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| Uvod

., Déti maji dostat takové bohatstvi,
o které by nep¥isly, ani kdyby se pii
ztroskotani zachranily nahé. «

Fernandez de Lizardi

Déti jsou nejcenngjSim pokladem, ktery mame. Proto je nutné je hyckat a vychovavat
V harmonickém prostiedi rodiny. Je dulezité¢ zajistit détem takové prostiedi, aby se v ném
citily bezpecn¢, mély zajiStény vSechny psychické, fyzické, socidlni potieby. Ne kazdému
Znas se to podafi. V nasi spolecnosti se vyskytuje pfiblizné jedno procento déti tyranych,
zneuzivanych, zanedbavanych. Jsou piipady, o kterych vime, ale najdou se i piipady, které
nikdo nikdy neobjevi. Myslim si, ze velmi dulezita je prevence syndromu CAN. Je dilezité
seznamit §irokou vefejnost se syndromem CAN, jeho druzich, pfi¢inach, piiznacich a
dasledcich. V prevenci syndromu CAN ma naSe spole¢nost rezervy. Je dulezité, pokud se
setkame s tyranym ditétem, nebat se moznosti postihu, nebat se reakce okoli, ze nas odsoudi,
pokud ozndmime podezieni pfisluSnym institucim. Ze zdkona nam vyplyva oznamovaci
povinnost. Je dualezité také védét, na koho a kam se v téchto ptipadech obratit. Je mnoho
ptipadt déti ohrozenych i postizenych syndromem, o kterych se instituce nikdy nedozvi.

Toto téma jsem si vybrala, jelikoz pracuji s détmi, které jsou odebrany z rodiny a umistény
do détského domova do péti let. DéEti jsou odebirany z rodin z riznych divodd, mezi které
patii 1 tyrani a zanedbavani. Je smutné divat se na déti, které pfijdou z rodiny a nemluvi, jsou
zanedbané, $pinavé, hladové, maji na sob& znamky fyzického tyrani. Je krasné pracovat
s détmi, kdyz vidime, jak ndm vykvétaji pod rukama. Jesté lepsi pocit je, kdyz jsou déti
umistény do rodiny, a to bud’ zpét do biologické rodiny, nebo do ndhradni rodinné péce.
Rodina ma stale vysadni postaveni v ochran¢ a vychové déti, pro jejich spravny psychicky i
fyzicky vyvoj.

Ochrana ditéte pted nepfiznivymi vlivy neni pouze vysadou nékolika profesi a odbornikii.
Ochrana ditéte by méla byt vlastni kazdému z nas.

Cilem bakalaiské prace je zjistit informovanost dospélé populace o syndromu CAN a

porovnat odliSnosti ve znalostech zdravotnikl a laické vetfejnosti.



Il Teoreticka ¢ast

1. Syndrom CAN

Se syndromem CAN se setkavame jiz v historii. Muzi ve starovékém Rimé méli pravo dle
libosti nakladat se svymi détmi jako se svym majetkem. Toto pravo bylo nazyvano ,,potestas
patris®. Vychazelo z predpokladu, ze muzi maji zasluhy na zplozeni ditéte. Déti byly zabijeny
hned po narozeni, pokud byly pro stat socio — ekonomicky nezadouci. Ve staroveké Sparté
byly neduzivé, nemocné, znetvotené, zdravotné znevyhodnéné déti shazovany ze skaly.
Nebyly pro stat zadouci v obdobi valek. Zvrat pfichazi vroce 374, kdy Rimsky zikon
kvalifikoval zabiti ditéte jako vrazdu. (Poethe, 1999)

S prichodem kfestanstvi a Desatera se do vSeobecného moralniho povédomi obcant
dostava prikazani ,,Nezabijes“. V této dob¢ byly zakladany tzv. nalezince, které poskytovaly
opusténym, nechténym détem zdkladni péci. Zacalo pifevladat umistovani déti do téchto
zafizeni nad jejich usmrcovanim. Nalezince v této dobé byly zakladany piedevsim cirkvi.
V dobé, kdy nebyla dostate¢na hygiena, vSak byla vysoka kojeneckd tmrtnost. Tyto déti
se nedozily ani v€ku, aby mohly odejit do péstounskych rodin. (Péethe, 1999)

OvSem dal pokracuje tradice zneuzivani déti jako pracovni sily v nové budovanych
tovarnach. Roku 1855 byla zakazana v Rakousku Uhersku prace déti mladSich 14 let. V této
dobé dochazi k rozvoji prvnich zdkonii na ochranu déti. Tato opatieni jesté nejsou dostatecné

vyuzivana. (Langmeier, Krej¢ifova, 2009)

Vroce 1924 byla prava ditéte zakotvena v Zenevské deklaraci jako nasledek nutnosti
ochrany détskych prav. Nasleduje ji Deklarace prav ditéte piijatd Spojenymi narody v roce
1959, ve které se tika: ,,Dité pro télesnou a dusevni nezralost potiebuje zvlastni zaruky, péci
a odpovidajici pravni ochranu pred narozenim i po nem.“ Historicky pfelom nastal
v roce1989, kdy OSN 20.listopadu téhoz roku piijala Umluvu o pravech ditéte, ktera byla
ratifikovana Federalnim shroméazdénim tehdej$iho Ceskoslovenska v roce 1991. (Poethe,

1999)

Revoluci v diagnostice télesného tyrani piinesl rozvoj radiologie. Prvni diagnostické studie
poranéni, ktera vznikla jako dusledek tyrani, publikoval v roce 1946 John Caffey. Zabyval se
frakturami (zlomeninami) dlouhych kosti a etiologii subdurdlnich hematomt. V roce 1962

napsal americky pediatr C.H.Kempe publikaci ,,Syndrom bitého ditéte* na zaklad€ rozsédhlého



vyzkumu déti s riznymi poranénimi. DoSel k zavéru, ze 3-5% takovychto poranéni konci

smrti ditéte. (Poethe, 1995)

1.1 Definice

Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte je oznaCovan v literatufe jako
syndrom CAN (Child Abuse and Neglect). Je to nendhodny d¢&j, spoleCensky nepiijatelny
a nepiipustny, preventabilni (Ize mu ptedchazet). Je definovan jako ,,soubor nepriznivych
priznakii V nejruznéjsich oblastech stavu a vyvoje ditéte i jeho postaveni ve spolecnosti,
Vrodiné predevsim.” (Dunovsky, 1995, s. 15). Syndrom CAN je nasledek umysIného
ublizovani ditéti. Nejcastéji  dit€ poskozuji rodie, osoby blizké a vychovatelé.
Nejvyhrocenéjsi formou syndromu CAN je usmrceni ditéte. Syndrom CAN neni jen
nasledkem jednostranné interakce, jde o multifaktoridlni jev, na kterém se podili nejen
pachatel, ale i spole¢nost, postaveni rodiny ve spole¢nosti, SoCci0 — ekonomické faktory
rodiny, naucené vzorce chovani, vychova i vzdélani, moralné¢ — etické faktory, faktory
na stran¢ ditéte. Nejde jen o aktivni ublizovani, ale i Spatnou péci, Spatné zachazeni s ditétem,
coz muze vést K nedostatecnému uspokojovani potieb ditéte. ,,Riizné zpusoby ublizovani
mohou vést k rozdilnym diisledkiim, a proto odliSujeme problémy vzniklé deprivaci, to je
nedostatecnym uspokojovanim riiznych potieb, tyranim a zneuzivanim. “(Sedlakova, Kalatova,
2010, s. 13). Syndrom CAN ma zavazny dopad na vyvoj ditéte, jeho dalsi Zivot, zafazeni do

spolecnosti a jeho postaveni v ni.

V roce 1977 byla zaloZena mezinarodni spole¢nost ISPCAN (The International Society for
Prevention of Child Abuse and Neglect), ktera zacala ve stejném roce vydavat Casopis
s nazvem Child Abuse and Neglect. (Poethe, 1999)

Na zakladé doporuceni Rady Evropy z roku 1992 byly sjednoceny zékladni pojmy tyrani,

zneuzivani a zanedbavani déti.



Ptiznaky, které se objevuji u déti trpicich syndromem CAN:

= nespavost

* nechutenstvi

» bolesti bficha nebo hlavy

* nocni mury

= pomocovani

»  Zzranéni, které dit¢ nedovede vysvétlit

* hematomy na riiznych ¢astech téla. (Poethe, 1999)

Velmi Casté jsou projevy zmén v chovani ditéte typu:

* nezajem o okoli, uzavienost do sebe

» vyhybani se kontaktiim okolniho svéta, véetné vrstevnikll

» zvySena opatrnost v kontaktu s dospélymi, projevy uzkosti v komunikaci s dospélou
osobou

* vyhybani se Skolnim 1 mimoskolnim aktivitdm

= ZhorSeni Skolniho prospéchu

= agresivni chovani, projevy Sikany, sexudlni napadani vrstevnikll

* nesoustiedénost, poruchy pozornosti

* nechut’ jit po Skole domu

» bulimie, mentalni anorexie, potize s pfijmem potravy

= teky z domova

= sebeposkozovani, pokusy o sebevrazdu

* pocity ménécennosti, nedostatek sebediivéry

= vyhybani se situacim, kdy se dit¢ ma prevléknout, vyslékat

= nahlé vady feci. (Poethe, 1999)

Kromé¢ aktudlnich ptiznaki a nasledkl tyrani se mohou dale vyskytnout pozdni dasledky.
Lidé s deprivacni zkuSenosti mohou mit v dospélosti potiZe s nalezenim zamé&stnanim, potize
S navazovani partnerskych vztahti, ve vymezeni roli matky ¢i otce, obecné potize v socidlni

adaptaci. (Vagnerova, 2008)



Ovsem na syndrom CAN nelze usuzovat pouze z jednoho uvedeného projevu. Syndrom
CAN lze piedvidat tehdy, pokud se soucasn¢ vyskytne nékolik z vySe uvedenych zmén
v chovani nebo pfiznakl, popiipadé pokud se tyto piiznaky a projevy v chovani vyskytuji

Vv kratké Casové linii. (Dunovsky, 1995)

Prozité trauma mutize na ditéti zanechat riazné nasledky. Reakce jsou rizné a jsou ovlivnény
1 riznymi faktory, mezi které patii veék ditéte, pomér ditéte k pachateli, druhy zneuziti, mira

a doba trvani zneuziti, reakce z okoli a pomoc, ktera se ditéti dostane. (Elliot, 1995)
Piedpoklada se, ze syndromem CAN je postizeno asi 1 — 2%. (Dunovsky, 1995)

Diagnostika syndromu CAN =zalezi na typu zneuziti, pouzitého stupné nasili, véku
a mentalnim schopnostem ditéte, ¢etnosti a délce trvani zneuzivani. U déti je potteba disledné
zmapovat socidlni anamnézu, provést dikladné somatické a psychologické vysSetfeni.

(Sedlétova a kol., 2008)

Lécba a feSeni (rehabilitace) syndromu CAN je velice rozmanitd a zdlouhava. Je nutny
muldisciplinarni komplexni ptistup k ditéti. Pediatii (détsti 1€kafi) se zabyvaji 1écbou
predevs§im somatickych potizi. Dusi ditéte 1€¢i psychoterapeut pomoci psychoterapeutickych
intervenci. Psychoterapeutické intervence u ditéte se syndromem CAN se déli na tfi
typy: krizovou (akutni) intervenci, stfednédobou a dlouhodobou intervenci. (Dunovsky,

1999).

Hlavni diraz terapie syndromu CAN se klade na psychoterapii. Farmakoterapie se muze
pouzit. Byva vSak vyuzivana pouze v pocatku, a to ke zklidnéni Uzkosti (anxiety). K 1écbé
syndromu CAN je dilezitd nejen spoluprace odbornikd z riznych obort, ale i spoluprace celé

rodiny. (Hort, Hrdli¢ka, Kocourova, Mala a kol., 2000)

1.2 Rizikové déti

ODbéti tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani se miiZe stat jakakoliv osoba bez rozdilu veku.
S tyranim se mizeme setkat jiz prenatalné. ,, Matka déla zamérné to, o cem je presvédcena, ze
to mize poskodit plod, napr. se bije riiznou silou do bricha.* (Langmeier, Krej¢ifova, 2006,
s. 290)
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Pfi vzniku syndromu se hovoii o tzv. rizikovych détech, tzn. o détech, které maji vétsi

predpoklady stat se obéti tyrani. Tyto teorie byly poprvé zvetejnény v 70. letech 20. stoleti.

Mezi rizikové déti patii:

déti nedonosené s nizkou porodni vahou

déti s obtizné zvladatelnym temperamentem

plactivé déti, déti s horsi adaptabilitou

déti chronicky nemocné (déti s télesnym, smyslovym ¢i mentalnim handicapem)

déti s vrozenymi vadami — télesnymi i duSevnimi. (Poethe, 1999, s. 89)

Dunovsky (1995) rozdé€luje déti s rizikem do 3. skupin dle projevi chovani.

a.

Prvni skupinu charakterizuje jako déti, které rodice zatézuji nebo vycerpavaji, a to
bud’ psychicky, nebo fyzicky, popfipadé v kombinaci obou slozek. Tyto déti se
projevuji ¢astym placem, vztekdnim, neklidné a malo spi. V dalSich Zivotnich etapach
ditéte je hlavnim znakem vzdorovitost, ktera je na vrcholu kolem tietiho roku Zivota
ditéte a v puberté. Do této skupiny lze zatadit 1 déti hyperaktivni, impulzivni, déti
S poruchami chovani.

Druhou skupinu déti tvoii ty, jejichz chovéni je pro rodi¢e nesrozumitelné. Do této
skupiny Dunovsky fadi déti autistické, déti s poruchami komunikace (mutismus,
koktavost, nedoslychavost), déti se specifickymi poruchami uceni, déti trpici tiky.

Ve tieti skupin€ jsou ty déti, které nesplituji o¢ekavani svych rodi¢t. K této skupiné
déti patfi déti mentalné retardované, déti s intelektovym vyvojem v pasmu
podpriméru, s télesnymi, smyslovymi vadami, s nipadnym vn&jSim télesnym

vzhledem.

Je dulezité zamyslet se i nad kombinacemi rizik vyjmenovanych skupin. (Dunovsky, 1995)

Rizikovymi détmi se dale stavaji déti, které nejsou zaregistrovany beéhem téhotenstvi

matky, kdy matka porodi utajené. (Sedlakova, Kolatova, 2010)
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1.3 Rizikovi dospéli — pachatelé - abuzéri

Nejen déti, ale 1 rodice mohou tvofit rizikové skupiny pro vznik syndromu CAN. Rizikovi

rodice tvoii n¢kolik skupin.

Mezi rizikové rodice patii skupina tzv. nezralych rodici. Adolescentni matky nejsou
dostatecné pfipraveny na rodiCovstvi, nejsou schopny prioritn¢ plnit potieby ditéte, Casto
preferuji plnéni svych potieb. K této skupiné¢ se daji ptiradit i déti, které nejsou chténé.

(Langmeier, Krejéitova 2006)

Do skupiny tzv. rizikovych dospélych patii 0soby s dusevnim onemocnénim. Jednou
Z poruch u Zen po porodu, kdy mize byt dité¢ ohrozeno az na zivoté, je laktaéni psychdza
Vv obdobi Sestinedéli. Mezi dalsi duSevni poruchy, které mohou vazné ohrozit dité, jsou rizné
druhy demence u dospélych. K dalSim duSevnim onemocnénim, kterymi mohou trpét dospéli
a ktera mohou byt ohrozujici pro dité, jsou fazeny psychozy, neurdzy, poruchy osobnosti
(psychopatie). Mezi psychotickd onemocnéni patii napt. schizofrenie, jejiz podstatou je
odtrzeni jedince od reality. Nemocny trpi Casto bludy ¢i halucinacemi. Jednou z forem je
paranoidni schizofrenie, kdy jedinec ma predstavu, ze je neustale pronasledovan, slysi rizné
hlasy, které mu davaji piikazy. K afektivnim porucham patii deprese, maniodepresivita.
Do skupiny neurdz patii uzkostné ¢i fobické poruchy, obsedantni poruchy. K porucham

osobnosti je fazena napft. pedofilie. (Dunovsky, 1995)

Mezi situace, kdy mize byt dité¢ ohroZzeno, patii i vypjaté zivotni situace, napt. u piili§
uzkostnych matek, ¢i matek samozivitelek. K tomu miizeme pfidat i skupinu rodi¢t, kteti dité
nechtéji, a pfesto se jim narodilo. Mezi problémové skupiny dospélych patii autoritativni
rodiCe, ktefi nepodporuji budovani sebedivéry ditéte, spiSe se jednd o vychovu, ktera je
zaloZena na principu strachu. ,,Obecné se véri, Ze vyznamnou roli pri vzniku tyrani hraje

alkohol. “ (Poethe, 1999, 5. 98)

Rizikovou skupinou dospélych jsou 1 ti, ktefi byli jako déti samy tyrani. Hovofime
o tzv. transgenera¢nim pienosu. Toto je uvadéno piiblizné¢ u 30% tyranych déti. (Hort,

Hrdlic¢ka, Kocourova, Mala a kol., 2000, 5.294)

Jsou definovany tfi skupiny faktord, které zvySuji riziko moznosti tyrani v této skuping. Do
prvni skupiny patii vystaveni agresi, kdy jedinec je svédkem nasili. Do druhé skupiny patii
vystavovani stresorim (chronickym ¢i akutnim). Posledni skupinou je omezeny pfistup ke

zdrojiim pomoci a podpory. (Langmeier, Krej¢itova, 2006)
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Mala (2000) uvadi velmi kontroverzni tvrzeni, Ze z trestajicich rodic¢t je 70 — 80%

vysokoskolakii.

1.4 Rizikové zivotni situace

Dit¢ se rodi do rodiny, aniz by si ji mohlo vybrat. Nevybira si ani zivotni situace. Miize se
stat obéti osudu. Rizikem pro dité se stava souziti s rodici. Dité¢ ptichazi do kontaktu hned se
dvéma problémy. Jednak s tim, ze je n&jakym zpusobem tyrano, jednak tim, ,Ze prebird
od svych patologicky se chovajicich rodicii nespravné Zivotni hodnoty, postoje vici sobé
samému i viici ostatnim lidem, zkreslené pohledy na svet a takové vzorce chovani, které je

mohou pripravit v dalsim Zivoté kvilastnimu selhdvani v zatéZovych zivotnich situacich.

(Dunovsky, 1999, s. 141)

Neptiznivé zivotni situace pro dit€ mohou vznikat z riznych pfi¢in, nejcastéji v rodinné
struktuie. Pro vznik nezédoucich situaci, které mohou déti ohrozovat, je velmi nizky veék
rodicl, a to pod hranici zletilosti. Velmi mladi rodi¢e nejsou pfipraveni na rodi€ovstvi, nemaji
socialni zazemi, fesi otazky bydleni, péce o rodinu, otazky financi, mnohdy i1 Skolni dochazky.
Nemalou Ulohu zde hraji vrstevnici, ktefi nejsou rodi¢i. VSechny tyto situace mohou vést
Kk pietizeni a vyCerpanosti mladych rodic¢d, nezvladnuti situace. Muze dochazet k vybijeni
agrese na ditéti. S otdzkou nezletilych rodict je velice Uzce spjata otazka nechténého
t€hotenstvi, nasledné¢ nechténych déti a déti rodicich se mimo manZelstvi matkdm
samozivitelkam. U téchto matek velmi casto dochédzi k pretizeni. Nedostatek financnich

prostiedki a naro¢na péce o dité mtize vést k jeho zanedbavani nebo tyrani. (Dunovsky, 1995)

Dal8im vlivem, kdy je dit¢ poskozeno situaci rodicu, je rozvod, rozpad manzelstvi. Dité
najednou ztrdci pocit bezpeCi a jistoty. Muze dochdzet ke snaze jednoho zrodica
zmanipulovat dit¢ proti druhému rodici. Dité se najednou ocitd ve sporu dvou dospélych.

(Dunovsky, 1999)

Pokud se rodina nachazi v tizivé zivotni situaci, Zije v chudobé, rodice jsou nezaméstnani,
Ziji v nepfiméfenych a nevyhovujicich bytovych podminkach, mize to byt pro dité dalsi

situace, kdy miiZze byt ohroZeno nékterym z druhii syndromu CAN.

Dalsi, pro rodinu velmi tézce akceptovatelnou situaci je narozeni tézce poskozeného ditéte.

Rodice vkladaji do narozeni ditéte své ambice a piichazi zklamani. (Dunovsky, 1995)
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2. Druhy syndromu CAN
2.1 Télesné tyrani

Je definovano podle zdravotni komise Rady Evropy (1992) jako ,,télesné ublizeni ditéti
anebo jeho nezabranéni, popripadé nezabranéni utrpeni ditéte, vietne umyslného otraveni
nebo uduseni ditete, a to tam, kde je urcita znalost ¢i ditvodné podezrieni, ze zraneni bylo

zpusobeno anebo ze mu védomé nebylo zabranéno.
Mezi formy télesného tyrani patii:

* nepfimeétené biti rukou nebo riznymi nastroji (vareckou, hadici)
» Kkopani

" popaleniny (napft. cigaretou, opaieni horkou vodou)

» Kousani

* bodné a se¢né rany (napf. nizkami)

» Kkrouceni a svazovani koncetin

= trhani vlast

= Skrceni, duSeni

= silné tieseni (hlavné u malych déti). (P6ethe, 1999, s. 35)

T¢lesné tyrani vétSinou zacind nenapadné jako ukdznéni neposlusného ditéte. AvsSak
neustalé télesné trestani mize byt zékladem, rizikovym faktorem, pro vznik télesného tyrani.
Velmi casto je dit€ prostredkem k ventilaci psychického napéti dospélého. Slouzi jako

hromosvod jeho problému. Dité se neumi branit. (P6ethe, 1999)
Typické pro télesné tyrani déti jsou tyto znaky:

= détsky plac za dvermi

= vykfiky a nadavky dospélych

= celkové nestastny vzhled ditéte

* modfiny a odfeniny na téle ditéte

* Uurcité druhy poranéni, zejména na hlavé, zadech, pazich

= stopy po popaleninach, provazech

» v chovani sledujeme vyplasené a tzkostné chovani ve vztahu k dospélym. (Poethe,
1999, s. 41)

» nepravdépodobnd zdiivodnéni poranéni a nechut’ o téchto poranéni hovorit

» neochota ditéte odhalovat paze a nohy, strach z prevlékani pred jinymi lidmi

» uteky z domu. (Elliot, 1995, 5.95)

14



Télesné tyrani muze zpisobovat rizné typy poranéni ditéte. Télesnd poranéni se deéli

na uzavrena a oteviena.

