Univerzita Palackého v Olomouci

Cyrilometodéjska teologicka fakulta

Katedra krest’anské socialni prace

Charitativni a socidlni prace

Lisa Antonetti

Problematika syndromu CAN z pohledu zdku 8. tridy

zakladni skole v Olomouci

Bakalarska prace

Vedouci prace: PhDr. Jan Vancura, Ph.D.

2017



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem tuto bakalarskou praci vypracovala samostatné a vyhradné s pouzitim

citovanych prament, literatury a dalSich odbornych zdroja.

V Olomouci dne 23. 03. 2017 Lisa Antonetti



Podékovani

Na tomto misté¢ bych chtéla podékovat vedoucimu své bakalaiské prace PhDr. Janu
Vancurovi Ph.D. za odborné vedeni prace a cenné rady. Také bych chtéla podékovat
zakladni skole, kterd mi dala moznost provést vyzkum a vSem respondentim. Mé
podc¢kovani patii také mému pfiteli a pratelim, bez jejichz podpory, bych tuto praci

nedokoncila.



VOO ..o 6
TEOTELICKA CASE....e ittt ettt st 8
1. Definice syndromu CAN ........cooiiiiiieiee e 9
1.1 VY VO] POJIMUL.tiiiiiiieiiiesitee st sbe et st sbb e sbb e s nbb e e s aeeesnbeee s 9

2. Formy syndromu CAN .......cccoi e nne s 11
2.1 TEIESNE tYTANT ... e 11
P00 S R V1 0] o] (0] 1 Y2 13

2.2 EMOCHT EFTANT ... 14
A N V1 0] 0] (0] 1 1Y 15

2.3 Sexudlni zneuZivani deti ........ccovviiiiiinie 16
2.3.1  SYMPIOMY ..ottt 18

2.4 ZANCADAVANT ...t 19
2.4.1  SYMPLOMY ..ottt s 19

3. Prevence syndromu CAN ... 21
3.1 Primarni prevVencCe .........ooovviiiiiiiiiieie e 21
3.2 Sekundarni PrevVence ..........ccoovvvieiieiieie e 22
3.2.1  RizIKOVI dOSPEI...c.vviiiiiiiiiiiiiiccc s 22
3.2.2 RiZIKOVE d€ti....oceiiiiiiiiiiiicice s 23
3.2.3  RiIZIKOVE STTUACE......veiiiieiieiiii ettt 23
3.2.4 Rizikové faktory v mezigenera¢nim kontextu..........cccooevvriviriennnnnn. 24

4. Poskytovani pomoct dit€ti.......cccoireiiiiiiiiiiiicic e 26
4.1 Jednani na zaklad€ podezieni............ccooveviiiiiiiiiii 27
4.2 JedNANT S ODET ....veeiiiiiie e 27

5. Kde hledat POMOC......cccociiiieiiee e 29

PrAKEICKA GAST... ettt e e e et e e ettt e e e e e e e e e e raaeeeans 30



6. Metodologie VYZKUMU.....c.coiiiiiiiiiiiiiie s 31

6.1 Cile VYZKUMU ..ot 31
6.2 VYZKumneé mMetody ........cccveiiiiiiiiiiiiieiieiee e 32

7. Realizace VYZKUMU.........coooviiiiiiiii e 34
7.1 VYZKUMNY VZOTEK ....ovoviiiiiiiiiiic s 35
7.2 RESPONABNTI ...t 35
7.3 Zpracovani @ analyza dat..........cocovvveiiiiiiiiie s 36

8. VYSIEAKY i 37
8.1 Jak jsou zaci zékladni Skoly informovani o syndromu CAN? .............. 37
8.1.1  DIICT ZAVET c.eiiviiiiiiiiic 39

8.2 Jak by se Zaci zachovali v krizové situaci? ..........ccceviviininiiiiiiicnn, 40
8.2.1  DIICT ZAVET .oiviiiiiiiiici 42

8.3 Koho by Zaci oslovili v pfipad€ nouze? ..........ccocvvviiiiiiiiiiiciiicn, 43
8.3.1  DHICT ZAVET .ot 44

8.4 Hlavni diSKUZE........ccooiiiiiii e 44
ZIAVET c.c.eeeeee ettt 46
LAterarni ZAT0J€ ...ovvveeeeiieee e 48

Seznam PrlON ..o 51



Uvod

Za normalnich okolnosti byva obdobi détstvi a dospivani povazovano za obdobi
bez starosti, ve kterém je dité rodinou a blizkym okolim chranéno a je 0 né pecovano.
Avsak nékteré deti takové Stésti nemaji a setkavaji se S riznymi formami ublizovani.
Pravé o formach ublizovani détem tato bakaladiska prace pojednava. Syndrom tyraného,
zanedbavaného a zneuzivaného ditéte (CAN) je zavazna forma ubliZovani, se kterou se
setkava cast détské populace, nicmén¢ odhadnout procento ublizovanych déti je velmi
obtizné. Vagnerova (2004, s. 593) uvadi, ze 1 — 2 % d¢éti jsou obétmi syndromu CAN, da
se vsak predpokladat, Ze tato cifra, ktera se v Ceské republice pohybuje okolo 25 000
ptipadi, je pouze $pickou ledovce dané problematiky. Naptiklad Podana (2015, s. 60-61)
uvadi, ze az 30 % dospélych ptiznava, ze zazilo néjakou formu Spatného zachazeni

V détstvi.

V poslednich dvaceti letech se syndromem CAN zabyva cela fada autord. Nebylo
tomu tak v minulosti, kdy dité bylo povazovano za majetek otce a fyzické tresty byly
zcela ptipustné ve vétSiné kultur, o ubliZovani détem se tedy nemluvilo. Syndrom CAN
je v dnesni dobé vniman jako velmi zavazny a nezadouci problém, ktery se i ptes veskeré
snahy a opatieni stale vyskytuje. Proto si myslim, ze je dulezité se opakované touto
problematikou zabyvat a vénovat ji vyzkum a c¢as, aby spolecnost dospéla k novym

opatienim, jeZ by mohla sniZzovat vyskyt syndromu CAN.

Dospéli lidé se mohou setkat s problematikou syndromu CAN témét denné, a to
jevi, kdezto socidlni pracovnici se snazi, aby k takovym jevim nedochézelo, a kdyz se
tak stane, byt s ditétem zahajena okamzita intervence. Pediatii a pedagogové se s tim

mohou setkat ve své profesi, pficemz je velmi dulezité, aby si v§imali ptiznaki.

Ale odkud cerpaji informace o ublizovani samy déti? Znaji viibec né&jaké formy
ublizovani? Jak by se zachovaly vpfipadé, Ze by bylo ublizovano
kamaradce/kamaradovi? Komu by to fekly? Na tyhle otazky jsem se snazila odpovédét
pomoci kvalitativniho vyzkumu na nejmenované zakladni Skole v Olomouci, kde byly
tyto otazky kladeny zakim 8. tfidy s cilem ziskat odpovéd’ na vyzkumnou otazku: ,, Jakou

maji deti 8. tridy zakladni skoly v Olomouci predstavu o syndromu CAN? *



Porozuméni problematice syndromu CAN je velmi naro¢ny proces a feSeni tohoto
socialniho fenoménu vyzaduje spoluprici s odbornymi pracovniky z riiznych obort.
Kazdy piipad je ojedin€ly a vyzaduje odbornou pomoc, nicméné nejprve je potieba

chranit dité, coz ve vétSiné ptipadu zajisti socialni pracovnici v riznych organizacich.

Bakalatrska prace ma dvé casti, teoretickou a praktickou. V teoretické casti se
zabyvam zavaznym tématem syndromu CAN z hlediska poznané teorie, pficemz nejdiive
se vénuji jeho definici jako takové a jeho vyvoji V Case, jelikoz jak jsem jiz uvedla,
postaveni ditéte se historickym vyvojem zménilo. Dale zjist'uji, jaké formy syndromu
CAN existuji a jaké jsou ptiznaky kazdé z téchto forem ublizovani ditéti. Ve tieti kapitole
popisuji formy prevence, jelikoZ ta je lepsi nez 1é¢ba. Nasledné se zabyvam tim, jak
bychom méli jednat s ditétem, u kterého mame podezfeni, ze je obéti syndromu CAN, a
také s ditétem, o kterém vime, Ze je skute¢né obéti. Posledni kapitola teoretické Casti je
vénovana organizacim ¢i institucim, které se zabyvaji problematikou a mohly by tedy

pomaoci.

Ve druhé, praktické ¢asti této prace se vénuji metodologii kvalitativniho vyzkumu,
kde jsem zvolila metodu skupinového ohniskového rozhovoru neboli focus group. Déle
popisuji cil vyzkumu, dopliuji hlavni vyzkumnou otazku dil¢imi otazkami a popisuji
vyzkumny vzorek. Mym vyzkumnym vzorkem byli Zaci 8. tiidy vybrané ZS v Olomouci,
ktefi byli rozdéleni do skupin po 4 az 5 respondentech. Dalsi kapitola se zabyva analyzou
dat a vysledkd vyzkumu, kterou rozdé€luji pro lepsi ptehlednost podle diléi otazek na dil¢i
zavery. Na konci praktické Casti se snazim vyhodnotit dosazené vysledky a odpovédét na

vyzkumné otazky.
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1. Definice syndromu CAN

Pojem syndrom CAN je obecné oznaCovan v anglosaské literatuie jako Child Abuse
and Neglect (CAN). Tento termin byva obecné pievzaty v ¢eské literatuie jako syndrom
tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995, s.
7). V psychologickém slovniku je definovan jako védomé nebo nevédomé aktivity,
kterych se dopousti dospéla osoba na ditéti, jejichz nasledkem dochézi k poskozeni zdravi
ditéte nebo jeho zdravého vyvoje a které v nejhorsich pfipadech mizou skoncit smrti

ditéte (Hartl, 2010, s. 73).

., Za tyrani, zneuzivani a zanedbavani ditéte povazujeme. jakékoli nendhodneé,
preventabilni, vedomé (pripadné i nevédomé) jedndni rodice, vychovatele
anebo jiné osoby vici diteti, jez je v dané spolecnosti neprijatelné nebo
odmitané a jez poSkozuje télesny, dusevni i spolecensky stav a vyvoj ditéte,

popripadé zpiisobuje jeho smrt.* (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995, s. 14)

Podle Krejéifové je pojem syndrom z medicinského hlediska ptili§ uzky a nepiesny,
protoze formy a projevy ohrozovani ditéte jsou velmi rozmanité, a nelze tedy popsat
piesny souhrn pfiznakd pro obéti CAN, jak tomu byva pro jiné medicinské syndromy
(Krejc¢itova In Bechyiova, 2007, s. 9).

Obecné muzeme tedy povazovat syndrom CAN za jakékoliv jednani dospélého
¢loveéka vaci ditéti, které zplisobuje ijmu na zdravi ditéte jak fyzického, tak psychického
razu. Moc se neli$i ani definice Provaznikové (1995), kterd rovnéz uvadi, Ze se mize
jednat také o nevédomé jednani. V tom se naopak lisi definice Slaného (2008), ktery

nepovazuje za tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani ditéte, kdyz dosp€ly jedna nevédome.

Pro ucely této bakalarské prace budu pracovat s konceptem syndromu CAN podle
Viagnerové (2004, s. 593), kde je syndrom CAN definovan jako umyslné jednani dospé€lé
osoby vuci ditéti, kterym poSkozuje télesny, duSevni nebo spolecensky stav a vyvoj ditéte.
Takto miiZze byt dit€ ohroZeno v disledku aktivniho ubliZovani nebo zanedbavani jeho

zakladnich zivotnich potieb.
1.1 Vyvoj pojmu

Historie jevu CAN je velmi dlouhd. Miizeme ptedpokladat, ze v kazdé dob¢ byly
déti ohrozeny Vv dusledku negativnich vnéjsSich jevi. To, co se za 1éta zménilo, je postoj
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okoli k zachazeni s détmi. Dlouha léta odbornici vénovali jen minimalni pozornost
tomuto jevu. Hlavnim divodem této skoro lhostejnosti bylo postaveni ditéte ve
spolecnosti, kde bylo mozno zaznamenat zna¢nou nerovnost ve vztahu k dospélym
hlavné kvuli jeho neschopnosti branit se pted utoky dospélych (Pothe, 1999, s. 16,
Krejcitova In Bechynova, 2007, s. 9).

V poloving 20. stoleti si I€kati zacali vSimat specifickych télesnych poskozeni déti,
které nebyly zpusobené trazem, ale spiSe zamérné, a mezi né¢z patiily napiiklad rtizné
zlomeniny, popaleniny, krvaceni nebo dokonce smrt. Tato zranéni nazvali Caffey (1946)
a Silvermann (1953) jako ,netGrazovymi zranénimi® (non-accidental injuries / NAI).
Postupné feseni odhalilo tvirce téchto umyslnych poskozeni — blizka osoba ditéte, nékdo
z rodiny, nejéastéji rodi¢. V roce 1962 popsal americky pediatr Dr. Kempe v jednom
¢lanku tzv. syndrom bitého ¢i tyraného ditéte (Battered Child Syndrom), ktery zacal
formovat hlavni obsahovou naplii dnesniho syndromu CAN, kde se zacalo upozornovat
na Spatné zachédzeni a nepeCovani o dité. Pravé tento ¢lanek mél probudit odbornou
I¢katskou vetejnost z lhostejnosti viici takovému ohrozeni déti. Teprve po publikaci této
prikopnické prace zacal svét vénovat vétSi pozornost danému jevu. Postupné se
Vv jednotlivych statech zaalo rozvijet chapani této problematiky v Siroké vetejnosti a
prosadily se nové zékony o povinném hlaseni tyrani ditéte. V roce 1977 byla zaloZena
mezinarodni spole¢nost ISPCAN — The International Society for Prevention of Child
Abuse and Neglect (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995, s. 7-10, Dunovsky, 1999, s.
235-236, Krejcitova In Bechynova, 2007, s. 9-10).

