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Anotace

Bakalarska prace se zaméfuje na problematiku ,Syndrom CAN”, tedy Syndrom
tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte. Teoretickd ¢ast mé bakalarské prace se
nejprve soustiedi na rizné aspekty syndromu CAN, vCetné vymezeni jeho forem a mozZnych
nasledkd, identifikace klicovych prvkl prevence a rizikovych faktort. Dale je rozebirana role
socidlnich pracovnikli pfi praci s touto problematikou a je predstaven pravni ramec
souvisejici s syndromem CAN. Nakonec jsou také popsany hlavni instituce, které se vénuji
syndromu CAN. V ramci praktické Casti je vytvoren vyzkum, jehoZ cilem je zmapovat

informovanost zZakd na zakladni skole o problematice syndromu CAN.
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Annotation

The bachelor's thesis focuses on the issue of "Syndrome CAN”, i.e. child abuse and
neglect syndrome. The theoretical part of my bachelor's thesis first focuses on various aspects
of the CAN syndrome, including defining its forms and possible consequences, identifying key
elements of prevention and risk factors. The role of social workers in working with this issue
is discussed and the legal rules related to CAN syndrome are presented. At the end of the
practical part, the main institutions dedicated to CAN syndrome are also described. The
practical part is devoted to the research, the aim of which is to map the awareness of primary

school pupils about the CAN syndrome issue.
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SEZNAM ZKRATEK

ZS = zakladni $kola

CAN = Child abuse and neglect

ZDVOP = zatizeni pro déti vyZadujici okamzitou péci
OSPOD = organ socialné pravni ochrany déti

PPP = pedagogicko-psychologicka poradna

DKC = détské krizové centrum

FOD = fond ohroZenych déti

Vko = vychova k ob¢anstvi

Vkz = vychova ke zdravi

BCS = battered child syndrome, syndrom bitého ditéte
ISPCAN = International Society for the Prevention of Child Abuse and Neglect
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M4 bakalarské prace je zamérend na téma ,,Syndrom CAN”, cozZ znamend Child Abuse
and Neglect. Jednd se o zavazny problém ve spolecnosti, ktery se dotykd jejich
nejzranitelnéjSich ¢lent - déti. V dneSni dobé je stile vice déti ohrozenych tyranim,
zneuzivanim ¢i zanedbavanim a mnohé takové pripady zlstavaji stale skryty pod povrchem,
bez feSeni a ochrany. Dané téma je velmi dilezité pro pochopeni komplexni problematiky
tyrani a zneuzivani déti a zarovenn schopnosti nalezeni efektivnich zpisobt, jak ji
predchazet aintervenovat.

Rodina by méla byt pro kazdé dité tim nejvice bezpe¢nym a podporujicim prostiredim,
ve kterém se muze rozvijet a utvaret si svou vlastni osobnost. Rodina je zaroven spolecenstvi,
které napliiuje velké mnozstvi potreb ditéte, at uz materidlnich, psychickych nebo jinych.
Bohuzel, existuji rodiny, kde tomu tak neni a dochazi tak k tyrdni, zneuzivani nebo
zanedbavani déti. Déti jsou praveé tim nejcennéjSim a nejzranitelnéjSim pokladem spolecnosti,
a proto je velmi dulezité vynalozit veSkeré usili a zajistit jim bezpecné détstvi, které je
dulezité pro rist a formovani zakladnich hodnot a zkuSenosti, které mohou jedince ovlivnit
i v dospélosti. V Zivotech déti, u nichz pravé rodinné prostiedi selhalo, je dtilezita role Skoly,
ktera by méla byt tim, kdo informuje, Ze norma je mit rad, poskytovat podporu a nepouzivat
télesné ani jiné tresty. Presto se vSak vzd3, Ze problematika tyrani, zneuzivani a zanedbavani
déti neni dostatecné zdlraznovana a rozvijena, zejména pokud jde o prevenci
a informovanost samotnych déti o rizicich a o tom, kam mohou obratit pro pomoc. Byly
to pravé tyto skutecnosti, které mé motivovali k volbé tématu syndromu CAN pro mou
bakalaiskou praci, v niZ se mimo jiné pokusim zmapovat, jak informovani jsou Zaci 6.-9. trid
na zakladni Skole Liberecka v Jablonci nad Nisou o dané problematice.

Mimo mapovani informovanosti Zaki v praktické Casti je zde také teoreticka cast,
ktera se zaméfuje na analyzu historického vyvoje syndromu CAN, bliZ$i rozebrani jeho forem
a moznych nasledkl. Nechybi ani zminka o prevenci, ktera je jednou z velmi dutleZitych ¢asti
celé problematiky. Dale se ma bakalarskd prace vénuje tématu socidlni prace ve vztahu
s ohroZenymi détmi a pravnim normam, které s problematikou souvisi. Zminény jsou také

rizikové faktory a instituce zabyvajici se syndromem CAN.
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TEORETICKA CAST
1 Syndrom CAN

V dnes$ni dobé lze dohledat neptfeberné mnozstvi definic syndromu CAN, zde je jich

nékolik z ceské literatury:

K definovani a formulaci syndromu CAN uvadi Dunovsky nékolik zakladnich kritérii,
na jejichz zakladé vytvari definici, se kterou také pracuje v materialech, které jsou hlavnim
zdrojem mé bakalarské prace: ,jakékoliv nendhodné, preventabilni (1), védomé (pripadné
i nevédomé) jedndni rodice, vychovatele anebo jiné osoby viici ditéti, jeZ je v dané spolecnosti
neprijatelné nebo odmitané a jeZ poskozuje télesny, dusevni i spoleCensky stav a vyvoj ditete,
popripadé zptisobuje jeho smrt” (Dunovsky, 1995, str.24) Je dtleZité vnimat syndrom CAN jako
komplexni problém, ktery ma dopad na riizné sféry zivota jednotlivce, rodiny a spolecnosti.
Identifikace tohoto syndromu vyZaduje pifimou spojitost mezi jednanim pachatele a nasledky

pro dité nebo jeho Zivot. (Dunovsky, 1995, str. 21).
Na zakladé téchto kritérif stanovuje Dunovsky tedy tuto definici: ,Syndrom tyraného,

zneuZivaného a zanedbdvaného ditéte, obecné oznacovany v anglosaské literature jako Child
Abuse and Neglect (CAN) a odtud prevzaty i do nasi terminologie, je soubor nepriznivych
priznakii v nejriiznéjsich oblastech stavu a vyvoje ditéte i jeho postaveni ve spolecnosti, v rodiné
predevsim. Jsou vysledkem prevdzné timysiného ubliZzovdni ditéti, zpiisobeného nebo ptisobeného
nejcastéji jeho nejblizsimi vychovateli, hlavné rodici. Jde o syndrom se znacné riiznorodymi jevy,
jak co do pric¢in, mechanismi, tak co do charakteru, zdvaznosti i dopadu na Zivot ditéte a jeho
nejblizsitho i vzddlenéjsiho prostredi. Soucasné vsak zdaleka nejde jenom o jednostranny akt
ze strany jejich ptivodce ¢i pachatele, ale o zvldstni interakci vSech zicastnénych osob, sloZek
a podminek, v nichZ tento proces probihd.” (Dunovsky, 1995, str. 15)

Jak jiz bylo teCeno syndrom CAN je souhrnné oznaceni pro tyrdni, zneuZivdni
a zanedbdvdni ditéte. Tento negativni vztah pecujicich osob k ditéti miiZe probihat v riiznych
formdch. V soucasné dobé rozliSujeme Ctyri typy Spatného zachdzeni s détmi - zanedbdvdni,
emocni tyrdni, télesné tyrdni a sexudlni zneuZzivdni, ,Oddéleni jednotlivych typiti Spatného
zachdzeni je v praxi nesnadné. Emocni tyrdni se napriklad vyskytuje u vétsiny déti, s nimiz
pecujici osoby spatné zachdzeji." (Matousek, 2005, s.27)

»Syndrom tyraného, zneuZivaného a zanedbdvaného ditéte lze definovat jako soubor
nepriznivych priznakii v nejriznéjsich oblastech stavu, vyvoje ditéte i jeho postaveni
ve spolecnosti, v rodiné predevsim. Je vysledkem prevdzné umysiného ubliZovdni ditéti,
zpiisobeného nebo piisobeného nejcastéji jeho nejblizsimi vychovateli, hlavné rodici. Jejich
o jednostranny akt ze strany jejich pitivodce ¢i pachatele, ale o zvldstni interakci vsech

zucastnénych osob. “(HanuSova, 2006)

1 cozZ znameng, Ze mu lze prechazet
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V anglické literatute 1ze dohledat také velké mnoZstvi definic. Ne vSak vSechny tyto
definice se ztotoznuji. Pravé z tohoto divodu doslo k porovnani definic z 58 zemi svéta
spolec¢nosti ISPCAN 2. Cilem bylo nalézt co nejvétsi shodu v chdpani samotného syndromu a
jeho forem. Z tohoto porovnani vychazi definice pouZivana WHO: ,,ZneuZivdni nebo tyrdni déti,
predstavuje vsechny formy fyzického, nebo emocniho Spatného zachdzeni, sexudlniho zneuZivdni
zanedbdvdni nebo nedbalosti nebo komercni nebo jinému vykoristovdni, které md za ndsledek
skutecné, nebo potenciondlni poskozeni zdravi ditéte, jeho vyvoj nebo preZiti nebo diistojnost
v kontextu vztahu, zodpovédnosti, diivére nebo moci’” (Martinek D., 2021)

Zdravotnicka komise Rady Evropy v roce 1992 definovala jednotlivé formy syndromu
CAN. Tento syndrom byl definovan nasledovné: ,Jde o jakékoliv védomé ¢i nevédomé aktivity,
kterych se dopousti dospély clovék (rodi¢, vychovatel, nebo jind osoba) na ditéti a jejichZ
ndsledkem dochdzi k poskozeni zdravi a zdravého vyvoje ditéte. Jejich nejvyhranénéjsi podobou
je uplné zahubeni ditéte” Podle této definice jsou tedy do syndromu CAN zahrnuty nasledujici
kategorie: tyrani, sexudlni zneuzivani, zanedbavani a systémové tyrani. (Zdravotni komise
rady Evropy; 1992)

2 tedy ,,International Society for the Prevention of Child Abuse and Neglect*”

10
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2 Pohled do minulosti

2.1 Ignorace a nepochopeni

K chovani, které dnes oznacCujeme jako tyrani, zneuzivani a zanedbavani dochazelo
jiz v davnych dobach. Problémem bylo, Ze tato problematika byla ignorovana a spolecnosti
nechapana v celém svém rozsahu. Rozdilny byl predevsim pohled spole¢nosti na déti a détstvi
jako Zivotni fazi. Déti byly industridlni spoleCnosti vnimany jako prebytecné nebo jen jako
levna pracovni sila. Hlavnim divodem takového pohledu byla vysoka amrtnost déti, coz vedlo
k zachazeni, které dnes povazujeme za tyrani a zanedbavani. Naproti tomu si dneSni
spolecnost uvédomuje, Ze dité je jedinecné a jaka je dilezitost bezpecného détstvi pro jeho
pozdéjsi psychickou stabilitu. Dilezité je zdiraznit, Ze détstvi predstavuje sloZity socialni
a psychologicky vyvojovy proces, ktery se lisi v zavislosti na kulture a historickém kontextu.
(Pemova T, 2023)

