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UvVOoD

Zavaznost syndromu tyraného a zanedbavaného ditéte (dale syndrom CAN) je natolik
alarmujici, ze by si zaslouzil mnohem vice osveéty mezi dospélymi lidmi. Ti predev§im by
méli umét jednat za jakékoliv situace, at’ uz je jakkoliv zdvazna. Stejné je dulezitd i osvéta
mezi détmi, které se Casto nemaji na koho obratit, protoze pfevazna vétSina tyrani,
zneuzivani a zanedbavani se d&je v rodinném kruhu. V misté, které selhalo na té
nejzakladnéjsi urovni. Byla narusena primarni funkce, kterd spoc¢iva predevsim v zajisténi
plnéni elementarnich prav ditéte. Mezi n€ patii pravo na zivot, bezpeci a pravo na zdravy
dusevni a fyzicky vyvoj. Zdravy duSevni a fyzicky vyvoj chdpu piedevsim jako absenci
vSech symptomti syndromu CAN. Rozhodné to nejsou jediné podminky pro zdravy vyvoj

ditéte, ale pro potieby této prace je takovéto vymezeni dostacujici.

Pocet ohlasenych piipadi tyranych a zneuzivanych déti meziro¢né neklesa. Za rok 2014 se
podle statistiky Ministerstva prace a socialnich véci (MPSV) zastavil na cCisle 8 478
piipadu. Tragicky skonéilo tyrani, zneuzivani a zanedbavani smrti Sesti déti. Statistiky
eviduji narast o vice nez 10 % nahldSenych piipadd, v roce 2013 bylo ohlaSeno 7 527

ptipadi tyrani a zneuzivani déti.

V poslednich letech jsem se sama piesvédcila o tom, Ze je tento problém stale aktualni.
Oficiélni ¢isla vyskytu piipadi se 1iSi zdroj od zdroje, ale fadové se jedna o desitky tisic
postizenych déti. Kazdoroéné se uvadi procentualni nartist piipadi v Ceské republice.
Z tohoto ditvodu jsem si téma vybrala. Nadale pfetrvava nedostatecnd informovanost
vefejnosti. TO ma za nasledek strach z oznamenti zjiSténého ptipadu, at’ uZ v okoli ¢i ptimo
vrodiné. DalSim disledkem je strach z vefejného minéni. Spolecné sdal§imi faktory,
jakymi jsou osobnostni rysy potencidlniho oznamovatele a mnoho dalsiho, to vede
k odhaleni pouze minima ptipadd. Velice Casto jsou nanestésti t¢Zko dokazatelné, ale uz 1

mala podezieni mohla v nejednom piipad€ zachranit Zivot.

Cilem na$i prace je zakladni definice problému a vSech souvisejicich skute¢nosti.
Pfedev§im nés zajima, jakym zplsobem jsou informace tykajici se prevence tyrani a
zanedbavani pfedavany cilovym skupindm. V naSem piipadé détem druhého stupné na
zakladnich Skolach. Toho vseho chceme docilit pomoci odborné literatury, platné
souvisejici legislativy a naslednym vyzkumem v praktické ¢&asti. Prostfednictvim

anonymnich dotazniki zmapujeme znalosti déti zakladni Skoly o problémech tyrani,
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zneuzivani a zanedbavani déti. Na zaklad¢ vysledkli je mozné doporucit skole, v jakych

oblastech syndromu CAN je tieba se vice zaméfit na edukaci zaka.

V prvni kapitole se budeme vénovat strucné historii a vyvoji pojmu syndromu
CAN. Nasledné se zaméfime na zékladni definici tyrani a zanedbavéani déti a v ¢em hlavné
spoc¢iva jeho zavaznost. Dale se budeme snazit zjistit, zda existuji rizikové skupiny lidi,
které jsou vznikem syndromu ohroZené vice neZ zbytek populace v Ceské republice.
Posledni cast teoretické Casti se bude vénovat prevenci a pomahajicim organizacim. Poté
bude nasledovat prakticka ¢ast, kde uvedeme kazuistiku z mého blizkého okoli. Hlavnim
cilem této prace jsou vysledky anonymniho dotaznikového Setfeni zakii na vybranych

zékladnich $kolach. Setfeni mapuje znalosti zakii o syndromu CAN. Data mohou slouzit

jako zpétnd vazba pro pedagogy téchto Skol a pro preventisty na Skole.
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TEORETICKA CAST
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1 VYVOJ SYNDROMU CAN
1.1 Historie

Syndrom CAN, jak ho zndme dnes, si proSel n¢kolika tisiciletym vyvojem. Jiz v
antice bylo dit¢ brano jako bezpravni subjekt. Od toho se odvijelo i chovani k détem.
Existovala tzv. moc patria potestas, ktera spoc¢ivala v pravu otce nakladat s dité¢tem dle jeho
uvazeni. Obchodovéani s détmi nebo jejich usmrceni nebylo nic neobvyklého. Zména
nastala ve 4. st. n. 1., kdy byl vydan Edikt milansky, a kfestanstvi bylo uznano za statni
nabozenstvi. S ditétem uz nemohlo byt nakladano dle rodinného prava, jehoz soucasti byla
zminéna moc patria potestas. (2) Tento obrat v antickém svété dal vznik novému fimskému

zakonu (r. 374), ktery poklada zabiti ditéte za vrazdu. (1)

Az od 16. stoleti se klade vétsi diraz na rodinné zazemi a déti byly brany jako
plnohodnotny ¢len spolecnosti, ktery potiebuje laskyplnou vychovu, ale i disciplinu a

vzdélani. (2)

S pfichodem Osvicenstvi v 18. stoleti pfich4dzi 1 mnoho pokrokovych myslenek ve
prospéch ditéte. Hlavnim predstavitelem té doby byl J. J. Rousseau, ktery pfispél se svymi
prakopnickymi pedagogickymi myslenkami.

Déle se o ochranu ditéte zasadil Napoleoniiv civilni zdkonik (1804), kterym
nafizoval vznik détskych utulkll v kazdém departmentu s tornem (piedchiidce dneSnich

babyboxt slouzicich k anonymnimu odkladani déti). (1)

S rozvojem industrialni spole¢nosti se zacaly vydavat zakony zabyvajici se détskou

praci. Na konci 19. stoleti je prace déti do veku 15 let zakéazéna. (2)
1.2 Vyvoj pojmu

Od 19. stoleti postupné vznikaly organizace zabyvajici se z pocatku predevS§im
pouze fyzickym nasilim na détech. Mezi prvni organizace patfila Narodni spole¢nost
prevence proti krutostem na détech (1983) v Liverpoolu. V Americe vznikl pojem
Syndrom bitého ditéte (1962). Chapani tohoto jevu jako syndromu vedlo ke komplexnimu

vnimani vSeho, co s fyzickym tyranim souvisi véetné trvalych psychickych nasledkd.
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Dal§im vyvojem vznikl pojem zahrnujici Sir§i vnimani nasili Child Abuse —
zneuziti ditéte. Postupnym poznavanim vSech forem tyrani a zneuzivani déti doSlo k
popisu posledni ¢asti syndromu CAN to jest Child Neglect - zanedbavani ditéte. Az v 60.-

70. letech se zacala pozornost soustfed’ovat na sexudlni zneuzivani déti. (1)
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2 DEFINICE SYNDROMU CAN

Syndrom CAN (Child Abuse and Neglect) spociva V: , tyrdni, zneuzivani a
zanedbavani ditéte, umysiné ublizovani nejblizsimi pecovateli, hlavné rodici, které ma

vazny dopad na zZivot ditéte, na jeho dalsi vyvoj, na jeho postaveni ve spolecnosti. *
(8, s. 385)

Definice se snazi vystihnout vSe od té¢zko definovatelného zanedbavani az po
aktivni nendhodné ublizovani ditéti ve vSech jeho moznych formach, které si stru¢né

popiseme v nasledujicich odstavcich. Dle Vagnerové timto syndromem trpi asi 1-2% déti.

©)

2.1 Rozdéleni syndromu CAN

Syndrom CAN se miiZe projevovat v riznych oblastech Zivota ditéte. Pro snadné;si
diagnostiku a z divodu vétsi prehlednosti teoreticky rozliSujeme né€kolik druhi tyrani,
které se mohou projevovat v riiznych formach. Nikdy nelze stanovit vyhranénou diagnézu

jen pro jeden izolovany druh tyrani, protoze je dit¢ vzdy poznamenané ve vice oblastech.

2.1.1 Psychické tyrani

vvvvv

sem v8e od slovnich dehonestujicich poznamek na adresu ditéte, odmitani ditéte aZ po jeho

zavrzeni. (2)

Jeho nasledky nejsou tolik prikazné jako u jinych druht tyrani. O to horsi dasledky

mohou mit pro budouci Zivot ditéte. Konkrétnimi symptomy jsou:

VW v

o kiik, nadavky, zesméSnovani, ale 1 ptehnana ironie, kterou dité chape az od urcitého

véku

o dal$i rizné Utoky na sebevédomi svéfené osoby, nedostatecnd davéra a

podcenovani

o prehnané zakazy (napf. nedostatek socidlnich interakci dilezitych pro budouci

Zivot)
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e nedostatecnd ochrana pted negativnimi situacemi v rodiné

e nadmémé naroky vzhledem ke schopnostem ditéte, nerespektovani vyvojové

diferenciace
e nerespektovani soukromi ditéte

e nedostateéné ohodnoceni ditéte

Muzeme sem zaradit i pfiliSnou starostlivost, coz je Casty jev béhem rozvodového
fizeni rodicu. Snazi se o prehnany projev ndklonosti k ditéti, neziidka s vyvolavanim

vycitek u ditéte, pokud se snazi dobie vychazet i s druhym rodi¢em.

Dospéli se dopoustéji i tzv. double blind, coz je patologicka forma komunikace,

kdy se ¢iny lisi od toho, co rodi¢ slibuje. (3) (4)

Osobnostni vlastnosti ditéte ovliviiuji budouci nésledky v jeho zivoté. Vzdy zalezi
na intenzité¢ a délce trvani, kdy bylo dité¢ takovému chovani vystavovano. Stejné tak plati,

¢im mladsi dit€ je pod vlivem negativnich zkuSenosti, tim horsi nasledky jsou. (4)

Psychické tyrani ma svoji aktivni a pasivni formu. Prvni zminéna skupina spociva
predevsim ve védomém slovnim napadani ditéte a skupina druha naopak zahrnuje chovani,

pii kterém se ned¢je néco, co je pii spravné vychoveé nezbytné. (1)

Ukézkovym ptikladem je vySe zminény double blind. Matcin slovni projev lasky k

ditéti je doprovazen jeho odstrkovanim z diivodu opravdového nezajmu o dité. (4)
2.1.2 Fyzické tyrani

Nejvice prokazatelny a nejprozkoumanéjSi druh ndsili na détech. Jedna se o
skupinu déti télesné tyranych s naslednym zifejmym poranénim (pf. hematomy,
popaleniny) a skupinu tyranych bez bezprostiedné vzniklého poranéni (pf. asfyxie,

malnutrice). (1)

Ruazné zptsoby fyzického tyrani jsou soucasti vychovnych prosttedki, proto je opét
tézké urcit hranici, kdy se jesté jedna o vychovu a kdy uz se jednd o tyrani. Trest pro dité
by mél byt pfiméfeny vzhledem k véku a fyzické konstituci. Stejné tak je nutné brat v

potaz 1 intelektové schopnosti, aby byl trest adekvatni a dité chapalo pro¢ se tomu tak déje.
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DalSim problémem pii posuzovani je individudlni tolerance rodin k fyzickym
trestiim. Kazdy rodi¢ byl vychovavan v odlisnych prostiedich a specifické pievzaté vzorce
chovani si kazdy osvojuje jiné. Co jeden pojimd za normu, je pro druhého cCloveéka

nepiijatelné.

RozliSujeme télesné tyrani aktivni povahy, kam patii uzaviena poranéni, jakymi
jsou jiz zminéné hematomy, kousnuti, vytrhavani vlasi, fraktury a mozkova poranéni.
Nasledky vznikaji nejCastéji po uderu ¢i narazem tupym piedmétem. Mezi oteviena
poranéni fadime rtizné rany po téle, krvaceni, popéleniny. Zavaznym disledkem fyzickych
utokl je bezvédomi. Vystupnovanad agrese vici ditéti ¢asto zpusobi i kombinaci obou

skupin a dochédzi k mnohocetnym poranénim. (1)

Dalsi formou je tzv. Syndrom tifeseni neboli Shaken Infant Syndrome. Jde o
extrémni formu nasili, kdy vznikaji neurologické potize. (1) Dochazi k poruSeni
dulezitych cév v mozku, intrakranidlnimu krvaceni ¢i difiznimu axondlnimu

poranéni, coz neziidka konc¢i zahubenim ditéte. (6)

Zvlastni forma je Miinchausehiiv syndrom by proxy (v zastoupeni). Jedna se
o pfedstiranou poruchu, kdy pecujici osoba piedstird nebo vytvaii potize u ditcte.
(8) Jde naptiklad o timyslnou otravu ditéte léky, agravaci ptiznaki, ¢i vytvareni
novych urazi s jedinym cilem neustale dité zatézovat 1ékafskym vySetienim. Jedna
se o poruchu osobnosti. Postizeny se snazi o vyvoldvani pozornosti a vzbuzeni
litosti u ostatnich. (9) Nejcastéji tak jednaji matky ditéte. Neni vyjimkou ani
transgeneraéni pienos. Odhaduje se, ze syndrom zpisobi smrt az u jedné pétiny

déti. (1)
2.1.3 Sexualni zneuzivani

wSexudlni zmneuzivani ditéte je jakékoliv nepatricné vystaveni ditete
sexudlnimu kontaktu, cinnosti ¢i chovani. Zahrnuje jakékoliv sexudlni dotykani,
styk ¢i vykoristovani kymkoliv, komu bylo dité svéreno do péce, anebo kymkoliv,
kdo dité zneuziva. (12) Definice sexudlniho zneuzivani Zdravotni komisi Rady

Evropy (1992).

V zahrani¢ni literatufe se setkavame s oznacenim Child Sexual Abuse (CSA).

Tuto zavaznou oblast celého syndromu CAN délime na dvé hlavni kategorie:
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e kontaktni zneuziti

e bezkontaktni zneuziti

Kontaktnim zneuzitim chédpeme vSechny druhy pohlavniho styku, ordlni

styk, osahavani obéti nebo nucené osahavani pachatele. (12)

Do druhé kategorie fadime exhibicionismus, voyerstvi (sem spadd i

vystavovani ditéte sexudlné explicitnimu chovani), ale i verbalni zneuzivani.

Ke zneuzivani dochéazi nejcastéji intrafamiliarn€. Nejohrozenéjsi skupinou

jsou déti ve veku 3-6 let, predevsim divky. (12)

Extrafamiliarni zneuziti je méné casté, o to vazn¢jSi. VétSinou se ho
dopousti naruSeni jedinci a lidé s nedostateéné vyvinutym rodicovskym pudem,

proto se dopousteji zdvaznéjsich ¢inl. (12)

Kazda forma sexualniho zneuziti ditéte zapfiCini okamzité i nasledné
psychické zmény ve vyvoji. Obéti mohou trpét posttraumatickou stresovou
poruchou (PTSD) ¢i nebezpecnym rozs$tépenim osobnosti. U vétSiny poSkozenych
je celoZivotné naruSena schopnost navazovat sexudlni kontakty s opacnym
pohlavim nebo to naopak vede k promiskuité. I zde zéalezi, jak dlouho zneuZivani

trva. (13)
2.1.4 Zanedbavani

V rodindch nejvice rozSifené. Nemusi souviset pfimo s kontaktnim tyranim
ditéte, ale jde o jeho celkové neprospivani. Vyvoj neni adekvatni vzhledem k
véku. Miva Skolni problémy, je psychicky labilni. Dité je celkové zanedbané a
Spinavé, Castym jevem je malnutrice ditéte. V rodiné vladne pfili§ liberdlni styl
vychovy, nepravidelny Zivotni rytmus, nezajem ze strany rodiét. Casto jako

dusledek abuzu alkoholu ¢i jinych drog jedné nebo obou odpovédnych osob. (14)

Zanedbavané dité casto nemd splnéné povinné preventivni prohlidky u
détského I1ékare. (1)
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2.1.5 Sekundarni viktimizace

K tomuto jevu dochazi po skonceni trestniho ¢inu tyrani. Jde o zpusob
traumatizace jedince jako nasledek vySetfovani. Na vzniku se podili chovani okoli,
instituci, médii a policie. Napf. u trestniho ¢inu znasilnéni sekundarni viktimizaci
trpi 30% poskozenych. Psychologové a psychiatii zpisobi opétovné trauma az u

70% poskozenych. (10)
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3 NASLEDKY SYNDROMU CAN
3.1 Psychické zneuzivani

Psychické nasledky piipadné az rozvoj posttraumatické stresové poruchy je dan
celou fadou vlastnosti previktimni osobnosti. Zalezi na charakteru primarni viktimizace a
naslednym zatizenim sekundarni viktimizaci. Psychicky indisponovani jedinci jsou znacné
znevyhodnéni. Psychicky vyzralé osobnosti maji lepsi piedpoklady ke zpracovani
prozit¢ho traumatu. DuSevni vulnerabilita je vyS$i u bezbrannych ob¢ti, jakymi jsou

pfedevsim déti, které jsou vSeobecné senzitivngjsi k plisobeni riznych vlivi. (10)

Jde o druh tyréni, které nezanechavé viditelné stopy, ale ma negativni vliv na
dusevni vyvoj ditéte. Disledky patologického vyvoje zasahuji do vSech sfér Zivota
postizené¢ho. Jsou narusené interpersondlni vztahy. Obéti psychického tyrani c¢i
zanedbavani mohou byt opozdéné ve vyvoji z divodu nedostatku podnétl, které jsou
dalezité pro celkovy vyvoj. Z toho plyne nedostate¢na sebedlivéra a citova plachost, kdy
casto miZze chybét pouze potieba komunikace napt. s uciteli. Déti byvaji mylné zatazené
mezi pseudooligofreniky. Vhodnou intervenci lze tento stav zlepSovat. Postizeni maji
nepiiméfené obavy z novych situaci, reaguji agresivné nebo jsou naopak prehnané pasivni.
Vyskytuji se poruchy zakladnich pudi a inklinuji k riiznym zévislostem napf. anorexie
nebo gamblerstvi. V dospélosti maji poruchy autoakceptace a z toho diivodu nejsou
schopni ocenit vlastni hodnotu. V profesni sféfe se to projevuje Castym stfidanim
zaméstnani, nezaméstnanosti nebo plnénim podiadné prace, u které pln¢€ nevyuziji svij

vlastni potencial.

Diky negativni zkuSenosti a ze strachu z opakovani nevyhledavaji nové vztahy
nebo se naopak lehce stanou obéti psychického tyrani partnera. Ani transgeneracni pfenos

neni vylouceny. Casto se mohou dopoustét dalSiho asocidlniho az antisocialniho chovani.

(4)

3.2 Fyzické zneuzivani

Plsobeni bolesti a dal§i formy dyskomfortu jako je neplnéni primarnich potieb
napiiklad hladovéni, umocnuji psychické nasledky. V extrémnich ptipadech mize dojit az

k zahubeni ditéte. Manifestace ptiznakt fyzicky tyranych déti zavisi na pohlavi ditéte.
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Problémy v chovani se mohou projevovat interné nebo externé. Dle Weisse maji
internalizované déti ,,sklon se izolovat, nekomunikuji s ostatnimi. Jsou uizkostné, negativné
vidi samy sebe. Identifikuji se s roli obéti, casto se stavaji obéti jinych, prijimaji roli

tyrané, zneuzivané, podrizujici se osoby. ““ (15, s. 93) Tento jev je typicky pro divky.

Externalizované chovani je typické predevsim pro chlapce. Projevuji se agresivng,
provokuji ostatni a maji destruktivni tendence, mize se projevovat napf. ni¢enim majetku.
Casto se dopoustéji muceni a zabijeni zvifat. (15) Mechanismem poskozovani si mize
ob¢t, kterd je nyni zaroven i pachatelem, promitat prozita traumata. Psychoanalyticky jde o

prenaseni vnitinich konfliktii do okolniho svéta, coz vede ke snizeni miry tzkosti. (16)

Diky tomuto napadnému chovani jsou fyzicky zneuZzivani chlapci ¢astéji odhaleni.

(15)

3.3 Sexualni zneuzivani

Nasledky psychického a fyzického zneuzivani jsou v tizké interakci se zneuzivanim

sexualnim. I v procesu sexualniho nasili dochazi k internalizaci a externalizaci v chovani.

Za 95 % sexualnich deliktd jsou odpovédni muZzi. Pfevazuje pocet téch, ktefi si
zneuziti sami museli prozivat. Traumaticky dopad to ma na obé pohlavi stejny.
Flashbacky, tzv. nahlé vyvolané vzpominky na prozité sexualni trauma, maji devastujici
vliv na psychiku. Vzpominky na zneuZzivani zpisobuji, ze se chlapci s roli tryznitele
ztotoZzni a sami ¢asem zneuZivaji dalsi obéti. U divek se to naopak projevuje internalizaci.
Déavaji si za vinu, co se jim d&je. Miize to vést ke zhorSené sebeakceptaci a naslednému
fyzickému sebepoSkozovani, anorexii, promiskuité az disociativnim porucham osobnosti.
Casto se zamilovavaji do partneri, ktefi uréitym zptisobem piipominaji pachatele. (17)
Ptijimaji role tyrané a zneuzivané. Psychické poruchy byvaji doprovazené somatickymi

bolestmi. (15)

3.3.1 Syndrom prizpiisobeni

Syndrom rozdé€lujeme do nékolika fAzi.

Prvni je faze utajovani a bezmocnosti ve vztahu k fesSeni situace. Dité je psychicky
zpracovavano pachatelem. Obé&t je zastraSovana. Dité se obava, ze ztrati rodinné zazemi a

proto se nikomu radéji nesvéiuje. (8) (9)
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Nasleduje faze svedeni a pfizpiisobeni. Sexudlni zneuzivani dité zpracovava tak, ze
samo sebe povazuje za vinika. Podfizenosti a vyhovovanim pozadavkiim pachatele doufa,
7e si ziska zpét lasku a piijeti. Cim déle to trva, tim vice vnitinich konfliktd ob&ti vznika.
Ty vedou k patologiim v chovani. (1) (9)

Posledni fazi je opozdéné odhaleni a odvolani vypovédi. Cim pozdgji je vie
oznameno, tim klesa vérohodnost vypovédi. Dité je z pocatku odhodlané vSe prozradit, ale

postupem cCasu klesa odhodlanost a pfevazuje strach z rozbiti a ublizovani roding€, proto

obét’ vypoveéd radéji odvola. (1)

Néslednou lhostejnosti vici tomuto problému dité vnitiné trpi a jeho moralni

hodnoty ztraci na jistote.
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4 RIZIKOVE SKUPINY
4.1 Rizikové osoby

Dle Listiny zakladnich prav a svobod ma kazdy pravo zalozit rodinu pokud je to v

souladu s vnitrostatnimi zdkony. Necini tak vyhradné pouze vyrovnané osobnosti.

Razné charakterové ¢i emocionalni odchylky jsou rizikem pii vytvareni spravného
vztahu k ditéti. Mize se jednat pfimo o duSevni poruchu nebo jiné formy deviantniho
chovani jako je alkoholismus, agresivita ¢i kriminalita odpovédné osoby. Radime sem i

nevyzralost vychovateli anebo workoholismus. (18)

Zalezi na mnoha proménnych obou osobnosti rodict. Také na stylech feSeni

ruznych konfliktd pievzatych napodobou ¢i identifikaci s vlastnimi rodici.

Z pohledu SirSich spolecenskych souvislosti hledime na pfislusnost k etické

skuping, nabozenstvi, ekonomické situaci a arovni civilizace. (19)

U pachatelti sexualniho nésili sem fadime navic i deviace jako je pedofilie, sexudlni

nevyzralost. (19)

4.2 Ohrozené déti

v

Nejohrozengjsi je skupina déti zatizenych specifickym vyvojem. Mezi takové patii
hypertonické, nechténé nebo nedonosené déti s riznymi druhy LMD, déti s postizenim.
Dale uzkostné a plactivé dité, které neodpovida predstavam rodici. Nespliuje jejich
ocekavani. Nebyva vyjimkou, Ze je rodi¢i nepfimétené pretézovano a miiZze se to projevit
poruchami uceni a dalS$imi Skolnimi problémy. Namisto skute¢ného handicapu jde tedy o
handicap relativni. Velkou rizikovou skupinou jsou adoptované déti, ke kterym nejsou

vytvotené spravné rodicovské pudy. (18) (19)
4.3 Transgeneracni prenos

Obecné jde o ptebirani kladného ¢i negativniho vzorce chovani typického pro rizné
komunity, nejCastéji rodiny. Piisobenim podvédomych stimulll uplatiiujeme piejaté vzorce

vychovy ve vlastni budouci roding. (20)
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U transgeneraniho pfenosu se uplatiiuje tzv. acting out neboli agovéni, kdy se
nevédomé emocni impulsy promitaji do vychovy. (16) Moc nad ditétem a ftizeni celé

situace dospélym, mu dovoluje kompenzovat své traumata na slabsim jedinci.

Retrospektivni studii byl vyskyt tohoto typu pfenosu u syndromu CAN zjistén az v
70%. (20)

PreruSeni cyklu mizeme doséhnout dislednosti ve vychové. Tim se zmensi davka
stresu a frustrace rodicii. Lepsi finan¢ni zajisténi pisobi na psychiku podobné. Diilezité je
si traumata z détstvi nevycitat, ale obratit odpovédnost proti agresorovi. V tom nejlépe

pomaha spravné vedend psychoterapie. (20)
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5 PREVENCE SYNDROMU CAN
5.1 Primarni prevence

Priméarni prevence se vieobecné déli na specifickou a nespecifickou. Ukolem je
minimalizace vyskytu pfi¢in problému anebo vytvofeni prostfedi, ve kterém se nasili co
nejpravdépodobnéji nevyskytne. (19) Toho dosdhneme vhodnymi vzorci v roding, které
dité kvalitn¢ piipravi do manzelské a rodiCovské role. Dité musi znat stejn¢ dobfe prevenci

urazu, tak i jak se branit napt. sexualnim Gtoktm. (11) (20)

Primarni prevenci maji na starost rodi¢e i celospolecensky ptisobici instituce,

kterymi dité prochazi béhem vyvoje. Skola, zdravotnické organizace a dalsi. (19)
Je nutné budovat co nejvétsi diveéru mezi rodicem a potomkem.

5.2 Sekundarni prevence

Cilem této prevence je zamérné vyhledavani ohrozenych skupin obyvatelstva, jak
celych rodin, tak 1 déti. Rizikem jsou i rzné naro¢né zivotni situace jako je

nezaméstnanost, alkoholismus rodi¢l. Potfebnou intervenci je tieba provést vcas. (19)

5.3 Terciarni prevence

Terciarni prevenci uplatitujeme v piipadé, kdy uz se problém vyskytl. Jde o v€asné
rozpoznani problému, aby se vyloucila dlouhodoba expozice tyrani svéfené osoby. Dle
situace se vyvodi diagnoza diky které mizeme stanovit prognézu. Na jejim podklad€ se
rozhoduje o nasledném postupu. V zavaznych piipadech mize dojit az k odebrani ditéte z
rodiny. Toto rozhodnuti je reverzibilni a zaleZi na spolupraci rodiny a interdisciplinarni

spolupréci. (18)

5.4 Sanace rodiny

Jde o jednu ze slozek aktivizacnich sluZzeb pro rodiny s détmi dle Zakona ¢.

108/2006 Sb, o socialnich sluzbach.

Pod timto pojmem rozumime sluzby primarné¢ uréené pro biologické rodiCe

ohrozeného ditéte. Jde nam o obnoveni naruSenych funkci rodiny. Snazime se 0 eliminaci
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problémt, coz je predpokladem pro navrat ditéte do rodiny. Po navratu je nutné zajistit

ptiznivy vyvoj ditéte. (7)

Sanace rodiny nejlépe dosdhneme prostiednictvim ¢innosti vyuzivanych v terapiich
vSeobecné. Patii sem rozhovory, pozorovani, ndcvik riznych dovednosti napf.

rodi¢ovskych ¢i socidlnich (empatie, asertivita), psychoterapie a dalsi.

Sanace je ne vzdy uspésna. NejcastejSimi problémy jsou nespoluprace vsech ¢lenti

rodiny, popfeni problému a pfilisné ocekavani od pomahajicich slozek. (20)
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6 POMAHAJICI ORGANIZACE

Narodni strategie ochrany prav déti vychazi z mezindrodni konvence tykajici se
stath OSN Umluvy o pravech ditéte. Garantem ochrany prav déti je stat. Tato narodni
strategie by méla byt naplnéna prostfednictvim vlady, uzemnich samosprav, nestatnim

neziskovym sektorem a iniciativou jednotlivcu. (21)

Nejblizs§i pomoci détem vyristajicich v rodiné s narusenou zakladni funkci jsou
socialni pracovnici, neziskové organizace v mist¢ bydlisté, psychologové a predev§im

Skolni pracovnici.

V dnes$ni technologicky vyspélé spolecnosti lze o takovou pomoc pozadat i
prostiednictvim telefonu ¢i internetu. Je vyloucen osobni kontakt, ktery by se nikdy
nemusel kvili studu ditéte uskutecnit. To se ptiznivé odrazi na celkovém poctu odhalenych

v

ptipadu tyrani a zneuzivani. (22) Nejznamé;jsi jsou Linka davéry a Bily kruh bezpeci.
Dulezité jsou samoziejme i organizace zabyvajici se prevenci vSech stupni.

Osobné je mozné se v kazdém véEtSim meésté obratit pro pomoc na odbory statni
socialni péce nebo neziskova krizova centra konajici pod zastitou Zakona 108/2006 Sb, o
socialnich sluzbach. Ve Skole se obéti mohou obratit na Skolniho psychologa nebo
metodika prevence, ktery se tidi VyhlaSkou ¢. 116/2011 Sb., kterou se méni Vyhlaska
¢.72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych

zafizenich.

Ve vsech pripadech plati oznamovaci povinnost jednotlivci dle paragrafu §368
trestniho zakoniku, stejné tak by hrozil postih i na zakladé §367 za imyslné neptekazeni

trestného ¢inu.
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PRAKTICKA CAST
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7 KAZUISTIKA

7.1 Pripad sexualniho zneuzivani

Ma kamaradka byla jako dité obéti sexualniho zneuzivani. Byla ochotna mi
zodpovédét viechny mé piipravené otazky a ¢asto se sama spontanné rozpovidala. Rikejme

ji Jana, které je nyni 25 let. Rozhovor byl veden o Vanocich 2016.
1. Vzpominas si, kdy priblizné zneuZzivani zacalo a jak dlouho trvalo?

Bohuzel si nepamatuji piesné, ale bylo to ve velice nizkém veéku. Ve ¢tyfech mozna

péti letech. Trvalo do mych 14 let.
2. Kde k tomu dochazelo?

U prarodi¢u na chaté bez ptitomnosti rodici. Obcéas ke zneuzivani dochazelo v
pritomnosti mladsi sestry, které je o dva roky méné, a proto neméla tuseni, ze se déje néco

nepiijatelného.
3. Kdo se zneuzivani dopoustél?

Bratranec ze strany otce, ktery je o 11 let starsi.
4. Védél o zneuzivani nékdo?

Nikdo o zneuzivani nevédél. Poprvé jsem celou situaci popsala rodi¢im ve 14
letech. Nikdo situaci nebral moc vazn€. Dodnes nechapu, jak je to mozné. Nejspise Si
mysleli, ze jde o pfehnanou pubertalni reakci na nechtény nevhodny kontakt z jeho strany,
ktery jsem si mohla Spatné vylozit. To mi také bylo potvrzeno nyni v 25 letech, kdy se
zneuzivani znovu fesi diky psycholozZce, ke které dochdzim kvili tzkostem a depresim.

Sestte vSe doslo az ted’, protoze zneuzivani byla obcas pfitomna a doSly ji souvislosti.
5. Ublizoval takto i tvé sestie?

Neublizoval, ptala jsem se ji na to pfimo a fekla, Ze ne.
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6. Z jakého diivodu si mysliS, Ze si vybral pravé tebe?

Netusim. Mozné proto, ze jsem byla vZzdy hodné drobna a i pfes pubertu jsem

pusobila infantilnéj§im vzhledem. Také jsem byla oteviengjsi nez stydlivéjsi sestra. Ale

kdo vi, jediné on.
7. Tva sestra to nékomu rekla? Snazila se ti pomoct?

Nevédéla o tom, takze se vSe dozvédéla az ode mé, kdyz jsem ji to fekla, abych
mohla zjistit, zda ji také nezneuzival. Sestra se mi nikdy nesnazila pomoct. Ani nyni v
jejich 23 letech, coz mé velice mrzi. Sama uznala, Ze jsem zneuzivana byla, mohla na
rodi¢e vice naléhat, aby se to fesilo alespon ted’. Iniciativa je podobna jako pied 11 lety.

Vibec zadna.
8. PopiS mi konkrétnéji, co se délo?

K pohlavnimu styku pfimo nikdy nedoslo, anebo si to nepamatuji. Byl mi provadén
oralni styk, j4 mu ho nikdy provadét nemusela. Osahdvani bylo b&zné. Nejcastéji §lo o to,
ze sahal on na m& a ja to jen bez odezvy pretrpéla. Chtél, abych se ho dotykala na
genitaliich a vie svadél na to, at’ se podivam, co maji kluci na rozdil od holek. Casto pfisel
v noci, kdyz si myslel, ze spim a poté mi strkal prsty do vaginy a osahaval mé&. Bylo to
velice bolestivé, ale 1 tak jsem délala, Ze spim. Béla jsem se reagovat a ani jsem nevédéla

jak. Fotografie ani nic podobného nevznikaly, pokud si dobie pamatuji.
9. Byla jsi doty¢nym odménovana darky za ml¢enlivost?

Nebyla.
10. VyhrozZoval ti, pokud bys o tom nékomu rekla?

Nikdy mi nevyhrozoval. Pfed lidmi jednoduse délal, ze se nic nedéje a ja nikdy nic
netfekla. Nevim proc¢, protoze jsem védéla, ze se to nemé. M¢la jsem ho rada a zédvaznost
situace jsem si nebyla schopna jako dité ptipustit. Byl si nejspis dost jisty sam sebou a tim
co mi délal, kdyz se tolik let nebal toho, zZe néco prozradim. Lituji, Ze jsem o tom nikdy
nepromluvila. Kdyz se o néco podobného pokusil naposledy, bylo mi 14 let. Udélalo se mi

Z jeho dotekti nevolno a kone¢né jsem se vzmohla k protestu.
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11. TakZe jsi to nikdy nikomu nerekla, aZ ve 14 letech. Pro¢ tak najednou a komu?

Svym rodicim na popud mé nejlepsi kamaradky, které jsem se ten den nahodou
proiekla ve skole. Asi jsem podvédomé veédéla, ze uz nedokazu mlicet, i kdyz to pro mne

bylo velice ponizujici.
12. Jaka byla reakce rodic¢a?

Jak jsem se zminila pred chvili - velice $patna. Udajné mé tenkrat nepochopili, i
kdyz mé vyslechli. Mysleli si, Ze pfehanim. Téta jen bratrancovi fekl, at’ se od nds (m¢ a

sestry) drzi dal, jinak bude zle. Rekl to i tetd (jeho matce). Ve k ni¢emu.
13. Co si o tom dnes mysli$?

Tenkrat se to jednoduse ,,zametlo pod stil®, tim padem jsem zacinala i ja véftit, Ze
jen pfehanim. Postupem ¢asu citim velkou kiivdu a zradu z jejich strany. Zaroven mi jich
je lito a to i pfesto, Ze se vzdycky chovali, jako kdyby se nic nestalo... Je smutné, Ze jsem
ted’ v 25 letech, kdyz se to znovu otevielo, musela utéSovat matku ja misto toho, aby ona
utéSovala me. U taty si nejsem jista, jaké mél pocity. Nikdy je pfede mnou neprojevoval.
Dokonce si nejsem jista, jestli on to tenkrat nepochopil spravné. KdyzZ jsem se ho ptala, co
si z mého vypravéni ve 14 letech pamatuje, tak nechtél, abych vse opakovala a bylo vidét,
jak mu je cela situace nepiijemna. Rekl, Ze vi asi vSechno. Z jejich strany se mi nikdy
nedostalo zadné podpory Vv tomto problému. Nikdy mé nikdo neobjal, neutésil, nefekl nic

na povzbuzeni. Mij boj, prosté se mlcelo a Zilo dal.
14. Proc¢ jsi to oteviela nyni po 11 letech znovu?

Hlavnim divodem bylo pfedevSim narozeni ditéte v jejich rodin€. Nechci, aby
prozilo, co jsem si musela prozit ja. Situace se vice fesila s rodi¢i zneuzivatele. Odezva, ve
kterou jsem doufala, se nekona ani nyni. Otec naposledy fikal, Zze domluvil schiizku obou
rodicl, jak jeho tak mych a stryc nepfiSel, protoze nemél ¢as. Véd€l moc dobie, co se mélo
resit! Takze netusim, co si on o celé situaci mysli. ZneuZivatel je jeho syn, mohl mu nalhat
spoustu véci. Vim, ze mi teta véii a nepochybuje o tom. Byla z toho velice Spatna, ale to
nikomu nepomize. Nasi jim ode m¢ vzkazali, ze se o malickou bojim. Sestfenice, ktera je

matkou narozené hol¢i¢ky nevi viibec nic a to jde o jejiho bratra! Zafindm se smifovat S
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tim, Ze uz se nikdy nic nedofesi. Bratranec vSe zapira a ja to nemohu ani ohlésit na policii.

On je nad véci a vSe mu projde.
15. Co déla doty¢ny dnes?

Pracuje v nemocnici jako sanitat. Naposledy vim, ze chtél odjet za penézi do
zahrani¢i. V minulosti chtél po mém otci, aby ho zaméstnal ve své firm¢ jako fidice
kamionu. Tata se mé piiSel zeptat, co na to fikdm... Tuto otdzku jsem brala jako vysméch

celé mé situaci. Kazdopadné ho otec slusné¢ odmitl.

S doty¢nym se nestykam. Od 14 let jsem ho vidéla maximalné tfikrat na povinnych
rodinnych oslavach. Ignorujeme se navzajem. K dne$nimu dni jsem ho osobné nevidéla

vice nez rok. Nenavidim ho a sama bych se nejspise nikdy neodhodlala s nim mluvit.
16. Mél nékdy fungujici vztah/manzelstvi?

Ozenil se, ale po roce se manzelstvi rozpadlo. VSe vim jen z doslechu od dédy,
ktery do této zéaleZitosti nevidi, o ni¢em nevi. Zena ho pry opustila kviili nékomu jinému,
protoze to neklapalo. Naposledy m¢l vztah se star§i Zenou nez je on a ta méla déti. Nevim,

zda-li jim bylo podobnym zptisobem ublizovano.
17. Jaké nasledky to v tobé zanechalo?

Myslela jsem, Ze zadné, ale v kombinaci se stresem z mediciny a po otevieni tohoto
problému s psycholozkou, to vyplulo napovrch a zjistila jsem, ze jsem dost labilni. Mam
obdobi, kdy mam velké uzkosti a deprese. CoZ trva s menSimi prestdvkami pfiblizné tf1
roky. Mam hodné nizké sebevédomi, nemam zadnou podporu ze strany rodiny, nevéiim si,
ze to zvladnu. (pozn. Jana studuje medicinu 7 let a nyni je v 6. ro¢niku). V celé situaci mé

zklamala matka a nejvice otec, ktery mé rodinu ochranovat.
18. Problémy po sexualni strance v dospélosti?

Vzdycky byly problémy. Sexudlné zit jsem zacala témet v 16 letech a vétsi bolest,
nez pii pohlavnim styku jsem nikdy nezaZzila. Behem prvniho vztahu s partnerem jsem §la
zoufald nékolikrat na gynekologii, kde jsem se vzdy dozvédéla, ze jsem v naprostém
potadku. Doktor mi fekl, Ze je to psychikou, cemuz se samoziejmé ted’ nedivim, ale tenkrat
jsem tomu nevéfila. O zneuzivani jsem mu neifekla. ZlepSilo se to az po zhruba 5 letech.
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Dodnes je ve mné hluboce zakofenény strach z penetrace, a proto je to na pocatku

bolestivé i ted’. Nastésti uz je to mnohem lepsi nez na zacatku.
19. Co té na celé situaci mrzi?

Vsechno! Ukazkovy piiklad toho, jak to nikdy nemé vypadat a jak se rodice nemaji
zachovat. Na prvni pohled ,,idylickd* rodina ukryvd hnusny a nechutny tajemstvi, aby
nebyla pro vefejnost Spatna. Rodi¢iim asi nikdy neodpustim, ale i pfesto je budu milovat
vzdycky nejvic. Rozhodné bych si jich vézila mnohem vice, kdyby se mé zastali. Kdyz o
tom ted’ mluvim, pfijdu si jako ta Spatna ja, straSné provinile. Je mi lito, co o nich fikam.
Také je pro n€ tézké se s tim vyrovnat, kdyZ jde o Clena rodiny. Ale snad ja jsem jejich
dcera, tak se za m¢ maji rvat. Ne jen kdyz jde o Skolu, na tom jim hlavné zélezi a na nicem

jiném.

S vlastnim ditétem bych vse fesila jinak, okamzité bych chtéla védét detaily. Samoziejmé
zpusobem, ktery by dité co nejméné zatézoval. Rozhodné bych se neptala ditcte, jak si
predstavuje, ze se bude situace fesit, jako to rodice udélali mné. Mozna to mysleli dobfe,
ale bylo to tplné Spatné. Pro mé jako pro poSkozenou to bylo, obzvlast' ve véku 14 let,
velice ponizujici, potfebovala jsem pomoc, které se mi nedostalo. V soucasné situaci o tom
nemohu moc mluvit. Mam strach, Ze by méli rodice problémy, kvili zatajeni trestného

¢inu. Paradoxné ted’ chranim ja je.
20. Co bys mu chtéla vzkazat, kdyby to bylo moZné neosobni cestou?

Tézko slovy vyjadfitelné pocity. Nekdo jako on si nikdy nepfipusti, jak moc mée poskodil
na dusi i na t&le. Diky nému jsem si nikdy nemohla uzit sex z lasky naplno. Uplné mi zni¢il
sebedivéru. Popirdnim ¢inu ze mé& déla nejhorsi lharku. Kvili nému se budu navzdy citit
jako ,,vadné zbozi*, jak obcas fikdm sama sob¢. M4 velké Stésti, ze si nikdy nic nedovolil k

mé sestie. Jinak bych asi celou situaci fesila vice. Kviili mné to uZ nema cenu.
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8 FORMULACE PROBLEMU

Prestoze je dnes zaméfena pozornost na syndrom CAN vice, nez v minulosti, stale

se jednd o vazny problém dneSni spolecnosti. Vzdy je nutna zvySend ostrazitost vuci
1 < . . s . . Y
podezielym skuteCnostem v nasem okoli. At uz je narGst zplsoben piresnéjSimi
statistickymi zaznamy anebo jde o redlny nartst piipadii. Pocet obéti tyrani, zanedbavani a
zneuzivani si vyzaduje intenzivni edukaci jiz pted zahajenim povinné Skolni dochazky. U
vSech druhti nasili je tfeba dbat na preventivni opatieni tzn. eliminovat pfiiny vzniku, nez
fesit jeho nasledky. OhroZeny jsou zejména déti do 15 let, které se ¢asto nemaji na koho

obratit pro pomoc, protoze k nasili dochazi neziidka piimo v rodinach.

, Nasili na détech je bohuzel stale vnimano ve spolecnosti jako soucdst vychovy.
Zvysujici pocet tyranych deéti ukazuje i na nariist vsimavosti ¢asti verejnosti, kterd
nasili na detech mlcky neprehlizi. To vidim jako jednu z cest, jak zabranit utrpeni

deti. “ tika senatorka a prezidentka nadace Zuzana BaudySova.

8.1 Vyzkumny problém
Zajimalo nds, jakym zptisobem probihd edukace na zékladnich Skolach. Jak je tato
problematika vnimana samotnymi détmi a jak jsou spokojeny s piedavanim informaci

tykajicich se tyrani, zneuzivani a zanedbavani déti.
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9 CILE PRACE A PREDPOKLADY

9.1 Cile prace

Pro nasi préci jsme si vybrali tyto 4 cile:
C1: Zjistit, zda maji zaci ve Skole pravidelné pfednasky na téma syndrom CAN.
C2: Zjistit, zda je ¢etnost a obsah preventivnich programii z pohledu zakt dostate¢na.

C3: Zjistit, zda zaci védi, co je syndrom CAN a na koho by se v piipadé zjisténi nebo
podezieni na vyskyt syndromu CAN ve svém okoli obratili.

C4: Zjistit, zda osloveni Zaci znaji pojem incest a zaroven vi, ze je nelegalni. Stejné tak si

v v

9.2 Predpoklady prace
Byly zvoleny nasledujici predpoklady:

P1: Domnivame se, ze 80% z celkového poc¢tu dotazovanych ma ve Skole prednasky, ve
p y p y

kterych jsou informovani o syndromu CAN.

P2: Domnivame se, ze 50% oslovenych zaka povazuje Cetnost programil zabyvajicich se

preventabilnim chovanim za dostate¢nou.

P3: Domnivame se, ze 60% respondenti vi, co syndrom CAN znamena. Vice nez polovina
oslovenych zakt v piipadé potieby by se obratila pro pomoc na Skolu respektive jeji

zameéstnance.

P4: Domnivame se, ze 60% respondentl vi, Ze incest je nelegdlni a zarovenn 90% zaka
bude znat minimalni vékovou hranici 15 let, ktera je legalni pro zahdjeni pohlavniho

Zivota.
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10 METODOLOGIE VYZKUMU A POPIS ZKOUMANEHO
VZORKU

10.1 Vzorek respondentii a distribuce dotazniku

Seteni bylo zaméfeno na zaky druhych stupiti zakladnich $kol, ve véku od 11 do
15 let. Sbér dat probihal v prosinci 2016 a v lednu 2017, osloveno bylo 155 zéaku,
navratnost byla 100%. Nasledné jich bylo 150 vyhodnotitelnych. Distribuce dotazniki
probihala na Gzemi mésta Plzn€ ve tfech zdkladnich Skolach. Byly vypliiované v ramci
hodin obcanské vyuky ¢i vychovy ke zdravi. Optimalni spolupraci s vyucujicimi

zajiSt'ovali metodici prevence na vybranych Skoldch. Dotaznik je soucasti ptilohy préce.

10.2 Metody Setieni
Metodou byl kvantitativni vyzkum formou anonymniho dotazniku. Cilem bylo
zjistit znalosti zakt o syndromu CAN, prevenci na skole a elementarnich znalostech

tykajicich se pohlavniho Zivota.

Dotaznik byl zcela anonymni a obsahoval 15 otdzek zajimajicich se 0 popsanou
problematiku. Dvé tvodni otazky byly identifika¢ni (pohlavi, veék). Poté nasledovaly
specifické otazky na danou problematiku. Dotaznik obsahoval vSechny typy otazek. Deset
otazek uzavienych, Ctyfi oteviené a jednu polootevienou. Dotazovani mohli v péti

otazkach zvolit vice odpovédi.

Vysledky v praktické ¢asti jsou zpracovany do grafii a tabulek, pomoci programi
MS Office Word a Excel 2010. V grafech jsou uvedena absolutni ¢isla. V tabulkach jsou

pro vétsi piehlednost uvedeny hodnoty relativnich ¢etnosti v procentech.
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11 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

11.1 Identifika¢ni otazky
K vyhodnoceni zjisténych vysledki byly pouzity tabulky a grafy. Data pouzita

v grafech jsou v absolutnich ¢islech.

Vyhodnoceni otazKky ¢. 1 Pohlavi respondentii

Grafé. 1
Pohlavi
100 -
80 -
60 -
40 -
20
O T 1
Zena Muz
Zdroj: vlastni
Tabulka ¢.1
Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muzi 82 54,6 %
Zeny 68 45,4 %
Respondenti 150 100 %

Zdroj: vlastni
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Vyhodnoceni otazky €. 2 Vék respondentii

Graf é. 2
Vék
40 ~
35 -
30 -
25 -
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15 -
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5 -
O T T T T
11 let 12 let 13 let 14 let 15 let
Zdroj: vlastni
Tabulka ¢. 2
Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
14 let 40 26,7 %
13 let 35 23,3 %
12 let 32 21,3 %
15 let 30 20,0 %
11 let 13 8,7 %
Respondenti 150 100 %

Zdroj: vlastni

Setieni se ucastnilo 54,6 % muzl a 45,4% Zen viz tabulka &. 1. VE&kova struktura je
zaznamenana v grafu a tabulce ¢. 2. Nejcastéji byli respondenti ve véku 14 let (26,7%),

nejméné Casto ve véku 11 let (8,7%).
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11.2 Specifické otazky

Vyhodnoceni otazky ¢. 3:

Jsou na vasi skole pfednasky, ve kterych vas informuji o problematice Sikany, syndromu

CAN (=syndrom tyrané¢ho, zanedbavaného a zneuzivaného ditcte) a dalSich rizik, ktera

détem hrozi.

Graf é. 3

Prednasky ve Skole
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Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 3

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 108 72,0 %
Ne 42 28,0 %
Respondenti 150 100 %

Zdroj: vlastni

V otdzce Cislo 3 nas zajimalo, jestli ve Skoldch oslovenych zakii probihaji

piednasky, ve kterych jsou informovani o problematice sikany, syndromu CAN a dalsich

preventabilnich problémech soucasnosti.
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Povinnost kondni pfedndSek zabyvajicich se rizikovym chovanim je ulozena
Vyhlaskou €. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve sSkolach a skolskych
poradenskych zatizenich. K této oblasti se vztahuji dal§i pravni ptedpisy, které jsou
doplnény Ministerstvem Skolstvi, které sestavuje metodické pokyny k prevenci
interpersonalniho agresivniho chovani, kam spadd mimo jiné i syndrom CAN. Vychodiska
pro preventivni programy jsou zakladnim formalizovanym nastrojem prevence. Zarovei
jsou zakladnim strategickym dokumentem $kolskych zafizeni. Skola si sama stanovuje
kratkodobé a sttednédobé cile, které prostfednictvim programl plni. Kromé prevence

rizikovych faktort se zamétuje na podporu protektivnich faktori. (23)

Vétsina respondentt (72%) odpovédéla kladné. Bohuzel 28% zaka uvedlo, Ze
pienasky zabyvajici se problematikou syndromu CAN na jejich Skole neprobihaji. Diky
zjisténému faktu jsem pfesvédCena, Ze osvéta tykajici se syndromu tyraného a
zanedbavaného ditéte je nedostate€na a mélo by se dbat na zvySeni povédomi o tomto

problému mezi Zaky.
Vyhodnoceni otazky ¢. 4:

Jak casto takovato Skoleni probihaji?

Graf é. 4

Jak casto probihaji prednasky
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Zdroj: vlastni
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Tabulka ¢. 4

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1x/pul roku 70 46,7 %
1x/8kolni rok 63 42,0 %
1x/mésic 12 8,0 %
Castgji do mésice 5 3,3%
Respondenti 150 100 %

Zdroj: vlastni

Na téméf poloviné Skol oslovenych zakl prednédsky probihaji jednou za pololeti.
Jednou za rok absolvovalo piednasku 42% zaku. 17 déti odpovédélo, Ze uvedena témata
jsou probirana meésiéné nebo dokonce castéji. Tato data mohou byt ovlivnéna

individualnim vniméanim déti a jejich zajmem o danou problematiku.
Vyhodnoceni otazky €. 5:

Jsou pro Vas tyto prednasky zajimavé a poucné?

Graf é. 5

Atraktivita prednasek
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Zdroj: vlastni
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Tabulka €. 5

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano, dozvim se spoustu

70 46,7 %
zajimavych informaci

Pfednasky by mohly byt

. 63 42,0 %
vice zajimavé

Ne, ptednasky me nebavi 17 113 %
Respondenti 150 100 %

Zdroj: vlastni

Témeéi polovina souboru vyjadtila zajem o prednasena témata. Atraktivnéjsi a vice

zajimavé piednasky by si dokazalo predstavit 42% souboru. Lze vyuzit modernéjSich

metod, jakymi jsou interaktivni tabule, tablety s vyukovym softwarem, videi, fotografiemi

¢1 jinymi ndzornymi obrazky.

Vyhodnoceni otazky €. 6:

Odhadnete, jak dlouho takové piednasky trvaji?
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Graf é. 6

Jak dlouho prednasky trvaji
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Tabulka €. 6
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Prednasky trvaji vice nez 60
) 82 54,7 %
minut
Prednasky trvaji 45
] 38 25,3 %
minut
Prednasky trvaji déle nez
] 30 20,0 %
120 minut

Respondenti 150 100 %

Zdroj: vlastni

Otazka Cislo 6 se tykala délky prednasek. Nejéastéji to bylo vice nez hodinu ¢istého
Casu. Zhruba ¢tvrtina zaka uvedla, ze trvaji jednu vyucovaci hodinu. Pétina souboru uvedla
délku trvani vice nez dvé hodiny c¢istého Casu. Délka trvani pfednasky vice nez hodinu
muze byt divodem, pro¢ nejsou prednaSky vnimény jako atraktivni. Je zndmo, Ze po 45

minutich je pozornost posluchacii znacné snizena. Vyznamné je pro udrzeni pozornosti
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také naCasovani prednasky v dennim rozvrhu, nevhodné je napi. v dob&é kolem poledne

nebo po obéde.
Vyhodnoceni otazky €. 7:
Ptrednasky by mély byt:

Graf¢. 7

Prednasky by Zaci chtéli
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Tabulka ¢. 7

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Doba trvani zakim
_ 99 66 %
vyhovuje
Z4ci by chtéli piednask
Y Y 35 23,3%
delsi dobu
ZAci by chtéli prednask
Y P Y 16 10,7 %
krat$i dobu
Respondenti 150 100 %

Zdroj: vlastni

V naprosté vétsin¢ zaka délka preventivnich programti vyhovuje. Téméf Etvrtina by
dokonce uvitala vétsi ¢asovou dotaci ve vyuce. Tento vysledek je vzhledem k odpovédi na

predchozi otazku piekvapivy.
Vyhodnoceni otazky ¢. 8:

Povazujete Cetnost preventivnich programi za dostate¢nou?:

Graf ¢. 8

Cetnost prednasek je dle zaku
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Tabulka ¢. 8

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Cetnost piednasek je
97 64,7 %
dostatecna
Cetnost prednasek je
53 35,3 %
nedostate¢na
Respondenti 150 100 %

Zdroj: vlastni

Frekvence preventivnich programi ve Skolach je garantovana vedenim Skoly. Koordinaci

programil zajit'uje $kolni metodik prevence. Vie kontroluje Ceské $kolni inspekce. (24)

Pro 65% dotazanych je periodicita pfednasek dostate¢nd. Zbytek sledovaného souboru

(35%) povazuje soucasnou situaci za nedostate¢nou. Piedpoklada se u nich vétsi zajem o

tuto problematiku a eventualné i dalsi rizikové jevy v détském véku.

Vyhodnoceni otazky ¢. 9:

Co Vs na prednaSkach zajima nejvice?
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Graf ¢. 9

Nejvice zaky zajimaji
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Zdroj: vlastni

Tabulka €. 9
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Vseobecné informace 60 40,0 %

Nevi, co konkrétné by
zZ pfednasek vyzdvihli 8 32.0%
Redélné ptibehy 11 7,3%
Syndrom CAN 9 6,0 %
Sikana 8 5,3 %
Interaktivni vyuka 7 47 %
ostatni 7 4.7 %
Respondenti 150 100 %

Zdroj: vlastni

Otazku &islo 9 jsme nechali otevienou. Zaci mohli odpovidat dle svého uvazeni.
Nejcastéji ve 40 % ptipadi je zajimé vSeobecné problematika, o které se na prednaskach

hovoii. Tietina si nevzpomnéla na nic konkrétniho, co je zajima nejvice. Nékteti vyjadiili
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nezajem o pirednasend témata. Zajem o realné piibehy lidi, ktefi si prosli syndromem CAN,
Sikanou nebo drogovou zavislosti (jen 7 %) byl piekvapivé maly. Stejné tak méné Casté
proti o¢ekavani byly ostatni odpovédi (syndrom CAN, Sikana). Necelych 5 % zakd na
prednaskach uvitd vyuku pomoci interaktivnich programii. Rovnéz bychom cekali vétsi
zajem o tyto aktivnéjsi formy prezentace problému. Mohou vidét fotografie ¢i rlizna videa
zabyvajici se prednasenym problémem. Odpovéd ,,ostatni* zahrnovala zajem o to, jaké
nasledky mohou mit lidé z rizikového chovani, kterému lze piedchazet. Nékteré zaky
zajimala samotna prevence, jak se branit riznym zptisobtim tyrani. Také projevili zajem o

souvisejici legislativu.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 10:

Napis 3 organizace, které se zabyvaji pomahanim ohrozenym détem:

Graf ¢. 10
Zaci by se nejcastéji obratili pro pomoc na
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UNICEF Linka Bily kruh Jiné Nevi Policie Socialni
bezpeci bezpeci sprava
Zdroj: vlastni
Tabulka ¢. 10
Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nevi 57 30,0 %
Linka bezpeci 36 18,9 %
UNICEF 28 14,7 %
jiné 26 13,7 %
Bily kruh bezpeci 20 10,5 %
Policie 17 8,9 %
Sociélni sprava 6 3,3%
Pocet odpovedi
190 100 %
150 respondentti

Zdroj: vlastni
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V desaté otazce jsme respondenty pozadali o vyjmenovani alespon tfi organizaci
pomahajicich ohrozenym détem. Ve 30 % by déti nevédely, na jakou organizaci by se
mohly v ptipadé potieby obratit. Nasledovala nejéastéjsi odpovéd’ Linka bezpeci, kterou
uvedlo 19 % dotazanych. Dalsi nejznaméjsi organizaci je UNICEF, na kterou si vzpomnélo
15 % dotazanych. Po organizaci UNICEF nasledoval Bily kruh bezpeci, policie a socialni
sprava. Odpovéd’ ,,jiné*“ obsahovala nazvy organizaci, které se primarné¢ nezabyvaji

pomoci ohroZzenym détem, ale fesi jiné spoleCensky zavazné otazky.
Vyhodnoceni otazky ¢. 11:
SlySel/a jsi uz nékdy o syndromu CAN?

Graf ¢. 11

Slysel/a jsi o syndromu CAN?
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Tabulka €. 11

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ne, nevim co to je 77 51,3%
Ano, z Jlny;:EOT:rOJu nez je 13 287 %
Ano, piimo ve skole 30 20,0 %
Respondenti 150 100 %

Zdroj: vlastni

Polovina zakt nevi, co pojem syndrom CAN znamend. Pokud se v minulosti s

timto pojmem setkali, dozvéd€li se o této problematice z jinych zdroji nez je Skolské

zatizeni. Bylo tomu napfiiklad prostfednictvim internetu, literatury nebo rodiny. Pétina déti

byla se syndromem CAN seznamena Vv ramci vyuky na zakladni skole (20 %).

Vyhodnoceni otazKy ¢. 12:

Setkal/a jsi se nékdy se syndromem CAN ve tvém okoli?

Graf ¢. 12

Setkal/a jsi se se syndromem CAN?
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Tabulka ¢. 12

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ne 137 91,3 %
Ano 13 8,7 %
Respondenti 150 100 %

Zdroj: vlastni

Ze 150 respondentti se se syndromem CAN setkalo ve svém okoli 13 respondentt.
Nejvice mne piekvapilo, ze v jedné tridé, ktera byla soucasti Setfeni, zvolilo kladnou
odpovéd’ 6 zakl. Pravdépodobné se zde aktudlné fesil ptipad tyraného a zanedbavaného

ditéte. Metodik prevence této Skoly mé na jeden vyskyt problému CAN upozoriioval.

Problematika tyrani a zneuzivani vzbuzuje zvySenou pozornost v poslednich letech,
jak mezi jednotlivci, tak v médiich. Vyskyt syndromu na Gizemi CR je odhadovan na 1-2%,
tyka se tedy zhruba 20 000 déti. (9)
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Vyhodnoceni otazky ¢. 13:
Kdybys o nékom védél, fekl bys to nékomu?

Graf ¢. 13
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Tabulka ¢. 13
Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 78 52,0 %
Donutil/a bych ho, aby
49 32,7 %
ne¢komu fekl o pomoc
Ne, nechala bych to na obéti 12 8.0 %
Ne, pomohl/a bych mu
11 7,3%
sam/sama
Respondenti 150 100 %

Zdroj: vlastni

52 % respondentl by se pii zjiSténi obéti ve svém okoli svétilo dalsi osob¢, u které

by predpokladali pomoc v feSeni situace. Asi tietina by donutila postizenou osobu, aby se
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nékomu svéfila sama. Nastésti pouze 8% by nemélo zajem postizenému pomoci a 7 % by

Se snazilo pomoci obéti samo.
Vyhodnoceni otazky ¢. 14:

Kdybys védeél/a o nékom, Ze trpi syndromem tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného
ditéte na koho by ses obratil/a pro pomoc?

Graf ¢. 14
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Tabulka ¢. 14

150 respondentti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Ucitel 61 29,3 %
Organizace pomahajici 55 26,4 %

détem
Rodina 53 25,5 %
Skolni psycholog 33 15,9 %
Jinak 6 29 %

Pocet odpoveédi

208 100 %

Zdroj: vlastni

Nejcastéji by se v piipadé problému déti obratily na uditele (41 %). Nasleduji

organizace, které se zameéfuji na pomoc tyranym détem (37 %). Az na tfetim misté (35 %)

byla ptekvapivé rodina, nasledovana skolnim psychologem (22 %). U varianty jinak byla

zminéna pomoc na internetu. Z uvedenych dat vyplyva, ze v naprosté vétsiné (63 %) zaci

diveétuji pracovniklim Skoly. V piipadé zjisténi tyrani a zanedbavani ditéte by se svétili

uciteli, Skolnimu psychologovi, metodikovi prevence nebo fediteli Skoly. Toto pozitivni

zjisténi sveéd¢i o kladnych vztazich mezi Zaky a zaméstnanci vybranych Skol.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 15:
Pohlavni styk je:

A) vzdy trestnym ¢inem, kdyz 1 za¢astnéna osoba nesouhlasi
B) vzdy trestnym ¢inem, pokud se ho i€astni osoba mladsi 15 let

C) pohlavni styk je legalni, kdyz je jednomu z(¢astnénému vice nez 18 let, na véku

druhého nezalezi

D) pohlavni styk je legalni pouze v ptipadé, ze je zacastnénym vice nez 15 let a

vSichni souhlasi
E) pohlavni styk mezi blizkymi rodinnymi pfislusniky (tzv. incest) je nelegalni
Zaci byli pozadani o zakrouzkovéni viech spravnych odpovédi.

Graf ¢. 15
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Tabulka €. 15

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

P 133 34,4 %
8 ol 235%
A 82 21,2%
= 9 20,4 %
c 2 05 %

Pocet odpovédi

150 respondentti 387 100 %

Zdroj: vlastni

V posledni otdzce respondenti volili vice spravnych odpovédi. Otazka obsahovala
pouze jednu odpovéd, kterd byla naprosto nespravna. Byla to odpovéd uvedena pod C,
kterou zvolili pouze dva respondenti. V grafu je piehled procentudlni uspéSnosti zakd.

V tabulce je uveden absolutni vyskyt nejcastéjSich odpovedi.

Vétsina (89 %) zakd zvolila spravné odpovéd D. Jsou si tedy plné védomi
minimalni v€kové hranice 15 let pro zahajeni pohlavniho Zivota. O 28 % méné& odpovédi
jsme zaznamenali u moznosti B, kde jsme se taktéz ptali na minimalni vékovou hranici a
dovolili jsme si pouze upravit formulaci. Treti nejcastéjsi volbou byla odpovéd A. Jen
polovina respondentii si mysli, Ze pohlavni styk je trestnym c¢inem, kdyZz jedna ze
zucCastnénych osob nesouhlasi. Stejné tak zhruba kazdy druhy volil odpovéd’ E, ve které

jsme zjiStovali informovanost déti o pohlavnim styku mezi rodinnymi pfislusniky tzv.

incestu. 53 % déti si mysli, Ze je incest nelegalni.
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12 DISKUSE

V praktické ¢asti jsme se zaméfili na prevenci problematiky tyrani, zanedbavani a
zneuzivani déti. Cilovou skupinou byli Zaci tfi zékladnich skol na uzemi mésta Plzné. Diky
vyplnénym dotaznikim jsme si ovéfili stanovené piedpoklady, které nyni na zakladé

vyhodnoceni miizeme potvrdit nebo vyvratit.
C1: Zjistit, zda maji zaci ve $kole piednasky na téma syndrom CAN.

P1: Domnivame se, Ze 80% z celkového poctu dotazovanych ma ve Skole prednasky,

ve kterych jsou informovani o syndromu CAN.

Vsechny formy tyrani v détstvi ovliviiuji psychiku jedince po cely jeho Zzivot.
Psychicky vyvoj je naruSen a promita se to do vSech zivotnich situaci. Dulezité je vzniku
problému piedchazet anebo mu co nejdiive zabranit, nez teSit jeno nasledky, které se

Vv leps$im ptipadé projevi pouze lehéimi psychickymi poruchami.

Nas predpoklad, ktery se tyka pirednasek vénujicich se syndromu CAN ve Skolach,
Jsme si ovéfili predevsim otazkou éislo 3. Dale i dopliiujicimi otazkami Eislo 4, 6, ve
kterych néas zajimala jejich periodicita a délka trvani. 72 % respondentii odpovédélo, ze
pravidelné piednasky, kde jsou informovani o tyrani a zanedbavani jejich Skola pofada.
Problematika tyrani je povinnou néaplni Skolnich pfednasek. Je ulozena Vyhlaskou ¢.
72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych
zafizenich. Je proto prekvapujici, Ze 28 % dotazanych odpovédélo, Ze se prednasky u nich
na Skole nekonaji anebo si nevybavuji, Ze by jejich obsahem byla Setfena problematika.

Doporuc¢ovala bych klast vétsi diraz na prevenci syndromu CAN.
Pi‘edpoklad P1 nepotvrzen.

C2: Zjistit, zda je cCetnost a obsah preventivnich programi z pohledu ZzZaku

dostatec¢na.

P2: Domnivame se, Ze 50% oslovenych Ziaki povaZuje Cetnost a obsah programu

zabyvajicich se preventabilnim chovanim za dostate¢ny.

Prevence spociva predevs§im v dobré informovanosti potenciondlnich obéti, ale 1
Siroké vetejnosti. Nejedna se jen o informovanost rizikovych skupin, ale diky osvété mize

trestnému Cinu zabranit kdokoliv se s timto jevem setka. Proto nam zalezi na dobré edukaci
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jiz ve Skole a dalSich Skolskych zafizenich. Nabyté znalosti uplatiiujeme po cely Zivot a je
dalezité, aby forma sdélovani informaci véetné jejich pravidelnosti byla zdky povazovéana

za dostate¢nou.

Otéazkou ¢islo 5 jsme dosli k pozitivnimu zjisténi. Nejvice zak uvedlo odpovéd’, ve
které vyjadrili svlij zajem o preventivni programy, protoze se dozvidaji spoustu zajimavych
informaci, s kterymi se jinde nesetkaji. Méné nez polovina zakt by si dovedla prednasky
predstavit zajimavéjsi. Zbylych 11 % respondentit uvedlo pfednaSky jako nezajimavé az

nudné.

Otazkou cislo 8 jsme zjistili, ze 65 % dotazanych povazuje Cetnost prednasek za
dostate¢nou. Cast&jsi pofadani preventivnich programi by tedy bylo zbytetné. 53 zaki
tedy 35 %, povazuje Cetnost za nedostate¢nou a uvitali by pfednasek vice béhem $kolniho

roku.

Vétsina zakt je sobsahem predndsek spokojena, ocenuji Siroké spektrum
informaci, které jim je na prednaskach predavano. V otdzce Cislo 9 zaznéla konkrétni
témata. Nejcastéji byl projeven zdjem o realné piibéhy lidi, ktefi si prosli naro¢nymi
Zivotnimi situacemi. Dal§im nejcastéji uvedenym byl samotny syndrom CAN a Sikana.
Ocekavali jsme veétsi zajem o konkrétni druhy socialné patologického chovani. Stejné tak
bychom ocekavali vétsi zajem o interaktivni vyuku. Minimum zakl odpovédélo, ze se
zajimaji o souvisejici legislativu, n€kteti uvedli zdjem o samotnou prevenci, jaké jsou
nasledky rizikového chovani a jak se mu mohou bréanit. Zbytek dotazovanych (38 %)
projevil nezajem 0 prednaSky. Moznd, kdyby byly pfednaSky atraktivnéj$i v provedeni a
s vyuzitim modernich vyukovych metod, napt. formou hry, komiksu, byl by zajem déti

VySSi.

Predpoklad P2 potvrzen.

C3: Zjistit, zda zaci védi, co je syndrom CAN a na koho by se v pripadé zjiSténi nebo

podezieni na vyskyt syndromu CAN ve svém okoli obratili.

P3: Domnivame se, Ze 60% respondenti vi, co syndrom CAN znamena. Vice neZ
vétSina oslovenych Ziaku v pripadé potieby by se obraitila pro pomoc na Skolu

respektive jeji zaméstnance.
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Alespon zakladni povédomi o syndromu tyrani a zanedbavani bych predpokladala u
prevazné vétsiny dotazanych. Bohuzel bylo otdzkou ¢islo 11 zjisténo, ze 51 % nevédélo, co
syndrom CAN znamena. 29 % dé&ti uvedlo, ze o syndromu slySely z jinych zdroji nez je
Skola. Nejcastéji 0 tyrani a zanedbavani slysely prostfednictvim médii, internetu, literatury
nebo rodiny. Ve Skolském zafizeni bylo dle odpovédi s pojmem seznameno pouze 20 %
déti. Pouze 49% zaki védelo, co syndrom CAN znamend a proto ani nas tieti predpoklad

nebyl potvrzen.

Nedostatecna znalost pojmu souvisi 1 s neznalosti organizaci zamétujicich se na
pomoc tyranym détem. V otdzce Cislo 10, kde jsme se ptali na alesponl tfi pomahajici
organizace, nejvice déti nevédélo na koho se v piipade potieby obratit — 38 %. Nejcastéji
spravné uvadénou odpovédi byla Linka bezpeci, kterou uvedlo 24 % zakd. Domnivam se,
ze Linka bezpe¢i ma nejrozsahlejsi reklamni kampané& ze vSech organizaci tohoto typu

V nasi republice a proto ji uvedlo nejvice zaki.

Nadace Nase dité se zabyva osvétovou €innosti, finanni podporou konkrétnim détem a
détskym nemocnicim. Od roku 2005 provozuje Linku pravni pomoci. NejzndméjSim

projektem nadace byla Linka bezpeci, ktera se v roce 2004 osamostatnila.

Méné nez 20 % uvedlo odpovéd” UNICEF, kterd je nejvétsi svétovou organizaci
tohoto typu. Chrani prava déti po celém svété. Zaméfuje se na zdravy dusevni vyvoj déti a
zlepSovani jejich zivotni trovn€. UNICEF byl nasledovan Bilym kruhem bezpeci. Jejich
organizace ma pobocku ptimo v Plzni. Zabyva se v§eobecné pomoci obétem trestnych ¢ini
po celé CR. Poskytuje pravni informace, psychologické poradenstvi, socidlni poradenstvi a
dalsi praktické informace a rady, jak postupovat pii riznych zavaznych Zivotnich situacich.
Na poslednich mistech se umistila policie se socidlni spravou. Odpovéd’ ,,jiné* obsahovala
nazvy organizaci, které se primarné zabyvaji jinymi spolecenskymi patologickymi

problémy.

Velice nas prekvapily odpovédi v otazce Cislo 14, kdy Zaci nejCastéji uvedli, Ze by
se v ptipad¢ vyskytu syndromu CAN ve svém okoli obratili pro pomoc na ucitele, na
druhém misté byly organizace pomahajici tyranym détem a aZ na tfetim misté zaci volili
odpovéd” A) rodina. Pfesto hodnotim zjisténi pozitivné. Kladné vztahy ve Skolském
zatizeni jsou dilezité pro celkovou atmosféru a rozvoj ditéte. NejcastéjSim oznamovatelem

tyrani nebo zanedbavani ditéte je Skola a zdravotnicka zatizeni.
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Piedpoklad P3 nepotvrzen.

C4: Zjistit, zda osloveni Zaci znaji pojem incest a zaroven vi, Ze je nelegalni. Stejné
tak si jsou dobie védomi nejnizsi vékové hranice 15 let pro zahajeni pohlavniho
Zivota.

P4: Domnivame se, Ze 60% respondentii vi, Ze incest je nelegalni a zaroven 90% zaku
bude znat minimalni vékovou hranici 15 let, ktera je nutna pro zahajeni pohlavniho

Zivota.

Predpoklad ¢islo 4 jsme ovétovali posledni otdzkou, ve které bylo vice spravnych
odpovédi. Incestu se tykala moznost E, kterd byla formulovéana nasledovné: pohlavni styk
mezi blizkymi rodinnymi pfislusniky (tzv. incest) je nelegilni. Absolutni etnost této
odpovédi byla 79, coz zvolilo 53 % dotazovanych. Predpoklad byl 60%. Druhou ¢ast
predpokladu nemizeme rovnéz potvrdit. Minimalni vékova hranice 15 let byla zahrnuta
v moznosti D. Ta znéla nasledovné: pohlavni styk je legalni pouze v pfipadé, ze je
zlcastnénym vice nez 15 let a vSichni souhlasi. Byla nejéastéji volenou moznosti, ale
relativni Cetnost byla pouze 89 %. V oblasti informovanosti déti o problémech sexuality a
prevenci sexudlniho zneuzivani nezletilych jsou vyznamné rezervy.

Podle statistiky MPSV byl v roce 2014 vyssi narust oproti pfedchozimu roku zaznamenan
také u détské pornografie. Détskou pornografii se ufady v roce 2013 zabyvaly ve 33
ptipadech, v roce 2014 to bylo uz u 87 déti, z nichZ 48 bylo zneuZito opakovan¢. Smutny je
1 pocet sexualné zneuzitych déti, kterych bylo v roce 2014 zneuZito 932, pfi¢emz na 281

détech bylo sexudlni nasili opakované.

Piedpoklad P4 nepotvrzen.

Setfenim jsme navic zjistili, Ze zkuSenost s tyranim a zanedbavanim ma asi 9 %
dotazanych. Tato hodnota je vyss§i nez uvadény primér, ktery se pohybuje kolem 1-2 %.

Z diivodu malého vzorku respondentll nelze vyvozovat vaznéjsi zaveéry. Uvadéna Cisla se
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v riznych zdrojich lisi. Jak uz nékolikrat zazné€lo, problematika je velice tézko

prokazatelna a skute¢na ¢isla budou mnohem vyssi.

V praktické casti jsem uvedla kazuistiku mé kamaradky, kterd byla v détstvi
sexualn¢ zneuzivana. Pro uplnost zde uvadim kazuistiku, kterou uveiejnil Fond
ohroZenych déti na internetu. V tomto pfipad¢€ se jedna o psychické tyrani prostfednictvim

odkladani fyzickych trest.

Ptipad se tyka dvanactilet¢tho chlapce, ktery zlstal v péci otce, jeho mladsi
sourozenec zustal v pé¢i matky. Despoticky otec chlapce za kazdou horsi znamku trestal
vypraskem. Vykon tresti obvykle odkladal az na nedéli, pry aby byl do té doby klid. Ve
Skole byl chlapec oblibeny, hodnoceny jako hodny, chytry a snazivy. Z kazdé zkousky ¢i
pisemky byval natolik nervézni, ze pak délal zbyte¢né chyby. Skola neméla zadné
podezieni na fyzické nepfiméfené trestani, a proto chlapci nikdo nepomohl. Ze strachu
z vyprasku od otce jednou chlapec zatajil ¢tyiku z hudebni vychovy. Ten se o znamce

dozvédél na tidni schlizce. Po navratu domt syna surové zbil.

Béhem vikendového styku chlapce s matkou si matka v§imla hematomu a exkoriaci
po celém téle svého syna. Nasledovala navstéva lékaie, socialni péce a chlapec byl ihned
predbéznym opatfenim svéfen do jeji péce. S otcem se zahgjilo trestni stihani. VSe
obhajoval, Ze sledoval pouze dobro syna a §lo mu o fadnou vychovu. Systém tresti a

odmeén byl pry domluveny.

Podle znaleckého psychologického posudku jednani otce zpusobilo tézkou
neurotizaci ditéte. Tato porucha osobnosti pravdépodobné bude pietrvavat i v dospélosti.
Odkléadani trestli na pozdéjsi dobu poskodilo chlapcovu psychiku. Otec byl odsouzen

k podminénému trestu odnéti svobody. (26)

Trestny €in tyrani svéfené osoby je kazdy povinen v¢as oznamit. Kdo povinnost
nesplni, sdm se dopousti trestného ¢inu. Oznamovatel je povinen sdélit skutecnosti, které
tyrani ditéte nasvédCuji, aniz by zodpovidal za to, zda se spachéani ¢inu podafi prokazat.
Povinnost pfekazeni pachéani trestného ¢inu je uloZena trestnim zdkonikem (viz §167,
§168). Oznameni lze provést 1 anonymné. Je vhodné zaroven informovat organ socidlné-

pravni ochrany déti. Pomoci mohou i neziskové organizace. (27)

Nejznamé;jsi organizaci mezi détmi byla Linka bezpe¢i. Ve vyro¢ni zpravé Linky

bezpeci z roku 2015 bylo uvedeno, Ze denné obdrzi az 400 telefonat. Nejcastéji se pro
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pomoc na Linku bezpeci, ktera funguje 24 hodin denn¢, obraci klienti ve véku 13 — 17 let
(viz graf ¢. 16). Linka détem pomaha i prostfednictvim online sluzeb — chatu a emailové
poradny. V roce 2015 nejcastéjsimi klienty byly divky. 4 % hovord se tykaly syndromu
CAN. (25)

Graf ¢. 16
Tematické hovory dle véku klientt (2015)
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Zdroj:  http://spolek.linkabezpeci.cz/getattachment/Pro-media/Tiskove-zpravy/Statistiky-
Spolek-Linka-bezpeci-2015-media-(1).pdf.aspx

Pro zajimavost jsem porovnala n¢ktera zjiSténi s dalSi bakalarskou praci. Ta se
zabyvala stejnou problematikou v praktické ¢asti - prevenci na $kolach mezi zaky. Pro
porovnani jsem si vybrala praci Evy Vojtové zroku 2014, ktera byla zaméfena na
Syndrom CAN. Pro ziskani dat také volila kvantitativni vyzkumnou metodu. Setfeni se
zucastnili respondenti vybranych zékladnich Skol v Praze a ve Dvofe Kralové nad Labem.

Rozdanych dotazniki bylo celkem 70.

Na otazku, na koho by se zaci v pfipad€ vyskytu tyrani a zanedbavani v okoli
obratili, byly odpovédi dosti odlisné. V naSem zkoumaném vzorku si vice diivéry zaslouzili
ucitelé a dalsi Skolsti pracovnici. V prizkumu Evy Vojtové nejvice hlasti dostali rodice,
sourozenci ¢i jiny piibuzny. Na druhém misté se umistila policie, dal§i v potfadi byli
kamaradi potencialni obéti. V naSem vyzkumu se rodina umistila az na tfetim mistg,

kterému piedchazela druha nejcastéjsi odpoved’ — poméhajici organizace.
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V praci Evy Vojtové se také s problematikou tyrani Zaci nesetkali nejCastéji ve
Skole. Primarnim zdrojem informaci byly i v tomto pfipadé také jiné¢ zdroje jako jsou

rodiCe, internet ¢i kamaradi.

Na otazku, které organizace pomahajici obétem syndromu CAN déti odpovidaly
nasledovné. Na prvnim misté se umistila Linka bezpeci, kterou uvedlo 50 % dotazanych.
V nasem dotazniku stejnou odpoveéd’ volilo 19 % zakd. Byla v nasem ptipad¢ taktéz
nejcastéj$i zminovanou konkrétni organizaci. Respondenti na druhém misté nejcastéji

uvadéli policii. V naSem Setfeni na ni pamatovalo pouze 9 % dotazanych. (28)

Zjisténé rozdily v riznych méstech CR jsou zajimavé. Pii¢iny rozdil mohou byt
zpusobeny mén¢ pocetnymi soubory i faktem, Ze neslo o ndhodné vybéry populace déti

druhého stupné zakladni skoly.
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13 ZAVER

Hlavnim tématem bakaléaiské prace byl syndrom tyraného a zanedbavaného ditéte neboli
syndrom CAN. V praci jsme syndromu vénovali teoretickou ¢ast s naslednym vyzkumem
v praktické Casti. Jedna se o SirSi problematiku, na kterou Ize nahlizet z mnoha riznych
uhli. Teoretickou casti jsme docilili pfehledného uspotfddani zakladnich informaci o
rozdéleni CAN, nasledkt a rizikovych skupin. V praxi se setkavame s velice variabilnimi

druhy a projevy tyrani, zanedbavani a zneuzivani déti.

Uvadéna ¢isla vyskytu tyrani a zanedbavani nejen v CR jsou velice diskutabilni. Odhalené
ptipady jsou pouze tzv. Spickou ledovce. Jen béhem relativné kratkého ¢asového useku,
doby trvani psani této prace, jsem zaregistrovala n¢kolik novych desitek piipadi v médiich
tykajicich se zminéného problému. Nejcastéji se jednalo o odhaleni télesného tyrani,
bezkontaktniho sexudlniho zneuzivani a zanedbavani. Aktudlné se soudy zabyvaji
pfipadem z roku 2015, v némz matka trpi Miinchhausenovym syndromem by proxy. Statni
zastupitelstvi nyni véc odlozilo pro absenci psychiatrického posudku matky a dalSich
chybéjicich dikazt. Hrozi tedy navrat déti k matce 1 pfes to, ze dle 1ékatky jim hrozi v jeji

péci smrt.

Az u poloviny nahladSenych piipadl trpi stejné déti stdle znovu. Odhalily to statistiky
ministerstva prace a socialnich véci (MPSV) z let 2013 a 2014.

Legislativa je v takovych pfipadech komplikovana a mélo by se vice apelovat na lepsi
organizaci spoluprace zucastnénych resortll, aby doslo k promptnimu feSeni dané véci.
Pravomoc soudl spole¢né s jejich predikci kriminalniho chovani je omezena nejen interni
legislativou, ale i Umluvou o pravech ditéte a Umluvou o ochrané lidskych prav a

zakladnich svobod.

Ptipady tyrani a zneuzivani, kdy jsou ob&tmi déti, které Casto neumé&ji nebo kvili tlaku

rodiny nechtéji oznacit pachatele, patii pro vySetiovatele, pokud jde o odhalovani,

A4

nemozné.

Podle statistik Détského krizového centra (DKC) se fyzického, psychického a sexualniho

nasili na détech dopousti nejcastéji nékdo z rodiny nebo nejblizsiho okoli, pricemz v 24 %
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pfipadl jde o sexudlni zneuZzivani, ve 22 % je to nasili souvisejici s rozvodem partnerti
nebo ohrozujici chovani dospélych (20 %) z divodu alkoholismu, drogové zavislosti ¢i

gamblerstvi.

Vzhledem k mému studovanému oboru a soucasnému legislativnimu ramci jsme se
zaméfili hlavné na prevenci na vsech moznych stupnich. Proto jsme si stanovili cile,
kterymi jsme se snazili zmapovat znalosti tykajici se tyrani a zanedbavani mezi détmi ve
véku 11 — 15 let. Ze 150 vyhodnotitelnych dotazniki jsme zjistili, Ze pouze jeden nami
vytvofeny predpoklad byl spravny. Proto se domnivame, ze by se mélo vice dbat na
sjednoceni obsahu preventivnich programu a vice respektovat individudlni zajem zakt o

v v

nova témata. Pro objektivni vysledky bychom museli provést rozsahlejsi Setfeni.

Obsahlost tématu by si zaslouzila detailnéj$i zpracovani. Pti studovani riznych odbornych
publikaci, ale i podobnych kvalifika¢nich praci z jinych kraji jsem nalézala zajimavé
rozdily. Stejné tak by byl zajimavy vyzkum vyskytu tyrani a zanedbavani déti u riznych
etnickych skupin, ve kterych se uplatiyji jiné tradiéni modely rodiny vcetné odliSnych

vychovnych principa.

Fenomén syndromu CAN ve mné vzbuzuje zajem jiz od stfedni $koly, kdy jsem se setkala
s literaturou americké détské psycholozky Victoria Lynn. Hayden, ktera se vénuje détem,
které si prosly podobnym traumatem. Na zacatku tvorby této prace jsem bohuzel zjistila, ze
obéti se v détstvi stala i ma piitelkyné, s kterou jsem v blizkém kontaktu az v poslednich
mélo vice dbat na prevenci, véasné odhaleni a co nejrychlej$i zamezeni trestného ¢inu.
Nasledky mohou byt pro jedince destruktivni. Po cely Zivot obét’ trpi ve vSech sférach, at’

uz soukromych ¢i spolecenskych.

Prostfednictvim této prace jsme si rozsifila teoretické znalosti o syndromu CAN. Velice si
cenim ziskanych zkuSenosti s vyzkumem, které mi usnadni praci pfi psani dalSich

kvalifika¢nich praci.
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Priloha €. 1: Dotaznik
ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Asistent ochrany a podpory verejného zdravi

DOTAZNIK



TEMA: SYNDROM CAN (SYNDROM TYRANEHO,
ZANEDBAVANEHO A ZNEUZiVANEHO DITETE)

Jmenuji se Veronika Pelikdnova, jsem studentkou Zapadoceské univerzity
V Plzni. Prostfednictvim anonymniho dotaznikového Setfeni chci ziskat data
pro praktickou c¢ast bakalarské prace, ve které se snazim zjistit, jaka je

informovanost zakd na dané téma.

Prosim o vyplnéni dotazniku, kde jsou moznosti A-D. ZaSkrtnéte moZnost,

kterd Vam vyhovuje nejvice.

Otéazka c¢islo 9 a ¢islo 10 jsou otdzkami otevienymi, proto prosim o stru¢nou
odpoveéd’ na danou otazku dle vlastniho uvazeni. U posledni otazky je navic 1

moznost E), kde zak zvoli vSechny spravne odpovédi.
Ptedem dékuji za Vas Cas.

V Plzni dne 1. 12. 2016



3. Ma Vase Skola pravidelné prednasky, ve kterych Vas informuje o
problematice Sikany, syndromu CAN (=syndrom tyraného,
zanedbavaného a zneuzivaného ditéte) a dalSich

problémech soucasnosti?

A) Ano

B) Ne

4. Jak casto takovato Skoleni probihaji?
A) Ix/mésic

B) 1x/pil roku

C) 1x/8kolni rok

D) Cast€ji do mésice

5. Jsou pro Vas tyto prednasky zajimavé a poucné?
A) ano, dozvim se spoustu zajimavych informaci
B) ne, nebavi m¢

C) mohly by byt zajimavé;jsi

6. Odhadnete, jak dlouho takové prednasky trvaji?
A) Jedna vyucovaci hodina (45 minut)
B) Vice nez 60 minut

C) Vice nez 120 minut



7. Mély by byt:

A) kratsi dobu

B) delsi dobu

C) nemélnil/a bych délku trvani

8. PovazZujete ¢etnost preventivnich programii za dostatecnou?
A) ano
B) ne, chtélo by pfednasky d¢lat casté;i

9. Co Vas na prednaskach zajima nejvice?

.............................................................................................

10. NapiS 3 organizace, které se zabyvaji pomahanim ohroZenym

(1 L 0% 1 1 TR TR UPPT TP

11. SlySel/a jsi uz nékdy o syndromu CAN?
A) ano, ve Skole
B) ano, z jinych zdrojl (rodice, internet)

C) ne, nevim co to je

12. Setkal/a jsi se nékdy se syndromem CAN ve tvém okoli?
A) ano
B) ne



13. Kdybys o nékom védél, i-ekl bys to nékomu?

A) ano

B) ne, nechal bych to na poSkozeném (obéti)

C) ne, snazil/a bych se takovému clov€ku pomoci sam/sama

D) donutila bych ho, aby nékomu ekl o pomoc

14. Kdybys védél/a o nékom, Ze trpi syndromem tyraného,
zneuzivaného a zanedbavaného ditéte na koho by ses obratil/a pro
pomoc?

A) rodina

B) ucitel

C) skolni psycholog

D) organizace pomahajici détem

E) poradil bych si jinak. Jak?

15. Pohlavni styk je:
A) vzdy trestnym ¢inem, kdyZ 1 ziucastnéna osoba nesouhlasi
B) vzdy trestnym ¢inem, pokud se ho ucastni osoba mladsi 15 let

C) pohlavni styk je legalni, kdyz je jednomu zac¢astnénému vice nez 18 let,

na véku druhého nezalezi

D) pohlavni styk je legalni pouze v piipad¢, ze je zicastnénym vice nez 15

let a vS§ichni souhlasi

E) pohlavni styk mezi blizkymi rodinnymi pfislusniky (tzv. incest) je

nelegélni
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