K tomuto syndromu se ptipojil novy, $ir§i pojem syndromu - Child abuse, tedy
zneuziti ditéte. Od samého zacatku se mluvilo jen o aktivni formé tyrani déti, Casem vSak
bylo potieba zapojit do tohoto syndromu také pasivni formu, protoze formy tyrani déti se
rozSifily na n€kolik druhti. Nemame tedy jen akci proti ditéti (v aktivni formé), ale také
absenci néjaké aktivity (pasivni forma), kdy dospély zanedbava dité tim, Ze mu nedava
dostate¢nou péci, neuspokojuje jeho zivotni potieby atd. Pasivni forma tyraného ditéte
ptispéla k formulaci druhé ¢asti syndromu CAN — tj. Child Neglect (zanedbavani ditéte)
(Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995, s. 7-10, Dunovsky, 1999, s. 236).
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2. Formy syndromu CAN

VétSina autort, kteti pracuji se syndromem CAN, pouziva definici, kterou vymezila
zdravotni komise Rady Evropy v roce 1992. Napiiklad Matousek (2005, s. 27-28) uvadi
Ctyfi formy zranovani ditéte, které ovliviiuji zdravi nebo zdravy vyvoj ditéte, a to:

- Télesné tyrani — aktivni nebo pasivni tyrani,

- Sexualni zneuZivani — dotykové a bezdotykové,

- Zanedbavani — télesné, citové a vychovné.

Rada Evropy mezi formy syndromu CAN zafazuje také systémové tyrani
(Vanickova, 2007, s. 59), které je charakteristické tim, ze pachatelem je systém, ktery
pivodné vznikl na ochranu déti. Patii sem napiiklad odebrani ditéte z rodiny,
nedostateéna péce v dysfunkénich rodinach, Skolach nebo institucich. Zavaznym
problémem syndromu CAN je druhotné vystaveni zranovani ditéte, tzv. sekundarni
viktimizace, ke které dochazi pii vySetfovani (napt. OSPODem, policii, pracovniky
v krizové intervenci, soudy, Skolami...). Jako velmi pozitivni iniciativu ze strany mésta
Brno vidim Policejni skupinu Domaciho nasili, ktera vznikla v roce 2005. Tato policejni
skupina je vySkolend k tomu, aby uméla citlivé a profesionalné zachdzet s obéti nebo
osobou ohrozenou domécim nésilim, diky ¢emuz je snadné&jSi predchéazet sekundarni
viktimizaci obéti domaciho nasili, a tedy vétSiné ptipadi syndromu CAN (Dunovsky,
Dytrich, Matéjéek, 1995, s. 66, Bajer, 2006¢ s. 24-25).

Je nutno si uvédomit, Ze formy syndromu CAN se prolinaji mezi sebou, to znamena,
Ze sexualné zneuzivané dité je nasledné také psychicky tyrané a mize dojit k fyzickému

tyrani (znasilnéni, sexualni utok atd.).
2.1 Télesné tyrani

Aktivni fyzické tyrani je v oblasti syndromu CAN nejlépe popsanym jevem.
Zdravotni komise Rady Evropy definuje télesné tyrani jako té€lesné ubliZeni ditéti nebo
védomé odmitnuti zabranit takovému ubliZzeni. Jde o neadekvatni tcélesné trestani
nepfiméfené veéku a schopnosti ditéte rozumét, proc je trestdno. Zatazuji se sem vSechny
akty nasili, které vedou k poskozeni ditéte, piipadné¢ i k jeho fyzické likvidaci
(Vodackova, 2002, s. 459).
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Hlavné v minulosti, ale i v soucasnosti dochazi k t€lesnym trestim v ramci
vychovy, kterd je podle rodi¢i opravnéna a nezbytna. Dilezité je rozpoznat hranice mezi
tyranim a vychovou. Trestani se mize snadno a rychle stupiiovat a rodi¢ nebo osoba
zodpovédna za vychovu si nemusi uvédomit, ze takové trestani je tyrani ditéte (Pothe,
1999, s. 35-37, Krejcirova In Bechyiova, 2007, s. 11). Podle vyboru OSN pro prava déti
je kazdy teélesny trest nasilim. Jak jsem jiz zminila, kazdy trest ma svou intenzitu a také
svou formu. Vanickova (2009) uvadi, ze télesny trest je fyzickym tyranim, pokud je
pouzit n¢jaky piedmét (varecka, pasek atd.) nebo je vykonan na citlivé ¢asti téla (na hlave,
btichu, dlanich, v oblasti genitalii atd.) ¢i na téle zanechava stopy (modfiny, Skrabance
atd.).

PtestozZe je dnes ve vétSin€ vyspélych zemi zakotvena povinnost, morélni i zdkonna,
nahlasit podezieni o ublizovani ditéti, pocet pripadl nasili na détech spiSe stoupa. Rlizné
studie uvadgji, ze 30 % dospélych lidi pifiznava zazitky Spatného zachazeni z détstvi
(Krej¢irova In Bechynova, 2007 s. 12-13). Podle vyzkumu méstské mladeze (2015) 42,1
% zkoumanych chlapct a 43,9 % divek zazilo leh¢i formy nésili. TéZkou formu nésili
(kopani, udery péstmi, tdery pfedmétem, zmlaceni atd.) zaZilo az 8,9 % chlapcti a 9,6 %

divek (Podana, 2015, s. 60-61).
Mufsonova a Kranzova (1996, s. 36-37) do aktivni formy tyrani fadi:

— jakykoliv té€lesny dotyk, ktery zptisobi skrabance, zlomeniny nebo podlitiny;

— biti péstmi nebo rliznymi piedméty (femeny, fetézy, pasky atd.);

— popaleniny a opafeniny;

— silné tieseni, pfedevsim s malymi détmi (shaken infant syndrom);

— Skrceni a duseni;

— smykani ditétem nebo srazeni ditéte na zem;

— pfinuceni ditéte stat nebo sedét v nepohodlné pozici v misté, kde se dité boji;

— svazovani ¢i pfipoutavani ditéte;

— ditéti je odpiran spanek nebo potrava, také mtize byt nuceno podstoupit n¢jake
fyzické utrpeni.

Do pasivniho charakteru fyzického tyrani zafazujeme hlavné nedostatecné

vvvvvv

ale také psychického a socidlniho. Mize jit o nepeCovani o dite, ale také o opomenuti
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(omission) péce. Nasledky tohoto nekonani mohou dle Dunovského, Dytrycha a Matéjcka
(1995, s. 41-44) byt:

— Porucha v prospivani ditéte neorganického pivodu — tato porucha se
vyskytuje hlavné v nejchudsich a spolecensky mélo piizptisobivych rodinéach.
Jde hlavné o0 nedostatecnou vyzivu (kvalitativné nebo kvantitativng).
Nasledky podvyzivy mohou byt: dystrofie, atrofie, zastava ristu a chybé&jici
latky v téle ditéte.

— Nedostatek zdravotni péce — védomé nebo nevédomé odmitani zdravotni
péce (preventivni prohlidky, o€kovani, zakroky atd.). Nékdy se také stava, ze
rodi¢ ditéti neumozni zdravotni péci, protoze je jeho stav diisledkem tyrani ze
strany dospélého, ktery by nésledné mohl ¢elit pravnim néasledkam.

— Nedostatky ve vzdélani a ve vychové — vzdélani je pravo kazdého ditéte.
Toto pravo neni dodrzovano nejen v rozvojovych zemich, ale nékdy neni
zajisténo ani ve vyspélych zemich, hlavné v pfipadech, kdy ma dité
nedostate¢n¢ rozvinuté mentalni schopnosti kvtili nedostatecné stimulaci.

— Nedostatek pristiesi, ochrany, o$aceni — tohle je hlavnim problémem déti
bez domova, kde hraje roli hlavné socialné-ekonomicka stranka rodiny.

— Déti vykoristované — v této problematice nalezneme hlavné zebrajici déti.

2.1.1 Symptomy

Télesné tyrani je nejlépe rozpoznatelny jev syndromu CAN (Dunovsky, Dytrych,
Matéjcek, 1995, s. 27).

Zaviena poranéni: poSkozeni tkani a organii tupym nasilim, zpravidla bez
poruseni kiize. Zavaznost a nasledky jsou posuzovany podle intenzity nasili a umisténi na
téle. Piikladem jsou pohmozdéniny hlavné mékkych casti téla, poranéni kosti (chip
zlomeniny) a poranéni hlavy, coz je nejcastéjsi pfi¢ina smrti u tyranych déti a vyznamna
pficina chronickych a neurotickych potizi (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995, s. 28-
34).

Oteviena poranéni: kazdé poruseni ktize, sliznice nebo povrchu organu, jako jsou
naptiklad rany na hlavé, nitroo¢ni krvaceni (které je castym diisledkem padu, tideru nebo
nasili na hlavé), rany do hrudniku, popéleniny, hlavné nevysvétlitelného ptivodu nebo

charakteristického tvaru (od cigarety, kontaktni gril atd.), bolesti bficha, hlavy atd.
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Z hlediska chovani ditéte mohou byt piiznaky: strach ze styku s rodi¢i nebo obavy
jit domt, nechut’ o tom hovofit, nepravdépodobna zdiivodnéni poranéni (i ze strany
rodic¢li), neochota ditéte odhalovat paze a nohy, oblékani nadmérné vrstvy oblecent, strach
zZ 1ékarské pomoci, sklon k sebeposkozovani, agresivita, nasilnické sklony nebo naopak
apatie a bojacnost, chronické utéky z domovii. U adolescentii se vyskytuji hlavné deprese,
sebeposkozovani, sebevrazedné sklony, poruchy spanku a jidla (Dunovsky, Dytrych,

Matéjcek, 1995, s. 39-40, Elliottova, 1995, s. 61-63).
2.2 Emo¢ni tyrani

,, Bolest psychicka ¢i bolest duse je nezméritelnd. Miize ji pochopit jenom ten kdo ma

zkuSenost se svou viastni bolesti.
Peter Pothe

Zatimco za fyzickym tyranim, zneuzivanim nebo zanedbavanim si ¢loveék dokaze
predstavit konkrétni udalosti ¢i aktivity, psychické tyrani je v nasi kultufe nejasné a méné
prozkoumané, ptestoze psychické tyrani patii mezi jeho nejrozsifenéjsi formu. Nejsou
jasné definované hranice psychického tyrani, ¢imZ je zaroven nejhilife rozpoznatelné,
protoze se odehrava v srdci a mysli ditéte. Navic je Spatn¢ dokazatelné pii jednani a tézko
dokumentovatelné. Psychicky tyrané dit€¢ musi neustale poslouchat fe¢i o tom, jak je
hloupé, nechténé, osklivé, neuzite¢né atd., az si nakonec dit€ vsugeruje takové informace
a opravdu si mysli, Ze takové je (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995, s. 45, Elliottova,
1995, s. 63-64).

Podle K. P. O’Hagan neni spravné psat a diskutovat o emocionalnim tyrani jako
0 totozném s psychickym tyranim, jelikoz vyrazy emociondlni a psychické nejsou
synonyma. Odbornici se vSak shoduji, Ze emoc¢ni tyrani déti ma za nasledek poskozeni
psychického vyvoje a ohrozuje jeho osobnost (Dunovsky, 1995, s. 45). Pro ucely této
bakalaiské prace je nepodstatné rozliSovat emocni od psychického tyrani, jelikoz spolu
souviseji a vétSina autortt odborné literatury je pouziva jako synonyma, napiiklad

Krejcitova (In Bechynova, 2007, s. 15), Dunovsky (1995) a dalsi.

Psychické tyrani spada do oblasti neurotizujicich faktorti a situaci, které vedou
k uzkostem a jiné tézké psychopatologii. Jedna se o aktivity dospé€lych, pii kterém

ohrozuji sebetctu a sebedivéru ditéte. Podstatou této formy tyrani je odpirani emocni
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podpory — bezcitna vychova. Krej¢ifova (In Bechynova, 2007, s. 15) rozliSuje tyto typy
psychického tyrani:

— Pohrdani — ponizovani, posméch, hrubé nadavky, shazovani, zdrazinovani
neschopnosti (,,Jsi k nicemu*, ,,D&las mi ostudu®).

— Terorizovani — vyhrozovani o ublizeni nebo zabiti (,,Ja ti ukazu!*).

— 1Izolovani — branéni socialnimu kontaktu s ostatnimi lidmi, zavirani
V mistnosti (asto tmaveé).

— Korumpovani — povzbuzovani k antisocialnimu chovani, uzivaini omamnych
latek, vyuzivani ditéte.

— Odpirani emo¢ni opory — psychologickd nedostupnost, ignorovani ditéte
(,Nemam cas®, ,,neotravuj*). Laska je ditéti bud’ upirdna, nebo vazéna néjaké

podmince, musi si lasku vyslouZit.

Velmi cCasto dochazi k emocnimu tyrani pii rozvodovém fizeni rodi¢t, jeho
zatahovanim do konfliktd mezi rodi¢i nebo v pfipadech domaciho nasili, kdy je dité

svédkem a zaroven obéti nasili (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995, s. 45).
2.2.1 Symptomy

Dopady emocniho tyrani jsou zavislé na intenzité, délce trvani a na tom, na jakém
vyvojovém stupni rozvoje osobnosti k tomuto jednani dochazi. Jsou déti, které reaguji
stazenim do sebe, jsou ustraSené a uUzkostlivé. Maji nizkou sebediivéru, snadno se
vzdavaji, protoZe se podcenuji, na své chyby reaguji neimérné. TéZce vyjadiuji sva prani
nebo nazory. Pficitaji si vinu za nejriznéjsi situace. V mnoha piipadech déti reaguji
opaénym zpusobem, snazi se napodobovat chovani dosp€lych, jsou agresivni, razantné
prosazuji své, provokuji ostatni (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995, s. 47, Elliottova,
1995, s. 64).