»Empey et al. definovali tFi historické fdze pristupu spolecnosti k détstvi:

- lhostejnost viici détstvi (obdobi do 15. stoleti),

- objev détstvi (15. aZ 18. stoleti),

- zaujeti détstvim (19. a 20. stoleti) “ (Pemova T., 2023, str. 150)

Pravé diky tomuto odliSnému piistupu v minulosti Ize dohledat jevy, které by dnes jiz
byly povazovany za tyrani, zneuZzivani ¢i zanedbavani, ale v dobé minulé bylo toto chovani
bézné, nepovazované za abnormalni. Jasnymi piiklady téchto jevli milZe byt napriklad
normalizace détské prace, uzavirani nedobrovolnych snatki v nizkém véku nebo fyzické
tresty ve vychové. Az pri prijeti podoby détstvi jakou zname dnes, bylo umoznéno vymezeni
déti v ramci spoleCnosti a jejich zaopatieni vétsSimi pravy a ochranou. (Pemova T, 2023)

2.2 Prvni zminky a vyzkumy

Prvni zminky o zdjmu pomahajicich profesi o problematiku tyrani, zneuZivani
a zanedbavani déti jsou datovany az do 19. stoleti. Za vyznamnou osobnost v této oblasti je
povazovan francouzsky soudni 1ékair Ambrois Tardieu, ktery popsal vSechny projevy Spatného
zachazeni s détmi témér sto let pied prvnim oficialnim pojmenovanim ,Syndromu $patného
zachazeni s détmi“3. Pravé rozsah a vysledky studii doktora Tardieu potvrzuji vyskyt danych
jevl jiz v 19. stoleti a také poukazuji na jeho védecky pristup k dané problematice. I pres
zminéné poznatky povazovali jeho nastupci svédectvi déti o tyrani a zneuzivani za
nedivéryhodné. Dokonce i Sigmund Freud se domnival, Ze jsou tato détska svédectvi
vysledkem sexualnich fantazii déti. (Labbé ].,2005) (Nelson B., 1986)

Za modernim pohledem na Spatné zachazeni s détmi stali predevSim neurologové,
radiologové a neurochirurgové, kteri diky rozvoji novych zobrazovacich technik postupné
navazovali na prace doktora Ambroise Tardieua. Vznikaly definice pojmi jako napriklad

»,Nenahodné détské tirazy hlavy“ nebo ,Mnohocetné zlomeniny dlouhych kosti déti trpicich

3 tvz. Maltreatment syndrome in children

11
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chronickym subdurdlnim hematomem”4. V ramci téchto vyzkumu byly v roce 1946 poprvé
zminény studie kojencl a batolat s dnes jiZ uznavanymi rysy tyrani. Uvedené definice byly
vSak zamérené pouze na aspekty danych obord, které se touto problematikou zabyvaly.
Teprve za dalsich 10 let zacala spole¢nost reagovat na celd staleti existujici jev a zacala na néj
nahliZzet v celém bio-psycho-socidlné-pravnim kontextu. Zdroje uvadi, Ze az do roku 1962
nebyl publikovan zadny ¢lanek o problematice tyrani déti v kontextu, jak je jev voiman nyndi.
(Pemova T, et al. 2023)

V pribéhu 60. let zacala Americkd pediatrickd spolecnost vénovat pozornost
problematice Spatného zachazeni s détmi a v roce 1962 se tomuto tématu vénovala na svém
vyronim zasedani. Klicovy moment v historii pochopeni konceptu tyrani, zneuZzivani
a zanedbavani predstavoval ptispévek doktora Kempa nazvany "Syndrom bitého ditéte"s,
ktery prednesl pravé na tomto setkani. Tento ¢lanek pak byl publikovan v ¢asopise American
Journal of Medical Science. V tvodu ¢lanku se uvadi, ze BCS ,miiZe byt signifikantni pric¢inou
invalidity ¢i umrti déti. A bohuZel miize mnoho déti ziistat nediagnostikovdno nebo nedostateché
reseno lékari, kter'i vdahaji, zda ozndmit pripad prislusnym uradiim.” Definice BCS zni ,klinicky
stav malych déti, které byly vystaveny zdvaznému fyzickému tyrdni, obvykle ze strany rodicii
nebo péstouna“ a podminkou diagnostiky je ,nerozpoznané trauma“, které indikuji socialni

pracovnici, détsti 1ékari nebo ortopedi. (Kempe C, 1962)
2.3 Syndrom CAN poprvé v zakonech

0 rok pozdéji projevil svou kritiku doktor Fontana, kterd byla zaloZena predevsim
na uzkostném pojeti pohledu na ohroZeni déti a navrhl Sirsi koncept ,Maltreatment
syndrome*. Hlavni myslenkou bylo rozsifeni chdpani Spatného zachazeni s détmi z fyzického
tyrani i na zanedbavani. Dle Fontana bylo tfeba vénovat pozornost také nevhodné vyzivé,
nedostatecnému oblékdni a také nedostatecné rodi¢ovské lasce. Veskeré poznatky byly
zapracovany naptiklad v ramci Zadkona o socidlni ochrané, socidlné-pravni ochrana déti se tak
stala nedilnou soucasti verejného zajmu o blaho déti. Zaroven byl v roce 1963 ziizen vybor 6,
ktery se komplexné zabyval ochranou détskych prav. (Myers J., 2008)

0d poloviny 60. let se o danou problematiku zacinaji zajimat i dalS$i profese
(psychologové, socialni pracovnici, media apod.), a tak se z pivodné medicinského tématu
stava multidisciplinarni problém. Ve statech USA byla zavedena ohlaSovaci povinnost a byl
prijat Child Abuse Prevention and Treatment Act v roce 1974 v USA. Do legislativy byly
tak oficidlné zavedeny pojmy tyrani, zneuzivani a zanedbavani. VétSina verejnych instituci
zacala shromazdovat a analyzovat informace o tyrani a zanedbavani déti a diky tomu vzniklo

znacné mnozstvi studii, knih a odbornych ¢lanki. (Pemova T, et al. 2023)

4 Multiple fractures in the long bones of infants suffering from chronic subdural hematoma
5 neboli Battered child syndrome, zkracené BCS

6 zvany Children’s Bureau, U.S. Department of Health, Education and Welfare, The Abused Child
12
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2.4 Syndrom CAN v ¢eském odborném prostiedi

Mezi vyznamné osobnosti v souvislosti se syndromem CAN v ¢eském prostiedi patii
predevSsim profesor Ringel a profesor Dunovsky, ktefi se zabyvali zdravotné-socidlnimi
aspekty daného jevu. Psychologickd hlediska byla zpracovavana ptedevSim profesorem
Langmeierem a Matéjckem. Ti se zamérili na pochopeni procesu deprivace a subdeprivace,
jakoZto néasledek Spatného zachazeni s détmi. V letech 1991 a 1993 byly usporadany
2 konference vztahujici se k problematice tyrani a zanedbavani. V roce 1993 byl vydan
sbornik obsahujici prispévky zabyvajici se rliznymi aspekty problematiky Spatného zachazeni
s détmi, véetné konkrétnich doporuceni tykajicich se prevence, identifikace a 1é¢by.

Dilezitou ¢eskou publikaci zamérenou na téma zneuZzivani, tyrani a zanedbavani déti
je kniha profesori Dunovského, Dytrycha a Matéjcka s nazvem "Tyrané, zneuzivané
a zanedbavané dité" z roku 1995. | kdyZ v ndzvu knihy neni pouzit pojem "syndrom", autofi
v uvodni ¢asti knihy rozvijeji pojem "Syndrom tyraného, zneuZivaného a zanedbavaného
ditéte", oznaCovany v anglosaské literature jako Child Abuse and Neglect. Tento syndrom je
popisovan jako kombinace negativnich symptomul v riznych oblastech vyvoje ditéte, coZ
zahrnuje jeho socidlni postaveni v rodiné a spolecnosti. Ddle v textu se autofi odkazuji
na pojmy jako "syndrom CAN", a obclas jsou uzity i pojmy jako "syndrom tyrani déti"
a "syndrom zanedbavani déti". Toto oznaceni je pouZivano s odkazem na dokument Rady
Evropy, ktery popisuje jednotlivé formy tyrani, zneuzivani a zanedbavani a byl publikovan
v roce 1993.

0d 90. let se dané problematice vénovala rfada odbornikii, nékteri obecnéji, jini
rozebirali jednotlivé formy tyrani ¢i zneuzivani nebo se zabyvali napiiklad disledky téchto
jevi. Profesorem Dunovskym bylo v roce 1992 zaloZeno Détské krizové centrum, coZ byla
jedna z prvnich instituci pro pomoc ohroZenych déti v CR. 0d roku 2001 se v Ceské republice
slavi Svétovy den prevence tyrani a zneuzivani déti, ktery pripada na 19. listopadu. V této
dobé se konaji riizné akce a prednasky, které maji za cil zdlraznit vyznam prevence nasili
a zvysit povédomi o tom, jak pomoci tyranym détem. Spolecnym poselstvim je, Ze nasili vici
détem je nepftijatelné. (Pemova T, et al. 2023)

Dle nékterych vyzkumu se odhaduje, Ze na celém svéte stale az 1 miliarda déti ro¢né
projde nékterym z projevi syndromu CAN. Ukonceni nasili na détech bohuzel tedy stale neni

na dosah.
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3 Tyrani

Tyrani je rozdéleno na zakladé formy a zplisobu, kterym jsou déti tyrany,
a to na tyrani télesné a psychické.
3.1 Télesné tyrani

Fyzické tyrani je nejdetailnéji prozkoumany a popsany aspekt syndromu CAN, coz
umoznuje vytvoreni zakladnich postupti pro lepsi pochopeni a feSeni tohoto problému jako
celku i v jednotlivych pripadech. (Dunovsky, 1995)
3.1.1 Definice

Télesné tyrani je podle zdravotni komise Rady Evropy definovano jako ,télesné
ubliZzeni ditéti nebo nezabrdnéni ubliZeni &i utrpeni ditéte, véetné tumyslného otrdveni nebo
uduseni ditéte, a to tam, kde je urcitd znalost Ci diivodné podezreni, Ze zranéni bylo zpiisobeno
nebo Ze mu védomé nebylo zabrdnéno.” (Zdravotni komise rady Evropy; 1992)

3.1.2 Rozdéleni

Mnozi autofi rozdéluji télesné neboli fyzické tyrani na dvé skupiny, a to bud
s aktivnim charakterem nebo pasivnim.

Télesné tyrani ditéte aktivni povahy

Do této skupiny fyzického tyrani spadaji veSkeré formy nasili pachané na détech.
Za hlavni a nejcastéjsi pricinu tohoto tyrani je povazovano fyzické trestani déti, které Casto
prechazi do tyrani. Hranice mezi trestem a tyranim je totiz témér nezjistitelna.