Uzaviend poranéni jsou charakterizovana predevSim tupym nasilim, vznikaji na zakladé
prudkého uderu nebo tlaku na télo ditéte. Mezi Uzaviend poranéni patii otiesy, pohmozdéni,
poranéni svalli, kosti, hlavy, michy, poranéni nitrobfiSnich organti. K otfesim fadime otiesy
mozku a michy. Pohmozdéniny vznikaji na zékladé¢ uderu tupym nasilim, kdy dochézi
K nitrokoznimu krvéaceni, krevnimu vyronu pod kuzi (vzniku hematomu). Pohmozdény
mohou byt i vnitini organy. U poranéni svali mize dojit k jejich ruptufe, ¢astecné nebo tplné.
Zlomeniny u déti byvaji velmi Casté. Etiologie zlomenin je rizna, stejné jako jejich déleni.
Zlomeniny mohou byt subperiostalni (neuplné) nebo tiplné. Dle mechanismu vzniku je délime
na pfimé nebo nepiimé, flekéni (zplisobené posunem), trakéni (zpisobené tahem), torzni
(to¢ivé), kompresivni (zptisobené tlakem). Dal$im nejcastéj§im zranénim u dé&ti, které
zpusobuje jejich smrt, je poranéni hlavy. K nej¢astéjSim mechanismiim vzniku poranéni hlavy
patii tzv. ,,Shaken Infant Syndrom* neboli tfeseni, které mulze zpiisobit smrt, popiipade
vyvolat ireverzibilni (nevratné) neurologické potize ditéte. K ¢astym poranénim mozku dale
patii subduralni hematom, komoce (oties) nebo kontuze (zhmozdéni) mozku. Velmi zavazna
jsou 1 poranéni michy, kterda mohou vést k nezvratnym neurologickym potizim, patii zde
pohmozdéni michy, jeji pferuseni nebo stlaceni. Poranéni nitrobfisnich organid jsou velmi
nebezpecna svym atypickym pribéhem u déti. Ve vétsSin€ ptipadi maji projev nahlé piihody

btisni. (Dunovsky, 1995)

K otevienym poranénim fadime vSechna poranéni, kdy dochazi k poruse integrity tkané.
Dochazi u nich ke ztratdm krve, coz mlze vyvolat napt. hemoragicky ¢i hypovolemicky Sok
pfi krvéaceni. Pfi popélenindch mulzZe dojit k popaleninovému Soku. Nasledkem Sokového
stavu miiZze dojit ke smrti ditéte. Mezi oteviend poranéni fadime trzné rany na hlavé, rany na
hrudniku, popéleniny. Tyto situace fadime mezi akutni stavy, které mohou dité piimo ohrozit
na zivoté. Pfiznaky, které muzeme diagnostikovat, jsou napf. bezvédomi, bolesti bficha,

bolesti hlavy, neurologické potize jako zavraté. (Dunovsky, 1995)

Posuzovani pfi€in zranéni télesné¢ho tyrani je slozité. Piihlizi se rovnéz k faktorim, které
jsou spojené s veékem ditéte, tzn. ze mohla byt zplisobena nahodné€, neSikovnosti ditéte,

vyvojovou fazi. (Sedlafova a kol., 2008)
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2.2 Psychické tyrani

Na zéklad¢ sjednoceni Rady Evropy je psychicka deprivace zahrnuta do psychického
zanedbavani, ,,které je definovino jako neuspokojovani emocnich potieb ditéte. “ (Langmeier,

Krej¢itova, 2006, s. 289)

Psychické zanedbavani je vysledem netecnosti vuci ditéti, psychického natlaku, urdzeni,
opovrhovani ditétem, jeho ponizovani, zastraSovani. Mize byt zpiisobeno nedostatkem lasky.
Velmi casto vede k dlouhotrvajicim pocitim opusténosti, bezcennosti, ke snizenému
sebevédomi, K pocitim nepotiebnosti. Psychické tyrani neni pouze tady a ted’, ale ma velké
nasledky v budoucim zivoté¢ ditéte. Dité se nema rado, neumi si vazit samo sebe, prestava
komunikovat s okolim, mize mit agresivni toky vici okoli. V nejvyhrocengjsich situacich
dochazi k suicidualnim myslenkam, které mtize dité dokoncit. Mezi znamky sebevrazedného
chovani patfi varovné piiznaky, které mizeme nachazet V jeho chovani. Dité se strani
spole¢nosti, izoluje se, pretrvava smutnd nalada, dit¢ propuka v neodivodnény plac. Stridaji
se navaly zlosti a neteCnosti. Dllezitym znakem miiZze byt psani dopisti na rozloucenou,

filozofovani na téma smrti a co po ni pfichazi. (P6ethe, 1999)

Velmi b&zné je psychické tyrani déti u rodiét, ktefi se rozvadgji. Casto dochazi
K ptetahovani ditéte na jednu nebo druhou stranu, vyvolavani odporu k druhému rodici.
V tomto piipad¢ se mize jednat o manipulaci jako formu zneuzivani ditéte. K tomuto rovnéz
patii i ,,kupovani“ si ditéte na stranu rodi¢e pomoci darkt ¢i financnich prostredkt, poptipadé

vydirani ditéte pod hrozbou odmitnuti lasky rodic¢e. (Langmeier, Krejéifova, 2006)

Velmi ¢astym znakem u déti, jejichz rodice se rozvadéji, je zhorSeni $kolniho prospéchu.
Ten muze byt jako disledek dlouhotrvajiciho stresu. Dit¢ mulze byt uzkostné, zhorSuje se
koncentrace ditéte. V této fazi ptichazeji vycitky od rodi¢t, ze zhor$eni Skolniho prospéchu je
vysledkem S$patné vychovy druhého rodice. Jeden zrodi¢i prisuzuje negativni vlastnosti

druhého rodice ditéti, napf. ,,Jsi stejny lajdak jako tviij otec.” (Dunovsky, 1999)
Mezi formy psychického tyrani patfi:

» Citové vydirani, odmitani lasky ditéti

* nadavky, ponizovani

* nepiiméfené zatézovani ditéte napt. péci o domacnost, o sourozence, ve Skole,
vV zajmovych ¢innostech

= jzolace ditéte
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= zatahovani ditéte do rozvodovych problémi rodi¢ii, negativni ovliviiovani ditéte proti
druhému rodici, branéni kontaktu s druhym rodicem po rozvodu

vvvvvv

» sSrovnavani dit¢ se sourozencem, ktery je dle rodict aspésnéjsi. (Poethe, 1999)

Mezi znaky, které se vyskytuji u citové zanedbavanych déti, patfi mj. projevy
psychomotorického opozdéni vyvoje, neurotické chovani (napft. dité si cuca prsty), nedivéra

k dospélym, podceniovani sebe sama, déti se nemaji rady, zvySena agresivita. (Poethe, 1999)

Déle se u déti objevuji znamky snizeného sebehodnoceni, ustrasenost, casté jsou poruchy

chovani, pfedevsim ve Skole, absence ve skolni dochazce. (Dunovsky, 1995)

Jako nasledek citové deprivace u velmi malych déti, nedostatecného zajmu, nedostatecné
fe¢ové stimulace, mize dochazet ke zpomaleni nebo zastaveni fe¢ového vyvoje. Déti nemaji
odezvu na své komunika¢ni pokusy, vyvoj fe¢i neni posilovan. Nedochazi K rozvoji slovni

zasoby, ta zustava chuda. (Vagnerova, 2008)

Dale mezi znaky emocidlniho zneuzivani déti patii nepfiméfené reakce na vlastni chyby,

obavy z neznamych a novych situaci, pfi¢itani si viny za vse. (Elliot, 1995)

2.3 Sexualni zneuzivani

Zdravotni komise Rady Evropy definuje sexualni zneuzivani jako: ,,Child Sexual Abuse —
CSA — jako nepatricné vystaveni ditéte sexudlnimu kontaktu, cinnosti ¢i chovani. Zahrnuje
Jakékoliv pohlavni dotykani, styk ¢i vykoristovani kymkoli, kdo dité zneuziva. Takovou osobou

¢

Muze byt rodic, pribuzny, pritel, odborny ci dobrovolny pracovnik ¢i cizi osoba. *

Sexudlni zneuZivani se milZze pro dité stat aktivitou, kterou nechape, neznd jeji smysl
a vyznam. Dité vi, Ze se o tom nesmi mluvit. NedokaZze urcit, zda je toto jednani spravné nebo

ne. Neni jesté dostate¢né piipraveno K témto aktivitam. (Vagnerova, 2008)
U sexudlniho zneuZivani hodnotime tfi kritéria k jeho naplnéni. Patii zde:

1. vek aktéra — aktér musi byt nepomérné starsi nez dité

2. pozice aktéra — aktér je v nadfazené pozici, ma vétsi moc, autoritu

3. vynutitelnost — sexualni praktiky nejsou ze strany ditéte dobrovolné. (Langmeier,
Krejéitova, 2006)

Sexualni zneuzivani zahrnuje tyto posloupnosti. Dospéli zradi duvéru ditéte, z pozice
dospélého zneuzije svou moc. Dit€ neni schopno dat védomy souhlas k jednotlivym
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sexualnim aktivitim. Dospély si souhlas ditéte vynucuje i fyzicky. S ditétem je emocné

manipulovano. Dité ma pocit ohrozeni bez ohledu na zplsob zneuzivani. (Poethe, 1999)

Sexualni zneuzivani se déli na formu dotykovou a bezdotykovou. U bezdotykovych
(bezkontaktnich) forem sexualniho zneuzivani nemusi dojit k t€lesnému kontaktu. Do této
skupiny patii napt. exhibicionismus (odhalovani pohlavnich partii dosp&lych i déti za Gcelem
pohlavniho vzruSeni), harassment (znepokojovani, dospély zneklidiuje dit¢ slovné),
vystavovani déti projekci pornografie. K dotykové (kontaktni) form¢ patéi 0Sahavani,
dotykédni, hlazeni, masturbovani pfed ditétem, sexudlni styk vaginilni ¢i andlni, dale

znasilnéni a incest. (Langmeier, Krejéifova, 2006)

Dale lze sexualni zneuzivani délit dle technik na penetrativni (sexualni styk)
a nepenetrativni (mazleni, dotykani), dle vztahu pachatele k ditéti na intrafamiliarni
(sexudlniho nasili se dopousti rodinny prislusnik — rodi¢, stryc) a extrafamiliarni (mimo

rodinu). (Hort, Hrdlicka, Kocourova, Mala a kol., 2000)

Jednim z forem sexudlniho zneuzivani je komercni sexudlni zneuzivani, kam fadime

détskou prostituci a détskou pornografii. (Vagnerova, 2008)

Mezi nejvice ohrozené déti sexualnim zneuzivanim patii déti z rozvedenych rodin, z rodin
kde ma druhy rodi¢ nového partnera, rodi¢e vykazuji hostilitu a nasili vicéi sob¢ i détem,
psychoticky rodi¢, déti mentaln€ nebo fyzicky hendikepované. Tato forma se pomérné Casto
vyskytuje ve vyspelych zemich. Pro dit€¢ ma sexualni zneuZivani velmi casté, vazné a trvalé
psychické nasledky. Dité po prozitém sexualnim zneuziti citi velkou bezmocnost. Casto
narazi na nepochopeni druhého rodice v ptipadé, ze se mu svéii. (Hort, Hrdlicka, Kocourova,

Mala a kol., 2000)

Sexuélni zneuzivani je jen tézko rozpoznatelné. Velmi ¢asto ho rozpozna pouze odbornik.
Viditelnd jsou télesnd poranéni pohlavnich organi, konecniki a mocové trubice. Déti si
st€Zuji na bolest pravé v téchto v oblastech. U divek jsou pak casté zanéty pohlavnich a

mocovych organli, mohou se vyskytnout i chronické pohlavni choroby. (Pdethe, 1999)

Mezi télesné ptiznaky pohlavniho zneuzivani fadime bolestivost pii moceni, defekaci,
zacpu, potize pfi chiizi, potize pii sezeni, psychosomatické obtize, krvaceni, které by mohlo

byt povazovano za ¢asnou menstruaci. (Dunovsky, 1995)

Mezi znaky, které se nachazeji u déti, které jsou sexualné zneuzivany, patii:
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U malych déti: kiik pfi prebalovani, silny strach pfi pfitomnosti konkrétni osoby,
hysterické projevy pii svlékani, regrese v chovani (napt. opétovné pomocovani, zlé
sny, pii hie napt. s panenkami napodobuji sexualni chovani atd.).

» U mladsich Skolnich déti: déti maji tajemstvi, které nesméji nikomu fict, maji finan¢ni
prostiedky nevysvétlitelného piivodu, trpi désivymi sny, pomocovanim, infekci
mocovych cest, sexualni aktivita je nepfiméfena v€ku, udavaji zazivaci potize,
deprese, pokouseji se o sebevrazdy, utikaji z domova.

= U déti starSich Skolnich déti a adolescentl: stejné jako v predeslé skupin€, déale uzivaji
drogy a alkohol, projevuji se vyzyvavym sexualnim chovanim, udavaji chronické
bolesti hlavy nebo zaludku, psychosomatické potize, dochdzi k enuréze (pomocovani),
projevuji se prudkymi vybuchy hnévu a podrazdénosti. (Elliot, 1995)

= U déti se objevuji pocity viny, hanby, deprese, nizké sebehodnoceni. Dochazi

ke zhorSeni Skolniho prospéchu. (Dunovsky, 1995)

Mezi pachatele sexudlniho zneuzivani patii v 95% muzi. (Hort, Hrdlicka, Kocourové, Mala

a kol., 2000)

U sexudln€ zneuzivanych déti se mize vyvinout ,,Syndrom détského prizpiisobeni
pohlavnimu zneuziti*, ktery popsal poprvé C. R. Summit vroce 1983. Dité prochazi
5 fazemi: utajovanim, bezmocnosti, svedeni a pfizpiisobenim, opozdénym, nespravedlivym

a konfliktnim odhalenim, odvolanim vypovédi. (Dunovsky, 1995)

Dtsledky sexudlniho zneuzivani jsou tedy kratkodobé (inicidlni) a dlouhodobé.
Dlouhodobé nasledky se mohou pienaset az do dospélosti. V dospélosti se jim nedafi
navazovani partnerskych vztaht, mohou mit obtiZe s vlastni sexualitou. Mohou odmitat sex
jako takovy. Na druhé strané muiize jako nasledek sexudlniho traumatu vzniknout sexudlni

Ihostejnost, promiskuitni chovani a prostituce. (Vagnerova, 2008)

V diagnostice pohlavniho zneuzivani je dilezitd psychologicka intervence. Psychologické
metody napomahaji zjistit situaci riznymi metodami. Zékladni metodou je pozorovani a
rozhovor. Psychologové déle vyuzivaji specifické metody, mezi které patii demonstrace
s anatomickymi panenkami. Tato metoda je velmi vhodna u déti, které nejsou vybaveny
dostatecnym slovnim potencidlem, vyuzivaji se i u déti, které se stydi. Dale je vhodné kresba

rodiny. (Dunovsky, 1995)
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2.4 Zanedbavani

Zanedbavani definuje Zdravotni komise Rady Evropy jako ,, jakykoliv nedostatek péce,
ktery zpusobuje vaznou ujmu Ve vyvoji ditéte anebo dité ohrozZuje. Telesné zanedbavani je
pojimano jako neuspokojovani telesnych potieb ditéte. To zahrnuje neposkytovani primerené
vzivy, obleceni, pristresi, zdravotni péce a ochrany pred zlem. Citové zanedbavani je
neuspokojovani citovych potieb ditéte, a to pokud se tyka naklonnosti i pocitu ditéte, Ze nékam

«

patii.

Pro rozvoj ditéte je dualezitd vSestrannd podpora ze strany rodicl. Dalsi definice
zanedbavani, ze které vyplyva i nenapliovani rodicovskych povinnosti, zni: ,,Vazné opomijeni
rodicovské péce nezbytné pro télesny a duSevni Zivot ditete. (Langmeier, Krejéirova, 2006,
S. 286) Zahrnuje v sobé¢ také zajisténi Skolni dochazky, dohled nad plnénim Skolnich tkolu,

traveni volného casu ditéte, zajem rodicl a nezajem rodici.

Dunovsky (1995) rozliSuje dvé kategorie zanedbavani péce, a to tézké zanedbavani, kdy
je ohrozeno zdravi ¢i zivot ditéte, a vSeobecné zanedbavani, kam fadi opomijeni lékaiské
péce, izolace od okolniho svéta, snizeni pfijmu potravin, nedostatek oSaceni. NejkrajnéjSim
pfipadem je socialni zanedbanost, kde je dité¢ zcela izolovano od lidské spolecnosti. Tyto
ptipady se vyskytuji ziidka. V minulosti jsou popsany piipady indickych déti Kamala
a Amala, ptipad némeckého chlapce Kaspara Hausera z roku 1928. Vagnerova (2008) toto
nazyva sociokulturni deprivaci, kterd svym nedostatkem podnétd brani rozvoji schopnosti

a dovednosti ditcte.
Zanedbavani lze rozdelit do 4 skupin:

1. Télesné zamedbavani — nedostateCné saturované zakladni potfeby (jidlo, potieba
spanku tepla, nedostatecné obleceni), nedodrzovani zakladni preventivni Iékatské
péce.

2. Psychické zanedbdvani — jako nasledek nedostate¢ného uspokojovani potieb lasky,
nedostate¢né podnétného prostiedi.

3. Zanedbani vychovy a vzdélani — nedodrzovani zakladni povinné $kolni dochdzky.

4. Zanedbani dozoru — ponechani déti bez dozoru.

Zanedbavani pusobi na détskou psychiku pifimo (napf. nezdjem o vzdélavani) nebo
nepfimo (kvantitativni nebo kvalitativni nedostatek vyzivy, kterd mize zptisobovat podvahu,

hypovitaminozy nebo avitaminézy ). (Langmeier, Krejcitova, 2006)

K ukazatelim zanedbani péce patii:
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* nedostatek l1¢karské a stomatologické péce, nedodrzovani preventivnich prohlidek

* {nava a ospalost ditéte

= dité je Spinavé, nedostate¢né oblecené

= dit¢ mé zndmky asocidlniho chovani, miize byt depresivni, projevuji se poruchy
chovani, mé nedostatecné vyvinutou fec¢

* nedostatecny dohled nad ditétem

» nezdravé domdaci podminky

* nevyhovujici nutri¢ni hodnota jidla, $patné stravovaci navyky. (Dunovsky, 1995)

Cinitele, ktefi pfispivaji k zanedbavani, Dunovsky (1995) déli do dvou skupin, na vn&jsi
a vnitini. K vnéj$im pfi¢inam fadi slozeni rodiny, socioekonomickou turoven a celkové
postaveni ve spolecnosti. Ve slozeni rodiny hraje dilezitou roli matka, jeji ztrata je pokladana
socialn€ slabsich, Casto se zanedbavani objevuje u rodin, které jsou dobie financné
zabezpeéeny. V téchto rodinach jsou rodi¢e velmi zaméstnani, jejich prace je vyCerpava,na
dit¢ nemaji Cas a neprojevuji o n¢ primefeny zdjem. Ve druhé skupiné — wvnitinich
potenciondlnich podminek — figuruje psychika a osobnost vychovatele. Psychickd nezralost
rodi¢li, rodi¢e s duSevnimi nemocemi, mentalnimi retardacemi, smyslovymi poruchami se

mohou stat hrozbou pro dité. Dale mohou byt ohroZeny déti z etnickych skupin a déti, jejichz

rodice jsou piisluSnici nabozenskych sekt. (Dunovsky, 1995)

2.5 Systémové tyrani

Systémové tyrani je dle definice zdravotni komise Rady Evropy (1992) ,forma tyrani
plisobena systéemem, ktery byl zaloZen pro pomoc a ochranu deéti a jejich rodin“. (Sedlatova

a kol., 2008, s. 191)

Tento zplisob tyrani se d¢je napt. pomoci nevhodnych norem, vyhlasek, postupii riznych
organizaci. Za hospitalizace ve zdravotnickych zafizenich miZeme uvést nedostatecnou

informovanost rodi¢t, nepovoleni navstév ditéte. (Haskovcova, 2004)
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2.6 Sekundarni viktimizace

) G«

., Viktimizace je nazev pro proces, ve kterém se V disledku nasili z ¢loveka stava obét.

(Haskovcova, 2004, s. 27)

Viktimazace v sobé zahrnuje tfi faze. Primarni viktimizace znamena piimy akt nasili na
obéti. Sekundarni viktimizace je vétSinou provadéna na tfadech (napi. na policii), tercialni
viktimizace znamena pro obét bud’ vyrovnani se s ¢inem na ni provedenym, nebo stile

ocekava, Ze se ji stane opét néco podobného. (Haskovcova, 2004)

Sekundarni viktimizace neboli druhotné zranovani miiZze byt nasledkem vystavovani ditéte
nadbyte¢né psychické zatézi v pribéhu vysetiovani syndromu CAN. Dité je po prozitém
prvnim traumatu vystaveno druhotnému tyrani pravé témi osobami, od kterych ocekava
pomoc. Dale mize byt zranovano necitlivymi zasahy, napt. umisténi do détského domova,

opakovanymi vyslechy pii trestnim fizeni. (Hort, Hrdlicka, Kocourova, Mal4 a kol., 2000)

2.7 Ritualni zneuzivani

Za ritudlni zneuzivani je povazovano zachdzeni s détmi, pii kterém se vyuZzivaji rtizné
symboly, které maji nabozensky, mysticky, magicky ¢i nadpfirozeny charakter. Vzyvani
a pozorovani téchto nabozenskych relikvii vede k navozeni strachu u déti. Ve vétsing piipadt
jsou déti tomuto vystavovany opakované. Détské obéti bozstvu jsou doloZeny z minulosti,

z raznych kultur 1 riznych dob. (Dunovsky, 1995)

2.8 Miinchhauseniiv syndrom by proxy

Miinchusentiv syndrom by proxy (v zastoupeni) je zvlastni, velmi téZzce a vzacné
identifikovatelna forma zneuzivani. Patii do skupiny tzv. ptedstiranych poruch. Ve vétsing
ptipadl predstird nebo vytvaii matka potiZe u ditéte, pro které vyhledava s ditétem Iékatskou
pomoc. Dité nechava vysetfovat riznymi diagnostickymi metodami. U ditéte predstira, popf.
muze vyvolavat, krvaceni, zvySené teploty, nevolnosti. Mize podavat ditéti 1éky k vyvolani
pfiznakli, ménit davkovani urcenych 1ékli, zaménovat léky. MiZze rovnéz manipulovat
Snalezy ditéte, napi. pfidanim menstruacni krve do moci ditéte. Matky téchto déti jsou
popisovany jako velice pecujici a starostlivé zeny. Velmi dobie navazuji vztahy se

zdravotniky. (Hort, Hrdlicka, Kocourova, Malé a kol., 2000)
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V literatufe se poprvé setkavame s timto pojmem v roce 1977, kdy jej Meadow popsal jako

v

formu zneuzivani ditéte. (Langmeier, Krejcitova, 2006)
Mezi znaky, které se objevuji u Miinchhausenova syndromu by proxy, patii:

* recidivujici onemocnéni u ditéte

= Zzdravotni potize, které nemaji vysvétleni

= rozpory Vv odebrané anamnéze, v klinickych nalezech a zdravotnim stavem ditéte
= piiznaky onemocnéni jsou u ditéte viditelné v pritomnosti matky

* matka je velmi peCovatelskd, navazuje vztahy se zdravotniky

* neni viditelna reakce ditéte na 1écbu onemocnéni

* matka se dobfe orientuje ve zdravotnictvi

» rodina, v niz doslo nevysvétlitelnému umrti ditéte. (Hort, Hrdli¢ka, Kocourova, Mala

a kol., 2000)

Diagnostika a pfesné stanoveni diagnézy Miinchheausenova syndromu by proxy je velmi

obtizné. (Hort, Hrdlicka, Kocourova, Mala a kol., 2000)

2.9 Sikanovani

»Pod pojmem Sikana nebo Sikanovani mezi détmi se rozumi Siroky okruh chovani ditéte
nebo skupiny deti s cilem ohrozit, zastrasit, poniZit nebo jinak ubliZit jinému ditéti nebo
skupiné déti. Sikana zahrnuje slovni poniZovani, naddvdni a neustalé kritizovani, vysméch,
hrubé Zertovani, vydirani, omezovani svobody, pohrdani, poskozovani odévu a osobnich véci,

telesné napadani. *“ (Pothe, 1999, s. 140)

ZjednoduSené feceno pod pojmem Sikana si miizeme piedstavit ubliZzovani n€komu, kdo se
neumi nebo nemiize branit. Sikana miZe byt mezi spoluziky, studenty, potom hovotime
o Sikan¢ ve stejném postaveni. Dale je Sikana zavisld na osob¢ agresora, obét’ Sikany se
agresora boji, je zde nerovhomérny vztah mezi nimi. V tomto ptipadé hovotime o osobnim
asymetrickém vztahu moci. Sikanu lze délit na pfimou a nepfimou. (Ri¢an, Janoova, 2010)

K formdm ptimé Sikany patfi:

= pusobeni bolesti — bodani, kopani, paleni, biti, fyzické napadani, omezovani svobody
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" ponizujici télesnd manipulace — obnazovani, nuceni do jidla a piti, konzumace
alkoholickych néapojii, pozivani omamnych latek

* nuceni k sexualnim praktikdm

= poskozovani a brani osobnich véci

» slovni napadani — posméch, narazky, urazeni, kritika

= ZotroCovani

» vydirdni a vyhrozovani.
K formam nepiimé Sikany patfi:

» socidlni izolace — vylouceni ze skupiny
" ignorovani

= pnadavani a neustalé kritizovani

ponizovani. (Ri¢an, JanoSova, 2010)

Typické pro Sikanu je pouziti nasili, manipulace, ponizovani, dominance nad slabsi
osobou. Fyzicky maji Sikanujici déti télesnou pievahu. Mezi charakteristiky Sikanujiciho
ditéte patfi znamky agresivity, impulzivity, bez kontroly impulzivity, ¢asto s destruktivnimi
rysy. Castéji se Sikanovani dopoustéji déti s poruchami chovani spojené s hyperaktivitou
a poruchou pozornosti. Poethe (1995) dale uvadi déti s niz§im IQ a poruchami ¢teni. VEtSina
Sikanujicich déti vykazuje vysSi sebevédomi, u jedné tfetiny nachdzime spiSe pocity

ménécennosti. Péethe (1995)

Agresofi mohou mit rovnéz psychosocialni poruchu, coz je ,narusend interakce mezi
individudlnim chovanim ditéte a jeho uzsim rodinnym ¢i Sirsim kolektivnim spolecenskym

prostiedim. * (Machova, Kubatova, 2009, str. 121)

Vliv na osobnost agresora ma oblast vychovy a rodiny. Ve vychové ditéte 1ze najit fyzické
tresty, které mohou byt pfedzvésti tyrani. Své postaveni doma dit€ oplaci jinym. (Pdethe,

1999)

Za obéti si ndsilnici vybiraji déti, které jsou fyzicky méné zdatné, jsou mensi, déti se

snizenym intelektem, s mentalni retardaci, dale déti s niz§im socioekonomickym statusem

rodiny, déti odli§né barvy pleti, jiného etnika. (Ri¢an, JanoSové, 2010)

Obecné lze tici, ze Sikana je kombinace vice faktorti. Nelze brat v ivahu pouze osobu

agresora a ob¢ti, ale musime se divat i na okolni vlivy a podminky. K témto dal§im faktorim
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lze zatadit tfidni publikum, zastance obéti, pedagogy, rodiCe zucastnénych déti, mistni

komunitu a vefejnost. (Ri¢an, JanoSova, 2010)

Nasledky Sikany jsou rizné, dle jeji frekvence a délky trvani. Pocatec¢ni pocity strachu
u obéti Z mozné udalosti mohou vysttidat pocity uzkosti az deprese. Typickym projevem jsou
poruchy usinani, spanku, no¢ni buzeni, nocni mury, bolesti bficha, hlavy, zvraceni. Tyto

potize se projevuji pfedevsim rano pii odchodu do Skoly.

