ize vedle mnoha odérek a
pohmoZdénin rozpoznat také fraktury a vnitini krvaceni spolu s téZzkym
emociondlnim a psychickym zasazenim ditéte (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek a kol.,

1995, s. 34).

Pasivnim fyzickym tyranim oznacujeme takovou formu tyrani, pii které dochazi
potieb (Hanusova, 2006, s. 11). Jedna se o nedostatenou zdravotni péci, kdy rodi¢ ¢i
opatrovnik odmitd preventivni péci o dité, véetn¢ jeho ockovéani. Dale sem patii
nedostatky ve vychové a vzdélavani projevujici se negramotnosti a celkovou
zanedbanosti (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek a kol.,, 1995, s. 43). V pfipade
nedostatku oSaceni, ochrany a pfistieSi se jedna o nezabezpeceni domova,
optimalnich Zivotnich podminek a nedostatku pozornosti vici nepiiznivym vliviim

ohrozujici zdravi a zZivot ditéte (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek a kol., 1995, s. 44).
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Jedna se predevSim o déti, které pfisly néjakym zptisobem (piirodni katastrofy,
amrti, véalky, aték, ...) o sviij domov (HanuSova, 2006, s. 11). Posledni uvadénou
formou pasivniho fyzického tyrani déti je vykotistovani, kam patii namezdni prace a

zebrani (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek a kol., 1995, s. 44).

3.3.2 Psychické tyrani

wewvr

zneuzivani a zanedbavani déti, presto, se mu donedavna vénovala relativné mala
pozornost (Hibbard, Barlow, MacMillan, 2012, s. 371). Psychické tyrani, znamé také
jako emo¢ni zneuzivani zahrnuje takové jednani nebo necinnost rodic¢t Ci
opatrovniku, které zptisobuje nebo by mohlo zptsobit vazné behavioralni, kognitivni,
emociondlni nebo mentdlni poruchy. Pod takovym jednanim si lze piedstavit
extrémni €1 bizarni formy trestu, jako je uvéznéni v temné mistnosti, pfivazovani,
vyhrozovéni a terorizovani ditéte. Mezi méné vazné, ale neméné Skodlivé Ciny patii
klamani, odmitani 1é¢by, uzivani hanlivych vyrazu vaéi ditéti, obvinovani (Razdan,
Singh, Basaravaj, 2017, s. 42), poniZovéni a podcefiovani (Specianova, 2003, s. 21).
Psychické tyrani obsahuje jak slozku aktivni, to znamend, ze se dit¢ setkdva
s ur¢itym nevhodnym chovanim (naptiklad nadavky, opovrhovani, zesmésiiovani),
tak 1 sloZku pasivni, kdy je ditéti odepieno néco, co by za normélnich podminek mél
mit (Dunovsky, Dytrych, Matgjcek a kol., 1995, s. 46). Jedna se tedy o neschopnost
vytvoftit vyvojové vhodné a podpirné prostiedi, v€etné absence primarni postavy pro
attachment, diky kterym si dit€¢ vytvafi stabilni Skalu psychickych a socidlnich
schopnosti, odpovidajicich jeho osobnimu potencidlu a kontextu spole¢nosti, ve
kterém dité zije (Razdan, Singh, Basaravaj, 2017, s. 42). Jednou z obtizi pii jasném
definovéani toho, co takové tyrani zahrnuje, je absence spoleenského konsensu o
rozliSeni mezi Spatnym psychickym zachdzenim a suboptimalnim rodi¢ovstvim

(Hibbard, Barlow, MacMillan, 2012, s. 372).

Bechynova a kol., uvadeji 5 subtypti psychického tyrani. Prvnim z nich je pohrdani,
které zahrnuje ponizovani, hrubi nadavky, zavrhnuti, zdraznéni moralni zkazenosti
a neschopnosti zneucténi, zesmésnovani a odcizeni. Dal$im subtypem psychického
tyrani je terorizovani. Sem patii jakdkoliv hrozba fyzického nésili, usmrceni nebo

pfihliZeni rodinnému nasili. Patii sem také vystavovani déti do nebezpeénych situaci
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a prisnd, nerealistickd ocCekavani doprovdzena hrozbami, pokud nejsou splnéna.
Tretim typem je izolovani, kdy je ditéti branéno v interakci s dospélymi a se svymi
vrstevniky. Zaroven byva dit€¢ po delsi dobu izolovdno v temné mistnosti, naptiklad
ve sklepé Ci na toaleté. Predposlednim subtypem je korupovani, zahrnujici
modelovani, povolovani nebo povzbuzovani antisocidlniho nebo vyvojove
nevhodného chovani, jako je naptiklad uzivani alkoholu a drog, omezeni vlastni
autonomie a kognitivniho vyvoje. Poslednim subtypem, ktery Bechynova a kol.
uvadéji je odpirdni emocni opory, projevujici se psychologickou nedostupnosti,
ignoraci, absenci chvaly a interakcemi pouze v piipad¢ potieby. Hibbard, Barlow a
MacMillan uvadéji jesté jeden subtyp psychického tyrani a to konkrétné duSevni,
1¢katské a vychovné zanedbéni. V tomto ptipad€ je ditéti omezen pfistup k nezbytné
zdravotni péci, neni zajiSténo emocni a fyzické zdravi ditéte a jsou mu odepieny
vzdélavaci potfeby (Bechynova a kol., 2007, s. 15; Hibbard, Barlow, MacMillan,
2012, s. 373).

Od ostatnich forem syndromu CAN se psychické tyrani lisi tim, Ze je velmi téZko
prokazatelné, a to z toho diivodu, Ze po sobé nezanechava zadné viditelné stopy. Ty
se nachazeji na détské dusi, kde pretrvavaji jeste dlouho poté, co k ublizeni doslo.
JelikoZ po sob& nezanechavd zadné prokazatelné stopy, je pro jeho odhaleni
podstatna vSimavost okoli, zamétena na projevy chovani déti navenek. Psychicky
tyrané déti trpi ve vétSiné piipadl Gzkostnymi stavy, nedostatkem sebedivéry a
uzavienim se do sebe. Nebo se naopak mohu stiat sami agresory a napadat fyzicky
slabsi vrstevniky, kviili kompenzaci citové frustrace pocitem moci vici druhym

(Poethe, 1996, s. 34).
3.3.3 Sexualni zneuzivani

Nejhor$i moznou formou syndromu CAN, po které v ditéti ziistdvaji bolestivé
vzpominky po cely Zivot a ktera vyrazné ovliviiuje jeho budouci zivot, je sexualni
zneuzivani (Vanickova, Provaznik, Hadj-Moussova a kol., 1999, s. 20). Jedna se o
celosvétové velmi rozsifeny problém, postihujici zhruba 20 % divek a 5 — 10 %
chlapci (Sabella, 2016, s. 48). Sexualni zneuzivani déti, oznacované anglickou
zkratkou CSA (Child Sexual Abuse) je castym jevem, ktery vede k poskozeni

miliont déti, chlapct i1 divek, ve velkych 1 malych komunitach, napti¢ kulturami a
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socioekonomickym zdzemim. Tyto ¢iny jsou pachany mnoha typy pachateld, vcetné
muzl a zen, jednotlivymi ¢leny rodiny ¢i blizkymi pftateli, lidmi riznych forem
sexualni orientace, socioekonomickych tiid a kulturnich prostiedi (Murray, Nguyen,

Cohen, 2014, s. 1).

Rada Evropy definovala v roce 1992 sexualni zneuzivani jako nepatiicné vystaveni
ditéte sexudlnimu kontaktu, chovani ¢i ¢innosti (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek a
kol., 1995, s. 50), které pln¢ nerozumi, neni na ni vyvojové pfipraveno a neni
schopno dat informovany souhlas k jejimu vykonani (Razdan, Singh, Basaravaj,
2017, s. 36). Sexualni zneuzivani tedy piedstavuje jakékoliv sexualni dotyky, styk a
vykoftistovani dospélou osobou (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek a kol., 1995, s. 50).

Chovani sexualniho zneuzivani se rozdéluje na aktivity kontaktni (dotykové) a
nekontaktni (bezdotykové). Kontaktni aktivity lze dale rozdélit podle toho, zda
dochdzi ¢i nedochazi k nasledné penetraci. Patii sem aktivity penetrativni, pfi kterych
dochazi k proniknuti prsti ¢i pfedmétd do genitalu a to bud’ oralni, analni nebo
genitdlni cestou, a na aktivity nepenetrativni, které zahrnuji doteky a mazleni se na
genitaliich ¢i prsou a to jak na nahém téle, tak i pies obleceni (Hanusova, 2006, s. 6).
Do kontaktnich aktivit spada také obtézovani, kdy je dité dospélou osobou libano,
osahavano na erotogennich zonach, kterymi jsou prsa, hyzdé a genitalie a je slovng,
vulgarné obtéZovano. Druhou dotykovou formou je sexualni Utok, kdy se dospély
op¢t dotyka erotogennich zon ditéte, mazli se s nim a vnikd do n¢ho predméty, prsty
nebo jazykem. Po ditéti mize byt vyzadovana masturbace penisu ¢i intrafemuralni
koitus. Déle zahrnuje dotykova forma sexudlniho zneuzivéani znésilnéni, oznacujici
vynucené vniknuti do pochvy, Gst nebo konecniku ditéte penisem a incest. Mezi
nekontaktni formy CSA patii exhibionismus, pii kterém predvadi dospély jedinec své
genitdlie svému okoli, pfedevsim détem. Dal§im typem je tzv. harassment, kdy je
dit¢ zneklidiiovano naptiklad slovnimi tUtoky a poplacdvanim se sexudlnim
podtextem ze strany dospélého (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek a kol., 1995, s. 52).
Dale sem patfi nuceni déti sledovat pornografii, listovani v pornografickych
Casopisech, sledovani masturbace (Sabella, 2016, s. 50), zneuziti ditéte k détské

pornografii a voyeurismus (Hanu$ova, 2006, s. 6).
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Jedna se opét o velmi téZce prokazatelny jev, ktery je v mnoha ptipadech promlcen.
A to z toho divodu, ze pachatel donucuje svou obét’ natlakem a vydiranim k mlcent,
mnohdy i po mnoho dal$ich let. Prokazatelnost zneuzivani je vSak uz po takové dob¢
obzvlaste slozita, az témét nemozna (Bentovim, 1998, s. 51). Bentovim (1998, s. 51)
rovnéz uvadi, ze zatimco se zanedbavani a tyrani déti dopoustéji zeny i muzi ve
srovnatelné mifte, v sexualnim zneuzivani jasné prevladaji muzi, a to z celych 95 %.