Télesné tyrani aktivni povahy se dale rozdéluje do dvou kategorii - uzavienych
poranéni, kterd nejsou viditelnd na kiizi, a otevienych poranéni, ktera zahrnuji fyzické
poskozeni kuze, sliznic nebo organli. Mezi uzaviena poranéni patii otfesy, pohmozdéniny,
zranéni svald, kosti a hlavy. Priklady otevienych poranéni zahrnuji rany na hlavé, nitroo¢ni
krvaceni, zranéni na hrudniku nebo popadleniny. Zvlastni pozornost by méla byt vénovana
tvz. tfeseni, znamému také jako "Shaken Infant Syndrom" v anglicky mluvicich zemich, coz je
extrémni forma nasili, kterda miize vést az k umrti ditéte. Treseni patii mezi poranéni
uzavicend. (Dunovsky, 1995)

Télesné tyrani ditéte pasivni povahy

Pasivni tyrani spocivd v nedostatecném uspokojovani zakladnich potieb déti, coz
je uzce spjato jak s jejich psychologickym, tak socidlnim vyvojem. Tento druh tyrani miiZze byt
jak zamérny, tak neumyslny, a casto souvisi s nedostatecnou péci, nedostatecnym
porozumeénim rodicovské role nebo zanedbanim. Negativnim dopadem tohoto jednani muze
byt limitovany rozvoj dovednosti a schopnosti ditéte ve vSech oblastech Zivota. Priklady
pasivniho tyrani zahrnuji zanedbani v oblasti vzdélani, zdravotni péce, stravovani, oSaceni

a zajisténi zakladnich Zivotnich potreb. (Dunovsky, 1995)
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3.1.3 Symptomy
Symptomy, které nasvédcuji fyzickému tyrani u déti:

- Nevysvétlitelnd opakujici se poranéni, o kterych se dité boji mluvit

Strach z rodicu, z 1ékarskych prohlidek nebo se svlékat napft. pred ostatnimi spoluzaky

Agresivita
Utéky z domova (Elliotova M., 1995)

3.2 Psychické tyrani

Psychické tyrani je ze vSech druhti Spatného zachazeni s détmi nejvice nejasné a také
se 0 ném nejméné hovori. Divodem miZe byt jeho tézka prokazatelnost i dokumentace.
Nejcastéjsim pripadem vyskytu psychického tyrani je rozvod rodicli a nasledné pietahovani
se o potomky. (Dunovsky, 1995)
3.2.1 Definice

»Psychické tyrdni zahrnuje chovdni, které md zdvaZny negativni vliv na citovy vyvoj
ditéte a vyvoj jeho chovdni. MiiZe mit formu slovnich utokil na sebevédomi ditéte, opakovaného
poniZovdni ditéte, jeho odmitdni ¢i zavrhovdni. Vystavovdni ditéte ndsili, ndsilnd izolace,
omezovdni ditéte, vyvoldvdni situace, kdy dité md pocit strachu, coZ miiZe zpiisobit citové
ublizeni“. (definice podle Zdravotni komise Rady Evropy z roku 1992)
3.2.2 Rozdéleni

Tyrani psychické ma také slozku aktivni, kdy se déje ditéti neptizniva ¢innost, ale
i slozku pasivni, kdy se nedéje néco, co se ma spravné dit. (Hanusova, 2006)

,V literature je rozliseno pét subtypti psychického tyrdni:
- Pohrddni - poniZovdni, posméch, hrubé naddvky, zavrhovdni, zdiirazriovdni ne schopnosti

r

nebo mordlni zkaZenosti (,jsi k nicemu”, ,délds mi ostudu”).

- Terorizovdni - hrozba télesného ubliZzeni nebo zabiti (,jd ti ukdzu", ,dostanes co proto”),
prihliZeni rodinnému ndsili.

- Izolovdni - brdnénfi interakci s vrstevniky nebo dospélymi, zavirdni na zdchodé, ve sklepé nebo
v jiné (Easto tmavé) mistnosti, zejména na delsi dobu.

- Korumpovdni - povzbuzovdni k antisocidlnimu chovdni, k uZivdni drog ¢i alkoholu, vyuZivani
ditéte v roli ndhradniho rodice (péce o ostatni déti) - tuto formu bychom ovsem ziejmé
zaradili spise pod pojem ,.zneuZivdni.

- Odpirdni emocni opory - psychologickd nedostupnost, ignorovdni ditéte a jeho po kust
o interakci (,dej mi pokoj”, ,nemdm C&as”, ,neotravuj").

Takové ,pouze” psychické tyrdani vede nepochybné také k vaznému naruseni psychického
vyvoje, ohroZeny pritom byvaji Castéji déti starsi, zejména na poldtku skolni dochdzky (mezi 6. -

8. rokem) nebo v obdobi dospivdni." (Krejcitova, 2007, str. 15)
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3.2.3 Symptomy
Symptomy vyskytujici se u déti, které proZivaji psychické tyrani jsou ovlivnéné
intenzitou, délkou trvani a vyvojovym stadiem osobnosti obéti:
- Znamky opoZdéného vyvoje, jak po fyzické, mentalni tak i po emociondlni strance
- Podcenovani se, ztrata sebevédomi
- Sebeposkozovani
- Pasivni chovani k ostatnim

- VSe si berou za vinu, obava chodit doma (Elliotova M., 1995)
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4 Zneuzivani

Pod pojem zneuZivani spada jakékoliv nakladani s ditétem pro uspokojeni vlastnich
potieb, at’ uz v ramci ¢i mimo rodinné prostiedi. Objevit a prokazat vyskyt takového jednani
je velmi obtizné, protoze se takové jednani vyskytuje ve vSech moznych kulturdch a dobach

od nepaméti a citlivost a vhimavost vii¢i nému znac¢né kolisa.
4.1 Definice

Nejcastéjsi, ne vSak jedinou, formou je sexudlni zneuZivani. Zdravotni komise Rady
Evropy definuje sexudlni zneuzivani jako:,nepatricné vystaveni ditéte pohlavnimu kontaktu,
Cinnosti ¢i chovdni. Zahrnuje jakékoli pohlavni dotykdni, styk ¢i vykoristovdni kymkoli, komu
bylo dit¢ svereno do péce, nebo kymkoli, kdo dité zneuZivd. Takovou osobou miiZe byt rodic,
pribuzny, pritel, odborny ci dobrovolny pracovnik ¢i cizi osoba. “ (Vanickova a kol., 1999)

Dité je zvlaStnim chovanim dospélého natolik vydéseno nebo vyvedeno z miry,
Ze vétSinou dochazi k jeho mlcenlivosti a to mnohdy proto, Ze reakce okoli mohou byt mnohdy
horsi, nez ¢in samotny. I kdyZ se problém sexudlniho zneuzivani ditéte dostane na povrch,
neni automaticky nahlasen policii. Statistiky ukazuji, Ze pouze 6 z 10 pripadi je oficialné
ohlaseno. VétSinou se déti svéri nékomu blizkému, jako je kamarad nebo rodic. AvSak, kdyz
se konfrontuji s prudkou reakci okoli a znechucenim, asi tfi ¢tvrtiny déti popiraji své trauma.
Zejména v “lepsich” rodinach je tyrani ditéte tabu a dité je povaZovano za vinika rozvratu
ve své rodiné. (Zprava Ligy lidskych prav, 2002).

4.2 Rozdéleni

Sexualni zneuzivani mizeme rozdélit mnoha zptsoby. HanuSova vymezuje dva typy
déleni: kontaktni X nekontaktni a intrafamiliarni X extrafamiliarni. Mezi nekontaktni
sexualni chovani patii: ,,verbdini sexudIni ndvrhy, sexudlni exploatace ditéte - zneuZiti ditéte
pro détskou pornografii, expozice genitdlu eventuelné masturbace - exhibicionismus
a voyerismus - sexudlni vzrusSeni pri pozorovdni nahého nebo sviékajiciho ditéte.” (HanuSova,
2006, str. 13) Priklady kontaktniho sexualniho chovani mohou byt , nepenetrativni aktivity:
dotykdni se a mazleni na genitdlu nebo prsou predmeéty, rukou nebo genitdlem a penetrativni
aktivity: sexudlni proniknuti prsty nebo predméty do genitdlu.” (HanuSova, 2006, str. 13). Druhé
zminované déleni, které je velmi dilezité pri feSeni traumatu, je zda se jednd o sexualni
zneuzivani v rodiné nebo mimo ni. Pokud dojde k jednordzovému zneuziti, jedna se nejcastéji
o osobu pedofilni. (HanuSova, 2006) Mize také dochazet ke komercénimu sexualnimu
zneuzivani, kde se jedna predevSim o vyuziti k détské pornografii a prostituci
nebo sexudlnimu turismu, ktery je vice popsan v kapitole Zvlastni formy syndromu CAN.

Hanu$ova také zminuje 3 zdkladni podminky, které musi byt splnény, aby bylo dané
chovani oznaceno za zneuZzivani:

-, Aktér je mnohem starsi a zralejsi neZ dité
- Jev pozici autority nebo v peCovatelském vztahu

- Aktivity vymdhd silou nebo podvodem” (Hanusova, 2006, str. 14)
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Jak bylo jiz zminéno, pod pojem zneuZivani vSak nepatii pouze zneuzivani sexudlni.
Dals8i a v mnohych zemich rozsifenou formou je zneuZzivani nezletilych k praci neprimérené
jejich véku. I zneuZivani nezletilych k praci se vyskytovalo jiZ v minulosti. Béhem 19. stoleti
se déti casto vystavovaly pracovnimu vykofistovani v dolech, tovarnach, zemédélstvi
ale i jinde. Musely zde vykondavat téZzkou a mnohahodinovou praci. AvSak, proti tomuto
zneuzivani zacal rychle vznikat ostry odpor a jednotlivé staty zacaly prijimat zakony
na ochranu déti, tzv. Children's Acts. Tyto zdkony zakazovaly pracovat détem nejprve
pod zemi, poté pracovat nad urcitym c¢asovym limitem a nakonec Uplné zakazaly placenou
praci déti do urcitého véku. I pres vSemozna zakonna opatrieni je stale détskd prace v mnoha
zemich rozsifenym jevem. Dle mnohych zdroji se jedna o 120-250 miliontd déti ve véku
od 5 do 14 let, které jsou nuceny k vydélecné praci. Détska prace je nejrozsirenéjsi v Asii,
Africe a Latinské Americe, vyjimkou nejsou ani staty USA nebo evropské zemé. (Krejcitova,
2007)

4.3 Symptomy
Stejné jako u predchozich forem syndromu CAN i u zneuZivani jsou symptomy
ovlivnéné nékolika faktory, jednim z nich miiZe byt mimo jiné napiiklad vék:
- Nepritomny vyraz, smutna nalada nebo rozpacitost
- Bezdivodny strach z nékterych osob, strach ze svlékani
- Tézké deprese
- Fyzické znaky v oblasti genitalif
- Napodobovani sexudlniho chovani na panenkach
- Vymyslenti si riznych divodd, proc¢ po $kole nejit hned domt
- Snaha nékoho zneuzit, at’ uz se jedna o sourozence ¢i kamarada
- Opakovani neslusnych slov ¢i frazi
- Agresivita a podrazdénost

- Spatné sny a pomoéovani se (Elliotova M., 1995).
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5 Zanedbavani a psychicka deprivace
Zanedbavani je nejméné prozkoumanou oblasti komplexniho syndromu CAN.
5.1a Definice zanedbavani
Zanedbavani definujeme jako ,vdZné opomijeni rodicovské péce nezbytné pro telesny
a dusevni vyvoj ditéte”. (Bechynova V., 2007, str. 24)
5.2 Rozdéleni

Vv

NejcastéjSim délenim je na zanedbavani télesné, zdravotni, vyukové ¢i kulturni,
emoc¢ni (do kterého podle Rady evropy spada i psychicka deprivace) a nékdy je pridavano
zanedbavani environmentalni.