Déti trpici emocnim tyranim charakterizuji: poruchy chovani (lhani, zaSkolactvi,
vulgarismy atd.), itéky z domova, sklony k sebeposkozovani, uzivani drog nebo pozivani
alkoholu, deprese, poruchy piijmu potravy, vyvojova regrese, psychosomatické potize,
problémy v jednani s lidmi (Dunovsky, Dytrych, Matgjcek, 1995, s. 47, Elliottova, 1995,
S. 64).
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2.3 Sexualni zneuzivani déti

Sexualni zneuzivani déti je oznacovano v anglosaské literatuie jako Child Sexual

-----

sexualni zneuzivani za

Lhepatricné vystavovani ditéte pohlavnimu styku, cinnosti i chovani.
Zahrnuje jakékoliv pohlavni dotykani, styk ¢i vykoristovani kymkoliv, komu
bylo dité svéreno do péce, anebo kymkoliv, kdo dité zneuziva. Takovou osobou
muze byt rodic¢, pribuzny, pritel, odborny ¢i dobrovolny pracovnik ¢i cizi

osoba. “ (Hanusova, 2006, s. 7)

Podle Narodniho centra pro zneuzivané a zanedbané déti (NCCAN) je pohlavni

tyrani definovano takto:

,, Kontakty nebo interakce mezi ditétem a dospélym, pri kterych je dite pouZito
pro sexudlni stimulaci pachatele nebo jiné osoby. Sexudlni zneuZiti miize
spdchat také clovek mladsi osmnacti let, pokud je vyznamné starsi nez obet
nebo kdyz je v pozici, ktera mu dava nad druhym ditétem moc. “ (Mufsonova,

Kranzova, 1996, s. 46)

Objevit a prokazat sexudlni zneuziti bylo vZdy komplikované. I kdyz se tento jev
vyskytoval ve vSech dobach lidstva, byl dlouho bagatelizovan a pozornost je mu
vénovana az od 70. let minulého stoleti. Souviselo to s kulturou spolecnosti, kdy
v nékterych spoleénostech byly aktivity tohoto typu tolerovany nebo dokonce
podporovany. Dnes patii CSA mezi nejstudovangjsi formy ublizovani ditéti. Jev
sexualniho zneuzivani je velmi Siroky a slozity, rozdéluje se na dotykové a bezdotykové
zneuzivani (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995,
S. 49- 50, Krej¢ifova In Bechynova, 2007, s. 20-21).

Bezdotykové sexualni zneuzivani neboli bezkontaktni tyrani mulZe zahrnout
exhibicionismus, kde dospély ukazuje své genitalie ditéti, nebo harassment, dospély dité
napada slovy se sexualnim podtextem, poplacava ho atd. Dale sem patii Gcast na
sexualnich aktivitach, kde nedochazi k télesnému kontaktu, masturbace pred ditétem,
Spehovani ditéte pti intimnich ukonech atd. (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995, 52-55,
Karkoskova, 2014, s. 20).

16



Dotykové sexualni zneuzivani neboli kontaktni je takové, kde dochazi
k pohlavnimu kontaktu, vcetné laskani intimnich partii ditéte, pohlavnimu styku,
oralnimu ¢&i anlnimu sexu. Casto k takovym aktivitdm dochézi proti viili ditéte, dochazi
tedy Kk sexualnim utokim a znasilnéni. Definuje se jako incest, pokud k takovym
aktivitdim dochazi mezi dvéma osobami, jimz neni zdkonem dovoleno uzaviit snatek —
mezi ditétem a rodi¢em nebo piibuznym a mezi sourozenci (Dunovsky, Dytrych,

Matéjcek, 1995, s. 52-55, Karkoskova, 2014, s. 20).

Dalsi kategorie sexudlniho zneuzivani je komer¢ni zneuzivani déti, kde jsou déti
pouzity pro sexualni ucely vyménou za penize. Nastroji jsou détska pornografie, détska
prostituce a obchod s détmi — pro sexualni prumysl nebo pro jiné Gcely, adopce, détska
prace, prodej organti atd. Do komeréniho zneuzivani déti zafazujeme také sexudlni
turistiku, kterd je pomérné novym fenoménem, ktery souvisi s provozovanim cestovnich
kancelari, které zprostfedkovavaji pobytové zajezdy vcetné sexualnich sluzeb

(Vanickova, 2007, 25-32, HanuSova, 2006, 14-15).

Pachatel¢ sexudlniho zneuzivéani jsou statisticky vétSinou muzi. Znepokojiva
informace je, Ze se ¢asto jedna o 0soby, které dité zna a kterym davétuje (podle odhadt
70—85 %). Podle statistiky Ceské republiky je 63 % piipadii spachano piibuznou osobou,
23 % osobou, kterou dité zn4, a jen 13 % neznamou osobou (Karkoskova, 2014, s. 24).
Starsi statistika Détského krizového centra (1994) uvadi, ze az 47,8 % ptipadii bylo
spachano vlastnim rodi¢em ditéte (Dunovsky, Dytrych, Matéjéek, 1995, s. 54-55).
Neexistuje vSeobecny psychosocialni profil pachatele, v mnoha piipadech to jsou
nendpadné osoby s dobrym vztahem k ditéti. Mozné pficiny piifazuje Matéjcek (In
Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995, s. 55) k sexudlni deviaci pachatele ¢i psychopatii
nebo vaznéjsimu psychickému onemocnéni, avSak vyzkumy potvrzuji, ze v 50 % ptipada
osoby, které se dopoustéji sexudlni ¢innosti na détech, nemaji sexudlni deviaci ani zadnou
patologii. Spise nez sexualni motiv je pro pachatele na téchto aktivitach lakava moc nad
ob¢ti, jde predev§im o zneuziti moci, o manipulaci, o vyuziti stavu zavislosti a

0 vykofistovani (Karkoskova, 2014, s. 23-25).

Existuji faktory, které zvySuji miru traumatu pii CSA, jako pocit viny, kdyz dité citi
sexualni vzruseni pti zneuzivani: "Libilo se mi to, bylo to prijemné, Fikal, Ze mi to ukdze,
abych védeéla, jak se to déla, méla jsem takové elektrizovani po celém téle... ”(Dunovsky,
Dytrych, Matéjcek, 1995, s. 57). Dale je to naruSena identifikace s pachatelem, ktery se
K obéti chova vétsinou mile, starostlivé, obét’ obdaruje, ¢imz si dit¢ muze vytvorit
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k pachateli i emocionalni pouto. Rovnéz se jedna o povinnost uchovat tajemstvi, jelikoz
ve veétsing piipadl by jim dospéli stejné nevérili. Dal$im rizikem jsou obavy z negativnich
reakci okoli pfi odhaleni situace (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995, s. 57, Karkoskova,
2014, s. 14).

2.3.1 Symptomy

Psychické trauma, které nasleduje po sexudlnim zneuziti, ma kratkodobé a
dlouhodobé nasledky. Symptomy a nasledky mohou byt rizné, souvisi s vékem ditéte,
délkou trvani zneuzivani atd. Mezi kratkodobé ptiznaky, kterych je mozno si v§imnout u
vetSiny déti, patii strach, uzkost, pocity viny a hanby a nizkd sebeucta, dit¢ se vyhyba
doteku atd. Také ptestava dospélym divétrovat, mize dojit k rychlym zménam v chovani,
zhorSeni Skolniho prospéchu. Bézné jsou poruchy soustiedéni, spanku, nocni désy a
pomocovani. U tézké traumatizace je Casta vyvojova regrese, kde se déti vraceji ke svym
ritualiim, hrackam a zvyklostem ze své minulosti. Mezi somatické problémy patii bolesti
hlavy, bficha, enuréza, poruchy spanku, poruchy ptijmu potravy atd. Nejvice si miizeme
v§imnout nepfiméteného sexualniho chovani, naptiklad i pfi hrani s panenkami nebo
ostatnimi détmi mivaji sebeposkozujici a sebevrazedné sklony (Dunovsky, Dytrych,
Matgjcek, 1995, s. 57, Elliottova, 1995, s. 50-55, Vodackova, 2002, s. 461-462).
Zneuzivani déti do péti let véku je mozné poznat také kvili hysterickému kiiku pii
prebalovani nebo svlékani, asto napodobuji sexualni chovani, opakuji slova pachatele,
jsou agresivni a podrazdéné a neustalé o sobé& tikaji, Ze jsou zlé, Spatné. Déti od péti do
dvandcti let n€kdy naznacuji, Ze skryvaji n¢jaké tajemstvi, které nemohou nikomu fict,
mohou naznacit zneuzivani vypravénim svého problému, prenesenim na kamarada, kresli
sexualn¢ inspirované obrazky atd. StarSi, dospivajici déti trpi spiSe depresemi, uzkostmi,
ale krom¢ zmén v chovani a mysleni se snazi skryvat svou situaci. Vyrazné se objevuje
jejich negativni nazor na sebe, zvlast ve vztahu k vlastnimu télu. Méni se jejich pohled
na svét dospélych a zdlraziuji jejich neochotu akceptovat spolecenské hodnoty a normy.
S tim souvisi delikvence jako odplata za utrpeni (Elliottova, 1995, s. 50-55, Vodackova,
2002, s. 461-462).

Mezi dlouhodobé nasledky mulzeme zaradit disociativni poruchu chovani,
problémy ve vztazich, neschopnost najit divéru v partnerovi nebo transgeneracni pienos

(Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995, s. 57, 69).
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2.4 Zanedbavani

Zanedbavani je vazné opomijeni rodicovské péce, kterd je nezbytna pro télesny
a dusevni vyvoj ditéte. Zanedbavani je mozné rozdélit na té€lesné zanedbavani a citovém
zanedbavani. Télesné zanedbavani zahrnuje nedostatek vyzivy, oSaceni, piistiesi,
ochrany a hygieny. Takto zanedbavan¢ dité ve vétSin€ ptipada vyrista v rodiné, ktera je
na nizké socioekonomické urovni. Nedostatecné zajisténi Skolni dochéazky, dohled nad
domaéci pfipravou do Skoly, nezdjem o Skolni prospéch ditéte nebo nedostatecnou
vychovu zarazuje Krej¢ifova (In Bechynova, 2007) do zanedbavani vyukového a
vychovného, neboli do tzv. kulturni deprivace. Abychom mohli mluvit o zanedbavani
Vv souvislosti se syndromem CAN, musi se zanedbavané dité ocitnout v takové situaci,
kdy je vazné ohrozeno nedostatkem podnétd, které jsou dulezité pro jeho fyzicky
a psychicky rozvoj (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995, s. 61-62, Krejcitova In
Bechynova, 2007, s. 24-27).

Je dilezité rozlisit pojem deprivace od zanedbanosti. Deprivace (stradani) je
vysledek Zivotni situace, kdy jsou ditéti odepirany jeho zdkladni psychické potieby,
pfi¢emZ jsou duSevni zdravi avyvoj takového ditéte v ohrozeni. Mluvime tedy o
psychické deprivaci neboli citovém zanedbavani. KdyZ budeme patrat v minulosti, déti,
které byly zanedbavané nebo byly sirotky, byly umistovany do tstavt. I kdyz Gstavy byly
vedeny s dobrymi umysly, pediatfi a psychologové ve 20. stoleti upozornovali na to, ze
dusevni vyvoj déti vustavni péci byl velmi odliSny od dusSevniho vyvoje déti
vychovanych v rodindch. V roce 1951 J. Bowlby piesvédcivé poukazal na zadvaznou
problematiku ustavni vychovy na duSevni zdravi déti, diky ¢emuZ byla psychicka
deprivace uznana za zvlastni formu ohroZeni psychického vyvoje ditéte (Dunovsky,

Dytrych, Matgjcek, 1995, s. 61-62, Krejcitova In Bechynova, 2007, s. 25-28).
2.4.1 Symptomy

Mezi charakteristické ptiznaky fyzického zanedbéavani patii malnutrice, dit¢ ma
trvale hlad, opruzeniny, nedodrzuje zékladni hygienickda pravidla (hrozi nékaza
hepatitidou), nevhodné obleceni vzhledem k roénimu obdobi, nékdy Spinavé a
zapachajici, neti€astni se preventivnich lékafskych prohlidek, trpi chronickou unavou. Pfi
kulturni deprivaci dité ¢asto chybi ve Skole, postradé socialni chovani. U emocionélniho

zanedbavani ma dité podobné piiznaky jako u psychického tyrani, ma nizkou sebetctu,
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sebediveéru, je socidlné izolované a nékdy muze vykazovat neurotické chovani

(Elliottové, 1995, s. 65, Pesova, Samalik, 2006, s. 120-122, Sedlatové, 2008, 194-195).
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3. Prevence syndromu CAN

Predchazet je lepsi nez lécit. Takto zni motto snad kazdého lékare, psychologa,
socialniho pracovnika a ani v ptipad¢ syndromu CAN tomu neni jinak. Jak jsem jiz
zminila v pfedchozi kapitole, nasledky tohoto jevu jsou velmi ohrozujici pro zdravy vyvoj
ditéte. Predstava, ze by ¢lovek dokdzal ublizovat détem, je nékterym lidem velmi
nepiijemna a nedokdzi si na otazku Proc se détem ublizuje? odpovédet. Ale prestoze si
pfejeme, aby se takové véci nestavaly, pieci jen se nékteré déti napii¢ celym svétem
setkavaji s takovym zachazenim, a to mnohem ¢astéji, nez jsme ochotni si pfipustit.
Otazkou vsak je, co je potieba ud¢lat, aby se tomu dalo piechazet. Preventivnich opatieni

existuje spousta, v této kapitole si predstavime nékteré z nich.

Typy prevence jsou V literatuie rozdélené na primarni a sekundarni (Dunovsky,
Dytrych, Matéjcek, 1995). Provaznikova (In Vanickova, 1995) k primarni a sekundarni
prevenci piidava i terciarni. Pothe (1999, s. 106-107) nepovazuje déleni prevenci za

pouzitelné u syndromu CAN, jelikoz se jednotlivé formy piekryvaji a kombinuji.
3.1 Primarni prevence

Primérni typ prevence znamena podle Svétové zdravotnické organizace jednat tak,
aby kur¢itému jevu nedochazelo — piedejit jejimu vzniku. Matéjc¢ek (In Dunovsky,
Dytrych, Matéjcek, 1995, s. 72) piirovnava jevy syndromu CAN k ledovci, kde
pomahajici profese zachycuji pfedevsim viditelnou ¢ast ledovce, pticemz jak je zndmo,
pod hladinou je mnohem vé&tsi ¢ast ledu, kterd je potencialné ptipravena stat se viditelnou,
pokud k tomu bude mit pfiznivé podminky. Lze tedy tvrdit, Ze existuji pficiny tyrani,
zneuzivani nebo zanedbavani ditéte, které jsou motivovany riznymi divody. V
ublizovani ditéti hraji roli desitky faktora ze strany ditéte, jeho pachatele, prostfedi, ve
kterém rodina Zije, a spolecnosti. Tyto rizikové faktory vytvareji situaci, kdy dospély

ditéti ublizuje (Dunovsky, Dytrych, Matéjéek, 1995, s. 72, Pothe, 1999, s. 87-88).

Kdyz budeme nadéle pracovat s predstavou o syndromu CAN jako o velkém
ledovci, je jasné, Ze nejlepsi opatieni bude zvySeni teploty ovzdusi a vody, aby ledovce
vubec nevznikaly. To je u CAN ukolem dnesni spolecnosti, ktera by méla tedy zdmérné
pusobit na vefejnost, na rodiCe, vychovatele a na odborné pracovniky (lékare,

psychology, socialni pracovnici, pravniky atd.) (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995, s.
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72-75). Podle americké piirucky do primarni prevence je zafazovano také zvySovani
povédomi spolecnosti o syndromu CAN pomoci kampani informujici obyvatele jak a kde
nahlasit podezieni o ublizovani ditéti, ale také kampané podporujici pouziti nendsilné

vychovy (vlastni pieklad, Salus, Wolcott, Kennedy, 2003, s. 42).

Podle Koloni¢né, socidlni pracovnice v Krizovém centrum pro déti a mladez —
Spondea, jsou prevence a osvéta domaciho nasili nebo nasili na détech nutné uz na
zékladnich Skolach. Podle pracovnice je diilezité naucit déti jiz v raném véku, co je dobré
a co $patné chovani a jak se v piipad¢ Spatného zachazeni branit. Také by mély védét, za
kym mohou jit se svymi starostmi a kde mohou hledat pomoc. Existuji programy
matetskych skol, které seznamuji déti s pojmem domaciho nasili formou her, naptiklad
loutkovym piedstavenim. Duilezitou roli hraje také v§imavost spole¢nosti, ktera v mnoha
ptipadech vidi doméci nasili jak na détech, tak na partnerech jako soukromou zalezitost
rodiny a neciti se kompetentni ohlasit takovou udalost. Odrazuje je ale také fakt, ze i
policisté vnimaji nasili mezi blizkymi jako néco privatniho, do ¢eho by neméli pfilis
zasahovat. Jako ptiklad uvadim piipad pani Evy, ktera zavolala na policii po fyzickém
napadeni jejim opilym manzelem (roky psychicky tyral ji a jejich déti). | kdyZ policisté
méli dikazy svédc¢ici o manzelové chovani, neudélali nic a pani poradili, aby se s détmi
zamkla do jiného pokoje. ,, Policajti zavaznost problému zcela shodili, rekli mi, Ze neni
trestné, kdyz manzel prijde opily domu. Kdyz nic nerozbiji a neustale mé fyzicky
nenapada, takze vlastné se nic nedéje... “ (Bajer, 20064, s. 3-4, 2006b, s. 13-16, 2006d, s.
30-32)

3.2 Sekundarni prevence

Jak jsem jiz uvedla, existuji rizné rizikové faktory, které plisobi jako spousté¢ pro
rtizna jednani. Ukolem sekundarni prevence je vytipovat skupiny obyvatelstva a situace,
V nichZ vétSinou dochazi k syndromu CAN. Cilem je programové plsobeni na tyto
rizikové skupiny, aby se riziko vyskytu syndromu CAN sniZilo na minimum nebo se

odstranilo (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995, s. 76).
3.2.1 Rizikovi dospéli

Dospély clovek, ktery se dopousti tyrani ditéte, mize byt rodic, vychovatel, blizky

pfitel rodiny, pfibuzny aj. Rizikovi dospéli byvaji ¢asto alkoholici, toxikomani, lidé ve
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stresu, mladistvi rodi¢e povahové nezrali, osoby s psychickymi poruchami, lidé agresivni

(Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995, s. 77).

U sexualniho zneuZivani to jSou V naprosté vétSiné muzi, lidé trpici sexualnimi
uchylkami, sexualné hyperaktivni, muzi starSiho veku, u kterych schopnost kontroly
ochabuje a nésledkem demence nedokéazi kontrolovat své pudové jedndni. Rizikovi
dospéli byvaji rozdéleni na osoby pedofiln€ zamétené, které pocit'uji naklonnost k détem
a dosp¢le osoby je sexualné nezajimaji, a osoby regresniho typu, které maji sexualni touhu
po détech jen v piipadé, Ze se dostanou do stresové situace a hledaji si vétSinou ndhradu

za partnerku (Dunovsky, Dytrych, Matéjéek, 1995, s. 78, Elliottova 1995, s. 58-61).

Rizikovi dospéli v ptipad¢ zanedbdvani mizou byt mentilné retardovani jedinci,
somaticky nemocni, osamé¢le zijici osoby, alkoholici a toxikomani, nezrali rodice, lidé
v hmotné chudobé, osoby pfili§ zaujaty jinymi zajmy nebo povinnostmi (Dunovsky,

Dytrych, Matéjcek, 1995, s. 79).
3.2.2 Rizikové déti

I' mezi détmi je urcitd skupina, kterd mize byt povazovana za ohroZenéjsi, napiiklad
déti s lehkymi mozkovymi dysfunkcemi, které byvaji Casto neklidné, zlostné,
nesoustfedéné a to pro nékteré rodice mize byt zdrojem agresivity. Dale se jedna o déti
mentalné retardované nebo se snizenymi intelektovymi schopnostmi, jejichZ rodice
byvaji Casto frustrovani a zklamani

z jejich chovani a zpomaleni (Dunovsky, Dytrych, Maté&jcek, 1995, s. 77-79).

Rizikovymi détmi u sexualniho zneuzivani jsou prevazné divky, avSak také
u chlapcii je tfeba dbat na piiznaky zneuzivani. Nejcastéj$Sim vekem je predskolni
a mladsi skolni v&k. Je prokdzano, Ze chlapci byvaji poprveé zneuzivani diive nez divky,
ato ve véku mezi druhym a tfetim rokem zivota, u divek je to mezi tiemi a osmi roky
zivota. U nejmenSich déti pohlavi nebo chovani prakticky nerozhoduje. Od ptedskolniho
véku, kdy jsou ohrozené prevazné divky, to jsou hol€i¢ky vyraznych Zenskych tvard,

jemné, koketni, mazlivé atd. (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995, s. 78).
3.2.3 Rizikové situace

V¢Etsi rizikovou situaci pro tyrani ¢i zanedbavani ditéte vytvari stres, manzelské
konflikty, rozvodové situace, milenecké vztahy aj. V takovych situacich ¢asto dochazi

k tzv. Medein komplex, kde jeden z rodic¢a v navalu zarlivosti nebo pomstychtivosti chce
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partnerovi ublizit na tom nejcennéj$im, co ma, na jeho ditéti (Dunovsky, Dytrych,

Mat&jdek, 1995, s. 77).

Naopak v pfipad¢ sexudlniho zneuziti muze situaci zhorSit celkové ,,uvolnéna‘
sexualita v rodin¢ (neexistence zabran, vyskyt promiskuitnich vztaht, v nékterych
ptipadech se jedna o mentaln¢ postizeného rodic¢e) nebo také stisnény prostor v roding
(hlavné v minulosti), kdy déti a rodice spali v jedné posteli. Nemoc ditéte muze vytvorit
prilezitost k napadeni, jelikoz je zde potfeba vétsiho télesného kontaktu. VEtsi riziko je
také u cizich muzl zijicich s ditétem, péstounskych rodici, u vychovatell v détském
domovg, u osetfovatell v nemocnicich atd., zde se totiz nevytvari sexualni tabu, které se

zpravidla vytvaii u rodi¢t nebo sourozencti (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, 1995, s. 78,

Drtilova In Cirtkova, Vitousova, 2007, s. 52-53).
3.2.4 Rizikové faktory v mezigenera¢nim kontextu
., Déti museji sndset hlouposti dospélych, dokud nejsou dost veliké, aby je opakovaly. *
Jaean Anouilh

Ackoli je téma syndromu CAN a jeho rizikovych faktori velmi studovany a
popisovany jev v odborné literatute, s rizikovymi faktory, které mohou byt vysledovany
v n¢kolika generacich, se setkdme jen zfidka. Je vSak dllezité si uvédomit, Ze nckteré
vzorce chovani se pienaseji z generace na generaci, tedy z rodic¢a na déti. Mozny duvod
pro ublizovani détem vysvétluje Dunovsky a kol. (1995, s. 77) jako potiebu uspokojovat
své potieby, ventilovat frustraci a tenzi. Podle Dydianské (2016, s. 5-11) mizeme
v nékterych ptipadech pravé tyto divody nalézt v mezigeneracnim kontextu, a to
v n¢kolika teoriich. Bowlbyho teorie vazby mezi matkou a ditétem zni: Vazba, kterou
navaze dité s klicovou osobou, se stane modelovou vazbou, na jejimz zaklade dité
V budoucnosti navaZze vztahy s lidmi a také s vlastnim ditétem. Dalsi teorii je socidlni
uceni podle socidlniho psychologa Bandury, kde ¢lovék voli takové zpiisoby chovani,

které se naucil pozorovanim (Dydnanska, 2016, s. 5-7).

Posledni teorii, kterou budu popisovat, je teorie transgenera¢niho ptenosu.
Transgeneracni pfenos je definovan jako proces, pii kterém védomé nebo netimysiné dité
pfenasi vzorce chovani ve své rodin€ do dalsi generace a ma tendenci se chovat dle toho,
jak se knému chovali dospéli v détstvi. Jinak feeno dité, kterému bylo v détstvi

ublizovano, bude vice nachylné k tomu, ze v dospélosti bude své déti vychovavat stejné,
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jako bylo vychovavano ono, naptiklad bude také pouzivat fyzické tresty. Timto tématem
se v CR zabyvala studie Tyrand a netyrand dévéata — détstvi, partnerstvi, materstvi
autort Kukly a Bouchalové (2012), kde autofi zkoumali 3 848 zen, ze kterych 48,3 %
byly v détstvi tyrané. Zde lze piedpokladat, Zze déti, které byly tyrané, budou mit vetsi
predpoklad k tyrani svych déti. Autofi zjistili, Ze matky, které byly tyrané v détstvi, se
chovaly s vétsi fyzickou a psychickou krutosti a hrubosti vii¢i svym détem nez ostatni
matky. Jejich vztahy v rodin¢ se velice podobaly vztahtim v jejich piivodnich rodinach a
Casto opakovaly na svych détech chovani, které praktikovali jejich rodi¢e na nich

(Vanickova, Moussova, Provaznikova, 1995, s. 23, Dydnanska, 2016, s. 7-11).

., Nemiizeme byt opravdu stastni, pokud nasi predkové uvniti nds trpi. Ucinime-li krok
vedome, svobodné a Stastné, delame to pro vSechny generace; predchozi i budouci. Ti

v§ichni se pak navradti domii ve stejny okamZzik jako my. *
Thich Nhat Han

To, ze je riziko mezigenera¢niho pfenosu méné zkoumané nez ostatni rizikové
faktory, povazuje Dydianska (2016, s. 11) jako zavazny nedostatek. Dodnes v CR
neexistuje program, ktery by piipravoval rizikové dospé€lé, které jsem vymezila jiz
Vv pfedchozich kapitolach, na cilenou podporu a pomoc pfii pfipravé na vlastni déti a na
jejich  vychovu. Také chybi program primarni prevence, ktery by pomadhal
dospélym vypoiadat se s traumatem z détstvi a ptipravit se na rodi¢ovskou roli. Takové

programy by byly klicové jak pro dospélé, tak pro nasledujici generace.
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4. Poskytovani pomoci ditéti

Cilem této bakalarské prace neni seznamit odbornou vefejnost s jednotlivymi
postupy, jak poskytovat krizovou intervenci obétem syndromu CAN. O tom pojednavaji
rizni autofi jako napiiklad Vodagkova (2002), Spatenkova (2011) a dal3i. Krizova
intervence k détem je velmi specificka, zvlast’ pro obéti syndromu CAN. V této kapitole
se budu zabyvat obecnymi radami, jak by mél ¢lovek jednat s podezienim o syndromu

CAN nebo piimo s prokazanou obéti, Cemu je dilezité vénovat nasi pozornost.