Ptiznaky a projevy sexualné zneuzivanych déti ma kratkodobé, ale také dlouhodobé
nasledky. Mezi ty kratkodobé patii uzkost, strach, pocit viny, zahanbeni, deprese a
nizka sebeucta. U déti se projevuji zmény v chovani, jsou nedtveéiivi vici dospélym
a zhorsuje se jejich Skolni prospéch. Z pohledu somatickych obtizi mize dochazet
K bolestem hlavy, bficha, k enuréze, poruse spanku a piijmu potravy. Mezi
nejnapadnéjSi pifiznaky patii neadekvatni sexudlni chovani, sebeposkozovani a
suicidalni chovani. V ptipadé dlouhodobych nésledkl se kromé vyse zmifiovanym
priznakiim ptidava jesté dissociativni porucha chovani (Dunovsky, Dytrych,

Matgjcek a kol., 1995, s. 57).
3.3.4 Zanedbavani

Jednou z dalsich neméné zavaznych forem (Ptacek, Pemova, Gerlova, 2006, s. 200) a
dle DePanfilis (2006, s. 9) také nejcastéjsi formou syndromu CAN je zanedbavani
ditéte. Spolu s psychickym tyranim patii zanedbavani mezi nejméné prozkoumané

formy tohoto syndromu (HanuSova, 2006, s. 15).

Pojem zanedbavéani ptedstavuje neschopnost opatrovnika zajistit bezpe¢ny rozvoj
ditéte v jakékoliv sféfe jeho Zivota a to konkrétné v oblasti zdravotni péce,
vzdélavani, v jeho emocnim vyvoji, ale rovnéz v oblasti pfistiesi a bezpeénych
zivotnich podminek (Razdan, Singh, Basaravaj, 2017, s. 63). Zanedbavani je tedy
jakakoliv nedostatecna péce o dité, ktera ma za nasledek ohrozeni ditéte a zavaznou
uymu v jeho vyvoji (Pdethe, 1999, s. 50). Tato vyvojova Gjyma se tykéd jak oblasti
télesné — nedostatek potravy, zanedbani zdravotni péce, tak i1 oblasti dusevni —
neuspokojeni citovych potieb, zanedbavani Skolni dochazky (Kajanova, 2014, s. 31).
DePantilis (2006, s. 9) uvadi, ze zanedbavani mize byt pro rany vyvoj mozku ditéte

dokonce mnohem $kodlivéjsi, nez fyzické nebo sexualni zneuZivani. Na rozdil od

tyrani je proces zanedbavani kontinudlni a postihuje vSechny déti v rodin€. Rodice ¢i
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opatrovnici, ktefi se zanedbavani svého ditéte dopoustéji, mivaji zpravidla slabsi
intelektové schopnosti a nizsi socioekonomickou troven (Gjuricova, Kocourkova,

Koutek, 2000, s. 20).

Zanedbavani déti je mozné rozde€lit na 2 stupné zanedbanosti a to na zanedbavani
tézké a zanedbavani vSeobecné. V piipadé tézkého zanedbavani je bezprostiedné
ohrozeno zdravi ¢i samotny zivot ditéte. Co se tyce vSeobecného zanedbavani, tak
zde se jedna o zanedbani potravy, zdravotni péce, obleCeni, zanedbani socidlnich

interakci a ochrany pred nebezpecim (Miihlpachr, 2002, s. 81).

Mezi jednotlivé zakladni formy zanedbavani déti patfi zanedbavani fyzicke,
zdravotni, zanedbavani emoc¢ni a vzdélavaci (Bechynova a kol.,, 2007, s. 24) a

zanedbavani environmentalni (DePanfilis, 2006, s. 11).

Fyzické zanedbani je jednou z neuznavanéjSich forem zanedbavani (DePanfilis,
2006, s. 12). Vramci fyzického zanedbavani nejsou uspokojeny télesné potieby
ditéte (Hanusova, 2006, s. 7). To zahrnuje zanedbani nutri¢ni, projevujici se
dlouhodobym hladovénim a podvyzivou. Déle pak nedostatek vhodného obleceni
vzhledem k danému roénimu obdobi (DePanfilis, 2006, s. 12), pfistiesi, nedostatecny
dohled a ochrana, nedostatek hygieny a ptipadné zdravotni 1é¢by (Bechyiova a kol.,
2007, s. 24).

Do zanedbavani v oblasti lékafské péce spada odmitnuti zdravotni péce, kdy
opatrovnik neposkytne ¢i zamitne potfebné Iékarské oSetfeni doporucené
kompetentnim zdravotnim persondlem (DePanfilis, 2006, s. 12).

vvvvv

avSak jeho nésledky jsou oproti fyzickému zanedbavani dlouhodobéjsi a zavazng;si.
Casto se vyskytuje soudasné s daldimi formami zanedbavani. Zahrnuje pietrvavajici
vyraznou nepozornost opatrovnikli vii¢i potfebam ditéte k ndklonnosti, emocni
podpofe a pozornosti. Dale pak povolené uzivani drog, alkoholu a izolace ditéte od

svych vrstevnikli (DePanfilis, 2006, s. 14).

V ramci zanedbavani vzdélavani neni ditéti poskytnuta moZnost dosdhnout
plnohodnotného edukacniho potencialu, zpisobeného napiiklad Castou absenci ve

vyuc€ovani nebo détskou praci (HanuSova, 2006, s. 8).
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Neékteré z vySe uvedenych charakteristik 1ze povazovat za disledky zanedbavani
prosttedi, ve kterém dit¢ vyrustd. V takovéto situaci hovofime o zanedbavani
environmentalnim (DePanfilis, 2006, s. 14). Patii sem zéaroven vystavovani ditéte
stresovym situacim ¢i jakémukoliv nebezpe¢i v ramci domova a mimo ng&j

(Bechynova a kol., 2007, s. 24).
3.3.5 Zvlastni formy syndromu CAN

Kromé vyse uvedenych firem syndromu CAN rozeznadvame jesté tzv. zvlastni formy,
mezi které patii sekundarni viktimizace, Miinchhausentv syndrom v zastoupeni (by
proxy) (Sance détem, 2012), organizované zneuzivani, ritudlni zneuzivani déti a

sexualni turismus (Dunovsky, Dytrych, Matéjéek a kol., 1995, s. 3).

Sekundarni viktimizace neboli druhotné zneuzivani a poniZovani (systémové
tyrani) je zvlastni forma tyrani zptisobena systémy, které byly zaloZzeny pro pomoc a
ochranu déti a jejich rodin (Vani¢kova, 2009, s. 14). Misto toho, aby byl takovyto
systém ditéti ku prospéchu, je naopak dité timto systémem poskozovano (Dunovsky,

Dytrych, Mat¢jcek a kol., 1995, s. 66).

Ptikladem sekundarni viktimizace je upfeni ditéti prava na informace a prava byt
slySen, vystaveni ditéte opakovanym Iékaiskym prohlidkam, které jsou mnohdy
nesmyslné ¢i necitelné, ¢i zptisobovani uzkosti zptisobenych v radmei jeho interakci
s pravnim systémem (HanuSova, 2006, s. 8), kdy je dité poSkozovano zkuSenostmi
jako svédek nebo je soudni slySeni popotahovano. Déle pak pokud je dit¢ nepravem
odlouceno od své rodiny ¢i pokud byly ditéti poskytnuty nedostatecné zdroje ¢i

sluzby pomoci k setrvani u své rodiny (Spravedlnost détem, 1993).

Dle Vanickové (2009, s. 14) mlze trauma vzniklé touto sekundarni viktimizaci

poskodit dité vice, neZ trauma ptvodni.

V pribéhu ziskavani poznatkli o syndromu CAN se ukézalo, ze krom¢ jiz
zminovanych forem existuji také ptipady, pfi kterych si rodi¢e kromé tmyslného
traveni svych déti vymysleji a pripravuji vSelijaké onemocnéni a ptiznaky, na které
by mélo byt dit¢ 1éceno (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek a kol., 1995, s. 35). Tento

jev, oznacovany jako Miinchhauseniiv syndrom v zastoupeni (by proxy) zahrnuje
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jak fyzické zneuzivani, tak lékatské zanedbani a psychické tyrani (Stirling, 2007, s.

1026).

Miinchhausentiv syndrom byl poprvé popsan roku 1951 I1ékaiem Richardem
Asherem, ktery u svych pacientl vypozoroval chorobné vymysleni nejriiznéjSich
ptiznakli a nemoci (Razdan, Singh, Basaravaj, 2017, s. 53). K pojmenovani
syndromu pouzil 1ékai Richard Asher postavu barona von Munchhausena
z Hannoveru (Palmer, Yoshimura, 1984, s. 503), u nads znamého jako barona Prasila
(Dunovsky, Dytrych, Matéjcek a kol., 1995, s. 35), ktery proslul svymi smyslenymi
historkami (Urban, Masopust, 2004, s. 82). V roce 1977 byl tento pojem rozsifen na
Miinchhauseniv syndrom v zastoupeni britskym pediatrem Royem Meadowem,
ktery popsal extrémni formu tyrani, ve kterych matka nepravdivé uvadéla ptiznaky
nemoci u svych déti nebo tyto ptiznaky umyslné vyvolavala (Razdan, Singh,
Basaravaj, 2017, s. 53). Anamnéza prvniho ditéte spocivala v opakujicim se vyskytu
krve v moci, zatimco druhé dité trpélo recidivujici hypernatremii. U prvniho ditéte, u
n¢hoZz se pfiznaky projevovaly pouze v pfitomnosti matky, doslo ke zlepSeni
zdravotniho stavu poté, co matka podstoupila psychiatrické 1éeni. Ve druhém
ptipadé, kdy bylo dit¢ postizeno recidivujici hypernatremii, dochdzelo k projevim
onemocnéni pouze ve chvili, kdy byl pacient v doméci péci. V tomto ptipad€ bohuzel
dit¢ zemtelo na nasledky tézké hypernatremie, zptisobené otravou soli (Abdulhamid,

Siegel, 2008 s. 1).

Princip Miinchhausenova syndromu v zastoupeni spociva ve smysleni patologickych
symptomt, poskozovani krevnich vzorkl, vzorkii moci a dalSiho biologického
materidlu (napf. pfidanim krve do vySetfované¢ho vzorku moci) uréenych k vySetteni
tak, aby v nich byl prokazan patologicky nalez (Dunovsky, Dytrych, Matgjcek a kol.,
1995, s. 35). Déti, které jsou tomuto syndromu vystaveny, maji vysoké absence ve
Skolni dochazce, jsou vystaveny cetnym, bolestnym a nesmyslnym Iékatfskym
vySetieni a jsou rodici fyzicky a psychicky zneuzivany. V ptipadé, ze toto zneuziti

ey

pteziji, trpi dlouhodobymi psychickymi poruchami (Walk, Davies, 2010, s. 4).

Abdulhamid a Siegel (2008, s. 2) uvadéji, ze vice jak 95 % pripadi je zpisobeno
matkou. Stejného vysledku dosahl také vyzkum Mary S. Sheridan z roku 2003, ve
kterém tvotily piipady MSBP zpisobené matkou 76,5 %.
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Symptomy onemocnéni se vyskytuji pievdzné v pfitomnosti matky, pifi jejim
odchodu obvykle vymizi (Abdulhamid, Siegel, 2008 s. 2). Z vyzkumu Mary S.
Sheridan bylo zji$téno, Ze pachatelé MSBP maji mnohdy odborné vzdé¢lani v oblasti
zdravotni péce, nejCastéjSim uvadénym zaméstnanim tak byla zdravotni sestra.
Pachatelé MSBP maji také casto diagnostikovany Miinchhausentiv syndrom nebo
projevuji chovani shodné stouto diagnézou. 22,8 % pachateli zatazenych do
vyzkumu trpélo urcitym typem psychické poruchy, nejcastéji depresi a poruchou

osobnosti (Walk, Davies, 2010, s. 4).