Télesné zanedbavani zahrnuje neposkytnuti potiebné vyzivy, obleCeni, hygieny,
ochrany a pristresi, zaroven do tohoto typu spadad i naptiklad vystavovani ditéte
nebezpecnym nebo stresujicim situacim a nedostatecny dozor.

Vyukové nebo vychovné zanedbavani je nejcastéjsi formou zanedbavani ve skolnim
veku, kdy dochazi napriklad k nedostatecnému zajiSténi radné Skolni dochazky nebo
nedostatecnému dohledu nad plnénim domacich tkolli a obecné celkovy nezajem o Skolni
prospéch ditéte. Dalsim prikladem miiZe byt také nezajem o traveni volného casu ditéte mimo
Skolni dobu.

Environmentalni zanedbavani znamenda, Ze rodina Zije v prostiedi, které
je nebezpecné a v némz se vyskytuje vysoka mira nasili, pficemz rodina nedostava potirebnou
socidlni podporu. V této situaci neni dité radné chranéno pied negativnimi vlivy a nasilim,

které se odehravad mimo rodinné prostredi. (Bechytova V., 2007)

5.1b Definice psychické deprivace

Psychickou deprivaci definujeme jako ,vysledek Zivotni situace, kdy ditéti nejsou
uspokojovdny jeho zdkladni psychické potreby v ndleZité mire a po urcitou, dosti dlouhou
dobu”(Dunovsky J., 1995, str. 87)

5.3 Symptomy
Znaky, které vykazuji déti, které jsou zanedbavany:
- Maji neustale hlad a mohou byt az nezdrave vyzablé
- Neznaji zakladni hygienicka pravidla
- Jsou stale unaveni
- Chozeni za $kolu ¢i pozdni prichody
- Nizké sebevédomi
- Sebeposkozovani
- Ztrata socialniho chovani, jsou velice pasivni
- Utéky z domova (Elliotova M., 1995).
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5.4 Vztah mezi psychickou deprivaci a zanedbavanim

Jaky je tedy vztah mezi psychickou deprivaci a zanedbavanim? Této otazce se vénuje
nékolik knih od Langmaiera a Matéjcka’

»Zanedbanosti narozdil od deprivace se zpravidla mini ndsledky nedostatku vychovy
v prostredi socioekonomicky nizké urovné. Zanedbdvané dité vyristd obvykle v jednoduchém,
primitivnim prostiredi, s nedostatecnou hygienou, bez vhodnych vzori vyspélého

77
1

chovdni” (Dunovsky J., 1995, str. 87) Z novodobych zdrojl se vSak dozvidame, Ze zanedbavani
v jeho vySe uvedené formé spiSe ubyva a neblahé socidlni jevy se objevuji spiSe v prostiedi
ekonomicky zajisténém, hygienicky vzorném a poskytujicim prostor k rozvoji duSevnich
schopnosti svych clent. V takovém prostiedi vSak naopak dité trpi citovym stradanim
a neuspokojenim potieby identity. Na tomto zakladé lze tedy zanedbavani chapat jako
mirnéjsi predstupeni psychické deprivace nebo cestu, kterad k ni vede. V definicich syndromu
CAN a konkrétnim definovani zanedbavani je tedy minéno zanedbavané dité jako , dité, které
se ocitd v situaci, kdy je akutné a vdzné ohroZeno nedostatkem podnétii diileZitych ke svému
zdravému fyzickému i psychickému rozvoji” (Dunovsky J., 1995, str. 88) V praxi pak tedy

dochazi ke splynuti pojmu ditéte zanedbavaného a ditéte deprivovaného.

7 Jedna se o knihy z let 1963,1968 a 1974
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6 Zvlastni formy syndromu CAN

Mezi zvlastni formy syndromu CAN patii Miinchhausenliv syndrom v zastoupeni,
sexudlni turismus, systémové tyrani a organizované nebo ritudlni zneuzivani (Dunovsky,
1995).

6.1 Miinchhauseniiv syndrom v zastoupeni (by proxy)

Miinchhauseniv syndrom byl poprvé pojmenovan Asherem v roce 1951 po von
Miinchhausenovi, u nds znamém jako baronu Prasilovi. Pfi zminéném syndromu si pacienti
vymysleli nejriznéjsi chorobné priznaky nebo své nemoci zvelicovali. V souvislosti s détmi
bylo k nazvu pridano “v zastoupeni” =by proxy. Miinchhausenliv syndrom v zastoupeni
na konkrétnich pripadech déti popsal Meadow v roce 1977. Jednalo se o rodiCe, ktefi svym
détem vymysleli nebo dokonce imyslné vytvareli nejriiznéjsi priznaky onemocnéni za ticelem
vySetrovani nebo hospitalizace a nasledné 1éceni déti. (Cenkova H., 2014)

Nasledky tohoto syndromu byly povaZovany za pri¢inu syndromu nahlého umrti
kojence, kterym se vysvétlovala smrt déti, u kterych nebyl nalezen Zadny jiny zjevny divod.
U nékterych rodin se vSak tento syndrom projevoval opakované, coZ je podle statistik vyskytu
tohoto syndromu velmi nepravdépodobné. (Cenkova H., 2014)

Diagnostika syndromu probiha vzdalenim rodice z bezprostiedni blizkosti ditéte.

6.2 Sexualni turismus

Sexudlni turismus je forma komerc¢niho sexudlniho zneuZivani déti. V tomto pripadé
se jednda o hotely nebo jiné podobné subjekty, které v rdmci pobytu nabizeji déti k sexudlnim
aktivitam. S témito détmi je tedy obchodovano a jsou k prostituci nuceny. (Kolatrikova T,
2022)

Jinym piipadem je sexualni turismus, ktery nesouvisi se zneuzivanim déti. Napriklad
pokud se jedna o dobrovolné rozhodnuti dospivajiciho vycestovat do zahrani¢i a nabizet tam
sexualni sluzby. Existuji také agentury, které dospélym nabizi zajezdy do exotickych zemi jako
je naptiklad Vietnam nebo Thajsko, kde jsou klientim také nabizené sexualni sluzby. Pokud
se tedy jedna o dobrovolné, nikoli nucené, sexualni sluzby nebo se jedna o dospélé osoby,

nelze toto jednani povazovat za zvlastni formu syndromu CAN. (Kolarikova T, 2022)

6.3 Systémové tyrani

Tato forma tyrani, je plsobena systémem, ktery byl vytvofen za tcelem pomoci
a ochrany déti a jejich rodin. Dité je timto systémem pécCe poskozovano, coZ je pravym
opakem jeho tucelu. Prikladem takového systémového jednani je pristup reSeni problému
zaloZeny na automatickém odebrani ditéte z rodiny, aniz by doslo k predchozimu poskytnuti

potfebné péce a podpory. Zaroven pod pojem systémového tyrani patii také neposkytnuti
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dostatec¢né péce détem v problémovych a dysfunkénich rodinach nebo Spatna a nedostate¢na
péce poskytovand v dennich zafrizenich a skolach. Dalsi formou systémového tyrani mohou
byt zbytetna a opakovana l1ékarska vysetieni, kterd nerespektuji ptistup orientovany na zajem
ditéte, a nejsou ani vhodné koordinovana. Jako dalsi pripady systémového tyrani uvadi
HanuS$ova ,upreni prdva ditéte na informace, upreni prdva byt slySet nebo zptisobeni tzkosti
v ramci kontaktu se soudnim systémem (napft. protahovdni slyseni)” (HanuSova J., 2006)
Sekundarni viktimizace

Timto pojmem je mnohdy systémové tyrani prezdivano. Jedna o situaci, kdy ditéti bylo
jiZz jednou ubliZeno (naptiklad pravé zivotem v nefungujicim rodinném prostired{) a druhotné
ublizovani probiha pravé témi, jejichz Ukolem je dité ochranit a jejichz cilem by mélo byt

zamezit dal$im Skodam a prvotni $kody odstranit. (Bechytiova V., 2014)

6.4 Organizované zneuzivani

Dunovsky a Fontainovd definuji organizované zneuzivani jako ,zneuZiti mnoha

pachateli, kteri se spojuji za dosaZeni tohoto cile” (Dunovsky (1995), str 98 spolecné
s Fontainovou (1993))

Do této skupiny zneuzivani l1ze zaradit naptiklad détskou prostituci, pornografii nebo
zneuziti za ucelem prodeje ditéte jako zboZi. Prodej déti se provadi pro jejich vyuziti k détské
praci, adopci nebo mohou byt v extrémnich pripadech zabity a jejich organy rozprodany.

Dunovsky (1995, str.100) uvadji, Ze tento typ syndromu CAN je tvoien:

- Siti ¢i spolecenstvim zneuZivatelti, kteri se kolektivné ucastni na sexudlnich aktivitdach
s détmi

- Siti Ci spoleCenstvim zneuZivatelli, kteri ziskdvaji samostatné déti k sexudInimu zneuZzivdni,
ale preddvaji si své obéti jeden druhému

- Prostituci déti (nejcastéji divek)

- Pornografickym kruhem déti (nejcastéji chlapcii)

- Kazdym sexudInim zneuZitim, které bylo zpiisobeno vice neZ jednou osobou (napr. zamérny

a pripravovany skupinovy sex)

6.5 Ritualni zneuzivani

Do nedavné doby jsme se s ritudlnim zneuzivanim setkavali pfedev$im v oblastech
Afriky a Indie, v dneSnich dobach se vsak tyto pripady objevuji i v Americe, Velké Britanii
a Evropé. Nejcast€ji se samotné ritualni zavrazdéni ditéte déje na doporuceni zfanatizovanych
pastort, ktef'i navadéji k vymitani dabla nebo zlych duchti z ohroZenych jedincti. (Kalpakcis P,
2010)
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Zakladni problematikou tohoto typu zneuzivani je, Ze mize Casto plisobit bizarné

nebo neuvéritelné, obzvlast pokud je popisovano détmi. Spravny postup je nebrat détské
tvrzeni na lehkou vahu a pri nejmensim toto tvrzeni proveérit. Tinkelborn (1988) podal jako
prvni ucelenou definici rituadlniho zneuZivani déti: , povaZuje je za takové zachdzeni s détmi,
které se uskutecriuje v souvislosti s néjakymi symboly, které maji ndboZenskou, magickou
¢i nadprirozenou charakteristiku a jsou soucdsti néjakého organizovaného
spolecenstvi” (Dunovsky, 1995, str. 101 podle La Fontaine, 1993).

