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Abstrakt

Tato bakalarska prace je zaméfena na problematiku syndromu CAN. Téma jsem
si zvolila, abych jistila, zda se pedagogové v mateiskych s$kolach v Ceskych
Budgjovicich s touto problematikou setkavaji, a zda o ni maji patiicné znalosti.

Prace se sklada z teoretické a praktické Casti. Teoretickd ¢ast je slozena ze Ctyf
hlavnich kapitol. V prvni kapitole je definovan syndrom tyrané¢ho, zneuzivaného
a zanedbavaného ditéte a pohled do historie této problematiky. V druhé kapitole jsou
podrobné popsany jednotlivé formy syndromu CAN, se kterymi se mizeme setkat.
Treti kapitola je vénovana dusledkim Spatného zachazeni s détmi. Charakterizuji
zde psychickou deprivaci, posttraumatickou stresovou poruchu a transgeneracni pienos.
Dulezitou roli hraje Vv prevence, proto je ji vénovana ctvrta kapitola. Vysvétluji,
co spociva Vv primarni, sekundarni a tercidrni prevenci.

V praktické ¢asti je cilem zjistit informovanost pedagogii matefskych skol
v Ceskych Budgjovicich o syndromu CAN. Zjistit jejich postoj k dané problematice,
a Cetnost setkavani s timto problémem.

Dale jsem si urcila hypotézu, ve které predpokladam, ze vysokoskolsky vzdélany
pedagog ma vyssi informovanost o syndromu CAN nez pedagog se stredoskolskym
vzdélanim. Po statistickém vyhodnoceni dat se ukazalo, ze tomu tak opravdu je.
Hypotéza je vyhodnocena pomoci chi kvadrat testu v programu Microsoft Excel.

Dale jsem v praktické ¢asti popsala metodiku prace. Realizace vyzkumu byla
provadéna kvantitativni strategii. Potfebna data jsem ziskala metodou dotazovani.
Sestavila jsem si vlastni dotaznik, zcela anonymni obsahujici 11 otdzek zaméfenych
na znalosti respondenti o syndromu CAN. Dotaznik se skladal zuzavienych,
polouzavienych a otevienych otazek.

Sbér dat probihal v matei'skych $kolach v Ceskych Budgjovicich. Rozdano bylo 63
dotaznikt, z toho navratnost ¢inila 84 %.

Zvysledkli je patrné, ze vysokoskolsky vzdélani maji vétsi informovanost
o syndromu CAN nez stfedoskolsky vzdélani lidé. Vyplynulo to pfedevS§im z otazky,
kde me¢li respondenti definovat tento syndrom. Vysokoskolsky vzdélani méli také veétsi

povédomi o formach syndromu. Co se tyCe postoje k problematice, Zadny



vysokoskolsky vzdélany pedagog neuvedl, ze by o této situaci nikoho neinformoval,
coz stiedoskolsky vzdélany uvedl.

Prace by mohla slouzit pedagogim k ziskdni vice odbornych informaci
o syndromu CAN. Pomohla by jim ke zkvalitnéni prevence nasili na détech
¢i k v€asnému odhaleni problému. Prace by mohla byt vhodnym zdrojem informaci

téz Siroké vetejnosti.
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Abstract

This bachelor thesis concetrates on the problem of the CAN syndrome. | chose this
topic to find out if the kindergarten teachers in Ceské Budgjovice are faced with this
problem and if they have sufficient knowledge about it.

The thesis consists of a theoretical and a practical part. The theoretical part has got
four main chapters. The first chapter defines the Child Abuse and Neglect syndrome
and looks into its history. The second chapter describes in detail the various forms of
the CAN syndrome we can encounter. The third chapter concentrates on the
consequences of child abuse. Here | describe the mental deprivation, the post-traumatic
stress disorder and the trans-generational transfer. Prevention plays an important role, so
the fourth chapter concentrates on it. | explain what constitutes primary, secondary and
tertiary prevention.

The goal of the practical part is to find out how informed the kindergarten teachers
in Ceské Budgjovice are about the CAN syndrome; what is their attitude to this problem
and how often do they encounter it.

| also postulated a hypothesis, wherein | assume that a college educated person is
more informed about the CAN syndrome than a person with high school education. The
statistical evaluation has shown that to be the case. The hypothesis was evaluated using
the chi quadrate test in Microsoft Excel.

The practical part also describes my work method. The research used quantitative
strategy. | gathered the needed data by questioning. | prepared my own questionnaire,
fully anonymous, consisting of eleven questions focused on the respondents‘ knowledge
of the CAN syndrome. The questionnaire consisted of closed, semi-closed and open
questions.

The data collecting took place in kindergartens in Ceské Budgjovice.
63 questionnaires were handed out, with a return of 84%.

It is clear from the results that people with college education are more informed
about the CAN syndrome than people with high school education. This became obvious
mainly when the respondents were asked to define the syndrome. College educated

people were also more familiar with the various forms of the syndrome. As for the



attitude to the problem, no teacher with college education had said they would not
inform anyone about such a situation, while someone with a high school education had.

The thesis could be used by the teachers to gain more scientific information about
the CAN syndrome. It could help them prevent violence on children or to recognize the
problem sooner. The thesis could also be a good source of information for the general
public.

Keywords:
Teacher, prevention, CAN syndrome, violence, neglect, abuse



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svoji bakalafskou praci jsem vypracovala samostatné pouze
S pouzitim pramend a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zékona €. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své bakalarské prace, a to — v nezkracené podobé elektronickou cestou
ve vefejné piistupné c¢asti databaze STAG provozované JihoCeskou univerzitou
v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim,
aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zékona
¢. 111/1998 Sb. zvetejnény posudky skolitele a oponentll prace i zdznam o pribéhu
a vysledku obhajoby kvalifikaéni prace. RovnéZ souhlasim s porovnanim textu mé
kvalifikacni prace s databazi kvalifikac¢nich praci Theses.cz provozovanou Narodnim

registrem vysokoskolskych kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiat.

V Ceskych Budgjovicich dne 4. 5. 2015 oo

Iva Divoka



Podékovani

Rada bych touto cestou pod€kovala doc. Ing. Lucii Kozlové, Ph.D. za jeji cenné
rady, ochotu a trpé€livost pfi vedeni mé bakalarské prace. Podékovani patfi téz mé

roding, ktera mé po celou dobu studia podporovala.



VO, ettt enree s 10
1 SOUCASIIY STAV 1uvviiiiiii ittt sttt et nbb e et e e st e e e s be e e sbeeeanes 12
I R B =) g Tor - o o] [0 SR 12
1.2 Formy syndromu CAN ..o 14
121 PSYChICKE tyIanT....cuiiiiiiieiiiieiiiic e 14
122 TEIESNE tYTANT....eeiiiiiie ittt ree e 16
1.2.3  SeXUAINi ZNEUZIVANT .......eoviiiiiiiiiic s 18
124 ZanedbAVANI.......cccoiiiiiiiiie s 20
125 SIKANA....oiieiiiiicii s 22
1.2.6  Zvlastni formy syndromu CAN .......ccooiiiiiiiiieii e 23

1.3 Disledky syndromu CAN ........cccciiieiiiiiiiee s 27
1.3.1  Psychickd deprivace........ccccviueriiiiiiiiieiisic e 27
1.3.2  Posttraumatickd stresova porucha.........cccceecveiiiiiiiiiieiis e 28
1.3.3  Transgeneracni PIENOS .......cuicveieerirrerieeiteire et 29

1.4 PrEVENCE ......ooiiiiiiiii e 30
141  Primarni PrEVENCE .......cccuviireerrieiieireesiee s see e 30
1.4.2  Sekundarni PreVeNCe........ccouiiviiieiiiriiiiieiesre et 31
1.4.3  TErCIAINT PIEVENCE ...ocuveieenriiieeiiieieeiee st ettt nre e nne e 31

2 Cile prace @ RYPOLEZY ......occveiiiiiiiiiici e 32
2.1 CHIE PIACE .ovveiieiiice e 32
2.2 HYPOLEZA ...t 32

3 MEEOUIKA. ... 33
3.1  Pouzité metody a techniky sb&ru dat............ccovviviiiiiiiiii 33
3.2 Charakteristika zkoumaného SOUDOTU ..........cccoviviiiiiiiiii i 34

4 VYSIEAKY .o 35
4.1  Vysledky dotaznikovEho Setrent .......c.covvviiiiiiiiiiiiiic 35
4.2  Statistické vyhodnoceni hypotézy .........ccooiiiiiiiiiiiiiiii e 49



D DHISKUSE et e e e ——

6 Zavér.

7 Seznam informacnich Zdrojli........ccccoviiiiiiiiiiiiiie

SEZNAM GIATTL .eiiviiiiiiie e

SEZNAM TADUIEK ..ottt et e e e e e e e e et eeaeeaaas

8 Prilohy



Uvod

Détstvi by mélo byt nejveselejSim obdobim kazdého clovéka. Bohuzel
se ve spoleCnosti setkdme s détmi, které misto radostného détstvi prozivaji utrpeni
a jsou kazdodenn¢ ohrozovany nasilim. Podle statistik WHO je kazdoro¢né tyrano
&i zanedbavano 10 miliont déti. Jen v Ceské republice nékterou z forem nésili zaziva
asi 1 — 2 % détské populace do 15 let, coz je az 40 000 déti ro¢né. Naprosto piesné
statistiky o poctech tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych déti vSak neexistuji.
Mnoho ptipadii zlistava zatajeno, a tak se absolutni cifry daji jen odhadovat.

Tyrani, zneuzivani a zanedbavani déti se objevovalo od nepaméti, jen mu nebyla
pfipisovana takovd pozornost. Nikdo se nepozastavoval nad tim, ze rodi¢ dit¢ bije
¢1 mu jinak ublizuje. V dnesni dobé& se vSak této problematice vénuje zna¢na pozornost,
a to jak mezi odborniky, tak v médiich. Znamou mediéalni kauzou naptiklad bylo tyrani
déti v Kufimi, kdy byla matka za brutalni tyrani syni odsouzena na devét let.
A pravé tyto medialni kauzy, které se dostanou na vetejnost, pfispivaji k tomu, Ze se
0 dané problematice vice mluvi.

Pro svou bakalafskou praci jsem si toto téma zvolila, jelikoz jsem se chtéla
dozveédét, jaké znalosti o syndromu CAN maji pedagogové v matetskych skolach.
Domnivam se, Ze tito ucitelé jsou jedni z téch, ktefi tyrané, zneuzivané a zanedbavané
dité mohou odhalit. Proto si myslim, ze v jejich profesi jsou znalosti k této problematice
dilezité. Zaroven by méli védét, na koho se obratit, jakmile tyrané dit€ odhali. Ziskané
poznatky budou pro mé zajimavé, jelikoz vramci studijniho zaméfeni
se v budoucim povolani s touto problematikou mohu setkat.

Pii vyzkumu se tedy budu soustied’ovat na pedagogy mateiskych kol v Ceskych
Budgjovicich. Mym cilem je zjistit jejich informovanost v této problematice.
Predpokladam, Ze rozdily ve vzdélani odhali také rozdily ve znalostech.

Prace se bude skladat z teoretické a prakticke casti. Teoreticka €ast je zamétena na
vysvétleni zakladnich pojml. Zde budu charakterizovat definici syndromu CAN
a nastinim historicky exkurs této problematiky. Déle budu charakterizovat jednotlivé

formy tyrani, zneuZivani a zanedbavani déti, v€etné forem zvlastnich. Zabyvat se budu
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téz duasledky, které se u déti néasledkem Spatného zachdzeni mohou objevit.
A samoziejme se budu vénovat prevenci, ktera je v této problematice diilezita.

V praktické ¢asti uvedu cil prace a piedpokladanou hypotézu. Také popisi metody
a postupy pouzité pti vyzkumu.

V diskusi uvedu vyzkum a zhodnotim ho. V zavéru budou shrnuty poznatky
a moznosti uplatnéni prace.

Podkladem pro psani prace byly odborné knihy a internetové zdroje zamétfené

na tuto problematiku.
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1 Soucasny stav

1.1 Definice pojmu

Anglosaskou zkratkou CAN (Child Abuse and Neglect) je v soucasnosti souhrnné
oznacovano tyrani, zneuzivani a zanedbavani déti. Obvykle je syndrom CAN definovan
jako poskozeni psychického, fyzického nebo socidlniho stavu a vyvoje ditéte. Poskozeni
vznika v disledku jakéhokoli nendhodného a v dané spolecnosti a kultuie neptijatelného
jednani rodic¢ti nebo i jiné dospélé osoby. Syndrom se vyznacuje rliznymi piiznaky,
které vznikaji nasledkem aktivniho ublizovani nebo nedostatecné péce. [21]
psychického nasili nejhlie zjistitelné. Syndrom CAN je nejpravdépodobnéjsi
a nejcastéjsi formou Spatného zachazeni s détmi. [1]

Z historického  hlediska  zjistime, ze syndrom tyraného, zneuzivaného
a zanedbavaného ditéte byl poprvé popsan na III. Evropské konferenci pro prevenci
tyrani déti konané vroce 1991 v Praze. Zdravotni komise Rady Evropy navazala
na odborné vystupy z konference a v roce 1992 definovala jednotlivé formy syndromu
CAN. Syndrom byl charakterizovan nasledovné: ,Jde o jakékoli veédomé
¢i nevedomé aktivity, kterych se dopousti dospély clovek (rodic, vychovatel nebo jina
osoba) na diteti. Jejich nasledkem dochazi k poskozeni zdravi a zdravého vyvoje ditéte.

Az v 50 letech 20. stoleti se I¢kati zacali problematikou tyranych, zneuzivanych
a zanedbavanych déti zabyvat. V§imali si somatickych poskozeni, jako byly popaleniny,
zlomeniny a dal$i rany, jez byly zpiisobeny zdmérné€. Souhrnné tuto problematiku zacali
nazyvat ,nelrazova zranéni“. Roku 1962 C. H. Kempe popsal ,syndrom bitého
a tyran¢ho ditéte”. V pozdé¢jSich letech se ptidaly pojmy zneuziti a zanedbavani a vzilo
se oznaceni syndrom CAN. [13]

V Ceské republice se touto problematikou dlouhodobé zabyval profesor Dunovsky.
Détem tyranym, zneuZivanym a zanedbavanym pomahal. V roce 1992 v CR zalozil

prvni organizaci na pomoc témto détem — Détské krizové centrum. [33]
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Dle minéni Dunovského se v zemich, které miZeme srovnavat s Ceskou
republikou, pohybuje vyskyt syndromu CAN mezi 1 — 2 %. Pokud budeme brat tato
Cisla jako pravdiva, znamena to, Ze by se ro¢né¢ stalo obéti syndromu CAN asi 25 000
déti ve veku do 18 let. Bohuzel ptesnéjsi urceni poctu obéti tohoto syndromu neni
mozné, nebot’ cela fada ptipadli neni zachycena. [10]

Syndrom CAN piedstavuje velky spolecensky problém, jehoz podstatou je hrubé,
odmitavé, ponizujici zachazeni s détmi. Je ohroZeno nejen jejich zdravi, ale 1 distojnost.
Kazda z forem ubliZzovani je pro dit¢ nepfizniva a ohrozuje jeho psychicky, télesny,
socialni i emoc¢ni vyvoj. Disledky Spatného zachazeni si nesou déti po cely sviij zivot.

[33]
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1.2 Formy syndromu CAN

Neadekvatni péce o dité ma fadu forem. Tyto formy jsou velmi rozmanité a casto
se navzajem kombinuji. [21]
Dle profesora Dunovského mezi zékladni formy syndromu CAN fadime:
e Psychické tyrani
e T¢lesné tyrani
e Sexualni zneuzivani
e Zanedbanost, zanedbavani

e Zvlastni formy syndromu CAN [7]

Nékteti autofi zatazuji mezi zdkladni formy téz Sikanu.

1.2.1 Psychické tyrani
Psychické tyrani je takové chovani k ditéti, které ma negativni dopad na jeho citovy

vyvoj, chovéni, sebehodnoceni i na rozvoj interpersondlnich vztahl. Psychické tyrani

témet vzdy provazi ostatni diagnostické kategorie syndromu CAN (sexudlni zneuzivanti,

fyzické tyrani), objevuje se vSak i samostatné. [10]
Existuje cela fada forem psychického tyrani, podivejme se na ty nejcastéjsi:

e Pohrdani — Toto chovani zahrnuje verbalni 1 neverbalni projevy dospélych vici
ditéti. MliZe sem patfit ponizovani, posméch, hrubé nadavky, zavrhovani.

e Terorizovani — Dit¢ nejedna ze svobodné wvile, jeho jednani je vynucovano
vyhruzkami ze strany dospélého - hrozba té€lesného ublizeni na zdravi nebo zabiti.

e Izolovani — Ditéti je zakazovan kontakt S vrstevniky nebo s jinymi dospélymi, je
zavirano ve sklep€ nebo v jiné (Casto tmavé) mistnosti, zejména na delSi dobu.

e Korumpovani — Dité je povzbuzovano K antisocialnimu chovani, k uzivani drog ¢i
alkoholu.

e Odpirani emoc¢ni podpory — Dospély odmita ¢i zcela ignoruje pokusy ditéte
0 navazani vztahu. Nastava, pokud dospély nedokaze vyjadfit lasku, naklonnost,

zajem, nevykazuje Zadné emoce pii kontaktu s ditétem.
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e Permanentni srovnavani s isp&néjsim sourozencem — Casté je srovnavani se
star§im sourozencem, ktery je chytfejsi, hodné&jsi, dokonalejsi, zatimco druhé dité je
rodi¢i odmitano.

e Nepiimérené zatéZovani ditéte domacimi povinnostmi — Rodi¢ dit¢ pretézuje,
nebot’ v ném vidi zmenseninu dospélého, a tak neni schopen vnimat meze moznosti
ditéte. Dité mlze byt téZ pretézovano velkym mnozstvim zajmovych aktivit.

e Vystavovani ditéte zavaZznym domacim konfliktim, nepfiméiena psychicka
zatéz pred rozvodem — RodiCe si mezi sebou vyfizuji Ucty skrze dité, kazdy se

snazi dité pfetahnout na svou stranu. [18]

Psychické tyrani se sklada ze slozky aktivni a pasivni. Aktivni zahrnuje tcelné,
zamérné jednani. Jednd se o poniZovani, zesmé&Siovani, vysmivani se, urdZeni
¢1 zastraSovani.

Ve slozce pasivni se jednd o situace, ve kterych nenastava néco, co nastat ma. Jsou
to situace dilezité pro spravny dusevni vyvoj ditéte. Patii sem ignorovani ditéte,
nevSimavost, nedostatek pozornosti. [34]

Psychické tyrani zanechavd na ditéti neblahé ndsledky a mnoho rodich
si dusledky vibec neuvédomuje. Samoziejmé zalezi na délce trvani,
na intenzité, ale 1 na véku ditéte. Také je dllezité, na jakém vyvojovém stupni rozvoje
osobnosti k tomuto jednani dochazi. [13]

Déti nejcastéji na psychické tyrani reaguji staZzenim, stdvaji se ustraSenymi,
uzkostnymi. Jejich sebedlivéra je velmi nizka. V riznych situacich se pfedem vzdavaji,
obtizné dokazou vyjadfit sva ptani, pozadavky a nazory. Jiné déti reaguji spise
agresivné, prosazuji si své. Mize se stat, Ze napodobuji chovani dospélych ve svém
okoli a vystupovanim dospélé i1 vrstevniky provokuji. U téchto déti se ¢asto vyskytuji
poruchy chovani — lhani, Utéky z domova, zaSkolactvi. Vyjimkou neni ani vyskyt
psychosomatickych obtizi nejriznéjSich projevii — nevysvétlitelné zvySeni teploty,
bolesti bricha, bolesti hlavy, ekzémy. [13]

Nasledkem psychického tyrani mohou u déti vzniknout poruchy piijmu potravy,

rizné druhy zavislosti, deprese, proménlivost psychickych projevll, potize
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v mezilidskych vztazich. U psychicky tyranych déti se téz objevuje horsi Skolni
prospéch. Déti v duchu spisSe pfemysleji nad domacimi problémy a nesoustfedi
se na Skolni povinnosti. Objevuji se 1 problémy se spankem, coz se také odrazi
na skolnim prospéchu. [36, 37]

Témér ve vétsin€ piipadi si psychicky tyrané déti nesou psychickd zranéni
do dospélosti, kde se projevi v riznych oblastech zivota, at’ v partnerskych, pracovnich
¢1 socialnich. Objevuje se napt. tendence stat se obéti ve vztahu, mobbing na pracovisti,
je zde i riziko budouciho psychického tyrani vlastniho ditéte ¢i partnera. [36]

Emoc¢ni tyrani je velmi obtizné zachytitelné a jeho nasledky mohou byt stejné
zavazné ¢i zavazn€j$i nez nasledky fyzického tyrani. Také se o ném tak cCasto,

jako o fyzickém tyrani, nemluvi.

1.2.2 Télesné tyrani

Tyrani je dnes velmi studovanym, ale stale netuplné objasnénym spolecenskym
jevem, ktery se nejcastéji tyka déti. [21]

Podle zdravotni komise Rady Evropy (1992) je télesné tyrani definovano
jako ,,télesné ublizeni ditéti nebo vedomé odmitnuti zabradnit takovému ublizeni.*
Je jisté, Ze k nému v rodinach doneddvna dochézelo a télesné tresty byly pokladany
za opravnény, nezbytny vychovny prostiedek. Bohuzel i dnes riizné kruté praktiky,
jako napf. zabijeni déti ihned po narozeni, pretrvavaji viadé zemi s nizkym
hospodaiskym a kulturnim rozvojem a jsou tam stale akceptovany. [21]

Télesné tyrani délime na aktivni a pasivni.

Mezi cCasté formy aktivniho tyrani patfi - nepfiméfené biti rukou ¢i riznymi
nastroji, kopani do ditéte, udery pé&sti, bodné rany, popaleniny, Skrceni, svazani,
vytrhavani vlasii a mnohé dalsi trestani nechavajici na téle viditelna poranéni. [22]

Télesné tyrani aktivni povahy mizeme rozdélit na dvé podskupiny:

e S naslednym poranénim, kdy K poranéni doslo dusledkem — biti, popalent,

opareni
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e Bez bezprosttednich znamek télesného poranéni — duSeni, otréveni,
sekundarni viktimizace — dit¢ je zaméré vystavované opakovanému

I¢kaiskému vysetfeni. [36]

Mezi pasivni formu télesného tyrani se fadi umyslné i neumyslné nepecovani
o dité, opomenuti v jeho péci, které vyustuje v poranéni, v nejhorsim piipadé ve smrt. U
tyrani pasivniho charakteru mizeme konkrétn¢ sledovat: nedostatecnou zdravotni péci,
nedostatecnou vychovnou a vzdé€lavaci péci, nevhodné zivotni podminky (nedostatek
ochrany, osaceni, piistiesi), nedostate¢nou vyzivu, vykofistovani ditéte (détska prace,
zebrani). [36, 7]

V literaturach, kde se problematikou tyrani déti zabyvaji, se nejcastéji docteme, Ze
nejvice tyrané jsou deti do 3. let. DéEti v tomto veku pouzivaji Casto jako prostiedek
K vyjadfovani pla¢, coz muze nékteré rodice pobudit ke vzteku a agresi. Nebyva
obvyklé, aby oba rodiCe tyrali dité stejnou mérou. Realita je takova, Ze je jeden rodic¢
horsi, brutalnéjsi. Zato druhy se snazi zabranit piipadnému tyrani. Stava se, ze déti tyraji
spiSe nevlastni rodi¢e. [11] Mezi dalsi rizikové rodiCe jsou zafazovany svobodné
nebo velmi mladé matky a obecné rodi¢e osobnostné nezrali s nedostatkem interakénich
dovednosti a malou schopnosti empatie, ovSem také 1idé impulsivni s nizkou frustra¢ni
toleranci. Tito rodi¢e byvaji soucasné az pfili§ tzkostni a nejisti. Vaci ditéti projevuji
mnohdy ambivalentni postoje — na jedné strané dit€¢ piehnané hyckaji, soucasné
vSak dit€¢ popisi jako vychovné obtizné. Kladou na dité nerealistické pozadavky
a drobny ptestupek ¢i neposlusnost vnimaji jako rodicovské selhani. Télesné tyrani
je zde impulsivni reakci, rodi¢ si své selhani uvédomuje a trpi pocity viny. Je ovsem
pravdépodobné, ze v podobné situaci se tyrani bude opakovat. [21]

Uvadi se, Ze az 10 % dé&tskych urazii oSetfenych na détské pohotovosti
jsou duasledkem télesného tyrani. [21] Je velmi obtizné posoudit pfi¢inu zranéni
fyzického tyrani. Piihlizi se k faktorim, které jsou spojeny s vékem ditéte, to znamena,
zda zranéni nemohla byt zpusobena nahodné, nesikovnosti ditéte ¢i vyvojovou fazi. [32]
Varovnym znakem, ktery vede lékate k podezieni na tyrani, mize byt, Ze uvadény

mechanismus urazu neodpovida zavaznosti poranéni, neurcitost popisu Grazu ¢i zmény
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popisu. Podezieni miize téz vyvolat odmitnuti souhlasu rodi¢e k hospitalizaci ditéte
1 Casté zmény praktickych Iékaiti. Déti pfi vySetfeni a néslednych rozhovorech spise
tyrani popiraji nebo zmensuji jeho vyznam — nejspiSe ve snaze rodiCe chranit, jelikoz

Kk nim maji stale silnou emo¢ni vazbu nebo i ze strachu z dalsiho tyrani. [21]

1.2.3 Sexualni zneuZivani

Odbornici z rtiznych evropskych zemi se zacali problematice sexudlniho zneuzivani
vénovat az v 70. letech minulého stoleti. I kdyZz se v minulosti takové zachazeni s détmi
vyskytovalo, bylo piehlizeno. V kontextu vyvoje spoleCnosti vystupuje tato
problematika do popiedi. [8]

Sexualni zneuziti mizeme rozdélit opét do dvou podskupin, a to na sexualni
zneuziti bezdotykové (bezkontaktni) a dotykové (kontaktni).

Mezi dotykové formy sexudlniho zneuzivani patfi osahavani ¢i libani ditéte
na intimnich mistech, laskdni prsou, genitalii, nuceni ditéte, aby manipulovalo
S pohlavnimi orgadny svymi ¢i zneuZzivatele, ordlni a analni sex, sexudlni styk.
Mezi dotykové formy sexudlniho zneuZivani je fazen 1 sexualni utok s nésledkem smrti,
incest, komercni sexudlni zneuzivani, pedofilni obtézovani, sexualni turistika,
skupinové zneuzivani. [10]

Do zneuzivani bezdotykového patfi obnazovani se pied ditétem, masturbace,
pozorovani nahého ditéte za ucelem vlastniho sexudlniho vzruSeni a uspokojeni,
ptfinuceni ditéte sledovat souloz, vystaveni ditéte k sledovani pornografickych casopisit
a filmu. [10]

Z pohledu rodiny hovoiime také o dvou podskupinach. Je to zneuzivani
intrafamilidlni — sexudlniho nasili se dopousti rodinny pfislusnik (rodié, stryc, bratr)
¢1 zneuzivani extrafamilidlni — zneuZivani se dopousti pachatel mimo rodinu
(vychovatel, divérni znami rodi¢d, matcin pfitel, otcova ptitelkyné, soused). [40]

Zneuzivat muze kdokoli, ale nejcastéji se jedna o osobu ditéti ¢i rodiné dobie
znamou. Zneuzivani osobou cizi ¢i mén¢ znamou je malo Casté. [10]

Aby mohlo byt sexudlni zneuziti za zneuziti povaZzovano, musi byt splnény tyto tfi

podminky:
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e Aktér je mnohem starsi a zralejsi nez dit¢.
e Aktér je v pozici autority nebo o dité pecuje.

e Aktér vymaha po ditéti aktivity silou nebo podvodem. [23]

Pachateli sexualniho zneuzivani jsou z 95 % muzi a chlapci. Z nich velké procento
bylo fyzicky tyrano ¢i sexudlné¢ zneuzivano v détstvi. Chlapci, jakozto obéti
se s tryznitelem identifikuji a v dospélosti tyraji a zneuzivaji jiné. [3]

Sexualnim zneuzitim jsou ohrozeny vice déti, které nemaji dostateCné znalosti
o sexualnim chovéni. Déti, které jsou psychicky deprivované, zanedbavané nebo trpici
mentalni retardaci. Dale déti z dysfunk¢nich rodin, z rozvedenych rodin, z rodin, kde
dité zije dlouhodobé¢ jen s jednim rodi¢em, déti, jejichz rodic¢e uzivaji drogy. [7, 23]

Dopad na zneuzivané chlapce a divky miize byt rizny. Zalezi na délce zneuzivani —
zda §lo o jednorazové zneuZiti ¢i opakované, dale na mife nasili, které bylo pouzito, i na
véku a na osobé, ktera dité zneuzivala. [40]

U sexualné zneuzivaného ditéte mizeme zpozorovat, ze jeho chovani neodpovida
véku ani etickym normam v oblasti sexuality. VSimnout si miiZzeme agresivniho
sexudlniho chovani k hrackdm, vrstevnikiim ¢i mlad$im sourozenctim, objevuji se no¢ni
désy. U dospivajicich mlzeme zpozorovat promiskuitni chovani, poskozené
sebevédomi, poruchy piijmu potravy a dalsi. [6]

Specifickou formou sexualniho zneuZzivani je komeréni sexualni zneuzivani déti,
které je definovéano jako pouziti ditéte pro sexudlni ti€ely za penize nebo odmény. M4 tfi
formy: détskou prostituci, détskou pornografii a obchod s détmi. Pro oznacdeni této
problematiky se pouziva zkratka CSEC. [25]

Détska prostituce — vychazi z mnoha faktort. Jedna se naptiklad o déti pochazejici
z netplnych, chudych rodin, déti traumatizované, déti zavislostni. Tyto rizikové typy se
pak nechaji snadno zlakat. [14]

Détska pornografie - jedna se o zvukovy nebo obrazovy material, ktery
v sexualnim kontextu pouziva déti. Zobrazeni déti pfi sexudlni Cinnosti, vystavovani
pohlavnich organi pro sexualni uspokojeni uzivatele, to vSe mize byt piikladem

obrazové pornografie. Zvukova pornografie vyuziva détsky hlas,
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jenz uzivatele uspokojuje. Obsahuje téz vyrobu, pouzivani a rozsifovani takového
materialu. [14]

Obchodovani s détmi — je definovano jako pfesun osob mladSich 18 let
za ucelem jejich vykofistovani, vyhruzek, faleSnych slibli. To vSe prostfednictvim
nasili. Obchod sdétmi je globalnim problémem spojenym s dalsimi zloCiny
a korupci. Tento obchod patii mezi velmi vydélecné cinnosti. Existuji dokonce
agentury, které se specializuji na nabor détskych pracovnikl ¢i nevést pro bohaté muze.
[12]

Détem, které se stanou obéti obchodu, hrozi mnoho nebezpeci. Je zde riziko ndkazy
virem HIV, fyzické nasili. Nékterym détem jsou podavany drogy, aby se staly zavislymi
a nebranily se. [12]

1.2.4 Zanedbavani
Zanedbavani ditéte se vyznaCuje nedostateCnou péci rodicl, zpravidla

nereflektovanou, cCasto generaéné¢ opakovanou. Jeho dopady na dit€¢ zjistuji

profesiondlové, jako je 1€kat, ucitelka ve Skolském zafizeni, socidlni pracovnik. Ti

s détmi pfichdzeji do pravidelného kontaktu. Obvykle rozliSujeme CcCtyfi druhy

zanedbavani: fyzické, vychovné, emocni, zanedbavani zdravotni péce. V rodiné se Casto

tyto druhy vyskytuji spoleéné. [1]

Dubowitz a DePanfilis rozliSuji nasledné formy zanedbavani:

e Zanedbavani vyzivy, kdy dit¢ v pribéhu dne opakovan¢ hladovi ¢i mu neni
poskytovano vhodné jidlo. Pfipady této formy zanedbavani obvykle rozpozna
détsky lékat podle nizké vahy ditéte ¢i dle jeho Spatného prospivani.

e Zanedbavani oSaceni - zde jde o situace, kdy je zdravi ditéte ohrozeno disledkem
toho, Ze neni oblékdno adekvatné k pocasi nebo nosi obleceni, které¢ je mu malé,
nebo velké.

e Bezdomovectvi — tato forma se netykd jen déti, které Ziji s rodi¢i na ulici nebo
Vv situaci blizké bezdomovectvi, ale tyka se to 1 déti, které s rodi¢i Casto sttidaji

bydlisté, napt. bydli stiidaveé u znamych, kde nemaji vlastni misto.
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e Zanedbavani zdravotni pée - neznamena jen zanedbavani preventivni péce, ale
1 péce specifické, které dit¢ potiebuje.

e Zanedbavani vzdélani je patrné u déti, které maji vysoké absence, nebot’ nejsou
pravidelné posilany do Skoly.

e Neadekvatni dohled znamen4, ze je dit¢ ponechano samo bez dohledu na dobu,
ktera neodpovida jeho vyvojovému stupni.

e Zanedbavani ochrany ditéte pied nebezpefim z okolniho prostiedi — zde je
zanedbana prevence vzniku urazu ditéte. Napiiklad nenasazeni helmy pfi jizd¢ na
kole, neposazeni ditéte do sedacky pfi jizd¢ automobilem.

e Zanedbavani emocni je vazna forma. Ditéti se v rodin¢ nedostava néklonnosti,

lasky, dit€ emoc¢né strada. [1]

Dle Dunovského je dilezité kazdy ptipad zanedbavani ftesit individualné
a vSechna opatieni pfizptsobit danému ditéti. Je ovSem mozné vypozorovat, za jakych
podminek ¢i rodinnych situaci k zanedbavani nejcastéji dochazi. [7]

Mezi nejcastéjsi priciny zanedbavani fadime izolaci ditéte od spole¢nosti, ztratu
matky ¢i otce, zavislost rodi¢l na navykovych latkach, workoholismus, nizkou
socioekonomickou troven rodiny, velky pocet déti v rodin€, naklonnost K sektam, déti
migrantd, citovou nevyspélost rodica. [34]

Z tohoto vyc¢tu nejvice forem zanedbavani koreluje Schudobou a Spatnym
socialnim postavenim rodin. Chudoba rodiny mtze zpusobit rodi¢lim vyraznad omezeni
v péci o dité. Je tedy slozité u nékterych forem urcit, zda se jedna o zanedbavani
¢i rodice poskytuji péci vuréitém sméru snizenou, kvuli své finan¢ni situaci.
Proto by socialni sluzby zaméfené na pomoc zanedbavanému ditéti a jeho rodiné mély
nejdiive koncentrovat na stabilizaci socidlni situace rodiny, dale pak na rozvoj
rodi¢ovskych dovednosti v péci o dité. Dulezitou soucasti je nacvik a podpora
pecujiciho rodi¢ovského chovani. [1]

V dnesni uspéchané dobé se ovsem ¢im dal Casteji dostavaji v této problematice do

poptedi rodiny, které jsou velmi dobte ekonomicky zajisténé. Jejich domaci prostiedi se
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jevi idealni k vychové ditéte. Je Cisté, plné nejnovéjSich vymozenosti. A pravé v téchto
rodinach déti trpi nedostatkem Casu svych rodi¢i., citové stradaji. [7]

Také v rodinach, kde panuje chaoti¢nost, zmény v postavach rodicovskych roli
— Casté stfidani otcl, najdeme zanedbéavani. V téchto rodinach jsou rodice na aktivitach
ditéte zainteresovani v malé mife a kontrola ditéte neni dostatecna. [28]

Mezi extrémni piipady zanedbavani patii izolovani od spole¢nosti lidi. V literatuie
nalezneme piipady, kdy déti v pfirodé¢ prezily jen diky zvifatim. Zminuji
se vSak i situace, kdy jsou déti izolovany uvniti lidské spole¢nosti - piibéh Kaspara

Hausera. [7]

1.2.5 Sikana

Sikanovani miizeme definovat jako stav, kdy ,jeden nebo vice zaki imysIng,
vétsinou opakované tyra a zotroCuje spoluzaka ¢i spoluzaky a pouziva k tomu agresi
a manipulaci®. [19]

Sikana je specifickym typem syndromu CAN. Bohuzel se tento psychopatologicky
jev, Sikanujici chovani, vyskytuje u déti a mladeze ¢im dal castéji. [24] Dokonce se
Sikana, dle Michala Kolafe, objevuje jiz v matetskych skolach.

U sikanujiciho a Sikanovaného jsou jasné rozdélené role. Prvni z nich je agresor,
druhy je obéti. Neni mozné, aby si role navzijem vyménily. Pokud ano,
poté by se nejednalo o Sikanu. Sikanou tedy neni, kdyz se kluci poperou, dévéata
se pohddaji a urazi, ale jde o ublizovani slabSimu, ktery se nedokaze branit.
Je zde nepomér sil, pfevaha agresora nad obéti. [2]

Sikana za¢in4 zpravidla pomalu a nenapadné. Casem se stupiiuje. [2]

Sikana miize byt psychicka a fyzicka.

Agresorem mohou byt chlapci i divky. AvSak mezi chlapci najdeme vice agresort
1 obéti neZ mezi divkami. Divky pouzivaji spiSe nepiimé Sikany — zvIlasté intriky,
nekomunikace, vylouceni ze spoleCenskych her, pomluvy. Chlapci pfi Sikané uZzivaji
fyzické nasili. [31]

Obéti jsou Casto déti, které do okoli vysilaji signal slabosti. Uz jejich fyziognomie

je napadna- jsou hubené, v obliceji zrcadli slabost. Neumi se ve tiidé prosadit, jsou
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zamlklé, osamocené, pokud se stanou teréem legracek, neumi se branit. Mize se jednat
0 déti, které jsou uz od raného véku pfehnané ochranovany matkami, ty jim davaji
najevo, jak je okolni svét pro né¢ nebezpecny. Velmi snadnou obéti se stavaji
handicapované déti. [24]

Motivii Sikany muaze byt mnoho. Mlze se jednat napf. o upoutdni pozornosti.
Sikanujici se snazi udglat néco, aby ziskali obdiv ostatnich. Casto Zarli na Zaka,
ktery ma ptizen ucitell, snazi se podniknout néco, aby si dokézali, ze nejsou outsidery.
[19]

Problém je, ze ne¢které déti znaji Sikanujici chovani z rodiny, kde se mize takové
chovani ocenovat. Tyto déti poté nechapou, Ze je Sikana Spatna.

Dnes se Casto setkavame s terminem kyberSikana. Jde o to, Ze agresofi zvetejiiuji na
internetu pomluvy o obéti, véci zjejiho soukromi, véci choulostivého charakteru.
Agresor muze prikladat i rizné upravené fotografie, které jsou upraveny tak, aby obé&t’

co nejvice ponizily. Agresor zde byva ¢asto neodhaleny. [31]

1.2.6 Zvlastni formy syndromu CAN
Mezi zvlastni formy syndromu CAN je dle Dunovského fazeno:
e Systémové tyrani
e Organizované zneuzivani
e Ritualni zneuzivani
e Sexualni turistika

e Miinchhausentv syndrom (v zastoupeni) by proxy [7]

1.2.6.1 Systémové tyrani

Jedna se o tyrani zplisobeno systémem, ktery byl zaloZzen na pomoc a ochranu déti,
véetné jejich rodin. Misto, aby tyto instituce zajistily péci a pomoc, ditéti ubliZzuji.
Ptikladem takového ubliZovani mtze byt odebrani ditéte z rodiny, aniz by rodiné byla
nejdiive nabidnuta pomoc a podpora, a tudiz by odebrani nemuselo byt nezbytné nutné.

Miuizeme sem zatadit 1 Spatnou péci o déti v détskych domovech, ve Skolach a jinych
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zafizenich. Patfi sem 1 necitlivé a Casto zbyte¢né vySetieni, kdy se 1ékafi nezabyvaji
z4jmem ditéte. V tomto piipadé mizeme zvolit termin ,,druhotné ubliZovani* pouzivany
pro systémové tyrani. Prvotni ublizeni je zplsobeno n&jakym zranénim ditéte
a druhotné nastava necitlivym pfistupem odbornikd. [7]

Pro déti je téz neptiznivé protahovani soudniho liceni ¢i nutnost podat pred soudem

sveédectvi. Tyto situace je stresuji.

1.2.6.2 Organizované zneuzivani

V této form¢ zneuzivani déti figuruji jako ,,zbozi“. Nejedna se jen o sexualni
sluzby, které spadaji do komercniho sexualniho zneuzivani popsané v piedeslé kapitole,
ale jde o détskou praci, ilegalni mezinarodni osvojeni, vrazdy déti na ulici za ucelem
ziskani jejich organti k naslednému prodeji. Za nejcastéjsi formu organizovaného
zneuzivani je povazovana détskd namezdni prace, kterd se v nékterych piipadech blizi

az k otroctvi. [7]

1.2.6.3 Ritualni zneuzivani

Za nejpodivnéjsi zpisob zneuzivani déti mlzeme oznacit ritudlni zneuzivani.
Ptiznaky ndm mohou pfijit neuvéfitelné a nepochopitelné. Vétsinou se jedna o skupinu
lidi vyznavajici ur€itou viru, fad, magii. Soucasti jejich shromazdéni jsou rlizné ritudly,
ve kterych musi obétovat ,,obét™, kterou mize byt pravé dité. [7]

Tuto formu zneuzivani je velmi obtizné rozpoznat. Je nutné snazit se pochopit

symboliku, pravidla a fad daného spolecenstvi.

1.2.6.4 Sexualni turismus

Sexudlni turistika ptedstavuje pomérné novy jev.

Neznamena, Ze by déti vyjizdély za turisty do jejich rekrea¢nich lokalit nabizet jim
své sluzby, [38] ale turisté piijizdeji do cizi zemé s cilem vyhledat déti k sexudlnimu
uspokojeni. Turista, ktery je daleko od svého domova tak vyuziva anonymity, ktera ho

zbavuje ur€itého omezeni. [7] Chce zazit dobrodruzstvi, a protoze by takové
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dobrodruzstvi nemeélo byt drahé, cil turistd lezi vchudych zemich. Divky
ze socialné slabé rodiny se ve snaze pomoci financné svym rodinam, prodavaji za par
drobnych, coz sexualnim turistim vyhovuje. [16]

Sexualni turistika muze byt téz chapana jako zprostfedkovani sluzeb cestovnich
kancelafi, které nabizeji turistické pobytové zijezdy vcetné sluzeb sexudlnich.
Typickym ptikladem jsou zdjezdy do Thajska, Kambodzi ¢i Vietnamu. D¢ti jsou pak
hotely nakupovany. V téchto zemich si lze objednat déti na celou dobu pobytu.

Vyjimkou neni ani potizeni ditéte manzeli. [38]

1.2.6.5 Miinchhauseniiv syndrom (v zastoupeni) by proxy

Miinchhauseniiv syndrom je psychické onemocnéni, kdy si pacient vymysli
onemocnéni, predstird symptomy, nechdvd se neustile vySetfovat. Motivaci
je patologicka snaha po onemocnéni a ziskani statusu pacienta. [4]

Miinchhauseniv syndrom (v zastoupeni) by proxy je specifickou formou. Pacient
zde prenasi priznaky onemocnéni na jinou, na ném zavislou osobu — dité. V drtivé
vétsiné se jedna o matky, které takto zneuzivaji své déti. Jedna se tedy o tyrani
a zneuzivani. [4]

Tato porucha se miize objevit v né€kolika formach. U téch mirngjSich rodi¢ prehani
nepatrné symptomy ditéte, vodi ho po Iékafskych vysetfenich, dokonce falSuje
materidlem, snazi se, aby vysledky vySly pozitivné — naptiklad pfidavd do moce ditcte
krev. [4]

U vSech forem dité trpi neustdlymi Iékaiskymi vySetfenimi, které mohou byt
nepiijemné bolestivé ¢i nebezpecné. Piipadné hospitalizace jsou na psychiku ditcte
taktéZ naro¢né. [4]
piipady, kdy jsou ditéti podavany nepiimérené davky projimadel ¢i velké mnoZstvi 1€kil
na uklidnéni. Objevuje se i traveni jedy, vyjimkou neni piipad podani davky inzulinu.

Tyto pripady mohou koncit smrti ditéte. [4]
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Velké mnozstvi matek, které timto zpisobem své déti tyra, ma psychické problémy.
V jejich anamnéze muzeme najit sexualni zneuzivani, poruchy piijmu potravy, tyrani ¢i
samotny ~ Miinchhausenttv ~ syndrom. Casto se tato choroba  vyskytuje
u lékarek, zdravotnich sestficek ¢i oSetfovatelek. Tyto Zeny se dobfe orientuji
V nemocnicnim prostfedi, maji znacné medicinské znalosti, vyznaji se ve zdravotni
dokumentaci. [4]

Matky absolvuji se svymi ,,nemocnymi‘ détmi veskerd vySetfeni a hospitalizace,
travi s nimi dny i1 noci. Okoli je vnima jako osoby zasluhujici si nesmirny obdiv za svou
péci, coz muze byt pro matky s touto poruchou motivaci. [4]

Miinchhauseniv syndrom v zastoupeni se stal inspiraci pro rizné televizni

a filmové inscenace. [4]
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1.3 Diisledky syndromu CAN

Je jasné, ze kazdé¢ zneuzivani a zanedbavani zanecha na ditéti nasledky. Dité béhem
tohoto tyrani (zanedbavani a zneuzivani) ztraci podminky pro vytvofeni adekvatniho
sebevédomi, ztraci schopnost diveétovat a milovat, ztraci schopnost svobodného
mysleni a intenzivni produktivity. [27]

Nasledky fyzického tyrani, jako jsou modfiny, odfeniny, se zahoji. Daleko horsi
byvaji nasledky psychické, které nemuseji byt dlouhou dobu odhaleny.

Psychickd deprivace, posttraumaticka stresova porucha ¢i transgeneracni pienos,

to vSe jsou jednoznacné psychické nasledky, se kterymi se miizeme setkat.

1.3.1 Psychicka deprivace

,Psychicka deprivace je psychicky stav vznikly nasledkem zivotnich situaci, kdy
subjektu neni dana piilezitost uspokojovat nékteré zakladni psychické potieby
Vv dostacujici mite a dosti dlouhou dobu.* [20]

Jednou z piic¢in psychické deprivace je nedostatek podnétti vuci ditéti v jeho
prostfedi nebo naopak je podnétl tolik, Ze dochdzi k pretéZovani ditéte. Dale se miize
deprivace vyvinout jako disledek nedostatecné sty¢nosti, coz je zplisobeno napiiklad
neustalym st€éhovanim, zménami denniho rezimu. Ditéti se poté vSe jevi jako chaotické,
zmatené. Dalsi ptipad vzniku psychické deprivace je spojen S integraci vlastniho ja.
Jde o nerozvinuty vztah mezi matkou a ditétem v prvnich tfech letech Zivota.
Nasledkem tohoto nerozvinutého vztahu se objevuje problém s formovanim vlastniho
sebepojeti, sebedivéry, sebeobrazu. [20]

Vznik a rozvoj deprivace souvisi tedy S urcitymi faktory. Mezi tyto faktory jsou
zatfazovany formy socidlni izolace, ustavni vychova, kdy je dit€ odtrzeno od matky,
rodina a rodinné¢ prostiedi, kter¢é by méclo byt nejlepSim zdzemim ditéte.
Ovsem v n¢kterych piipadech pro zajisténi zdravého vyvoje ditéte je nutné z rodinného

prostiedi dité odebrat. [20]
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1.3.2 Posttraumaticka stresova porucha

Pod terminem posttraumatickd stresova porucha se nachazi soubor rtiznych poruch
chovani, prozivani, v€etné¢ somatickych reakci, které¢ vznikaji disledkem extrémniho
stresového prozitku, ktery presahuje béznou lidskou zkusenost. [6]

Posttraumaticka stresova porucha (PTSD) se tedy vyskytuje u lidi, ktefi si prosli
urcitym traumatickym zéazitkem. Jedna se o normalni reakci na zkuSenosti vymykajici
se béznym udélostem. AvSak piiznak poruchy se nemusi projevit u kazdého. Zavisi
na urcitych faktorech jedince, jako jsou napf. genetické dispozice, osobnost jedince.
[17] Ptiznaky zacinaji po obdobi latence trvajici n€kolik tydnd, maximalné vSak Sest
mésici. U poloviny piipadli dochazi k uzdraveni do tii mésici po traumatu, fada
ma vSak symptomy trvajici déle neZ rok. V malém poctu pacientdi muize chronicky
prubéh trvat 1éta, a tim nastava trvala zména osobnosti. [30]

Projevy PTSD muZeme rozdélit do tFi skupin:

1. Opakované znovuproZivani traumatu ve vzpominkach, snech - dit¢ nahle
zaplavi pocity, Ze se cela udalost opakuje. Objevuji se intenzivni pocity strachu pfi
setkani s né¢im, co miize pivodni zazitek pripominat.

2. Snaha vyhnout se mySlenkam nebo prozitkum, které se tykaji inkriminované
udalosti - mize jit o sniZzeny zajem o véci, které pro dité¢ byly diive dulezité.

3. Psychosomatické projevy — poruchy spanku, poruchy pozornosti, nadmérna

zZivost. [30]

U déti dochazi po traumatickém zaZzitku k procesu, ktery lze shrnout do péti fazi.
Nejprve je typickd akutni vydéSenost doprovazena bezprostiednim zazitkem. Dité
zpravidla nerozumi tomu, co se stalo. Nasleduje obdobi popfeni zazitku,
kde se projevuji rizné psychosomatické symptomy, jako je pravé nespavost, poruchy
paméti, strnulost, nebo naopak nadmérna zivost. V obdobi znovuprozivani zazitku
se mu nepiijemny zazitek opakuje ve snech nebo vzpominkach. Tento proces ukoncuje
— pochopenti pfi¢in toho, co se vlastné stalo, projev smutku a cely proces ukoncuji plany

do budoucna. [30]
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Lécba PTSD  byva nejcastéji  provozovana  pomoci  psychoterapie.
Psychoterapeutick¢é  piistupy zahrnuji  podpirnou  psychoterapii, kognitivné
— behavioralni terapii a hypnozu. U vSech piistupti je nutnd potieba postupné
rekonstrukce traumatické udalosti, vzpominani na ni, uvolnéni traumatickych emoci

a predevsim podpora postizeného S navozenim pocitu bezpeéi. [29]

1.3.3 Transgeneracni pirenos

»~Proces, nasledkem kterého se védomeé nebo neumysiné prenaseji vzorce chovani
do dalsi generace®, takto je obecné transgeneraéni pienos definovan. Jde tedy o to,
ze dit¢ prebira kladné ¢i zaporné vzorce chovani ze své rodiny a ty nasledné,
i kdyz nevédomé, uplatiuje v dospélosti. Pokud je dit¢ béhem détstvi tyrano,
zneuzivano ¢i zanedbavano, je zde zvySené riziko, Ze bude své dit¢ také vychovavat
takto nevhodnym zptsobem. [9]

Tyréni déti napii¢ generacemi je jednou z nejpopularnéjSich forem tyrani déti.
Navzdory tomu se odbornici malo vénuji objasnéni, pro¢ k pienosu dochézi. Jednou
Z teorii jist¢ mize byt, ze dité, které je doma kruté€ trestano, si utvoii ptedstavu, Ze to tak
ma byt a za neposlusnost si takovy trest zaslouzi. Poté kdyz se v dospélosti dostane
se svym ditétem do podobné situace, ¢asto ho ani nenapadne, ze by se situace dala
zvladnout jinak nez neimérnym trestem. Druhym divodem muze byt pocit bezmoci
a vzteku tyraného ditéte. V dospélosti chce oplatit kiivdu, kterd mu byla zplsobena,
a to se mu nabizi pravé u svého ditéte. Dostava se do pozice siln€jSiho a své utrpeni
z détstvi si kompenzuje na potomkovi. Tim se mu ulevi, jelikoz ma moznost védomé

r~r

prozit to, co ho 1éta tizi. Predava bolest ditéti a zatézuje dalsi generace. [9]
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1.4 Prevence

Diilezitou roli v dané problematice hraje prevence, bez které by nemohl existovat
ucinny boj proti tomuto zavaznému jevu. Je nutné ji koncipovat co nejsite, a to na vSech
jejich rovinach a ve vsech cilovych oblastech. [8]

Krom¢ legislativnich zmén a zkvalitnéni edukace by mélo dojit k rozsifeni sité
détskych psychiatrickych ambulanci, ale pfedev§im ke zkvalitnéni institucionalni

i terénni prace s Konfliktni rodinou. [26]

1.4.1 Primarni prevence

Primarni prevence spociva ve snaze zabranit vyskytu tomuto nezddoucimu jevu,
a tak mu nedat pfilezitost k jeho vzniku a projeveni. Vétsina odbornikl, at' 1ékatu,
ucitelt ¢ dalsich specialistli, zachyti problém, az kdyz je patrny, zjevny. Ukolem
primarni prevence je tedy zabranit tomu, aby k této patologii viibec dochazelo. [7]

V ramci prevence lze rozliSit tfi vrstvy plisobeni zaméfené na urcité skupiny lidi,
kterymi jsou:

1. Nynéjsi i budouci rodi¢e — zde se plisobi na urcitou skupinu lidi — na rodice. Cil
je, aby tito lidé pfijimali dité takové, jaké je. Abychom tohoto cile doséhli, musime
uz od mala déti k tomu vést. Mimo ptisobeni v ramci vychovy nesmime opomenout
opatfeni podporujici rodinu. Jedna se o nabidku rlznych sluzeb ¢i podporu
finan¢ni. Tato opatfeni piiznivé pfispivaji k pfijeti ditéte, jelikoz ptfinédSeji pocit
bezpeci a jistoty.

2. Siroka vefejnost — jde o snahu piisobit na obyvatelstvo bez ohledu na pohlavi,
vzdélani, zaméstndni ¢i vék. Cilem je docilit toho, aby vetejnost byla v§imavéjsi ke
svému okoli, aby si uvédomila, jak se ma k ditéti pfistupovat a Ze je nutné
respektovat jeho potieby a zajmy.

K rozsifeni poznatkll o tomto patologickém jevu §ifi informace rtizné instituce. Jsou
to napiiklad organizace zabyvajici se rodinou, nevladni organizace déti

a mladeze, cirkve, Skoly ¢i organy statni legislativy.
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3. Odborni pracovnici a vefejni Cinitelé — zde jde o zprostiedkovéani informaci

ziskanych z riznych prizkumi obyvatelstva, odbornych studii. [7]

Primarni prevence tohoto celospole¢enského rizika musi byt predevsim podpoiena
a formulovéna ze strany politiky statu. Prace socialnich pracovnikl organti socidlné —
pravni ochrany déti, ktera je mnohdy opakované kontrolovana, se vyrazné zlepsila.
V mnoha piipadech pracuji  srodinami, které své déti  znevyhodnuji,
a to nejen ve smyslu CAN, ale i tim, Ze déti neposilaji do Skoly ¢i je nuti

ke kradezim. [26]

1.4.2 Sekundarni prevence

Za sekundarni prevenci vramci syndromu CAN je povazovano vyhledavani
rizikovych situaci a rizikovych skupin obyvatelstva, ve kterych dochazi k samotnému
zanedbavani tyrani a zneuzivani. [7]

Syndromem CAN jsou ptfedev$im ohrozeny takové déti, jejichz projevy chovani
jsou nezadouci, déti, které se daji vychovné huie zvladat, ale také déti, které svym
chovanim drdzdi okoli. MlZe se jednat o déti — nadmérné zlostné, plactivé, uzkostné,
déti Spatné prospivajici ve Skole, déti s riznym stupném mentalni retardace. [39]

U sekundarni prevence zalezi nejen na vasném rozpozndni, ale také

na spolupraci mezi pediatry, psychology, pedagogy a socialnimi pracovniky.

1.4.3 Terciarni prevence

Pokud k tyrani, zanedbavani ¢i zneuzivani jiz doslo, mluvime o terciarni prevenci.
Tato prevence spociva ve snaze zabranit tomu, aby k dal§imu ublizovani a poskozovani
ditéte jiz nedochazelo. Provadi se Setfeni, na zaklad¢ kterého se navrhuji rizna opatieni
prospesna ditéti. Rozhoduje se, zda dité zlstane v roding, nebo pro néj bude lepsi jiné

feSeni. Vzdy se musi brat v ivahu veék ditéte a pristupovat k nému citlive. [39]
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Pro svou bakalafskou praci jsem stanovila jeden hlavni cil:
Zjistit informovanost pedagogti mateiskych kol v Ceskych Budg&jovicich
o syndromu CAN, jejich postoj k této problematice, a zda se stimto problémem

setkavaji.

2.2 Hypotéza

Vysokoskolsky vzdélany pedagog mé vyssi informovanost o syndromu CAN

nez pedagog se stiedoSkolskym vzdélanim.

Operacionalizace pojmi

Vysokoskolsky vzdélany pedagog — ucitel, ktery ziskal odbornou kvalifikaci
vysokoskolskym studiem v akreditovaném studijnim programu v oblasti pedagogickych
véd zamétenych na ptipravu uciteltt matefské skoly. [5]

Pedagog se stiedoSkolskym vzdélanim - ucitel, ktery ziskal odbornou kvalifikaci
sttednim vzdélanim s maturitni zkouSkou ziskanou ukoncenim vzdéldvaciho programu
stfedniho vzdélavani v oboru zaméfeném na piipravu uciteltt matetské skoly. [5]

Syndrom CAN —,,Jde o jakékoli védomé ¢i nevédomé aktivity, kterych se dopousti
dospély clovek (rodic, vychovatel nebo jina osoba) na ditéti. Jejich nasledkem dochazi

vevr

zahubeni ditéte.* [1]
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody a techniky sbéru dat

Pro svou bakalatskou praci jsem zvolila kvantitativni strategii vyzkumu. Potiebna
data jsem ziskala pomoci metody dotazovani, technika vlastniho dotazniku

Metodu dotazovani jsem si zvolila piedev§im pro jeji dvé velké vyhody. Zaprvé
— pro rychly sbér dat a zadruhé - pro ziskani dat od vétsiho poctu respondentii. Dotaznik
byl zcela anonymni a byl uréen pro pedagogy mateiskych §kol v Ceskych Budgjovicich.

Vzhledem Kk vytizenosti pedagogii bylo nutné dotaznik sestavit tak, aby jeho
vyplnéni nezabralo pfili§ ¢asu. Dotaznik tedy obsahoval 11 otdzek, z toho 6 otazek
uzavienych, 4 otazky polouzaviené a 1 otazku otevienou. V prvnich 4 otazkéch zjist'uji
identifika¢ni tdaje respondentt - pohlavi, veék, dosazené vzdélani a délku praxe. Zbylé
otazky jsou zameéfeny jiz na problematiku tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného
ditcte.

Dotaznikovému Setfeni ptfedchdzela pilotdz. Ta byla provedena u 10 pedagogii
v MS Sedmikraska. Cilem bylo zjistit, zda jsou pedagogiim otézky zcela srozumitelné.
Respondenti neméli k dotazniku zadné otazky ani pfipominky. Vyhodnocené dotazniky
jsem sjednotila do kone¢né podoby. Jediné co bylo v dotazniku potieba upravit, bylo,
aby respondenti, ktefi se se syndromem CAN béhem své praxe dosud nesetkali,
nevypliovali nasledujici otazku, kde se ptam, jak tyrané dité rozpoznali.

Jelikoz pro uspéch kazdého dotaznikového Setfeni je dulezitym piedpokladem
ochota respondentli spolupracovat, osobné jsem pedagogy V matefskych Skolach
navs§tévovala. Struéné jsem jim vysvétlila smysl provadéného Setfeni. Zaroven jsem
je yjistila, Ze vyplnéni dotazniku je zcela anonymni a slouzi jen k tcelu této bakalarskeé

prace.
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3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tvoii pedagogové matetskych kol v Ceskych Budg&jovicich.
Z celkového poétu mateiskych $kol, které se v Ceskych Bud&jovicich nachazi, bylo
17 skolek ochotno spolupracovat. Vybér pedagogl z téchto 17 skolek byl totdlni —
dotaznik byl pfedan vSem pedagogtim.

Celkem bylo rozdano 63 dotazniki. Jejich navratnost Cinila 84 %, odevzdano tedy
bylo 53 dotaznikii. 3 dotazniky nebyly vyplnény tplng€, proto byly vyrazeny.
K vyhodnoceni bylo celkem pouzito 50 dotaznikd. Sbér dat probihal v bieznu 2015
v Ceskych Bud&jovicich.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky dotaznikového Setieni

V této Casti bakalatské prace budou predstaveny vysledky dotaznikového Setfeni.

Ziskana data jsou shrnuta v grafech. Graficky zndzornéné vysledky jednotlivych
otazek jsou vyjadieny v procentech.

Prvni étyfi grafy jsou zamétené na identifika¢ni udaje respondentd - jejich pohlavi,
vek, délku praxe, vzdélani. V grafech nasledujicich jsou jiz vyhodnoceny konkrétni
odpovédi tykajici se problematiky syndromu CAN.

Data byla zpracovana v procesoru Microsoft Excel.

Graf 1: Procentualni zastoupeni respondenti dle pohlavi

4%

= Zeny

= muzi

96%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 50 respondenti (100 %) bylo 48 Zen (96 %) a 2 muzi (4 %).
Z tohoto procentualniho zastoupeni respondentii vidime, Zze muzi v predskolnim skolstvi

znacn¢ chybi.
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Graf 2: DosaZené vzdélani respondenti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Dle zdkona ¢. 563/ 2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich musi mit pedagog
v matetské Skole nejméné stfedoskolské vzdélani s maturitni zkouskou. V grafu
2 vidime, ze u respondenti stfedoSkolské vzdé€lani pievazuje. Z celkového poctu
oslovenych pedagogli mélo 32 (64 %) vzdélani stiedoskolské a 18 (36 %) vzdelani

vysokoskolské.

Graf 3: Vék respondentii

56 -60 a vice let NN 14%
46-55let NI 40%
36-45let NN 14%
26-35let NN 16%
20-25let [ 16%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu 3 mizeme vidét velkou prevahu pedagogi ve véku 46 — 55 let, ktefi tvofii
40 % z oslovenych respondentt. Pedagogové ve v€kovém rozmezi 20 — 25 let a 26 -35
let jsou zastoupeni 16 %. Shodné jsou téz zastoupeni pedagogové ve vékovém rozmezi
36 — 45 let a 56 — 60 a vice let, a to 14 %.
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Graf 4: Délka pedagogické praxe

Praxe delSinez 15 let M 54%
Praxe 10-15let mmm 6%
Praxe 5-10let e 10%
Praxe do 5 let InEEEEEES—————— 30%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 50 (100 %) respondentii 15 (30 %) plsobi na pozici pedagoga
v matetské Skole do 5 let, 5 respondentd (10 %) pracuje v mateiské Skole 5 — 10 let,
3 respondenti (6 %) maji praxi 10 — 15 let, 27 (54 %) respondentli vykonava toto

povolani vice nez 15 let.

Otazka ¢. 5 v dotazniku znéla: Jak byste definoval/a syndrom CAN?
Graf 5: Znalost definice syndromu CAN - celkovy podil odpovédi

= Spravna definice = Nevim

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu 5 je patrné, Ze z oslovenych respondentti (50) 82 % znalo spravnou definici

syndromu CAN. 18 % respondentii definici syndromu CAN neznalo ¢i nebyla spravna.
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Graf 6: Znalost definice syndromu CAN dle dosaZeného vzdélani
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 32 respondentl se stfedoskolskym vzdélanim 23 respondentil
(72 %) spravné definovalo syndrom CAN, 9 respondenti (28 %) syndrom CAN
definovat neumélo. Z téchto 9 respondentti 5 uvedlo, Ze se s timto ndzvem setkdva
poprvé, ale domnivaji se, ze se jedna o n¢jakou formu tyrani.

Respondenti, ktefi uvedli jejich dosazené vzdélani jako vysokoskolské, uméli
spravné syndrom CAN definovat. To znamend, Ze z 18 vysokoSkolsky vzdélanych

respondentti 100 % znalo definici syndromu CAN.

Otazka ¢. 6 v dotazniku znéla: Co vSe byste do syndromu CAN zatadil/a?
Graf 7: Co vSe byste do syndromu CAN zaiadila/a? — celkovy podil odpovédi

Miinchhausentv syndrom by proxy s 30%
Ritudlni tyrani  m———— 62%
Systémové tyrani e————————  76%
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Télesné zanedbavani ——————— 90%
Sexualni zneuzivani mEEEEEEEEEEESESSS———— 36%
Fyzické tyrani m—————————  96%
Psychické tyrani mss—— 96%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Zdroj: vlastni vyzkum
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V této otazce bylo respondentiim nabidnuto 9 forem syndromu CAN. Respondenti
méli spravné oznacit vSech 9 odpovédi. Jednalo se o otdzku polouzavienou, Ccili
pripadné mohli dopsat né¢kterou variantu, kterou povazovali za spravnou. Této moznosti
nikdo nevyuzil.

Ani jedna z odpovédi nedosahla u respondentti 100 %. Nejveétsi uspésnost mély
odpovédi — psychické a fyzické tyrani, které spravné oznacilo 48 respondentd,
tedy 96 %. Nasledovala odpovéd télesné zanedbavani, kterou vybralo 90 %
respondentll, dle sexudlni zneuzivani - 86 %, systémové tyrani — 76 %, Sikana — 66 %,
ritualni tyrani — 62 %, ekonomické tyrani 44 % a Miinchausentiv syndrom by proxy,
ktery vybralo jen 30 % pedagogti.

Graf 8: Co vSe byste zaiadil/a do syndromu CAN - rozdéleni dle vzdélani
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Zdroj: vlastni vyzkum

U pedagogii se stfedoskolskym vzdélanim mezi nejcastéjSi odpovédi pattilo
psychické a fyzické tyrani, které vybralo shodné¢ 94 % respondentd. Dale nasledovalo
télesné zanedbavani, které zvolilo 88 % respondentti, sexualni zneuzivani oznacilo 81 %
respondentll. Tyto zdkladni 4 formy syndromu CAN spravné vybrala skoro vétSina
sttedoskolsky vzdélanych pedagogii. Z ostatnich forem zvolilo 75 % respondenti
systémove tyrani, 69 % Sikanu, 53 % ritualni tyrani, 44 % ekonomické tyrani a pouhych

19 % respondentli vybralo Miinchhausenitv syndrom v zastoupeni (by proxy). Z téchto
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vysledku lze fici, Zze pedagogové se stiedoskolskym vzdélanim maji spiSe vétsi znalosti
o zékladnich formach tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte nez o formach
zvlastnich — viz Miinchhausentiv syndrom.

U pedagogt s vysokoskolskym vzdélanim je na prvnim misté odpoveéd’ psychické
tyrdni — 100 % spolu s fyzickym tyranim, které rovnéz dosdhlo 100 %. Nasleduje
sexualni zneuzivani a télesné zanedbavani, které zvolilo 94 % respondentt, 78 %
respondentli déale oznacilo systémové a ritudlni tyrani, 61 % Sikanu, 50 %
Miinchhausentiv syndrom v zastoupeni (by proxy) a nejméné respondentti zvolilo

ekonomické tyrani — 44 %.

Otézka €. 7 v dotazniku znéla: Setkal/a jste se béhem své praxe se syndromem CAN?

Graf 9: Setkal/a jste se béhem své praxe se syndromem CAN? — celkovy podil
odpovédi

= Ano = Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Touto otdzkou zjistuji, kolik pedagogli se b&hem své pedagogické praxe se
syndromem CAN jiz setkalo. Z grafu 9, kde je uveden celkovy podil odpovédi,
je patrné, ze 64 % respondenti se s ditétem se syndromem CAN dosud nesetkalo.

36 % respondentli ma s tyranym, zneuZivanym a zanedbavanym ditétem jiZ zkuSenost.
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Graf 10: Setkal/a jste se béhem své praxe se syndromem CAN? — rozdéleni dle

vzdélani
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Zdroj: vlastni vyzkum

62,5 % pedagogl se stfedoskolskym vzdélanim se dosud se syndromem CAN

nesetkalo. 37,5 % uvedlo, ze zkuSenost s takto ohroZzenym ditétem jiz ma.

U vysokoskolsky vzdélanych se dosud s tyranym, zneuZivanym a zanedbavanym

ditétem nesetkalo 67 % pedagogii. 33 % ano.

Otazka ¢. 8 v dotazniku znéla: Pokud ano, jak jste ho poznal/a?

Graf 11: Pokud ano, jak jste to poznal/a? — celkovy podil odpovédi

Dité nechtélo domt [N 17%
Dité se stranilo kolektivu [ NN 22%
Dité mélo znaky $patné hygieny |[INNGGNGNEEEE 3%
Dité mélo znaky télesného tyrani [N 33%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Zdroj: vlastni vyzkum

Na tuto otazku odpovidali jen ti respondenti, ktefi v predeslé otazce (Setkal/a jste se

béhem své praxe se syndromem CAN?) uvedli, ano.
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Touto otazkou se snazim zjistit, podle jakych znakG pedagogové poznali,
7e se jedna o dité se syndromem CAN. Jednalo se o otazku polouzavienou. Respondenti
mohli mimo uvedenych znakt, uvést i jiné. Této moznosti zadny respondent nevyuzil.

Jak je vidét zgrafu 11 33 % pedagogt odhalilo dit¢ se syndromem CAN dle
télesnych znak, jakymi jsou naptiklad modfiny, popéaleniny. Dle znakl Spatné hygieny
odhalilo tyrané, zneuzivané a zanedbavané dité 28 % pedagogl. Tim, Ze se dité stranilo
kolektivu, odhalilo tento problém 22 % pedagogt a 17 % pedagogt uvedlo, ze tim, Ze
se ditdti nechtélo domt, rozpoznalo syndrom CAN. Zadny z pedagogi, ktery se se
syndromem CAN jiz setkal, neuvedl, ze by tyrané, zneuzivané a zanedbdvané dité

nerozpoznal.

Graf 12: Pokud ano, jak jste ho poznal/a? — rozdéleni dle vzdélani
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Zdroj: vlastni vyzkum

Stiedoskolsky vzdélani pedagogové nejcastéji uvadéli, Ze rozpoznali syndrom CAN
diky znakim t€lesného tyrani na téle ditéte. Uvedlo to 33 % pedagogt. Dale 25 %
uvedlo, ze pokud dité nechtélo domu ¢i se stranilo kolektivu, rozpoznali syndrom
tyraného, zneuzivaného ¢i zanedbavaného ditéte. 17 % odhalilo problém dle znakt
Spatné hygieny.

U pedagogl s vysokoskolskym vzdé€lanim pievazovala odpovéd’ — znaky Spatné

hygieny, kterou uvedlo 50 % respondentd této kategorie. Dale 33 % zvolilo odpoveéd’
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— znaky télesné¢ho tyrani a 17 % - dité se stranilo kolektivu. Variantu — dit¢ nechtélo

domti, nevybral Zadny vysokoskolsky vzdélany respondent.

Otazka €. 9 v dotazniku znéla: Co se domnivate, ze spada pod psychické tyrani?

Graf 13: Co se domnivate, Ze spada pod psychické tyrani? — celkovy podil
odpovédi

Odpirdni emocni podpory IEE——— 30%
Povzbuzovani k antisocidlnimu chovani IS 52%
Izolovani I 36%
Zavrhovani I 100%
Nadmérna kritika IS 86%
Posméch I 94%
Ponizovani ditéte NN 100%
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Zdroj: vlastni vyzkum

V této otdzce méli respondenti uvedeno 7 druhti psychického tyrani. Spravné meli
oznacit vSechny. Dale zde byla moznost vypsat jiny druh psychického tyrani,
ktery respondentliim v nabidce mohl chybét. Toto opét nikdo z dotazovanych nevyuzil.

Jak zgrafu 13, kde je uveden celkovy podil odpovédi, mizeme vidét, dvé
odpovédi dosahly velmi dobrého vysledku. Zavrhovani a ponizovani ditéte povazuje
spravné¢ za formu psychického nasili vSech 50 (100 %) oslovenych respondentt.
Posméch uvedlo 94 % respondentd. Shodny pocet respondentt 86 % spravné vybralo
nadmérnou kritiku a izolovani, 80 % zvolilo odpirani emoc¢ni podpory
a nejméné respondentti — 52 % povazuje za formu psychického tyrani povzbuzovani

k antisocialnimu chovani.
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Graf 14: Co se domnivate, Ze spada pod psychické tyrani? — rozdéleni dle vzdél
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Zdroj: vlastni vyzkum

U stiedoskolsky vzdélanych pedagogt jednoznacné zvitézily odpovédi

r__7

anl

ponizovani a zavrhovani ditéte, které zvolilo 100 % dotazovanych. Déle 94 % spravné

oznac¢ilo posméch, shodného poctu — 84 % dosdhly odpovédi nadmérnd kritika

a izolovani, 78 % zvolilo odpirani emo¢ni podpory a povzbuzovani k antisocidlnimu

chovani oznacilo 59 % pedagogt.

U vysokoskolsky vzdélanych pedagogi rovnéz 100 % povazuje za formy

psychického tyrani poniZzovani a zavrhovani ditéte. Nasledoval posméch, ktery oznacilo

94 % pedagogl. Nadmérmou kritiku a izolovani ditéte shodné oznacilo 89 %

respondentti. Odpirani emoc¢ni podpory 83 %. Jen 39 % vysokoskolsky vzdélanych

oznacilo povzbuzovani k antisocialnimu chovani.

44



Otazka ¢. 10 v dotazniku znéla: Koho byste nejdiive kontaktoval/a, pokud byste
méla podezieni, ze dité trpi syndromem CAN.

Graf 15: Koho byste nejdrive kontaktoval/a, pokud byste méla podezieni, Ze dité
trpi syndromem CAN? — celkovy podil odpovédi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Jestlize ma pedagog podezieni, ze je nckteré¢ dité ohrozeno syndromem CAN,
mél by také veédét, koho o tomto podezieni informovat. 40 % oslovenych pedagogl
uvedlo, Ze by nejdiive kontaktovali socialni pracovnici, 18 % by se obratilo na détského
Iékafe a na rodice, 14 % na policii. V této otazce mohli také respondenti dopsat jinou
instituci ¢i osobu, na kterou by se obratili. Této moznosti vyuzilo 6 % respondent,
ktefi se shodli na kontaktovani feditelky MS. Dale 2 % pedagogti by kontaktovaly linku

bezpecdi a zaroven 2 % pedagogt by nikoho nekontaktovala.
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Graf 16: Koho byste nejdFive kontaktoval/a, pokud byste méla podezieni, Ze dité
trpi syndromem CAN? — rozdéleni dle vzdélani
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Zdroj: vlastni vyzkum

Vyhodnoceni dle vzdélani dopadlo nasledovné — nejvice stfedoskolsky vzdélanych
pedagogt (34 %), by se obratilo na socialni pracovniCi. 22 % se ptiklani k varianté
kontaktovat détského 1ékate a stejny pocet (22 %) na rodice ditéte. 9 % respondentl
by véc oznamilo na policii, 6 % se shodlo na pfedani informaci feditelce MS,
ktera ma v feSeni vétsi kompetence. 3 % pedagogi uvedla, ze by kontaktovala Linku
bezpedi a téZz 3 % by nikoho nekontaktovala.

Vysokoskolsky vzdé€lani pedagogové by téz nejdiive kontaktovali socialni
pracovnici. Uvedlo to 50 % dotazanych. 22 % by kontaktovalo policii, 11 % détského
1ékaie a téz 11 % rodi¢e ditdte. 6 % uvedlo kontaktovéani feditelky MS. Linku bezpe&i

by nekontaktoval zadny z oslovenych vysokoskolsky vzdélanych respondentt.
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Otazka ¢. 11 v dotazniku znéla: Myslite si, ze pocet déti ohrozenych syndromem
CAN se v CR: zvysuje, snizuje, neméni

Graf 17: Myslite si, Ze potet déti ohroZenych syndromem CAN se v CR: zvySuje,
sniZuje, neméni — celkovy podil odpovédi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zda maji pedagogové povédomi o tom, ze pocet
déti ohroZenych syndromem CAN kazdym rokem naristd. 66 % pedagogi se tedy
spravné domniva, ze se pocet ohrozenych déti zvySuje. Dale 34 % uvedlo,
7e se pocet neméni. Zadny z oslovenych pedagogt si nemysli, ze by se pocet déti

ohrozenych tyranim, zanedbavanim a zneuzivanim snizoval.

Graf 18: Myslite si, Ze pocet déti ohroZenych syndromem CAN se v CR: zvySuje,
sniZuje, neméni — rozdéleni dle vzdélani
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Vétsina (66 %) stiedoSkolsky vzdélanych pedagogt uvedla, ze se pocet ohrozenych
déti syndromem CAN kazdym rokem zvySuje, 34 % pedagogli si mysli, Ze se pocet
neméni. Zadny ze stiedoskolsky vzdélanych pedagogi se nedomniva, e by se podet
ohrozenych déti v této problematice snizoval.

U vysokoskolsky vzdélanych jsou odpovédi témér totozné. 67 % uvadi,
ze se pocet zvySuje, 33 % se domniva, Ze se pocet ohrozenych déti syndromem CAN
neméni. Také zadny z vysokosSkolsky vzd€lanych pedagogii neuvedl, ze by se pocet

ohroZenych déti snizoval.
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4.2 Statistické vyhodnoceni hypotézy

K vyhodnoceni hypotézy jsem vyuzila chi kvadrat, diky kterému jsem hypotézu
mohla potvrdit.

Nize uvadim tabulku, se kterou jsem pracovala pfi vyhodnocovani hypotézy.

Hypotézu jsem pocitala v programu Microsoft Excel.

Hypotéza zni: Vysokoskolsky vzd€lany pedagog mé vysSi informovanost

o syndromu CAN nez pedagog se stiedoskolskym vzdélanim.

Tabulka 1: Kontingen¢ni tabulka

Cetnosti Procenta
Stiredoskolsky | Vysokoskolsky | Celkem [ StiredoSkolsky | Vysokoskolsky
Spravna 23 18 1 2% 100 %
definice
Nevim 9 0 9 28 % 0%
Celkem 32 18 50 100% 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Zvolila jsem si nulovou hypotézu, které znéla: Vysokoskolsky vzdélany pedagog
nema vys$i informovanost o syndromu CAN nez pedagog se stfedoSkolskym
vzdélanim.

Ve funkci chi test, v programu Microsoft Excel, jsem zadala tdaje o skute¢né
a pfedpokladané Cetnosti. Hodnota signifikace testu vysla p=0,01. V socidlnich védach
je hladina vyznamnosti urcena na 0,05. Jelikoz je p-hodnota 0,01, je dosaZena hladina
vyznamnosti statisticky prikazna. Mohu tedy konstatovat, Ze vysokoSkolsky vzdélani
pedagogové maji vice informaci o syndromu CAN nez pedagogové se stiedoskolskym

vzdélanim.
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5 Diskuse

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit informovanost pedagogi mateiskych Skol
v Ceskych Budgjovicich o syndromu CAN. Zjistit jejich postoj k této problematice,
a zjistit, zda se s timto problémem setkavaji.

Pro vyzkumnou ¢ést bakalaiské prace jsem si sestavila dotaznik, ktery se sklada
z 11 otazek. Prvni Ctyii otdzky jsou identifikacni. Zjist'uji pohlavi, dosazené vzdélani,
vék a délku praxe respondenta. Nasledujici otazky jsou jiz zaméiené na znalosti
problematiky syndromu CAN. Vzhledem Kk hypotéze byly vysledky porovnavany
dle dosazeného vzdélani respondentt.

Dle Duskové [20] syndrom CAN neboli syndrom tyraného, zneuzivaného
a zanedbavaného ditéte predstavuje zavazny patologicky jev. Je velkym mytem,
ze obdobi détstvi je vzdy naplnéné laskou. Smutnym faktem je, ze mnoho déti kolem
nas je prave vystaveno tyrani, zneuzivani a zanedbavani, a to po vétSinu détstvi, aniz by
n¢kdo tuto neptiznivou situaci rozpoznal ¢i zah4jil kroky k pomoci a ochrané ditéte.

Proto se domnivam, Ze je velmi dulezité, aby pedagogové v matefskych Skolach
meéli o této problematice patficné znalosti. Aby uméli dit¢ ohrozené syndromem
rozpoznat, védeli, jak postupovat a na koho se obratit. Ve vyzkumu jsem se tedy na
pedagogy V predskolnim zafizeni zaméfila a zjistila jsem nasledujici informace.

Jak je z grafu 1 (str. 35) patrné, bylo z celkového poctu oslovenych respondentt
96 % zen a 4 % muZi. Ztohoto procentudlniho zastoupeni vidime, Ze muzi
v piedSkolnim Skolstvi zna¢né chybi. Otazkou je, pro¢ tomu tak je. Jednou z moznosti
pro¢ toto povolani muze pfili§ neldkd je nedostatecné finan¢ni ohodnoceni. Dal$im
divodem miize byt, ze profese je vysoce feminizovana. Pfitom ale, jak se shoduje fada
odbornikil, muz jako ucitel je velmi zaddouct.

Dle Labusové [15] je prokazano, ze chlapci v matetskych Skolach potiebuji néco
jiného nez divky. Maji jiny zptsob hry, potiebuji vice dobrodruzstvi, vice pohybu, jsou
chlapeckymi aktivitami. Ucitelé maji vétsi pochopeni pro tento chlapecky zptisob hry

nez ucitelky, které maji spiSe naopak tendenci chlapce okfikovat. Dale Labusova [15]
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pfipousti, 7e divodem, pro¢ je muzii pedagogi malo, je i nedivéra Cechi
K nezvyklému.

V nasledujici otdzce jsem se zaméfila na dosazené vzdélani respondenti.
Dle zakona ¢. 563/ 2004 Sb., o pedagogickych pracovnich musi mit pedagog v matetské
Skole nejméné stiedoskolské vzdélani s maturitni zkouskou. Jak v grafu 2 (str. 36)
vidime, tak pravé pedagogové se stfedoSkolskym vzdélanim ve vyzkumu prevazovali,
tvotili 64 % z oslovenych respondentti. Pedagogli s vysokou Skolou bylo osloveno
36 %.

Graf 3 (str. 36) ukazuje ve&kové rozd€leni pedagogi. Nejvice oslovenych
respondentti bylo ve véku 46 — 55 let, tvofili velkou pfevahu, a to 40 %. Nasledovali
pedagogové ve véku 20 — 25 let a 26 — 35 let, kteti byli zastoupeni shodnym poctem,
a to 16 %. Shodné byli téz zastoupeni pedagogové ve vékovém rozmezi 36 — 45 let
a 56 — 60 let, a sice 14 %.

V posledni identifikacni otazce zjist'uji délku praxe. V grafu 4 (str. 37) je vidét, ze
54 % pedagogli ma praxi s predskolnim vzdélavanim vice nez 15 let. 10 — 15 let plisobi
na této pozici 16 % pedagogu, 10 % 5 — 10 let a praxi do 5 let uvedlo 30 % oslovenych
respondentt.

MU prazkum potvrzuje, ze je ve Skolstvi malo mladych pedagogt. Nejvice
pedagogii je ve vékovém rozmezi 46 — 55 let, coz vyplynulo i z analyzy Ustavu
informaci ve vzdélavani. Dlivodem, pro¢ prevazuji spise star§i pedagogové, muize byt,
ze tito pedagogové by hiife hledali nové zaméstnani. Zatimco pokud mlady pedagog
zjisti, Ze ho prace jiZ nenapliuje, snaze najde nové zaméstnani.

Dalsi ¢ast vyzkumu je jiz zaméfena na znalosti respondenti 0 syndromu CAN.
Prvni otazkou zjist'uji, zda osloveni respondenti znaji definici Syndromu. Zaroven
na této otazce testuji hypotézu: VysokoSkolsky vzdélany pedagog ma vyssi
informovanost o syndromu CAN neZz pedagog se stftedoSkolskym vzdélanim.

Dle Krejéitové [21] je obvykle definice nasledujici: jde o poskozeni fyzického,
psychického nebo socidlniho stavu a vyvoje ditéte, které vzniklo jako duasledek

nenahodného jednani rodict ¢i jiné dospélé osoby.
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Hanusova [13] syndrom CAN definuje jako soubor neptiznivych pfiznakd ve
vyvoji ditéte 1 v jeho postaveni ve spoleCnosti, pfedevSim v rodin€. Dusledkem je
umyslné ublizovani ditéti, které je zplisobeno nejcastéji jeho nejbliz§imi vychovateli,
rodici.

Dunovsky [7] povazuje za tyrani, zneuzivani a zanedbavani jakékoliv nenahodné
védomé (€1 nevédomé) jednani rodice, vychovatele ¢i jiné dospélé osoby, jez posSkozuje
télesny, dusevni a spolecensky stav a vyvoj ditéte.

Hanusova [13], Krejéifova [21] i Dunovsky [7] se tedy shoduji a stanovuji jako
tyrajici osobu rodice ditéte, vychovatele ¢i jiné dospé€lé osoby.

Jak je z grafu 5 (str. 37) patrné, 82 % respondentt definici uvedlo spravné. Pokud
se podivame na rozdéleni dle dosazeného vzdélani, pro které slouzi graf 6 (str. 38),
vidime, ze vSichni vysokoskolsky vzdélani (100 %) respondenti znali definici syndromu
CAN. Ze stiedoskolsky vzdelanych znalo piesnou definici 72 % pedagogu. Z toho lze
usoudit, ze vysokoSkolsky vzdé€lani o tomto syndromu maji vétsi informovanost.
Po statistickém zpracovani se ma hypotéza potvrdila.

V dal§i otazce zjistuji, jaké formy tyrani by respondenti do syndromu CAN
zatadili.

Dle Dunovského [7] do syndromu CAN spada predevsim fyzické tyrani, psychické
tyrani, sexualni zneuzivéni, télesné zanedbavani. Do zvlastnich forem potom ftadi
systémové tyrani, ritudlni tyrani, Miinchhauseniv syndrom v zastoupeni (by proxy)
a organizované zneuzivani.

HanuSova [13] i mnoho dalSich autori fadi do syndromu CAN téz Sikanu,
kterou Dunovsky [7] vynechava.

Jak je vidét z grafu 7 (str. 38) pedagogové si pod syndromem CAN nejéastéji
pfedstavi ty nejzakladng&jsi formy — psychické tyrani, fyzické tyrani, télesné
zanedbavani a sexualni zneuZivani. Velmi mé ptekvapilo, Ze systémové tyrani oznacilo
daleko vice pedagogii nez ekonomické tyrani, které podle mého ndzoru moc velké
procento pedagogt nezvolilo. Mezi odpovédi s nejmensim poétem procent dale patiilo
ritualni tyrani a Sikana. JelikoZ se o Sikané mluvi spiSe v souvislosti se zakladni Skolou,

mohlo to byt pfic¢inou, pro¢ pouze 66 % pedagogl tuto variantu 0znacilo. OvSem
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dle Kolate [19] se Sikana ¢im dél ¢ast&ji vyskytuje jiz v matefinkach. Uplné nejméng
volenou formou syndromu CAN se stal Miinchhausenliv syndrom v zastoupeni
(by proxy), coz jsem piedpokladala. Jednim z divodd, pro¢ pedagogové tuto formu
pfili§ neznaji, mlze byt, Zze ani v literatufe mu neni velkd pozornost vénovana.
Neexistuje ani zadny pfesny vycet znaki, jak tuto problematiku rozpoznat. Jediné
co miize pedagogy upozornit na vyskyt tohoto syndromu, jsou nahlé nevysvétlitelné
obtize ¢i nemoci. U této otazky (&. 6) jsem se také domnivala, ze pedagogové vyuziji
moznost dopsat jiné¢ formy syndromu, které v nabidce nebyly uvedeny, coz se nestalo.
V grafu 8 (str. 39) najdeme odpovédi respondentt dle vzdélani. Vysokoskolsky vzdélani
pedagogové dosahovali lepSich vysledkti piedevsim, co se tyce zvlaStnich forem
syndromu CAN. Vyrazné¢ vétsi procento jich volilo ritudlni tyrani — 78 %
a Miinchhausentv syndrom v zastoupeni (by proxy) — 50 %. Naopak Sikanu zatadilo
jako druh syndromu CAN vice stfedoSkolsky vzdélanych pedagogi (69 %) nez
vysokoskolsky vzdélanych (61 %). Celkové lepSich vysledki vSak dosahli pedagogové
s vysokoskolskym vzdélanim.

V nésledujici otdzce se respondenti dotazuji, zda se bcéhem praxe
se syndromem tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte jiz setkali.

Jak je z grafu 9 (str. 40) patrné, 64 % pedagogti se béhem své praxe se syndromem
CAN nesetkalo. Tudiz zkuSenost s tyranym, zanedbavanym a zneuzivanym ditétem ma
jen 36 % respondentii. Co se tyce rozdéleni dle vzdélani, tak 67 % vysokoskolsky
vzdélanych a 62,5 % stfedoskolsky vzdélanych nemé se syndromem CAN zkuSenost.

Jak uvadi Dunovky [7] odhaleni syndromu CAN je velmi obtizné.

Je tedy mozné, Ze se n€ktefi z pedagogt, kteti uvedli, ze se se syndromem CAN
nesetkali, v podstaté setkat mohli a jen tyrané dit€¢ neodhalili.

Dalsi otazka byla ur€ena jen pro ty respondenty, ktefi se s tyranym, zanedbavanym
a zneuzivanym ditétem setkali. Zjist'uji, podle ¢eho takové dité poznali.

V grafu 11 (str. 41) vidime, ze nejvice si pedagogové vsimaji znakl télesného
tyrani, které uvedlo 33 % dotazovanych. 28 % si u tyranych déti v§imlo Spatné hygieny,
22 % rozpoznalo problém dle toho, Ze se dité stranilo kolektivu, 17 % tim, ze se ditéti

nechtélo domu. Graf 12 (str. 42) ukazuje na to, ze stiedoSkolsky vzdélani respondenti
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(33 %) dité se syndromem CAN rozpoznali dle modfin, Skrabanct ¢i popalenin na téle
— ¢ili dle télesnych znaku. Zatimco vysokoSkolsky vzdé€lani (50 %) rozpoznali tento
problém dle toho, ze dité mélo znaky Spatné hygieny.

Dle Pesové [27] k odhaleni ditéte, které je tyrano, zneuzivano a zanedbavano
mohou zna¢né pfispét nase pocity a intuice. Casto nam dité, u kterého je naslednd
odhalen syndrom CAN, miize pfipadat podivné, zvlastni. Toho si mizeme vSimnout
zejména, pokud s dit€tem mame moznost byt ¢astéji.

Snowman [35] uvadi, ze dobry pedagog se pozna dle pochopeni, Ze vSichni zaci
nejsou stejni, a snazi se kazdému vénovat individualné, dle jeho potieb.

Myslim si, ze pedagogové by neméli Cekat, az objevi na ditéti nekteré ze znakl
tyrani. Méli by véfit svym pocitiim a intuicim, které se ve vétSin€ ptipadi nemyli.

V dalsi z otazek zjiStuji, co se respondenti domnivaji, ze spadd pod psychické
tyrani.

Dana Krejéifova [21] do psychického tyrani zatazuje tyto formy: ponizovani,
posméch, nadmérnou kritiku, zavrhovani, izolovani, povzbuzovani k antisocialnimu
chovani, odpirdni emoc¢ni podpory.

Jak midzeme vidét v grafu 13 (str. 43) 100 % respondenti si pod pojmem psychické
tyrani predstavi ponizovani ditéte a zavrhovani ditéte. Velky pocet dotazovanych
- 92 % by jeste do této formy tyrani zaradilo, posméch. 82 % oznacilo téZ nadmérnou
kritiku a izolovani. Mezi nejméné procentudlné zastoupené patfilo odpirdni emocni
podpory, které zvolilo 80 % pedagogti. Tuto odpoveéd’ jsem Cekala na prvnich piickach.
Na poslednim misté s 52 % se objevilo povzbuzovani k antisocialnimu chovani.

Graf 14 (str. 44) nam ukazuje rozdil v odpovédich u stfedoskolsky a vysokoskolsky
vzdélanych pedagogl. Vyraznéjsi odchylka v poctu dosazenych procent se objevila
u odpovédi — povzbuzovani k antisocialnimu chovani, kterou zvolilo 59 %
sttedoskolsky vzdélanych pedagogt, ale jen 39 % vysokoskolsky vzdélanych. Pfi¢inou
mize byt, jak uvadi sama Krej¢ifova [21], Ze tato forma by se dala zafadit taktéz
do zneuzivani.

Dle Hubackové [18] jsou ptvodci psychického tyrani v détstvi pfevazné matky,

otcové ¢i ucitelé a vychovatelé.
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Dle PeSové [27] je psychické tyrani ze vSech forem syndromu CAN nejhiie
prokazatelné.

V jedné z poslednich otazek se od respondentl snazim zjistit, koho by kontaktovali
Vv pfipadé, ze by méli podezieni, ze n¢které z déti trpi syndromem CAN.

Specianova [36] uvadi, e v zdkoné o socidlné-pravni ochrané ditdte existuje pravni
uprava oznamovaci povinnosti pedagogii. Ta pedagoglim nafizuje ohlasit jakékoliv
podezieni na tyrani, zanedbavani ¢i zneuzivani ditéte.

Dale Dunovsky [40] uvadi, Ze pedagogové maji z povinného ohlasovani obavy,
konkrétn¢ se boji jednani s policii. Také zjeho vyzkumi usoudil, ze pedagogové
o postupech a navodech, co Cinit pti zachyceni takového pripadu mnoho nevi.

Dle prizkumu Specianové [36] nejvice piipadi tyrani bylo v minulosti ohldgeno
I¢katem dale policii, orgdnem socidlné-pravni ochrany ¢i psychologem. Nejméné
ptipadi bylo nahlaSeno jinym subjektem, kam zatfazujeme Skolu a Skolska zafizeni.
Z tohoto prizkumu je jasné zfetelné, ze ackoliv pedagogim oznameni piipadli nésili
na détech nafizuje zdkon, moc se na ném nepodileji.

V grafu 15 (str. 45) vidime, Ze jen 2 % z oslovenych pedagogii by nikoho
o tyraném, zneuzivaném a zanedbavaném ditéti neinformovala. Piedpokladala jsem
ovSem, ze se zadny takovy pedagog nenajde. Dale z grafu 15 (str. 45) vidime, ze 40 %
pedagogli by informovalo nejdfive socidlni pracovnici, 18 % kontaktovalo détského
lékate ¢i rodice ditéte, 14 % policii. Objevily se i nazory kontaktovat nejdtive feditelku
MS, tu by kontaktovalo 6 %. 2 % by se s timto problémem obratila na Linku bezpedi.

Graf 16 (str. 46) ukazuje, Ze vysokoSkolsky i stfedoskolsky vzdélani nejvétsim
poctem procent oznalili kontaktovani socialni pracovnice, v pfipadé¢ podezieni na
tyrané, zanedbavané a zneuzivané dité.

V zavéreCné otazce se ptam, zda se pedagogové domnivaji, Ze se pocet déti
ohrozenych syndromem CAN v CR zvysuje, sniZzuje ¢ neméni.

Jak uvadi Krej¢itova [21] ackoli se syndromu CAN vénuje vEtSi pozornost nez

vvvvvv
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Graf 17 (str. 47) dokazuje, Ze vice nez polovina vysokoSkolsky i stiedoskolsky
vzdélanych pedagogli se shodla na tom ndzoru, ze se pocet takto ohrozenych déti

zvysuje. Kladné€ hodnotim, Ze zadny z pedagogl neuvedl, Ze by se pocet snizoval.
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6 Zavér

Bakalarska prace se skladala z teoretické a praktické ¢asti. V teoretické Casti jsem
se zabyvala historii syndromu CAN, jeho definici, popsala jsem jeho formy, vcetné
forem zvlastnich. Dale jsem se zame¢fila na nasledky, které se disledkem tyrani,
zanedbavani a zneuzivani mohou u ditéte objevit. Posledni kapitola byla zamétena
na prevenci.

V praktické casti jsem popsala metodiku vyzkumného Setfeni, zpusob vybéru
vyzkumného souboru a jeho charakteristiku. Seznamili jsme se s vysledky vyzkumu.

Cilem bakalafské prace bylo zjistit informovanost pedagogii mateiskych skol
v Ceskych Budgjovicich o syndromu CAN. Zjistit jejich postoj Kk této problematice,
a zda se s timto problémem setkavaji.

Vyzkum byl proveden u pedagogii mateiskych $kol v Ceskych Budgjovicich
pomoci dotaznikového Setieni.

Z vyzkumu jsem zjistila, Ze se pedagogové se syndromem CAN piili§ nesetkavaji.
Jednou z pti¢in mize byt, Ze nékteré formy tohoto syndromu nelze lehce odhalit. Mize
to tedy byt tak, ze se pedagog s tyranym, zanedbavanym a zneuzivanym ditétem setkal,
ale problém neodhalil. Dale jsem zjistila, Ze si pedagogové pod timto syndromem
nejcastéji predstavi jeho zakladni ¢tyfi formy — psychické tyrani, fyzické tyrani, télesné
zanedbavani a sexudlni zneuzivani. O nékterych zvlastnich formach mélo povédomi jen
velmi malé procento respondentli (viz. Miinchhauseniv syndrom v zastoupeni). Kladné
hodnotim postoj pedagogt k tomuto problému. Jen jeden pedagog z celkového poctu
oslovenych respondentti uvedl, ze by nikoho neinformoval v pfipadé, ze by mél
podezieni na tyrané, zneuzivané a zanedbavané dite.

Stanovila jsem si hypotézu, ve které predpokladam, Ze vysokoSkolsky vzdélany
pedagog ma vétsi informovanost o syndromu CAN nez pedagog se stiedoSkolskym
vzdélanim. Z vysledkl dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze vysokoskolsky vzdélani maji
skutecné o této problematice vice informaci. LepSich vysledkti dosahli predevsim

V definovani syndromu CAN. Nasledné i v zafazeni jednotlivych forem spadajicich
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do této problematiky. Také zadny vysokoskolsky vzdélany neuvedl, ze by v piipadé
odhaleni ditéte se syndromem CAN nikoho neinformoval.

Z vyzkumu tedy plyne, Ze vysokoSkolsky vzd€lani pedagogové jsou o této
problematice  patficné informovani.  StfedoSkolsky vzdélani jsou na tom
s informovanosti 0 trochu htfe. Nemohu ovSem fici, Ze by zddné informace neméli.
Maji spiSe jen informace zakladni, proto bych navrhovala pro takto vzdélané pedagogy
Skoleni ¢i kurzy, diky kterym by ziskali $irsi informace.

Celkové me¢ vysledky piekvapily. Domnivala jsem se, Zze daleko vice pedagogii
budeme mit se syndromem CAN zkuSenost. Také jsem ocekavala, ze vSichni
pedagogové budou znat jeho definici. Vzhledem k jejich profesi si myslim, ze znalost
této problematiky je potfebna.

Ma prace by mohla slouzit pedagogim k ziskdni vice odbornych informaci
o syndromu CAN. Mohla by jim pomoci ke zkvalitnéni prevence nasili na détech
¢i k v€asnému odhaleni problému. Prace by mohla byt vhodnym zdrojem informaci

Siroké vefejnosti.
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Priloha €. 1: Dotaznik

DOTAZNIK

Vazena pani ucitelko, Vazeny pane uciteli,

jmenuji se Iva Divoka a jsem studentkou tfetiho ro¢niku oboru Socidlni prace ve
vefejné spravé na Zdravotnd socialni fakulté Jihoeské univerzity v Ceskych
Bud¢&jovicich a dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku na téma ,,Znalosti
pedagogii materskych skol v Ceskych Budéjovicich o syndromu CAN*, ktery je soudasti
mé bakalarské prace.

Vami vyplnéné informace budou pouzity jen pro ucel této bakalaiské prace.
Dotaznik je zcela ANONYMNI.

Pokud neni uvedeno jinak, prosim o zaskrtnuti pouze jedné odpovédi.

Dé&kuji Vam za ochotu a Vas ¢as vénovany vyplnéni dotazniku.

ZNALOSTI PEDAGOGU MATERSKYCH SKOL V CESKYCH
BUDEJOVICICICH O SYNDROMU CAN

1) Pohlavi?
o Zena

o Muz

2) Jaké je Vase dosazené vzdélani?
o Stiedoskolské

o Vysokoskolské

3) Vek?
o 2025 Ilet
o 26-35let
o 3645 let

o 46-55



o 56 -60 avice let

4) Jaké je VaSe délka praxe?
o Do5 let
o 5-10Iet
o 10-15let
o Vice jak 15 let

5) Jak byste definoval/a syndrom CAN?

o Nevim

6) Co vse byste do syndromu CAN zaradil/a? (Ize oznadit vice moznosti)
o Psychické tyrani

o Fyzické tyrani

o Sexualni zneuZzivani

o Télesné zanedbavani

o Ekonomické tyrani

o Sikana

o Systémové tyrani

o Ritudlni tyrani

o Miinchhausentiv syndrom v zastoupeni (by proxy)

7) Setkal/a jste se béhem své praxe se syndromem CAN?
o Ano

o Ne (na otazku ¢. 8 neodpovidejte)



8) Pokud ano, jak jste ho poznal/a?
o Dit¢ mélo na téle znaky télesného tyrani (modiiny, Skrabance,
popaleniny)
o Dité mélo znaky Spatné hygieny
o Dité se stranilo kolektivu, bylo zakfiknuté
o Dité nechtélo domtl

o Nepoznala jsem to

9) Co se domnivate, Ze spada pod psychické tyrani? (Ize oznacit vice moznosti)
o Ponizovani ditéte

o Posméch

o Nadmérna kritika

o Zavrhovani

o Izolovani

o Povzbuzovani k antisocialnimu chovani

o Odpirani emo¢ni podpory

10) Koho byste nejdiive kontaktoval/a, pokud byste méla podezieni, Ze dité trpi
syndromem CAN?
o Policii
o Rodice
o Socialni pracovnici
o Linku bezpeci
o Détského I¢kate

o Nikoho bych neinformovala



11) Myslite si, Ze po&et déti ohroZenych syndromem CAN se v CR:
o Zvysuje
o Snizuje

o Nemeéni