Mezi projevy Sikany patii:

strach a nechut’ jit do Skoly

= zaskolactvi

» ZhorSeni prospéchu ve Skole

* nedostatek kamaradi

* nizké sebevédomi

= Casté bolesti bricha a hlavy bez lékatrského nalezu

» vyhledéavani blizkosti ucitelti o piestavkach

* navraty ze Skoly jsou opozdéné, dité jsou hladové, obleceni miiZze byt poSkozené

= stopy po télesném tyrani po téle jako jsou modtiny, Skrabance. Poethe (1995)

Sikana je na naich $kolach velice ¢astym jevem. AZ 18% zaku bylo n&kdy Sikanovano.
(Poethe, 1995) Oproti tomu Machova (2007) uvadi, Ze na zakladnich Skolach je Sikanovéno az
41% zaku.

Skoly jsou zodpovédné za to, aby Sikané predchazely. Ministerstvo $kolstvi, mladeze
a télovychovy vydalo metodicky pokyn k prevenci a feSeni Sikanovani mezi zéky Skol

a Skolnich zafizeni. Ptiloha ¢. 1 (Machova, Kubatova a kol., 2009)
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2.10 Jiné druhy syndromu CAN

Dité ve valce

Valky provazeji lidstvo od nepaméti. Valky s sebou nesou dusledky. Jsou jak ptimé, mezi
které patii zabiti, invalidita, tak nepfim¢, kam fadime ohrozeni psychického vyvoje, traumata
Z prozitych vale¢nych hriz. ,, Zprava UNICEF za rok 1996 odhaduje, zZe za poslednich deset
let zahynuly v ozbrojenych konfliktech asi dva miliony deti, 4 — 5 milionu jich bylo
zmrzaceno, 12 milioni déti ztratilo své domovy a nespocet dalsich je ohrozeno podvyzivou a

infekcnimi nemocemi. © (Langmeier, Krej¢ifova, 2009, s. 305)

Déti ve valeénych konfliktech byvaji vyuzivani jako nosi¢i min, sebevrazedni utocnici,
jsou obétmi zndsiliiovani. Dlsledkem proziti hriiz valky se mize vyvinout posttraumaticka
stresova porucha. Prvni zkuSenosti s détmi a valkou popsala jiz Anna Freudové a Dorothy T.

Burlinhgamova v roce 1943. (Langmeier, Krejéifova, 2006)

V CR neni Dité ve valce aktualni formou syndromu CAN.

26



3. Prevence

Prevence tyrani déti by meéla byt pfirozenym systémem ochrany déti ve spolecnosti. Cilem
prevence je predchazeni vzniku traumatického zazitku ditéte se vSemi jeho dusledky,
zabranéni pokracovani tyrani ditéte, zabranéni nasledkiim psychickym, zdravotnim
a socialnim. Prevence je délena na primarni, sekundarni a tercialni. Jednotlivé typy se mezi
sebou vzajemné prolinaji. Jako nejucinngj$i programy prevence jsou uvadény programy

zamé&fené na rodinu, zvlasté pak ptiprava na rodicovstvi. (Poethe, 1999)

3.1 Primarni prevence

Primarni prevence, neboli celospoleenska, zahrnuje vSechna opatieni, ktera maji za ukol
zabranéni vzniku nasili pachanych na détech, jak psychického tak fyzického. Tyto programy
jsou specificky zaméteny. Maji za kol kvalitni pfipravu déti pro manzelstvi a rodinu, a to jiz
od nejutlejsiho véku. Programy jsou zaméteny dle véku, v matetskych Skolach, na zakladnich
a stfednich Skolach, na prevenci nechténé¢ho poceti. Na piipravu na rodicovstvi se zamétuji
preventivni programy v kurzech pro t€hotné Zeny a nastavajici rodic¢e. Primarni prevence je
tehotenstvi. (Ri¢an, Krejéifova, 1997)

Primarni prevenci Dunovsky (1995) déli na 3 vrstvy dle cilovych skupin:

a. Prevence zaméfena Sirokou vetejnost — prostfedkem primérni prevence je zde Siroce
zalozena osvéta. Na osvété se podili veskeré instituce spoleensko-kulturniho Zivota
spoleCnosti. Patfi zde legislativa, cirkve, Skoly, vzdé¢lavaci centra, sdélovaci
prosttedky, nevladni organizace déti a mladeze, apod.

b. Prevence zaméfena na rodice a vychovatele — prostiedky prace pro tuto skupinu jsou
Patfi zde vSechna opatfeni ve prospéch rodiny, tzn. finan¢ni podpora, socialni sluzby
pro rodiny s détmi, apod. Skolni programy zaméfené na prevenci se tykaji sexualni
vychovy, vychovy déti k rodiCovstvi, prevence nechténé¢ho téhotenstvi, propagace
antikoncepce a planovani rodiny. Primarni prevence v tomto smyslu se zaméfuje na to,
aby nedochazelo ke vzniku rizikovych skupin a rizikovych situaci.

C. Prevence zamétfend na odborné pracovniky a vefejné Cinitele — Vv této skupiny jde
o preddvani novych poznatkii z vyzkumi a studii. Cilem neni zprostfedkovani

zakladnich informaci, nybrz rozvijeni novych piistupii. (Dunovsky, 1995)
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3.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence je zaméfenad na aktivni vytipovani a vyhledani nejen jedincu, ale i
rodin (tzv. screening). Je zaméfena na rizikové jedince, skupiny rodin, jejich pozitivni
ovlivilovani, zkvalitiovani jejich zivotnich podminek. Z hlediska depistaze se vyhledavaji
rizikové déti, rizikovi dospéli, rizikové rodiny a rizikové situace. Cilem je ptasobeni jak na
jedince, tak i na skupinu, aby se eliminovalo riziko vzniku syndromu CAN. Dale je cilem

depistaze odhaleni syndromu CAN a kontrola rizik. (Dunovsky, 1995)

3.3 Tercialni prevence

Tercidlni prevence znamend piisobeni 1¢kate, pedagoga, rodice, socidlniho pracovnika jiz
v situaci, kdy doslo k tyrani, zneuzivani ditéte. Prostfedkem tercialni prevence je terapie a
rehabilitace, do které je mozno zahrnout kromé ditéte i celou rodinu. Vychazi se

Z interdisciplinarni spoluprace. (Dunovsky, 1999)

3.4 Postup pri zjisténi zneuZivani

Zakladem pfistupu k ditéti pii zjiStovani mozného zneuzivani a tyrani ditéte je vytvoreni si
pevného vztahu zalozeného na divére. Dilezité je, abychom ditéti, které se nam svéii, vétili,
kdyz hovofi o prozitém traumatu, zneuzivani. Dulezité je nebagatelizovat jeho povidani,
nechat dit¢ hovofit, nepferusovat jej, pokud mluvi samo, neklast sugestivni otazky. Ujistit
dité, Ze se nemusi bat, Ze nebude trestdno, za cokoliv, co nam fekne. Ujistit dit¢, Ze to, co
prozilo, neni jeho vina. Je dulezité, aby dit€ védélo, ze s nami mize mluvit kdykoliv. Je nutné

najit si pro dit€ dostatek Casu. (Sedlarova a kol., 2008)

Pti zjiSténi zneuzivani i zanedbavani je nutné tuto skutecnost ohlasit piisluSnym orgdntim.
V pfipadé nutnosti je dobré vyhledat I€kaiskou pomoc, psychologickou pomoc
a terapeutickou skupinu pro dité. Zjistovani syndromu CAN se d¢je prostifednictvim hlaseni
nebo cilenym vyhledavanim jednotlivych piipadi. Zastoupeny jsou zde statni i nestatni
organizace, oddéleni péce o rodinu a dité, policie, krizova centra, poradny, Skolni zafizeni,
zdravotnicka zatizeni, linky bezpe¢i apod. Hlaseni o tyraném ditéti 1ze podat i anonymné.

(Novotna, Feit, 2009)

U ditéte, které je hospitalizovano v zdravotnickém zafizeni a je u né&j podezieni na

jakykoliv druh tyrani, musi toto byt zaznamenano a musi byt kontaktovany ptislusné ufady.
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Trestny ¢in tyrani podléhd oznamovaci povinnosti a zbavuje 1ékatre povinné mlc¢enlivosti — dle

novelizace Trestniho zdkona z roku 1994. (Trestni zakon, 1994)

K zékladnim formam detekce CAN patii rtizné linky diivéry a bezpeci. Na linku bezpeci se
dité¢ dovola z celého uzemi CR bezplatné. Dostupna je 24 hodin denné. Konzultanti linek

bezpeci jsou teoreticky piipraveni na konfrontaci s détskymi problémy. (Poethe, 1999)

3.5 Legislativa

Ochrana rodiny a mladeze je zakotvena v zakladnich mezinarodnich dokumentech a
umluvach, kam patfi VSeobecna deklarace lidskych prav. V nasem pravnim systému je
ochrana rodiny zakotvena v Listin¢ zakladnich prav a svobod. K velmi dulezitym smlouvam
patii Umluva o pravech ditéte z roku 1989, kterou tehdejsi Ceskoslovensko ratifikovalo v roce
1991. Zduraznuje povinnost stati chranit dité pred tyranim, zanedbavanim a zneuzivanim (viz
Piiloha ¢. 2). Dale najdeme ochranu ditéte v CR v zakoné &. 359/1999Sb., 0 socialné pravni
ochranég déti, ve znéni pozd¢jsich predpisii. Ochranou déti pted zneuzivanim détskou praci se
zabyva Zakonik prace a zdkon €. 435/2004 Sb., 0 nezaméstnanosti, ve znéni pozdéjSich
ptepist. (Novotna, Feit, 2009)

V Trestnim zakoné ¢. 65/ 1994 Sb. je zakotvena skutkova podstata trestného ¢inu tyrani
svétené osoby § 215, Déle zde nalezneme trestny Cin znasilnéni §241, trestny ¢in pohlavniho
zneuzivani § 242. A je zde zakotveno v §167, Zze ten kdo se hodnovérné dozvi, Ze jiny
pripravuje nebo pacha trestny ¢in a neohlasi jej, se dopousti trestného ¢inu nepiekazeni

trestného Cinu.

Dalsimi dilezitymi zdkony jsou Zakon ¢. 94/1963 o rodin€, ve znéni pozdéjsich predpistl,
Zakon ¢.109/202 Sb., o vykonu ustavni nebo ochranné vychovy ve Skolskych zatizenich a

o preventivné vychovné péci ve Skolskych zatizenich, ve znéni pozdéjsich predpist.

Ochrana tyranych a zneuzivanych déti se poskytuje v ramci plsobnosti organti socialné —
pravni ochrany. Zakladem pro socialn¢ pravni ochranu déti jsou vSechny obecni Gfady. Tyto
ufady maji za ukol vyhledavat a pfijimat oznameni, proSetfovat, ziskavat veskera dostupna
data. Podle miry nebezpecnosti zakro¢i. Muze zakroCit né¢kolika zptisoby. Uvédomi rodice,
zajisti uspokojeni zékladnich potieb ditéte, podd soudu ndvrh na rozhodnuti o predbézném
opatfeni, umisti dit¢ do zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc, popt. podd trestni

oznameni. (Novotna, Feit. 2009)
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IIT Prakticka c¢ast

1. Stanoveni cile a hypotéz

Cilem bakalaiské prace je zjistit informovanost dospélé populace o syndromu CAN,
srovnat znalosti zdravotnickych pracovnikii s laickou vetejnosti, a to pomoci dotaznikového

Setfeni.

Hypotézy:

1. Predpoklidam, Ze zdravotnici maji vice informaci o syndromu CAN nez
nezdravotnicka ¢ast populace. Informace o syndromu CAN ziskavaji zdravotnici
ze Skoly ¢i studiem odborné literatury.

2. Predpokladam, Ze zdravotnici znaji vSechny druhy syndromu CAN.

3. Predpokladam, Ze zdravotnici znaji v§echny dusledky syndromu CAN.

2. Popis metody a vzorku

K ziskani potfebnych dat jsem vyuzivala metody dotazniku. Dotaznik je pisemna forma
explorativni (vyzkumné) metody pouzivané na hromadné zjiStovani urcitého jevu.
Vyzkumnik v kratkém c¢asovém intervalu obdrzi potiebné mmnozstvi informaci. (Chréska,

2007)

Dotaznik v ivodu obsahuje stru¢nou charakteristiku, podékovani za spolupraci, jméno,
informace o vekové struktufe, pohlavi, vzdé€lani a povoldni respondentli. Dotaznik je
anonymni. V dotazniku je obsazeno uzavienych 10 otdzek. Respondenti vybiraji u otazek €.1,
3,5, 6, 8 a9 pouze z dichotomickych polozek odpovédi ano a ne. U otazek 2 a 7 jsou uvedeny
body, u kterych je rovnéz na vybér pouze ano a ne. Respondenti zde maji urcit, které jsou
druhy syndromu CAN a zmény v chovani, které¢ se u déti mohou vyskytnout. Otazky 4 a 10

jsou vybérové, respondenti maji moznost vybrat vice moznych odpoveédi.
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Dotaznik skupiné zdravotnikd jsem osobné rozdala ve Sdruzenych zafizenich pro péci

o dit¢ a na Détské klinice Fakultni nemocnice v Olomouci. Dotaznik pro laickou vetejnost

vyplnili zaméstnanci nejmenované olomoucké firmy.

Ve skupiné zdravotnikt jsou mezi respondenty pouze zeny. Ve skupiné laické vefejnosti je

pomér Zen a muzu vyrovnany umyslng, jak Ize vidét v tabulce €. 1 a grafu ¢.1.

Tabulka ¢.1 - Pohlavi respondentti
zena Muz
abs.Cetnost relat.Cetnost| absol.¢et. relat.Getnost
zdravotnik 50 100% 0 0%
nezdravotnik 25 50% 25 50%
Graf é.1
Pomér pohlavi
60
40 B zdravotnik
20 J M nezdravotnik
0
Zena muz

Ve vékové struktuie u skupiny zdravotnikd ptevazuji skupiny ve vé€ku od 30 — 39 let
a 50 — 59 let se stejnym procentuelnim zastoupenim 34%. Ve&kova kategorie 18 — 29 let
a 40— 49 let je rovnéz zastoupena stejnym zastoupenim 16%. Ve skupiné nezdravotniki u
muzl je nejvice zastoupena veékova kategorie 30 — 39 let, a to v procentuelnim zastoupeni

20%, u Zen kategorie 40 — 49 let, a to 18%, jak zndzornuje tabulka a graf ¢.2.

Tabulka €. 2 Vekova struktura respondentil

zdravotnici nezdravotnici

absol.Cetn. relat.Cetn. absol.Cetn. relat.Cetn. | absol.Cetn. relat.Cetn. absol.Cetn. relat.Cetn.

muz zena muz Zena

18 - 29 0 0% 8 16% 6 12% 4 8%
30-39 0 0% 17 34% 10 20% 7 14%
40 - 49 0 0% 8 16% 5 10% 9 18%
50 -59 0 0% 17 34% 4 8% 4 8%
nad 60 0 0% 0 0 0 0% 1 2%
celkem 0 0% 50 100% 25 50% 25 50%
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Graf ¢.2
Vékova struktura

20

17 17
15
B zdravotnici muz
0
10 g s B zdravotnici Zena
nezdravotnici muz
5 a5
) M nezdravotnici Zena
0 0 0 0 000 pu
0

18-29 30-39 40 - 49 50 - 59 nad 60

Ve struktufe vzdélani pfevazuje u zdravotnikl typ stfedniho vzdélavani, a to v 76%. Typ
vzdélani na vyssi odborné Skole je zastoupeno v 6%, vysokosSkolské vzdélani v 18%.
U skupiny nezdravotnikii pfevazuje rovnéz skupina se stfedoskolskym vzdélanim, a to s 68%.
U nezdravotnikll je vétsi podil s vysokoskolskym vzdélanim, a to u 20%, z ¢ehoz 14%
zaujimaji muzi, jak je patrno Vtabulce a grafu ¢.3. VysSsi odborné vzdélani je rovnéz

zastoupeno vice U SKupiny nezdravotnikd nez u zdravotnikd, a to ve 12%.

Tabulka ¢.3 - Vzdélanostni struktura

zdravotnici nezdravotnici

absol.detn. relat.detn. absol.detn. relat.detn. | absol.etn. relat.etn. absol.etn. relat.etn.

muz zena muz zena celkem
zakladni 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0%
stfedni 0 0% 38 76% 16 32% 18 36% 68%
vyssi odborné 0 0% 3 6% 2 4% 4 8% 12%
vysokoskolské 0 0% 9 18% 7 14% 3 6% 20%
celkem 0 0% 50 100% | 25 50% 25 50% 100%
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3. Hodnoceni a vysledky

3.1 Hodnoceni a vysledky otazka ¢. 1

SlySel jste nékdy o problematice syndromu CAN?

Prvni otazka se zaméfuje na to, zda se respondenti nékdy setkali s pojmem syndromu
CAN. Zdravotnicka c¢ast respondenti uvedla z 96%, ze nc¢kdy slySela o problematice
syndromu CAN. Nezdravotnickd cast uvadi, ze se timto pojmem setkala v 86%.
14% nezdravotniki se nikdy nesetkalo s pojmem CAN, z toho poctu je 10% muzu, jak lze

vidét v tabulce a grafu ¢.4.

Tabulka ¢.4 - SlySel(a) jste n€kdy o syndromu CAN?

zdravotnici nezdravotnici
absol.Cetn. relat.Getn. absol.Cetn. relat.Cetn. | absol.Cetn. relat.Cetn. absol.Cetn. relat.Cetn. absol.éet.  relat.Cet.
muZi zeny | muzi zeny celkem
ANO 0 0% 48 96% 20 40% 23 46% 43 86%
NE 0 0% 2 4% 5 10% 2 4% 7 14%
celkem 0 0% 50 100% 25 50% 25 50% 50 100%
Graf ¢4
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3.2 Hodnoceni a vysledky otazka cislo 2
ZaSkrtnéte, co patii mezi druhy syndromu CAN

Ve druhé otazce je vyjmenovano jednotlivé devét druhti syndromu CAN (viz pftiloha
¢.3 - Dotaznik). Je zde dotaz na fyzické tyrani, psychické tyrani, sexudlni zneuZzivani,
zanedbavani, Sikanovani, systémové tyrani, sekundarni viktimizaci, ritudlni zneuzivani
a Minchhauseniiv syndrom. Spravna odpovéd’ je u vSech jednotlivych bodii ano. Stoprocentni
vysledky jsou u zdravotnikii pouze u bodu a. fyzické tyrani, bodu b. psychické tyrani
a bodu c. sexudlni zneuzivani. V téchto prvnich tfech bodech i nezdravotnici odpovidaji
Z 98% spravné. V 92% udavaji zdravotnici spravné bod f. systémové tyrani a bod h. ritudlni
zneuzivani. U t&chto bodl se jiz 1i8i pocet spravnych odpovédi u nezdravotniki. Systémové
tyrani by do druhu syndromu CAN zahrnulo 82% laickych respondentt, z ¢ehoZ polovina je
muzil a polovina zen. Ritualni zneuzivani by do druhu syndromu CAN zahrnulo 72%
respondentti z okruhu nezdravotniki. Bod e. Sikanovani by jako druh syndromu CAN uvedlo
90% zdravotnikli a 86% nezdravotnikl. U dobu d. zanedbavani jsou vidét markantni rozdily
V pojimani tohoto pojmu. 88% zdravotnikd si mysli, Ze zanedbavani patfi mezi druhy
syndromu CAN. Pouze 64% nezdravotniki by zanedbavani zaclenilo jako druh syndromu
CAN. Pomér Zen a muzl je vyrovnan, muZi si toto mysli z 34% a zeny z 32%, jak je patrné
Vv tabulce ¢.5 a grafu ¢.5 Bod g. sekundarni viktimizaci uvedlo 68 zdravotnikli a 48%
nezdravotnikll. Nejméné znamy, jak pro zdravotniky, tak i pro laiky, je bod i. Miinchhausentiv
syndrom. Pouze 56% zdravotnikid a 32 nezdravotnikli by jej zatadilo mezi druhy syndromu

CAN, jak je mozné vidét v tabulce ¢.5 a grafu ¢.5 a 6.
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Tabulka ¢.5 - ZaSkrtnéte, co patii mezi druhy syndromu

CAN
Zdravotnici nezdravotnici
absol.Cetn relat.Cetn absol.Cetn relat.Cetn | absol.Cetn relat.Cetn absol.Cetn relat.Cetn absol.Cetn relat.Cetn
muzi zeny muzi zeny celkem
Fyzické 0 0% 50 100% | 25 50% 25 50% 50  100%
Tyréni 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Psychické 0 0% 50 100% | 24 48% 25 50% 49 98%
Tyrani 0 0% 0 0% 1 2% 0 2% 1 2%
Sexualni 0 0% 50 100% | 24 48% 25 50% 49 98%
zneuzivani 0 0% 0 0 1 2% 0 0% 1 2%
Zanedbavani 0 0% 44 88% 17 34% 16 32% 33 64%
0 0% 6 12% 8 16% 9 18% 17 36%
Sikanovani 0 0% 45 90% 22 44% 21 42% 43 86%
0 0% 3) 10% 3 6% 4 8% 7 14%
Systémové 0 0% 46 92% 20 40% 21 42% 41 82%
Tyrani 0 0% 4 8% S) 10% 4 8% 9 18%
Sekundarni 0 0% 34 68% 15 30% 14 28% 29 48%
viktimizace 0 0% 16 32% 10 20% 11 22% 21 42%
Rituélni 0 0% 46 92% 20 40% 16 32% 36 72%
zneuzivéni 0 0% 4 8% 5 10% 9 18% 14 28%
Miinchhaus. 0 0% 28 56% 7 14% 9 18% 16 32%
syndrom 0 0% 22 44% 18 36% 16 32% 34 68%
Grafé. 5
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3.3 Hodnoceni a vysledky otazka ¢islo 3

Domnivate se, Ze mate oznamovaci povinnost, pokud vite o pfipadu tyraného ditéte?

Otazka 3 je zaméfena na znalost zédkonu. Ovéfuje, zda obcCané znaji své povinnosti.

98% respondentli zdravotnikd uvedlo, Ze si mysli, Ze maji oznamovaci povinnost.

100% respondentti nezdravotnikii uvedlo, ze si mysli, ze maji oznamovaci povinnost,

viz tabulka €. 6 a graf €. 7.

Tabulka ¢.6 - Domnivate se, Ze mate oznamovaci

povinnost?
zdravotnici nezdravotnici
absol.Cetn. relat.Cetn. absol.Cetn. relat.Cetn. | absol.Cetn. relat.Cetn. absol.Cetn. relat.Cetn. absol.Cet. relat.cet.
muzi zeny muzi zeny celkem
ANO 0 0% 49 98% 25 50% 25 50% 50 100%
NE 0 0% 1 2% 0 0% 0 0% 0 0%
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3.4 Hodnoceni a vysledky otazka ¢.4
Kam byste se obratil(a) v pripadé, Ze mate podezieni na syndrom CAN?

Ctvrta otazka je zaméfena na moZnosti, kam se ob&ané mohou obratit v ptipadé podezieni
na syndrom CAN. Respondenti mohli v této otazce zatrhnout i vice moznosti. Zde jsou vidét
rozdily ve vybéru moznosti, kam by se obraceli zdravotnici a nezdravotnici. Na Linku bezpeci
by se obratilo 20% zdravotnikii a 22% nezdravotnikli, z ¢ehoz je 14% muzti a 8% zen.
Na Policii Ceské republiky by se obratilo 90% zdravotnikil a 72% nezdravotniki, jak je vidét
Vv tabulce ¢.7 a grafu ¢.8. Procentuelni zastoupeni muZu a Zen je srovnatelné. Zdravotnici by se
obratili na lékafe v 66%, nezdravotnici pouze ve 24%, z ¢ehoz by kontaktu s Iékatem vyuzilo
12% z dotazanych Zen a 10% z dotazanych muzi. Socialni pracovnici by kontaktovalo
64% zdravotnikii a pouze 34% nezdravotnikd, zcehoz je 20% Zen a 14% muZzi.
Na Fond ohrozenych déti by se obratilo 20%zdravotnikti a 12% nezdravotniki, takto
odpovédéli pouze muzi. V moZnosti jinam odpovidal pouze jeden nezdravotnik — muz, a bylo
by to Krizové centrum, v procentuelnim zastoupeni jsou to 2% z celkového poctu respondentti

nezdravotnikd, jak vidime v tabulce ¢.7 a grafu ¢.8.