Tato definice vSak vzbudila nesouhlas predevsim u Mc Fadyena, ktery argumentoval,
Ze je dilezité soustiedit pozornost na dité a nasledky téchto aktivit pro né, nikoli na aktivity
samé, protoze nikdy nelze presné odhadnout, jak bude s ditétem zachazeno a jaké nasledky
na ném jednani zanecha. Mc Fadyenem je také zdlraznéno, Ze , ritudIni zneuZiti neni nemoc,
kterou Ize klasickym zpiisobem diagnostikovat, ale Ze je to soubor jevu, jeZ lze vSestrannym
pozndnim “posklddat” do jednoho spolecného, byt specifického syndromu CAN.” (Dunovsky,
1995, str. 101) Podle Mc Fadyena je také dulezité chapat pojem ritualni na dvou rovinach:
- Opakujici se aktivity s vlastnim fddem a vyznamem
- Vyjadrujici religiozitu, pro niZ je dité zneuZivano aZ niceno
Finalni definice Mc Fadyena pro ritudlni zneuzivani tedy zni: , fyzické, psychické nebo sexudlni
ubliZovdni ditéti spojené s opakovanymi aktivitami (=ritudly) jejichZ ticelem i smyslem je spojit
toto zneuZivdni s ndboZenskym, magickym nebo nadprirozenym kontextem” (Dunovsky, 1995,
str. 102)
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7 MoZzné nasledky syndromu CAN

Osoba, vystavovania v détstvi jakémukoliv Spatnému zachazeni si s nejvétsi
pravdépodobnosti ponese do budouciho Zivota nasledky. Snaha o napravu takovych nasledkt
probihd v ramci tercidlni prevence. Mlze se jednat o nasledky psychické, které maji
dlouhodobéjsi a daleko horsi dopady na jedince a nebo nasledky fyzické (naptiklad
zlomeniny, modriny, popaleniny apod.), které se vSak casem zahoji. Hrani¢nimi nasledky
syndromu CAN mize byt samotné usmrceni Spatnym zachazenim, ale i sebevrazedné sklony
vyplyvajici z psychickych problémt zpiisobenych Spatnym zachazenim. Rozsah a intenzita
nasledkd je zavisla na formé, rozsahu a Casové délce pachani Spatného zachazeni s jedincem.
Hlavnim rozdilem mezi fyzickymi a psychickymi nasledky je jejich prokazatelnost
a diagnostika. Podobné jako je fyzické tyrani snaze odhalitelné nez psychické, stejné tak
je tomu s ndasledky tohoto jednani. (Dunovsky, 1995) Mezi psychické nasledky patti
psychicka deprivace, posttraumaticka stresova porucha a predavani navykt a norem v ramci

transgeneracniho prenosu.
7.1 Posttraumaticka stresova porucha

»Posttraumaticka stresovd porucha byla drive zndmd jako ndsledek ndhlé kruté Zivelné
uddlosti (zemétreseni) nebo osobni straslivé uddlosti (brutdlni prepadeni spojené
se zndsilnénim) atd. Spoustécii je mnohem vice a v praxi se ukazuje, Ze posttraumatickd stresovd
porucha se castéji rozvine u ditéte tehdy, je-li dité vystavovdno opakované traumatizaci, ke které
dochdzi po delsi dobu, nez setkd-li se s ojedinélym, a¢ krutym aktem.” (Vanickova, 2004, s.83)

Jedna se tedy o zpozdénou nebo protahovanou reakci. Latence po traumatu je nékolik
tydnii nebo mésicd, ale ne déle nez ptil roku.

Vanickova (2004, str. 83) uvadi tato zakladni diagnosticka kritéria:

- ZnovuproZivani traumatu - vizualizace vzpominek, flashbacky, no¢ni mury, désivé
predstavy, nevédomé prehravani traumatu do drogové a sexudlni scény, suicidalniho
a parasuicidalniho chovani atd.

- Vyhybavé chovani - snaha vyhnout se vSemu, co pripomina traumatickou udalost nebo
s ni jakkoli souvisi, ztrata pozitivnich emoci (anhedonie, otupélost, pripadné rozmrzelost;
Casto rovnéz amnézie na traumatickou udalost, majici negativni dopad v oblasti soudné-
pravni)

- Vegetativni hyperaktivita - poruchy spanku, casté ulekové reakce, obtiZe pti modulaci

agrese, zvySena drazdivost, somatizace priznaki (u déti Castéji, nez u dospélych)

Nasledky posttraumatické stresové poruchy zahrnuji poruchy osobnosti, obtize
s adaptaci na prostredi, zkresleni vnimani Zivotnich udalosti, vegetativni potiZe, silné
psychické napéti, ztrata schopnosti zazivat radost (anhedonie), omezena tcast ve spoleCnosti
a moZna socialni izolace, poruchy chovani, silné pocity tizkosti a paniky, potiZe v uspokojeni

Zivotnich potreb a naplnéni sebediivéry, sniZena tolerance viici frustraci, poruchy v sexualnim
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Zivoté, potiZe se soustiedénim, niz$i pracovni vykonnost, rychlejsi vyCerpani, obtiZe v plnéni
rodicovskych roli a dal$i problémy v kaZzdodennim Zivoté. (Vanickova E., 2004)

Déti jsou ke vzniku PTSP nachylnéjsi nez dospéli, obzvlasté pokud Ccinitelem
traumatizujictho zazitku je osoba, se kterou je dité spjato emocni vazbou, a pokud dochazi
k opakované traumatizaci. Takové trauma se stava pro dité celoZivotnim dédictvim, a proto je
vCasna diagnostika a terapie nutna. K diagnostice jsou uzivdny metody rozhovoru, kresby
volné nebo zamérené a u mladsich déti prace s loutkami. Jsou také vytvoreny Skdly a indexy
pro odborné posouzeni. V ramci terapie jsou pouzivana antidepresiva, anxiolytika, doplnéna
0 psychoterapii, v rdmci které se pouziva kognitivné-behavioralni pristup, emocionalné
dynamicka terapie, terapie hrou, relaxa¢ni techniky, arteterapie a muzikoterapie. (Vani¢kova
E. 2004)

7.2 Psychicka deprivace

»Psychickd deprivace je psychicky stav, vznikly ndsledkem takovych Zivotnich situacti, kdy
subjektu neni ddna prileZitost uspokojovat nékteré zdakladni psychické potieby v dostacujici miie
a po dosti dlouhou dobu.” (Matéjcek, 2011, str. 198). Na zakladné aktualnich poznatkti lze tuto
definici doplnit, Ze se miiZe projevovat rliznymi formami. Jednou z nich je nedostatek
podnétu pro dité zijici v prostredi, kde neni vystaveno dostate¢né stimulaci a nema moznost
rozvijet smyslové vnimani nebo estetické citéni. Dalsi problém nastava se takzvanymi over-
protektivnimi matkami, které mohou dité pretéZovat neprimérenym mnozstvim podnétii
bez ohledu na jeho skute¢né potreby. Dalsi formou deprivace miize byt nedostatek casové
nebo prostorové konzistence v détském zivoté, kde se prostiedi a vztahy stale méni a dité se
nemiiZe usadit. Casto se vyskytujici formou je také nedostateéné rozvinuty vztah ditéte
s matkou, coz mize vést k problémim pii formovani identity a sebevédomi ditéte. Nakonec,
deprivace se miize projevit i v procesu socializace, kde nedostate¢ny vztah s matkou muze
branit v rozvoji socialniho Ja a pochopeni okolniho svéta. (Sulova L., 2007)

S psychickou deprivaci tizce souvisi potreby ditéte, které nejsou napliiovany. Prvni
z nich je potieba stimulace, kdy je tfeba centralni nervovou soustavu stimulovat podnéty
v dostate¢ném mnoZzstvi, kvalité a proménlivosti, diky ¢emuZ organismus dosahuje urcité
aktivity. (Sulova L., 2007)

Druhou potiebou je potieba smysluplného svéta. Tato potieba zajiStuje, Ze se
z chaotickych a nezpracovanych podnétli stanou poznatky, zkuSenosti a pracovni strategie.
Dochézi tak k formulaci dennich ritudld ditéte. (Sulova L., 2007)

Dalsi poti‘ebou je poti‘eba Zivotni jistoty, ktera je napliiovana v citovych a socialnich
vztazich. Jejim naplnénim dochazi ke vnitini jednoté osobnosti a pomaha prekonat jakékoliv
zivotni izkosti a nejistoty. (Sulova L., 2007)

Jednou z poslednich pottfeb je potieba pozitivni identity a vlastni spolecenské

hodnoty. Tato potreba je nerozlucné spjata s vztahem k primarni pecujici osobé, tedy
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k matce. Jedna se o podminku pro rozvoj zdravého sebevédomi a schopnosti osvojeni
si spole¢enskych roli. (Sulova L., 2007)

Posledni potfebou je potieba oteviené budoucnosti, kterd nam umoznuje Zit v ¢ase
od minulosti do budoucnosti a na néco se tésit, k nééemu smeérovat nebo se o néco snazit.
Zajistuje mimo jiné i pocit kontinuity Zivota. (Sulova L., 2007)

Existuji urcité faktory, které ovliviiuji vznik a rozvoj deprivace. Jedna se o faktory
extrémni izolace, ustavni vychovu, rodinu a rodinné prostiedi, které by mélo byt
nejvhodnéj$im zazemim pro dité a pokud tomu tak neni, mize byt dité z rodiny odebrano,

aby mohl byt zaji$tén jeho zdarny vyvoj. (Sulova L., 2007)

7.3 Transgeneracni prenos

Obecné je transgeneracni pienos definovan jako ,proces, ndsledkem kterého se védomé

nebo neumysiné prendseji vzorce chovdni do dalsi generace” (ljzendoorn, 1992) Jedna se tedy
o proces, béhem kterého si dité béhem détstvi prebird jak pozitivni tak i negativni vzorce
chovani, které nasledné uplatiiuje v budoucim Zivoté a ve své rodiné. Vyskyt tohoto prenosu
je prokdzan v souvislosti pravé se syndromem CAN. Pokud dochéazi v détstvi k tyrani,
zneuzivani nebo zanedbavani, existuje zde zvySené riziko, Ze bude jedinec své potomky
vychovavat zplisobem podobné nevhodnym. (Dydiianska R., 2007)

Teorii potvrzuje naptiklad Koukolikova studie, ve které byl vytvofen rozbor Sedesati
védeckych praci z let 1877-1993 zabyvajicich se transgenera¢nim pirenosem zneuzivani déti.
Vysledky ukazuji, Ze tietina déti selZe ve své rodicovské roli stejné, jako jejich rodice. Druha
tretina se ke svym détem chova béznym zpisobem, ale ve stresovych situacich se objevuji
sklony chovat se stejné, jako predchozi skupina. Posledni tfetina je tvofena odolnymi détmi,
z nichZ vyrostli rodice, ktefi se ke svym détem chovaji spravné. (Koukolik E, Drtilova J., 1996,
str. 206)

Hlavni vliv na chovani ditéte, které bylo tyrané, zneuzivané ¢i zanedbdavané,
v rodiCovské roli maji jeho osobnostni charakteristiky a vék, béhem kterého doslo
k traumatickému zaZitku. Vliv maji také jeho predchozi zkuSenosti, schopnost adaptace

a zvladani stresovych situaci nebo osobni obranné mechanismy. (Dydiianska R., 2007)
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8 Prevence syndromu CAN

NejcastéjsSim délenim prevence syndromu CAN je déleni na primarni, sekundarni

a tercialni, nékteri autori vS§ak vymezuji také prevenci kvartalni.