Kazdy jedinec ma ve svém Zzivoté potieby a je nutné to mit na mysli vzdy, kdyz
chceme né¢komu pomadhat. Proto kdyz chceme pomoci ditéti, které je obéti syndromu
CAN, m¢li bychom myslet na to, jak naplnit jeho zékladni potieby. Pfi saturaci potieb je
dualezité postupovat podle hierarchické Maslowovy pyramidy potieb (Vymétal, 2009, s.
70).

/\
/

/ Potieby

seberealizace:
/nalézt sebenapinéni
a realizovat
/ vlasini potencial \

Estetické potreby:
potfeby symetrie, fadu a krasy
/

/
/ Kognitivni potreby: \
/

potieby védét, rozumét a zkoumat \

Potreby uznani: \\

potfeby dosahnout uspéchu, byt kompetentni,
ziskat souhlas a uznani

/ Potreby sounalezitosti a lasky:
/ potfeby druzit se s ostatnimi, byt pfijiman a nékam patfit

/ X

/ Potreby bezpeci: citit se zabezpecen a mimo nebezpeci

/ Fyziologické potreby: hlad, Zizen apod. \

Obr. 1: Maslowova pyramida potieb.

1 Obr. 1: http://www.filosofie-uspechu.cz/maslowova-pyramida-lidskych-potreb/.
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4.1 Jednani na zakladé podezreni

Dilezité je uvédomit si, ze vétSina piipadi syndromu CAN je tézko pozorovatelna.
Jak jsem jiz uvedla v kapitole o fyzickém tyrani, pravé tato forma je nejlépe viditelna.
Ostatni formy syndromu musime dobfe rozpoznat podle symptomt, které je
charakterizuji (viz kapitola 2) a nasledn¢ jednat na zaklad¢ podezieni. Pokud takové
podezieni mame a nejsme z rodiny ditéte, je nejlepSim feSenim kontaktovat policejni
organy, organy socidlni ¢i pravni ochrany déti, ¢i organizace zabyvajici se touto
problematikou, které budu popisovat v néasledujici kapitole. Osoba z nejbliz§iho okruhu
rodiny své jednani musi velmi peclivé zvazovat. Je vhodné, kdyz se sama pfipravi na to,
jak postupovat v ptipadg, Ze se ji dit€ se svou situaci svéfi, aby nebyla zaskocena a védéla,
jak jednat. Je vhodné s ditétem mluvit o tom, co je dobré a Spatné, co se muze tajit a co
by se nemélo. Takové otazky nemusime pokladat najednou, muze se tak dit i v prubéhu
nckolika dni. Pokud si myslime, Ze je dité¢ pfipraveno, miizeme se ho zeptat piimou
otazkou, na kterou je jednodu$si odpovédét hlavné pro malé déti, které nepfimym
otazkam casto nerozumi. Vhodné také je, aby dospély, ktery ma podezieni, zasel do
takové organizace, kterda mu miize poradit, jak postupovat. Zjistime-li zneuzivani, tyrani
¢i zanedbavani, je dilezité dbat na bezpeCnost ditéte jak ze strany pachatele, tak
pfipadného nového ubliZzeni napiiklad systémovym tyranim (policie, soudy atd.)

(Elliottova, 1995, s. 66-70).

4.2 Jednani s obéti

Vychazime-li z Maslowovy pyramidy potieb, mizeme tvrdit, ze kazdé dit€¢ ma
zakladni potfeby, které se musi naplnit. U obéti syndromu CAN je tomu stejné, ale
musime se zaméfit hlavné na specifické potieby, které takové obéti maji. V prvé fadé jde
0 naplnéni zakladnich fyziologickych potieb, jako jsou jidlo, oSaceni, ubytovani a
hygiena (naptiklad v ptipad€ zanedbavaného ditéte). Pro déti, které zazily traumatickou
udalost, je bézné, ze nevnimaji své potfeby, musime tomu tedy vénovat zvySenou
pozornost. Zajisténim pocitu bezpecdi ditéte je mysleno naptiklad misto, kde se dité citi
dobie. Je tieba dbat na bezpecnost ditéte, jelikoz déti, které jsou zanedbavané ¢i tyrané,
vetsinou nebyly vychovany tak, aby rozpoznaly, co je dobré a co je zIé, nebezpecné nebo
naopak (déti, které vyrostly ve ,zlaté kleci“ maximalniho bezpe¢i rovnéz nedokazi

rozpoznat hranice bezpecného a nebezpecného). V podpote pocitu bezpeci hraje velkou
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roli také zajisSténi informaci o ditéti, pocit, ze je mimo nebezpeci, ze uz je se v§im konec,
ze to nakonec zvladlo, a také je dulezité ho ujistit, Ze to, co se stalo, neni jeho vina, ze za
to neni zodpovédny. Tteti schiidek pyramidy je potieba podpory a lasky. Dit¢ musi
veédét, ze mu véfime, Ze v nas ma oporu, Ze mize naplno vyjadiovat své emoce — plakat,
nafikat, vyjadfovat bezmoc, ze nemusi drzet negativni emoce v sobé (Elliottova, 1995, s.

70-72, Vodackova, 2002, s. 469-473, Vymétal, 2009, s. 70-71).
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5. Kde hledat pomoc

Pfipadd, kdy se obétem nedostane pomoci, je spousta. Dité, které je ob&ti syndromu
CAN, ve spousté ptipadu pomoc nevyhledava, pticemz divodu je celd fada, naptiklad
v ptipadech, kdy je dit¢ moc malé, kdy nevi, Ze to, ¢emu je vystaveno, je Spatné,
nezékonné. Dle Mufsonové a Kranzové (1996, s. 85-91) jsou diivody zejména: pocit viny,
pocit studu, strach z postoji a zachovani rodiny a spole¢nosti, strach ze ztraty lasky a
z ohroZeni pachatele, ke kterému ma dité nékdy zvlastni vztah. V ptipad¢, ze dité prekona

tyto obavy, ma moznost zkontaktovat riizné organizace, které mu mohou pomoci.

Elliottova (1995) poukazuje na socialné¢ pravni ochranu déti, kdy jsou organy
upraveny zédkonem €. 359/1999 Sb. o socialné-pravni ochrané déti a jedna se o obecni
ufady, obecni Ufady obci s rozSifenou pusobnosti, krajské ufady, Ministerstvo prace a
socialnich véci a Utad pro mezinarodné pravni ochranu déti. Mezi nestatnimi
neziskovymi organizacemi v soucasné dob¢ existuje rozsadhla a komplexni sit’ sluzeb,
které pomahaji obétem syndromu CAN. Poskytované sluzby jsou v rlizném rozsahu,
nékteré poskytuji jen poradenstvi formou konzultaci (osobni, telefonickou nebo e-
mailovou), jiné organizace mohou poskytovat také azylové ubytovani (Krizové centrum
Charity Olomouc, FOD), ale také psychologickou a pravni pomoc. Problematikou
syndromu CAN se zabyvaji hlavné Détska krizova centra (DKC), Krizova centra, Linky
davéry, Pedagogicko-Psychologické poradny (PPP) aj. (Elliottova, 1995, s. 137, Bajer,
2006b, s. 16).

V ptiloze ¢. 1 miiZe ctendf najit dostupné organizace v Olomouci, kam se dité nebo

dospély muize obratit v piipadé potieby a kde najde pomoc a podporu.
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6. Metodologie vyzkumu

V predchozi Casti své bakalaiské prace jsem vymezila teoretické koncepty tak,
abych mohla vytycit, co je syndrom CAN, jaké ma formy a pfiznaky, jaké jsou
preventivni opatfeni vici takovému jevu, jak se zachovat v piipadé rozpoznani obéti a
kde hledat odbornou pomoc. Tato teorie mé privadi k otazce, zda i déti védi, co je
syndrom CAN a zda by véd¢€ly, co délat. Hlavni vyzkumna otazka zni: ,, Jakou predstavu
o syndromu CAN maji Zaci 8. tridy zdkladni skoly v Olomouci?“ V nasledujicich
kapitolach budu z teoretickych konceptl vyvozovat dil¢i vyzkumné otazky, které

pomohou Iépe odpovédét na hlavni vyzkumnou otazku.
6.1 Cile vyzkumu

Odborna vetejnost, socialni pracovnici, 1ékafi ¢i pedagogové, ale také rodice se
mohou dozvédét o syndromu CAN v odborné literatute, ¢lancich nebo internetovych
strankach, kde mohou poznat jeho formy, pfiznaky a také kde vyhledat pomoc. Je ale
spousta déti, které nejspisSe tento pojem neznaji a informace ohledné syndromu CAN se
nékdo potiebuje pomoc. Pro dité, které proziva situaci, kdy je mu ublizovano a je
V ohroZeni, je duleZité, aby znal sva prava. Proto je také podstatné, aby dospéli ¢i
pracovnici v pomahajicich profesich v&déli, jakou maji pfedstavu o syndromu CAN déti.
Dé&ti mohou byt také v blizkém kontaktu s obéti, v nékterych ptipadech bych fekla, ze
mohou byt jedinou blizkou osobou obéti. Je tedy dulezité, aby i dité védelo, jak poznat,

ze kamaradovi je ublizovano, a na koho se mize obratit.

Hlavni vyzkumny cil bude odpovéd’ na otazku: , Jakou maji déti 8. tridy zakladni
Skoly v Olomouci predstavu o syndromu CAN?“ Pomoci tohoto vyzkumu bych chtéla
dosdhnout lepsi informovanosti laické (rodi¢e) a odborné vetejnosti o tom, jaky postoj
maji déti k zdvaznému tématu syndromu CAN. Diky tomu by bylo snadnéjsi pro socialni
pracovniky a pedagogy implementovat vhodny vzdélavaci prosttedek k posileni
povédomi o syndromu CAN. K tomu, abych zjistila odpovéd’ na svou vyzkumnou otazku,

jsem vybrala n€kolik dil¢ich cila:
DC1: Jak jsou zaci zékladni Skoly informovani o syndromu CAN?

DC2: Jak by se zaci zachovali v krizové situaci?
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DC3: Koho by Zéci oslovili v ptipadé nouze?

Otazky, které¢ jsem pokladala zakam, ptikladam v ptiloze €. 2.
6.2 Vyzkumné metody

Po dikladném nastudovani odborné literatury jsem se rozhodla, Ze pro sviij vyzkum
pouziji kvalitativni formu. Definovat kvalitativni zptisob vyzkumu jako takovy je obtizné,
dokonce ani jeden z nejrozsahlejSich sociologickych slovniktt — Velky sociologicky
slovnik neobsahuje samostatnou definici. Hlavnim diivodem je snaha nevytvéiet umélou
bariéru mezi kvalitativnim a kvantitativnim pfistupem. Hendl (1997, s. 12) popisuje
kvalitativni vyzkum takto: ,, Kvalitativni vyzkum zahrnuje popis a interpretaci socidlnich
nebo individualnich lidskych problémii a jeho podstatou je vytvoreni komplexniho,
holistického obrazu o zkoumaném problému. Diiraz se klade na zpiisob, jakym lidé
interpretuji jevy socialniho svéta a svoji zkusenost.“ (Hendl, 1997, s. 12, Miovsky, 2006,
s. 13) To, Ze je naroéné definovat, co kvalitativni vyzkum je, potvrzuji také Svaticek a
Svédova (2007, s. 13-17), ktefi pro popis rozdéluji definice na nékolik typti: podle pouzité
metody sbéru dat, podle metody usuzovani, podle typu dat a podle zptisobu analyzy dat,
kde se potvrdi, ze pro definic kvalitativniho vyzkumu je tfeba také znat kvantitativni

vyzkum a najit rozdily mezi nimi.

Vyhodou kvalitativniho vyzkumu je sbér dat bez toho, abychom si na pocatku
stanovili hypotézu. Jde spise 0 prozkoumani urcitého jevu a 0 to pfinést maximalni
mnozstvi informaci, a ziskat tak podrobny popis zkoumaného jevu. Teprve po nasbirani
dat mtuze vyzkumnik hledat pravidelnosti v odpovédich a formulovat piedbézné zavery.
Diky tomu mizeme formulovat novou hypotézu, ktera je platna pro vyzkoumany vzorec
a ktera by se v piipadé kvantitativniho vyzkumu mohla potvrdit &i vyvratit (Svaticek,

Svédova, 2007, s. 24-25).

Metodu kvalitativniho vyzkumu jsem si vybrala proto, ze dle definic a vyhod vyse
uvedenych se domnivam, Ze je tou nejlepsi strategii. Dlivodem je, Ze odpoveéd na danou
vyzkumnou otazku nelze najit pouze sectenim statistickych tdaja, ale je dalezité hloubé&;ji
prozkoumat odpovédi respondentli. Navic, jelikoz cilovou skupinou jsou déti 8. tiidy
zakladni Skoly, si myslim, Ze dané téma syndromu CAN je leps$i feSit rozhovorem
s ditétem, kde se muze otevfit debata, coz je nejlepsi moznd metoda kvantitativniho

Setfeni na rozdil od jinych, které by mohly mit negativni dopad na vyvoj ditéte a mohly
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by zpusobit napiiklad sekundarni viktimizaci. Tim, ze jsem byla s kazdym ucastnikem

vyzkumu v piimém kontaktu, jsem mohla omezit tohle riziko.

Pro techniku sbirani dat jsem zvolila metodu polostrukturovaného ohniskového
rozhovoru neboli focus group. Miovsky (2006) popisuje, ze focus group je alternativou
k individudlnimu interview, kde miizeme nejen zkoumat odpovédi respondentt, ale také
jejich skupinovou interakci, kterd vnasi do vyzkumu dal§i informacni hodnoty,
povzbuzuje spontaneitu a umoziuje pozorovat ¢leny cilové populace aktualné reagujici
na dané téma. Navic pro n¢které respondenty je to ptijemnéjsi nez individualni rozhovor,
kde dotazovany miize citit velky tlak na odpovéd’ na otazky. V obdobi pubescence, ve
které se Zaci nachazeji, je velmi dulezité citit se soucasti n¢jaké skupiny, kde se citi
mnohem sebevédoméji. Také jsem se rozhodla, Ze necham na respondentech, aby si
vybrali, do které skupiny cht&ji patfit. Pfi vyzkumu jsem nechtéla, aby se zaci citili pod
tlakem jako napt. pted zkouskou. Chtéla jsem, aby spole¢né piisli na odpovédi tak, aby
po rozhovoru kazdy 74k citil, ze uz ty odpovédi znad. Pomoci ohniskové skupiny Zaci by
mohli pfijit na odpovédi spolecné, spolupracovat, Iépe se ztotoznit ve své skupiné a citit
vetsi sebevédomi (Vagnerova, 2000, s. 226, Miovsky, 2006, s. 174-181, Svaticek,
Svédova, 2007, s. 184-186).

Dale jsem zvolila techniku polostrukturované ohniskové skupiny, ktera je zalozena
na zakladnich tematickych okruzich, kde vSak potadi a ptesné znéni otazek neni zavazné

a zalezi na prib&hu skupiny a vyvoji situace (Miovsky, 2006, s. 179-180).
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/. Realizace vyzkumu

S feditelem Skoly jsem se domluvila na den, kdy jsem si misto vyuky mohla ptevzit
zéky a uskutecnit skupinové rozhovory, dne 18. ledna 2017. Rozdélila jsem 13
respondenttl, od kterych jsem dostala podepsany souhlas od rodi¢l, na tii skupiny, dvé
po ¢tyfech a jedna po péti dle jejich preferenci. Prostor, ktery mi byl dan k dispozici, byla
prazdna sborovna, kterou jsem podle svych potfeb upravila. Nachystala jsem kruh ze
zidli, doprostted jsem dala maly konferencni stolek s mensi hostinou. Podle Miovského
(2006, s. 182) je ditlezité vytvortit pfijemnou atmosféru, zajistit pohodli a klid respondentti
a kromé obcerstveni jsem tedy také zajistila, abychom pfti rozhovoru nebyli vyruseni
jinymi osobami. Nachystala jsem si také kameru na videozdznam a diktafon tak, abych

m¢éla jistotu, ze zachytim vSechny dulezité aspekty rozhovoru ve skuping.

Nechala jsem respondenty vybrat si misto, kde si sednou, jen jsem vyznacila své
misto svymi vécmi, aby bylo jasné, kde bude vyzkumnik sedét. Uvodem jsem predstavila
sebe a svou bakalai'skou préci, kde jsem jim v kratkosti vysvétlila, jaky je maj cil. Zadala
jsem je o souhlas s videozaznamem a se zvukovym zadznamem a ujistila je, ze vSe je zcela

anonymni a zaznamy budou pouZity jen mnou. VSichni t¢astnici souhlasili.

Jelikoz syndrom CAN je velmi citlivé téma, respondenty jsem ujistila, ze pokud
nebudou chtit odpovédét na otazku nebo budou chtit ukoncit rozhovor ¢i odejit, miizou

tak ucinit, a také Ze neni viibec problém, pokud na néjakou otazku neznaji odpovéd'.

Pied zaCatkem rozhovoru jsem Zaky informovala o pravidlech, které musi dodrZzet,
aby mohl vyzkum ve skupin€ fungovat, a to: aby hovotila vzdy pouze jedna osoba a kazdy
ma pravo fici svlij nazor a nikdo jej nemiiZze odsuzovat. Pro uvolnéni atmosféry jsem se
nejdiive zeptala ucastniki, v jakém jsou vztahu mezi sebou, jak dlouho se znaji atd. Na
zaveér rozhovoru jsem se vzdy ptala, zda by chtéli probrat jesté néco, co nebylo feceno,
také jsem se jich zeptala, co by chtéli délat v budoucnosti — zda si uz vybrali stfedni $kolu,
kam by chtéli chodit, nebo jaké maji vysnéné zaméstnani. Také jsem jim fekla, Ze jsem
k dispozici, kdyby se na mé¢ chtéli nékdy obratit, a pod€kovala jsem za cast. Kazdy

skupinovy rozhovor trval 25 — 30 minut.

Poté co jsem sesbirala data, jsem je piepsala z videozdznamu a zvukového zdznamu
do elektronické formy a wvyhodnotila jsem vysledky, ktery budu analyzovat

Vv nasledujicich kapitolach.
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7.1 Vyzkumny vzorek

Jako vyzkumny vzorek jsem si vybrala zaky 8. tfidy jedné zékladni Skoly
v Olomouci. Mym prvnim ucelem bylo udé€lat $ir$i vyzkum na zéakladnich Skolach
v Olomouci, nicméné i kdyZ jsem zkontaktovala piiblizné 20 olomouckych zakladnich
Skol, na muj dotaz odpovédéla, pouze jedina Skola, kde jsem nésledné provedla vyzkum.
V této Skole mi byla feditelem Skoly doporucena jedna 8. tiida, kterd ma 25 zaku. Jelikoz
zaci byli nezletili, musela jsem pozéadat o svoleni rodi¢e/opatrovniky, pfi¢emz zakiim
bylo rozdano povoleni k Gcasti, které méli nechat podepsat. Podepsanych se jich vratilo

13.
7.2 Respondenti

Skupina ¢. 1

74k Viék Pohlavi
71 13 Divka
72 13 Divka
73 14 Divka
74 13 Divka

Tabulka 1 Respondenti skupiny ¢. 1

Skupina ¢. 2
74k Vék Pohlavi
75 14 Divka
76 14 Divka
77 14 Divka
78 13 Divka
79 14 Divka

Tabulka 2 Respondenti skupiny ¢. 2
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Skupina €. 3

73k Vék Pohlavi
710 13 Chlapec
711 14 Chlapec
712 14 Chlapec
713 13 Chlapec

Tabulka 3 Respondenti skupiny ¢. 3

7.3 Zpracovani a analyza dat

Po uskute¢néni rozhovorti jsem provedla komentovanou transkripci rozhovort,
abych méla zaznamenanou i fe¢ téla respondentl a jejich zdiiraznéni. Poté jsem pomoci
otevieného kddovani naznacila v textu klicové odpovédi, slova a myslenky respondent,
se kterymi budu moci odpovédét na vyzkumné otdzky. Pro vétsi prehlednost a zrychleni
nasledné analyzy dat jsem pouzila techniku barveni textu, kde jsem oznalila v textu
podobné pasdze a odpovédi respondentli stejnou barvou a nésledné jsem je mohla

pfifazovat na obecné kategorie neboli kody.

Jako metodu analyzy kvalitativnich dat jsem pouzila tzv. metodu vytvareni trst.
Tato metoda predpoklada, Ze kodovani dat je samoO o sob& analyticky postup a Ze
Kk analyze nam sta¢i utfidéni, klasifikace a deskripce dat. V této metodé seskupujeme data
do urcitych trsti na zékladé¢ vzajemné podobnosti a vytvatime tedy obecné&jsi jednotky
(Miovsky, 2006, s. 220-221). Dale bych chtéla uvést ptiklad jednoho z hlavnich trst, které

jsem ve sv¢ analyze vytvofila:
— Kdo zaky informuje o syndromu CAN?

Cilem bylo zjistit, odkud Zaci znaji pojmy, jako jsou tyrani, zneuzivani a
zanedbavani. V textu jsem vyznacila svou otdzku a nasledné odpovéd kazdého

respondenta, abych se mohla 1épe zorientovat ve vysledcich.
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8. Vysledky

V této Casti své bakalarské prace se budu zabyvat analyzou dat, ktera byla zjisténa
v ramci ohniskovych rozhovora, které jsem provedla se zaky 8. tfidy vybrané zékladni
skoly v Olomouci. Pro zachovani anonymity respondenti budou oznatovani jako Z1 —

74 (ze skupiny &. 1), Z5 — 79 (ze skupiny &. 2) a 210 — Z13 (ze skupiny ¢&. 3).

Tuto kapitolu ¢lenim na podkapitoly, které se budou zabyvat dil¢imi vyzkumnymi
otazkami mého vyzkumu, posledni podkapitola se bude zabyvat prezentaci a interpretaci

vysledkt vyzkumu, kde odpovim na hlavni vyzkumnou otazku vyzkumu a to:
., Jakou maji déti 8. tridy zakladni skoly v Olomouci predstavu o syndromu CAN? “
DCI1: Jak jsou zaci zakladni Skoly informovani o syndromu CAN?
DC2: Jak by se zaci zachovali v krizové situaci?
DC3: Koho by zaci oslovili v pfipadé nouze?

Dulezité pro mij vyzkum bylo také sledovéani skupinové dynamiky, kterd se
vytvofila uvniti skupiny. Proto jsem nechala respondenty vybrat si ¢leny své skupiny, kde
ve skupiné ¢. 1 byly jen divky, které se povazovaly za kamaradky uz od prvni tfidy a
velmi dobie se znaly. Skupina €. 2 byla také div¢i a podle vypovedi zakyn jsem si v§imla,
Ze se vnimaji spiSe jako spoluzacky neZ kamaradky. Ve skupiné €. 3 byli na druhou stranu
jen chlapci, ktefi se povazovali za kamarady. V nasledujicich kapitolach se budu snazit

podavat jejich vypovédi takovym zplisobem, aby byla vidét jejich skupinova interakce.

8.1 Jak jsou Zaci zakladni Skoly informovani o syndromu

CAN?

Zodpovézeni dil¢i vyzkumné otazky Jak jsou Zaci zakladni skoly informovani
o syndromu CAN? je pro tcely vyzkumu velmi dilezité. Zaméfila jsem se predev§im na
znalost forem syndromu CAN, na to, kde o jevech syndromu CAN slyseli, zda se o tom
bavi otevien¢ i doma a zda se setkali s tyranym, zanedbavanym nebo zneuzivanym

ditétem ve svém okoli.

Vsichni zaci uz nékdy slyseli o tyrani déti, avSak nikdo z nich to nezné jako pojem

syndrom CAN. Ve vétSin€ piipadi vyplynulo, ze se o tom zZici dozvédéli ve Skole
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v hodinach predmétu Zdiklady spolecenskych véd nebo v televizi. Podle Z12 se ve kole
bavi o tyrani déti, ale spiSe v souvislosti se Sikanou a jen mdlo o tyrani ze strany
dospélého. Z12: , Ve skole mdme piedndsky o tom, spis o Sikané ale, mi pFijde, Ze ndm

¢

rekli o tom zneuZivani jen jednou asi...

Nékteii respondenti fikaji, e se o tom bavi v roding, Z7 fiké, e se o tom bavi
doma, jen kdyZ se néco takového stalo. Z12 tvrdi, Ze se o tom bavi, jen kdyz je to dileZité.
Cela prvni skupina (Z1 — Z4) na otazku, zda se o jevech CAN bavi s rodiéi, krouti hlavou,

aani Z10 a Z11 se o syndromu CAN v rodiné nebavi.

Vétsina odpovédi zakt na otazku ,,Co podle vis znamend byt tyrany?* byly
zamé&fené na fyzickou formu tyrani, a to hlavné ve skupiné ¢. 1 a €. 3, kdy do této formy
tyrani piitazuji predevsim biti, Z10: . Tak tyrany, Ze ho tieba nékdo bije? Tieba pdskem...
nebo ho kope. “ Skupina &. 2 se velmi ligila od ostatnich dvou skupin, na tuto otazku Z6
odpovédéla: ,Jakoze to dité nemd spravny domov, je mu ublizovdno, neni jisty... miize to
predavat dal, *“ a 75 na to navazala: »Ja si myslim, Ze treba kdyz je ve tride, tak ostatni
deti maji tu... lasku, tu podporu toho rodice a vsechno a on potom prijde a strasné se
divi, Ze tohle nékdo ma, Ze tohle nékdo ma normalné, a je uplné standartni, Ze jim zavidi. *
79 to doplnila: ,,Také musi byt ten clovék psychicky slaby, ze kdyz je z domova Spatny,
tak pak bude Spatny i ve skole, Ze se treba nechava Sikanovat, nebo tak a cely to miizZe

dopadnout Spatné... i potom v budoucnosti, v praci...

Ostatni skupiny také dokézaly rozlisit fyzické a psychické tyrani. Skupina €. 1 se
shoduje, Ze formy psychického tyrani jsou naptiklad vydirani, zakazovani nepravem nebo
odepieni lasky, Z3: ,.Tak tieba kdyz jim rodice neddavaji lasku, nefikaji jim, Ze je maji
radi, nebo tieba Ze je vydird, jako Ze mu néco udéld nebo aby mu ddaval penize. “ 710 ze

skupiny ¢. 3 odpovédél jenom: ,, Treba vydirani, nebo zZe mu zabije kiecka...*

Na otézku ,, Vite, co je byt zanedbavan? “ skupina ¢. 1 nedokazala odpovedét, ve
skuping &. 2 Z6 odpovédéla: ,Ze se ty rodice viibec nestaraji... délaji, jako by
neexistovali. “ Z9 si také uvédomovala, Ze dit&, o které neni fadné postarano, si milze
délat, co chce, coz cela skupina vnimala jako negativni jev. Skupina €. 3 tvrdila, ze dité,

které je zanedbano, nema dostatek jidla, také nechodi do Skoly a neni o né¢ho pecovano.

Na otazku ,,Co znamena byt zneuzivan? “ jsem odpovédi nasla jen ve skupiné
¢.la2, skupina ¢. 3 o daném tématu spiSe vtipkovala, ale bylo znat, ze odpovéd na

otazku znaji, ale Ze to prirovnavaji jen k sexudlnimu zneuzivani. Skupina ¢. 2 naopak
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ihned rozdélila zneuzivani na fyzické, psychické a sexudlni. Fyzické zneuzivani
pfirovnala k détské praci a psychické k vydirani, sexualni zneuzivani zlstalo nepopséano.
78: . Tak tieba fyzické zneuzivani by mohlo byt, kdyz dité vyuzivaji k prdci... tieba Ze
musi uklizet cely byt nebo chodit pracovat... a psychické, kdyz ho vydiraji, Ze treba kdyz
néco neudeéld, nedostane jidlo nebo tak...“ Skupina €. 1 také oteviela téma sexudlniho
zneuzivani déti, kde Z3 velmi stydlivé odpovédéla, Ze to je sexudlni akt s ditétem a ostatni

3

divky ptikyvovaly, Z3: ,, Tak kdyz dospély md sex s ditétem... *

Dale bylo pro mé relevantni se zaka zeptat, zda se nékdy setkali s obé&ti syndromu
CAN ve svém okoli. 11 respondentii feklo, e ne, Z10 navazal na spoluzaka (Z13) s tim,
7e nékdo z jeho znamych byl fyzicky tyran, ale Z13 to popiel, Ze to nebylo tyrani, ale
spise pouziti fyzickych trestti. Z13: ,,Ne... to tak nebylo, spis on ji bil, ale protoze tieba
prisla pozdé domii... nebo méla skaredé znamky, ale to nebylo tyrani, to sem tam byla

‘

néjaka facka, to je vse... to prece neni tyrani.

8.1.1 Dilci zavér

Odpovédi na otazky této ¢asti vyzkumu se shoduji s odbornou literaturou. To, ze
zaci se dozvédeli o jevech syndromu CAN v televizi, je znany dikaz o tom, Ze média
Vv dnesni dobé hraji velkou roli v socializaci ditéte. Obecné média dokézou ditéti formovat
a ukazovat rizné zpisoby chovani a komunikaci. To, ze jsou takové informace
publikované v médiich, je samoziejmé pozitivni, ale dit¢ je vice nachylné k tomu se
socializovat podle vzorcl chovani, které vidi, a je tedy riziko, Ze kdyz se dit€ dozvi o
jevech syndromu CAN v médiich, bude vice nachylné k tomu, ze takové vzorce chovani
bude v budoucnosti napodobovat. Informovanost zaku byla také dana Skolou, kde déti
informaci pro déti ve skolnim véku. To, ze nékteré déti nemluvi o jevech syndromu CAN
s rodinou, je podle mého nazoru zakotveno v teorii, ze kazdy rodi¢ musi uspokojovat
celou fadu psychickych potieb ditéte, pricemz jeden z cilt rodice je byt zdrojem jistoty a
bezpeci. Tim, ze by rodi¢ znejistil své dité informaci o jevech syndromu CAN, by narusil

tuto jistotu bezpeci a také svou roli (Vagnerova, 2000, s. 171, 184-188).

Respondenti dokazali nejlépe popsat, co je fyzické tyrani, coz koresponduje
s Vodackovou (2002, s. 459), ktera popisuje, ze fyzickd forma syndromu CAN je nejvice
popisovana forma. To, Ze Zaci dokazali také popsat psychické tyrani déti, je prekvapujici,

jelikoz Dunovsky a kol. (1995, s. 45) popisuje psychické tyrani jako malo popsané téma.
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Odpoveéd’ jedné respondentky je také potvrzena v teorii, ktera popisuje tyrané dité jako
dité, které ve vétsin€ pripadu nevi, ze jeho situace neni v poradku, mysli si, ze je takové
chovani od rodi¢t norméalni a opravnéné a jen kdyz se diva na kontrast mezi sebou a
ostatnimi détmi, pozna rozdil a mlize zacit hledat pomoc. Za dulezité v tomto bodé
pokladam také odpovéd jednoho respondenta, ktery ukazal sviyj pohled na rozdil mezi
fyzickym trestem a tyranim, Pothe (1999, s. 35-27) ve své literatute poukazal na tenkou

hranici mezi fyzickym trestem a tyranim a na pozornost, kterou musime tomu davat.

Popis zanedbavani se také shodoval s literaturou. Co mé vsak prekvapilo, je, ze
jedna cela skupina nebyla schopna popsat, co znamena byt zanedbavanym. O tématu
zneuzivani respondenti malo mluvili a bylo citit, Ze se necht&ji moc vyjadfovat a ze se
stydi o takovém tématu mluvit. Je znat, Ze téma sexualita je ve v€ku respondentl (13 —

14 let) velkym tabu.

Na dil¢i vyzkumnou otazku Jak jsou zZdci zdkladni Skoly informovani o syndromu
CAN? mizu tedy diky svému vyzkumu odpoveédét pomérné kladnym zpiisobem, tedy Ze
informovanost je pomérné vysoka, jelikoz respondenti védéli o jevech docela dost.
Odpovedi se lisily od skupiny ke skupiné na zakladé védomosti, které maji a které ziskaly
prostfednictvim vyuky ve Skole nebo v médiich. Vétsina respondentii dokézala rozlisit

rizné druhy syndromu CAN a popsat formy ubliZovani ditcte.
8.2 Jak by se zaci zachovali v krizové situaci?

Abych mohla odpovédét na svou vyzkumnou otazku, poklddam za dulezité veédét,
jak by se zachovali zaci v krizové situaci, kdy maji podezieni o ublizovani ditéti,
naptiklad svému kamaradovi. V tomto bod¢ je také nutné se dozvédét, zda by uméli
rozpoznat symptomy syndromu CAN a jak by v ptipadé potifeby komunikovali s obéti
nebo s podezielou obéti. Proto jsem se zaku ptala, jak by obét’ syndromu CAN vypadala,
jaké by méla ptiznaky a co by ud¢lali, kdyz by méli podezieni. Odpovédi na otazky byly
velmi ovlivnéné skupinovou dynamikou, ktera se vytvorila a kdy se respondenti
doplnovali a ziistali spiSe u jednoho tématu. Proto jsem se rozhodla u nekterych otdzek

rozdélit odpovédi zaka podle toho, v jaké skuping se nachazeli.

Na otazku ,,Jak by vypadalo dite, které je tyrané, zneuzivané nebo zanedbavané? *
odpoveédely vsechny skupiny tak, ze by v ptipadé fyzického tyrani byly vidét znaky na
t&le jako modiiny a $krabance. Z4: ,,Podle toho, jak by vypadala, tieba kdyby ji nékdo
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bil, takze bude mit néco na sebe, jako modriny tieba...“ Z11: ,, No Ze se boji, Ze s nikym

neni... ma modriny. “ Z13: By nechtél asi chodit domii, mél by modFiny, Skrabance...*

Ve skupiné €. 1 a 2 padl nazor, Ze by obét’ nechtéla komunikovat o své situaci, ze
by poptela piivod zranéni nebo to skryla. Z6: ,, Pokud by méla néco na téle, modiiny, tak
by zapirala, odkud je ma, by Fekla, Ze spadla. “ Z2: ,,Jd si myslim, Ze by se o tom s ndmi

nebavila, snazila by se to kryt...

Na druhou stranu, ve skuping &. 3 byli v rozporu, Z12 si mysli, Ze by obé&t piiznala,
ze ji n¢kdo ublizuje, ale ostatni ¢lenové skupiny mu rozporuji, Ze by ubliZzovani spise
zatajovala. Odpovéd’ Z12, ktera se mirné odklonila od nazoru skupiny, mé& piekvapila, a
nakonec tvrdil, Ze kdyby se mu néco takového stalo, tak by to nékomu hned oznamil.
Ostatni ¢lenové reagovali prekvapenim. Z12: ,, No jd, kdyby se to stalo mé... ja bych to

rekl.

Z hlediska chovani ublizovaného ditéte se také vSechny tii skupiny shodly. Ve
veétsing pripadi odpoveédely, Zze by obét’ Gplné zménila v chovani, ptestala by se bavit
s osobami, které ji byly blizké, bala by se dotekil a obecné ostatnich lidi, jeji prospéch ve

Skole by se zhorsil. 72 Asi by se zhorsila ve Skole. **

76: ,,7¢ nechce vitbec komunikovat s tim okolim, iiplné by se zménila... prestala by
se smat, prestala by se chovat tak, jako jsme byli zvykli... Z5: “Prestala by se bavit
s téma, ktery ji byli blizky, hodné? “ Z7: ,, Mél by prosté strach ze vsech.

710: . Asi by se zacal chovat iiplné jinak, i k té osobé.*“ Z13: , By se mu nelibily
doteky, ani od kamaradii...jako by cukal. “ Z11: ,, Mél by kruhy pod ocima, protoze by se

asi doma moc nevyspal, ne? “ Z12: ,, By nechtél asi chodit domii, mél by modiiny.

Skupina ¢. 2 sama oteviela téma sexualniho zneuzivani a vypovédéla dost 0
symptomu sexualniho zneuzivani na détech, vnimala také riziko traumatu, které pretrvava
v budoucich vztazich. Z5: »Ovlivituje to i vztah v budoucnosti s budoucim partnerem.
78: ., Nejspis by si ani nenasla tu ditvéru v partnerovi.“ Z7: ,,Mohl by byt i nediivérivy
K ostatnim... k starsim lidem, nez je on, kdyby mu pripominali toho, kdo je zneuzival.* Z5:

,»A vitbec by nerikal svoje pocity, treba? *

Otazka ,,Myslite, ze byste védéli, CO mate délat, kdyby se nékomu néco takového

stalo? * prinesla rozdilné odpovédi v jednotlivych skupinach. Skupina ¢. 1 se shodla na

224
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Jje lehky se o tom bavit, ale v té situaci by to bylo asi té55i, no.* Kdyby Z3 méla podezteni,
ze se s kamaradkou néco déje, snazila by se ziskat od ni informace, a pokud by se to
nepodafilo, obratila by se na dosp&lého. Z3: ,.Jd bych se ji zeptala, co se déje, a kdyby mi
nechtéla odpovédet nebo tak, tak bych to bud doma rekla rodiciim, nebo ve skole
ucitelum... “ Velmi me potésila jeji reakce na otazku, jak by od ni ziskala informace: ,,NoO
Jja bych si ji klidné vzala domu, na chvilku, aby vidéla, Ze mam o ni zdjem a ze ji chci
pomoct... “ Ostatni ¢lenky skupiny jen kyvaly hlavou a potvrdily to, co jejich spoluzacka
fika. Na konci rozhovoru se mé Z4 zeptala, co bych délala ja, byt v té situaci. Tuto jeji
reakci vnimam jako velmi pozitivni a uvédomuyji si, Ze néktefi respondenti by méli zajem

0 ziskani vice informaci o syndromu CAN a hlavné jak reagovat na krizov¢ situace.

Skupina ¢&. 2 citila bezmoc v feseni takové situace a Z7 ihned prohlasila, Ze by si

s tim poradili jen dospéli. Z7: ,,No my asi S tim nic neudélame, to musi néjaky dospély...*

na to navazala cela skupina ptikyvovanim.

I ve skuping ¢. 3 se fesilo, Ze by méli ziskat informace od kamarada opatrng, Z10:
,Bych pomalu téhl z ného informace, jak sopel.“ Z13: , Naopak bych chtél, aby obét
mluvila o své situaci sama a nahldsila to dospélému.” Z13: ,Jd bych ho néjak prinutil,
aby to rekl on... bych se o tom s Nim zacal bavit a néjak bych se dostal k tomu, aby to
nékomu nahlésil, Ze to tak bude pro ného nejlepsi... “ Odpovéd’ Z12 mé dost piekvapila,
nejdiive tvrdil, ze by se snazil takové osob& pomoci, ale nakonec tekl, Ze nevi, zda by
pomohl osobg, které by to ptal. Z12:,, Pomohl bych, ale podle toho, kdo by to byl, kdybych
mu to pidl... “ Cela skupina na jeho vyrok reagovala velmi negativné. Z13: ,Kdyz se to

‘

pak stane tobé, se nediv... "

8.2.1 Diléi zavér

Odpovedi zaka na moje otazky docela korespondovaly s literaturou. Z hlediska
ptiznaku, které zaci uvedli, se zamé&fovali hlavné na symptomy fyzického tyrani. To je
zcela normdlni, protoze jak uvadi Dunovsky a kol. (1995), fyzické tyrani je nejlépe
rozpoznatelné pravé proto, Ze nechdva rozpoznatelné stopy. Zaci dokazali také popsat
nejen viditelné jevy, jako jsou modfiny nebo Skrabance, ale také zmény v chovani, které
mohou nastat v zivoté obéti, velka zména v chovani, nechut’ chodit domti (nebo do mista,

kde se ublizovani dé&je), nechut’ hovofit o své situaci. Jedna skupina dokonce dokézala

identifikovat nebezpecné nasledky sexudlniho zneuzivani a uvédomovat si jeho
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dlouhodobé nasledky pro budouci zivot (Dunovsky, Dytrych, Mat&jcek, 1995, s. 27,
Elliottova, 1995, s. 50-55, Vodackova, 2002, s. 461-462).

Také debaty, které vytvorili ohledné obéti, kterd by sama nahlasila nebo nenahlasila
svou situaci, jsou opravnéné. Jak pisou Mufsonova a Kranzova (1996, s. 85-91), ditg,
kterému je ublizovano, ma vice divodi, pro¢ nechce nahléasit nebo nékomu fict svou
situaci, a tedy i vSichni respondenti kromé jednoho si uvédomovali tuto podstatnou
situaci, kdyz tvrdili, Ze obét’ by to sama spise netfekla a popiela to. Na druhou stranu mé
prekvapila odpovéd jediného respondenta, ktery se rozhodl jit proti proudu a oznamil, ze
on by n¢koho informoval o své situaci. Jeho odpovéd’ mi pfijde velmi statecna, je tedy

jasné, ze si uvédomuje problemati¢nost tohoto jevu a Ze je diilezité to feSit co nejrychleji.

Chovani v rizikové situaci fesily dvé skupiny spise tim, ze by to nékomu fekly,
néjakému dospélému. Dva respondenti (a jejich skupiny €. 1 a 3 souhlasily) fesili, Ze by
m¢eli ziskat informace od podezielé obéti pomalu a opatrné. Tyto odpovédi, které mi dali
zaci, také koresponduji s teorii Maslowovy pyramidy, protoze je dilezité dat obéti pocit
bezpeci a podpory. Respondentka spravné fekla, ze by si kamaradku vzala k sob&é domiti
(bezpeci), aby védéla, Ze j1 posloucha a chce ji pomoci (podpora) (Vodackova, 2002, s.
469-473, Vymétal, 2009, s. 70-71).

Dil¢i cil Jak by se zZaci zachovali v krizové situaci? byl tedy zodpovézen tim, Ze by
se to zaci snazili fesit s dospélou osobou a pokusili by se ziskat co nejvice informaci od
podezielé obéti. Zaci jsou informovani o symptomech syndromu CAN a védi, na jaké

ptiznaky by si méli dat pozor.
8.3 Koho by Zaci oslovili v pripadé nouze?

Kdyz jsem se zeptala zakl, co by d¢€lali v ptipad€, ze by nckdo byl ohrozeny
syndromem CAN, vSichni respondenti odpovédéli, Ze by kazdopadné zasli za dospélym.
Mym dil¢im cilem tedy bylo zjistit, koho by zaci kontaktovali v pfipadé nouze. Jako
budouci socialni pracovnici mé také zajimalo, zda Zaci védi, Ze mohou v ptipad¢ potieby
zkontaktovat odbory socialné-pravni ochrany déti nebo neziskové organizace, které se

ublizovanym détem vénuji.

Poté, co mi zaci fekli, Ze kdyby méli podezieni na obét’ syndromu CAN a uvédomili
by dospélého, zeptala jsem se tedy na otazku: ,, Za kym byste sli, kdybyste méli podezreni
o tyrani ¢i zneuzivani? ““ 9 respondentti uvedlo vlastni rodice, 5 zakt odpovédélo, Ze by
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to feklo ucitelim v ptipadé, Ze by to byl spoluzdk, protoze ho znaji také, jeden respondent
uvedl feditele Skoly, jeden respondent by zkontaktoval policii nebo socialni odbor pro
pravni ochranu déti a jedna respondentka si vzpomnéla na Linku bezpeéi. Z12 odpovédél,

ze nevi, zda by mu rodice vétili, kdyby jim néco takového tekl.

Na otazku, zda maji nékoho ve skole, komu by vétili nebo komu by se mohli svéfit,
v§ichni souhlasili. Rekli by to bud’ uéitelce, nebo fediteli §koly. 12 zakt znalo od poslechu
Linku davéry nebo Linky bezpeci, kterou by mohli zkontaktovat v ptipad¢ potieby.
Nikdo z zakd neznal telefonni Cislo na linky a ani nevédéli, Ze by mohli zistat

v anonymit€ nebo je zkontaktovat elektronicky ptes chat na jejich webovych strankach.
8.3.1 Dilci zavér
Z odpovédi zaku jsem zjistila, Ze vétSina z nich by v pfipadé, Zze by védéli o
ublizovani né&jakého ditéte, oznadmila problém svym rodicim, coz je velmi dulezité,
protoze vidi podporu z jejich strany, a také to znamena, ze véfi, ze by proti tomu néco
udélali. TroSku mé znejistila odpoveéd’ jednoho respondenta, ktery si mysli, ze by mu jeho
rodice nevéfili. To ale také odpovida obavam obéti syndromu CAN, které nékdy

nenahlasi svou situaci z obavy, Ze jim nebudou véfit nebo protoze je pachatel o tom ujistil

(Karkoskové, 2014, s. 14).

Vypovédi respondentti, Ze by se svéfili uciteli nebo fediteli Skoly, mé ujistily v tom,
ze kdyby zéaci méli problém, védi, Ze se mohou obratit na nékoho ve Skole, a tim Skola
plni svou poradenskou a interven¢ni funkci. Pfekvapila mé odpovéd’ respondenta, ktery

by situaci nahlasil na socialni odbor pro pravni ochranu déti nebo na policii.

Pozitivné vnimam, ze skoro vSichni zaci znali Linku bezpeci nebo Linku diavéry,
ale moc toho o nich nevédéli. Nevédéli, ze mohou kontaktovat tyto linky i pro jiné
problémy nebo Ze mohou zlstat v anonymité. To vidim jako velkou mezeru v jejich
reklamach, protoze je nevnimam moc jako cilenou ke své skupin¢ klientd. Na druhou
stranu si Zadny z respondentii nevzpomnél na jiné neziskové organizace, které by mohli

Vv piipad¢ potieby zkontaktovat.
8.4 Hlavni diskuze

Jiz v dil¢ich zavérech jsem se pokusila najit odpovédi respondentt v teorii a

odpovédét na své dil¢i vyzkumné otazky. Pomoci téchto rozbori v této zavérecné diskuzi
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odpovim na svou hlavni vyzkumnou otazku, ktera zni: Jakou maji deti 8. tridy zakladni

Skoly v Olomouci predstavu 0 syndromu CAN?

Hlavni vyzkumna otazka byla diky mému vyzkumu odpovézena. Pomoci dil¢ich
otazek, jsem vysvétlila, co si zaci 8. tfidy zakladni $koly predstavuji pod pojmy, jako je
tyrani, zanedbavani a zneuzivani. Odpovédi zaka se shodly s teorii popsanou v literatuie
a znalosti Cerpali hlavné ze $kolského prostiedi a z médii. Zaci dokazi popsat, jaké
piiznaky takové ublizovani déti mize nést, a dokazi také popsat, jaké formy chovani by
mohly nésledovat. Navic si uvédomuji zadvaznost takovych ¢intl, které maji negativni
nasledky i v budoucnu. Respondenti si uvédomuji, ze aby mohli nékomu pomoci, je nutné
obratit se na dospélého jedince. Nejvice by se svéfili Zaci svym rodi¢im, pak ucitelim
ale také by to oznamili policii nebo odboru socidln¢ pravni ochrany déti. Neziskové
organizace zabyvajici se ublizovanim déti zistaly v pozadi, ale t¢émét vSichni respondenti

znali Linku duvéry, ackoli ji nedokazali popsat a moc nevédéli, jak by jim mohla pomoci.

Podle vypoveédi zaka je vidét, Ze Zaci jsou dobfe seznameni s jevem syndromu

CAN, a v ptipadé ohrozeni nékoho blizkého by véd¢li, jak to poznat a koho kontaktovat.

Metoda focus group se osvédcila pro ziskavani dat. Respondenti vytvofili
ptijemnou atmosféru, kde spole¢né odpoveédeli na otazky, dopliovali odpovédi spoluzakti
a Vvnekterych bodech rozvijeli diskuze. Na druhou stranou metodu ohniskového
rozhovoru bych mohla vnimat také jako slabinu, a to z duvodu, ze pravé tato jejich
interakce mi nedovolila hodnotit znalost kazdého zaka zv1ast, ale jak jsem jiz zminila, to

nebylo mym cilem.

Jako doporuceni pro dalSi praci bych uvedla naptiklad vytvoteni podobného
vyzkumu, ale suciteli. Na zakladé svého vyzkumu bych doporucila vétsi reklamu
neziskovych organizaci, které ptesto, ze jsou velmi dulezité, jsou podle vypovédi
respondentti malo znamé. Uvitala bych naptiklad kampané v televizi, odkud respondenti
cerpali informace o syndromu CAN, nebo rozveSeni letakli ve Skolach atd. Dle otazky
jedné respondentky, kterd se chtéla dozveédét vice o tom, jak se zachovat v ptipad¢ krizové
situace, si myslim, Ze by také bylo dobré a vitané ze strany zaku i ucitelti, kdyby neziskové

organizace nabizely workshopy nebo ptfednasky na Skolach, a to minimaln¢ jednou ro¢né.
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Z.avér

V poslednich desetiletich nastala fada vyznamnych zmén ve vnimani prav déti.
Ptesto je na svéte stale velka skupina déti, kterym je ublizovano. Tyto problémové situace
jsou pro spravny vyvoj ditéte a pro jeho zdravi velmi nebezpecné, a je proto nutné proti
tomu bojovat. Abychom mohli proti tomu bojovat, je dilezité byt schopni poznat jako
prvni, jaké jsou symptomy syndromu CAN, a védeét, jak s takovym ditétem jednat. Nejen
dospéli by mohli takové ptiznaky poznat. Také déti, které jsou s vrstevniky v tésném
kontaktu a které s nimi travi spoustu €asu, by mohly takové symptomy rozpoznat a
vyhledat tedy pomoc, coz by pro obét’ bylo klicové. Aby se tak stalo, je nicméné nutné,
aby 1 déti byly o syndromu CAN informovani. Proto bylo cilem mé bakalarské prace

zjistit: Jakou maji predstavu déti 8. tridy zdakladni skoly v Olomouci o syndromu CAN?

V teoretické ¢asti jsem se zabyvala syndromem CAN, jeho definici i vyvojem. Dale
jsem vymezila formy syndromu a jeho symptomy. Dtlezité bylo také upozornit ¢tenare
na moznosti prevence, popsala jsem rizikové dospé€lé, déti i situace a také problematiku
transgeneraniho pienosu syndromu CAN. V nésledujicich kapitolach jsem mluvila o
moznosti pomoci ditéti v pfipadé, ze mame podezieni na jeho ubliZzovéni, jak s nim
komunikovat a na co si davat pozor, a dale jak jednat s obéti a kde vyhledat odbornou

pomoc.

V praktické casti popisuji svilj vyzkum. Vyzkum jsem provedla metodou focus
group Vv jedné zékladni Skole v Olomouci, kde se Zaci 8. tfidy rozdélili do skupin. Svou
vyzkumnou otazku jsem rozdélila do nckolika dil¢ich otdzek, na které jsem se pomoci
otazek ve focus group snazila najit odpovéd’. Z vypovédi respondentii jsem zaznamenala,
ze zaci 8. tiidy jsou o syndromu CAN pomérné dobie informovani. Dokazi pojmenovat
formy ublizovani ditéti a také neékteré symptomy, pri¢emz nejvice odkazovali na fyzickou
formu tyrani. Déti védely, Ze v piipad€ podezieni musi kontaktovat dospélou osobu, coz
by ve vétSin¢ pitipadi byli rodi¢e nebo ucitelé. O organizacich zabyvajicich se

syndromem CAN méli jen malé povédomi, ale neznali jejich funkci.

Na bakalatské praci o tématu syndromu CAN se mi pracovalo velmi dobie, méla
jsem dostatek informac¢niho materidlu hlavné ve formé¢ odborné literatury. Navic mé

velmi zajimal postoj déti k této problematice, kterou vnimam jako velmi podstatnou.
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Védomi, ze se déti chtély dozvidat vice o tomuto jevu, mi dava nadé&ji, ze vétsina z nich

neziistane lhostejna, kdyz bude mit podezieni o ublizovani jinému ditéti.
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Seznam priloh

Piiloha ¢. 1 Dostupné organizace v Olomouci

Bily kruh bezpeci
linka bezpeci: 116 006
adresa: Svermova 1, Olomouc
Tel. Cislo: 585 423 857 nebo 732 700 533

e-mail: bkb.olomouc@bkb.cz

web: https://www.bkb.cz/

Fond ohroZenych déti
Adresa: Pefinova 341/2, Olomouc
Krizovy tel: 724 567 038

e-mail: klokanek.olomouc@fod.cz

web: http://www.fod.cz/

Charita Olomouc Stiredisko sv. KryStofa pro krizovou pomoc a poradenstvi
Adresa: Wurmova, 5, Olomouc
Tel. Cislo: 734 435 078 nebo 585 203 100

e-mail: skp@olomouc.charita.cz

web: http://www.olomouc.charita.cz/sluzby/krizova-pomoc-a-poradenstvi/

Interven¢ni centrum pro osoby ohroZené domacim nasilim
Stredisko socialni prevence Olomouc

Adresa: Na Vozovce 26, Olomouc
Tel. Cislo: 585 754 736 nebo 774 406 453

e-mail: intervencnicentrum@ssp-ol.cz

web: http://ssp-ol.cz/socialni-sluzby/intervencni-centra/
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Priloha €. 2: Otazky respondentiim Focus Group

DC1: Jak jsou zaci zakladni Skoly informovani o syndromu CAN?

Vite néco o syndromu CAN? Vite co to je?
Kde jste o tom slyseli?

Bavite se o tom nékdy doma?

Co pro vas znamena byt tyrany?

Vite co je byt zanedbavany?

Co znamena byt zneuzivany?

N o o a A w Db oe

Setkali jste se nékdy s tyranym nebo zneuzivanym ditétem ve vasem okoli?
DC2: Jak by se zaci zachovali v krizové situaci?

8. Jak by vypadalo dité, které je tyrané, zneuzivané nebo zanedbavané?

9. Myslite, Ze byste védeli, co délat, kdyby se nékomu néco takového stalo?
DC3: Koho by Z4ci oslovili v ptipadé nouze?

10. Za kym byste sli, kdybyste méli podezieni o tyrani ¢i zneuzivani?
11. Mate ve Skole néjakou osobu, komu byste se mohli sv&fit?

12. Znate né&jakou organizaci? Kterou byste mohli zkontaktovat?
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