Tabulka ¢.7 - Kam, byste se obratil(a) v pfipad¢, Ze mate podezieni na syndrom CAN?
zdravotnici nezdravotnici
absol.Cetn. relat.Cetn. absol.Cetn. relat.Cetn. | absol.Cetn. relat.Cetn. absol.Cetn. relat.Cetn. absol.Cet. relat.Cet.
muzi Zeny muzi Zeny celkem
Linka
bezpeti 0 0% 10 20% 7 14% 4 8% 11 22%
PCR 0 0% 45 90% 17 34% 19 38% 36 72%
Lékar 0 0% 33 66%0 5 10% 7 14% 12 24%
SP 0 0% 32 64% 7 14% 10 20% 17 34%
FOD 0 0% 10 20% 6 12% 0 0% 6 12%
Jinam 0 0% 0 0% 1 2% 0 0% 1 2%
Neozndmim 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
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3.5 Hodnoceni a vysledky otazka ¢.5

Myslite si, Ze nékteré déti mohou byt ohroZeny vice syndromem CAN nezZ jiné?

Otazka ¢.5 je zaméfena na skupiny déti, které mohou byt ohrozeny vice syndromem CAN
nez jiné. 90% respondentli ze skupiny zdravotnikli si mysli, ze nékteré déti mohou byt
ohrozeny vice syndromem CAN neZ jiné. Totéz si mysli i 84% respondenti ze skupiny
nezdravotniki. 16% nezdravotnikd, z toho 10% muzu, si mysli, Ze nejsou skupiny déti, které

by mohly byt vice ohrozeny syndromem CAN, jak je vidét v tabulce ¢. 8 a grafu ¢.9.

Tabulka ¢€.8 - Myslite si, ze nékteré déti jsou ohrozeny vice syndromem CAN nez
Jjiné?

zdravotnici nezdravotnici

absol.Getn. relat.detn. absol.detn. relatdetn. | absol.detn. relat.detn. absol.detn. relat.detn. absol.det. relat.et.
muZzi zeny muZzi zeny celkem

ANO 0 0% 45 90% 20 40% 22 44% 42 84%
NE 0 0% 5 10% 5 10% 3 6% 8 16%

39




Graf ¢.9
Myslite si, Ze nékteré déti jsou ohrozeny vice syndromem CAN neZ
jiné?
60
40
20
0 = ANO
muzi zeny ‘ muzi zeny  celkem ‘ ENE
zdravotnici ‘ nezdravotnici ‘

3.6 Hodnoceni a vysledky otazka ¢.6
Miyslite si, Ze tyrani se dopoustéji pouze lidé s nizkym vzdélanim?

Otazka €.6 zjiSt'uje, zda si respondenti mysli, ze pouze lidé s nizkym stupném formalniho
vzdélani se dopousti tyrani. Z vysledki vyplyva, ze pouze jeden zdravotnik, coz jsou
2% z celkového poctu zdravotnikli se mysli, Ze tyrani se dopoustéji pouze lidé s nizkym
vzdélani. 100% respondenti nezdravotnikd si mysli, Ze nejen lidé s nizkym vzd€lanim se

mohou dopoustét tyrani viz tabulka ¢.9 a graf ¢.10.

Tabulka ¢€.9 - Myslite si, ze tyrani se dopoustéji pouze lidé s nizkym
vzdélanim?

zdravotnici nezdravotnici

absol.etn. relatdetn. absoléetn. relat.detn. | absol.éetn. relatdetn. absoléetn. relat.Getn, absol.det. relat.et.
muzi zeny muzi zeny celkem

ANO| O 0% 49 |1 98% | 25 100% 25 100% 50  100%
NE 0 0% 1 2% 0 0% 0 0% 0 0%

Graf ¢.10
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3.7 Hodnoceni a vysledky otazka ¢.7
Vyberte, které zmény v chovani signalizuji syndrom CAN.

Otazka ¢.7 se zamétuje na zjisStovani védomosti ptiznaki, které nds mohou informovat a
varovat o tom, ze se S dité¢tem néco déje. Zdravotnici by tyto piiznaky méli znat vSechny.
100% shodu maji zdravotnici vbodé b. zmény v chovani, vdobé d. hematomy,
v dobé f. problémy v socidlnim kontaktu a v bod¢ g. snizené sebehodnoceni. U respondentt
ze skupiny nezdravotnik jsou jiz vidét rozdily ve znalostech. V bodech, kde maji zdravotnici
100% tuspésnost, uvadi nezdravotnici v bod¢ b. ano v 82%, v bod¢ d. v 98%. V tomto bodé
jsem ptedpokladala, ze i u nezdravotnikli bude 100% odpovézeno ano. Dle tabulky ¢. 10 a
grafu €. 11 vidime, Ze jedna Zena by hematomy nezatadila jako obraz typicky pro syndrom
CAN. Bod f. by zatfadilo mezi signaly syndromu CAN 84% respondentti nezdravotnikti a bod
g. pouze 64% respondenti nezdravotnikl. Dale zdravotnici uvedli v 98% bod a. zhorSeni
Skolniho prospéchu jako signal syndromu CAN, tento bod uvedli respondenti nezdravotnici
Z 82%. Stejné tak uvedli zdravotnici 1 bod i. pomocovani. Z 98% si mysli, Ze pomocovani
muze byt ptiznakem syndromu CAN. Respondenti nezdravotnici uvadéji pomocovani v 84%.
Zde jsou vidét rozdily mezi muzi a Zenami. Zeny pomocovani uvedly ve 42%, muzi ve 38%.
96% respondentii zdravotnikii oznacilo bod h. utéky z domova za signdl syndromu CAN.
Pouze 58% respodentii nezdravotnikll si mysli, Ze utéky ditéte z domova by mohly znacit
problémy ve smyslu tyrani. V bodech c. zavislost na jidle a e. dit€¢ nema kamarady uvadi ano
84% zdravotnikli. V bod¢ c. ovSem uvadi ano pouze 50 respondentli nezdravotniki.
V dob¢ e. dit€¢ nema kamarady 56% respondentti nezdravotnik, jak je vidét v tabulce ¢islo 10

a grafu ¢. 12.
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Tabulka ¢. 10 — Vyberte, které¢ zmény chovani signalizuji syndrom

CAN.
Zdravotnici nezdravotnici
absol.Cetn relat.Cetn absol.Cetn relat.Cetn | absol.Cetn relat.Cetn absol.Cetn relat.Cetn absol.Cetn relat.Cetn
muzi zeny muzi zeny celkem
a. Zhorseni 0 0% 49 98% 21 42% 20 40% 41 82%
$k.prospéchu 0 0% 1 2% 4 8% 5 10% 9 18%
b. Zmény v 0 0% 50 ]100% | 19 38% 22 44% 41 82%
Chovéni 0 0% 0 0% 6 12% 3 6% 9 18%
C. Zavislost 0 0% 42 84% 11 22% 14 28% 25 50%
na jidle 0 0% 8 16 14 28% 11 22% 25 50%
d. Hematomy 0 0% 50 ]100% | 25 50% 24 48% 49 98%
0 0% 0 0% 0 0% 1 2% 1 2%
e. Dité nemé 0 0% 42 84% 15 30% 13 26% 28 56%
kamarady 0 0% 8 16% 10 20% 12 24% 22 44%
f. Problémy v 0 0% 50 |100% | 22 44% 20 40% 42 84%
soc.kontaktu 0 0% 0 0% 3 6% 10 20% 8 16%
g. Snizené 0 0% 50 |100% | 16 32% 17 34% 33 64%
sebehdnoceni 0 0% 0 0% 9 18% 8 16% 17 34%
h. Utgky z 0 0% 48 96% 18 36% 21 42% 29 58%
domova 0 0% 2 4% 7 14% 4 8% 11 22%
i.Pomocovani 0 0% 49 98% 19 38% 23 46% 42 84%
0 0% 1 2% 6 12% 2 4% 8 16%
j- Bolesti 0 0% 44 88% 13 26% 16 32% 29 58%
hlavy 0 0% 6 12% 12 24% 9 18% 21 42%
Graf ¢.11
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Graf ¢. 12
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3.8 Hodnoceni a vysledky otazka ¢.8
Setkal(a) jste se nékdy s ditétem trpicim syndromem CAN ve vasem okoli?

Otazka 8 zjistuje, zda se respondenti Vv osobnim zivoté setkali s ditétem trpicim
syndromem CAN. 56% respondentii zdravotnikl se setkalo s ditétem trpicim syndromem
CAN. 30% respondentii nezdravotniki se rovnéz setkalo ve svém okoli s ditétem trpicim
syndromem CAN. Jak je vidét v tabulce ¢.11 a grafu ¢. 13, ze skupiny nezdravotnikll se

20% zen setkalo ve svém okoli s ditétem trpicim syndromem CAN a 10% muzi.

Tabulka ¢.11 - Setkal(a) jste se nékdy s ditétem trpicim syndromem CAN?
zdravotnici nezdravotnici

absol.éetn. relatZetn. absol.éetn. relatZetn. | absol.éetn. relatletn. absol.etn. relatletn. absolet. relat.get.
muZzi Zeny muZzi zeny celkem

ANO| O 0% 27 | 56% 5 10% 10 20% 15 30%
NE 0 0% 23 | 46% | 20 40% 15 30% 35 70%
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Graf ¢.13
Setkal(a) jste se nékdy s ditétem trpicim syndromem CAN?
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3.9 Hodnoceni a vysledky otazka ¢.9

Miyslite si, Ze je dostate¢na informovanost o syndromu CAN?

Devata otazka je zaméfena na zjisténi dostatecné informovanosti dospélé populace
o syndromu CAN. 88% respondentli zfad zdravotnikli si mysli, Ze neni dostatecna
informovanost o syndromu CAN, 90% respondentli nezdravotnikd si mysli totéz.
10% respondentli nezdravotnikd si mysli, Ze je dostate¢na informovanost. Z této skupiny,
jak lze vidét v tabulce ¢.12 a grafu ¢.14, jsou to pouze zeny, které uvadi dostateCnou

informovanost o syndromu CAN.

Tabulka ¢.12 - Myslite si, ze je dostate¢na informovanost o syndromu CAN?
zdravotnici nezdravotnici

absol.éetn. relatZetn. absol.éetn. relatetn. | absol.éetn. relatZetn. absoletn. relatletn. absolet. relat.get.
muZzi zeny muzi zeny celkem

ANO| O 0% 6 12% 0 0% 5 10% 5 10%
NE 0 0% 44 |1 88% | 25 50% 20 40% 45 | 90%
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Graf ¢.14
Myslite si, Ze je dostatecna informovanost o syndromu CAN?
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3.10 Hodnoceni a vysledky otazka ¢.10
Odkud znate pojem syndrom CAN?

Desata otazka zjiStuje odkud znaji respondenti pojem syndrom CAN, pokud tento termin
znaji. U této otazky si respondenti mohli vybrat vice odpovédi. U respondenti z fad
zdravotniki je na prvnim misté televize, kterou uvedlo 60% respondentti. Na druhém misté s
54% je tisk. 48% zdravotnikd zna pojem syndrom CAN z odborné literatury a pouze 40%
zdravotnikll ze Skoly. V 18% slyseli tento termin od jiné osoby. Jak je mozno vidét v tabulce
¢.13 a grafu €.15 respondenti z fad nezdravotnikil znaji tento pojem stejné jako zdravotnici ze
60% z televize, ze 48% z tisku, ve 20% slySel tento pojem od jiné osoby, pouze v 18%

z odborné literatury, ve 12% ze Skoly a v 10% tento pojem nikdy neslyseli.

Tabulka ¢.13 - Odkud znate pojem syndrom CAN?

zdravotnici nezdravotnici

absol.getn. relat.detn. absol.&etn. relat.detn. | absol.detn. relat.éetn. absol.etn. relat.detn. absol.éetn. relat.getn.

muzi zeny muzi zeny celkem
Tisk 0 0% 27 54% 8 16% 14 28% 22 44%
Televize 0 0% 30 60% 16 32% 14 28% 30 60%
Odborn4 literatura 0 0% 24 48% 6 12% 3 6% 9 18%
Skola 0 0% 20 40% 2 4% 4 8% 6 12%
Jina osoba 0 0% 9 18% 4 8% 6 12% 10 20%
Nikdy jsem
neslysel 0 0% 2 4% 4 8% 1 2% 5 10%
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4. Diskuze

Z vyhodnocenych dotaznikii jsem ziskala zajimavé vysledky. Dalo se pocitat, ze ve
skupiné zdravotnikli budou zcela chybét muzi. Jako zdravotniky jsem si vybrala skupinu
zdravotnich sester pracujicich v kojeneckém ustavu a détském domové a skupinu sester
pracujicich na détské klinice. A to zejména proto, ze ob¢ tyto skupiny maji blizky vztah
k détem a mohou se Castéji setkavat s ditétem trpicim n&jakou z forem syndromu CAN.
Bohuzel ve zdravotnickych zafizenich se stale velmi malo setkdvame s muzskym stfednim
zdravotnickym personadlem. Druhou referen¢ni skupinu tvofili zaméstnanci nejmenované
olomoucké¢ firmy. V obou referenc¢nich skupinach je podobna vékova struktura, jak je patrno
Vv tabulce a grafu ¢. 2. Vybér respondenti byl ndhodny, jsou zde vidét nuance ve vzdélanostni
struktute. Zdravotnici maji vétsi podil respondentt se stiednim vzdélanim, u nezdravotniki je
rozdil ve vyS$§im odborném a vysokoSkolském vzd€lani. MiiZze to souviset S nékdejSim
vysokoskolsky systém vzdélavani nelékatskych profesi ve zdravotnictvi. V dneSni dobé se
situace pomalu méni. Na stfedni zdravotnicky personal je kladem velky tlak na dovzdélavani
se a ucasti na odbornych kurzech a seminatich. Tento trend lze vidét i u otazky ¢islo 10, kde
60% zdravotnikd odpovédelo, ze informace ziskali z televize a 54% z tisku. Tato informace je
dost zarazejici. Predpokladala jsem, ze zdravotnici ziskavaji své odborné védomosti ve
Skole a studiem odborné literatury. Studium odborné literatury je na tfeti pozici se 48% a
Skola na ¢tvrté pozici se 40%, jak lze vidét v tabulce ¢islo 13 a grafu ¢islo 14. Je také pravda,
ze veékova struktura 50 -59 let tvoii 34% z celkového poctu zdravotnikd. Tim bych si
vysvétlovala, Ze v dobé studia této vékové kategorie, se o syndromu CAN nehovoftilo

Vv takové mife jako dnes.

Problematiku syndromu CAN zna dle dotaznikového Setfeni 96% zdravotniki
a 86% nezdravotnikl, jak lze vidét v tabulce a grafu ¢. 4. 14% nezdravotniki o této
problematice nikdy neslySelo. 14% z celkového poctu nezdravotnikli je 7 osob z celkovych
50. Myslim si, Ze je to pomémé velky pocet. Z cehoz mulze rovnéz vyplyvat,
ze informovanost dospé€lé populace neni optimalni. Z otdzky cislo 9 je to signifikantni.
Zdravotnici se mysli, ze neni dostatetna informovanost o problematice syndromu CAN
z 88%, nezdravotnici az z90%, jak je patrno ztabulky ¢.12 a grafu ¢.13. Myslim si,
ze zdravotnici by méli problematiku syndromu CAN znét vSichni. Kazdy ze zdravotnika se
muze setkat s dit€tem postizenym nebo ohrozenym syndromem CAN. Samoziejmée pokud jde
o zdravotniky pracujici na détskych oddé€lenich, kojeneckych ustavech, v ordinaci praktického

lékate pro déti a dorost, tito by méli znat problematiku syndromu CAN bez vyhrad. Laicka

47



¢ast populace by méla byt v rdmci prevence proskolena také. Je dulezité védét, kam se obratit

Vv pfipadé, Ze narazime na dité trpici syndromem CAN.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze 90% zdravotniki a 72% nezdravotnikii by se
v piipadé podezieni na syndrom CAN obratilo na Policii Ceské republiky. O podezieni
na syndrom CAN by informovalo l¢kate 66% zdravotnikii a pouze 24% respondentil
ze skupiny nezdravotnikt, jak je patrné v tabulce ¢.7. Myslim si, laickd ¢ast populace nevidi
ucelnost kontaktovani Iékate v pfipad¢ ditéte ohrozeného nebo trpictho syndromem CAN.
Pokud kontaktujeme I€kate, ten musi proSetfit uvedené skuteCnosti, Castéji dit¢ zvat
na preventivni prohlidky, zmapovat situaci v domécim prostiedi, popfipadé mulze sdm
kontaktovat Odbor socialn¢ pravni ochrany déti. Socidlni pracovnici by kontaktovalo
64% 2z dotazanych zdravotnikli a 34% nezdravotnikii, z ¢ehoz je 20% zen a 14% muzi.
Myslim si, ze neni v nasi zemi b&ézné, aby obcfan sam v pfipadé¢ podezieni na tyrani
a zanedbavani sdm kontaktoval Odbor socialné€ pravni ochrany déti. Tento fakt mize vychazet
Z mylné pfedstavy obcanli o tom, Ze by se mohlo vyzradit jejich jméno a lidé timto obvinéni
by se jim mohli mstit. Oznameni na podezifeni tyrani lze podat anonymné. Pokud neni
anonymni, ze zédkona je dano zachovavani anonymity osoby podavajici oznameni. Ve spisu
vedeném o pfipad€¢ jsou naciondle této osoby piekryty, popiipadé se vedou dva spisy.
Duvody, pro¢ by vetejnost kontaktovala socidlni pracovnici pouze v 34% mohou byt rtizné.
Myslim si, Ze 1lidé maji mylnou predstavu o tom, Ze déti jsou v takovychto ptipadech ihned
odebirany z rodiny a predavany do péce kojeneckych ustavi a détskych domovt bez dalsi
moznosti navratu domid. Na Fond ohrozenych déti by se obratilo 20% z dotdzanych
zdravotniki a 12% nezdravotniki. Odpovéd’ jinam uvedl pouze jeden muz, coZ jsou
2% z celkového poctu nezdravotnikl. Tento muz by se obratil na Krizové centrum. Krizova
pomoc dle zdkona ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich zakont,
je terénni, ambulantni nebo pobytova sluzba, které je poskytovana v situaci, ktera ohrozuje
¢lovéka na zdravi nebo na Zivoté, ktera poskytuje 1 zakladni ¢i odborné socialni poradenstvi.
Na Linku bezpeci by se obratilo 20% respondentl ze skupiny zdravotnikli a 22% respondent
ze skupiny nezdravotnikli. V tomto pfipad¢ jde dle zakona 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbéch, ve znéni pozdéjSich zakont, o sluzbu socidlni prevence, jejichz hlavnim tikolem je
krizova prace s osobou pfi jednordzovém ¢i opakujicim se telefonnim kontaktu. Poskytuje
zakladni socialni poradenstvi. Na Linkach bezpe€i jsou nepfetrzit¢ 24 hodin k dispozici
vyskolené osoby, které mohou poradit ohrozenému ditéti nebo dospé€lé osob¢, kterd ma

podezieni na tyrani ¢i zanedbavani, kam se obratit.
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V podstaté nyni vime, kam se obratit v pfipadé¢ podezieni na syndrom CAN. Ale
musime tuto skutecnost opravdu nékam hlasit? Ano. Oznamovaci povinnost ndm vyplyva
piimo z Trestniho zakona. Jsou zde uvedeny 1 sankce pfi neozndmeni pii podezieni na tyrani
¢1 zneuzivani déti. 98% respondentil ze skupiny zdravotnik a 100% respondentli ze skupiny

nezdravotnikll si mysli, Ze m& oznamovaci povinnost, jak Ize vidét v tabulce €.6 a grafu ¢.7.

Tyrani a zneuzivani déti se dopoustéji osoby bez rozdilu vzdélani. Jak je mozné vidét
Vv tabulce ¢.9 a v grafu ¢.10 vSichni respondenti ze skupiny nezdravotnikl si mysli, Ze nejen
lidé s nizkym stupném formalniho vzdélani se mohou dopoustét tyrani déti. Pouze jeden
zdravotnik, coz jsou 2% celkového poctu zdravotnikii, si mysli, Ze pouze lidé s nizkym

vzdélanim se mohou dopoustét tyrani.

Né&které skupiny déti maji vétsi predpoklady stat se obéti tyrani. O tomto jevu je
presvédceno 90% respondentii ze skupiny zdravotniki a 84% respondentli ze skupiny
nezdravotnikll. 16% respondentti ze skupiny nezdravotniki (viz tabulka ¢.8 a graf ¢.9) nevidi
rozdily ve skupindch déti, které jsou vice ohroZeny, coz by znamenalo, Ze vSechny déti jsou

ohroZeny stejné.

Dilezita je predev§im znalost jednotlivych druhti syndromu CAN. Jak je vidét v tabulce
¢.5 a grafu €.5 neni zcela v povédomi, Ze 1 zanedbavani je jednou z forem syndromu CAN.
Sami zdravotnici uvadéji zanedbavani jako druh syndromu CAN v 88%. Skupina
nezdravotnikli pouze v 64%, coz je pomérn¢ malé ¢islo. Zanedbavani neni jen vysadou nizsi
socialni vrstvy nasi populace. Zanedbavani mizeme nalézt 1 ve skupiné obyvatel, ktefi jsou
zaméfeni na svou praci a na dit€¢ maji podstatné méné Casu. Rodiny, kde jsou oba rodice
pracovné velmi vytiZeni, jsou na pozici UspéSnych managerti, mohou a¢ nechténég, rovnéz dité

zanedbavat.

Se Sikanou se ve Skolach muzeme setkavat ¢im dal tim Castéji, proto je dilezitd prevence,
dobra informovanost rodict, spoluprace rodict, a v neposledni fadé informovanost déti o této
problematice. V tabulce ¢.5 a grafu ¢.5 vidime, Zze 90%zdravotnikt si mysli, ze Sikanovani
patii mezi druhy syndromu CAN a 86% nezdravotnikd rovnéz. Pomér Zen a muzii ve skupiné

nezdravotniki je vyrovnany.

Systémové tyrani je povazovano za druh sydromu CAN 92% zdravotniki a 86%
nezdravotnikli. Opét nejsou rozdily ve skupiné nezdravotnikd v poméru muZzi a Zeny
spravnych odpovédich. Systémové tyrani, stejné tak jako sekundarni viktimizace by se

nem¢ély V profesnim svéte vitbec vyskytovat.
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Ritudlni zneuzivani nepovazuje za druh syndromu CAN 28% nezdravotniki, z ¢ehoz takto

odpovédélo 18% zen a 10% muzi. Ritudlni zneuzivani je zvlastni forma syndromu CAN.

Otazka ¢. 2 ovérovala znalosti jednotlivych druht syndromu CAN. Zdravotnici by méli
znat vSechny druhy syndromu CAN. OvSem z vyzkumu vyplyva, ze ani skupina zdravotnikt
neni dostateCn¢ informovana o jednotlivych druzich syndromu CAN. Zdravotnici si nejsou
jisti u druhtt syndromu CAN, které nejsou az tak Casté, jako napf. Miinchhauesentv syndrom
by proxy, popiipadé¢ sekundarni viktimizace. Minchhauesentiv syndrom by proxy
nezafadilo do druhti syndromu CAN 44% zdravotniki a 68% nezdravotniki, coZ je pomérné
vysoké Cislo v obou piipadech.  Tento jev bych odiivodnila tim, ze se jedna o velmi vzicny
a velmi tézko diagnostikovatelny druh syndromu CAN. Sekundarni viktimizaci by do druhii
syndromu CAN nezatadilo 32% zdravotnikl a 42% nezdravotnikl. Zde si myslim, ze se zda
nemozné, aby n€kdo mohl ublizovat ditéti at’ jiz imysln€ nebo netimyslné dale po prozitém

traumatu.