Munchhauseniiv syndrom v zastoupeni se nejcastéji vyskytuje u kojencti a malych
déti ve veéku 3 let (Abdulhamid, Siegel, 2008 s. 3). Jeho diagnostika je velmi
komplikovana a to z toho diivodu, Ze rodi¢ obvykle podava mylné informace o stavu
ditéte a popird jakoukoliv vinu za zdravotni stav ditéte (Miinchhausenliv syndrom
v zastoupeni, 2018). Pro odhaleni syndromu je dulezitd podrobnd dokumentace
zdravotni historie ditéte a jeho rodiny a ptedchozi hospitalizace ditéte. Dale jsou
pottebné rozhovory s rodinnymi piislusniky a hospitalizace ditéte, pii které by mély
byt dikladné sledovany piipadné piiznaky v nepifitomnosti matky (Abdulhamid,
Siegel, 2008 s. 6).

V ptipad¢ organizovaného zneuZivani se jedna o zneuzivani ditéte mnoha pachateli,
spolupracujicich za Gcelem dosazeni tohoto cile (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek a
konajiciho se pifedev§im ve velkych méstech. Zahrnuje détskou pornografii,
prostituci (Vanickova, Provaznik, Hadj-Moussova a kol., 1999, s. 104), détskou
namezdni préci, ilegalni mezindrodni adopce a usmrceni déti za ucelem prodeje

organt (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek a kol., 1995, s. 67).

Za nejpodivnéjsi ¢i bizarni formu syndromu CAN Ize povaZovat ritudlni
zneuzivani. Jednd se o zachazeni s ditétem vykonané ve spojeni s ur€itymi symboly,
které jsou soucasti urcitého organizovaného spoleCenstvi a maji magickou,
nabozenskou nebo nadpfirozenou charakteristiku (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek a
kol., 1995, s. 70). Pfi tomto typu tyrani je zneuzivani déti spojeno s virou, ritudly a

magii vyzadujici obéti (Vanickova, Provaznik, Hadj-Moussova a kol., 1999, s. 10).
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Sexualni turismus je relativné novy jev (HanuSova, 2006, s. 15), spadajici do
kontaktni formy sexudlniho zneuzivani (Dunovsky, Dytrych, Maté¢jcéek a kol., 1995,
s. 54), kjehoz rozvoji doslo pifedev§im ve druhé poloviné¢ dvacatého stoleti
(Hanusova, 2006, s. 15). Sexualni turistika spo¢ivd v cestovani do cizich zemi za
ucelem vyhledani vhodného ditéte k vlastnimu sexualnimu uspokojeni (Dunovsky,

Dytrych, Matg&jcek a kol., 1995, s. 71).
3.4 Nasledky syndromu CAN

Jednim z primarnich zjisténi v 80. letech bylo, ze jakykoliv typ nasili na détech, at’
uz se jednd o sexudlni zneuzivéni, fyzické tyrani ¢i zanedbavani, maji na déti
devastujici vliv (Christoffersen, DePanfilis, 2009, s. 25). Jakékoliv zkuSenosti
Snasilnym chovanim mohou mit negativni vliv na psychicky vyvoj ditéte
(Hubackova, 2014). V mnoha piipadech vykazuji tyto déti rizné spolecenské a
emocionalni problémy, naptiklad neptatelstvi, agresivitu, edukacni problémy, nizkou

urovei sebeucty a zvySenou kriminalitu (Christoffersen, DePanfilis, 2009, s. 25).

V ptipadé fyzického tyrani piedstavuji dlouhodobé nésledky zvysené riziko vzniku
nasilné¢ kriminality, poruchy chovani, asocidlni chovani, sebevrazedné sklony,
depresivni poruchy a problémy se zavislostmi (Christoffersen, DePanfilis, 2009, s.
25). Dodaj a Sesar (2020, s. 3) uvadéji, ze u déti trpicich fyzickym tyranim doslo
k redukci hippokampu, k abnormalitam frontotemporalni oblasti, cerebralni atrofii a
ischemii, ke zvysSeni hladiny stresového hormonu kortizolu a ke zméné spankového

rytmu, kdy vykazovali zvySenou aktivitu béhem spanku.

Nasledky psychického tyrani zavisi na délce jeho trvani, na jeho intenzité a na v€ku
ob¢ti (HanuSova, 2006, s. 12). U obéti se mize projevit psychickd deprivace, pfi
kter¢ dit¢ dlouhodobé strada v nékteré ze zakladnich psychickych potieb a to
zejména v oblasti citovych vztaht, jejimz disledkem miize byt porucha motorického
vyvoje, kognitivniho vyvoje a vyvojova retardace (Novakova, Zaskodna, 2016, s. 7).
Psychické tyrani zaroven zvysuje riziko vzniku fyzickych zdravotnich problémi, a to
konkrétné ischemickych srde¢nich poruch, diabetu druhého typu, migrén, plicnich,

neurologickych a onkologickych onemocnéni (Dodaj, Sesar, 2020, s. 3).
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Nasili spojené se sexudlnim zneuzivanim je pro dité obzvlast¢ bolestivy zazitek,
jehoz néasledkem je naruSeny vztah k sobé samému. Dale dochazi ke zméndm
interpersonalnich vztahli, ke zméndm v chovani, v divére k lidem, ke zménam
postoju a samoziejmé také k fadé somatickych problémut. Mezi béZzné nasledky patii
pocity viny, strach, uzkosti a pocit bezmoci (Novakova, Zaskodna, 2016, s. 8). Déti
se uzaviraji do sebe, podfizuji se, trpi psychosomatickymi poruchami, poruchami
piijmu potravy, zavislostmi a identifikuji se s pozici obéti. Z pohledu vnéjsiho
chovani se u nich objevuji sklony k sebeposkozovéni, zhorSené Skolni vysledky,
negativismus, neptatelstvi, agrese a nasilnictvi, chovani se sexudlnim podtextem ¢i

muceni a zabijeni zvifat (Novakova, Zaskodna, 2016, s. 9).
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4 Prevence

Spolecnost se v soucasné dob¢ setkava s nartistem rizikového chovani u mladistvych.
To je ovlivnéno schopnostmi, vlastnostmi jedince a prostiedim. Z tohoto divodu je
vice nez dulezita vychova vedouci ke zdravému zptsobu zivota a to piedevSim ve
Skolach a skolskych zatizenich (Kastnerova, Zizkova, Kotrbova, Vurm, 2006, s.
119).

Priicha, Walterova a Mares (2003, s. 178) popisuji prevenci jako soubor opatieni,
které jsou zaméiené na predchazeni jakymkoliv nezadoucim jeviim, a to predevsim
poskozeni, onemocnéni ¢i socialné patologickym jevim. Miovsky a kol. (2010, s.
24) ji popisuje jako jakykoliv typ socidlni, vzdélavaci, vychovné, zdravotni ¢i jiné
intervence, smétujici k pfedchazeni vzniku rizikového chovani a k zamezeni jeho

dalsi progrese.

Ciklova (2014, s. 8) uvadi, ze na prevenci lze nahlizet jako na soubor aktivit ¢i
opatieni, které maji za ukol podporovat pozitivni chovani a ptedchazet vzniku

negativnich jevil.
4.1 Typy prevence

Mezi zakladni typy prevence patii prevence primarni, sekundéarni a terciarni.

Prevence primarni je soubor veSkerych vychovnych, zdravotnich, socidlnich a
dalSich intervenci a opatfeni, jejichz cilem je ptredchazet vzniku neZadouciho
rizikového chovani. V ptipad¢ potieby toto chovani zmiriiuji a napomahaji fesit jeho
dusledky (Manual pro Skolni metodiky prevence, 2017, s5). Zakladni faktorem
primarni prevence jsou vychovni €initelé, zejména rodina, Skola, lokélni prostredi a
volnocasové organizace. Je mozné ji dale rozdé€lit na primarni prevenci specifickou a

nespecifickou (Miovsky a kol., 20153, s. 144).

Specificka primarni prevence zahrnuje veskeré aktivity a programy zaméfené na
konkrétni formu urcitého rizikového chovani (Miovsky a kol., 2015b, s. 30). Dle
zaméteni cilové skupiny se dale déli na vSeobecnou, selektivni a indikovanou

primarni prevenci.
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e Vseobecna primarni prevence je urCena pro be&znou populaci déti a
mladeze, kdy jedinym zohlediovanym faktorem je ve&k cilové skupin
(Manual pro skolni metodiky prevence, 2017, s. 7).

e Selektivni primarni prevence je cilena na skupiny lidi, u nichz Ize
predpokladat, ze dojde k vyskytu rizikového chovani. Dulezitou roli zde hraje
prostiedi, které muize tyto jedince negativné ovliviiovat (Miovsky a kol.,
2015b, s. 61).

e Indikovana primarni prevence je orientovana na jedince, u nichz je vysoky
predpoklad vzniku a progrese rizikového chovani a na jedince, u kterych se
jiz jakdkoliv forma rizikového chovani projevila (Manual pro Skolni
metodiky prevence, 2017, s. 8). V této fazi preventivnich opatfeni je dilezité
zafadit individudlni praci s ohroZenymi jedinci, vykonanou kompetentnim

pracovnikem (Miovsky a kol., 2015b, s. 61).

Nespecificka primarni prevence je zalozena na volnoCasovych, kulturnich ¢i
rekreacnich aktivitdich. Cilem tohoto typu prevence je vychova v oblasti zdravého
zivotniho stylu a rozvoje osobnosti (Manudl pro Skolni metodiky prevence, 2017, s.
8). Je zaméfena na oblasti fyzického a duSevniho zdravi, volnocasové a sportovni
aktivity. Duraz je kladen na vytvareni vhodnych forem chovani, na kvalitni vyuziti
volného ¢asu jedince a na uvédoméni si zdravého zivotniho stylu. Vzhledem k tomu,
ze se jedna o zaklad preventivniho plisobeni na jedince, je nutné, aby tyto programy
a aktivity byly lehce dostupné a dostate¢né atraktivni (Pavlas Martanova a kol., 2012,
s. 15).

Sekundarni prevence je zaméfena na jedince, ktefi jsou rizikovym chovanim
ohroZeni, lze ji tedy vyuzit u situaci, zahrnujici prvky konfliktu ¢i nésili (Herzog,
2009, s. 37). Jejim primarnim cilem je zamezit jeho progresy (Manual pro $kolni

metodiky prevence, 2017, s. 8).

V piipadé prevence terciarni se jedna o minimalizaci nasledkt rizikového chovani
vici spolecnosti a jedinci samotnému (Manual pro Skolni metodiky prevence, 2017,

s. 8).
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4.2 Legislativa oblasti primarni prevence ve Skolstvi

Aby mohla byt ve Skolském prostfedi realizovdna primarni prevence, je nutné mit
jistou oporu, ktera by vymezovala zdsady primarni prevence, kompetence
jednotlivych subjektli a nezbytnou dokumentaci. Toto vSe by méla zajistovat

legislativa daného statu.

Jednim z hlavnich a zékladnich dokumentti, upravujici oblasti primarni prevence
rizikového chovani je Skolsky zakon &. 561/2004 Sb., o piedskolni, zakladnim,
sttednim, vy$Sim odborném a jiném vzdélavani. Jeho primérni ulohou je klést
povinnosti k vytvareni podminek pro zdravy vyvoj déti, zaku, studentd a podminek
vedouci k predchazeni vyskytu rizikového chovani. V roce 2017 byl Skolsky zakon
doplnén paragrafy, které upravuji prava a povinnosti pedagogickych pracovnikt, dale
pak paragrafy o postupu vV piipadé zjisténi zavazného poruseni povinnosti
stanovenych zdkonem. Tato pravni Uprava by méla vést k lepsi ochrané zaka pied
psychickymi a fyzickymi utoky a zéaroven ke zlepSeni ochrany pedagogickych

pracovnikii.

Dulezitym piedpisem Skolského zdkona je vyhlaska 72/2005 Sb., o poskytovani
poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zafizenich. Jedna se o
klicovy ptedpis vymezujici zdkladni systém Skolské prevence, definuje kompetence
Skolniho metodika prevence a metodika prevence v pedagogicko-psychologické
poradné, vymezuje Skolam povinnosti zpracovavat a uskuteCiovat preventivni

programy, urcuje rozsah a standardni ¢innosti poradenskych zatizeni.

Dal$im, neméné¢ dilezitym zédkonem je zdkon ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych
pracovnicich a o zméné nékterych zakondl, urcujici pracovni dobu, vzdélavani,
kompetence pro vykondvani ¢innosti pedagogickych pracovniki a kariérni systém.
Dulezitym ptedpisem upravujicim uréenim rozsahu piimé vychovné, piimé
vyucovaci, pfimé specidlné pedagogické a piimé pedagogicko-psychologické
ginnosti pedagogickych pracovniki je Nafizeni vlady &. 75/2005 Sh. (MSMT, 2019,
s. 18-20).
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4.3 Skolni metodik prevence

Na kazdé zakladni a stiedni $kole v Ceské republice se nachazi pozice $kolniho

metodika prevence, jehoz ukolem je koordinace Vv oblasti prevence rizikovych

W

projevi chovani. Néapli jeho prace je uvedena ve vyhlasce ¢. 72/2005 Sb., o

poskytnuti poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zatfizeni

v ptiloze ¢. 3 (Ciklova, 2014, s. 16).

Skolni metodik prevence vykonava koordinacni, metodické, poradenské a informacni

¢innosti, které jsou zamétené na prevenci. Veskeré tyto preventivni ¢innosti museji

byt pisemné zdokumentované (Miovsky a kol., 2015, s. 185).

Mezi zakladni aktivity $kolniho metodika prevence patii (MSMT, 2005):

1. Metodické a koordinac¢ni ¢innosti

Koordinace tvorby a kontrola preventivniho programu $koly.
Koordinace a podileni se na realizaci aktivit $koly, které¢ jsou
zam¢eiené na prevenci, nasili, zavislosti, zaSkolactvi a dalsich
socialné patologickych jevi.

Metodika vedeni pedagogickych pracovnikti v oblasti prevence a
koordinace jejich vzdélavani.

Koordinace a realizace aktivit napomadhajicich zaclenéni
multikulturnich prvkia do vzdélavani a integraci cizinc.
Koordinace spoluprace sorgany statni spravy a samospravy
s kompetencemi v problematice prevence rizikového chovani.
Spoluprace s odpovidajicim odbornym pracovistém a participace
na intervencich v pfipad¢ vyskytu rizikového chovani.

Vedeni dokumentace o Zacich v poradenské péci, o navrZenych a

realizovanych opatieni.

2. Informacni ¢innost

Poskytnuti informaci, nabidek preventivnich programt a projekti,
metod a forem specifické primarni prevence pedagogickym

pracovnikim Skoly.
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e Vedeni databaze spolupracovniki Skoly v oblasti prevence —
organy statni spravy a samospravy, stiediska vychovné péce,
zdravotnické zaiizeni, Policie CR, organy socilné-pravni ochrany
déti, centra krizové intervence.

e Vedeni dokumentace, evidence a administrativy.

3. Poradenské ¢innosti

e Detekce a orientacni Setfeni zakl s projevy ¢i rizikem vzniku
rizikového chovani a zajisténi poradenskych sluzeb témto zakim.

o Kooperace s pedagogy pfti detekci varovnych signalii souvisejici
S moznym rozvojem rizikového chovani.

e Priiprava vhodnych podminek k integraci zakt se specifickymi
poruchami chovani a poskytnuti poradenskych a preventivnich

sluzeb témto zakam.

Skolni metodik prevence koordinuje a kontroluje tvorbu a realizaci minimalni
preventivniho programu. Jedna se o dokument, zaméfeny na vychovu a vzdélavani
zaki, vedouci ke zdravému zivotnimu stylu, k osobnostnimu, emo¢né socialnimu a
komunika¢nimu rozvoji. Na tvorbé minimalniho preventivniho programu se podileji

vSichni pedagogicti pracovnici (Ciklova, 2014, s. 21-22).
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5 Prevence vzniku syndromu CAN

Prevenci syndromu CAN je mozné chapat jako souhrn celostnich piistupli a aktivit
zam¢efenych proti moznym ¢i jiz vzniklym Skodam napachanych na détech
(Dunovsky, 2005, s. 109). Jednd se tedy o souhrn opatieni, jejichz cilem je
pfedchézet urCitym nezadoucim jevim (Weiss a kol., 2005, s. 42). V piipade
syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte rozliSujeme prevenci

primarni, sekundarni, tercialni a kvartérni (Dunovsky, 2005, s. 109).

Ptredpokladem jakéhokoliv druhu prevence je formulace cile jejiho pisobeni, volba
obsahu a metodiky, ktera jednak odpovidd danému zaméru a rovnéz respektuje

zvlastnosti jedince, skupiny a regionu.
5.1 Prevence primarni

Uloha primarni prevence spo¢iva v samotném piedchazeni vzniku tohoto syndromu,
pfipadné v jeho potlaceni v dobé, kdy je jesté v zédrodku (Dunovsky, Dytrych,
Matéjcek a kol., 1995, s. 72). Jedna se tedy o veskeré aktivity spoleCnosti, Skoly,
komunit a rodict, jejichz cilem je vytvofit vielou, prorodinnou atmosféru, posilit
rodiCovstvi a poucit jedince v péci o déti (Dunovsky, 2005, s. 109). Na zdkladé toho,
na jakou skupinu osob je primarni prevence cilena, ji mizeme rozdélit na prevenci
zamé&fenou na Sirokou vefejnost, prevenci se zaméfenim na rodie a vychovatele a

prevenci zaméfenou na odborné pracovniky a vefejne Cinitele.

Smyslem prevence zaméfené na Sirokou vefejnost je vytvofit citoveéjsi a citlive)si
pfistup k détem a ke vnimani jejich z4jmu a potieb. Cilem je vytvofit takovou Zivotni
atmosféru, ve které se jakykoliv druh nebezpeci sniZi na minimum, a ve kterém
veskeré nasili bylo neptehlédnutelné. Prostiedkem této prevence by méla byt osvéta,
jejimiz Ciniteli jsou veSkeré instituce, které se zabyvaji zptisobem zivota déti. Jedna
se napiiklad o orgény statni legislativy, politické strany, cirkve, Skolstvi, organizace

zabyvajici se détmi a mladezi (Dunovsky, Dytrych, Mat¢jcek a kol., 1995, s. 73).

Ucelem prevence zaméfené na rodice a vychovatele je vytvofit v systému hodnot,
nazord, postoji a védomosti takové podminky, které umozni vnitini ,,psychické*

pfijeti ditéte takové, jaké je. Dale sem patii veSkera obecna opatieni, jako je finan¢ni
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podpora, nabidka sluzeb, kterd zvysuji pocit bezpeci a jistoty rodiny. V ptipadé
prevence zamétené na odborné pracovniky a vetejné Cinitele jde o zprostfedkovavani
poznatktli z odbornych studii, vyzkumu a prizkumii (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek a
kol., 1995, s. 75).

5.2 Prevence sekundarni

Sekundarni prevence spociva ve vytipovani moznych rizikovych skupin osob a
situaci, ve kterych by mohlo dochézet k ptipadnému nasili na détech. Dal§im tkolem
je pusobit na tyto rizikové faktory tak, aby bylo riziko syndromu sniZzeno na

minimum (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek a kol., 1995, s. 76).

Dle Ri¢ana, Krejéifové a kolektivu (1997, s. 221) je prevence G&inngjsi pii jejim
Casném zahajeni. U déti, kterd jsou postizena ¢i zdravotné ohroZena v prubchu
téhotenstvi, je vhodné s rodi¢i pracovat pied narozenim ditéte. Rodi¢im jsou tak
poskytnuty duilezité informace, dovednosti péce o dité, emocni podpora a socidlni

pomoc.

Langmeier, Balcer a Spitz (2000, s. 316) uvadgji, Ze lze rozpoznat uréité
charakteristiky rodi¢t, ktefi jsou nachylnych k tyrani ditéte jesté pied jeho
narozenim. Pomoci dotaznik ptekladanych matkdm v porodnicich, sledovanim
chovani matky na porodnim sale a pii navstévé pediatra, lze zajistit ptiblizny
screening rizikovych rodict. Tito rodice jsou nasledné bedliveé sledovani a vedeni ke

zvladani rodicovstvi.
5.3 Prevence terciarni

O terciarni prevence hovoifime ve chvili, kdy jiZ doslo k projevu jakéhokoli nasili na
ditéti a je nutné zajistit, aby se tato situace jiz neopakovala a aby se vzniklé
poskozeni omezilo na minimum (Vanickova, Hadj-Moussova, Provaznikova, 1995,
s. 39). Odbornici, mezi které patii 1ékati, pedagogové a psychologové museji vyvodit

takové zavery, které zamezi opétovnému nasili na ditéti (Weiss a kol., 2005, s. 58).
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5.4 Prevence kvartérni

Prevence kvartérni je pomérné novy proces, jehoz smyslem je zrekonstruovat diive

funk¢ni rodinu, ze které bylo dité¢ odebrano (Dunovsky, 2005, s. 109).
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PRAKTICKA CAST

Prakticka Cast obsahuje kvantitativni dotaznikové Setfeni mezi pedagogickymi
pracovniky stfednich odbornych $kol, zaméfené na jejich znalosti v oblasti syndromu

CAN a jeho prevenci.

6 Dotaznikové Setieni

Dotaznikové Setfeni bylo zvoleno z toho divodu, Ze se jedna o nastroj zjiStovani
informaci kvantitativniho charakteru. Zaroven se k nému vaze anonymita zajistujici
ochranu respondentt (Priicha, Svaiiéek, 2009, s. 99). Dotaznik ovéfoval stanovenou
vyzkumnou otazku — ,Jaké je povédomi uciteli stfednich odbornych skol o
syndromu CAN a jeho prevenci®. Dotaznik byl rozesilan od 1. unora 2021 do 6.
bfezna 2021. Celkem jej vyplnilo 88 pedagogli ze stfednich odbornych skol ve

Stfedoceském, Plzeniském a Jihoceském kraji.

Respondenti byli oslovovdni na zékladé¢ e-maild, rozesilanim elektronického
dotazniku ¢i jeho osobnim pfedanim v tisténé podobé. Emailové adresy
pedagogickych pracovniki byly =ziskany pomoci internetovych  stranek

Sttedniskoly.cz (https://www.stredniskoly.cz/).

Respondenti byli dotazovéani celkem na 21 otdzek, uzavieného i otevieného typu.
Dotazovani bylo orientovano na zjiSténi zakladnich udaj o respondentech (pohlavi,
vek, nejvyssi dosazené vzdélani), na zjisténi orientace respondentit v problematice

syndromu CAN a na sdé€leni vlastni ndzoru ohledné tohoto problému.

Na zéklad¢ zjiSténych informaci byl pro pedagogické pracovniky vytvoren manual
S potfebnymi informacemi o syndromu CAN, napomahajici jeho rozpoznani a
orientaci v postupu pii jeho zjisténi. Dotaznik i manual pro pedagogy je soucasti

ptiloh bakalarské prace (viz Ptiloha 1 a 2).
6.1 Respondenti

Do dotaznikového Setfeni bylo zapocitano celkem 88 pedagogickych pracovniki.
Z grafu 1 je patrné, ze mezi respondenty pfevladala Zenské populace, kterd citala

celkem 70 jedinct (80 %), oproti populaci muzské, kterd byla zastoupena 18 jedinci
(20 %).
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Graf 1 Zastoupeni pohlavi respondentti dotaznikového Setfeni.
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Graf 2 znazorfiuje zastoupeni vékovych kategorii respondentli zafazenych do studie.
Vékova kategorie od 21 - 25 let byla zastoupena poctem 2 jedinct (2 %), kategorie
od 26 - 30 let byla tvofena 8 pedagogickymi pracovniky (9 %) a 7 pedagogu
dosahovalo véku od 31 — 35 let (8 %). Nejpocetnéji zastoupenou vékovou kategorii

byla kategorie od 36 let a vice, ktera citala celkem 71 respondent (81 %).

Graf 2 Zastoupeni vékovych kategorii respondentil zafazenych do studie.
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Nejvyssi dosazené vzdélani dotazovanych pedagogickych pracovnikii znazoriuje
graf 3. Z grafu je patrné, ze pievazna vétSina pedagogt dosahla vysokoskolského
vzdélani. Tato kategorie byla zastoupena celkem 73 pedagogy (83 %). Poétem 13
respondentl (15 %) byla zastoupena kategorie stfedoSkolského vzdélani. Nejméné
pocetnou kategorii ve vyzkumném souboru cinila kategorie vyssiho odborného

vzdélani, ktera zahrnovala pouze 2 respondenty (2 %).

Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentli dotaznikového Setteni.
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6.2 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Hlavni ¢éast dotazniku byla vénovana samotné problematice syndromu tyraného,
zneuzivaného a zanedbavaného ditéte. Otdzka ¢. 1 sméfovala ke zjiSténi, zda
pedagogicti pracovnici znaji pojem syndrom CAN. Z grafu 4 vyplyva, ze vétsina
respondentl, to je 65 pedagogi (74 %) se jiz s pojmem syndrom CAN setkala.
Zbylych 23 respondentll (26 %) bylo stouto problematikou sezndmeno pomoci
tohoto dotazniku. Na zakladé¢ ziskanych odpovédi byl potvrzen ptedpoklad, ze vice

jak polovina dotazovanych, se s pojmem syndrom CAN jiz setkala.
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Graf 4 Znalost pojmu syndrom CAN.
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Zdroj: vlastni zpracovani

Cilem nasledujicich dvou otazek bylo zjistit, zda pedagogicti pracovnici souhlasi
s pouzivanim fyzickych trestii ve vychove déti. Respondenti mohli volit mezi dvéma
odpovéd'mi - ,,ANO* ¢i ,,NE“. Odpovéd’ ,,ANO* zvolilo celkem 42 respondent (48
%), zbylych 46 respondentu (52 %) vybralo odpovéd ,,NE“ (viz graf 5). Ti
respondenti, ktefi souhlasi s pouZivanim fyzickych trestl ve vychové déti, méli
Vv nasledujici otazce vypsat formy trestu, které povazuji za adekvatni. Témét vSichni
respondenti se shodli, Zze dle zavaZznosti prohfesku se piiméfenym trestem jevi
placnuti pfes ruku, placnuti ptes zadek, pohlavek ¢i pevny stisk. V ramci této otazky
byla vyvracena hypotéza, Ze vice jak 50 % respondentli souhlasi s pouzivanim

lehkych fyzickych trestii ve vychoveé déti, byt’ se jedna o pouhé placnuti ¢i pohlavek.
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Graf 5 Pomér souhlasu pouzivani fyzickych tresti ve vychoveé déti.
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Zdroj: vlastni zpracovani

Nasledujici otdzky dotaznikového Setfeni byly orientovany na zjisténi
informovanosti pedagogickych pracovniki o moznych formach a projevech
syndromu CAN. Mezi odpovéd'mi na otazku, co vSe si respondenti piedstavuji pod
definici syndromu CAN (viz graf 6), pfevazovalo psychické tyrani, které zvolilo 85
respondentll (96 %) a tyrani fyzické, s 84 odpovéd'mi (96 %). DalSimi Castymi
odpovéd'mi bylo zanedbavani se 75 responsemi (85 %) a sexudlni zneuzivani, které
spravné oznacilo 71 respondentl (82 %). Mezi formy syndromu CAN patii vSak také
tzv. zvlastni formy syndromu CAN a to konkrétné organizované zneuzivani zvolené
40 respondenty (46 %), ritualni zneuzivani se 37 responsemi (40 %), sekundarni
viktimizace (druhotné zranovani) oznacené 34 respondenty (39 %) a sexualni
turismus, které do forem vhodné zatradilo 30 respondentti (34 %). Pouhych 20
respondentll (23 %) spravné zafadilo mezi formy syndromu CAN také

Miinchhauseniiv syndrom v zastoupeni (by proxy).
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Graf 6 Co zahrnuje definice syndromu CAN.
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Na otazku, za jakych okolnosti 1ze hovotit o tyrani déti zvolilo 84 respondenti (96

%) odpoveéd, Ze o tyrani lze hovofit v piipadé¢, kdy je dité¢ poniZovano, podceiiovano

a ignorovano. Dale pak pfi pouzivani velmi tvrdych trestdi, které zvolilo 82

respondentli (93 %). Naopak drobné télesné tresty, jakou jsou pohlavky, ¢i facky

oznacilo za tyrani pouhych 20 respondentd (23 %) (viz graf 7).

Graf 7 Zhodnoceni za jakych okolnosti 1ze hovofit o tyrani ditcte.
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V piipad¢ projevu fyzického tyrani (viz graf 8) zaznamenalo nejvice odpovédi
kazdodenni biti, které mélo 86 responzi (98 %) a zplisobovani popalenin ¢i opafenin,
které zvolilo 84 respondentl (96 %). Odpirdni stravy a spanku zahrnuje do
fyzického tyrani 78 dotazovanych (89 %). Projevy fyzického tyrani jako je placnuti
na zadek ¢i tresty v podobé zakazu TV, PC a odebrani kapesného zvolilo minimum
odpovidajicich. V piipad¢ placnuti na zadek se jednalo o 3 respondenty (3 %) a tresty

vV podobé zdkazu TV, PC a odebrani kapesného zvolili pouze 2 dotazovani (2 %).

Graf 8 Projevy fyzického tyrani.
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Mezi projevy psychického tyrani spravné zaradilo vSech 88 dotazovanych (100 %)
ponizovani a zesmésnovani (viz graf 9). 81 respondenti (92 %) sem vhodné zatadilo
také vyhrozovani a vydirani, 79 respondentid (90 %) nucenou izolaci ditéte, 75
odpovidajicich (85 %) sem vhodné zahrnuji nadavky, hadky a obviflovani. Kontrolu
plnéni povinnosti, jako je napiiklad pomoc v domacnosti, uklid pokoje a plnéni
domécich ukolt zahrnuji mezi mozné projevy psychického tyrani 3 dotazovani (3

%).
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Graf 9 Projevy psychického tyrani.
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Nejvice odpoveédi v piipadé zanedbavani ziskalo odpirani stravy, které zvolilo
celkem 80 respondent (91 %). 79 respondentti (90 %) povaZzuje za zanedbavani
stav, kdy je ditéti odpirdno vzdélavani, dale pak nedostatecnd hygiena se 78
responsemi (89 %), nedostatek lasky, naklonnosti, ignorace se 73 odpovéd'mi (83 %)
a podavani navykovych latek, které zaznamenalo 50 odpovédi (57 %). 17
dotazovanych (19 %) oznaCilo za zanedbéavani ditéte také absenci ve Skole

zpusobenou onemocnénim (viz graf 10).
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Graf 10 Projevy zanedbavani.
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Dalsi formou syndromu CAN, jejiZ projevy byly zkoumany, je sexualni zneuzivani.
Z grafu 11 je patrné, ze nejcastéjsi odpovédi, kterou zvolili téméf vSichni respondenti
(87 respondentil, 99 %) je nuceny pohlavni styk. Dotazovani se dale domnivaji, Ze
mezi dalsi Casté projevy této formy syndromu CAN jsou nucené doteky a mazleni se
(78 respondentti, 89 %), vystavovani ditéte pornografickych materidlim (76
respondentli, 86 %), ptihlizeni ditéte pohlavnimu styku (72 respondentt, 82 %) a

exhibionismus, ktery zvolilo 56 dotazovanych (64 %).
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Graf 11 Projevy sexudlniho zneuzivani.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Pocet respondentd

11111

Nucené doteky a Pfihlizeni ditéte ~ Vystavovani ~ Exhibionismus Nuceny pohlavni

mazleni se pohlavnimu ditéte styk
styku pornografickym
materidlim

Zdroj: vlastni zpracovani

Nasledujici dvé otazky dotaznikového Setfeni byly orientovany na informovanosti

respondentl o tzv. zvlastnich formach syndromu CAN (viz graf 12). Na otazku, zda

pedagogicti pracovnici tyto jiné formy syndromu tyraného, zneuzivaného a

zanedbavaného ditéte znaji, odpovédélo ,,ANO* pouhych 12 respondentt (14 %),

oproti zbylym 76 dotazovanym (86 %), jejichz odpovéd’ znéla ,,NE®“. Ti respondenti,

kteti odpovédéli ,,ANO“, méli v nasledujici otdzce vypsat, jaké zvlastni formy

syndromu CAN znaji. Mezi vypsany odpovéd'mi byl nej€ast&jsi zvlastni formou

syndromu CAN sexudlni turismus, organizované zneuzivani a ritudlni zneuzivani.

Pouze dva respondenti znaji pojem Miinchhausentiv syndrom v zastoupeni (by

proxy) a sekundarni viktimizace.
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Graf 12 Informovanost respondentti o tzv. zvlastnich forméach syndromu CAN.

= ANO
= NE

Zdroj: vlastni zpracovani

Nasledujici otazka byla zaméfena na zjisténi, zda se respondenti setkali s nékym, kdo
byl obéti nékteré z forem syndromu CAN. Z grafu 13 vyplyva, ze 55 respondenti (62
%) nemd se syndromem tyrané¢ho, zneuzivaného a zanedbavané¢ho ditéte zadné
zkuSenosti, avSak 33 dotazovanych (38 %) odpovédélo na otazku ,, ANO*“. Tito
respondenti méli nasledovné uvést, o jaké formy syndromu se tykalo. NejCastéji
zastoupenou formou bylo zanedbavani, které uvedlo 26 respondentd, dale pak
fyzické tyrani zastoupené 20 responsemi, psychické tyrani se 16 odpovéd'mi a
sexualni zneuzivani s 11 responsemi. Formy syndromu CAN, jako je sekundarni
viktimizace a organizované zneuzivani bylo uvedené 4x , Miinchhausentiv syndrom

V zastoupenti a ritudlni zneuzivani uvedli 2 dotazovani.
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Graf 13 ZkuSenosti se syndromem CAN.
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Zdroj: vlastni zpracovani

V nésledujici Casti dotazniku se nachazely otazky zameéfené na vlastni nazor
respondentli. Respondenti zde méli posoudit, jaka forma tyrani je dle jejich nédzoru
horsi (graf 14). 56 respondentd (64 %) zvolilo odpovéd psychické tyrani a to
z divodu, Ze je na prvni pohled o¢im neviditelné. Z tohoto vysledku byla potvrzena
hypotéza, ze psychické tyrani se respondentiim jevi jako hor$i forma tyrani, nez je
tyrani fyzické. Mezi 88 respondenty se nasSla dotazovana, kterd ma s fyzickym i
psychickym tyranim vlastni zkuSenosti z détstvi. Jeji vlastni matka do ni kopala,
tahala ji za vlasy, zesméSiiovala ji, poniZzovala a to jen proto, Ze se narodila jako
dévce, misto vytouzeného syna. Celou situaci dale zhorSoval fakt, Zze se dévce
narodilo s rozstépem. Tato pani popisuje celou situaci tak, ze télesné tresty se ji
v pribehu zivota podafilo vstiebat, avsak nasledky trestti psychickych si sebou nese

stale.

15 dotazovanych (17 %) oznacilo za horsi formu syndromu CAN tyrani fyzické, bez
uvedeni divodu a 17 respondentt (19 %) zvolilo odpovéd ,,jiné“. Jako oduvodnéni
zde bylo Casto uvadeéné, ze se dotazovani nemohli rozhodnout, jaké forma tyrani je
hor$i. VSech 17 respondentti se shodlo, Ze veskeré formy tyrani jsou pro dité
devastujici a mohou zplsobit vazné zmény ve vyvoji ditéte. Zaroven zde bylo

zminéno, Ze zalezi na intenzité a délce projevu tyrani (viz graf 14).
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Graf 14 Zhodnoceni postoju k zavaznosti fyzického a psychického tyrani.
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Zdroj: vlastni zpracovani

V otazce zaméfené na nazory, zda jsou podle respondentd obétmi sexudlniho
zneuzivani Castéji divky nez chlapci, odpovédelo 85 respondentl (97 %), Ze Castéji
tato forma syndromu CAN postihuje divky (graf 15). Zbyli 3 respondenti (3 %) se

domnivaji, Ze jsou sexudlnim zneuzivanim casteji postizeni chlapci.

Graf 15 Vliv pohlavi ditéte na sexualni zneuzivani déti.

3%

® Divky

= Chlapci

Zdroj: vlastni zpracovani
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Posledni dvé otazky dotaznikového Setfeni byly orientovany na zjisténi informaci
ohledné ohlaseni podezieni na tyrani, zneuzivani a zanedbavani ditéte. Z grafu 16 je
patrné, Zze 54 respondentl (61 %) by jakékoliv podezieni na probihajici tyrani ditéte
oznamila ihned po jeho zjisténi. 34 respondentid (39 %) by nejprve vyhledalo
potfebné informace tykajici se této problematiky a az poté by své podezieni ohlasila.
Na zaklad¢ porady se svymi blizkymi by podezieni na mozné tyrani ditéte oznamilo
19 dotazovanych (22 %). Nikdo z dotazovanych respondentli nezvolil odpovéd
»nikdy*.

Graf 16 Oznameni podezieni na tyrani ditéte.

0%

= lhned

® Po poradé¢ s blizkymi

" Po vyhledani informaci
Nikdy

Zdroj: vlastni zpracovani

V piipad¢ ohlasovani podezieni na mozné tyrani, zneuzivani a zanedbavani ditéte by
Se vétSina respondentl obracela na Organ socidlné-pravni ochrany déti a na Policii
CR. Znadna &ast respondentll by se zaroveii vyhledala pomoc u vedeni piisluiné
Skoly, u sluzebné¢ starSich kolegli, vychovnych poradci a u Skolnich metodika
prevence C¢i Skolnich psychologi. Mezi zaznamenanymi odpovédmi byli také
uvedeni pediatii, pedagogicko-psychologické poradny, détskad krizova centra, linka
bezpeci a linka divéry. 7 dotazovanych na otazku odpovédelo, Ze nevédi, na koho se
Vv pfipad€ potieby obratit. Za timto ucelem a na zaklad¢ ziskanych informaci byl
vytvofen distanéni text, napomahajici ziskat potfebné informace o problematice

syndromu CAN, o jeho projevech a postupu pii ohlaSovaci povinnosti.
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6.3 Vyhodnoceni vyzkumné otazky a doporuceni

Z informaci ziskanych z bakalarské prace vyplynuly zavéry, které je mozné vyuzivat
Vv oblasti pedagogické praxe. Vzhledem k tomu, Ze pedagogicti pracovnici zastavaji
velmi vyznamné a specifické postaveni v zivoté ditéte a travi s nim mnoho casu,
mohou z jejich verbalniho ¢i neverbalniho projevu rozpoznat urcité zvlastnosti. Tyto
zvlastnosti mohou nasvédcovat, ze je dité obéti nékteré z forem tyrani, zneuzivani ¢i

zanedbavani.

Na zéklad¢ ziskanych odpovédi byla zodpovézena polozend vyzkumna otazka
tykajici se informovanosti pedagogii o syndromu CAN, byl potvrzen piedpoklad, ze
vice jak polovina (74 %) respondentdl, se stimto pojmem jiz setkala. Ackoliv
mnozstvi pedagogli, ktefi maji ohledné této problematiky urcité znalosti, presdhlo
vice jak 50 %, je vice nez dulezité seznamovat je s problematikou tykajici se
syndromu CAN, =zajistit jejich informovanost, koordinovat jejich vzdélavani a

metodiku v oblasti prevence.

Za timto ucelem je nutné mit na kazdé skole schopného Skolniho metodika prevence,
ktery nejenom ze zajisti vySe zmin€nou informovanost a koordinaci vzdélavani
pedagogt, ale zaroven se bude aktivné zapojovat a realizovat ve Skolnich aktivitach
zam&fenych na prevenci. Dale bude zprostifedkovavat nabidky preventivnich

program, projektl, metod a forem primarni prevence.

Z pohledu zaka a zaroven i pedagogli by mohlo byt vhodnou variantou vedouci ke
zvySovani povédomi o problematice syndromu tyraného, zneuZivan¢ho a
zanedbavaného ditéte osloveni organizaci, zajiSt'ujici poskytovani primarni prevence
socialné patologickych jevl. Mezi tyto organizace, které se zabyvaji primarni
prevenci, patfi napiiklad Détskeé krizové centrum, Bily kruh bezpeéi a Krizové
centrum RIAPS. Za jejich pomoci by mohly byt pro Zaky realizovany ptednasky,
programy, rozvijejici jejich informovanost o socialné patologickych jevech a zaroven

jim zajistit ur€itou poradenskou sluzbu.

Pro zvySeni informovanosti pedagogickych pracovnikli o syndromu CAN a ke

zvyseni orientace v této problematice byl vyhotoven distan¢ni text, zabyvajici se
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definici syndromu CAN a jeho formami, projevy a jejich rozpoznanim a v neposledni

rad¢ také postupem pomoci a dilezitymi kontakty.
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ZAVER

Tématem bakalaiské prace byla problematika zaméfend na prevenci socialné
patologického jevu, konkrétné¢ syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného
ditéte. Cile bakalaiské prace smétovaly ke zjisténi, zda je mezi pedagogickymi
pracovniky povédomi o této problematice a na zaklad¢ ziskanych udajii nésledné
vytvofit manual zvysujici jejich informovanost. Stanoveného cile bakalaiské prace

tak bylo dosazeno.

Prace je rozdélena na Cast teoretickou a cast praktickou. V teoretické casti byla
vytvorena reserSe odborné literatury tykajici se teoretickych poznatki o syndromu
CAN. Jsou zde vymezeny definice, jednotlivé formy syndromu CAN, nésledky a

druhy prevence.

Praktickd ¢ast byla zamétfena na ziskavani potfebnych informaci od pedagogickych
pracovnikl stfednich Skol, za pomoci dotaznikového Setfeni. Po jeho vyhodnoceni
bylo zjisténo, Ze vétsina respondentil se s pojmem syndrom CAN jiz setkala. Vice jak
50 % dotazovanych nesouhlasi s pouZivanim fyzickych trestl ve vychové déti, byt
by se jednalo o lehké fyzické tresty, jako je naptiklad placnuti ¢i pohlavek. 64 %
respondentli oznacilo psychické tyrani za horSi formu syndromu tyraného,
zneuzivaného a zanedbavaného ditéte, oproti tyrani fyzickému. A to pfevazné z toho
ditvodu, Ze se jedna o tyrani ditéte, které je na prvni pohled neviditelné a pomoc tedy
nemusi vzdy piijit v€as. Podezfeni na moZzné probihajici tyrani, zneuZivani a
zanedbavani ditéte, by vétSina respondentii oznamila ihned, pfipadn€ po vyhledani
potiebnych informaci ¢i poradé s blizkymi. Své podezieni by nejcastéji ohlasovali na

Organ socialné-pravni ochrany déti a Policii CR.

Po prostudovani veSkerych odpovédi ziskanych od respondentt byl vyhotoven
distan¢ni text pro pedagogické pracovniky napomahajici jim Iépe se v této
problematice orientovat. Jsou zde uvedeny potiebné kontakty a postup jednotlivych
krokli pfi podezieni na syndrom CAN. Tento distancni text byl vyhotoven zejména
proto, ze vCasnym odhalenim tyrdni, zneuzivani a zanedbavéani ditéte miizeme
alespon castecné¢ eliminovat jeho dusledky, které si dit€ nese po zbytek svého zivota.
Z tohoto diivodu je velice dilezité, aby se o problematice tykajici se syndromu CAN

dostatecné hovofilo, a to zejména mezi pedagogickymi pracovniky.
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PRILOHA C. 1

Dotaznik k bakalaiské praci ,,Prevence syndromu tyraného, zneuzivaného a

zanedbavaného ditéte.

Dobry den,

Jsem studentkou IVP v Praze a pisi bakalafskou praci na téma“Prevence syndromu
tyraného, zneuzivané¢ho a zanedbavaného ditéte”. Rada bych Vas poprosila o
vyplnéni tohoto kratkého dotazniku, kterym mi velice pomtizete ziskat potiebné
informace tykajici se této problematiky. Cilem tohoto dotazniku je zjistit

informovanost pedagogickych pracovnikii stfednich §kol o problematice syndromu

CAN.
Dékuji Vam za Vas Cas.
S pozdravem,

Ing. Andrea Rybkova

1. Pohlavi (Vyberte jednu odpoved’)

O Zena

O Muz

2. Vék (Vyberte jednu odpoveéd’)

O 21 -25let
O 26 —30 let
O 31-351et

O 36 avice let



3. Nejvyssi dosazené vzdélani (Vyberte jednu odpoveéd)
O Stiedoskolské
O Vyssi odborné

O Vysokoskolské

4. Setkala/setkal jste se n€kdy s pojmem ,syndrom CAN®“ (syndrom tyraného,

zneuzivaného a zanedbavaného ditéte)? (Vyberte jednu odpovéd’)

O ANO

O NE

5. Souhlasite s pouzivanim fyzickych tresti ve vychové déti? (Vyberte jednu

odpoveéd)

O ANO

O NE

6. Pokud ano, vypiste jaka forma trestu je dle Vas adekvatni.

7. Vite, co vSe zahrnuje definice syndromu CAN? (Vyberte jednu nebo vice
odpovédi)

O Fyzické tyrani

O Psychické tyrani

O Zanedbavani

O Sexualni zneuzivani

O Miinchhausentv syndrom v zastoupeni (by proxy)



O Sekundarni viktimizace (druhotné zneuZivani)
O Organizované zneuzivani
O Ritualni zneuzivani

O Sexualni turismus

8. Za jakych okolnosti 1ze hovofit o tyrani déti? (Vyberte jednu nebo vice odpovédi)

O Ponizovani, podcefiovani, ignorace
O Drobné t&lesné tresty — pohlavky, facky

O Velmi tvrdé télesné tresty

9. Mezi projevy fyzického tyrani pati: (Vyberte jednu nebo vice odpovédi)

O Kazdodenni biti

O Placnuti na zadek

O Odpirani stravy a spanku

O Zpisobovani popalenin a opaienin

O Tresty v podobé zakazu TV, PC a odebrani kapesného

10. Mezi projevy psychického tyrani patii: (Vyberte jednu nebo vice odpovédi)
O Ponizovani a zesmésfiovani
O Nadavky, hadky a obviiiovani
O Nucen4 izolace
O Vyhrozovéni a vydirani

O Kotrola plnéni povinnosti (pomoc v domdcnosti, tklid pokoje, domaci

tkoly, ...)



11. Mezi projevy zanedbavani patii: (Vyberte jednu nebo vice odpovédi)

O Odpirani stravy

O Podavani navykovych latek

O Absence ve §kole v ptipadé onemocnéni
O Odpirani vzdélavani

O Nedostatek lasky, naklonnosti, ignorace

O Nedostate¢na hygiena

12. Mezi projevy sexudlniho zneuZzivani patti: (Vyberte jednu nebo vice odpovédi)

O Nucené doteky a mazleni se

O Piihlizeni ditéte pohlavnimu styku

O Vystavovani ditéte pornografickym materialiim
O Exhibionismus

O Nuceny pohlavni styk

13. Znate nékteré jiné formy (tzv. zvlastni formy) syndromu CAN? (Vyberte jednu
odpovéd)

O ANO

O NE

14. Pokud ano, vypiste, jaké dalsi formy syndromu CAN znate.




15. Setkala/setkal jste se s nékym, kdo byl obéti n¢které z forem syndromu CAN?
(Vyberte jednu odpoveéd)
O ANO

O NE

16. Pokud ano, o jakou formu se jednalo? (Vyberte jednu nebo vice odpovédi)
O Fyzické tyrani
O Psychické tyrani
O Zanedbavani
O Sexualni zneuzivani
O Miinchhausentiv syndrom v zastoupeni (by proxy)
O Sekundarni viktimizace (druhotné zneuZivani)
O Organizované zneuzivani
O Ritualni zneuzivani

O Sexualni turismus

17. Jaka forma tyrani je podle VaSeho nazoru hor$i? (Vyberte jednu odpovéd’)
O Fyzické tyrani
O Psychické tyrani

O Jiné

18. Sviij ndzor prosim odiivodnéte.




19. Obétmi sexudalniho zneuzivani jsou podle Vas Castéji: (Vyberte jednu odpovéd’)

O Divky

O Chlapci

20. Podezfeni na mozné tyrani, zneuzivani a zanedbavani déti bych oznamila:

(Vyberte jednu nebo vice odpovédi)

O Ihned
O Po poradé s blizkymi
O Po vyhledani informaci

O Nikdy

21. Vite, na koho se v pfipadé¢ podezieni na jakoukoliv formu syndromu CAN

obratit?

Deékuji Vam za Vas Cas.



PRILOHA ¢&. 2

Distanc¢ni text na téma ,,Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte*.

RYBKOVA ANDREA DISTANCNI TEXT

SYNDROM TYRANEHO, ZNEUZIVANEHO A ZANEDBAVANEHO
DITETE

Po prostudovani této kapitoly se budete orientovat v problematice socidlni
patologie, pfedev§im v oblasti syndromu tyraného, zneuzivaného a
zanedbavaného ditéte (syndrom CAN). Dozvite se, co syndrom CAN znamena,
jaké jsou jeho formy a projevy. Ziskané informace Vam napomohou rozpoznat

mozné projevy syndromu CAN a na koho se v ptipadé podezieni obratit.

Klicova slova: rizikové chovani, prevence, metodik prevence, syndrom CAN

Termin socidlni patologie ptredstavuje veskeré spolecensky nezadouci jevy,
které porusuji socialni, pravni a moralni normy. Zaroven se tak oznacuje védni
disciplina zabyvajici se podminkami a pii¢inami vzniku téchto jevl ve

spolecnosti.

V ptipadé Skolni prevence je tento termin nahrazovan pojmem rizikové
chovani, vjehoz dasledku dochazi k prokazatelnému naristu socialnich,

vychovnych, zdravotnich a mnoha dalSich rizik pro jedince ¢i spole¢nost.

Zakladnimi typy rizikového chovani jsou zaskolactvi, Sikana, extrémni projevy
agrese, rasismus, xenofobie, pusobeni sekt, sexudlni rizikové chovani a
zavislostni chovani. V SirSim kontextu dale pak spektrum poruch piijmu
potravy a problémy souvisejici se syndromem tyraného, zneuzivané¢ho a

zanedbavaného ditéte.

Pod pojmem prevence si lze piedstavit soustavu riznych opatieni zahrnujici
veskeré typy vychovnych, vzdélavacich, socidlnich a jinych intervenci, jejichz
ulohou je predchazet vyskytu rizikového chovani, zamezit jeho progresi,
zmirnit jeho existenci a projevy vedouci ke vzniku nezadouciho jevu.
V piipadé jiz existujici formy rizikového chovani napomaha feSit jeho

duasledky.

@)

S et
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PATOLOGIE
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RYBKOVA ANDREA DISTANCNi TEXT

Z obecného hlediska se prevence rozdéluje na prevenci primarni, sekundarni a

terciarni.

e Primarni prevence je orientovana na populaci a zabyva se aktivitami
s cilem predchazet projeviim rizikového chovani.

e Sekundarni prevence je zaméfena na jedince se zvySenym nebezpec¢im
vzniku rizikového chovani. Jejim cilem je pfedchéazet vzniku, rozvoji a
pretrvavani rizikového chovani pomoci vcEasnych intervenci,
poradenstvim a 1é¢bou.

e Terciarni prevence se zabyva jedinci, ktefi jiz maji osobni negativni
zkuSenost s konkrétnim problémem. Jejim cilem je pomoci
resocializace a reintegrace zamezit dalSimu progresu problému a
recidivé.

Skolni primarni prevenci je mozné oznaéit za jadro preventivnich programi,
nebot’ pusobi na hlavni, nejpocetnéjsi cilové skupiny — déti, mladez a mladé
dospélé. Jejim cilem je plisobit na jednotlivce ¢i ohrani¢enou socialni skupinu
v tzv. prepatologické fazi, kdy sice existuje realné ohrozeni jedince, ale zatim
nedoslo k rozvoji nezddouciho stavu v jeho plném rozsahu. Pfi jeji realizaci
musi byt zohlednéna charakteristika cilové skupiny, rizikovost prostiedi a

museji byt respektovany zasady pro poskytnuti preventivnich programui.

Pii $kolni prevenci lze vyuzit ¢tyfi hlavni skupinu metod — slovni, dialogické

slovni, aktiviza¢ni a komplexni metody prevence.

e Slovni metody — vypravéni, vysvétlovani, prednaska.

e Dialogické slovni metody — rozhovor, napodobovani, prace s textem.

e Aktivizaéni metody — diskuze, feSeni problému, metody inscenacni a
situacni.

e Komplexni metody — brainstorming, medialni technologie.

Oblasti prevence rizikového chovani se zabyva Skolni metodik prevence. Jeho
metodicka a koordina¢ni ¢innost zahrnuje tvorbu a kontrolu preventivnich
programii, poskytnuti poradenské sluzby, vyhledavani rizikovych Zzaku,
koordinaci a realizaci aktivit orientovanych na prevenci rizikového chovani a

integraci zakl, metodické vedeni a vzdélavani pedagogl v oblasti prevence,

SKOLNI
PRIMARNI
PREVENCE

METODIK
PREVENCE




RYBKOVA ANDREA DISTANCNI TEXT

spolupraci s organy statni spravy, evidenci veskeré dokumentace v poradenské
péci vramci prevenci rizikového chovani a evidenci c¢innosti $kolniho

metodika prevence s navrzenymi a realizovanymi opatienimi.

K problematice prevence rizikového chovani se vztahuje mnozstvi zakoni,
norem a metodickych pokyni. V roce 2019 zvefejnilo Ministerstvo skolstvi,
mladeze a télovychovy Naredni strategii primarni prevence rizikového
chovani déti a mladeZe s potiebnymi zdkony a vyhlaskami. Hlavnim
legislativnim dokumentem je Skolsky zikon 561/2004 sb., o predikolnim,
zakladnim, stiednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani. Jeho obsahem je
povinnost vytvofit vhodné podminky pro zdravy vyvoj déti, zakt a studentt a

podminky pro piedchazeni vzniku jakéhokoliv rizikového chovani.

Vyhlaska 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a
Skolskych poradenskych zafizenich, vymezujici zakladni systém S$kolni
prevence, kompetence skolniho metodika prevence, vymezuje povinnosti

zpracovavat a realizovat preventivni programy.

Zakon ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a o zméné nékterych
zakonu, stanovujici pracovni dobu, vzdélavani a kompetence pro vykonavani

pedagogické ¢innosti.

SYNDROM TYRANEHO, ZENUZIVANEHO A ZANEDBAVANEHO
DITETE

Syndrom tyran¢ho, zneuzivaného a zanedbévaného ditéte je mozné definovat
jako soubor negativnich duisledkti zpusobenych na zakladé nevhodného i

chovani dospélé osoby kditéti. Jednd se o jakoukoliv formu tyrani,

zanedbavani a zneuzivani, které jsou pro nasi spolec¢nost zcela nepfijatelné.

Statistiky uvadgji, ze zhruba 1-2 % (20 — 40 tisic) d&ti zijici v CR trpi

jakoukoliv formou syndromu CAN.

LEGISLATIVA
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RYBKOVA ANDREA DISTANCNI TEXT

Mezi zakladni formy syndromu CAN patii:

e Fyzické tyrani, které 1ze rozdélit na aktivni a pasivni formu
e Aktivni fyzické tyrani
o neadekvatni biti rukou ¢i predméty, kopani, adery pésti
o bodna, se¢na, fezna zranéni, kousani ditéte, popaleniny
o vytrhavani vlasi, tahani za usni boltce, svazovani
o S$krceni, duseni, tfeseni, otravy, podavani navykovych
latek
e Pasivni fyzické tyrani
o poruchy z nekvalitni a nedostate¢né stravy
o odepirani zdravotni péce, zakladni hygieny
o nedostatky ve vzdélani a vychove
o nedostatek oSaceni, ochrany a pfistiesi
o vykofistovani déti nucenou praci a zebranim
e Psychické tyrani
e Aktivni psychické tyrani
o nadavky, opovrhovani, zesmés$novani, vyhrozovani,
terorizovani
o izolace ditéte
o vystavovani ditéte stresovym situacim
e Pasivni psychické tyrani
o odepirani zdravotni péce a vzdélavacich potieb
o nedostatecny zajem o dité
e Zanedbavani
e Fyzické zanedbavani
o hladovéni a podvyziva
o nevhodné osaceni
o nedostatek ochrany a dohledu, piistiesi, hygieny
e Zdravotni zanedbavani
o Odmitnuti zdravotni péce

e Emoc¢ni zanedbavani
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o nedostatek naklonnosti, emo¢ni podpory a pozornosti
o navykovych latek
o izolace ditéte od vrstevniki

e Zanedbdvani vzdélavani
o casté Skolni absence
o détska prace

e Environmentdlni zanedbavani
o vystavovani ditéte stresovym situacim
o nebezpeti v misté domova a mimo n¢j

e Sexualni zneuZivani

e Kontaktni sexudlni zneuZzivani
o vynuceny pohlavni styk a intrafemuralni pohlavni styk
o osahavani erotogennich zon, specifické drazdéni
o nuceni ditéte k masturbaci pachatele
o oralni sexualni aktivity

e Bezontaktni sexudlni zneuzivani

o Exhibionismus, voyeurstvi, verbalni zneuzivani
Dale existuji tzv. zvlastni formy syndromu CAN, kam patii:

e Miinchhauseniiv syndrom v zastoupeni
e rodi¢ zvelicuje, falzifikuje pfiznaky nemoci u ditéte a tim
vystavuje dité cetnym, lékaiskym vysetfenim
e ngjCastej§i priznaky: =zastavy dechu, stravovaci potize,
nechutenstvi, prijmy, epiletické a kieCové zachvaty, alergie,
astma, horecky, cyanoza.
e Sekundarni viktimizace
e druhotné vystavovani a zrafovani ditéte psychické zatézi
v prib¢hu vySetrovani
e Organizované zneuZivani
e Zneuziti ditéte mnoha pachateli — détska pornografie, prostituce
e Ritualni zneuZivani
e zneuzivani déti spojené s virou, magii, ritualy, které¢ vyzaduji

obéti

ZVLASTNI
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e Sexudlni turismus
e vycestovani za UCelem nalezeni vhodného ditéte k sexualnimu

uspokojenti

Kromé na prvni pohled viditelnych projevii syndromu CAN muze jakakoliv
zkuSenost ditéte s timto negativné ovlivnit také psychicky vyvoj ditéte,
projevujici se problematickym navazovanim a udrzovanim vztaht s ostatnimi
lidmi. Opakované ¢i jednorazové trauma ohroZuje osobnostni integritu,
bezpeci, ovliviiuje vyvoj sexualni role, osobnostni identitu a intimni vazby. U
predskolnich déti se objevuje strach, no¢ni mury, regrese, internalizované a
sexualizované chovani. Skolni déti se mohou projevovat nezralym, agresivnim
nebo hyperaktivnim chovanim. U adolescentli se pievazné objevuji deprese,
vzdorovitost, provokativni chovani, psychosomatické problémy, sebevrazedné
sklony, Gtéky z domova, promiskuitni chovani a uzivani navykovych latek.
Dal$imi projevy mize byt nepfistupnost, stranéni se kolektivu a citovy chlad.
To vSe vyplyva znegativniho sebepojeti a nizkého sebevédomi zpuisobené

traumatem.

Pro rozpoznavani a zachyceni varovnych signali  vyplyvajicich
z neadekvatniho chovani déti maji vyznamné postaveni pedagogicti pracovnici.
Jejich tkolem by mélo byt monitorovani informovanosti déti o dané
problematice, jejich postoji, nazori a efektivné na déti plsobit v oblasti
prevence. V piipad¢ podezieni na dité ohrozené jakoukoliv formou syndromu

CAN by mél byt schopen spolupracovat s pfislusnymi organy.

Pii kazdém podezieni o vyskytu nékteré formy syndromu

CAN je nutné informovat feditele $koly!

PROJEVY
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Jak postupovat p¥i podezieni na syndrom CAN?
1. Navizini kontaktu
« Vpiipadé podezieni, ze je zak obéti syndromu CAN je nutné
navézat s nim osobni kontakt. Dotazat se napiiklad pro¢ ma na téle

modfiny, pro¢ se po vyucovani toula.

2. Kontaktovani reditele, Skolniho metodika prevence. vvchovného

oradce

3. Kontaktovani zakonnych zistupcu

« V této fazi by mél ucitel zadat vysvétleni rodic¢ vztahujici se
k vypozorovanému problému. Pedagog se tak muze piesvédcit o

socialnim prostredi, ve kterém dité zije.

4. Kontaktovani odbornika
- Pokud po rozhovoru s rodici pretrvava, podezieni na tyrani ditéte je
nezbytné kontaktovat ptisluSné organy - zejména OSPOD, piipadné

policii Ceské republiky.

Dulezité kontakty:

o Détskeé krizové centrum: 241 484 149
« RIAPS linka divéry: 222 580 697
« Linka bezpeci: 800 155 555

Socialni patologie se zabyva spoleCensky nezadoucimi jevy, podminkami a
pri¢inami jejich vzniku. Ve Skolnim prostiedi je tento termin nahrazovéan
pojmem rizikové chovani zahrnujici zaskolactvi, Sikanu, agresi, rasismus a
xenofobii, pusobeni sekt, rizikové sexudlni chovani, zavislostni chovani,

poruchy piijmu potravy a problémy souvisejici se syndromem tyraného,

POSTUP
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zneuzivaného a zanedbavaného ditéte. Predchazet vyskytu rizikového chovani,
zmirnit jeho projevy €i zamezit vzniku nezadoucich jevii napomaha prevence.
Tu je mozné rozdélit na prevenci primarni, sekundarni a terciarni. Oblasti
prevence rizikového chovani se zabyva skolni metodik prevence, jehoz tlohou

je metodicka, koordina¢ni a poradenska ¢innost.

Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte je soubor negativnich
disledk, zplsobenych nevhodnym zachazenim s détmi. Mezi jeho formy patii
fyzické a psychické tyrani, zanedbavéani, zneuzivani a sexudlni zneuzivani,
Miinchhausentiv syndrom v zastoupeni, sekundarni viktimizace, organizované
zneuzivani ditéte, ritudlni zneuzivani a sexudlni turismus. Vedle na prvni
pohled viditelnych projevii syndromu CAN muze byt ovlivnén také psychicky
vyvoj ditéte projevujici se napiiklad poruchou integrity, depresemi, citovym
chladem ¢i sebevrazednymi sklony. Pro v¢asné rozpoznani projevi jakékoliv
formy syndromu CAN maji vyznamné postaveni pedagogové, jejichz tkolem

je na déti efektivné plisobit v oblasti prevence.

1. Vysvétlete pojem rizikové chovani.
2. Co je cilem primarni prevence?

Tvorbou preventivnich programu, poradenskymi sluzbami .

22

a vzdélavanim pedagogt v oblasti prevence se zabyva .............. .
Vysvétlete pojem ,,syndrom CAN®.
Uved’te ptiklady pasivni formy psychického tyrani.

Jaké jsou mozné projevy syndromu CAN?

S

Jaké priSlusné organy budete kontaktovat pii podezieni, ze je dité

obéti syndromu CAN?




RYBKOVA ANDREA DISTANCNI TEXT

BECHYNOVA, Véra a kol. Syndrom CAN a zpiisoby péée o rodinny systém.
Praha, Ireas, Isntitut pro strukturalni politiku. 2007. ISBN 978-80-86684-47-5.

)

)M
i)

]

DUNOVSKY, Jifi, DYTRYCH, Zden¢k, MATEJSEK, Zden&k a kol. Tyrané
zneuzivané a zanedbavané dité. 1. vyd. Praha. Grada OPublishing. 1995. ISBN
80-7169-192-5.

Legislativa a systém socialné-pravni ochrany. Privodce [online]. Copyright ©
[cit. 17-02.2021]. Dostupné z: https://www.mpsv.cz/legislativa-a-system-

socialne-pravni-ochrany.

MIOVSKY, Michal a kol. Vykladovy slovnik zékladnich pojma $kolské
prevence rizikového chovani. 2. vyd. Praha, Klinika adiktologie 1. LF UK
v Praze a VFN v Praze. 2015. ISBN 978-80-7422-391-4.

MSMT. Skolsky zakon ve znéni u¢inném od 25.8.2020, MSMT CR. MSMT
CR [online]. Copyright © 2013 [cit. 17-02.2021]. Dostupné z:
https://www.msmt.cz/dokumenty-3/skolsky-zakon-ve-zneni-uccinem-od-25-8-
2020.

MSMT CR. Nérodni strategie primarni prevence. [online]. [cit. 2021-02-06].
Dostupné Z:
https://www.msmt.cz/uploads/narodni_stratigie primarni_prevence 2019 27.p
df.

MSMT CR. Metodické dokumenty (doporuéeni a pokyny). [online]. [cit. 2021-
02-06]. Dostupné 7 https://www.msmt.cz/vzdelavani/socialni-

programy/metodicke-dokumenty-doporuceni-a-pokyny.

MSMT. Vyklad vyhlasky ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb
ve Skolach a Skolskych poradenskych zafizenich, ve znéni vyhlasky ¢.
116/2011 Sb., MSMT CR [online]. Copyright © 2013 [cit. 17-02.2021].
Dostupné  z:  https://www.msmt.cz/vzdelavani/socialni-programy/vyklad-

vyhlasky-c-72-2005-sb-o-poskytovani-poradenskych-1.

NOVAKOVA, Jitka, ZASKODNA, Helena. Syndrom CAN, socialn& pravni
ochrana déti, sanace rodiny. Zdravotnici sobé. 2016; 1-30. ISBN 978-80-
905751-3-4.




RYBKOVA ANDREA DISTANCNI TEXT

VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomahajici profese. 4. vyd. Praha,
Portal. 2008. ISBN 978-80-7367-414-4.

ZACHRANNY KRUH. Fyzické tyrani. [online]. Copyright © [cit. 2021-03-03].
Dostupné z:https://www.zachranny-kruh.cz/pro-verejnost/kriminalita-rizikove-

chovani/tyrane-deti/fyzicke-tyrani.html.