8.1 Primarni prevence

Podstatou primarni prevence je takové jednani, aby ke Spatnému zachazeni s détmi
viibec nedochazelo. Syndrom CAN je mnohymi autory prirovnavan k obrazu plovouciho
ledovce. Odbornici zabyvajici se touto problematikou (naptiklad lékari, psychologové
a socialni pracovnici) se zaméruji jiz na viditelnou Spicku ledovce. V ramci primarni prevence
si vSak uvédomujeme, Ze pod hladinou se skryvaji potencialni rizika, ktera mohou nastat,
budou-li podminky “priznivé”. Cilem primarni prevence je tedy zabranit, aby k témto rizikim
viibec nedochazelo. (Dunovsky J., 1995)

Dunovsky uvadi 3 zakladni vrstvy v ramci nichz je uplatiiovana primarni prevence:

-, Zamérené piisobeni na Sirokou verejnost

- Zamérené piisobeni na rodice a vychovatele, jakoZ i ty, kdo se na rodicovstvi nebo
profesiondlni vychovatelstvi pripravuji

- Zamérené piisobeni na odborné pracovniky a tvrz. verejné Cinitele - hlavné lékare, psychology,

socidlni pracovniky, prdavniky, soudce, politiky apod. ” (Dunovsky J., 1995)

8.1.1 Zamérené na Sirokou verejnost

Tato vrstva usiluje o zvySeni citlivosti spolecnosti k potfebam a zajmim déti.
K dosazeni tohoto cile se vyuzivd Siroce zaloZena osvéta, které je poskytovano
prostrednictvim riznych instituci, jako jsou statni organy, cirkve, $koly, zdravotnictvi, média
a podobné. (Dunovsky J., 1995)

8.1.2 Zamérené na rodice a vychovatele nynéjsi i budouci

Zminéné zaméreni ma jiz uzsi objekt svého ptlisobeni, ¢imzZ je dité samotné v jeho
nejprirozenéjSim prostredi. Cilem je dosazeni psychického prijeti ditéte na nejvyssi mozné
urovni - prijeti ditéte takové, jaké je. Prostredkem na této urovni jsou vSechna obecna
opatieni ve prospéch rodin s détmi - finan¢ni podpora, nabidky sluzeb a rekreacnich
moznosti aj. Diky témto opatienim dochazi k posileni rodicovskych dovednosti a schopnosti,
aby byli schopni adekvatné reagovat na potieby a chovani svych déti. Tim se piredchazi vzniku
negativnich vychovnych postupii a problémi ve vztazich mezi rodici a détmi. Diraz je kladen
na podporu pozitivniho vztahu a komunikaci mezi rodici a détmi, podporu projevovani lasky
a respektu v rodiné a na posileni rodicovské sebedlvéry. Timto zplisobem se zvySuje
schopnost rodici resit konflikty a vychovné problémy, coZ ma za nasledek zlepSeni celkového
psychosocialniho vyvoje déti a sniZuje riziko rozvoje riznych negativnich jevi v budoucnu.
(Dunovsky J., 1995)
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8.1.3 Zamérené na odborné pracovniky a verejné Cinitele

V ramci této roviny se nejedna jiZ o vSeobecnou osvétu ani o zakladni informace, ale
o zprostiredkovani poznatkd z vyzkumi, odbornych studii a prizkumi obyvatelstva. Jedna
se o cilovou skupinu tvoienou lidmi z védnich oborl a spoleCenské praxe zamérenych

na otazky v souvislosti se syndromem CAN. (Dunovsky J., 1995)

8.2 Sekundarni prevence

Podstatou sekundarni prevence je vyhledavani rizikovych skupin obyvatelstva
a rizikovych situaci. Tyto rizikové skupiny a situace jsou detailné popsany v ramci nasledujici
kapitoly Rizikové faktory. Nasledné dochazi k cilenému plisobeni na dané skupiny a situace,

jehoz cilem je sniZeni danych rizik syndromu CAN. (Dunovsky J., 1995)

8.3 Tercialni prevence

Tercidlni prevence nastupuje v pripadé, Ze k nevhodnému zachazeni s ditétem
jiz doslo. Jejim cilem je zabranit dalSimu tyrani nebo zneuZivani a minimalizovat disledky
tohoto jednani. Dochdazi tak k multidisciplinarni spolupraci a probiha diagnostika, z niZ vznika
progndza pripadu. Nasledné se stanovi riizna opatieni a dochazi k rozhodnuti, zda dité nadale

zlstane v rodiné ¢i mu bude nalezeno jiné optimalni FeSeni situace. (Hanusova, 2006)

8.4 Kvartalni prevence

Jak bylo jiz zminéno na zacatku této kapitoly, kvartalni prevence je definovana pouze
nékterymi autory a to z divodu, Ze v ramci naSich podminek neni prili§ rozsirena
interdisciplindarni spoluprace mezi statnimi a nestatnimi zatizenimi a obory, které
se syndromem CAN zabyvaji. Cilem této prevence je bezpecné navraceni zpét domi ditéte,
které bylo v ramci 1écby umisténo do dstavni péce nebo kamkoliv jinam mimo rodinné

prostiredi. (Hanusova, 2006)

28



TEORETICKA CAST

9 Rizikové faktory

Rizikovych faktort, tedy faktort zvysujici riziko vyskytu syndromu CAN, je cela rada
a vétsSinou je nachazime soucasné na obou stranach, tedy na strané rodici a i na strané ditéte.
Nikdy tedy nelze najit jeden jediny faktor, ktery by vedl ke Spatnému zachazeni s ditétem.
Vzdy se jedna o vétSi mnozstvi faktord, které na Urovni jedince, rodiny, komunity a kultury

ve vzajemné interakci zvysuji pravdépodobnost tyrani, zneuZzivani a zanedbavani ditéte.

9.1 Rizikové faktory ze strany rodice

I pres nazev této podkapitoly se vZdy nemusi jednat o rodicCe. PredevSim se jedna
o prostredi, ve kterém je dité vychovavano. Konkrétnéji jde tedy o primarni vychovatele
ditéte, jimiZ nejcastéji byvaji prave rodice.
Mezi rizikové pachatele fadime napriklad:
- Osoby, které byly v détstvi deprimovany, tyrany nebo zneuzivany (muZze dochazet
k intergeneracnimu pienosu, cyklicnost nasili)
- Miladistvé, rodicovsky nezralé a nevyspélé osoby, které nejsou schopny pievzit rodicovskou
roli a mohou mit stale zajmy détské nebo mladistvé
- Osoby s mentalnim ¢i jinym postiZenim (invalidni, somaticky nemocni apod.), které péci
o dité bez pomoci nezvladaji nebo osoby s psychickymi problémy (napt. deprese)
- Zavislé na alkoholu, drogach ¢i jinych navykovych latkach
- Osoby s anomalnim vyvojem osobnosti, s agresivnimi povahovymi rysy, lidé nezdrzenlivi,
impulzivni, cholericti nebo neuroticti
- Osoby prili$ prioritizujici své vlastni zajmy, zaliby nebo kariéru
na okraji spolecnosti
- Osoby se specifickym zplisobem Zivota (naptiklad prislusnici rtiznych sekt a kultd)
(Hoferkova S., Svréinova L., 2009)

9.2 Rizikové faktory ze strany ditéte

Pri identifikovani rizikovych déti je tfeba si uvédomit, Ze zde hodné zalezi o jakou
formu syndromu CAN se jednd, protoZe dité zanedbavané je v odlisné situaci nez dité tyrané,
nebo pohlavné zneuzivané. Zanedbavané dité je obéti neaktivity pecujiciho, proti
nizZ neexistuje aktivni obrana. (Dunovsky J., et al,, 1995)

Do skupiny rizikovych déti, neboli rizikovych obéti patti naptiklad:
- Déti postizené (mentalni, télesné, smyslové nebo jiné postizeni CNS), které byvaji

pro rodice méné srozumitelné

- Déti s odlisSnou reaktivitou - plactivé, neklidné, vyZadujici vysokou pozornost, ale i naopak

déti neaktivni, flegmatické nebo pasivni
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Déti, jejichZ vychova je naro¢na pro pecujiciho

Déti s mozkovou dysfunkci, ADHD, neklidné, s vykyvy nalad nebo s impulzivnimi sklony
Déti s nizkym povédomim o problematice tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani - takové
déti hii rozpoznaji Spatné zachazeni a na tomto zakladé jsou i méné schopny se branit

Déti vedené k slepé poslusnosti rodic¢i a autorit - takové déti snaz podlehnou manipulaci

autority jen proto, Ze se jedna o autoritu (Hoferkova S., Svré¢inova L., 2009)

9.3 Rizikové faktory ze strany prostredi (rizikové situace)

Jedna se o kombinaci cinitelii vnéjSich a vnitfnich, tedy osob a prostiedi, ve kterém

se dané jevy vyskytuji. Témito situacemi mohou byt napriklad:

Rodiny s velkym poctem déti

Rodiny pecujici o dité v péstounské péci nebo osvojené

ke slozitéjsimu odhaleni nespravného zachazeni

Neplanované narozeni ditéte do nechténého prostiedi (napiiklad z diivodu nemoznosti
interrupce)

Rozvedena rodina nebo noveé vytvorena tvz. ,doplnénd” rodina (Hoferkova S., Svréinova L.,
2009)
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10 Uloha socialniho pracovnika

Socialni pracovnik specializujici se na péci o déti musi reSit fyzické, psychické
a sexudlni tyrani, a to nejen ve vztahu k détem, ale také jejich rodinam a dal$im komunitnim
strukturam. Regeni téchto problémi vyZaduje spolupraci s odborniky z oblasti zdravotnictvi,

Skolstvi, spravedlnosti a dalSich obort. (Karabelova H., 1995)

10.1 Nastroje socialnich pracovniki

Velmi dikladna a objektivné ovérena komplexni anamnéza ditéte a jeho rodiny je
zakladem pro sociadlni pracovniky pti posouzeni vyvoje a chovani ditéte a jeho rodiny.
Anamnéza musi obsahovat zdravotni a socialni idaje, véetné prenatadlnich a perinatalnich
informaci, a je klicovym prvkem pro socialni diagnézu. (Karabelova H.,1995)

Socialni diagnoza hodnoti socialni situaci a vztahy ditéte ke svému okoli, prostredi,
ve kterém zije a jeho schopnost zapojit se do spolecenského zivota. Je zakladem pro socialni
terapii, kterd zahrnuje rtizné zasahy a opatieni napii¢ medicinskym, psychologickym,
pedagogickym, socidlnim, pravnim a ekonomickym spektrem k prospéchu ditéte. Socialni
diagnéza je klicovym krokem v dal$im feSeni ptipadu, zamérenym na zakonitosti
spolecenského prostredi. Posuzuje strukturu a stabilitu rodiny, osobnosti rodi¢i a dalsich
¢lent rodiny, stejné jako jejich zajem a péci o dité. Na rozdil od 1ékarstvi, které se opira
o prirodni zakony, socialni péce se opira o zakony spolecenské. (Karabelova H., 1995)

Dal$i Cinnost socidlniho pracovnika spocivd v Kkoordinaci prace na anamnéze,
diagnostice, terapii a prevenci. Koordinace je KkliCovdA pro tymovou spolupraci vsSech
pracovnik, kteri se rodinou zabyvaji. Cilem je podporovat rodinu a posilovat kladné vlivy,
stejné jako odstranovat negativni jevy, které mohou vést az k rozpadu rodiny. (Karabelova H.,
1995)

10.2 Prace socialnich pracovnikii OSPOD se syndromem CAN

Velmi dilezity organ statni spravy, ktery se vénuje socialné-pravni ochrané déti, je
tzv. OSPOD. V tomto organu pracuji vysoce kvalifikovani odbornici s vysokoSkolskym
vzdélanim a mezi jejich zakladni znalosti patii znalost platné legislativy tykajici se rodiny
a socialné-pravni ochrany déti, systém socialni spravy, fungovani samospravy a statni spravy,
systém zdravotnickych a Skolskych zarizeni pro déti, soudni opatrovnické rizeni, trestni rizeni
tykajici se mladeze a déti, organizace pripadovych konferenci, tvorba individualnich plant
ochrany ditéte a celad sit neziskovych nestatnich organizaci v regionu. Pracovnici tohoto
organu komunikuji s uZivateli srozumitelnym a vékem priméfenym zpisobem, pracuji
na splnéni potreb, spolupracuji s kolegy ve své organizaci a také s dal$imi profesionaly jako
jsou lékari, psychologové, pedagogové, policisté, soudci a nékdy i s proba¢nimi mediatory.

Dale klasifikuji vysledky a priibéh svych zasaht (Matousek, 2017).
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MatousSek (2017) dale zdtlraznuje, Ze socidlni pracovnik zabyvajici se détmi
a rodinami v ohrozeni potfebuje rozsahlejsi znalosti a dovednosti, protoze pracuje s détmi,
hodnoti miru ohroZeni, posuzuje rodinu a jeji vliv na dité - napriklad klasifikuje materialni
podminky domadacnosti, rizné vychovné praktiky rodi¢i ¢i vztahové dynamiky v rodiné.
Socialni pracovnik pomaha stanovovat priority potieby rodiny, minimalizovat rizika pro dite,
poskytuje rodinné rady, zastupuje dité v pravnich sporech jako je rozvod ¢i trestni fizend,
a rozeznava situace, kdy rodi¢ neni schopen zajistit pro dité nalezitou vychovu. Dale hodnoti
vliv prostfedi na dité, které je umisténo v dstavnim zarizeni, a v pripadé vyhodnoceni

nevhodného prostredi zajisti ditéti nahradni péci, dokud neni dosaZeno opravy situace.

10.3 Prace socialnich pracovniki Kkrizového centra se syndromem

CAN

V Ceské republice existuje mnoho zafizeni, kterd poskytuji pomoc v krizovych
situacich. Nékterd z téchto zafrizeni jsou specializovand na pécéi o zavislé osoby, jina
se nezaméfuji na konkrétni problematiku a dal$i se zaméfruji na pomoc détem, Zenam
a mladezi. V krizovych centrech pracuji odbornici jako 1ékati, psychologové, zdravotnici
a socialni pracovnici, ktefi absolvovali odbornou pripravu v oblasti krizové intervence
a nékteti z nich také vycvik v telefonické krizové pomoci (Matousek, 2017).

Détska krizova centra poskytuji sluzby podle zdkona 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach. Jako priklad ve StredocCeském kraji Ize uvést napiiklad Krizové centrum pro déti
a rodinu ve mésté Mlada Boleslav, v Libereckém kraji pak naptiklad Krizové centrum pro
déti a mladistvé v Liberci. Tato zafizeni poskytuji podporu a terapii pro déti v krizovych
situacich a nabizi programy podobné skupinové ¢i individualni psychoterapii, s cilem pomoci

traumatizovanym détem a mladezi. (Matousek, 2017).
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11 Pravo ve vztahu k syndromu can

Pravni ochranu lIze prirovnat k rostouci snéhové kouli, do které se postupné
zachytavaji nova témata s ohledem na proménujici se postoj spoleCnosti k détem, jejich
potfebam a zranitelnosti. V minulosti i v soucasnosti vznikaji riizné strategické plany, které se
zaméiuji na problematiku tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych déti. Napiiklad
Ministerstvo prace a socialnich véci vydalo v roce 2021 Narodni strategii ochrany prav déti
na obdobi 2021-2029 s cilem vytvorit systém spoluprace pro zajisténi ochrany déti a zlepseni
zivota déti a rodin v tézké Zivotni situaci. I pres existenci nékolika vladnich strategii ma

systém péce o ohroZené dité stale své nedostatky. (Hoferkova S., Svré¢inova L., 2009)

11.1 Zakladni dokumenty

Tyto uvedené dokumenty tvori zakladni legislativu v souvislosti s problematikou
Spatného zachazeni s détmi a zaroven z nich béhem této kapitoly bylo také cerpano:
- Zakon o socialné pravni ochrané déti (¢. 359/1999 Sb.),
- Obcansky zakonik(¢. 89/2012 Sb.)
- Zakon o rodiné (¢.94/1963 Sb.),
- Trestni zakonik (¢.40/2009 Sb.) a Trestni fad (¢. 141/1961 Sb.),
- Umluva o pravech ditéte (sdéleni & 104/1991 Sb., o Umluvé o pravech ditéte),

- Listina zakladnich prav a svobod

11.2 Hlavni pojmy problematiky

§ 125 - osobou blizkou se rozumi primy pribuzny, osvojitel, osvojenec, sourozenec, manzel

a partner a osoby, které mohou jmu jiného odlivodnéné pocitovat jako Gjmu vlastni

§ 126 - ditétem se rozumi osoba mladsi 18 let, pokud trestni zakon nestanovi jinak.

§ 129 - organizovanou zlo¢ineckou skupinou se rozumi spolecCenstvi vice osob, které jsou
rozdéleny podle vnitini struktury, jsou jim pridéleny funkce a jejich Cinnost je zamétena na

pachani amyslné trestné ¢innosti.

11.3 Trestné Ciny ve vztahu k syndromu CAN

0d 1. ledna 2010 zacal v Ceské republice platit novy trestni zakonik (¢. 40/2009 Sb.).,

ktery s sebou prinesl nejen piisnéjsi tresty za nékteré ciny, nové moznosti alternativnich
trestl, ale také definoval nové trestné ciny.

Mezi trestné Ciny vztahujici se k syndromu CAN patfi:
§ 140 - vrazda ditéte mlads$iho 15 let, trest: 15 - 20 let odnéti svobody, nebo vyjimecny
trest.
§141 - zabiti ditéte mladSiho 15 let nebo téhotné Zeny, trest: 5 - 15 let odnéti svobody.

§ 142 - vrazda novorozenéte matkou, trest: 3 - 8 let odnéti svobody.
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§ 144 - Gcast na sebevrazdé (dopomoc, pohnutka) ditéte mladsiho 15 let, trest 5 - 12 let
odnéti svobody, ¢in je trestny i pii nedokonaném pokusu.

§ 145 - tézké ublizeni na zdravi ditéti do 15 let, trest: 5 - 12 let odnéti svobody.

§ 146 - ublizeni na zdravi ditéti do 15 let, trest: 1 - 5 let odnéti svobody.

§ 149 - muceni a nelidské a kruté zachazeni s ditétem mladsim 15 let, trest: 5 - 12 let
odnéti svobody, 8 - 15 let odnéti svobody, pokud pachatel zpisobi ditéti smrt

§ 168 - obchodovani s lidmi, trest: 2 — 10 let odnéti svobody, 8 - 15 let odnéti svobody
(tézkd Gjma na zdravi nebo organizovana skupina), 10 - 16 let odnéti svobody (zplisobeni
smrti).

§ 169 - svéreni ditéte do moci jiného, trest: az 3 roky odnéti svobody nebo zakaz ¢innosti, 2
- 8 let odnéti svobody nebo propadnuti véci (opakovany ¢in nebo tezka Gjma na zdravi).

§ 185 - zndsilnéni ditéte, trest: 2 - 10 let odnéti svobody, 5 - 12 let odnéti svobody
(znasilnéni ditéte mladsiho 15 let).

§ 186 - sexualni natak na dité, trest: 1 - 5 let odnéti svobody, 5 - 12 let odnéti svobody

(u ditéte mladsiho 15 let), 10 - 15 let odnéti svobody (pokud byla zpiisobena smrt).

§ 187 - pohlavni zneuziti ditéte, trest: 1 — 8 let odnéti svobody, 2 - 10 let odnéti svobody
(dité je na pachateli zavislé), 5 - 12 let odnéti svobody (byla zplisobena tézka ijma na zdravi),
10 - 16 let odnéti svobody (byla zpisobena smrt).

§ 190 - prostituce ohrozujici mravni vyvoj déti, trest: v rozmezi 0,5 - 5 let odnéti svobody
podle podminek stanovenych zdkonem.

§ 191 - Sifeni pornografie a zpristupnovani ji ditéti, trest: v rozmezi 1 - 5 let odnéti
svobody nebo propadnuti véci podle podminek stanovenych zakonem.

§ 192 - vyroba a jiné nakladani s détskou pornografii, trest: v rozmezi 0,5 - 8 let odnéti
svobody podle podminek stanovenych zakonem.

§ 193 - zneuziti ditéte k vyrobé pornografie, trest: v rozmezi 1 - 8 let odnéti svobody podle
podminek stanovenych zdkonem.

§ 195 - opusténi ditéte nebo svéirené osoby, trest: 0,5 - 3 roky odnéti svobody, 1 - 5 let
odnéti svobody (opusténi ditéte mladsiho 3 let), 2 - 8 let odnéti svobody (téZké ubliZeni na
zdravi), 3 - 10 let odnéti svobody (smrt ditéte).

§ 196 - zanedbani povinné vyzivy, trest: v rozmezi 0,5 - 5 let odnéti svobody podle
podminek stanovenych zdkonem.

§ 198 - tyrani svéiené osoby, trest: 1 — 5 let odnéti svobody, 2 - 8 let odnéti svobody (tézka
Ujma na zdravi), 5 - 12 let odnéti svobody (smrt).

§ 199 - tyrani osoby Zijici ve spole¢né domacnosti, trest: 0,5 - 4 roky odnéti svobody, 2 - 8
let odnéti svobody (t€Zka djma na zdravi, tyrani vice osob), 5 — 12 let odnéti svobody (smrt).

§ 200 - Gnos ditéte z opatrovani jiného, trest: v rozmezi 1 - 10 let odnéti svobody nebo
penézity trest podle podminek stanovenych zdkonem.

§ 201 - ohrozovani vychovy ditéte, trest: v rozmezi 0,5 - 5 let odnéti svobody, penézity trest,
zakaz ¢innosti, podle podminek stanovenych zdkonem.

§ 202 - svadéni k pohlavnimu styku, trest: az 2 roky odnéti svobody nebo penézity trest,
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0,5 - 5 let (u ditéte mladsiho 15 let nebo opakovaného ¢inu).

§ 203 - beztrestnost ditéte - dité, které zada, nebo prijme za sexualni aktivity s nim tplatu,
vyhodu ¢i prospéch, neni trestné.

§ 204 - podani alkoholu ditéti, trest: az 1 rok odnéti svobody.

§ 350 - padélani a vystaveni nepravdivé lékarské zpravy, posudku, nalezu,
trest: v rozmezi 2 - 8 let odnéti svobody, zdkaz cinnosti, podle podminek stanovenych

zakonem.

Dand problematika je také spojena okrajové s napft. trestnymi Ciny proti téhotenstvi Zeny (§
159 - 163 trestniho zakoniku), zbaveni a omezovani osobni svobody (§ 170 a 171), vydirani
(§ 175), trestné Ciny obecné nebezpetné (§ 272 - 289) a trestné ¢iny naruSujici souziti lidi (§
352 - 356).
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12 Instituce zabyvajici se syndromem CAN

Oddéleni socidalné-pravni ochrany déti (OSPOD)

Oddéleni socialné-pravni ochrany déti je soucasti socialniho odboru méstskych tradd.
Socidlné pravni ochrana je ustanovena v Zakoné ¢. 359/1999 SB., o socidlné pravni ochrané
déti. Zajistuje prava ditéte na priznivy vyvoj, fadnou vychovu, ochranu opodstatnénych zajma

ditéte a piisobeni, které sméruje k obnové narusenych funkci rodiny. (Vojtova E., 2014)

Intervencni centrum

Intervencni centrum je zarizeni poskytujici krizovou intervenci a pomoc jednotliveim
nebo rodinam v obtiZnych Zivotnich situacich. Jeho hlavnim cilem je poskytnout okamzitou
podporu a ochranu tém, ktefi se ocitli v Kkrizové Zzivotni situaci a potiebuji rychlou
a profesionalni pomoc. Intervencni centra poskytuji nepretrzité a nezavisle na véku
terapeutickou podporu, poradenstvi, krizovou intervenci, a dal$i formy pomoci a podpory

v zavislosti dle potreb klientt. (Vojtova E., 2014)
Zarizeni pro déti vyZadujici okamzZitou pomoc (ZDVOP)

Zarizeni pro déti vyzadujici okamzitou péci je nestatni instituce poskytujici bezpetné
a docasné ubytovani a péci détem v nouzi, které se nachazeji v tizivych Zivotnich situacich.
Jednd se o malad kolektivni zarizeni nebo byty, kde je péce poskytovana zaskolenymi
dospélymi. Cilem téchto zarizeni je poskytnout détem okamzitou péci, ochranu a podporu,
dokud neni nalezena vhodna trvald péce nebo teSeni jejich Zivotni situace. Ptikladem

takového zarizeni je program Klokdnek Fondu ohrozenych déti nebo ZDVOP Paprsek

v Détském centru v Liberci. (Vojtova E., 2014)

Poradenské instituce

Existuji poradny pro rodiny, manZelstvi a mezilidské vztahy, které poskytuji

poradenstvi v nepriznivych situacich. Jedna se predevSim o osobni, rodinné a partnerské
poradenstvi. V souvislosti se syndromem CAN pracuji mimo jiné s rodinami ohrozenymi
disledky rozvodu manzelstvi, fesi mezigeneracni spory a podileji se i na eliminaci rodinné
patologie (napf. nasili v rodiné, odcizeni, alkoholismus apod.) Tyto poradny spolupracuji
s raznymi telefonickymi linkami, vychovnymi poradci, psychology, socidlnimi pracovniky
a ostatnimi poradnami. (Vojtova E., 2014)

Pedagogicko-psychologicka poradna (PPP) je zarizeni zabyvajici se vychovnym
poradenstvim. V souvislosti se syndromem CAN muze byt PPP mistem, kde se objevuji prvotni
znamky naznacujici ohroZeni ditéte. PPP v takovém ptipadé poskytuje potiebnou podporu
a radi s postupem feSeni situace. PPP také hraje dtlezitou roli v prevenci a sledovani tyrani

a zneuZzivan v ramci své prace s détmi, rodici a pedagogy. (Vojtova E., 2014)
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Détské Kkrizové centrum (DKC)

Obcanské sdruzeni Détské krizové centrum (DKC) zaméiuje svou cinnost na
problematiku syndromu CAN od zaloZeni v roce 1992 a to v oblasti prevence, diagnostiky i
terapie. DKC se vénuje preventivni, osvétové a edukacni ¢innosti s cilem zabranit, piipadné
zmirnit, nasledky traumatizace déti, které jsou obétmi nasili. Sluzby jsou poskytovany tymem
tvorenym z psycholog, socialnich pracovnikii a psychoterapeuti. Od roku 2007 jsou skrze
DKC celorepublikové poskytovany tyto sluzby:

Krizova pomoc - poskytovani psychosocidlni pomoci specializované zejména
na problematiku déti tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych nebo jinak ohrozenych
Socialné aktivizacni sluzby - poskytovani psychosocialni pomoci rodindm s ohrozenymi
détmi, jejimZ cilem je minimalizace nasledkd nepiiznivé Zivotni situace a obnoveni zdravého
rodinného systému

Telefonicka Krizova pomoc - urcena nejen pro déti a dospélé, ale také pro Sirsi verejnost
a odborniky, ktefi se dostanou v ramci profese do kontaktu s obéti syndromu CAN, tato pomoc
je poskytovana skrze Linku davéry Détského Kkrizového centra a Internetové linky divéry
(Vojtova E., 2014)

Nadace NaSe dité a Sdruzeni linka bezpeci

Nadace Nase dité je neziskova organizace zaloZena v roce 1993 za ucelem pomoci
tyranym, zneuzivanym, znevyhodnénym a jinak ohroZenym détem. Pomoc je realizovdna
prostiednictvim finan¢ni podpory, pravniho poradenstvi, prosazovanim legislativnich zmén,
osvétové ¢innosti a dals$imi moZnymi zpUsoby.

Béhem nadacni ¢innosti byly zaloZeny linky telefonické krizové ¢innosti jako je Linka
bezpeci, Rodicovska linka a Linka vzkaz domu, které byly provozovany Nadaci Nase dité
az do roku 2004. V tomtéz roce doslo k predani agendy krizovych linek organizaci SdruZeni
linka bezpeci a Nadace NasSe dité se nadale podili na spolufinancovani. Linka bezpeci
je zdarma dostupna telefonicka sluzba pro déti a mladeZ v naroc¢né situaci, kterou nezvladaji
samy. Linka vzkaz domii je ur¢ena détem a mladym lidem na utéku, ktefi chtéji informovat své
rodice nebo blizké, Ze jsou v bezpeci. Rodicovska linka poskytuje telefonickou krizovou
intervenci a vychovné, rodinné a socidlné-pravni poradenstvi pro rodice i dalsi ¢leny rodiny,
a také pro pedagogy materskych, zakladnich a stfednich Skol.

V roce 2005 byla také do provozu uvedena Linka pravni pomoci pro dotazy tykajici
se pravni ochrany nezletilych, problémi ve vztazich mezi rodici a détmi, osvojeni, péstounské

péce ¢i ustavni vychovy. (Vojtova E., 2014)

Fond ohroZenych déti

Fond ohroZenych déti (FOD) je neziskova organizace, kterd od roku 1990 poskytuje
pomoc détem v tézkych socialnich situacich po celé Ceské republice. Mezi hlavni aktivity patfi
terénni socialni prace a podpora rodin, provoz Krizové linky pro téhotné Zeny, hledani

nahradnich rodin pro obtizné umistitelné déti, a poskytovani péce prostrednictvim projektu
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Klokanek a azylovych domd pro bezdomovce. FOD také poskytuje poradenstvi a financni
pomoc rodindm a usiluje o zlepSeni ochrany déti v pravnich predpisech a v praxi. (Vojtova E.,
2014)

Celkovy prehled instituci rozdélenych podle kraji a zaméreni i s potiebnymi

informacemi o nich Ize dohledat na strance www.ohrozenedite.cz
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PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ast bakalarské prace je tvorena kvantitativnim vyzkumem, ktery potvrzuje
¢i vyvraci stanovené hypotézy. V ramci vyzkumu jsou nejprve stanoveny vyzkumné cile
a nasledné v zavéru dochazi ke zhodnoceni jejich naplnéni. Vyzkum se zaméruje na mapovani
informovanosti Zakl zakladni $koly Liberecka v Jablonci nad Nisou, coZ je popsano v kapitole
Misto vyzkumu. Bliz$i specifikace respondenti jsou obsazeny v Charakteristice vyzkumného

vzorku.

13 Cile vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ast bakalarské prace jsem stanovila tyto cile:

Zmapovat miru informovanosti o syndromu CAN u zakd na druhém stupni zakladni

Skoly.

Identifikovat, zda-li Zaci byli edukovani ze strany skoly o syndromu CAN.

Zjistit, zda zaci dokazi rozpoznat chovani dospélého, které omezuje dité na jeho
pravech.

Zjistit, jak by se Zaci zachovali v pripadé, Ze se setkaji s abnormdalnim chovanim
dospélého k ditéti.

Zjistit, zda-1i Zaci védi na jakou organizaci se obratit v pripadé nutnosti.

Identifikovat zplsob reSeni zakl v pripadé jejich vlastniho ohroZeni nebo ohrozeni

jejich kamarada.

14 Hypotézy

K tématu byly zvoleny tyto hypotézy
H1:,Déti dokazi vymezit, co je tyrani, zneuzivani a zanedbavani.”
H2:,Déti védi, jak postupovat v pripadé podezieni z uvedenych jevi.”
H3:,Informace o syndromu CAN jsou zatazeny do vyukového ramce na ZS Liberecka

v Jablonci nad Nisou.”

15 Metodika vyzkumu

Pro dosazeni stanovenych cilii jsem pouzila kvantitativni metodu vyzkumu. