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Uvod

Déti jsou smyslem zivota. To je véta, kterou jsem uz za sviij zivot slySela nékolikrat
a také stimto vyrokem souhlasim, i kdyz déti jest¢ nemam. Myslim si, ze déti jsou to
nejcennéjsi, co rodice maji a proto by o n¢ méli také adekvatné pecovat a vytvofit jim kolem
sebe piijemné prostfedi ve kterém se budou citit dobie a kde bude mozny ptredpoklad pro
jejich zdravy psychicky i fyzicky vyvoj. Bohuzel jsou mezi ndmi lidé, ktefi tento nazor
nesdili. Dikazem je v soucasné dob¢ ptiblizné 1% tyranych zneuzivanych a zanedbavanych
deéti.

O tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych détech — neboli o syndromu CAN —
se z mého pohledu zacalo vice mluvit az v poslednich letech, kdy média zaplavila vefejnost
zpravami o tzv. ,Kufimské kauze™ nebo o pfipadu ,,vI¢ich déti“. Samozifejmé tyrani,
pokli¢kou a navic se nikdo nepozastavoval nad tim, Ze nékdo déti tieba bije nebo jim jinak
ublizuje. Dnes je to vSak trestné a dle mého nazoru k velkému posunu ve spolecnosti doslo
také diky piijeti Umluvy o pravech ditéte. V dnesni dobé je syndrom CAN docela aktualnim
a také diskutovanym tématem. Je dilezité, aby lidé védéli o tomto problému ve spolecnosti
a aby vedéli, co delat ¢i nedélat pokud zjisti, ze dité v jejich okoli je tyrano nebo zneuzivano.

Toto téma pro svou bakaldiskou praci jsem si zvolila proto, protoze mé¢ zajima jaké
povédomi o této problematice maji ucitelky mateiskych Skol. Pravé ony totiz v ramci své
profese mohou odhalit pfipadny syndrom CAN u ditéte, jez vychovavaji a vzdélavaji, a proto
si myslim, Ze je pomérné dulezité aby veédély, jak se v takovém piipadé zachovat, koho
kontaktovat apod. Piedpokladam, Ze tato prace bude i pro m¢ samotnou pfinosem, protoze
se muze stat, ze 1 ja se v ramci své budouci prace s timto syndromem setkam. Réada se proto
seznamim s novymi informacemi a fakty tykajici se této problematiky.

Cilem mé bakalafské prace je analyzovat a porovnat urovenl znalosti ucitelek
matefskych Skol dle délky jejich praxe a zaroven dle Grovné jejich vzdélani, protoZe se
domnivam, ze tyto dva faktory jejich znalosti ovlivni. Jako podklad pro psani této prace jsem
pouzila jak odbornych knih, tak rdznych internetovych zdroji zaméfenych pravé na
problematiku tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte. Kromé téchto knih tykajicich
se pfimo takto poSkozovanych déti jsem pracovala 1 s knihami tykajici se celé spolecnosti

obecné.



1 SYNDROM CAN

1.1 Definice pojmu

K podstatnym a pfevratnym zméndm, Co se tyce postaveni ditéte ve spolecnosti, doslo
az ve 20. stoleti. Stejna prava détem jako dospélym byla oficialné pfiznina v Zenevské
deklaraci prav ditéte z r. 1924. Dalsim dilezitym dnem, o kterém se hovoii jako o jednom
z nejdulezitéjSich dni ve vztahu ditéte a spolecnosti je 20. listopad r. 1989, kdy byla piijata
Umluva o pravech ditdte v OSN. I pies viechna tato prava viak musime ¥ici, Ze vztah ditéte
a dospé€lého nemiize byt nikdy vztahem rovnym a to uz jen proto, Ze dospély méa nad ditétem
urcitou moc a pfi zneuziti této moci se malé dit€ nemize u¢inné branit. A pojem obét’ je ve
spojeni s ditétem docela ¢astym jevem. (P6the, 1999)

Pojem ,,syndrom CAN® je souhrnné oznaceni pro tyrané, zneuzivané a zanedbavané
dité. Samotné ,,CAN“ je zkratkou z pivodné anglického terminu Child Abuse and Neglect,
coz v ¢eském piekladu znamena tyrané, zneuzivané a zanedbavané dit¢. (Dunovsky, 1995)

Tento syndrom muizeme blize definovat jako ,,jakéekoliv nenahodné, vedomé i nevedomé
konani rodicu, vychovatelii nebo jiné osoby vici ditéti, které je v dané spolecnosti neprijatelné
nebo odmitané a které poskozuje télesny, dusevni i spolecensky stav a vyvoj ditéte, v krajnim
pripadé zpusobuje dokonce jeho smrt. (Dunovsky, 1995, s. 16)

Lékafi, jakozto obornici, se problematikou tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych
déti zacali zabyvat az v 50. letech 20. stoleti. Tuto problematiku zac¢ali souhrnné nazyvat jako
»heurazova poranéni“. Roku 1962 bylo toto slovni spojeni zménéno na ,,syndrom bitého
ditéte* a az v pozdéjsich letech se vzilo oznaceni ,,syndrom CAN®. (Sykorova, 2012)

V nasi zemi se syndromem CAN vyznamné zabyval profesor Dunovsky, ktery détem
tyranym, zneuZivanym a zanedbavanym pomdhal a ktery také v roce 1992 zalozil prvni
zatizeni v Ceské republice orientované pravé na tyto déti — Détské krizové centrum.

(Skaskova, 2011)


http://www.vylecit.cz/1297/syndrom-can-jak-poznat-tyrane-dite/

2 DRUHY SYNDROMU CAN

2.1 Fyzické tyrani

Déti byly obétmi télesného nasili prakticky odnepaméti. Byly povazovany za jakysi
majetek dospélych, ktefi nad nimi maji moc a mohou s nimi nakladat dle své libovtle. (Pothe,
1999)

Je vSak nutno zminit, ze dité je velmi citlivé a riizna fyzicka piikofi na ném konana jej
mohou poznamenat po zbytek jeho zivota. To znamena, ze i ta moc, v tomto ptipadé¢ fyzicka
moc, jiz dospély disponuje, by méla mit své hranice. Pokud piekro¢i tnosnou miru, hovotime
o fyzickém tyrani. Dle mého nézoru snad kazdé dité dostalo od rodict n€kdy na zadek ci
vychovny pohlavek a to z toho diivodu aby si zapamatovalo, ze to, co udélalo, nebylo spravné
a aby se toho pfisté vyvarovalo. Rodice to délaji za Gcelem toho, Ze chtéji, aby z jejich ditéte
vyrostl slusny ¢lovek. Téelesny trest, pokud by byl uz nutny, by mél byt oditvodnény a mél by
pfijit az jako posledni moznost tedy pokud slovni domlouvani nepomuze. Za ,tyrana“
muzeme povazovat uz Clovéka, ktery dit€ bije ¢i jinak fyzicky trestd za kazdou malickost,
ktera by se dala vytesit i jinym zptisobem.

Zdravotni komise Rady Evropy z r. 1992 definuje fyzické tyrani jako: ,, Védomé telesné
ublizeni diteti anebo nezabraneni ublizeni ci utrpeni ditéte, vcetné umysiného otraveni nebo
uduSeni ditéte - pokud je jasné Ci existuje diuvodné podezieni, Ze zranéni bylo zpisobeno

anebo mu védomé nebylo zabranéno. * (Vanickova, 1995, s. 33)

Za identifika¢ni markery té€lesného tyrani jSou povazovany nasledujici :
e KoZni rany, Skrabance
e Popaleniny
e Bodova popaleni od cigaret
e Cetné hematomy riizného stafi, zvlastniho tvaru s nepravdépodobnym umisténim
e Mnohacetna vnitini poranéni
e Otfes mozku a michy
e Ohrani¢ené lysinky po vytrhani vlast
e Opakované a nelécené zlomeniny

e NatrZeny boltec usni

(Vanickova, 2009)



Mezi identifikacni markery nespecifické jsou zarazovany:
e ZvySeny strach a uzkostnost
e Obranné reakce
e Utgky z domova
e Snizené sebehodnoceni
o Zaskolactvi
e Neochota a rozladénost pied navratem domu
e Agresivni chovani, vybuchy hnévu
e ZvySena konzumace tabaku, alkoholu, drog
e Nahle zhorseny Skolni prospéch
e Obtize v socialni komunikaci az vyhybavé chovani

(Vanickova, 2009)

wFyzické tyrani probiha opakované, S mezidobimi, kdy rodice navstévuji lékare
S riiznymi typy poranéni ditéte, pro které maji nejasné a nekonzistentni vysvétleni. Agresivné
se brani obvineni z tyrani ditéte*. (Kocourkova in Gjuri¢ova, Kocourkova, Koutek, 2000,

s. 18)

V literaturach, ve kterych se piSe o télesné tyranych détech se Casto mluvi o téchto
détech jako o détech mladSich 3. let. A to proto, ze déti v tomto véku Casto pouZzivaji jako
prostiedek k vyjadfovani pla¢, coz muze u nekterych rodic¢l vyvolat vztek az agresi. Nebyva
obvyklym jevem, aby rodice tyrali dit¢ stejnou mérou. Realita je takova, Ze jeden rodi¢ byva
horsi, brutalnéjsi a druhy z rodicli neni schopen zabranit pfipadnému tyrani. Nékdy se stava,
ze se tyrajiciho partnera snazi kryt pred postihem a tim vlastné takovému jednani jeste
napomaha. Casto se také stiva, Ze déti tyraji nevlastni rodi¢e. (Kocourkova in Gjuricova,
Kocourkova, Koutek, 2000)

Je tfeba si uvédomit, Ze dit&, jeZ je obéti télesného tyrani, netrpi pouze télesnym
ublizovanim, které mu zplisobuje bolest, jez mize byt pouze docasna, ale dit¢ miize mit
v disledku fyzického tyrani i psychické nasledky, které si ponese po cely zZivot a které mohou
ovlivnit i vztahy ¢i chovani tyraného k ostatnim lidem napf. ke clenim jeho budouci

sekundarni rodiny.



Nasledkem télesného tyrani mize byt tedy leh¢i télesné poskozeni, celkové oslabeni az
po véazné télesné poskozeni, poSkozeni mozku, trvalé fyzické nasledky a v nejhorSich
piipadech smrt ditéte. K psychickym nésledktim, které mohou vyplyvat z fyzického tyrani,
patii napt. i tendence déti ublizovat sami sob& nebo tfeba sebevrazedné umysly, které
se poskozenym jevi jako jediné mozné vychodisko z prozivané¢ho utrpeni. (Mufsonova,
Kranzova, 1996)

Posuzovani pficin zranéni t€lesného tyrani je pomérné slozité. Prihlizi se také k faktortim,
které jsou spojené s vékem ditéte, to znamenda, ze mohla byt zplisobena nahodn¢, nesikovnosti

ditéte, vyvojovou fazi. (Sedlarova et al., 2008)

2.2 Psychické tyrani

Krom¢ fyzického tyrani se rodiCe (¢i okoli ditéte) na détech mohou dopoustét
psychického ublizovani, které ma na dité mnohdy horsi dopad nez fyzické nasili. A to z toho
divodu, Ze bolest psychicka pretrvava i dlouho po ubliZeni a vraci se ndm ve vzpominkach.

Bolest duse mtiZze pochopit jen Clovek, ktery s ni mé vlastni zkuSenost. Bolest psychicka
je nezméfitelnd. Psychickd Gjma muze vzniknout jako vysledek opovrhovani, nev§imani,
vysméchu, ponizovani, zamérného zastraSovani ¢i nevSimani. VSechny tyto formy
psychického ubliZovani mohou v ditéti vyvolat pocity ménécennosti, nedostatenosti, stavy
uzkosti a nedostatek sebeduvéry. Hrozi také, Ze se dité nenauci vazit samo sebe, pokud bude
svym okolim nadmérn¢ kritizované a ponizované. (P6the, 1999)

Tyrani psychické muze obsahovat dvé slozky. Prvni slozkou je slozka aktivni, kde patii
napf. zesmésnovani, nadavky, poniZovani a opovrhovani. Druhd slozka je pasivni, a to
znamena, Ze se vlastné ned&je néco, co by se mélo spravné dit, jinak feceno absence néceho.
Miize to znamenat, ze dit¢ pocituje neldsku, nizky zijem, nedostatek péce nebo tieba
nevSimavost. (Prochazkova, Spilkova in Dunovsky, Dytrych, Matéjc¢ek et al., 1995)

Pii odhalovani psychického tyrani a dalo by se fici, Ze i1 télesného tyrani ndm mohou
pomoci charakteristiky obéti i1 agresora. Obéti tyrani miize byt osoba, ktera je obtizna na péci,
muZe to byt osoba néjakym zpiisobem znetvofend, nemocna, piili§ pasivni nebo naopak pfili§
aktivni, drazdiva, neklidnd, plactivd nebo uzkostna, s vykyvy néalad a s rliznym stupném
opozdéni mentalniho vyvoje. Rysem tyrajicitho Clovéka mulze byt nezralost, vybusnost,
nezodpovédnost, citovy chlad s disocidlnimi rysy, pocity ménécennosti nezdrzenlivost nebo

napiiklad egocentrismus. (Drtilova in Cirtkova, Vitousova et al., 2007)



Déti jsou Casto psychickému tyrani vystaveni v souvislosti s rozvodem rodict. Stava se,
ze jeden z rodict nechce ditéti dovolit, aby se stykalo s druhym rodi¢em, coz mize branit
v naplnéni zakladnich citovych potieb ditéte. (Péthe, 1999)

Uvadi se také psychické tyrani ve form¢ permanentniho srovnavani se sourozencem,
dokonalejsi. Kromé nizkého zajmu a nedostateéné péce o dité se také stava, ze byvaji na dité
kladeny vysoké naroky ze strany rodi¢t obvykle v oblasti $kolni, ale i sportovni ¢i umélecké,
které nékteré déti mohou snaset velmi Spatn€. Mnohdy jsou naroky na dité ptili§ velké
a nepfiméfené jak jejich schopnostem, tak moznostem. Rodi¢e po jeho netspéchu mohou
volit nepfimétené tresty, ve kterych dité stejné nemiize obstat. Potom muze ze strany rodica
pfijit emocni vydirdni typu ,,stydime se za tebe, Ze mas takové znamky* nebo vyvijeni tlaku
na dité napf. ,,jsi levy po mamince®. (Prochazkova, Spilkova in Dunovsky, Dytrych, Maté&jcek
etal., 1995)

Psychické tyrani se muze projevit opozdénim ve vyvoji ditéte, tendenci neustdle se
podceniovat, obavami z kazdé nové situace, neumérnou reakci na své vlastni chyby,
ublizovanim sama sobé a mnoha dal§imi projevy, ovSem nejtragictéjs$i vyusténi psychického
tyrani je sebevrazda ditéte. (Eliottova, 1995)

Nekteré déti psychicky tyrané, se stavaji ustrasenymi, reaguji stazenim, snadno se
rozplacou. Oproti tomu nékteré déti reaguji spiSe agresivné. Jedno vSak maji tyto dvé skupiny
déti spoleéné, a to problémy v jednani s lidmi. Casté byvaji také poruchy chovani, jako je
napt. zaSkolactvi, lhani, Gtéky z domova a dalsi. (Prochazkova, Spilkova in Dunovsky,

Dytrych, Matéjcek et al., 1995)

2.3 Sexualni zneuzivani

Problematice sexualniho zneuZivani déti se odbornici v fadé evropskych zemi zacali
zabyvat az v 70. letech 20. stoleti. V minulosti se sexudlni zneuzivani déti praktikovalo,
nicméné byvalo piehlizeno. V kontextu vyvoje spolecnosti v§ak problematika zneuzivani déti
vstupuje stale vice do poptedi. (Dunovsky, 2001)

Zdravotni komise Rady Evropy (1992) definuje sexualni zneuZiti nasledovné:

,Sexualni zneuziti ditéte je nepatricné vystaveni ditéte pohlavnimu kontaktu, cinnosti ci

chovani. Zahrnuje jakékoli pohlavni dotykani, styk ¢i vykoristovani kymkoli, komu bylo dité
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svereno do péce, anebo kymkoli, kdo dité zneuziva. Takovou osobou miize byt rodic, pribuzny,
pritel, odborny ¢i dobrovolny pracovnik ¢i cizi osoba“. (Vanickova, 1995, s. 34)

Sexualni zneuziti mizeme rozdélit na bezdotykové a kontaktni. Bezdotykové zneuziti
znamena ucast na sexualnich aktivitach a setkani s exhibicionisty, pfi kterém ale nedochazi
k Z&dnému télesnému kontaktu, patfi zde napf. vystaveni ditéte pornografickym
videozédznamim. K dotykovému zneuziti ditéte fadime ta zneuziti, ve kterych jiz dochdzi
k pohlavnimu kontaktu v¢etné pohlavniho, oralniho ¢i analniho styku nebo napi. k laskani
pohlavnich organu ¢i prsou ditéte. (Halfarova in Dunovsky, Dytrych, Matéjcek et al., 1995)

Sexualni zneuziti déti casto probihd v typickém sledu né¢kolika fazi. Nejdiive se zacina
vyvijet davérnd blizkost a sni spojené tajnustkaistvi, poté ptichazeji pfijemné pocity
z fyzickych dotektl, jez se jevi jako pfiméfené, ndsleduje samotné sexudlni zneuziti a potom
¢asto ptichazi dalsi, opakované zneuzivani, s nimz jSou spojeny rizné hrozby za tcelem
udrZeni ostudného tajemstvi. Tento obecny vzorec ma ale mnoho vyjimek. Dit¢ mtze byt
Zneuzito, aniz by bylo pfedem piipraveno ¢i svedeno. (Allender, 2006)

Sexudlni zneuzivani délime podle vztahu pachatele k ditéti na intrafamiliarni
(sexualniho nasili se dopousti rodinny pfislusnik, napf. rodi¢ nebo stryc) a extrafamiliarni

(sexudlniho nasili se dopousti mimo rodinu). (Hort, Hrdlicka, Kocourova, Mala et al., 2000)

Formy sexualniho zneuZzivani
Sexualni zneuzivani rozd€lujeme do téchto nasledujici forem:
e Exhibicionismus — spada do bezdotykové formy, pfi niz se dospély obnazuje a ukazuje
svoje genitalie okoli
e Harassment — je to forma obtéZovani, ktera je vymezena jako zneklidiovani; dospély
muze dit¢ zneklidiiovat napt. poplacavanim po zadku ¢i tisknutim k sobé€, coz miva
Casto sexudlni podtext
e Obtézovani — je to dotykovd forma, ptfi niz dospély dit¢ osahavd na rtznych
erotogennich zonach, liba ho apod.
e Sexualni Gtok — jedna se o dotykovou formu, o sexualni kontakt, pti kterém pachatel
Casto uziva silu a obét’ se brani
e Znasilnéni — kontaktni forma sexualniho zneuziti, kterd se vyznacuje vynucenym
vniknutim penisu do vaginy, kone¢niku nebo ust ditéte

e Pedofilni obtézovani — jde o dotykovou formu sexudlniho obtéZovani ditéte dospélym
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e Incest — o této formé hovotrime tehdy, pokud dojde k dotykové sexualni aktivité mezi
dvéma osobami, jimZ neni zakonem dovoleno uzaviit snatek, tedy mezi ditétem
a pokrevnim rodi¢em, mezi sourozenci nebo mezi ditétem a pfibuznym

e Sexualni utok s nasledkem smrti — piipadi, pfi kterych pachatel ditéti ublizil natolik,
ze doslo k usmrceni ditéte neni mnoho, ale i takové se uz staly

(Halfarova in Dunovsky, Dytrych, Matéjcek et al., 1995)

Muzi a chlapci jsou odpovédni az za 95% sexudlniho zneuzivani. A mezi témito jedinci
je velké procento téch, kteti byli v minulosti sami fyzicky tyrani ¢i sexudlné zneuZzivani.
Chlapci — obéti - se vétsinou identifikuji s tryznitelem a v dospé€losti se sami dopoustéji tyrani
a zneuzivani jinych, kdezto divky vétsinou reaguji zpisobem typickym pro obéti. (Bentovim,
1998)

Obéti sexualnich deliktt (v tomto piipadé déti) Casto pochazeji z disharmonickych
rodin, kde nedostatek lasky a odmitani ditéte — hlavné divek - vede ke vstiicné pasivité. Divka
s radosti pfijme novou ndklonnost a velmi brzy se nauci, Ze uspokojenim sexudlni touhy
nékoho jiného lze onu naklonnost ziskat. (Taubner, 1996)

Vanickova (2009) hovoii o komer¢nim sexualnim zneuzivani déti, které rozdéluje do
nasledujicich oblasti:

e D¢tskd prostituce — Casto se k ni nechaji zlakat rizikové typy déti jako napt. ,,déti
ulic*, déti se zavislosti, traumatizované déti a dalsi

e D¢étskd pornografie — predstavuje ve spolecnosti obrovsky problém uz jen proto,
Ze je povazovana za nejziskovéjsi odvétvi filmového primyslu

e Obchodovani s détmi — jedna se o unosy, najimani nebo koupi déti at” uz se
ziskanim souhlasu té€chto déti nebo jejich rodict ¢i vychovateld k jejich
transportu a to za pouziti sily nebo jinych forem natlaku s timyslem tyto déti
vykofistovat; mize se jednat napiiklad o nuceni k Zebroté, détské snatky,
sexualni vykofistovani, ziskani a prodej organti, vyuzivani déti jako otrokt

a dalsi. (Vanickova, 2009)
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Sexuélni zneuzivani mize mit pfi¢inu v jednom ze dvou hlavnich faktora:
1. faktor — sexualizace interpersonalnich vztahii — nahrazeni normalnich ptatelskych kontakti
sexudlnim chovanim
2. faktor — sexualizace podiizenosti — sexualni nasili, které se praktikuje s cilem ziskat vladu

a moc nad jinou osobou. (Bentovim, 1998)

Nasledkem sexualniho zneuzivani mohou byt télesnd poskozeni déti, ale zaroven to
byvaji také psychicka poskozeni, jako tomu je ¢asto i u télesného tyrani.

K psychickym nasledkiim sexualniho zneuzivani mizeme zafadit poskozené
sebevédomi, poruchy pfijmu potravy, promiskuitu nebo prostituci dale potom tendence
dostavat se do dalSich vztahii, v kterych dochéazi k sexudlnimu zneuzivéni, myslenky na
sebevrazdu a také sexudlné zneuzivané déti mohou mit v budoucnu potize S tim, prozivat

ptijemné pocity z jinych sexualnich vztahd. (Mufsonova, Kranzova, 1996)

2.4 Zanedbavani

Zanedbanosti se zpravidla mysli nasledky nedostate¢né vychovy, péce a nedostatek
podnéta pro zdravy rozvoj ditéte. Zanedbané dité zije Casto v prostiedi jednoduchém
s nedostateCnou hygienou, ve kterém chybi spravny vzor chovani. Takovéto déti nemaji ve
svém prostfedi moznost pro rozvoj svého psychického potencidlu. Kromé toho, Ze se mnohdy
kvtli zanedbanosti nemohou optimélné vyvijet, mohou byt i ,,mravné zpustli *, coZ mlze vést
dokonce k vyskytu kriminality. (Matéj¢ek in Dunovsky, Dytrych a Matéjcek et al., 1995)

Zanedbanost by mohla znamenat jakysi pfedstupen psychické deprivace. Deprivaci
bychom si mohli pfeloZit jako stradani, pti kterém nejsou v urcité mife a po urcitou dlouhou
dobu uspokojovany zékladni psychické potfeby ditéte. Deprivace mlze vést k poSkozeni
dusevniho zdravi jedince. N¢kdy miize byt deprivace tak silna a zdvazna, ze miize vyustit aZ
ve smrt ditéte. (Matéjcek in Dunovsky, Dytrych a Matéjcek et al., 1995)

V ptipadé, ze dit¢ je zanedbavano jen v urcitém ohledu, ne ve vSech, mizeme pouzit
termin subdeprivace. Dalo by se fici, Ze tento termin je mirnéj$i podoba terminu deprivace.
Zpozdéni vyvoje ditéte byvd méné vyrazné a dit€ mezi vrstevniky nijak zvlast nevybocuje,
Casto to byva piehlédnuto. (Matousek, 1993)

Zanedbavani mize mit v mnoha piipadech na dité hor$i dopad nez-li fyzické tyrani.

Rodi¢ ,tyran“ mlze sice ditéti fyzicky ublizit, ale i to je reakce, piestoZe je negativni. Dité je
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pro n&j ale jesté stale interakénim partnerem. Déti, které jsou doma tyrané, se mohou jevit
jako agresivnéjsi nebo ustraSenéj$i nez jsou jejich vrstevnici, ale stale s nimi mohou jesté
drzet krok, co se tyCe vyvoje rozumovych schopnosti. Kdezto zanedbavanému ditéti chybi
podnéty k tomu, aby se mohl rozvijet jeho intelekt a mohlo se zdravé vyvijet. V tomto jsou
zanedbavané déti o poznani hir. (Matousek, 1993)

Zanedbavané dit¢ nema dostatek pfilezitosti k osvojeni si zékladnich civiliza¢nich
dovednosti. Také miize byt ohrozeno opozdénim ve vyvoji feci, paklize S nim rodi¢e mluvi
malo. Mohou se u n¢j také vyskytovat pohybové automatismy, které mohou suplovat

chybéjici podnéty, a Casto se stavd, ze takové dit¢é ma problém s navazovanim kontaktd

S cizimi lidmi. (Matousek, 1993)

Formy zanedbavani

e Citové zanedbavani - spociva v neuspokojovani citovych potieb ditéte napt. dit€¢ mize
mit pocit nedostate¢né naklonnosti

o Télesné¢ zanedbavani — tykd se nedostatecného zabezpeceni télesnych potieb ditéte,
jako je napt. neposkytovani stravy, ptisttesi, obleeni

e Zanedbavani vychovy a vzdélani — zde patii napt. podpora neustalé absence ditéte ve
Skole v krajnim ptipadé pak izolace ditéte od lidské spolecnosti

e Zanedbavani v oblasti zdravotni péce — do této skupiny patfi napf. nedostatecny
dohled nad ditétem, ktery se projevuje zvySenym poctem urazi, kterym by se dalo
zabranit nebo tfeba opomijeni zdkladni preventivni zdravotni péce

(Matousek, 1993)

2.5 Sikana

Bylo formulovéno jiZ mnoho definic, co se ty¢e tohoto negativniho jevu. Ve stru¢nosti
muzeme tento pojem vymezit jako ,.umysiné a opakované fyzické i psychické ublizovani
slabsimu jedinci (skupiné) silnéjsim jedincem (skupinou)“. (Vagnerova in Vagnerova et al,
2009, s. 11)

Vétsina lidi si pod pojmem Sikana, predstavi jen fyzické nasili. Proto byvaji pocatecni
projevy psychického nasili ¢asto bagatelizovany ¢i podcenovany. Potom hrozi, Ze se intenzita
téchto pocatecnich projevii bude stupniovat, coz je pravdépodobné. (Vagnerova in Vagnerova

et al., 2009)
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K psychické roviné Sikanovani patii naptiklad zesméSinovani, pomlouvani, vyhrozovani,
udileni ptikazd, télesné ustrky, vydirdni a poskozeni véci. K télesné pak kopani, biti ¢i
sexualnim obsahem, mnohdy az lidsky nedistojnym. K tomu, aby se Sikana ,ujala®“ je
zapotiebi naplnéni tif podminek, a to G¢ast potencionalni obéti, potenciondlniho agresora
a priznivé klima neboli ,,ml¢ici vétSina“. (Vanickova, 2009)

Spoustécem Sikanovani byva jakkoliv odlisné dité at’ uz pozitivné ¢i negativné. Miize to
byt dit¢ vzhledové odlisné, které ostatni v kolektivu vnimaji jako ,,nehezké®, dité s mensi
fyzickou silou nebo naptiklad dité trpici nizkym sebevédomim, coz se navenek projevuje tak,
Ze je nejisté a uzkostné. Obét'mi se zpravidla stavaji déti, které se neumi nebo nemohou
dostate¢n¢ branit. V posledni dob¢ se také stdva problémem nizky socio- ekonomicky status
rodiny, ktery se muze projevit v tom, ze se déti nemohou oblékat podle mody, coz muze
vyvolat u déti posméch. Vyzkumy ukazaly, Ze samy obéti se posuzuji jako méné schopné
a inteligentni a byvaji v kolektivu méné oblibené nez jejich agresor. (P6the, 1996)

Sikanovanym se miize stat i dit&, které naopak pozitivné vynika nad svymi vrstevniky
napiiklad nadprimérou inteligenci. Tyto déti mohou drazdit své vrstevniky tim, Ze se
vymykaji nazoru vétSiny se svymi vlastnimi postoji a nazory. (P6the, 1996)

Sikanujici agresofi maji jeden spoleény typicky rys a to snahu ovladat okoli a byt
dominantni. Déti, které Sikanuji ostatni, byvaji télesné¢ zdatné a maji kladny vztah k projevim
agrese. Také se u nich vyskytuje hyperaktivita a poruchy pozornosti ¢ast&ji nez u jinych déti,
neni to vsak pravidlem. Sikanovdni miZe pramenit zrodinného prostiedi. U mnohych
Sikanujicich déti se potvrdila pfitomnost télesného nasili v rodiné, at’ uz ve vztahu k nému
samotnému nebo manZelim navzijem, vétSinou k matkdm. Ve vychové prevladaji tresty,
predevSim télesné, které mohou preriist v tyrani. Agresofi vétSinou mivaji vysoké
sebevédomi, ale n€ktefi mohou trpét i hlubokymi pocity ménécennosti, které mize zplsobit
napiiklad poniZovani ze strany rodi¢e nebo jiz zminované télesné nasili. Inicidtorem Sikany
muze tedy byt i obét’, ktera si kompenzuje narusené sebevédomi. (Péthe, 1996)

U obéti Sikanovani se jako nasledky Sikany mohou objevit poruchy spanku, nocni désy,
rizné psychosomatické potize jako jsou naptiklad bolesti hlavy, bficha ¢i nevolnost. Pfi
brutdlnim dlouhodobéjSim Sikanovani mohou byt néasledky velmi zavazné, zasdhnou celou
osobnost a pravdépodobné budou mit celozivotni charakter. V nejhorSich ptipadech obét’ svou

situaci ,,vyresi“ sebevrazdou. (Kolaft, 2001)
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Se Sikanou se déti mohou setkat jak ve Skole tak v riznych Skolskych zatizenich, pfti
ruznych volnoc€asovych aktivitach, napiiklad v zajmovych krouzcich nebo také tfeba na

tabote. (Vanickova, 2009)

2.6 Zvlastni formy CAN

2.6.1 Organizované zneuZzivani déti

Dunovsky (1995, s. 99) definuje organizované zneuzivani déti nasledovneé:
»Organizované zneuzivani déti Ize charakterizovat jako zneuziti mnoha pachateli, kteri se
spojuji za dosazeni tohoto cile*. Pokud bychom vyloucili zneuziti ditéte uvniti rodiny, mohli
bychom organizované zneuzivani déti charakterizovat jako aktivity mnoha pachateld, z nichz
nékdo nepatii do rodiny obéti anebo ani jeden ze zneuzivajicich pachatelt nepatii do rodiny
obéti. (Dunovsky, 1995)

Zneuzivani déti se vénuje ¢im dal vEtsi pozornost. Dalo by se fict, Ze za to z velké casti
muze piibyvani piipadl s touto problematikou. Organizovanost zneuzivani déti v soucasné
dobé ptesahuje hranice mésta, zem& ba dokonce kontinentu. Divky jsou nuceny d¢lat
prostituci, z médii se také pomérné casto dovidame informace o provozovani a Sifeni détské
pornografie. Soucasnym problémem je 1 existence noveého ,,obchodu®, v némz jako zbozi
figuruji déti, a to za Gcelem détské prace, ilegalniho mezinarodniho osvojeni aZ po vySe
uvedené sexudlni ucely a v krajnich ptipadech za ti¢elem vrazdy pro ziskani jejich organt
a jejich naslednému prodeji. Za nejcastéjsSi organizované zneuzivani déti je vSak v dnesni
dobé€ povazovana détskd namezdni prace, které¢ bychom v nékterych piipadech mohli nazvat
az otroctvim.

V poslednich letech se v médiich objevily také zpravy o tyrani déti ritualniho
charakteru. Jde vétSinou o néjakou organizaci, skupinu lidi, ve které plati urcita struktura a fad
a ktera je spojena urcitou ,,silou” at’ uz néjakou virou, magii ¢i tfeba satanismem. Tato
spoleCenstvi se vyzaduji ritudlu, ve kterém mnohdy ,,museji* pfinést obét. Touto obéti je

Casto prave 1 dité. Obet’ vSak muze byt i fingovana. (Dunovsky, 1995)
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2.6.2 Systémové tyrani

Tato zvlastni forma tyrani je paradoxné zpusobena systémem, ktery byl zalozen
specidlné pro ochranu a pomoc déti a také jejich rodiny. Misto toho, aby ditéti témito
institucemi byla zajisténa dostatena péce, je mu spiSe ublizovano. Typickym piikladem
takového tyrani muze byt napiiklad odebrani ditéte z rodiny, aniz by této rodiné nejdiive byla
poskytnuta potiebna pomoc a podpora a tudiz to nemusi byt nevyhnutelné nutné. Mizeme zde
zatadit 1 Spatnou péci o déti v détskych domovech, v problémovych rodinach, ve skolach, ¢i
jinych zatizenich. Casté byva také systémové tyrani déti opusténych. (Dunovsky, 1995)

Tento zpusob tyrani se déje pomoci nevhodnych norem, vyhlasek a postupi rtiznych
organizaci. (Haskovcova, 2004)

Vanickova (2009) upozoriiuje na fakt, ze i dit¢ ma pravo byt vyslySeno, a ma pravo na
informace, i kdyz se muze jednat o malé nepodstatné véci, ale pro déti mohou byt i tyto pro
nas nepodstatné informace dileZité a neméli bychom jim proto tato prava odepirat. Vyvolat
uzkost v ditéti mize napiiklad i protahovani slySeni nebo zkusenost, kdy dit¢ musi poskytovat
svédectvi v ramci soudniho systému, napt. pii rozvodovém fizeni. Tyto situace byvaji pro déti
stresujici a proto je nutno s détmi jednat velmi citlivé. (Vanickova, 2009)

Nedostatecnd a zanedbana péce se ditéti mlze dostat i v nemocnicich pfi rtiznych
necitlivych a casto také zbyteénych vysSetieni, kdy Iékafi nerespektuji interdisciplinarni
piistup k ditéti orientovany hlavné na zajem ditéte. V tomto piipadé by bylo mozné zvolit také
termin ,,druhotné ubliZovani®“. Termin ,,druhotné ubliZzovéani* se totizZ obCas pouzivd misto
terminu ,,systémové tyrani“a to z toho dlivodu, Ze po prvnim ubliZeni, napf. n€jakém traze ¢i
zranéni, pfichazi druhé ublizovani a to pravé v disledku necitlivého pfistupu nékterych

odborniki k ditéti. (Dunovsky, 1995)

2.6.3 Miinchhauseniv syndrom (v zastoupeni) by proxy

V ptipadé Miinchhausenova syndromu (v zastoupeni) by proxy jde o ,,Vymysleni ci
zvelicovani priznakii somatického ¢i dusevniho onemocnéni nebo postizeni a v diisledku toho
opakovani vySetieni ¢i léceni v mire, kterd neodpovidd objektivni skutecnosti*. (Spilkova,
Dunovsky in Dunovsky, Dytrych, Matéjcek et al, 1995, s. 51)

Miinchahausentiv syndrom by proxy znamena, ze rodie (vétSinou matka) se snazi
predstirat nejriznéjsi nemoci u svého ditéte. A pravé proto, ze to jsou rodice, ktefi predstiraji
a zvelicuji potize svych potomki, je tento syndrom doplnén slovy ,,v zastoupeni®. Tento

syndrom je velmi nebezpecny, déti téZce postihuje a aZz jedna pétina piipadi konci smrti,
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nejcastéji zadusenim. Rodice se totiz Casto v téchto piipadech neboji ditéti ublizit. Mohou
détem podavat nejriznéjsi léky vyvolavajici néjaké potize. Stava se také, Ze zadmérné
poskozuji vzorky krve, moci a jinych materidli slouzicich k vySetfovani, aby dité udé¢lali
nemocnym. (Spilkova, Dunovsky in Dunovsky, Dytrych, Matéjcek et al, 1995)

Dité, u kterého je predstirand néjaka nemoc prochdzi obvykle fadou vySetfeni a ackoliv
jsou mnohdy vysledky bez nalezu, rodi¢e se vyzaduji opakovani téchto vysetieni a v disledku
toho byva dité také ¢asto hospitalizovano v hemocnici.

Pro prokazani tohoto poskozovani je mozné pierusit styk pacienta s ,,pecujicim*
rodi¢em a poté pacientovy potize ndhle vymizi. Z problémi pfenesenych na dité mize
dosp€la osoba cCerpat néjaké vyhody napt. pobirani davek nebo to, ze ho okoli lituje.

(Spilkova, Dunovsky in Dunovsky, Dytrych, Matéjcek et al, 1995)
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3 DUSLEDKY

Pokud si dité¢ projde né¢im takovym, jako se syndrom CAN, nepochybné to na ném
musi zanechat n¢jaké nasledky. I kdyz ne ve vSech ptipadech jde o fyzické poSkozeni, ale
kazdopadné si myslim, ze na détské dusicce to n¢jaké stopy zanechat musi. Dle mého nazoru
zalezi také na tom, Vv jaké mife je ditéti ublizovano. Je to tedy individudlni a zavisi to na
mnoha faktorech. V nasledujich odstavcich se budu vénovat disledky psychickymi, prestoze
syndrom CAN mutze mit daleko horsi disledky — od vazngjsich forem fyzického poskozeni az

po uplny extrém — smrt ditéte. O téchto dusledcich se zminuji v kapitole ,,Fyzické tyrani®.

3.1 Psychicka deprivace

Psychickd deprivace znamend dusevni stradani. Nejde tedy o stradani po té fyzické
strance, ale Vv tomto piipad¢ jde o neuspokojovani zakladnich psychickych potieb. Déti totiz
maji potiebu lasky, citové naklonnosti a podpory, ostatné jako kazdy ¢loveék. Pokud se tyto
prvky détem dostavaji, jsou schopny vynahradit i pfipadny nedostatek hracek ¢i nedostatek
vzdélani a vychovy. (Langmeier, Matéjéek, 1974)

Psychickou deprivaci povazujeme za zavazné naruseni vyvoje ditéte. Je podminéna
fadou faktord, zejména vékem ditéte, zavaznosti deprivacni situace a také délkou trvani. Jak
Jiz bylo poznamendno vySe, psychickd deprivace vznika pii neuspokojovani psychickych
potieb at’ uz jedné i vice. Mezi zakladni psychické potieby patii:

e Vytvofeni kladného citového vztahu mezi matkou a ditétem popt. mezi osobou,
ktera ji pln¢€ nahradi a ditétem a také kladného vztahu K otci a ostatnim ¢lenim
rodiny, coz dava ditéti pocit jistoty, sounaleZitosti a bezpeci

e Piisun citovych, socialnich, intelektovych a vécnych podnéth Vv piimétené
variabilit€¢ a mnozstvi

e Stéalost prostiedi socidlntho a vécného, které dit€¢ chadpe a poznava
prostiednictvim blizké osoby (nejcasteji matky)

e Potieba mit vzor, identifikovat se s nékym, byt akceptovan v rodiné a v SirSich
socialnich skupinach a vytvoteni si védomi vlastni identity

(Koluchové in Koluchova, Vavrdova, 1983)
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Ohrozeni déti psychickou deprivaci hrozi zejména v téchto situacich:

a) V rodin¢ — Ne&které matky si nevytvori k ditéti zddouci vztah, ktery by
oba dva obohacoval a stimuloval. Neprojevuji mu néZnou laskavost,
kterou dité potiebuje a praveé nasledkem toho miize vzniknout deprivace.
Deprivace ditéte nehrozi pouze v rodinach s delikventnimi rodi¢i nebo
napf. rodi¢i alkoholiky, ale odbornici se setkdvaji i s détmi trpicich
psychickou deprivaci z rodin uplnych a na dobré ekonomické urovni.

b) V ustavnim prostiedi — U déti, které jsou umistény v riznych zatizeni at’
uz napt. pro své télesné ¢i smyslové postizeni nebo u déti, které jsou
umistény v Ustavnim zafizeni, které jim ma nahradit rodinu, hrozi vznik
psychické deprivace. Dité muze stradat citove i socialng, protoZze opousti
rodinu a dochézi k odlouceni od blizké osoby (nejcastéji matky).

(Koluchové in Koluchovéa, Vavrdova, 1983)

Projevy psychické deprivace se odviji od vyvojového stupné ditéte. U malych kojenct
se opozd'uje psychomotoricky vyvoj a tec. Déti zainaji pozd&ji broukat, Zvatlat a také
pozdéji mluvit. Schopnost porozuméni je také mensi. Pro vyvoj feci je dulezité, aby mezi
dité¢tem a hlavné matkou (ale také ostatnimi ¢leny rodiny) byl navazan hlubsi vztah, protoze
fe€ se u ditéte vytvaii v individualnim kontaktu, prostfednictvim promlouvani a mazleni.

U starSich déti je deprivace ndpadnd v socidlnim projevu a projevuje se také malou
diferenciaci osob. U nékterych vyrazné deprivovanych déti po zvlast traumatizujicim zazitku
a zmeénami prostredi se objevuje az citova otupélost. Vyjimkou nejsou ani projevy neurotické.
(Koluchova in Koluchova, Vavrdova, 1983)

V pubertdlnim obdobi se disledky prozité deprivacni situaci projevuji zejména ve
vztahu ke kolektivu, v oblasti charakteru a pozdgji také v partnerskych vztazich
1 rodiCovskych postojich. ,,U mladistvych delikventii se pri rozboru motivace cinu a pri
diagnostice jejich osobnosti projevuje jako vyznamny cinitel pravé deprivace, at’ jiz ustavni

nebo rodinnd* (Koluchova in Koluchova, Vavrdova, 1983, s. 23)
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3.2 Posttraumaticka stresova porucha

Podle definice Americké psychiatrické asociace se tato porucha projevuje jako panicky
strach nebo bezmocnost a je doprovazena fadou dalSich typickych piiznaku. Nasleduje po
tézkém stresu, jehoz intenzita prekracuje béznou lidskou zkuSenost, a ktery se proto oznacuje
jako trauma — ¢ili t€zké ,,poranéni‘* duse. (Porterfieldova, 1998)

Porucha se tedy vyskytuje u lidi, ktefi prozili n¢jaky vazny traumaticky zazitek. Tato
porucha nemusi vSak vzdy byt nevyhnutelnym disledkem onoho vazného stresoru, ktery na
¢lovéka n&jakym zpisobem pusobil. To, zda se u ¢loveéka posttraumaticka stresova porucha
(PTSP) objevi ¢i neobjevi zavisi na n€kolika faktorech jako je napf. osobnost jedince,
genetické dispozice a dalsi. ( Hola, 2010)

Porterfieldova (1998) uvadi mezi moznymi pfi¢inami vzniku PTSP (kromé¢ jinych)

i fyzické a sexualni nasili, jez byva spjato se syndromem CAN. Zaroven také poukazuje na
zmény v chovani u déti, které by nam mohly naznacit, ze jde prave o priznaky PTSP.
Patii mezi n€ napft.:
e Strach a fobie s delSim trvanim — dit€é s PTSP se ¢asto obava udalosti a véci,
které mu ptipominaji trauma
e Poruchy chovani — U nékterych déti se chovani po traumatu zméni, délaji a tikaji
véci, které predtim nefikaly a nedélaly, mohou byt také podrazdéné;si
a zlobivéjsi, coz je zplisobeno biochemickymi zménami v mozku navozenymi
stresem
e Problémy se spankem — déti po traumatech Casto mluvi ze spani, mivaji désivé
no¢ni sny a také trpi napf. nocnim pomocovanim; ,,no¢ni miry*“ se mohou
opakovat i nékolikrat za noc
e Zabyvani se traumatem a stazeni do sebe — détem s PTSP cCasto chybi energie,
stavaji se pasivnéj$imi, nemaji radost z toho, co je dfive t&Silo, izoluji se od
rodiny ¢i pratel a stahuji se do sebe
e Té&lesné potize — nejcastejSimi obtiZzemi doprovazejici PTSP po télesné strance
jsou bolesti hlavy a bficha a celkova nevolnost, které se vSak objevuji za n¢kolik
tydni aZ mésict po traumatu
e Regrese — po traumatu, které déti proziji, se nekdy vrati jakoby vyvojove
o nékolik stadii zpét (u ditéte se napf. muze objevit SiSlani i kdyz pied
traumatem vyslovovalo jiz spravné a mens$i déti mohou pfestat mluvit upIn¢)

(Porterfieldova, 1998)
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Nasledky traumatu se mohou projevit riznym zptisobem ve vyvoji ditéte. Reakce ditéte
je podmiiovana fazi vyvoje, vékem, predchozimi zkuSenostmi a také jeho obrannymi
a adaptacnimi mechanismy, které ke zvladnuti psychického traumatu pouziva. (Kocourkova
in Gjuri¢ova, Kocourkova, Koutek, 2000)

U nékterych jedinct ptiznaky PTSP vymizi bez jakéhokoliv 1é¢eni, u jinych se snazime
1é¢bou alespon zlepsit jejich stav 1 kdyz ptiznaky potrvaji po cely zivot. (Porterfieldova, 1998)

Lécba byva realizovana pomoci psychoterapie, z jejichz psychoterapeutickych ptistupt
dnes dominuje hlavné kognitivné — behavioralni terapie anebo pomoci farmak u nichz

ptichazi 1écebny efekt rychleji, ale je nutné, aby pacient uzival 1éky tak jak ma. (Hola, 2010)
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4 PREVENCE

Prevence obecné je nesmirn¢ diilezita. Je totiz mnohem lepsi vzdy problému predchazet
nez jej potom léCit s rizikem, Ze ziistanou nasledky. A u syndromu CAN to plati dvojnésob.
Pravé u tohoto syndromu by mohlo v pfipadé zanedbani prevence dojit k velkym ztratam.
Proto je dulezité vénovat nalezitou pozornost tomu, aby spole¢nost védéla cemu se vyvarovat
a co dé¢lat ¢i nedé¢lat, aby nedochazelo k neuspokojovani potieb ditéte ¢i jeho stradani.

Prevenci rozdélujeme na primarni, sekundarni a tercialni.

4.1 Primarni prevence

Primarni prevence znamend zabranit vyskytu nezddouciho spolecenského jevu a nedat
mu piilezitost, vytvofit ,,arodnou piadu® pro jeho vznik a projeveni. Pro piipad syndromu
CAN se pouzivd v ramci lepsitho pochopeni primarni prevence pfirovnani k plovoucimu
ledovci. To znamend, Ze odbornici, at’ uz 1ékafi, ucitelé ¢i jini specialisté, zachyti problém az
v tom stadiu, kdy uz je zjevny — kdy se projevi — je nad povrchem. Pro to, aby se vSak
projevil, musi mit pfiznivé podminky. Mluvime o patologii, ktera jeSt¢ ve skutecnosti
neexistuje, ale ,.éeka“ na vhodnou piilezitost, aby mohla vypuknout. Ukolem primarni
prevence je proto zabranit vzniku tomuto riziku, tedy nevytvofit onu ,,Zivnou padu® pro vznik
patologie. (Matéj¢ek in Dunovsky, Dytrych, Matéjéek et al., 1995)

Matéjcek (in Dunovsky, Dytrych, Matéjcek et al., 1995) dale vidi velkou prevenci
v zakotveni prav déti v Umluvé o pravech ditéte a Svétové deklaraci o preziti, ochrang
a rozvoji ditéte. V ramci primarni prevence rozliSuje tfi vrstvy plsobeni, které jsou zaméfeny
na urcité skupiny lidi. Jsou to tyto nésledujici:

a) Zaméfené pusobeni na Sirokou vefejnost — Je to zaméfeni na Sirokou vetejnost
ve smyslu zaméfeni na spolecnost obecné. Znamena to tedy pusobeni na
vSechny obyvatelé bez ohledu na vzdélani, zaméstnani ¢i vék. Snazime se na
obyvatelstvo ptisobit tak, aby bylo vnimavéjsi ke svému okoli, aby si uvédomilo,
ze k diteti se ma pristupovat citlivé a respektovat jeho z4jmy a potieby. K tomu,
aby se rozsitily poznatky o tomto neblahém jevu ve spolecnosti, slouzi osvéta,
kterou nam zprostredkovavaji rtizné instituce s Sirokou piisobnosti zabyvajici se

uréitym zpiisobem détmi a jejich Zivotem i1 kdyz ne vZdy primarng. Jsou to

23



b)

c)

napiiklad nevladni organizace déti a mladeze, organizace zabyvajici se rodinou,
organy statni legislativy, sdélovaci prostiedky, skoly a cirkve.

v

Zamé&iené pusobeni na rodi¢e nynéjsi i budouci — Zde se jedna o pusobeni na
urcit€jsi skupinu lidi a to na rodice, tudiz jde o prevenci v ramci rodiny s jiz
konkrétngjsimi cili. U déti, které nemaji v péci rodice, se tento druh prevence
tyké jejich vychovatelii ¢i osob, které tyto déti v péci maji. Cilem je to, aby tito
lidé piijali bezpodmineéné déti takové, jaké jsou. Je vSak dulezité, aby uz dnesni
déti jsme vedli k mySlence, Ze je tieba pfijimat déti takové, jaké jsou. To
znamena apelovat uz na potenciondlni budouci rodi¢e. Kromé tohoto ptisobeni
v ramci vychovy nesmime také opomenout na riizna opatieni podporujici rodinu.
Jde naptiklad o finan¢ni podporu a o nabidku nejriznéjSich sluzeb. Tato opatieni
totiz také ovliviuji pfijeti ditéte, protoZe piinaseji jistotu a pocit bezpeci.
A prave rodina ma na dité rozhodujici vliv, co se ty¢e jeho pfipravy na budouci
rodicovstvi. Psychologové mluvi o klicovych obdobich ve vyvoji ditéte, kterym
je tieba vénovat nélezitou pozornost. Mezi tato dilezitd obdobi patii:
e Odpovédné poceti s kladné prozitym téhotenstvim a emociondlni ucast
rodiny
e Nové praktiky porodu, mozna ucast otce u porodu, Casnd symbioza
matky s ditétem, kojeni
e U kojenct vytvareni podminek pro ,,davéru v lidi“, u batolat vytvareni
rodinné identity a v pfedSkolnim v&ku navazovani zakladnich forem
pratelskych vztaht
e Vychova k odpovédnosti ve sttednim Skolnim véku
e Citové a pohlavni dozravani v puberté
e Sexualni vychova, planované rodiCovstvi, volba partnera a pouzivani
antikoncepce u mladistvych
Zamgéiené plisobeni na odborné pracovniky a vetejné Cinitele — Tento posledni
druh plsobeni znamena zprostfedkovani informaci a poznatki ziskanych
prostiednictvim riiznych priizkumt obyvatelstva, vyzkumt a odbornych studii
odbornikiim z riiznych véd, ktefi se zabyvaji problematikou syndromu CAN.
(Mat¢jcek in Dunovsky, Dytrych, Matéjcek et al., 1995)
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4.2 Sekundarni prevence

Za sekundarni prevenci v ramci syndromu CAN povazujeme vyhledavani rizikovych
skupin obyvatelstva a rizikovych situaci, za kterych dochéazi k samotnému zanedbavani, tyrani
a zneuzivani ditéte a dale ptsobeni na tyto rizikové skupiny a situace s cilem minimalizovat
riziko syndromu CAN. (Mat¢jcek in Dunovsky, Dytrych, Matéjcek et al., 1995)

Mezi rizikové déti, které jsou ohrozeny syndromem CAN patii ty déti, jejichz projevy
chovani jsou nezadouci, déti, které je tézké zvladat vychovné a také déti, které svym
chovanim drazdi a svadéji okoli. Byvaji to:

e Déti nadmérné zlostné, provokujici, ale také naopak pfrilis plactivé a uzkostné

e Déti s LMD, impulzivni, drazdivé, neklidné, se sklonem ke zkratkovitému
chovani

e Déti Spatné¢ prospivajici ve S$kole, neobratné, déti s lehce snizenymi
intelektovymi schopnostmi, poruchami uceni a déti, ktefi se v jakékoliv oblasti
vymykaji normé

e Déti s riiznym stupném mentdlni retardace, které ptinaSeji zklamani rodic¢im, co
se ty¢e naptiklad zivotni perspektivy. Rodi¢e se mohou k témto détem chovat
az agresivn¢ a ncktefti mohou ztratit rodiCovsky zdjem o tyto déti anebo
zanedbavat jejich péci.

(Provaznikova in Vani¢kova, Hadj — Moussova, Provaznikova, 1995)

Mezi rizikové dospélé, ktefi se Casto stavaji pachateli tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani
patii:
e Rodic¢e mladi a povahové nezrali
e Lidé se zvlaStnim Zivotnim stylem naptiklad ¢lenové nabozenskych sekt
a stoupenci riznych zvlastnich rituala
e Lidé¢ zijici dlouhodobé ve stresu spojenym napiiklad s nezaméstnanim
e Rodice, ktefi se nadmérné vénuji praci a nemaji cas na své déti
e Jedinci s agresivni povahou, anomalnim vyvojem osobnosti a se zavislostmi
(na drogéch, alkoholu,..)
e Lidé s né€kterou formou psychického onemocnéni, naptiklad lidé s mentalni retardaci

(Provaznikova in Vanic¢kova, Hadj — Moussova, Provaznikova, 1995)
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Situacemi, které casto vedou k tyrani, zanedbavani ¢i zneuzivani déti, byvaji :
e Rizné zavislosti (alkohol, drogy)
e Rizné stresové situace (rozvody, porozvodové ,,tahanice* o déti)
e Bida
(Matgjcek in Dunovsky, Dytrych, Matéjcek et al., 1995)

4.3 Tercialni prevence

Poslednim druhem prevence je prevence tercidrni. O tercidrni prevenci mluvime
Vv piipad¢, ze k tyrani, zanedbavani ¢i zneuzivani uz doSlo a snazime se proto zajistit, aby
k dalsimu poSkozovani a ubliZovani ditéte dale jiz nedochazelo. Je provedeno Setieni, které by
m¢élo urcit progndzu pripadu. Na zaklad¢ této prognozy se pak navrhuji rizna opatteni, ktera
by byla ku prospéchu ditéte. Rozhoduje se, zda by bylo pro dité lepsi ziistat v rodin€ nebo se
hleda jiné feSeni. Jakékoliv jiné feSeni mizZe byt vSak pouze docasné. Ale i1 v takovych
zivotnich situacich je tfeba k ditéti pfistupovat citlivé a brat v uvahu jeho vék. (Provaznikova

in Vani¢kova, Hadj — Moussova, Provaznikova, 1995)
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5 PRAKTICKA CAST

5.1 Stanoveni cili a vyzkumnych otazek

Cilem mé bakalatské prace je zjistit informovanost ucitelek matefskych skol
o syndromu CAN, tedy o syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte, pricemz
budu zaroven srovnavat znalosti ucitelek matefskych skol dle délky praxe (do 10 let — kratsi
praxe a nad 10 let - delsi praxe) a dle vyse jejich vzdélani (sttedoSkolské a vysokoskolské
vzdélani). Zajima mé, jak moc jsou S timto problémem obeznameny ucitelky matefskych Skol

a zda jejich znalosti ovlivnila délka jejich praxe ve Skolstvi ¢i jejich dosazené vzdélani.

Vyzkumné otazky
1. otazka: Jsou vysokoskolsky vzdélané ucitelky vice informovangjsi o syndromu CAN nez
stiedoskolsky vzdélané ucitelky a jsou také o syndromu CAN vice informovanéjsi ucitelky

s delsi praxi nez uditelky s kratsi délkou praxe?

2. otazka: Setkaly se s détmi se syndromem CAN castéji ucitelky s delsi pedagogickou praxi

nez ucitelky s krat$i pedagogickou praxi?

3. otazka: Rozpoznaly dité se syndromem CAN Iépe ucitelky s vysokoSkolskym vzdélanim
nez ucitelky se stfedoSkolskym vzdélanim a rozpoznaly jej také 1épe ucitelky s delsi praxi nez

ucitelky s kratsi praxi?

4. otazka: Védély by ucitelky s vysokoskolskym vzdélanim lépe nez ucitelky se
stfedoskolskym vzdélanim na koho se obratit v piipad¢, Ze by se v jejich tfidé objevilo dité se
syndromem CAN a védé€ly by také 1épe ucitelky s delsi praxi nez ucitelky s kratSi praxi na

koho se obratit?
5. otdzka: Je znalost ¢isla Linky bezpeci lepsi u ucitelek s vysokoSkolskym vzdélanim nez

u ucitelek se stfedoSkolskym vzdélanim a je znalost tohoto ¢isla lepsi také u ucitelek s delsi

praxi neZ u ucitelek s kratSi praxi?
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5.2 Popis metody a vzorku

Data potfebna pro realizaci této bakalarské prace jsem ziskala pomoci metody
dotazniku. ,,Samotny dotaznik je soustava predem pripravenych a peclivé formulovanych
otazek, které jsou promyslené serazeny a na které dotazovand osoba (respondent) odpovida
pisemné* (Chraska, 2007, s. 163). Pti sestavovani dotazniku bychom méli brat v zietel urcité
zasady a pravidla jako je naptiklad:

e Srozumitelnost — otazky v dotazniku by mély byt pro respondenty jasné

a srozumitelné a také bychom se méli vyvarovat pfilis dlouhym otazkam
e Jednoznacnost — otdzky by mély byt jednoznacné bez moznosti chapani vice zplisoby
e Adekvatni rozsahlost dotazniku — dotaznik by nemél byt pfilis§ rozsahly

(Chraska, 2007)

Dotaznik je anonymni. Uvod vénuji respondentkam, kterym d&kuji za spolupraci a také
Jim zde objasnuji, o jaky dotaznik jde. Samotny dotaznik obsahuje 13 otazek. Otazky ¢. 1, 2,
4,9 a 13 zjistyji fakta, jsou to otazky dichotomické. Otazky €. 3, 5, 6, 7, 8, 10, 12 jsou otazky
polynomické, respondent zde vybird z vice odpovédi. Pouze otdzka €. 11 je otdzka oteviena,
respondentky zde vytvareji odpoveéd’ samy, bez moznosti daného vybéru.

Zkoumany vzorek tvoii 83 respondentek. Sondaz byla realizovand na Pedagogické
fakult¢ Univerzity Palackého, kde byly dotazniky rozdany ucitelkdm matetskych Skol

studujicich zde v rdmci kombinovaného studia a také v samotnych matetskych skolach.

5.3 Vlastni vyzkum

V této Casti vas seznamim s vysledky dotaznikového Setfeni. 1. tabulka a S nim spojeny
1. graf se tykd informaci o respondentkach, konkrétné jejich vzdélani a délky praxe.
Informace o délce praxe a dosazeném vzdélani jsem zanesla do jedné tabulky a jednoho grafu
pro vétsi piehlednost. V ostatnich tabulkach a grafech uz jsou pfimo vyhodnoceny vysledky

odpovedi.
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5.3.1 Vysledky a vyhodnoceni otazek

1. otazka: Jaka je délka Vasi praxe?

2. otazka: Jaké je VasSe dosazené vzdélani

Tabulka €. 1: Jaka je délka Vasi praxe? Jaké je Vase dosazené vzdélani?

Délka praxe
Kratsi praxe Delsi praxe
Abs. Cetnost Relat. ¢etnost Abs. ¢etnost Relat. ¢etnost
... .| Stfedoskolské 31 37% 13 16%
Vzdélani - -
Vysokoskolské 27 33% 12 14%

Graf €. 1: Jaka je délka Vasi praxe? Jaké je Vase dosazené vzdélani?
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KratSi praxe DelSipraxe

Délka praxe

Vyzkum byl proveden u 83 respondentek. VSechny respondentky byly rozdéleny do 1 ze
4 kategorii podle délky své praxe a podle dosaZzeného vzdé€lani, coz uvidime v nasledujicich
tabulkach. Z tabulky ¢. 1 i grafu €. 1 je patrné, Ze mezi respondentkami prevazovaly ulitelky
s pedagogickou praxi do 10 let (dale jen kratsi praxe), kterych bylo dohromady 70%, ucitelek
s délkou praxe nad 10 let (dale jen delsi praxe) bylo tedy jen 30% . Respondentek, jez maji
,pouze” stfedoskolské vzdélani (dale jen SS) bylo 53% a vysokoskolské vzdélani (dale jen
VS) méa 47% dotazovanych. Prevazuji tedy také ucitelky, které maji jen stiedoskolské

vzdélani.
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3. otazka: Kde jste se poprvé setkala s pojmem syndrom CAN?

Cilem této otazky je zjistit zda respondentky znaji pojem ,,syndrom CAN* a pokud ano,
tak kde se stimto pojmem poprvé setkaly. Z tabulky ¢. 2 a grafu ¢. 2, kde je zndzornén
celkovy podil odpovédi vyplyva, Ze nejvétsi cast respondentek se s pojmem ,,syndrom CAN*
poprvé setkala v ramci $koly. Skolu znabizenych mozZnosti uvedlo 57% ugitelek, 15%
ucitelek uvedlo média, 8% zaméstnani a 20% ucitelek se stimto pojmem jeSté vibec

nesetkalo.

Tabulka ¢. 2 : Kde jste se poprvé setkala s pojmem syndrom CAN?

Celkovy podil odpovédi
Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost
Skola 47 57%
Média 12 15%
Zameéstnani 7 8%
Rodina 0 0%
Nesetkala 17 20%

Graf ¢. 2: Kde jste se poprvé setkala s pojmem syndrom CAN?

Celkovy podil odpovedi

® Skola

20%
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O Rodina
57%
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U respondentek z fad uéitelek s kratsi praxi a SS je na prvnim mist& — co se tyée prvniho
seznameni s timto pojmem- Skola, kterou uvadély az v 42%. Nasleduji média v zastoupeni
16% a zaméstnani - 10%. S timto pojmem se v této kategorii nesetkalo 32% ucitelek.

U uditelek skratsi praxi, ale VS je pofadi podobné avsak svelmi odlisnym

procentuelnim zastoupenim. PfevaZzna vétSina — 85% ucitelek - pojem syndrom CAN zna ze
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Skoly, 7% ucitelek 0 tomto pojmu jesté vibec neslySelo, 4% jej znaji ze zaméstnani a 4%
Z médii.

Nejvyraznéjsi rozdily od ostatnich kategorii spatfujeme u kategorie ucitelek s delsi praxi
a SS. Zde se s pojmem doposud nesetkalo 38% ucitelek, 38% o ném vi z médii, 16% ze
zaméstnani a nejméné — 8% - ze Skoly.

U posledni skupiny, ugitelek s delsi praxi a VS, se na prvni misto opét dostala kola,
kterou uvedlo 84% respondentek, nasleduje zaméstnani s 8% a média také s 8%. V této

kategorii se neobjevil nikdo, kdo by pojem neznal.

Tabulka ¢. 3: Kde jste se poprvé setkala s pojmem syndrom CAN?

Kratsi praxe, SS Kratsi praxe, VS Delsi praxe, SS Delsi praxe, VS

Absol. Relat. Absol. Relat. Absol. Relat. Absol. Relat.

Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost

Skola 13 42% 23 85% 1 8% 10 84%
Média 5 16% 1 4% 5 38% 1 8%
Zaméstnani 3 10% 1 4% 2 16% 1 8%
Rodina 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Nesetkala 10 32% 2 7% 5 38% 0 0%

Graf ¢. 3: Kde jste se poprvé setkala s pojmem syndrom CAN?
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4. otazka: Setkala jste se béhem své praxe s ditétem se syndromem CAN?

Prostfednictvim této otazky zjist'uji, kolik ucitelek se béhem své pedagogické praxe
setkalo s ditétem trpicim syndromem CAN a tudiz s nim ma i zkuSenosti. Z grafu ¢. 4
1 tabulky €. 4, kde je celkovy podil odpovédi, vidime, ze vétSina ucitelek se s ditétem se

syndromem CAN nesetkala. S ditétem se syndromem CAN se setkalo 31% respondentek.

Tabulka ¢. 4: Setkala jste se béhem své praxe s ditétem, které bylo postihnuto syndromem
CAN?

Celkovy podil odpovédi

Absolut. Cetnost Relat. ¢etnost
Ano 26 31%
Ne 57 69%

Graf €. 4: Setkala jste se béhem své praxe s ditétem se syndromem CAN?

Celkowy podil odpovédi

B Ano
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Z tabulky ¢&. 5 vidime, Ze co se ty¢e uditelek skratsi praxi a SS, tak s ditétem se
syndromem CAN se jich béhem své praxe setkalo 23% .

V kategorii u¢itelek s kratsi praxi, ale VS ma zkusenosti s ditétem se syndromem CAN
15% ucitelek.

U ucitelek s delsi praxi se vysledky této otazky lisi od vysledki ucitelek s kratSi praxi,
protoze na rozdil od nich se s ditétem se syndromem CAN setkala nadpolovi¢ni vétSina
ucitelek. V kategorii ucitelek s delsi délkou praxe a SS to je celych 62%.

U uditelek s delsi praxi a VS se s ditétem tyranym, zneuzivanym ¢&i zanedbavanym

setkalo 58% ucitelek.
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Tabulka ¢. 5: Setkala jste se b€hem své praxe s ditétem se syndromem CAN?

Kratsi praxe, SS | Krats$i praxe, VS | Delsi praxe, SS | Del$i praxe, VS

Absol. Relat. Absol. Relat. Absol. Relat. Absol. Relat.

Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost

Ano 7 23% 4 15% 8 62% 7 58%
Ne 24 77% 23 85% 5 38% 5 42%

Graf ¢. 5: Setkala jste se béhem své praxe s ditétem se syndromem CAN?
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5. otazka: Pokud jste u vvSe uvedené otazky odpovédéla ano, jak jste to poznala?

Na otazku €. 5 odpovidaji pouze respondentky, které u predchozi otazky (Setkala jste se
béhem své praxe s ditétem se syndromem CAN), odpovédély ano. Touto otazkou zjist'uji,
podle jakych znakt ucitelky nejcastéji rozpoznaly dité se syndromem CAN, ¢eho si vSimaly.
Z tabulky €. 6 je patrné, Ze nejvice respondentek rozpoznalo dit€¢ se syndromem CAN podle
télesnych znakt — 46%, 38% potom podle jeho podezielého chovani, 8% podle vztahu ditéte

K ptipadnému pachateli a také 8% ucitelek nepoznalo dité se syndromem CAN.

Tabulka ¢. 6: Pokud jste u vySe uvedené otazky odpovédé€la ano, jak jste to poznala?

Celkovy podil odpovédi
Absol. Relat.
cetnost Cetnost
Télesné znaky 12 46%
Podezielé chovani ditéte 10 38%
Vztah ditéte k pfipadnému
pachateli 2 8%
Nepoznala jsem to 2 8%
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Graf €. 6: Pokud jste u vyse uvedené otazky odpovédéla ano, jak jste to poznala?

8%

Celkowy podil odpovédi

46% B podezielé chovani ditéte

W télesné znaky

O vztah ditéte k pfipadnému
pachateli

W nepoznala jsem to

Z podrobngjsi analyzy zjistime, e v kategorii ucitelek s kratsi praxi a SS uvadély

respondentky nejCastéji podezielé chovani ditéte a télesné znaky jako zdroj rozpoznani

syndromu CAN u ditéte, jez vychovavaly a vzdélavaly a to v obou dvou piipadech ve 43%.

Jedna uditelka - 14% - dité se syndromem CAN poznala podle jeho vztahu k ptipadnému

pachateli.

Utitelky s krat$i praxi, ale VS rozpoznaly dit& se syndromem CAN podle télesnych

znakl a to v 50% a 50% ucitelek podle podezielého chovani ditéte.

U respondentek s delsi praxi a SS pievazovala odpovéd , télesné znaky*, kterou uvedlo

63% dotazovanych z této kategorie. 37% potom uvedlo podezielé chovani ditéte.

Posledni kategorie, uéitelky s del$i délkou praxe a VS, uvadéla podezielé chovani ditéte

ve 29%, télesné znaky ve 29% a 29% ucitelek, cemuz odpovidaji 2 ucitelky, nepoznalo ve své

ttide dit¢é se syndromem CAN.

Tabulka €. 7: Pokud jste u vySe uvedené otazky odpovédéla ano, jak jste to poznala?

Kratsi praxe, Kratsi praxe, ; ;

SS VS DelSi praxe, SS | Delsi praxe, VS

Absol. Relat. Absol. Relat. Absol. Relat. Absol. Relat.

Cetnost Cetnost | Cetnost cetnost Cetnost Cetnost cetnost Cetnost

Télesné znaky 3 43% 2 50% 5 63% 2 29%

Podezrelé chovani ditéte 3 43% 2 50% 3 37% 2 29%
Vztah ditéte k pfipadnému

pachateli 14% 0 0% 0% 14%

Nepoznala jsem to 0 0% 0 0% 0 0% 2 29%
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Graf €. 7: Pokud jste u vyse uvedené otazky odpovédéla ano, jak jste to poznala?
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6. otazka: Koho byste nejdiive kontaktovala, pokud byste zjistila, ze dité trpi

syndromem CAN?

Otazka ¢. 6 si klade za cil zjistit, koho by respondentky v ramci nabizenych moznosti

kontaktovaly uplné nejdiiv, pokud by mély podezieni na dit¢ se syndromem CAN.

Z celkového vzorku odpovédi je patrné, Ze pfevazna ¢ast respondentek by se nejdiive obratila

na socialniho pracovnika — 48% , 29% potom na rodice ditéte s udajnym syndrom CAN, 11%

na pediatra, 6% na policii a 6% na Linku bezpe¢i.

Tabulka ¢. 8: Koho byste nejdiive kontaktovala, pokud byste zjistila, Ze dité trpi syndromem

CAN?
Celkovy podil odpovédi
Absol. Relat.
Cetnost Cetnost
Rodice 24 29%
Socialni
pracovnik 40 48%
Policie 6%
Linka bezpedi 6%
Pediatr 11%
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Graf ¢. 8: Koho byste nejdiive kontaktovala, pokud byste zjistila, ze dité trpi syndromem
CAN?
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Pfi vyhodnocovani vysledkl dle jednotlivych kategorii jsem zjistila, Ze 39% ucitelek
s krati délkou praxe a SS by se v piipadé podezieni na syndrom CAN nejdiive obratilo na
socialniho pracovnika - 39%, stejné procento pak na rodice ditéte, 10% na Linku bezpeci, 6%
na pediatra a 6% na policii.

Co se tyce utitelek s kratdi délkou praxe, ale VS tak tam vysledky dopadly podobné
vV tom, ze by vétSina z nich v prvni fadé¢ kontaktovala socialniho pracovnika - 59%, 19%
potom rodice, 7% policii, 7% linku bezpeci a také 7% pediatra.

U wgitelek s del$i pedagogickou praxi a SS je na prvnim misté opét socialni pracovnik,
kterého uvedlo 46% respondentek. Na rodic¢e by se obratilo 38% ucitelek této kategorie, 8%
na pediatra a také 8% na policii.

U posledni skupiny, uéitelek s del3i praxi a VS, byla opét nejfrekventovangjsi odpovédi
,socialni pracovnik®, kterou uvedlo 50% ucitelek. S 33% potom nasledoval pediatr a se 17%

rodice.
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Tabulka ¢. 9: Koho byste nejdiive kontaktovala, pokud byste zjistila, ze dité trpi syndromem

CAN?
Krats$i praxe, SS Krats$i praxe, VS Delsi praxe, SS Delsi praxe, VS
Absol. Relat. Absol. Relat. Absol. Relat. Absol. Relat.
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Rodice 12 39% 5 19% 5 38% 2 17%
Socialni
pracovnik 12 39% 16 59% 6 46% 50%
Policie 2 6% 2 7% 8% 0%
Linka
bezpeci 10% 7% 0% 0 0%
Pediatr 6% 7% 8% 33%

Graf ¢. 9: Koho byste nejdiive kontaktovala, pokud byste zjistila, ze dité¢ trpi syndromem

CAN?
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Otazka ¢.7: Jaké je Cislo Linky bezpedi?

Otazka ¢. 7 si klade za cil zjistit, zda ugitelky MS znaji &islo Linky bezpegi. Z celkového
vzorku vSech odpovédi je patrné, Zze 53% ucitelek ¢islo Linky bezpeci nezna, 22% odpovédélo

spravné €. 116 111, 11% uvedlo ¢islo 112, 1% cislo 155 a 8% cislo 150 111.

Tabulka €. 10: Jaké je Cislo Linky bezpeci?

Celkovy podil odpovédi
Absol. Zetnost Relat. Cetnost
112 9 11%
116 111 22 26%
155 1 1%
150 111 7 8%
Nevim 44 54%

Graf ¢. 10: Jaké je ¢islo Linky bezpeéi?
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Z analyzy dle jednotlivych kategorii zjistime, Zze v kategorii ucitelek s krat§i délkou
praxe a SS zna ¢&islo Linky bezpeéi 16% ugitelek, 55% jej nezna, 13% uvedlo ¢. 112 a 13% ¢.
150 111. Cislo 155 uvedla 1 respondentka.

Respondentky s krat$i délkou praxe, ale VS znaji &islo Linky bezpeéi ve 33%, 52%
ucitelek nevi, 7% uvedlo ¢. 112 a 7% ¢. 150 111.

V Kkategorii uéitelek s del3i praxi a SS nezna ¢&islo Linky bezpeéi 46%, 38% odpovédélo
spravné, 8% uvedlo ¢. 150 111 a také 8% uvedlo €. 112.

U wgitelek s delsi praxi, ale VS uvedlo spravné &islo 25% respondentek, 58% ugitelek

¢islo nezna a 17% ucitelek si mysli, Ze ¢islo Linky bezpeci je €. 112.
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Tabulka €. 11: Jaké je Cislo Linky bezpeci?

Kratsi praxe, SS Kratsi praxe, VS Dels$i praxe, SS Delsi praxe, VS
Absol. Relat. Absol. Relat. Absol. Relat. Absol. Relat.
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
112 4 13% 2 7% 1 8% 2 17%
116 111 5 16% 9 33% 5 38% 3 25%
155 1 3% 0 0% 0 0% 0 0%
150 111 4 13% 2 7% 1 8% 0 0%
Nevim 17 55% 14 52% 6 46% 7 58%
Graf ¢. 11: Jaké je ¢islo Linky bezpeci?
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Otazka €. 8 : Vyberte, které z nasledujicich patfi mezi druhy syndromu CAN

V navaznosti na tuto otazku je respondentkam nabidnuto 9 druhti syndromu CAN.

Respondentky tedy mély oznacit vSech 9 odpovédi. Ani jedna z odpovédi vSak neméla

u respondentek 100% UspéSnost. Nejveétsi uspésnost méla odpovéd’ ,,fyzické tyrani, kterou
uvedlo 89% ucitelek, dale potom sexudlni zneuzivani — 76%, systémové tyrani — 58%,

zanedbavani — 53%, ritudlni tyrani — 51%, Sikana — 45% a nejméné uvadély respondentky

odpovéd’ ,,Miinchhausentiv syndrom by proxy*, kterou uvedlo pouze 25% ucitelek.
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Tabulka €. 12: Vyberte, které z néasledujicich patfi mezi druhy syndromu CAN

Celkovy podil odpovédi

Absol. Relat.

Cetnost Cetnost
Sexualni zneuzivani 63 76%
Zanedbavani 44 53%
Psychické tyrani 67 81%
Sikana 37 45%
Miinchhauseniiv syndrom by
proxy 21 25%
Ritualni tyrani 42 51%
Fyzické tyrani 74 89%
Systémové tyrani 48 58%

Graf €. 12: Vyberte, které z nasledujicich patii mezi druhy syndromu CAN
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U ugitelek s krat$i praxi a SS bylo nejéastéjsi odpovédi fyzické tyrani, kterou uvedlo
94% respondentek, sestupné pak nasleduje psychické tyrani — 74%, sexudlni zneuzivani —

71%, systémové tyrani — 52%, zanedbavani a Sikanu uvedlo 45% ucitelek, ritualni tyrani 42%

a Miinchhausentv syndrom by proxy pouze 10%.

U wgitelek s krati praxi a VS byla na prvnim misté odpovéd fyzické tyrani — 93%
spolu s psychickym tyranim — 93%. Nasledovalo sexualni zneuzivani — 85%, zanedbavani —

74%, systémové tyrani — 63%, ritudlni tyrani — 56%, Miinchhausenliv syndrom by proxy

uvedlo 48% ucitelek a Sikanu 41% respondentek.

Ve skupiné ugitelek s delsi praxi a SS uvadély respondentky opét nejéastdji fyzické
tyrani — 85%, o néco méné jich spravné oznacilo psychické tyrani — 70%, sexudlni zneuzivani

a ritualni tyrani uvedlo 62% ucitelek, systémové tyrani 54%, Sikanu 38%, zanedbavani 23%
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a Miinchhausentiv syndrom by proxy by do druhii syndromu CAN z této kategorie ucitelek
zahrnulo pouze 8% respondentek.

U posledni skupiny, ugitelek s del§i praxi a VS, byla nej¢astéjsi odpovédi, na rozdil od
ostatnich skupin, odpovéd’ ,,psychické tyrani* a zaroven sexudlni zneuzivani, jez spravné
uvedlo 83% respondentek, nasleduje fyzické tyrani — 75%, systémové tyrani — 67%, Sikanu
a zanedbavani uvedlo 58% ucitelek, ritudlni tyrani 50% a Miinchhauseniiv syndrom by proxy

33% respondentek.

Tabulka €. 13: Vyberte, které z nasledujicich patii mezi druhy syndromu CAN

Kratsi praxe, SS | Kratsi praxe, VS | Dels$i praxe, SS | Dels$i praxe, VS

Absol. Relat. Absol. Relat. Absol. Relat. Absol. Relat.

Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost

Sexualni zneuzivani 22 71% 23 85% 8 62% 10 83%

Zanedbavani 14 45% 20 74% 3 23% 7 58%

Psychické tyrani 23 74% 25 93% 9 69% 10 83%

Sikana 14 45% 11 41% 5 38% 7 58%
Miinchhausentv

syndrom by proxy 3 10% 13 48% 1 8% 4 33%

Ritualni tyrani 13 42% 15 56% 8 62% 6 50%

Fyzické tyrani 29 94% 25 93% 11 85% 9 75%

Systémové tyrani 16 52% 17 63% 7 54% 8 67%
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Graf €. 13: Vyberte, které z nasledujicich patii mezi druhy syndromu CAN
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Otazka ¢ 9. Domnivate se, Ze fyzické tyrani vZdy zanechava stopy na téle ditéte?

V této otdzce zjistuji, zda si respondentky mysli, ze fyzické tyrani musi vzdy
zanechdvat viditelné stopy na ditéti. Z tabulky ¢. 14 a grafu ¢. 14 je zieymé, Ze 36%

respondentek si mysli, Ze fyzické tyrani opravdu vzdy zanechava stopy na téle ditéte.

Tabulka ¢. 14: Domnivate se, ze fyzické tyrani vzdy zanechava stopy na téle ditéte?

Celkovy podil odpovédi

Absol.cetnost Relat. ¢etnost
Ano 30 36%
Ne 53 64%
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Graf ¢. 14: Domnivate se, ze fyzické tyrani vzdy zanechava stopy na téle ditéte?
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Pii analyze dle jednotlivych kategorii spatfujeme rozdily hlavné mezi ucitelkami se
sttedoskolskym a vysokoskolskym vzdélanim. 45% ugitelek s kratsi praxi a SS si mysli, Ze
télesné tyrani zanechava vzdy stopy na téle ditéte, 55% ucitelek této kategorie si to nemysli.

U uditelek s kratsi praxi, ale VS odpovédélo kladné 26% ugitelek, 74% si vsak mysli, Ze
stopy po fyzickém nasili vzdy na ditéti zistanou.

U respondentek s del§i praxi a SS miaZeme pozorovat velmi podobné procentuelni
zastoupeni jako u respondentek s kratsi délkou praxe a SS. 46% ucitelek odpovédélo, ze
fyzické tyrani se musi na ditéti viditelné projevit.

U posledni kategorie, ucitelek s deldi praxi a VS, je patrna podobnost s u¢itelkami

s kratsi praxi a VS. 25% respondentek odpovédélo, Ze vzdy stopy zanechava

Tabulka €. 15: Domnivate se, Ze fyzické tyrani vZdy zanechava stopy na téle ditéte?

Krat$i praxe, SS Kratsi praxe, VS Delsi praxe, SS Delsi praxe, VS
Absol. Relat. Absol. Relat. Absol. Relat.
Absol. Cetnost | Relat. Cetnost | ¢etnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Ano 14 45% 7 26% 6 46% 3 25%
Ne 17 55% 20 74% 7 54% 9 75%
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Graf ¢. 15: Domnivate se, ze fyzické tyrani vzdy zanechava stopy na téle ditéte?
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Otazka ¢. 10: Zakrouzkujte formy psychického nasili

V otazce ¢. 10 je vyjmenovano jednotlivé 8 forem psychického nésili, tudiz by je
spravné mély respondentky oznacit vSechny. Z grafu ¢. 16, kde je celkovy podil odpovédi je
patrné, ze velmi dobrych vysledkti dosahovala odpovéd’ ponizovani, kterou zvolilo 99% vSech
respondentek, 82% respondentek potom spravné vybralo extrémni kritiku, 80% zavrhovani

ditéte, 77% izolaci, 75% ironizovani, 72% lhostejnost i vtazeni ditéte do konfliktu a nejméné

71% nemluveni s ditétem.

Tabulka €. 16: Zakrouzkujte formy psychického nasili

Celkovy podil odpovédi
Absol. Relat.
cetnost éetnost
Ponizovani 82 99%
Ironizovani 62 75%
Izolace 64 77%
Lhostejnost 60 72%
Nemluveni s ditétem 59 71%
Vtazeni ditéte do konfliktu mezi
rodici 60 72%
Zavrhovani ditéte 66 80%
Extrémni kritika 68 82%
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Graf ¢. 16: Zakrouzkujte formy psychického nasili
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U uditelek s kratsi praxi a SS byla nejfrekventovangjsi odpovéd’ poniZovani, ostatné
jako i u jinych kategorii, kterou spravné oznacilo 97% respondentek, dale nasledovaly
odpovédi ironizovani, extrémni kritika a zavrhovani ditéte S procentuelnim zastoupenim 77%,
lhostejnost 74% a nemluveni s ditétem a vtazeni ditéte do konfliktu oznacilo 65% ucitelek.

U respondentek s krat$i praxi, ale VS, by ponizovani do forem psychického nasili
zahrnulo celych 100% ucitelek, extrémni kritiku 93%, izolaci a vtazeni ditéte do konfliktu
uvedlo 85% ucitelek, zavrhovani ditéte 82%, nemluveni s ditétem 74% a ironizovani
a Ihostejnost 70%.

U skupiny uditelek s delsi praxi a SS bylo poniZzovani opét 100% odpovédi. Sestupné
nasledovalo zavrhovani ditéte a izolace — 77%, ironizovani a vtazeni ditéte do konfliktu mezi
rodi¢i — 70%, extrémni kritiku a Ihostejnost oznacilo 62% ucitelek a nemluveni s ditétem jako
formu psychického nasili zvolilo 54% respondentek.

Posledni kategorie, uditelky s delsi praxi a VS, také volila nejéast&ji ponizovani, a to ve
100%. Nemluveni s dit€tem uvedlo také 100% respondentek této kategorie, coz ostatni
skupiny oznacovaly skoro nejméne. Extrémni kritiku uvedlo 92% ucitelek a ironizovani,
izolaci, lhostejnost a zavrhovani ditéte uvedlo 83% ucitelek. Nejméné Castou odpovédi bylo

vtazeni ditéte do konfliktu, kterou spravné oznacilo 67% ucitelek.
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Tabulka €. 17: ZakrouZkujte formy psychického nésili

Kratsi praxe, SS | Kratsi praxe, VS Delsi praxe, SS Delsi praxe, VS
Absol. Relat. Absol. Relat. Absol. Relat. Absol. Relat.
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost. Cetnost cetnost cetnost Cetnost
Ponizovani 30 97% 27 100% 13 100% 12 100%
Ironizovani 24 77% 19 70% 9 70% 10 83%
Izolace 21 68% 23 85% 10 77% 10 83%
Lhostejnost 23 74% 19 70% 8 62% 10 83%
Nemluveni s
ditétem 20 65% 20 74% 7 54% 12 100%
Vtazeni ditéte do
konfliktu mezi
rodicCi 20 65% 23 85% 9 70% 8 67%
Zavrhovani ditéte 24 77% 22 82% 10 77% 10 83%
Extrémni kritika 24 77% 25 93% 8 62% 11 92%

Graf ¢. 17: Zakrouzkujte formy psychického nasili
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Otazka ¢. 11: Vysvétlete, co je Miinchhausenuv syndrom by proxy

K této otazce nemély respondentky zadnou nabidnutou moznost odpovédi, mély ji samy
celou doplnit. Z celkového poctu respondentek védélo, co je Miinchhausentiv syndrom by

proxy pouze 24% respondentek

Tabulka ¢. 18: Vysvétlete, co je Miinchhausentv syndrom by proxy

Celkovy podil odpovédi

Absol. Cetnost Relat.Cetnost
Spravné 20 24%
Spatné 63 76%

Graf ¢. 18: Vysvétlete, co je Miinchhauseniiv syndrom by proxy
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Mezi jednotlivymi kategoriemi ucitelek dosahovaly nejlepSich vysledkii ucitelky
s vysokoskolskym vzdélanim. V kategorii ugitelek s krat$i praxi a SS odpovédélo spravné
pouze 10% ucitelek, zbylych 90% neodpovédélo vibec.

U ucitelek se stejnou délkou praxe, ale VS znalo Miinchhauseniv syndrom by proxy
37% ucitelek.

Ve skuping ugitelek s delsi praxi a SS spravné doplnilo odpovéd’ 8% respondentek

a 92% nechalo otazku bez odpovédi.
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Celé polovina ugitelek s delsi délkou praxe a VS védéla, co je Miinchhausentv syndrom

by proxy, to znamena, ze spravné odpovédélo 50%.

Tabulka ¢. 19: Vysvétlete, co je Miinchhausentiv syndrom by proxy

Kratsi praxe, SS | Kratsi praxe, VS Delsi praxe, SS Delsi praxe, VS
Absol. Relat. Absol. Relat. Absol. Relat. Absol. Relat.

¢etnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Spravné 3 10% 10 37% 1 8% 6 50%
épatné 28 90% 17 63% 12 92% 6 50%

Graf ¢. 19: Vysvétlete, co je Miinchhausentv syndrom by proxy
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Otazka €. 12: Co znamena systémové tyrani?

Tato otdzka zjiStovala, zda si respondentky mysli, Ze systémové tyrani je tyrani, které je
opakované nebo je to druhotné ponizovani, které je zptisobovano institucemi. 76% vSech
dotazovanych respondentek si mysli, ze je to tyrani opakované a 24% se domniva, Ze je to

druhotné ponizovani.

Tabulka €. 20: Co znamend systémové tyrani?

Celkovy podil odpovédi
Absol. Relat.
etnost Cetnost
Tyrani, které je opakované 30 36%
Druhotné ponizovani, které je zpusobeno instituci,ktera
byla zaloZena pro pomoc a ochranu déti a jejich rodin 53 64%
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Graf €. 20: Co znamena systémové tyrani?
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U vsech kategorii prevazovala odpovéd’ opakované tyrani. U ucitelek s kratsi praxi
a SS zvolilo tuto odpovéd 77% ucitelek a 23% uvedlo spravnou odpovéd druhotné
ponizovani.

V kategorii ucitelek se stejnou délkou praxe, ale VS spravné odpovédélo 33%
respondentek.

Nejméné spravnych odpovédi bylo u ugitelek s delsi praxi a SS, jichZ uvedlo pouze 15%
druhotné ponizovani a 85% odpovédélo opakované tyrani.

Ucitelky s delsi praxi a VS uvedly druhotné poniZovani v 17% a druhou mozZnost,

opakované tyrani, v 83%.

Tabulka €. 21: Co znamena systémové tyrani?

Do 10 let, SS Do 10 let, VS Nad 10 let, SS Nad 10 let, VS
Absol. Relat. Absol. Relat. Absol. Relat. Absol. Relat.
Cetnost Cetnost cetnost Cetnost Cetnost cetnost Cetnost cetnost
Tyrani, které je opakované 24 77% 18 67% 11 85% 10 83%
Druhotné ponizovani, které
je zpUsobeno instituci, ktera
byla zaloZena pro pomoc
a ochranu déti a jejich rodin 7 33% 9 33% 2 15% 2 17%
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Graf €. 21: Co znamena systémové tyrani?
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Otazka &. 13: Vyskytlo se v minulosti v CR ritualni tyrani?

Touto otazkou zjist'uji, zda si uéitelky mysli, Ze se v minulosti u nas jiz vyskytlo ritualni
tyrani. Z grafu a tabulky ¢. 22, kde je znazornén celkovy podil odpovédi, je patrné, ze 78%

utitelek se domniva, Ze ritualni tyrani v CR se uz vyskytlo.

Tabulka ¢. 22: Vyskytlo se v minulosti v CR ritualni tyrani?

Celkovy podil odpovédi

Absol. Cetnost Relat. ¢etnost
Ano 65 78%
Ne 18 22%

Graf &. 22: Vyskytlo se v minulosti v CR ritualni tyrani?
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Ve vSech 4 kategoriich vyrazné pievazuje odpoveéd’ ano — t0 znamen4, ze prevazna ¢ast
respondentek si mysli, ze se ritualni tyrani u nas v minulosti uz vyskytlo. 68% ucitelek s kratsi
praxi a SS odpovédélo kladné na tuto otazku a zbyvajicich 32% odpovédélo ne.

U wditelek se stejnou délkou praxe, ale VS spravné odpovédélo 78% respondentek,
zbyvajicich 22% si nemysli, Ze by se v minulosti v CR ritualni tyrani objevilo.

U skupiny ugéitelek a delsi praxi a SS uvedlo spravnou odpovéd’, ano, 85% ugditelek.

100% usp&snost byla u uditelek s delsi délkou praxe a VS, viechny odpovédély spravné ano.

Tabulka &. 23: Vyskytlo se v minulosti v CR ritualni tyrani?

Kratsi praxe, SS Kratsi praxe, VS Delsi praxe, SS Delsi praxe, VS
Absol. Relat. Absol. Relat. Absol. Relat. Absol. Relat.
cetnost ¢cetnost cetnost Cetnost Cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 21 68% 21 78% 11 85% 12 100%
Ne 10 32% 6 22% 2 15% 0 0%
Graf ¢&. 23: Vyskytlo se v minulosti v CR ritulni tyrani?
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5.4 Diskuze

Z vyhodnocenych dotaznikt jsem ziskala velmi zajimavé vysledky, které mé v mnohém
docela ptekvapily. Provedeny vyzkum sledoval dil¢i cile, jez byly formulovany ve
vyzkumnych otazkach. Tyto dil¢i cile potom sméfuji k zjisténi cile obecného, to znamena ke
zjisténi, jaka je tedy informovanost uéitelek MS o syndromu CAN a zda je informovanost
lepsi u ucitelek s vysokoSkolskym vzdélanim nez u ucitelek, které maji jen stiedoskolské
vzdélani a zda jsou na tom Iépe, co se tyCe informovanosti 0 této problematice i ucitelky

s delsi praxi nez ucitelky s kratsi praxi.

Diléimi cili bylo zjistit:

1) Zda jsou vysokoskolsky vzdélané ucitelky vice informovangjs$i o syndromu CAN nez
ucitelky stfedoskolsky vzdélané a také zda jsou vice informovanéj$i o syndromu CAN
ucitelky s delsi pedagogickou praxi nez ucitelky s kratsi praxi
K této vyzkumné otdzce se vztahuje dotaznikova otazka Cislo:

3. Kde jste se poprvé setkala s pojmem syndrom CAN?

7. Vyberte, které z nasledujicich patii mezi druhy syndromu CAN

8. Domnivate se, ze fyzické tyrani vzdy zanechéava stopy na téle ditéte?

9. Zakrouzkujte formy psychického nasili

10. Vysvétlete, co je Miinchhausentiv syndrom by proxy

11. Co znamena systémové tyrani?

12. Vyskytlo se v minulosti v CR ritualni tyrani?

U otazky, ktera zjist'uje, kde se respondentky poprvé setkaly s pojmem syndrom CAN

a zda tento pojem vubec znaji, Se ukazalo, Ze vice informovanéjsi o syndromu CAN jsou
ucitelky s vysokoskolskym vzdélanim. Oproti ucitelkam se stfedoskolskym vzdélanim se totiz
pouze zanedbatelné procento ucitelek s pojmem syndrom CAN doposud nesetkalo. Pievazna
Cast respondentek se s timto pojmem poprvé setkala v ramci Skoly a nejvice patrné je to praveé
u vysokoSkolsky vzdélanych respondentek, které Skolu uvadély az v 85%. To, ze by vSak byly
lIépe informovanéjsi o syndromu CAN ucitelky s delsi praxi nez ucitelky s kratsi praxi zde
neplati, coz dokazuje fakt, ze 38% uditelek s delsi praxi a SS se s timto pojmem doposud
vibec nesetkalo. Jako dalSiho prostfednika poznani tohoto pojmu respondentky uvadély
média, jez byla v nejvyrazngjsim procentuelnim zastoupeni pravé u uéitelek s delsi praxi a SS

— celych 38%.
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Vysledky otazky, ktera zjiStuje kolik druhti syndromu CAN ucitelky znaji, ukazuji, ze
uditelky MS nemaji moc jasno v tom, co viechno vlastné spada pod tento syndrom. Jak jsem
spravn¢ ocekavala, ucitelky si pod pojmem CAN nejcastéji piedstavi, fekla bych tu
nejznaméjsi triadu — fyzické tyrani, psychické tyrani a sexualni zneuzivani. Prekvapilo mé
vSak, ze relativné malo respondentek povazuje Sikanu za druh syndromu CAN.
Miinchhauseniiv syndrom by proxy byl nejmén¢ volenym druhem syndromu CAN, coz jsem
ostatné predpokladala. Naptiklad Miinchhausentv syndrom by proxy a zanedbavani jako druh
syndromu CAN volilo vyrazné vétsi procento uéitelek s VS nez uditelek se SS a i vétsinu
tedy ve vybéru druhti syndromu CAN byly udlitelky s vysokoskolskym vzdélanim vice nez
ucitelky se stfedoskolskym vzdélanim a také jak ukazuji vysledky, ulitelky s krat$i délkou

U otazky, zda se ulitelky domnivaji, ze fyzické tyrani vzdy zanechava stopy na téle
ditéte, prevazuje ve vSech kategorii odpovéd’ ne. U ucitelek vysokoskolsky vzdélanych vSak
S vetSim procentuelnim zastoupenim nez u ucitelek stfedoSkolsky vzdélanych, z ¢ehoz je
mozné usuzovat, Ze mira vzdélani mohla ovlivnit vysledky odpovédi. Myslim si, Ze je to dano
i tim, ze mnoho ucitelek, které maji ,,jen* sttedoskolské vzdélani, tento pojem viibec nezna,
jak jsme se ostatné jiz presvédcili, a mysli si, ze ,,syndrom* at’ je jakykoliv, pfece musi
zanechat na ditéti n&jaké nasledky. Co se tyce srovnani dle délky praxe, tak tam vysledky
dopadly procentuelné Gplné stejné jak u ucitelek s delsi délkou praxe, tak u ucitelek s kratsi
délkou praxe, tedy s zd&dnymi rozdily.

U otazky, ktera zjiStuje, jaké formy psychického tyrani ucitelky znaji, méla ze vSech
odpovédi nejmensi Uspésnost odpoveéd nemluveni s ditétem, a to u ucitelek s delsi délkou
praxe a SS - 54%. U viech ostatnich odpovédi byla minimalné 62% uspésnost. Nejvice
respondentek volilo odpovéd’ ponizovani, které mélo dokonce ve 3 kategoriich 100%
uspesnost. Nejméné frekventovanou odpovédi bylo vtazeni ditéte do konfliktu mezi rodici
a Ihostejnost. | u této otazky se ukazalo, Ze lepsi znalosti nez u¢itelky se SS maji ucitelky
s VS, protoZe vétsina odpovédi méla vétsi procentuelni zastoupeni pravé u nich. Vice znalosti
prokazaly i ucitelky s del§i praxi v porovnani s ucitelkami s krat$i praxi avSak s minimalnimi
rozdily.

U Miinchhausenova syndromu by proxy mély respondentky doplnit celou odpovéd’
samy, coz se ukéazalo, Ze je pro mnoho z nich problém. Jak jsem spravné ocekavala, lepSich

vysledkt dosahovaly ucitelky s vysokoskolskym vzdélanim. Ucitelky s delsi praxi
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a vysokoskolskym vzdélanim spravné doplnily Miinchhausentiv syndrom by proxy dokonce
v 50%. Ucitelky sdelsi praxi byly o néco malo uspésnéjsi, co se tyce znalosti
Miinchhausenova syndromu by proxy nez ucitelky s kratsi praxi, ne vSak o moc.

Systémové tyrani je dalsi otdzkou, ve které respondentky hodné tapaly, coz je patrné
z vysledkii. Valna vétsina ucitelek ve vSech kategoriich si mysli, Ze systémové tyrani je tyrani,
které je opakované. Podle mého ndzoru je to ddno i tim, ze ucitelky, které nemély vibec
ponéti, co to systémové tyrani je, se nechaly svést pravé touto moznosti, protoze piimo
obsahuje slovo tyrani, kdezto druha moznost ne. Lépe vSak u této otazky dopadly ucitelky
s krat§i délkou praxe nez ucitelky s del§i praxi. Ucitelky s vysokoskolskym vzdélanim
dopadly v porovnani s ucitelkami se stfedoSkolskym vzdélanim o néco Iépe, CO Se tyce
znalosti systémového tyrani, ne vSak s néjakym vyraznym rozdilem.

U otazky ritudlniho tyrani jsem si myslela, Ze bude vice spravnych odpovédi, protoze
Vv poslednich letech se v médiich objevilo jiz n€kolik zprav o ritudlnim tyrani déti. Nejvice
znalosti, co se tyce této otazky, prokazaly ucitelky s delsi praxi. Ucitelky s del$i praxi maji
tedy vétsi prehled o tom, zda se v minulosti v CR objevilo ritualni tyrani nez ugitelky s kratsi
praxi. Ucitelky vysokoSkolsky vzdélané mély dohromady také lepsi vysledky neZ ucitelky

sttedoskolsky vzdélané.

2) Setkaly se Cast&ji s détmi se syndromem CAN ucitelky s del$i pedagogickou praxi nez
ucitelky s kratsi pedagogickou praxi?
K této vyzkumné otazce se vztahuje dotaznikova otazka Cislo:

4. Setkala jste se béhem své praxe s dité¢tem se syndromem CAN?

Pti vyhodnocovani této otazky se dokéazalo, ze se opravdu ucitelky s delsi délkou praxe
setkaly s vétsim podtem déti se syndromem CAN. U uéitelek s del$i praxi a VS to bylo 58%
ucitelek a u ugitelek se stejnou délkou praxe, ale SS to bylo dokonce 62% respondentek.

U ucitelek s kratsi délkou praxe vyrazné pievazovala odpovéd’ ne. Vysledky vSak podle mého
nazoru mohlo ovlivnit 1 to, Ze nékteré ucitelky, jak jsme se jiz presvédcCili, neznaji pojem
syndrom CAN, proto mohly uvést, Ze se dit€tem se syndromem CAN jesté nesetkaly, protoze

nevédely, Ze se jedna zrovna o syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte.
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3) Rozpoznaly dit¢ se syndromem CAN Iépe uclitelky s vysokoskolskym vzdélanim nez
ucitelky se stiedoskolskym vzdélanim a rozpoznaly jej také 1épe ucitelky s delsi praxi nez
ucitelky s kratsi praxi?
K této vyzkumné otazce se vztahuje dotaznikova otazka Cislo:

5. Pokud jste u vyse uvedené otazky odpovédela ano, jak jste to poznala?

Ve vSech kategoriich ucitelky nejcastéji rozpoznaly dité¢ se syndromem CAN podle
télesnych znakii a podezielého chovani ditéte, a to Vvobou ptripadech se stejnym
procentuelnim zastoupenim. U ugitelek s delsi délkou praxe a SS se tyto odpovédi od sebe
procentuelné 1isi — vétsina uvedla télesné znaky. Dv¢ ucitelky, jak uvedly, nepoznaly ve své
t¥{d¢ dité¢ se syndromem CAN, a to paradoxné uditelky s delsi praxi a VS. Vysledky tedy
ukazuji, ze neplati, Ze ucitelky s vysokoskolskym vzdélanim lépe rozpoznaly dité se
syndromem CAN neZ ucitelky se stfedoSkolskym vzdélanim a neplati to ani co se tyce délky

praxe.

4) Védely by ucitelky s vysokoSkolskym vzdélanim Iépe nez ucitelky se stfedoSkolskym
vzdélanim na koho se obratit v pfipadé€, Ze by se v jejich tiid€ objevilo dité se syndromem
CAN a védely by také 1épe ucitelky s delsi praxi nez ucitelky s kratsi praxi na koho se obratit?
K této vyzkumné otazce se vztahuje dotaznikova otazka ¢islo:
6. Koho byste nejdfive kontaktovala, pokud byste zjistila, Ze dité ve Vasi tfid¢ trpi

syndromem CAN?

| u této otazky se ukézalo, Ze vysokoSkolsky vzdélané ucitelky jsou lépe informované;si
o syndromu CAN nez ucitelky se stiedoskolskym vzdélanim, ale i mezi témito ucitelkami se
stale objevuji i ty, které by nejdiive informovaly rodi¢e ditéte, i kdyz ne v takové miie jako
u stiedoskolsky vzdélanych uditelek. Co se tyce informovanosti dle délky praxe, tak tam se
ukazalo, ze ucitelky s delSi praxi by ve&dély lépe na koho se obratit v ptipadé zjisténi
syndromu CAN nez ulitelky s krat§i praxi. Ale ve vysledcich byly pomérné malé rozdily.
Pouze u ucitelek s kratsi délkou praxe a SS by se stejné procento uéitelek obratilo v prvni fadé
na rodice jako na socidlniho pracovnika. V ostatnich kategoriich ptfevazuje odpovéd socidlni
pracovnik. Nejvétsi procentuelni zastoupeni stouto odpovédi je pravé u ucitelek
vysokoSkolsky vzd€lanych, volila ji minimalné¢ polovina ucitelek. Druhou nejvice
frekventovanou odpovédi vsak byli rodi¢e. Pouze u ugitelek s del§i praxi a VS to byl pediatr
se 33%.
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5) Je znalost ¢isla Linky bezpeci lepsi u ucitelek s vysokoskolskym vzdélanim nez u ucitelek
se stfedoskolskym vzdélanim a je znalost tohoto ¢isla lepsi také u ucitelek s delsi praxi nez
u ucitelek s kratsi praxi?
K této vyzkumné otazce se vztahuje dotaznikova otazka Cislo:
7. Jaké je Cislo Linky bezpeci?

Z vysledkli této otazky je patrné, ze skoro ve vSech kategoriich vice nez 50%
respondentek netusi, jaké je ¢islo Linky bezpeci. Hned po odpovédi nevim, vSak nasledovala
spravna odpovéd’, a sice ¢islo 116111, a to opét ve vSech kategoriich. Ucitelky
bezpeci, coz je podle m¢ docela zanedbatelné procento. Ucitelky s delsi praxi se s Cislem
Linky bezpeci ziejmé setkavaly Castéji nez ucitelky s kratSi praxi, protoze dosahovaly lepSich

vysledkl nez ucitelky s krat$i praxi.

Zavérem diskuze bych chtéla podotknout, ze jsem docela prekvapena z vysledku, které
z vyzkumu vysly. Méla jsem totiz za to, Ze ucitelky MS minimalné védi, co syndrom CAN
znamena. Podle mého nazoru je Zadouci, aby ucitelky ptfinejmensim védély, koho informovat
vV piipadé zjiiténi syndromu CAN u ditéte v jejich tiidé. Z vysledki usuzuji, Zze uéitelky MS
nejsou dostate¢né informovany o syndromu CAN. Jak je vSak z vysledkli patrné nejvice
ucitelek se o syndromu CAN dozvédélo ze studia na vysoké Skole a i ja sama musim uznat, Ze
Myslim si vSak, Ze na stfednich pedagogickych Skolach by se mély také touto problematikou
zabyvat, alespoil okrajové, aby ucitelky védély, co délat ¢i nedélat, pokud by se ve své praxi
s dité¢tem se syndromem CAN setkaly. A jak je znamo piipadl déti se syndromem CAN stéle
piibyva a matetska Skola je instituci, kde vétSina predskolnich déti chodi kazdy den a je tedy
docela pravdépodobné, Ze praveé tam si ucitelky vSimnou, Ze néco s ditétem ¢i v rodin€ neni
v poradku a ucinit tak patfiéné kroky. Z vyzkumu tedy vyplyva, ze vysokoskolsky vzdélané
ucitelky jsou informované;jsi vice o syndromu CAN nez ucitelky, jez maji vystudovanou jen
stiedni Skolu.

Co se tyce informovanosti ucitelek dle délky praxe, tak zde jsem vysledky ocekavala
jiné. Predpokladala jsem, Ze uclitelky s del$i praxi budou vice informovanéjsi o syndromu
CAN nez ucitelky s kratsi praxi, protoze z vysledki vyzkumu vyslo, ze se setkaly s mnohem
vétsim poctem déti se syndromem CAN neZ ucitelky s kratsi praxi, tudiz by mély mit s témito
détmi vétsi zkusenosti a podle mé o tomto syndromu vice védét. Usp&iné byly vsak relativné

stejné v porovnani s ucitelkami s krat$i délkou praxe. Neplati tedy, ze by uditelky s delsi
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délkou praxe byly vice informovanégjsi o syndromu CAN nez ucitelky s krat$i délkou praxe.
Myslim si, Ze pomérné diileZiti je i samostudium, co u¢itelky MS podle mého nazoru docela
podcefiuji. Piedpokladala jsem totiz, e kdyz ugitelky MS maji ve tiidé dité tyrané,
zneuzivané i zanedbavané, tak se o této problematice budou snazit néco zjistit, z vysledki

vyzkumu to tak vSak nevypada.
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Zavér

Cilem bakalarské prace bylo zjistit troveil znalosti ucitelek matetskych skol o syndromu
CAN s tim, Ze jsem se zam¢fila 1 na vzdélani a délku praxe respondentek, abych zjistila, zda
tyto dva faktory ovlivnily jejich znalosti o této problematice. Z vyzkumu vyslo, ze ucitelky
matefskych Skol nejsou dostatecné informovany o syndromu CAN, ale i to, Ze mira vzdelani
ovlivnila znalosti ugitelek MS o syndromu CAN.

Bakalarska prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti. V teoretické Casti jsou uvedeny
nejznamejsi a nejrozsifenési podoby syndromu CAN, ale i ty, o kterych se moc nemluvi

a mohou byt proto pro mnohé novinkou. V rdmci teoretické Casti jsme se také seznamili se
vSemi moznymi dusledky vyplyvajici z tohoto syndromu a s prevenci, jez je také velmi
dilezita. Praktickd Cast je vénovana vyzkumu. Jsou v ni rozebrany vysledky, které jsem
ziskala metodou dotazniku.

Uplnym zavérem bych chtéla Fict, Ze déti jsou poklad, jak tvrdil uz sam Komensky. A je
to pravé rodina, ktera dité pripravuje do Zivota a mela by proto také dbat na to, aby vyrustalo
V harmonickém prostiedi, kde se bude optimalné vyvijet. Ne vzdy tomu tak vSak je a proto
my ostatni, jezZ po svété chodime, bychom neméli chodit se zavienyma o¢ima a v§imat

siijevil kolem nds, nebot’ ne vSechno je takové jak se na prvni pohled mtze zdat...
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Priloha 1

Vazena respondentko,

Jmenuji se Markéta Schrammova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku oboru Specialni
pedagogika ptredskolniho véku na Pedagogické fakulté¢ Univerzity Palackého v Olomouci
a dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku na téma ,,Informovanost ucitelek matetskych

Skol o syndromu CAN®, ktery je soucasti mé bakalarské prace. Predem Vam dékuji za Vas

&as a ochotu pii vypInéni dotazniku. DOTAZNIK JE ANONYMNI.

INFORMOVANOST UCITELEK MATERSKYCH SKOL O SYNDROMU

CAN

(Spravné odpoveédi zakrouzkujte)

1) Jaka je délka Vasi praxe?
e Do 10 let
e Nad 10 let

2) Jaké je Vase dosazené vzdélani?

Stiedni skola
Vysoka Skola

3) Kde jste se poprvé setkala s pojmem syndrom CAN?

Skola

Média

Zaméstnani

Rodina

Nesetkala jsem se s timto pojmem

4) Setkala jste se béhem své praxe s ditétem se syndromem CAN?

ANo
Ne

5) Pokud jste u vyse uvedené otazky odpoveédéli ano, jak jste to poznala?

Podle télesnych znakt (Skrabance, popéaleniny, modfiny)
Podle podezielého chovani ditéte

Podle vztahu ditéte k ptipadnému pachateli

Nepoznala jsem to



6) Koho z uvedenych byste nejdiive kontaktovala, pokud byste zjistila, ze dité trpi
syndromem CAN?

e Rodice

e Socialniho pracovnika
e Policii

e Linku bezpeci

e Pediatra

7) Jaké je Cislo Linky bezpe¢i?

o 112

e 116111
e 155

e 150111
e Nevim

8) Vyberte, které z nasledujicich patii mezi druhy syndromu CAN

Sexudlni zneuzivani

Zanedbavani

Psychické tyrani

Sikana

Miinchhausentiv syndrom v zastoupeni (by proxy)
Ritudlni tyrani

Fyzické tyrani

Systémové tyrani

9) Domnivate se, Ze fyzické tyrani vZdy zanechéava stopy na tcle ditéte?

e Ano
e Ne

10) Zakrouzkujte formy psychického nasili
Ponizovani

Ironizovani

Izolace

Lhostejnost

Nemluveni s dit€tem

Vtazeni ditéte do konfliktu mezi rodici
Zavrhovani ditéte

Extrémni kritika

11) Vysvétlete, co je Miinchhausentv syndrom by proxy



12) Co znamena systémove tyrani?

e Tyrani, které je opakované
e Druhotné ponizovani, které je zptisobeno instituci, kterd byla zalozena pro
pomoc a ochranu déti a jejich rodin

13) Vyskytlo se v minulosti v CR ritudlni tyrani?

e Ano
e Ne



Anotace

Jméno a prijmeni:

Markéta Schrammova

Katedra:

Katedra psychologie a patopsychologie

Vedouci prace:

PhDr. Kamila Holaskova, Ph.D.

Rok obhajoby:

2013

Nazev prace:

Syndrom CAN — Informovanost ucitelek mateiskych Skol

Nazev v angli¢tiné:

Child abuse and neglect syndrome — a rate of foreknowledge
of kindergarten teachers

Anotace prace:

Bakalafskd prace se zaméfuje na problematiku syndromu
CAN — tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte.
Bakalaiska prace je rozdelena do 5 kapitol. Prvni kapitola nas
seznamuje s definici syndromu CAN, druha kapitola se
zabyva druhy syndromu CAN, tfeti kapitola se zaméfuje na
dasledky tohoto jevu a Ctvrta prevenci. Pata kapitola je Cast
prakticka a ta nas seznamuje s vysledky Setfeni, jez zjiStovalo

informovanost ucitelek matetskych skol o syndromu CAN.

Kli¢ova slova:

Tyrani, zneuzivdni, zanedbavani, prevence, dusledky,

informovanost, dité

Anotace v angli¢tiné:

The bachelor thesis is focused on issue of CAN syndrome -
abused and neglectd child. The Bachelor thesis is dividend
into 5 chapters. The first one introduces us with the definitor
of CAN syndrome, the second chapter deals with types of
CAN syndrome, third chapter focuses on consequences of this
effect and fourth with prevention. The fifth chapter is a
practical part and introduces us with the results of the
investigation, which checked an awareness of kindergarten

teachers about this syndrome.




Kli¢ova slova v angli¢tiné: | Child, abuse, neglect, prevention, consequences, awareness

Prilohy vazané v praci: Ptiloha ¢. 1 - Dotaznik

Rozsah prace: 61 s.

Jazyk prace: Cesky