Ve zna¢né mife se rozchazeji 1 vysledky symptomi, které se mohou u déti trpicich
syndromem CAN vyskytnout. Malo pravdépodobné se laické vetejnosti zdaji poruchy piijmu
potravy, vidime to v tabulce ¢.10 a grafu ¢.11. Poruchy pfijmu potravy zaradilo do signalt
syndromu CAN 50% respondenti nezdravotnikti, z toho 22% muzt a 28% Zen. Ve skupiné
zdravotnikl zatazuje 84% respondentli poruchy piijmu potravy jako varovny signal. Pomérné
velky procentuelni rozdil je mozno vidét 1 otazce interpersondlnich vztahd, kdy dit¢ nema
kamarady. 44% respondentl si mysli, ze tento symptom nepatii k signadltim syndromu CAN.
V porovnani se skupinou zdravotnikd, kteti vykazuji odpovéd ne v 16%, je to velky rozdil.
Laicka vefejnost pravdépodobné podceniuje potize v interpersondlni komunikaci a uzavirani
ditéte do sebe, ve zménach chovani, stejné tak jako v sebehodnoceni ditéte. 34% respondentii
nezdravotnikii si mysli, Ze snizené sebehodnoceni nepatii jako symptom syndromu CAN.
V tomto bod¢ maji zdravotnici 100% odpovédi. U hodnoceni hematoml jako ptiznaku
syndromu CAN odpovédéla jedna Zena ze skupiny nezdravotnikii, Ze hematomy nepatii do
pfiznaku syndromu CAN. V tomto piipadé¢ doufam, ze je to pouhy omyl. Hematomy na téle

mohou byt velmi pravdépodobnym signalem fyzického tyrani déti.

Jednim z moznych pfiznakt tyrani déti jsou jejich Gtéky z domova, nechut’ vracet se domi
po Skole. OvSsem pouze 58% respondentli nezdravotnikli se piiklani k tomuto jevu jako

signalu syndromu CAN.

Castym znakem syndromu CAN jsou psychosomatické potize u déti, ke kterym fadime

bolesti hlavy a pomocovani. Pomocovani uvedlo 84% respondentli nezdravotnikl
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a 98% respondentli zdravotnikii jako signdl syndromu CAN. Bolesti hlavy pak 58%
respondentt nezdravotnikti a 88% respondenttl zdravotniki, pomér pohlavi 1ze vidét v tabulce

¢.10.

Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza ¢.1 Pfedpokladam, Ze zdravotnici jsou lépe informovani o syndromu CAN neZ
nezdravotnicka c¢ast populace. Informace ziskavaji ze Skoly ¢i studiem odborné

literatury.

Z vyzkumu je patrné, Ze zdravotnici jsou Iépe informovani o syndromu CAN nez
nezdravotnicka cast populace. Myslim si, ze neni dostatecnd informovanost zdravotnikl
ohledné druht syndromu CAN jako je sekundarni viktimizace a Mlinchhausentiv syndrom by
proxy. Tyto druhy syndromu jsou vzacné&jsi, ale mohou se vyskytnout v praxi zdravotnika.

Proto si myslim, Ze jsou dillezité znalosti vSech druhu.

Dle mého nazoru neni dostateéna vyuka syndromu CAN. Informace o syndromu CAN
ziskavaji zdravotnici spise z televize a z tisku. Pouze ve 48% z odborné literatury a ze 40% ze
Skoly. Ze Skoly znaji pojem syndrom CAN dle mého nazoru spise mladsi v€kové skupiny. Pro
skupiny zdravotnikd, ktefi pracuji na pracovistich, kde se mohou setkat s timto problémem,

by mé&ly byt organizovany pfinejmensim seminare o této problematice.

Hypotéza ¢.2 Piedpokladam, Ze zdravotnici znaji vS§echny druhy syndromu CAN.

Zdravotnici znaji zakladni druhy syndromu CAN jako fyzické, psychické a sexualni tyrani.
Méné vyskytujici se druhy syndromu CAN, jako je sekundéarni viktimizace a Miinchhausentv

syndrom by proxy, neznaji vSichni zdravotnici.

Hypotéza €. 3 Predpokladam, Ze zdravotnici znaji vSechny dusledky syndromu CAN.

Z vyzkumu vyplyva, ze zdravotnici maji piehled 0 moznych dusledcich syndromu CAN na
dit¢. Pouze v pfipadé poruch v pfijmu potravy, socidlnim kontaktu, bolesti hlavy

neodpoveédeli spravné vSichni zdravotnici.
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Je na kazdém zdravotnikovi, aby si opakoval a obnovoval své znalosti ohledné syndromu

CAN.
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IV Zavér

Na zavér bych rada shrnula to, co vyplyva z mé prace. Syndrom CAN je casty nezadouci
patologicky jev vnasi spole¢nosti. Dle mého nazoru nemame dostateéné pripravené
zdravotniky v problematice syndromu CAN. V piipravé na budouci povolani se na tuto
problematiku zapomina, je vyucovana pouze okrajové. Je to mozné i diky tomu, ze v oblasti
stfedniho vzdélavani zdravotnickych pracovniki zcela vymizel obor détska sestra. Tento obor
ptipravoval zdravotniky pravé na praci s détmi na détskych oddélenich, kde je nejvyssi
prevalence syndromu CAN. Piiprava détskych sester je mozna v soucasné dobé pouze na

Institutech dalsiho vzdélavani nelékatskych profesi.

Myslim si, Ze neni ani dostate¢na informovanost laické vefejnosti 0 syndromu CAN.
Informace ziskdvané z medii nejsou celistvé. Pomoci medii jsou nam ptedkladany jednotlivé

ptipady tyranych déti, nicméné obecné o ptic¢inach, druzich a nasledcich informovani nejsme.

Hlavni diraz, dle mého minéni, by mél byt kladen na prevenci, a to predevsim na prevenci
primarni. Zaméfit se jiz na zékladnich Skolach na moznosti, kterych mizeme v prevenci
vyuzivat. DileZitd je dostatecnd informovanost déti o tom, aby véd€ly, co maji d¢lat
V pfipad€ zneuZivani C¢i tyrani, popfipad¢ Sikanovani. Kam se mohou obratit s tak divérnymi
informacemi, komu se svéfit. Je dillezité, aby déti védely, Ze se nemusi obavat postihu, pokud

feknou dospélé osobé€ o ptipadu jiného ditéte.

Svétovym dnem prevence tyrani a zneuzivani déti byl vyhlasen organizaci The Women's
World Summit Foundation 19.listopad. Je to den, kdy si vefejnost pfipomind, ze 20.listopadu

1989 byla Valnym shromazdénim OSN piijata Umluva o pravech ditéte.

Na zavér bych chtéla jen fict, Ze déti jsou kiehké kvétiny. Déti jsou nasim pokladem, nasi
budoucnosti. Déti si musime hyckat, starat se o né, pfedchazet nezddoucim jevim. Déti maji
vyrastat v harmonickém prostiedi tak, aby z nich mohly vyrtst po vSech strankach osobnosti.
Déti maji pravo na to, aby si uzivaly své détstvi a v dospé€losti mohly na své détstvi

vzpominat.
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Priloha 1

Metodicky pokyn ministra Skolstvi, mladeze a télovychovy k prevenci a FeSeni
Sikanovani mezi Zaky Skol a §kolskych zarizeni

Sikanovani je mimofadn& nebezpetna forma nasili, kterd ohrozuje zakladni vychovné a
vzdélavaci cile Skoly. V mistech jejiho vyskytu dochazi ke ztraté€ pocitu bezpeci zaki, ktery je
nezbytny pro harmonicky rozvoj osobnosti a efektivni vyuku. Na rozdil od jinych druhti nésili
je Sikana zvlast zakefna, protoze casto zlstavd dlouho skrytd. Tak 1 pfi relativné malé
intenzit¢ Sikany muze u jejich obéti dochazet k zavaznym psychickym traumatim s
dlouhodobymi nasledky a k postupné deformaci vztahii v kolektivu.

Vzhledem k tomu, Ze Sikana se v zarode¢nych fazich vyskytuje v témét kazdé Skole, je
potteba vénovat tomuto jevu zvlastni pozornost. Diiraz je nutné zaméfit na vytvaieni dobrych
vztaht uvniti tfidnich kolektivl, zabyvat se vztahy v tfidnich kolektivech jesté pred vznikem
Sikanovani. K tomuto je potfeba zajistit dalsi vzdelavani pedagogickych pracovnikii v oblasti
problematiky vytvafeni dobrych vztahli, v praci s dynamikou skupiny, v podpoiec a
upeviovani zdravych tfidnich norem déti, zaku a studenti jako prevenci Sikanovani.

Na prevenci Sikany i1 pfi feSeni jednotlivych pfipadi by méli spolupracovat pedagogicti
pracovnici podle pfedem dohodnutych postupli. K tomu je nutné zajistit dal$i vzdélavani
pedagogickych pracovnikli v oblasti problematiky Sikanovani.

Cilem ptredkladaného metodického pokynu je upozornit na zavaznost Sikanovani, poskytnout
pedagogickym pracovnikim zékladni informace k prevenci a feSeni tohoto specifického
problému.

Tento metodicky pokyn je uréen pro pravnické osoby vykonavajici ¢innost Skol ztizovanych
MSMT. Podptirné je doporuéovan k vyuziti i ostatnim $kolam zapsanym do $kolského
rejstiiku a poskytovateliim sluzeb souvisejicich se vzdélavanim a vychovou.

CL1
Charakteristika Sikanovani

(1) Sikanovani je jakékoliv chovani, jehoz zamérem je ubliZit, ohrozit nebo zastrasovat zaka,
ptipadné skupinu zaki. Spociva v cilenych a opakovanych fyzickych a psychickych ttocich
jedincem nebo skupinou vici jedinci €i skupin€ zaku, ktefi se neumi nebo z nejriznégjsich
divodii nemohou branit. Zahrnuje jak fyzické utoky v podobé biti, vydirani, loupezi,
poskozovani véci, tak 1 utoky slovni v podobé nadavek, pomluv, vyhroZovani ¢i poniZovani.
Mulze mit i formu sexualniho obtézovani az zneuzivani. Nové se muze realizovat i
prostfednictvim elektronické komunikace, jedna se o tzv. kyberSikanu. Ta zahrnuje utoky
pomoci e-mailli, sms zprav, vyveéSovani urazlivych materidlli na internetové stranky apod.
Sikana se projevuje i v nepi¥imé podobé jako demonstrativni piehliZeni a ignorovéani zaka ¢i
zéaku tfidni nebo jinou skupinou spoluzakl. Nebezpecnost pisobeni Sikany spociva zvlasté v
zavaznosti, dlouhodobosti a neziidka v celozivotnich nasledcich na duSevni a télesné zdravi
obéti.

(2) Sikanovani se ve své zarode¢né formé vyskytuje prakticky na viech skolach. Pocit bezpeéi
kazdého jedince a jeho zaclenéni do tfidniho kolektivu je zakladni podminkou vytvareni
produktivniho prostfedi a dobrého socialniho klimatu tfidy a Skoly. VSechny Skoly a Skolska
zafizeni maji povinnost predchézet viem naznakiim nasili a Sikanovani. Sikanovani v jakékoli
form¢ a podob¢ nesmi byt pracovniky Skoly akceptovdno. Samotni pedagogicti pracovnici
nesmi svym jedndnim s nékterymi zaky a chovanim vii¢i nim podnécovat zhorSovani vztaha
sméiujici k Sikanovani téchto zaki jejich spoluzaky.



Cl.2
Projevy Sikanovani

(1) Sikanovani ma ve svych projevech velice riiznou podobu. Mezi zakladni formy Sikany
patfi:
e Verbalni Sikana, pfima a nepfima — psychicka Sikana (soucasti je i kyberSikana, déje se
pomoci ICT technologii).
e Fyzicka Sikana, pfimd a nepiima (patii sem i kradeze a ni¢eni majetku obéti).
e SmiSend Sikana, kombinace verbalni a fyzické Sikany (nasilné a manipulativni ptikazy

apod.).

(2) Za urcitych okolnosti mize Sikanovani piertst az do forem skupinové trestné ¢innosti a v
nékterych opravdu zdvaznych piipadech miize nabyt i rysy organizovaného zlo¢inu. Ptiklady
Sikanovani jsou uvedeny v piiloze.

CL3
Odpovédnost Skoly

(1) Skola &i $kolské zafizeni méa jednoznagnou odpovédnost za déti a ziky. V souladu s
ustanovenim § 29 zakona ¢. 561/2004 Sb., o piedskolnim, zakladnim, stfednim, vys$Sim
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni pozdé&jSich predpist, jsou Skoly a
Skolska zafizeni povinny zajiStovat bezpeCnost a ochranu zdravi déti, zakd a studentd v
prib&hu vSech vzdélavacich a souvisejicich aktivit, a soucasné vytvaiet podminky pro jejich
zdravy vyvoj a pro predchazeni vzniku rizikového chovani (socidlné patologickych jevi). Z
tohoto diivodu musi pedagogicky pracovnik Sikanovani mezi zaky ptredchazet, jeho projevy
neprodlené fesit a kazdé jeho obéti poskytnout okamzitou pomoc.

(2) Z hlediska trestniho zakona mize Sikanovani zakl napliovat skutkovou podstatu trestnych
¢ind ¢i provinéni (dale jen trestnych ¢ind) vydirani (§ 235), omezovani osobni svobody (§
213), utisku (§ 237), ublizeni na zdravi (§ 221-224), loupeze (§ 234), nasili proti skupiné
obyvatelll a proti jednotlivei (zvlasté § 197a), poskozovani cizi véci (§ 257), znasilnéni (§
241), kuplitstvi (§ 204) apod.

(3) Pedagogicky pracovnik, kterému bude znam ptipad Sikanovani a nepiijme v tomto ohledu
zadné opatieni, se vystavuje riziku trestniho postihu pro neoznameni, pfipadné nepiekazeni
trestného ¢inu (§168, 167 trestniho zédkona). V tivahu pfichazeji 1 dalsi trestné ¢iny jako napf.
nadrzovani (§ 166 tr. zakona) ¢i schvalovani trestného ¢inu (§165 tr. zakona), v krajnim
pfipad€ i podnécovani (§ 164 tr. zdkona). Skutkovou podstatu ucastenstvi na trestném Cinu (§
10 tr. zdkona) miiZe jednani pedagogického pracovnika napliovat v ptipadé,ze o chovani zaka
veédél a nezabranil spachani trestného ¢inu napft. tim, ze ponechal Sikanovaného samotného
mezi Sikanujicimi zéky apod.

ClL 4
Skoly a Skolska zarizeni v prevenci Sikanovani

(1) Zakladem prevence Sikanovani a nasili na Skolach je podpora pozitivnich vzajemnych
vztahtl mezi zaky (a mezi zaky a uditeli). Skoly a 8kolska zaiizeni pii efektivni realizaci
prevence Sikanovani usiluji o vytvareni bezpe¢ného prostiedi a za tim celem:

e podporuji solidaritu a toleranci,

e podporuji védomi sounalezitosti

e posiluji a vytvaii podminky pro zapojeni vSech zaki do aktivit tfidy a Skoly



e uplatiiuji spolupraci mezi détmi a rozviji jejich vzéjemny respekt
e rozviji jednani v souladu s pravnimi normami a s diirazem na pravni odpovédnost
jedince.

(2) Reditelé kol a Skolskych zatizeni odpovidaji za systémové aktivity Skoly v oblasti
prevence Sikanovani a nasili. Vychazi ptfitom z komplexniho pojeti preventivni strategie, ktera
je ve smyslu Metodického pokynu k primdrni prevenci socidlné patologickych jevii u deéti,
Zakii a studentit ve Skolach a skolskych zarizenich €. j. 20 006/2007-51soucasti Minimalniho
preventivniho programu koly. Reditelé zejména:

e Zajisti vzdélavani pracovnikl (pedagogickych i1 nepedagogickych) v akreditovanych
kurzech k problematice Sikanovani. Vzdélavani pedagogickych pracovnika se tidi § 10
vyhlasky €. 317/2005 Sb., o dalSim vzdélavani pedagogickych pracovniki, akreditacni
komisi a kariérnim systému pedagogickych pracovnikli, ve znéni vyhlasky ¢. 412/2006
Sb. Vzd¢lavani skolniho metodika prevence ve specializaénim studiu se fidi § 9 vyhlasky
¢.317/2005 Sb.

e Zajisti v souladu s pracovnim fddem dohled pedagogickych pracovnikl nad zaky zejména
ve Skole pfed vyucovanim, o piestdvkach mezi vyucovacimi hodinami, mezi dopolednim
a odpolednim vyucovanim, podle potieby pfi pirechdzeni zakti mezi budovami $koly, do
zafizeni Skolniho stravovani a do Skolni druziny. Pfedev§im v prostorach, kde k
Sikanovani jiz doslo nebo kde by k nému mohlo dochazet.

e Zajisti, aby zaci i pedagogiCti pracovnici byli seznameni s negativnimi disledky
Sikanovani, a to jak pro jeho obéti a pachatele, tak 1 pro cely tfidni (Skolni) kolektiv. Za
zvlast nebezpecnou je tieba povazovat tendenci podcenovat pocatecni projevy Sikanovani.

e Zajisti dopliiovani Skolni knihovny o literaturu z oblasti problematiky nésilného chovani a
Sikanovani

(3)Pedagogicti pracovnici vedou disledné a systematicky zaky a studenty k osvojovani norem
mezilidskych vztahli zaloZenych na demokratickych principech, respektujicich identitu a
individualitu Zadka. Pomahaji rozvijet pozitivni mezilidské vztahy a tctu k Zivotu druhého
cloveka.

Vsichni pedagogicti pracovnici by méli vnimat vztahy mezi zaky a atmosféru v tfidnich
kolektivech, kde puisobi, jako nedilnou a velmi dulezitou soucast své prace. Dilezité aktivity
Skoly nelze spojovat jen s ur€itym vyucovacim predmétem nebo skupinou predméti. Vztahy a
chovani pedagogickych i nepedagogickych pracovnikli vici sobé a viéi zaktim, ovliviuji
chovani zaku.

(4) Ve Skolnim fadu budou jasné stanovena pravidla chovani v¢etné sankci za jejich poruseni.

CL5
Program proti Sikanovani

(1) Kazda skola si vytvofi vlastni Program proti Sikanovani, pokud ho doposud nema. Tento
program se stane soucasti Minimalniho preventivniho programu.

(2) Na tvorbé a realizaci programu se podileji vSichni pedagogicti pracovnici Skoly.
Koordinace jeho tvorby patii ke standardni ¢innosti Skolniho metodika prevence. Ten podle
potteby spolupracuje s metodikem prevence v PPP. Za realizaci a hodnoceni programu je
odpovédny teditel skoly.



3) Cilem programu je vytvofit ve Skole bezpecné, respektujici a spolupracujici prostiedi.
Dulezité je zaméfit se na oblast komunikace a vztahli mezi zéky ve tfidach, a to bez ohledu na
to, zda tam k projevim Sikany jiz doSlo ¢i ne. Soucasné je tfeba stanovit smysluplnou
strukturu programu.

(4) Hlavni soucasti programu je krizovy plan, ktery eliminuje ¢i minimalizuje Skody v
ptipadé, ze k Sikanovani ve Skolnim prostiedi dojde. M¢ly by z néj jednoznacné vyplynout
kompetence jednotlivych osob a specificky postup a zplsob feseni. Konkrétné je nutné
rozpracovat dva typy scénari:

1. Prvni zahrnuje situace, které $kola zvladne feSit vlastnimi silami. Do této skupiny
patfi postupy pro pocatecni stadia Sikanovani a rdmcovy tfidni program pro feseni
zarodecného stadia Sikanovani.

2. Druhy zahrnuje situace, kdy Skola potfebuje pomoc z venku a je nezbytnad jeji
souinnost se specializovanymi institucemi (viz ¢l. 9) a policii. Sem patii feSeni
pripadi pokrocilé a nestandardni Sikany, napf. vybuchu skupinového nasili vaci
obéti.

(5) S krizovym planem jsou vzdy na zacatku Skolniho roku prokazatelné¢ seznameni Zaci
(pfimétené jejich véku), studenti a jejich zakonni zastupci.

CL6
Postupy reSeni Sikanovani

(1) Odhaleni sikany byva obtizné. Vyznamnou roli pfi jejim zjiStovani hraje strach, a to nejen
strach obéti, ale 1 pachatell a dalSich Gc€astnikii. Strach vytvaii obvykle prostfedi ,,solidarity*
agresort 1 postiZzenych.

(2) Uinné a bezpetné vysetfeni Sikany vychazi z kvalifikovaného odhadu stadia a formy
Sikanovani. Existuje rozdil mezi vySetfovanim pocatecnich a pokrocilych stadii Sikanovani.
Jednotliva stadia jsou blize popséna v pfiloze €. 2 Stadia Sikanovani.

(3) Metody vysetfovani Sikanovani:

A. Pro vySetfovani pocatecni Sikany (se standardni formou) lze doporucit strategii v téchto
péti krocich:

1. Rozhovor s témi, ktefi na Sikanovani upozornili a s ob&ét'mi.

2. Nalezeni vhodnych sveédk.

3. Individualni, pfipadné konfrontacni rozhovory se svédky (nikoli vSak konfrontace obéti a
agresortl).

4. Zajisténi ochrany obétem.

5. Rozhovor s agresory, piipadné konfrontace mezi nimi.

B. Pokrocila Sikana s neobvyklou formou — vybuch skupinového nasili vuéi obéti, tzv.
ttidniho lynCovani, vyzaduje nasledujici postup:

1. Pifekonani Soku pedagogického pracovnika a bezprosttedni zachrana obéti.
2. Domluva pedagogickych pracovnikli na spolupraci a postupu vysetfovani.
3. Zabranéni domluvé agresorii na kiivé vypovédi.

4. Pokracujici pomoc a podpora obéti.

5. Nahlaseni policii.

6. Vlastni vySetfovani.



(4) V ramci prvni pomoci je nutné pii pokrocCilych, brutdlnich a krimindlnich Sikanach
spolupracovat s dal$imi institucemi a organy, a to zejména s pedagogicko-psychologickou
poradnou, stfediskem vychovné péce, organem socialné pravni ochrany ditéte, Policii CR.
Doporuéuje se seznamit pedagogické pracovniky s informaci MSMT CR &.j.: 25 884/2003-24
Spoluprdce predskolnich zaiizeni, Skol a Skolskych zarizeni s Policii CR pFi prevenci a pii
vySetrovani kriminality déti a mladeze a kriminality na détech a mladeZi pachané.

(5) V piipadé¢ negativnich dopadii Sikanovani na obét’ je nutné zprostfedkovat ji péci
pedagogicko-psychologické poradny, stiediska vychovné péce, specialné pedagogického
centra nebo dalSich odbornikti — klinickych psychologti, psychoterapeuti nebo psychiatru.

L4

(7) Podrobngjsi informace k ¢lankiim 5 a 6 jsou v ptiloze ¢. 3 Doporucena literatura.

CL7
Vychovna opatieni

(1) Doporucuje se dale pracovat s agresorem (jeho ndhled na vlastni chovéni, motivy, rodinné
prostiedi). V piipadé potfeby mu zprostfedkovat péci pedagogicko-psychologické poradny,
sttediska vychovné péce nebo jinych odbornikt — klinickych psychologl, psychoterapeutt
nebo psychiatrt.

(2) Pro potrestani agresort lze uzit i nasledujici béZzna vychovna opatieni:

e Napomenuti a ditka tfidniho ucitele, ditka feditele, podminéné vylouceni a vylouceni
ze studia na stfedni skole.

e SniZeni znamky z chovani.

e Pievedeni do jiné tiidy.

(3) Pro népravu situace ve skupiné je potieba pracovat s celym tfidnim kolektivem. Je
nezbytné vyporadat se 1 s traumaty téch, ktefi ptihliZeli, ale nezasahli (mlc¢ici vétSina).
(4) V mimotadnych piipadech se uziji dalsi opatieni:

e Reditel $koly doporudi rodi¢am dobrovolné umisténi ditdte do pobytového oddéleni
SVP, ptipadné¢ doporuci realizovat dobrovolny diagnosticky pobyt zédka v mistné
pfislusném diagnostickém Ustavu.

e Reditel $koly poda navrh organu socialné pravni ochrany ditéte k zahdjeni prace s
rodinou, pfipadné k zahajeni fizeni o nafizeni pfedbéZzného opatfeni ¢i tUstavni
vychovy s naslednym umisténim v diagnostickém ustavu.

CL8
Spoluprace s rodici

Pokud rodi¢e informuji Skolu o podezieni na Sikanovani, je za odborné vysetieni
zalezitosti zodpovédny feditel Skoly. Pii napravé Sikanovani je potiebna spoluprace vedeni
Skoly nebo Skolského zafizeni, Skolniho metodika prevence, vychovného poradce a dalSich
pedagogickych pracovniki, jak s rodinou obéti, tak i s rodinou agresora. Pfi jednéani s rodici
dbaji pedagogicti pracovnici na taktni pfistup a zejména na zachovani divérnosti informaci.
Je nutné predem informovat rodice o tom, co délat v piipadé, kdyz se dozvedi o Sikanovani
(viz C1. 5 odst. 5).

CL9
Spoluprace se specializovanymi institucemi



(1) Pfi pfedchazeni ptipadiim Sikany a pfi jejich feSeni je dilezitd spoluprace vedeni Skoly
nebo Skolského zatizeni, Skolniho metodika prevence, vychovného poradce, nebo zastupce
Skoly s dal$imi institucemi a organy. Zejména:

e Vvresortu $kolstvi — s pedagogicko-psychologickymi poradnami, stiedisky vychovné
péce, specidlné pedagogickymi centry,

e Vresortu zdravotnictvi — Spediatry a odbornymi Iékafi, détskymi psychology,
psychiatry a zatizenimi, ktera poskytuji odbornou poradenskou a terapeutickou péci,
véetné individualni a rodinné terapie,

e Vresortu socialni péce - s oddélenim péce o rodinu a déti, s oddélenim socidlni
prevence (moznost vstupovat do kazdého Setieni, jednat s dal§imi zainteresovanymi
stranami, s rodinou),

e piipadné s NNO specializujicimi se na prevenci a feSeni Sikany.

(2)Dojde-li k zavazné&jsimu piripadu Sikanovani nebo pii podezieni, ze Sikanovani naplnilo
skutkovou podstatu trestnc¢ho ¢inu (provinéni), feditel Skoly nebo Skolského zafizeni oznami
tuto skute¢nost Policii CR.

(3) Reditel 8koly oznami organu socialné pravni ochrany ditéte skute¢nosti, které ohrozuji
bezpeci a zdravi zadka. Pokud zak spacha trestny ¢in (provinéni), popt. opakované pacha
ptestupky, feditel Skoly zahaji spolupraci s organy socialné pravni ochrany ditéte bez
zbyte¢ného odkladu.

ClL 10
Selhani Skoly v FeSeni Sikany

(1) V pripadech podezieni nebo jiz prokazatelnych projevu Sikany, které nejsou bezodkladné
a uspokojivé feSeny v pravomoci pedagogickych pracovniki véetné metodika prevence c¢i
vychovného poradce, je zcela na misté obratit se na feditele ptislusné skoly nebo Skolského
zatizeni.

Pokud se vsak projevi necinnost i ze strany feditele, je mozné jednat v této zalezitosti se
ziizovatelem $koly nebo podat stiznost na $kolu Ceské $kolni inspekci. Stiznost podana
pisemné, osobné nebo v elektronické podobé se piijima ve viech pracovistich CSI.

Stiznost je mozné adresovat piislusnému inspektoratu CSI, samoziejmé je mozno podat
stiznost i na Ustfedi tzn. na adresu: Frani Sramka 37, 150 21 Praha 5, resp. elektronicky na
adresu posta@csicr.cz.

(2) Soucasn¢ je potfebné v odivodnénych ptipadech zajistit obéti Sikanovani pomoc
psychologa, specialniho pedagoga (etopeda) poptipad¢ jiného specialisty.

CL 11
Zavéreéné ustanoveni

e ZruSuje se Metodicky pokyn ministra $kolstvi, mladeze a t€lovychovy k prevenci a
feSeni Sikanovani mezi Zaky Skol a Skolskych zafizeni €. j. 28 275/2000 - 22
e Tento pokyn nabyva iinnosti dnem jeho zvefejnéni ve Véstniku MSMT CR.

Piiloha ¢. 1
Priklady ptimych a neptimych znaki Sikanovani



1. Nepiimé (varovné) znaky Sikanovani mohou byt napr.:

VVVVVVVVVYVVVVVYVYY

74k je o prestavkach asto osamoceny, ostatni o néj nejevi zajem, neméa kamarady.
Pti tymovych sportech byva jedinec volen do muzstva mezi poslednimi.

O prestavkach vyhledava blizkost ucitelt.

Ma-li zak promluvit pied tfidou, je nejisty, ustraseny.

Piisobi smutné, nest’astné, stisnéné€, miva blizko k placi.

Stava se uzavienym.

Jeho Skolni prospéch se nékdy néhle a nevysvétlitelné zhorsuje.

Jeho véci jsou poskozené nebo znecisténé, ptipadné rozhdzené.

Zaspinény nebo poskozeny odév.

Stale postrada néjaké své véci.

Odmita vysvétlit poSkozeni a ztraty véci nebo pouZziva nepravdépodobné vymluvy.
Meéni svoji pravidelnou cestu do skoly a ze Skoly.

Zacina vyhledavat diivody pro absenci ve Skole.

Odfeniny, modfiny, Skrabance nebo fezné rany, které nedovede uspokojiveé vysvétlit.
(Zejména je tieba vénovat pozornost mlad$im zaklim nové zatfazenym do tfidy, nebot’
prizptisobovaci konflikty nejsou vzacnosti!)

2. Pfimé znaky Sikanovani mohou byt napf.:

>

vV VYV VV VY

Posmésné poznamky na adresu zaka, pokotujici prezdivka, nadavky, poniZovani,
hrubé Zerty na jeho ucet. Rozhodujicim kritériem je, do jaké miry je dany Zzak
konkrétni piezdivkou nebo "legraci" zranitelny.

Kritika zdka, vytky na jeho adresu, zejména pronasené neptatelskym az nenavistnym,
nebo pohrdavym tonem.

Natlak na zdka, aby daval vécné nebo penézni dary Sikanujicimu nebo za négj platil.
Ptikazy, které zdk dostava od jinych spoluzaki, zejména prondSené panovacnym
tonem, a skutecnost, Ze se jim podfizuje.

Natlak na zaka k vykonavani nemoralnich az trestnych ¢int ¢i k spolutcasti na nich.
Honéni, strkéni, Stouchani, rdny, kopani, které tfeba nejsou zvlast silné, ale je
napadné, Ze je obét’ neoplaci.

Rvacky, v nichZ jeden z ucastniki je zietelné slabs$i a snaZi se uniknout.

3. Rodice Zakii se doporucuje upozornit zejména na to, aby si v§imali téchto moZnych
priznaki Sikanovani:

YV VY

YV VYV VY

Za ditétem neptichéazeji domul spoluzaci nebo jini kamaradi.

Dité nema kamarada, s nimz by travilo volny ¢as, s nimz by se telefonovalo apod.

Dité€ neni zvano na navstévu k jinym détem.

Nechut’ jit rano do Skoly (zvlasté kdyz diive mélo dité Skolu rado). Dité odklada
odchod z domova, pfipadné€ je na ném mozno pii bedlivéj§i pozornosti pozorovat
strach. Ztréta chuti k jidlu.

Dité nechodi do skoly a ze Skoly nejkratsi cestou, ptipadné stiidd rizné cesty, prosi o
dovoz ¢i odvoz autem.

Dité¢ chodi domt ze Skoly hladové (agresofi mu berou svacinu nebo penize na
svacinu).

Usina s placem, ma neklidny spanek, kiici ze snu, napt. "Nechte me!"

Dit¢ ztraci zajem o uceni a schopnost soustiedit se na né.



Dit¢ byva doma smutné ¢i apatické nebo se objevi vykyvy nalad, zminky o mozné
sebevrazdé. Odmité svéfit se s tim, co je trapi.

Dit¢ zada o penize, piicemz udava nevérohodné diivody (naptiklad opakované tika, ze
je ztratilo), ptipadn¢ doma krade penize.

Dité¢ napadné Casto hlasi ztratu osobnich véci.

Dité je neobvykle, necekané agresivni k sourozenciim nebo jinym détem, mozna
projevuje 1 zlobu vii¢i rodi¢im.

Dité si sté€Zuje na neurcité bolesti biicha nebo hlavy, mozna rano zvraci, snazi se zlstat
doma. Své¢ zdravotni obtize muze pichanét, pripadné i1 simulovat (manipulace s
teplomérem apod.)

Dit¢ se vyhyba dochazce do Skoly.

Dité se zdrzuje doma vic, nez mé¢lo ve zvyku.

Y VV V¥V V¥V

>
>

Priloha é. 2
Stadia Sikanovani

Motto: Skolni Sikanovani je nemoc skupinové demokracie a ma sviij zakonity vnitfni
VYyVvoj.

Prvni stadium se v podstaté odehrava v jakékoliv skupiné. Viude je nékdo neoblibeny nebo
nevlivny, na jehoz ukor je prima si delat , legracky . Pak to ale jde dal, skupina si najde
jakéhosi otloukanka. Treti stadium uz je klicove. Vydeli se jadro utocnikii a systematicky
zacne Sikanovat nejvhodnéjsi obéti. Do této chvile Ize véci jasné resit. Nasledné ale dojde k
bodu zlomu, kdy se Sikanovani stane nepsanym zakonem i pro opravdu slusné déti a celd
skupina se stava krutou. V patém stadiu — totalité — se stane Sikanovani skupinovym
programem.
Michal Kolar

Prvni stadium: Zrod ostrakismu

Jde o mirné, pfevazné psychické formy nasili, kdy se okrajovy €len skupiny neciti dobie. Je
neobliben a neni uznavan. Ostatni ho vice ¢i mén¢ odmitaji, nebavi se s nim, pomlouvaji ho,
spfadaji proti nému intriky, délaji na jeho ucet ,,drobné legracky apod. Tato situace je jiz
zarode¢nou podobou Sikanovani a obsahuje riziko dalSiho negativniho vyvoje.

Druhé stadium: Fyzicka agrese a pritvrzovani manipulace

V zaté€zovych situacich, kdy ve skupiné stoupa napéti, zacnou ostrakizovani Zéci slouzit jako
hromosvod. SpoluZaci si na nich odreagovavaji nepfijemné pocity napiiklad z ocekavané
tézké pisemné prace, z konfliktu s ucitelem nebo prosté jen z toho, Ze chozeni do Skoly je
obtézuje. Manipulace se pfitvrzuje a objevuje se zprvu ponejvice subtilni fyzicka agrese.

Treti stadium: Klicovy moment (vytvoreni jadra)

Vytvaii se skupina agresorti, uderné jadro. Tito Sifitelé ,,viru*“ za¢nou spolupracovat a
systematicky, nikoliv jiZ pouze ndhodné, Sikanovat nejhodngjsi obéti. V pocatku se stavaji
jejich obétmi ti, ktefi jsou uz osvédéenym objektem ostrakizovani. Jde o zaky, ktefi jsou
V hierarchii nejnize, tedy ti ,,slabi®.

Ctvrté stadium: VéSina p¥ijima normy
Normy agresort jsou pfijaty vétSinou a stanou se nepsanym zakonem. V této dob¢ ziskava
neformalni tlak ke konformité novou dynamiku a malokdo se mu dokaze postavit. U ¢lent



,virem* pfemozené skupiny dochézi k vytvoreni jakési alternativni identity, ktera je zcela
poplatna vidcim. I mirni a ukaznéni Zaci se zaénou chovat kruté — aktivné se ucastni tyrani
spoluzaka a prozivaji pfi tom uspokojeni.

Paté stadium: Totalita neboli dokonala Sikana

Nasili jako normu piijimaji vSichni Glenové t¥idy. Sikanovani se stava skupinovym
programem. Obrazné feeno nastava éra ,,vykofistovani“. Zaci jsou rozdéleni na dvé sorty

lidi, které jsem pro piehlednost oznacil jako ,,otrokéie* a ,,otroky*. Jedni maji vSechna prava,
ti druzi nemayji prava zadna.

Stadia Sikanovani podle Michala Kolate, 1990, 1996, 1997, 2000 a;.

Piiloha €. 3
Doporucena literatura z oblasti $kolniho Sikanovani
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Priloha ¢. 4
Priklady Sikanovani

1. Ptipad: Zpovéd obéti pocatecniho stadia Sikanovani
(doslovny ptepis)

e nadavaj mi

e délaj mi naschvaly

e maj na mne poznamky kdyz pfijdu po nemoci

e rejpaj do mne

e kdyz se ucitel rozhoduje koho vyzkouset tak mu porad¢j mne

e kdyz nejsem ve skole tikaj ucitelim, co neni pravda

e kdyz néco provedou, snazi se to svalit na mne

e kdyz se ucitel zepta jestli nékdo ma tahak, hned se vSichni ozvou, Zze mam ja

e vo hodin¢, kdyz pisemka, tak zniceho nic se ozve abych neopisoval

e vSichni maj straSnou radost kdyz dostanu $patnou zndmku

e kdyz jsem sluzba, tak vSichni ude€laj ve tfid€ neporadek

e nepousti mne mezi sebe kdyz si povidaji

e kdyz si feknu o sesit tak feknou, Ze ho nemaji dopsanej a pak ho pucej nékomu jinymu

e ve fronté na obéd mne predbihaji

e kdyz je ve tfidé smrad tak hned feknou ze jsem si prd

e povySujou se nade mne

¢ Nic mi nepucej

e kdyZz néco ud¢lam, hned to v§em feknou

e plivnou mi na zidli a na v§echny ostatni, abych si nemohl najit jinou

e na vytvarce si ode mne vezmou $tétec a nic mi nefeknou a maj z toho strasnou srandu, kdyz
ho hledam

e kdyz v matice nékdo pocitd na tabuli, tak mu rad€j a feknou mu i vysledky. Ale mné ne. Kdyz
u§ mi poradgéj, tak Spatné

e n¢kdy mi tasku zamknou do skiiné€ a tikaj te od ni nemaj kli¢

e kdyz se ucitel zepta kdo chybi tak misto mého jména feknou né¢jakou nadavku



2. Piipad: ,, Premiantka tfidy*“ — za urcitych okolnosti se muze stit obéti Sikany
kterékoliv dite.

Piivabna tfinactileta divka, premiantka tiidy zavodné hrajici tenis, se stala terCem kritiky a
nemilosti skupiny spoluzaki. Nedokazala se zapojit do spole¢né zabavy, snad pusobila
pon¢kud kieCovité¢ a byla piili§ orientovana na vykon. To vSak neopraviiovalo zdatného a
obliben¢ho chlapce, aby ji dlouhodobé fyzicky ublizoval. Jelikoz ale ona byla zdatna a
odvazna divka, pokousela se mu né¢kdy postavit a vratit mu zptisobené prikofi, ovSem proti
jeho brutalité neméla Sanci. Schytala od ngj tvrdé rany a kopance. Nikdo se ji nezastal. Po
takovém stfetu Casto plakala. Rodi¢e a ucitelé se nikdy o jejim trapeni nedovédéli. Obéti
agresivity tohoto ,,gentlemana‘ se kratkodob¢ staly dvé dalsi divky s vybornym prospéchem.
Po pfichodu nového Zaka, ktery byl jednoznaéné nejsiln€js$i a pfitom povahové mirny a
jemny, nasili zminéného chlapce ustalo.
Je zajimavé, ze divka, ktera se mi s timto piibéhem svéfila a kvtli niz jsem navazal spolupraci
s mimofadné obétavou vychovnou poradkyni, si po delsi dob¢ téméf na nic nevzpomnéla. Jeji

bolestivé vzpominky byly vytésnény mimo védomou oblast.

Kolar M. (2005) Bolest Sikanovani. Praha: Portal, 2005

Priloha ¢&. S y 5
Informacni letak pro zaky ZS a pro studenty SS

Nikdo nema pravo druhému ublizovat!
Spoluzaci se K tobé chovaji neptatelsky, ublizuji ti a ty nevis, jak dal.
Vis$ o nékom, kdo je Sikanovén, a je ti ho lito.

PREKONEJ STRACH A ZAJDI ZA UCITELEM, KTEREMU DUVERUIJES (SKOLNIM
METODIKEM  PREVENCE, SKOLNIM  PSYCHOLOGEM, VYCHOVNYM
PORADCEM).

Co je to Sikanovani?

Za Sikanovani se povazuje to, kdyz jeden nebo vice zaklti umysIn¢€, vétSinou opakované
ublizuje druhym. Znamena to, Ze ti nékdo, komu se nemutizes ubranit, dé€la, co ti je nepfijemné,
co t& ponizuje, nebo to prosté boli. Strka do tebe, nadava ti, schovava ti véci. Ale maze ti
znepiijemnovat zivot i jinak. Pomlouva t&, intrikuje proti tob¢, navadi spoluzaky, aby s tebou
nemluvili a nevs§imali si t¢.

Pozd¢ji se otravovani Zivota stupiiuje a zdokonaluje. Nastupuje fyzické nasili (biti, kradeze
a poskozovani véci). Sikanovani je vazna véc a v fadeé ptipadl byva trestnym ¢inem.



Proc byva ¢lovék Sikanovan?

Neni to proto, ze by byl Spatny, nebo proto, ze by si to néjak zaslouzil. Chyba neni v ném,
ale ve Spatnych vztazich mezi nékterymi spoluzéky. Pievlada v nich bezohlednost a nésili.

Jak se muazeS branit?

Kdyz se ptali jednoho zoufalého zédka, pro¢ o svém trapeni nefekl rodictim, odpovédel: ,,Ja
nevim, kdyz pfijdu domi, tak se na to snazim nemyslet. A doufam, ze uz to bude lepsi.*
Myslet si, ze to bude lepsi, je omyl. Nikomu nic nefict, je strkdni hlavy do pisku, které situaci
jenom zhorsuje. Nevzdavej to a udélej nasledujici:

» Obrat’ se na ucitele, kterému duvéfujes. Mize ti skutecné pomoci, bude ti véfit a
neprozradi te.

» Svét se svym rodicam.

> V piipadé€, Zze nenajde$ odvahu fict to ani svym rodi¢im, zavolej na prazskou Linku
bezpeci, telefon 800 155 555 nebo 116 111. Bezplatné muzes telefonovat z celé
republiky. Nepotiebuje$ k tomu penize ani telefonni kartu. Tito 1idé ti budou véfit,

protoze nejsi sam, komu se néco podobného dgje.



Priloha 2
Umluva o pravech ditéte

104/1991 Sb.
SDELENI
federalniho ministerstva zahrani¢nich véci

Federalni ministerstvo zahranicnich véci sd€luje, Ze dne 20.
listopadu 1989 byla v New Yorku pfijata Umluva o pravech ditéte.
Jménem Ceské a Slovenské Federativni Republiky byla Umluva
podepsana v New Yorku dne 30. zafi 1990.

S L’Jmluvoy vyslovilo souhlas Federalni shromazdéni Ceské a Slovenské Federativni Republiky a
prezident Ceské a Slovenské Federativni Republiky ji ratifikoval. Ratifikacni listina byla ulozena u
generalniho tajemnika OSN, depozitare Umluvy, dne 7. ledna 1991.

Umluva vstoupila v platnost na zakladé svého ¢ldnku 49 odst. 1 dnem 2. zaF 1990. Pro Ceskou a
Slovenskou Federativni Republiku vstoupila v platnost v souladu se svym ¢lankem 49 odst. 2 dnem
6. Unora 1991.

Cesky preklad Umluvy se vyhladuje soucasné.

UMLUVA
o pravech ditéte

Staty, které jsou smluvni stranou této tmluvy, majice na zreteli, Ze podle zasad vyhlasenych v
Charté Spojenych narodu je uznani pfirozené dustojnosti a rovnych a nezcizitelnych prav vsech
pfislusniku lidské rodiny zakladem svobody, spravedinosti a miru ve svété, majice na mysli, ze lid
Spojenych narodil v Charté znovu potvrdil svou viru v zakladni lidska prava, v dustojnost a hodnotu
lidské osobnosti a Ze vyjadril své odhodlani podporovat socialni pokrok a zlepSovat Zivotni uroveri pfi
vétsi svobodé, uznavajice, Ze Spojené narody ve VSeobecné deklaraci lidskych prav a v
mezinarodnich paktech o lidskych pravech prohlasily a dohodly se na tom, Ze kazdému prisluseji v
nich stanovena prava, a to bez jakéhokoli rozliSovani podle rasy, barvy pleti, pohlavi, jazyka,
naboZenstvi, politického nebo jiného smysleni, narodnostniho nebo socialniho plivodu,majetku,
rodu nebo jiného postaveni, pamétlivy, Ze ve VSeobecné deklaraci lidskych prav Spojené narody
prohlasily, Ze détstvi ma narok na zvlastni péci a pomoc, presvédceny, Ze rodina, jako zakladni
Jednotka spolecnosti a pfirozené prostredi pro rist a blaho vSech svych ¢lent a zejména déti, musi
mit narok na potfebnou ochranu a takovou pomoc, aby mohla beze zbytku pinit svou tlohu ve
spolecnosti, uznavajice Ze v zajmu piného a harmonického rozvoje osobnosti musi dité vyrastat v
rodinném prostredi, v atmosfére $tésti, lasky a porozuméni, majice na zreteli, Ze dité musi byt piné
pripraveno Zit ve spoleénosti viastnim Zivotem a vychovano v duchu ideald prohlaSenych v
Charté Spojenych narodd, a to zejména v duchu miru, dastojnosti, snasenlivosti, svobody, rovnosti a
solidarity, majice na mysli, Ze potfeba zabezpedit ditéti zviastni pééi byla zakotvena v Zenevské
deklaraci prav ditéte zr. 1924 a v Deklaraci prav ditéte prijaté Spojenymi narody v r. 1959 a
uznana ve VSeobecné deklaraci lidskych prav, v Mezinarodnim paktu o obCanskych a politickych
pravech (zejména v clancich 23 a 24), v Mezinarodnim paktu o hospodarskych , socialnich a
kulturnich pravech (zejména v ¢lanku 10) a ve statutech a pfislusnych dokumentech odbornych
organizaci a mezinarodnich organizaci zabyvajicich se péci o blaho déti, majice na mysli, Ze, jak je
uvedeno v Deklaraci prav ditéte pfijaté Valnym shromazZdénim Organizace Spojenych narodd
20. listopadu 1959, "dité pro svou télesnou a dusevni nezralost potfebuje zvlastni zaruky, péci a
odpovidajici pravni ochranu pfed narozenim i po ném", pamétlivy ustanoveni Deklarace socialnich a
pravnich zasad ochrany a zajisténi blaha déti, se zviastnim ohledem na vnitrostatni a ezinarodni
upravu umistovani do instituci nahradni péce, Minimalnich standardnich pravidel OSN tykajicich se
vykonu soudnictvi za ucasti mladistvych (Pekingska pravidla),Deklarace o ochrané Zen a déti za
mimoradnych udalosti a za ozbrojenych konfliktt, uznavajice, Ze ve vSech zemich svéta jsou déti
Zijici ve vyjimecné obtiznych podminkach a Ze tyto déti vyZaduji zviastni
pozornost, berouce néleZity ohled na vyznam tradic a kulturnich hodnot kazdého naroda pro ochranu
a harmonicky rozvoj ditéte, uznavajice vyznam mezinarodni spoluprace pro zlepSovani Zivotnich
podminek déti v kazdé zemi a zejména v zemich rozvojovych, dohodly se na nasledujicim:



CAST 1
Cl.1

Pro ucely této Umluvy se ditétem rozumi kazda lidska bytost mladsi osmnacti let, pokud podle
pravniho fadu, jenz se na dité vztahuje, neni zletilosti dosazeno dfive.

Cl.2

1. Staty, které jsou smluvni stranou této Umluvy, se zavazuji respektovat a zabezpecit prava
stanovena touto Umluvou kazdému ditéti nachazejicimu se pod jejich jurisdikci bez jakékoli
diskriminace podle rasy, barvy pleti, pohlavi, jazyka, ndbozenstvi, politického nebo jiného
smyéleni, narodnostniho, etnického nebo socidlniho plivodu, majetku, té&lesné nebo dudevni

o . . . s s I v . .vO s ’ s o
nezpusobilosti, rodu a jiného postaveni ditéte nebo jeho rodicu nebo zakonnych zastupcu.

2. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, ucini vSechna potfebna opatfeni k tomu, aby
dité bylo chranéno pred vSemi formami diskriminace nebo trestani, které vyplyvaji z postaveni,
V. . . s v 7 ’ o v v v Y .vO s ’ s o v o
cinnosti, vyjadrenych nazoru nebo presveédceni jeho rodicu, zakonnych zastupcu anebo clenu
rodiny.

¢.3

1. Zajem ditéte musi byt pfednim hlediskem pf¥i jakékoli &innosti tykajici se déti, at uz
uskutecnované verejnymi nebo soukromymi zafizenimi socialni péce, soudy, spravnimi nebo
zadkonodarnymi organy.

2. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, se zavazuji zajistit ditéti takovou ochranu a pédi,
jaka je nezbytna pro jeho blaho, pficemz berou ohled na prava a povinnosti jeho rodi¢t, zakonnych
zastupcl nebo jinych jednotlivcl pravné za ného odpovédnych, a &ini pro to vdechna potiebna
zakonoddarna a spravni opatreni.

3. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, zabezpedi, aby instituce, sluzby a zafizeni
odpovédné za péci a ochranu déti odpovidaly standardiim stanovenym kompetentnimi Grady,
zejména v oblastech bezpecnosti a ochrany zdravi, poCtu a vhodnosti svého personalu, jakoz i
kompetentniho dozoru.

v

Cl.4

Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, ucini vSechna potrebna zakonodarna, spravni a
jind opatreni k provadéni prav uznanych touto imluvou. Pokud jde o hospodarska, socidlni a
kulturni prava, staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, uskutecnuji takova opatreni v
maximalnim rozsahu svych prostiedkd a v pfipadé potieby i v rdmci mezinarodni spoluprace.

Cl.5

Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, se zavazuji respektovat odpovédnost, prava a
povinnosti rodi¢t nebo, v odpovidajicich pfipadech a v souladu s mistnim obycejem, ¢lenl
3iréi rodiny nebo obce, zédkonnych zastupcl nebo jinych osob pravné odpovédnych za dité, které
sméruji k zabezpeceni jeho orientace a usmérnovani pfi vykonu prav podle iUmluvy v souladu s
jeho rozvijejicimi se schopnostmi.

v

Cl.6

1. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, uznavaji, ze kazdé dité ma prirozené pravo na
Zivot.

2. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, zabezpecuji v nejvyssi mozné mire zachovani
Zivota a rozvoj ditéte.

v

CL7

1. Kazdé dité je registrovano ihned po narozeni a mé od narozeni pravo na jméno, pravo na
statni prislusnost, a pokud to je mozné, pravo znat své rodi¢e a pravo na jejich péci.



2. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, zabezpecuji provadéni téchto prav v souladu
se svym vnitrostatnim zdkonodarstvim a v souladu se svymi zavazky vyplyvajicimi z
prisludnych mezinarodnépravnich dokumentd v této oblasti se zvldétnim dlrazem na to, aby
dit& nezlstalo bez statni pFislusnosti.

Cl.8

1. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, se zavazuji respektovat pravo ditéte na
7 ’ . v . v v s s v v . . s . ’ o
zachovani jeho totoznosti, vCetné statni prislusnosti, jmena a rodinnych svazku v souladu se
7 v ’ z ’ z o
souladu se zakonem a s vyloucCenim nezakonnych zasahu.

2. Je-li dité protizdkonné castecné nebo zcela zbaveno své totoznosti, zabezpecli mu staty, které
jsou smluvni stranou Umluvy, potfebnou pomoc a ochranu pro jeji urychlené obnoveni.

v

Cl.9

1. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, zajisti, aby dité nemohlo byt oddéleno od svych
rodi¢d proti jejich vili, ledaze ptisludné Gfady na zdkladé soudniho rozhodnuti a v souladu
s platnym pravem a v pfislusném Fizeni urci, Ze takové oddéleni je potfebné v zajmu ditéte. Takové
uréeni mdZe byt nezbytnym v nékterém konkrétnim p¥ipadé&, napriklad, jde-li o zneuZivani nebo
zanedbavani ditéte rodici nebo Ziji-li rodi¢e oddélené a je tfeba rozhodnout o misté pobytu ditéte.

2. V jakémkoli Fizeni podle odstavce 1 se poskytuje vSéem dotéenym strandm moznost
zUCastnit se fizeni a sdélit svoje stanoviska.

3. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, uznavaji pravo ditéte oddéleného od jednoho nebo
obou rodi¢t udrzovat pravidelné osobni kontakty s obé&ma rodi¢i, ledaZe by to bylo v rozporu se
zajmy ditéte.

4., Jestlize oddéleni ditéte od rodi¢l je disledkem jakéhokoli postupu statu, ktery je smluvni
stranou Umluvy, jako je vazba, uvéznéni, vypovézeni, deportace nebo smrt (véetné smrti, ktera
nastala z jakékoli pri¢iny v dobé, kdy doty¢na osoba byla v opatrovani statu) jednoho nebo obou
rodi¢l ditéte, tento stat, ktery je smluvni stranou Umluvy, na pozadani poskytne rodi¢im, ditéti,
nebo pripadné jinému c¢lenu rodiny nezbytné informace o misté pobytu nepfitomného
(neptitomnych) ¢&lena (¢lenl) rodiny, ledaZe by poskytnuti takové informace odporovalo z&djmu
ditéte.

Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, kromé toho zabezpedi, aby podani takové zadosti samo
o0 sob& nemélo zadné nepftiznivé dlsledky pro dotéenou osobu (dotéené osoby).

Cl.10

1. Za ucelem spojeni rodiny a v souladu se zavazkem podle ¢l. 9 odst. 1 staty, které jsou
smluvni stranou Umluvy, posuzuji zadosti ditéte nebo jeho rodi¢d o vstup na Gzemi statu, ktery je
smluvni stranou mluvy, nebo o jeho opuéténi pozitivnim, humannim a urychlenym zptsobem.
Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, dale zabezpecdi, aby podani takové zadosti nemélo zadné
neptiznivé dlsledky pro Zadatele nebo &leny jeho rodiny.

2. Dit&, jehoZ rodi¢e pobyvaji v riznych statech, ma aZ na vyjimeé&né okolnosti pravo udrzovat
pravidelné osobni kontakty a pfimé styky s obéma rodici. Za timto Ucelem a v souladu se svym
zadvazkem podle €l. 9 odst. 2 staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, uznavaji pravo ditéte a
jeho rodi¢l opustit kteroukoli zemi, i svou vlastni, a vstoupit do své vlastni zemé&. Pravo
opustit kteroukoli zemi podléha pouze takovym omezenim, kterad stanovi zédkon a ktera jsou nutna
pro ochranu narodni bezpecnosti, vefejného poradku, verejného zdravi nebo moralky nebo prav a
svobod druhych a kterd jsou v souladu s ostatnimi pravy uznanymi v této umluvé.

Cl.11

1. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, &ini opatfeni k potirani nezdkonného premistovani
déti do zahranici a jejich nenavraceni zpét.

2. Za timto ucelem budou staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, usilovat o uzavieni
dvoustrannych a mnohostrannych dohod a o pfistup k existujicim dohodam.

Cl.12



1. Staty, které jsou smluvni stranou Uumluvy, zabezpecuji ditéti, které je schopno formulovat
své vlastni nazory, pravo tyto nazory svobodné vyjadfovat ve vSech zalezitostech, které se jej
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dotykaji, priCemz se nazorum ditéte musi vénovat patricna pozornost odpovidajici jeho veku a
drovni.

2. Za timto Ucelem se ditéti zejména poskytuje moznost, aby bylo vyslySeno v kazdém soudnim
nebo spravnim Fizeni, které se jej dotyka, a to bud’ pfimo, nebo prostfednictvim zastupce anebo
ptislu§ného organu, priéemz zplsob slySeni musi byt v souladu s proceduralnimi pravidly
vnitrostatniho zakonodarstvi.

Cl.13

1. Dité ma pravo na svobodu projevu; toto pravo zahrnuje svobodu vyhledavat, pfijimat a
roz$ifovat informace a myslenky véeho druhu, bez ohledu na hranice, at Ustné&, pisemné nebo
tiskem, prostfednictvim uméni nebo jakymikoli jinymi prostfedky podle volby ditéte.

2. Vykon tohoto prava mdze podléhat ur¢itym omezenim, avsak tato omezeni budou pouze
takova, jaka stanovi zakon a jezZ jsou nutna:
a) k respektovani prav nebo povésti jinych;
b) k ochrané narodni bezpecnosti nebo verejného poradku, vefejného zdravi nebo moralky.

Cl.14

1. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, uznavaji pravo ditéte na svobodu mysleni,
svédomi
a nabozenstvi.

2. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, uzndvaji prdva a povinnosti rodi¢l, a
v odpovidajicich pFipadech zakonnych zastupcd, usmérfiovat dité pfi vykonu jeho prava zplsobem,
ktery odpovida jeho rozvijejicim se schopnostem.

3. Svoboda projevovat nédboZenstvi nebo viru mize byt podrobena pouze takovym omezenim,
jaka predpisuje zdkon a ktera jsou nutna k ochrané verejné bezpecnosti, poradku, zdravi nebo
moralky nebo zakladnich prav a svobod jinych.

Cl.15

1. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, uznavaji pravo ditéte na svobodu sdruzovani a
svobodu pokojného shromazdovani.

2. Vykon téchto prav nesmi byt z24dnym zplsobem omezovan s vyjimkou téch omezeni, jez
stanovi zakon a jez jsou nutna v demokratické spolec¢nosti v zajmu narodni bezpecnosti nebo
verejné bezpecnosti, vefejného poradku, vefejného zdravi nebo moralky ¢i ochrany prav a svobod
jinych.

Cl.16

1. Z&dné dité nesmi byt vystaveno svévolnému zasahovani do svého soukromého Zivota,
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rodiny, domova nebo korespondence ani nezakonnym utokum na svou cCest a povest.

2. Dité ma pravo na zdkonnou ochranu proti takovym zasahlm nebo Gtokdm.
Cl.17

Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, uznavaji dileZitou funkci hromadnych sdé&lovacich
prostiedkll a zabezpecuji ditéti pristup k informacim a materidlim z rznych narodnich a
mezinarodnich zdrojl, zejména takovym, které jsou zaméFeny na rozvoj socialniho, duchovniho a
mravniho blaha ditéte a také jeho télesného a dusevniho zdravi. Za timto Ucelem staty, které jsou
smluvni stranou Umluvy, povzbuzuiji:

a) hromadné sdélovaci prostiedky k $iFeni informaci a material(, které jsou pro dité socialné a
kulturné prospésné a které odpovidaji duchu ¢lanku 29 této umluvy,

b) mezinarodni spolupraci pfi tvorb&, vyméné a rozsifovani takovych informaci a materiall z
ruznych kulturnich, narodni a mezinarodnich zdrojd,

c) tvorbu a rozsifovani knih pro déti,



d) hromadné sdélovaci prostfedky k tomu, aby braly zvlastni ohled na jazykové potieby déti
nalezejicich k mensinové skupiné ¢i domorodému obyvatelstvu,

e) tvorbu odpovidajicich zasad ochrany ditéte pred informacemi a materialy Skodlivymi pro jeho
blaho, majice na mysli ustanoveni ¢lankd 13 a 18 Umluvy.

Cl.18

1. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, vynalozi veskeré Usili k tomu, aby byla uznana
zasada, ze oba rodice maji spoleCnou odpovédnost za vychovu a vyvoj ditéte. Rodice, nebo v
odpovidajicich pfipadech zakonni zastupci, maji prvotni odpovédnost za vychovu a vyvoj ditéte.
Zakladnim smyslem jejich péce musi pfitom byt zajem ditéte.

2. Za ucelem zaruceni a podpory prav stanovenych touto Umluvou poskytuji staty, které
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jsou smluvni stranou umluvy, rodicum a zakonnym zastupcum potrebnou pomoc pfi plnéni jejich
ukolu vychovy déti a zabezpecuji rozvoj instituci, zafizeni a sluzeb péce o déti.

3. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, Cini vSechna potfebna opatfeni k tomu, aby
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bylo zabezpeceno pravo déti pracujicich rodicu vyuzivat sluzeb a zarizeni péce o déti, ktera jsou
pro né urcena.

Cl.19

1. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, ¢ini vSechna potfebna zakonodarna, spravni,
socialni a vychovna opatreni k ochrané déti pred jakymkoli télesnym ¢&i dusevnim nasilim, urazenim
nebo zneuzivanim, véetné sexualniho zneuzivani, zanedbavanim nebo nedbalym zachazenim,
tryzn&nim nebo vykoFistovanim b&hem doby, kdy jsou v pé¢i jednoho nebo obou rodi¢l, zakonnych
zastupcl nebo jakychkoli jinych osob starajicich se o dité.

2. Tato ochranna opatreni zahrnuji podle potfeby G¢inné postupy k vytvoreni socialnich
programid zamé&Fenych na poskytnuti nezbytné podpory ditéti a t&m, jimz je sv&feno, jakoz i jiné
formy prevence. Pro Ucely zjiSténi, oznameni, postoupeni, vySetfovani, |I&éCeni a nasledné sledovani
vy$e uvedenych ptipadl $patného zachazeni s détmi zahrnuji rovnéZ podle potfeby postupy pro
zasahy soudnich orgénd.

¢l.20

1. Dité docasné nebo trvale zbavené svého rodinného prostredi nebo dité, které ve svém
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vlastnim zajmu nemuze byt ponechano v tomto prostredi, ma pravo na zvlastni ochranu a pomoc
poskytovanou statem.

2. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, zabezpeci takovému ditéti v souladu se svym
vnitrostatnim zakonodarstvim nahradni péci.

3. Tato pé¢e miZe mezi jinym zahrnovat pfedani do vychovy, institut "kafala" podle islamského
prava, osvojeni a v nutnych pfipadech umisténi do vhodného zafizeni péce o déti. Pri volbé
feSeni je nutno brat potiebny ohled na zadouci kontinuitu ve vychové ditéte a na jeho etnicky,
naboZensky, kulturni a jazykovy ptvod.

Cl.21

Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy a které uznavaji a (nebo) povoluji systém osvojeni,
zabezpedi, aby se v prvni fadé bral do Uvahy zajem ditéte, a

a) zabezpeci, aby se osvojeni ditéte povolovalo jen k tomu kompetentnimi organy, které v
souladu s pfislusnym zakonem a ve stanoveném fizeni na zakladé vSech odpovidajicich a
spolehlivych informaci urci, Ze osvojeni je pripustné z hlediska postaveni ditéte ve vztahu
k rodi¢lm, pribuznym a zdkonnym zastupclm a Ze, vyzaduje-li se to, dotéené osoby daly
v&domy souhlas k osvojeni po takovém projednani, které se mize ukadzat nutnym;

b) uzndvaji, ze osvojeni v cizi zemi Ize povaZzovat za néhradni zplsob péce o dité, pokud dité
nemuzZe byt preddno do vychovy v zafizeni péce o déti nebo rodiné osvojitele nebo o né
nemuUze byt pe¢ovano jinym vhodnym zplsobem v zemi jeho plvodu;

c) zabezpedi, aby dité osvojené v jiné zemi vyuzivalo stejnych zaruk a prav, ktera by platila v
pfipadé osvojeni ve vlastni zemi;

d) dini vSechna opatreni potfebna k zajisténi toho aby osvojeni v cizi zemi nevedlo k
neopravnénému finanénimu zisku zdcastnénych osob;



e) podporuji v nutnych pripadech cile tohoto ¢lanku uzaviranim dvoustrannych nebo
mnohostrannych dohod nebo smluv a v jejich ramci usiluji o to, aby umisténi ditéte do péce v
jiné zemi bylo uskutec¢riovano k tomu prislusSnymi Ufady nebo organy.

Cl.22

1. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, Cini opatfeni potfebna k zabezpeceni toho, aby
dité zadajici o priznani postaveni uprchlika nebo které je v souladu s platnym mezinarodnim nebo
vnitrostatnim pradvem a postupem povazovano za uprchlika, at u? je v doprovodu svych rodicd,
jinych osob, anebo bez doprovodu, obdrzelo potfebnou ochranu a humanitarni pomoc pfi vyuzivani
prav stanovenych touto Umluvou a jinymi dokumenty v oblasti mezinarodniho humanitarniho

prava a lidskych prav, jichz jsou uvedené staty smluvnimi stranami.

2. Za timto ucelem staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, podporuji, budou-li to povazovat
za potfebné, soucinnost v Usili Spojenych narodd a jinych pfisludnych mezivladnich organizaci nebo
nevladnich organizaci spolupracujicich se Spojenymi narody k ochrané a pomoci takovému
ditéti a k vyhledavani rodi¢i nebo jinych ¢lend rodiny ditéte-uprchlika s cilem ziskat informace
potfebné k jeho opétnému spojeni s rodinou. JestliZze rodi¢e nebo jiné ¢leny rodiny nelze nalézt,
poskytuje se ditéti stejnd ochrana jako kazdému jinému ditéti z jakéhokoli dévodu trvale nebo
prechodné zbavenému své rodiny, jak je stanoveno touto Umluvou.

Cl.23

1. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, uznavaji, Zze dusevné nebo télesné postizené dité
s v s v s s V. ’ s v Y o . a7
ma pozivat plného a radneho zivota v podminkach zabezpecujicich dustojnost, podporujicich
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sebeduveéru a umoznujicich aktivni ucast ditéte ve spolecnosti.

2. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, uznavaji pravo postizeného ditéte na zvlastni
péci, v zavislosti na rozsahu existujicich zdroji podporuji a zabezpeéuji opravnénému ditéti a
osobam, které se o né staraji, pozadovanou pomoc odpovidajici stavu ditéte a situaci rodi¢d
nebo jinych osob, které o dité pecuji.

3. Uznavajice zvlastni potfeby postizeného ditéte se pomoc v souladu s odstavcem 2 poskytuje
podle moZnosti bezplatné, s ohledem na finanéni zdroje rodi¢t nebo jinych osob, které se o
dité staraji, a je tfeba k zabezpeceni Ucinného pristupu postizeného ditéte ke vzdélani,
profesionalni pfipravé, zdravotni pédi, rehabilitacni péci, pripravé pro zaméstnani a odpocinku, a
to zplsobem vedoucim k dosaZeni co nejvétsiho zapojeni ditéte do spole¢nosti a co nejvyssiho
stupné rozvoje jeho osobnosti, véetné jeho kulturniho a duchovniho rozvoje.

4. Staty které jsou smluvni stranou Umluvy, v duch mezinarodni spoluprace podporuji
vyménu odpovidajicich informaci v oblasti preventivni zdravotni péfe a medicinského,
psychologického a funkcéniho léceni v pripadé postizenych déti, véetné rozsSifovani a pristupu k
informacim tykajicim se metod rehabilitacni vychovy a profesionalni pfipravy k tomu, aby staty,
které jsou smluvni stranou Umluvy, mohly zlepsovat své moznosti a znalosti a prohloubit tak své
zkusSenosti v téchto oblastech. V tomto sméru se bere zvlastni ohled na potfeby rozvojovych zemi.

Cl.24

1. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, uznavaji pravo ditéte na dosazeni nejvyse
dosazitelné Grovné zdravotniho stavu a na vyuzivani 1é¢ebnych a rehabilitacnich zafizeni. Staty,
které jsou smluvni stranou Umluvy, usiluji o zabezpeceni toho, aby zadné dité nebylo zbaveno
svého prava na pfistup k takovym zdravotnickym sluzbam.

2. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, sleduji plné uskutecfiovani tohoto prava a
zejména Cini potfebna opatreni:

a) ke snizovani kojenecké a détské umrtnosti;

b) k zajisté&ni nezbytné IékaFské pomoci a zdravotni péce pro véechny déti s dirazem na rozvoj
zakladni l1ékarské péce;

c) k potirani nemoci a podvyzivy téz v ramci zakladni Iékarské péce, mimo jiného také vyuzivanim
snadno dostupné technologie a poskytovanim dostatecné vyzivné stravy a Cisté pitné vody,
pricemz se bere ohled na nebezpedi a rizika znecisténi zivotniho prostredi;

d) k poskytnuti odpovidajici péce matkam pred i po porodu;



e) k zabezpeceni toho, aby vsechny slozky spolec¢nosti, zejména rodice a déti, byly informovany o
zdravi a vyzivé déti, pfednostech kojeni, hygiené, sanitarnich podminkach prostredi déti i o
predchazeni nestastnym piipaddim, a aby mély pristup ke vzdélani a byly podporovény pfi
vyuzivani téchto zakladnich znalosti;

f)  k rozvoji osvéty a sluzeb v oblasti preventivni zdravotni péce, poradenské sluzby pro rodice a
vychovy k planovanému rodicovstvi.

3. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, Cini vSechna Uc¢inna a nutna opatreni k odstranéni
vSech tradicnich praktik Skodicich zdravi déti.

4, Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, se zavazuji podporovat mezinarodni
spolupraci pro postupné dosazeni plného uskutecriovani prava uznaného v tomto ¢lanku. V této
souvislosti se bere zvlastni zietel na potfeby rozvojovych zemi.

Cl.25

Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, uznavaji pravo ditéte, které bylo svérfeno
pfislusnymi organy do péce, ochrany nebo IéCeni télesného ¢i dusevniho zdravi nahradnimu
zarizeni, na pravidelné hodnoceni zachazeni s ditétem a vSech dalSich okolnosti spojenych s jeho
umisténim.

Cl.26

1. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, uznavaji pravo kazdého ditéte na vyhody
socialniho zabezpeceni vcetné socidlniho pojisténi a cini nezbytnd opatfeni k dosazeni plného
uskutecnovani tohoto prava v souladu s vnitrostatnim pravem.

2. Tyto vyhody se podle situace poskytuji s ohledem na zdroje a moznosti ditéte a osob, které
se o né staraji, jakoZ i s ohledem na veskera dalsi hlediska, ktera jsou spojena se zadosti o
poskytnuti téchto vyhod podanou ditétem nebo ve prospéch ditéte.

Cl.27

1. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, uznavaji pravo kazdého ditéte na Zivotni Uroven
nezbytnou pro jeho télesny, duSevni duchovni, mravni a socidlni rozvoj.

2. Rodi¢(e) nebo jiné osoby, které se o dité staraji, nejsou v ramci svych schopnosti a
financnich moznosti zakladni odpovédnost za zabezpeleni Zivotnich podminek nezbytnych pro
rozvoj ditéte.

3. Staty které jsou smluvni stranou Umluvy, v souladu s podminkami daného statu a v ramci
svych moznosti &ini potfebnd opatieni pro poskytovani pomoci rodi¢dm a jinym osobam, které se o
dité staraji, k uskutecniovani tohoto prava a v pripadé potfeby poskytuji materialni pomoc a
podplirné programy, zejména v oblasti zabezpeé&eni potravin Satstva a bydleni.

4. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, ¢ini vSechna opatfeni nezbytna k zabezpeceni
obnovy péce o dité ze strany rodi¢d nebo jinych osob, které nesou za dité finanéni odpovédnost,
at uz na Uzemi statu, ktery je smluvni stranou Umluvy, nebo v zahranici. Zejména v téch
pripadech, kdy osoby, které nesou za dité finan¢ni odpovédnost, ziji v jiném staté nez dité, staty,
které jsou smluvni stranou Umluvy, podporuji pfistup k mezinarodnim dohodam nebo
uzavirani takovych dohod a rovnéz tak dosahuji jinych odpovidajicich dohod.

Cl.28

1. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, uznaji pravo ditéte na vzdélani a s cilem
postupného uskutecnovani tohoto prava a na zakladé rovnych moznosti zejména:

a) zavadéji pro vSechny déti bezplatné a povinné zakladni vzdélani;

b) podnécuji rozvoj rdznych forem stfedniho vzdélani zahrnujiciho véeobecné a odborné vzdélani,
je prijatelné a dostupné pro kazdé dité a pfijimaji jind odpovidajici opatfeni, jako je zavadéni
bezplatného vzdélani a, v pripadé potieby, poskytovani financni podpory;

c) zpfistupnuji vSem détem informace a poradenskou sluzbu v oblasti vzdélani a odborné pripravy
k povolani;

d) prijimaji opatreni k podpore pravidelné skolni dochazky a ke snizeni poctu téch, ktefi Skolu



nedokondi.

2. Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, Cini vSechna opatfeni nezbytna k tomu, aby kazen
v we v,/ r o V. a . o . ’ I v
ve skole byla zajistovana zpusobem slucitelnym s lidskou dustojnosti ditéte a v souladu s touto
umluvou.

3. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, rozvijeji a podporuji mezinarodni spolupraci ve
vécech tykajicich se vzdélani, zejména s cilem pfispét k odstranéni nevédomosti a negramotnosti
ve svété a s cilem usnadnit pFistup k védeckotechnickym poznatkm a modernim metodam vyuky.
V souvislosti s tim bude bran zvlastni ohled na rozvojové zemé.

Cl.29
1. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, se shoduji, Ze vychova ditéte ma smeérovat k:

a) rozvoji osobnosti ditéte, jeho nadani a rozumovych i fyzickych schopnosti v co nejsirSim objemu;

b) vychové zamé&Fené na posilovani Gcty k lidskym pravim a zakladnim svobodam, a také k
zdsaddm zakotvenym v Charté& Spojenych narodd;

c) vychové& zamérené na posilovani Ucty k rodi¢im ditéte, ke své vlastni kultufe, jazyku a
hodnotdm, k ndrodnim hodnotadm zemé trvalého pobytu, jakoZ i zemé jeho plvodu, a k jinym
civilizacim;

d) pripravé ditéte na zodpovédny Zivot ve svobodné spolecnosti v duchu porozuméni, miru,
snasenlivosti, rovnosti pohlavi a pratelstvi mezi vSemi narody, etnickymi, narodnostnimi
a ndboZenskymi skupinami a osobami domorodého plvodu;

e) vychové zamérené na posilovani Ucty k pfirodnimu prostredi.

2. Z4dnd &ast tohoto ¢lanku nebo ¢ldnku 28 nesmi byt vyklddéna zplsobem omezujicim
svobodu jednotlivcl a organizaci zfizovat a Fidit vychovné instituce. za vdech okolnosti je vdak
tfeba zabezpecdit dodrzovani principd stanovenych v odstavci 1 tohoto ¢ldnku a podminek, aby
vzdélani poskytované t&mito institucemi odpovidalo minimalnim standardim stanovenym statem.

¢1.30

V téch statech, v nichz existuji etnické, nabozenské nebo jazykové mensiny nebo osoby
domorodého pilvodu, nesmi byt ditéti naleZejicimu k takové mensiné nebo domorodému
obyvatelstvu odpirano pravo spolecné s prislusniky své skupiny uzivat vlastni kultury, vyznavat a
praktikovat své vlastni ndbozenstvi a pouzivat svého vlastniho jazyka.

Cl.31

1. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, uznavaji pravo ditéte na odpocinek a volny cas,
na ucast ve hie a oddechové cinnosti odpovidajici jeho véku, jakoz i na svobodnou ucast v
kulturnim zivoté a umélecké Cinnosti.

2. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, uznavaji a zabezpecuji pravo ditéte na
vSestrannou Ucast v kulturnim a uméleckém Zzivoté a napomahaji k tomu, aby détem byly
poskytovany odpovidajici a rovné moznosti v oblasti kulturni, umélecké, oddechové cinnosti a
vyuzivani volného casu.

¢l.32

1. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, uznavaji pravo ditéte na ochranu pred
hospodaiskym vykoFistovanim a pred vykonavanim jakékoli prace, kterd mdze byt pro ného
nebezpecna nebo branit jeho vzdélavani, nebo ktera by Skodila zdravi ditéte nebo jeho télesnému,
dusevnimu, duchovnimu, mravnimu nebo socialnimu rozvoji.

2. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy,pfijimaji zdkonodarna, spravni, socialni, a
vychovna opatfeni k zabezpeceni provadéni tohoto clanku. Za timto Ucelem a s ohledem na
v v ’ 7 e ’ . z ’ o z 7 . ’ ’
prislusna ustanoveni jinych mezinarodnich dokumentu staty, které jsou smluvni stranou umluvy,
zejména:

a) stanovi nejnizsi vékovou hranici nebo hranice pro vstup do zaméstnani;
b) stanovi odpovidajici Upravu pracovni doby a podminek zaméstnani:
c) stanovi odpovidajici pokuty nebo jiné sankce k u¢innému zabezpeceni plnéni tohoto ¢lanku.



¢l.33

Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, pfijimaji vSechna nezbytna opatfeni, véetné
zadkonodarnych, spravnich, socidlnich a kulturnich opatfeni, k ochrané déti pred nezdkonnym
uzivanim narkotickych a psychotropnich latek definovanych pfislusnymi mezinarodnimi smlouvami
a k zabranéni vyuzivani déti pfi jejich nezakonné vyrobé a obchodovani s témito latkami.

Cl.34

Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, se zavazuji chranit dité pred vsemi formami
sexualniho vykofistovani a sexudlniho zneuzivani. K zabezpedeni tohoto zdvazku staty zejména
prijimaji nezbytna vnitrostatni, dvoustranna a mnohostranna mezinarodni opatieni k zabranéni:

a) svadéni nebo donucovani déti k jakékoli nezakonné sexualni ¢innosti;
b) vyuzivani déti k prostituci nebo k jinym nezakonnym sexualnim praktikdm za Gcelem financniho
obohacovani;
v 7 z v, . V. 7 v . r .71 0 7w . v 7
c) vyuzivani deti v pornografii a pri vyrobe pornografickych materialu za ucelem financniho
obohacovani.

¢l.35

Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, pfijimaji vSechna nezbytna vnitrostatni, dvoustranna
s v ’ s v r s o v, s s ’ v, r ’ . .
a mnohostranna opatreni k zabranéni unosu deti, prodavani déti a obchodovani s nimi za
jakymkoli icelem a v jakékoli podobé.

¢l.36

Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, chrani dité pred vSemi ostatnimi formami
vykoFistovani, které jakymkoli zplsobem $kodi blahu ditéte.

C1.37
Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, zabezpedi aby:

a) zadné dité nebylo podrobeno muceni nebo jinému krutému, nelidskému ¢i ponizujicimu
zachazeni nebo trestani. Za trestné c¢iny spachané osobami mladsimi osmnacti let nebude
ukladan trest smrti a trest odnéti svobody na dozivoti bez moznosti propusténi na svobodu;

b) Zadné dité nebylo nezakonné nebo svévolné zbaveno svobody. Zatéeni, zadrzeni nebo
uvézneéni ditéte se provadi v souladu se zakonem a pouziva se pouze jako krajni opatfeni a na
nejkratsi nutnou dobu;

c) s kazdym ditétem zbavenym svobody bylo zachazeno s lidskosti a s Gctou k vrozené distojnosti
lidské bytosti a zplisobem, ktery bere ohled na potieby daného véku. Pfedev&im musi byt kazdé
takové dité umisténo oddélené od dospélych, leda ze by se uvéazilo, Ze neoddélovat je od
dospélych je v jeho vlastnim zajmu, a s vyjimkou zdvaznych okolnosti musi mit pravo udrzovat
pisemny a pfimy styk se svou rodinou;

d) kazdé dité zbavené svobody mélo prédvo okamzitého pfistupu k pravni nebo jiné odpovidajici
pomoci, jakoz i pravo odvolavat se k soudu nebo jinému pravomocnému, nezavislému a
nestrannému organu proti rozhodnuti o odnéti svobody a v kazdém takovém pfipadé na pfijeti
neodkladného rozhodnuti.

C1.38

1. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, se zavazuji uznavat a zabezpecovat dodrzovani
norem mezinarodniho humanitarniho prava, které se na né vztahuji v pfipadé ozbrojenych konfliktd
a které se dotykaji ditéte.

2. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, ¢ini vSechna proveditelna opatreni k zabezpeceni
toho, aby se osoby, které nedosahly véku patnacti let, pfimo neldastnily bojovych akci.

3. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, se zdrzuji povolavani do svych ozbrojenych sil
osob mladsich patnacti let. Pfi povolavani osob, které dosahly véku patnacti let, avsak mladsich
osmnacti let, pfijimaji pfednostné osoby starsi.

4. V souladu se svymi zavazky podle mezindrodniho humanitarniho prava, které maji vztah k



ochrané civilniho obyvatelstva za ozbrojenych konfliktd, staty, které jsou smluvni stranou Gmluvy,
prijimaji vSechna proveditelnd opatieni k zabezpeceni ochrany déti postizenych konfliktem a péce
o né.

¢l.39

Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, ¢ini vSechna nezbytna opatfeni k podpore télesného
i duSevniho zotaveni a socidlni reintegrace ditéte, které je obéti jakékoli formy zanedbani,
vyuzivani za Gcelem financniho obohacovani nebo zneuzivani, muceni nebo jiné formy krutého,
nelidského ¢i ponizujictho zachazeni nebo trestédni anebo ozbrojeného konfliktu. Zotaveni a
reintegrace se uskute¢riuji v misté a prostiedi podporujicim zdravi, sebelctu a distojnost ditéte.

Cl.40

1. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, uznavaji pravo ditéte obvinéného, obzalovaného
nebo uznaného vinnym z poruseni trestniho prava na takové zachazeni, které rozviji smysl ditéte
pro dlstojnost a ¢est, které znovu posiluje Uctu ditéte k lidskym préavim a zdkladnim svoboddm
jinych a bere ohled na vék ditéte, napomaha znovu zaclenéni a zapojeni ditéte do prospésného
plsobeni ve spole¢nosti.

2. Za timto U&elem a s ohledem na pFisludna ustanoveni mezinarodnépravnich dokumentl
staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, zejména zabezpecuji, aby:

a) zadné dité nebylo obvinéno, obzalovano nebo uznano vinnym z poruseni trestniho prava pro
jednani nebo opomenuti, kterd nebyla zakazana vnitrostatnim nebo mezinarodnim pravem v
dobé, kdy k nim doslo;

b) kazdé dité obvinéné nebo obzalované z poruseni trestniho prava meélo pfinejmensim tyto
nasledujici zaruky;

i) byt povazovano za nevinné az do doby, kdy podle zakona je prokazana vina;

ii) byt okam?Zit& a pfimo, v nutnych pfipadech prostiednictvim svych rodi¢t nebo zékonného
zastupce, informovano o obvinénich proti nému vznasenych, a mit pfi pfipravé a pfi
uplatnéni své obhajoby pravni nebo jinou potfebnou pomoc;

iii) aby véc byla bez odkladu rozhodnuta v souladu se zakonem pfislusSnym, nezavislym a
nestrannym GUfadem nebo soudnim organem ve spravedlivém procesu v pfitomnosti
pravniho zastupce nebo jiné odpovidajici osoby a v piitomnosti rodi¢d nebo zékonnych
zastupcl ditéte, ledaze by se zvazilo, Ze jejich pfitomnost, zejména s ohledem na vék
a situaci ditéte, neni v jeho zajmu;

iv) aby nebylo nuceno vypovidat nebo pfiznavat vinu; aby se mohlo seznamovat s
vypovédmi svédk{ bud’ ptimo anebo prostfednictvim jinych a aby byla zabezpeéena
rovnopravna ucast svédkl obhajoby a hodnoceni jejich vypovédi;

v) jestlize bylo rozhodnuto, Ze se dité provinilo proti trestnimu zakonu, aby toto
rozhodnuti, jakoz i jakékoli v disledku toho pfijaté opatfeni, byla v souladu se zdkonem
pfezkoumatelna vyssim pravomocnym, nezavislym a nestrannym organem nebo soudnim
organem;

vi) aby mu byla zajisténa bezplatna pomoc tlumocnika, jestlize dité nerozumi jazyku v Fizeni
pouzivanému nebo jim nehovofi;

vii) aby ve vSech stadiich fizeni bylo pIné uznavéno jeho soukromi.

3. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, usiluji o vypracovani zakont a zdkonnych
v s Ve r o . . s I TU v ’ Vo . v s ~ r
procedur, o zfizovani organu a instituci zvlast urcenych pro déti obvinéne, obzalované nebo
uznané vinnymi z poruseni trestniho prava a zejména o:

a) stanoveni nejniz&i vékové hranice, pred jejimZ dosaZenim se déti povazuji za nezpUsobilé
porusit trestni pravo;

b) v pfipadé potfeby pfijeti opatfeni k zachazeni s takovymi détmi bez uziti soudni procedury za
predpokladu pIlného dodrzovani lidskych prav a pravnich zaruk.

4. Je nezbytné vytvorit rizné zaruky, jako je pecovatelska sluzba, pravidla o poradenstvi a
dozoru; konzultativni sluzby; zavedeni zkusebni Ihdty; nédhradni péce; programy vzdélavani a
pfipravy zabezpeceni takového zachazeni s détmi, které odpovida jejich blahu, jakoz i jejich
pomérdm a spachanému deliktu.



Cl.4a1

Nic v této Umluvé se nedotyka ustanoveni, ktera ve vétsi mife napomahaji uskutecnéni prav
ditéte a kterd mohou byt obsazena v:

a) pravnim radu statu, ktery je smluvni stranou, nebo
b) mezinarodnim pravu, které je pro takovy stat zavazné.

CAST II
Cl.42

Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, se zavazuji s vyuzZitim odpovidajicich prostredkd
Siroce informovat o zasadach a ustanovenich této Umluvy jak mezi dospélymi, tak mezi détmi.

Cl.43

1. Pro zjistovani pokroku dosazeného staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, pfi plnéni
s o Ve ’ ’ V. . ’ s I v ’ s s v s
zavazku prijatych touto umluvou se zrizuje Vybor pro prava ditéte, ktery vykonava nize stanovené
funkce.

2. Vybor se skldda z deseti odbornik{ vysokého moralniho charakteru a uznavanych schopnosti
v oblasti, kterd je predmétem této imluvy. Clenové vyboru jsou voleni staty, které jsou smluvni
stranou Umluvy, z fad jejich statnich pFisluénikl a vykonavaji tuto funkci jako soukromé osoby,
pFiéemioje bran ohled na spravedlivé zemépisné rozdéleni a na zastoupeni hlavnich pravnich
systému.

3. Clenové vyboru jsou voleni tajnym hlasovanim ze seznamu osob navrzenych staty, které
. r ’ v r ’ 7. r r O v r v o
jsou smluvni stranou umluvy. Kazdy stat, ktery je smluvni stranou umluvy, muze ze svych obcCanu
jmenovat jednu osobu.

4. Prvni volby do vyboru se konaji nejpozdé&ji do &esti mésict ode dne, kdy tato GUmluva nabude
ucinnosti, a poté kazdé dva roky. Nejméné ctyfi mésice prede dnem konani kazdych voleb
generalni tajemnik Spojenych narodd dopisem vyzve staty, které jsou smluvni stranou Gmluvy, aby
do dvou mé&sicl predlozily své navrhy.

Generalni tajemnik pak pfipravi seznam vsSech takto navrzenych osob v abecednim poradku s
udanim
statd, které tyto osoby navrhly, a pFedlozi je statlim, které jsou smluvni stranou Gmluvy.

5. Volby se konaji na zasedanich statd, které jsou smluvni stranou Umluvy, svolanych
generalnim tajemnikem do sidla Spojenych narod(. Na téchto zasedanich, na kterych dvé tfetiny
statd, které jsou smluvni stranou Gmluvy, tvofi kvorum, jsou do vyboru zvoleny ty osoby, které
obdrZi nejvétsi polet hlasl a absolutni vétdinu hlas pfitomnych a hlasujicich zastupct statd, které
jsou smluvni stranou Umluvy.

6. Clenové vyboru jsou voleni na obdobi ¢ty let. Vystupujiciho ¢lena Ize volit znovu, je-li
navrzen. Funkéni obdobi péti ¢lenl vyboru zvolenych v prvnich volbéach uplyne koncem druhého
roku; neprodlené po prvnich volbach pfedseda vylosuje na zasedani jména téchto péti &lend.

7. Jestlize &len vyboru zemie nebo odstoupi nebo oznami, ze z jakéhokoli divodu nemize dale
plnit své povinnosti ve vyboru, stat, ktery je smluvni stranou Umluvy a ktery jej navrhl za
kandidata, jmenuje jiného svého obcana, ktery se souhlasem vyboru vykonava funkci po zbytek
funkcniho obdobi.

8. Vybor vypracuje vlastni jednaci fad.

9. Vybor zvoli své funkcionare na obdobi dvou let.

10. Zasedani vyboru se normalné konaji v sidle Spojenych narodd anebo v jiném vyhovujicim
misté ur¢eném vyborem. Vybor se pravidelné schazi jednou roc¢né. Dobu trvani zasedani vyboru
urcuji a v pripadé potreby kontroluji staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, na svém zasedani, s

vyhradou schvaleni Valnym shromazdénim.

11. Generalni tajemnik Spojenych narod( poskytne personal a zafizeni potfebné k ig¢innému



pInéni funkci vyboru podle této Umluvy.

12. Se souhlasem Valného shromazdéni obdrzi ¢lenové vyboru utvoreného podle této Umluvy
v v o . a ’ o r . v ’ 7 v v Ve
odmeénu z prostredku Spojenych narodu za podminek, o nichz rozhodne Valné shromazdeéni.

Cl.44

1. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, se zavazuji predkladat prostifednictvim
generalniho tajemnika Spojenych narodd zpravy o opatfenich pfijatych k uvedeni préav uznanych
v této Umluvé v Zivot a o pokroku, jehoZ bylo pFi uzivani téchto prav dosazeno:

a) do dvou let ode dne, kdy se staly smluvni stranou Umluvy;
b) poté kazdy pét let.

2. Ve zpravach podle tohoto ¢lanku se poukaze na pripadné skutecnosti a obtize, které se tykaji
stupné plnéni zavazkd podle této Umluvy. Zpravy rovnéz obsahuji informace dostate¢né k tomu,
aby byl zabezpecen Uplny prehled vyboru o provadéni imluvy v doty¢né zemi.

3. Stat, ktery je smluvni stranou Umluvy, ktery pfedlozil vyboru komplexni Gvodni zpravu,
nemusi v nasledujicich zpravach predlozenych na zakladé odstavce 1 pism. b) opakovat zakladni
informace poskytnuté dfive.

4. Vybor midze od statl, které jsou smluvni stranou Umluvy, pozadovat dal$i informace
vyznamné pro provadéni umluvy.

5. Vybor prostfednictvim Hospodarské a socialni rady predklada Valnému shromazdeéni
Spojenych narodd kazdé dva roky zpravu o své &innosti.

6. Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, své zpravy zpfistupnuji Siroké verejnosti ve
vlastni zemi.

Cl.45

Pro zajisténi u¢inného provadéni imluvy a podnécovani mezinarodni spoluprace v oblasti
upravené touto Umluvou:

a) Odborné organizace, UNICEF a jiné organy Spojenych narodl maji pravo byt pfitomny jednani o
v provadéni t&ch ustanoveni této imluvy, kterd spadaji do oblasti jejich ¢innosti. Vybor mize
vyzvat odborné organizace, UNICEF a jiné pfislusné organy podle své Gvahy, aby podaly nazory
odbornik{ na provadéni imluvy v oblastech spadajicich do jejich &innosti.

b) Vybor podle své Gvahy postupuje odbornym organizacim, UNICEF a jinym pfisludnym organdm
zpravy doslé do statl, které jsou smluvni stranou Umluvy, obsahujici pozadavek nebo ukazujici
na potiebu technické rady nebo pomoci, pfipadné doplnéné o poznadmky nebo navrhy vyboru
tykajici se té&chto pozadavkl nebo ozndmeni.

c) Vybor mize doporucit Valnému shromaZzdéni, aby pozadalo generalniho tajemnika, aby z
povéreni Valného shroméazdéni proved| Setfeni tykajici se specifickych otazek, které maji
vztah k pravim ditéte.

d) Vybor m{ze ¢&init ndvrhy a vieobecna doporuéeni zaloZena na informacich ziskanych na
zakladé ¢lankd 44 a 45 této Umluvy. Tyto ndvrhy a véeobecna doporudeni se postupuii
dotéenému statu, ktery je smluvni stranou Umluvy, a sdéluji Valnému shromazdéni zaroven s
pripadnymi pfipominkami statl, které jsou smluvni stranou Gmluvy.

CAST 111
Cl.46
Tato Umluva je oteviena k podpisu véem statlim.
Cl.47

Tato Umluva podléha ratifikaci. Ratifika¢ni listiny se ukladaji u generalniho tajemnika
Spojenych naroda.



Cl.48

Tato Umluva podléha ratifikaci. Ratifika¢ni listiny se ukladaji u generalniho tajemnika
Spojenych narodd.

Cl.49

1. Tato Umluva vstoupi v platnost tficaty den po dnu uloZeni dvacaté ratifikacni listiny nebo
listiny o pfistupu u generalniho tajemnika Spojenych narodd.

2. Pro kazdy stat, ktery imluvu ratifikoval nebo k ni pfistoupil po ulozeni dvacaté ratifikacni
listiny nebo listiny o pfistupu, vstoupi Umluva v platnost tficaty den po ulozeni jeho ratifikacni
listiny nebo listiny o pfistupu.

CL.50

1. Kterykoli stat, ktery je smluvni stranou Umluvy, miZe navrhnout zménu Gmluvy a
predloZit ji generalnimu tajemnikovi Spojenych narod(. Generalni tajemnik poté seznami s
pozménovacim navrhem staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, se zadosti, aby mu sdélily, zda
jsou pro svolani konference statl, které jsou smluvni stranou Umluvy, kterd by navrh posoudila a
rozhodla o ném.
Generalni tajemnik svola tuto konferenci pod zastitou Organizace spojenych narodd, vyslovi-li se
alesponf tretina statd pro jeji usporddani. Kazdy pozménovaci navrh pFijaty vétsinou statd, které
jsou smluvni stranou Umluvy, pfitomnych a hlasujicich na konferenci bude predlozen Valnému
shromazdéni Organizace spojenych narodl ke schvalen.

2. Zména odsouhlasena na zékladé odstavce 1 tohoto ¢lanku vstoupi v platnost, bude-li
7 . v v r . r r o Ve v . v, v, 7, O r
schvalena Valnym shromazdénim Spojenych narodu, a prijata dvoutretinovou vétsinou statu, které
jsou smluvni stranou Umluvy.

3. Vstoupi-li zména v platnost, stava se zdvaznou pro staty, které jsou smluvni stranou
umluvy, které ji pfijaly. Ostatni staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, jsou nadale vazany jen
ustanovenimi této Umluvy a kterymikoli drivéjSimi zménami, jez prijaly.

Cl.51

1. Generalni tajemnik Spojenych narod{ pfijima a rozesila véem statim text vyhrad, které
staty ucinily pfi ratifikaci nebo pristupu k umluvé.

2. Vyhrada, neslucitelna s predmétem a ucelem této Umluvy, se nepfripousti.

3. Vyhrady mohou byt kdykoli odvolany oznamenim zaslanym generalnimu tajemnikovi
Spojenych narodd, ktery o tom informuje vdechny staty. Takové ozndmeni je Gcinné dnem, ve
kterém bylo doru¢eno generdlnimu tajemnikovi.

Cl.52
Stat, ktery je smluvni stranou Umluvy, méZe tuto Gmluvu vypovédét pisemnym ozndmenim
generalnimu tajemnikovi Spojenych narodd. Vypovézeni se stane uginnym jeden rok po dni, ve
kterém bylo doruc¢eno generalnimu tajemnikovi.
Cl1.53
Tato Umluva bude uloZena u generalniho tajemnika Spojenych narodd.

Cl.54

U generdlniho tajemnika Spojenych narodl bude uloZzen plvodni text této Umluvy, jehoZ
anglické, arabské, Cinské, francouzské, ruské a Spanélské znéni ma stejnou platnost.

Na dlkaz toho nize podepsani zmocnénci, ktefi jsou k tomu fadné povéfeni svymi vliddami,
podepsali tuto Umluvu.

Dano v New Yorku dne 20. listopadu 1989.



Priloha 3

Dotaznik — informovanost o syndromu CAN (syndrom tyranéeho a

zneuZivaného ditéte)

Pro svou bakalaiskou praci jsem si zvolila ttma Syndrom CAN - informovanost dospélé
populace. Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniky tykajici se této
problematiky.

Piedem dékuji za ochotu k vyplnéni tohoto dotazniku.

Lenka Kratka, DiS, studentka
3.ro¢nilku Pedagogické fakulty UP

Pohlavi ] Zena [ muz
Vékova kategorie [ 18-29 [ 30-39 [ 40-49 [J 50 -59
1 nad 60
Vzdélani [ zdkladni [ stfedni 1 vys$si odborné [ vysokoskolské
Obor ptisobnosti  [] zdravotnik I 111 [ NP

1. SlySel jste nékdy o problematice syndromu CAN

0 Ano
0 Ne

2. ZaSKkrtnéte, co patii mezi druhy syndromu CAN

a.

oo O T

Fyzické tyrani (] Ano U ne
Psychické tyrani 1 Ano [ ne
Sexualni zneuzivani 1 Ano [ ne
Zanedbavani 7 Ano [ ne
Sikanovani () Ano [ ne
Systémové tyrani (druhotné ublizovani ditéti po prozitém traumatu)

1 Ano [l ne
Sekundérni viktimizace (zraflovani napt. pii vySetfovani syndromu CAN)

1 Ano [ ne
Rituélni zneuzivani [J Ano [J ne
Miinchhausentiiv syndrom (vymysleni pfiznakii onemocnéni)

1 Ano [ ne

3. Domnivate se, Ze mate oznamovaci povinnost, pokud vite o pripadu tyraného ditéte?

0 Ano
[0 Ne



4. Kam byste se obranil(a) v piipadé, Ze mate podezi‘eni na syndrom CAN?
[ Linka bezpeci [ Lékar
] Policie Ceské Republiky (1 Socialni pracovnice
(1 Fond ohrozenych déti
O Jinam ....oveiieiiiiiie
[J Neoznamim to

5. Miyslite si, Ze nékteré slupiny déti mohou byt ohroZeny vice syndromem CAN neZ
jiné?
1 Ano
1 Ne

6. Myslite si, Ze tyrani se dopoustéji pouze lidé s nizkym vzdélanim?
1 Ano

0 ne

7. Vyberte z moznosti zmény v chovani ditéte, které signalizuji tyrani.

a. ZhorSeni prospéchu ve skole 1 Ano [ ne
b. Zmény v chovani napf. agresivita 1 Ano [ ne
C. Zavislost na jidle (bulimie, anorexie) 7 Ano [ ne
d. Hematomy (modfiny) 1 Ano 0 ne
e. Dité nema kamarady 0 Ano [J ne
f. Problémy v socialnim kontaktu (uzavira se do sebe) [ Ano [ ne
g. Snizené sebehodnoceni 7 Ano [ ne
h. Utéky z domova [ Ano 0 ne
i. Pomocovani 01 Ano [l ne
J. Bolesti hlavy 0 Ano 0 ne

8. Setkal(a) jste se nékdy s ditétem trpicim syndromem CAN ve Vasem okoli?
0 Ano
7 Ne

9. Myslite si, Ze je dostate¢na informovanost o syndromu CAN
o Ano
1 Ne

10. Odkud znate pojem syndrom CAN
[ Tisk 1] Skola
(1 Televize 1 Jiné osoba
(1 Odborna literatura 00 Nikdy pfedtim jsem tento pojem neslySel(a)
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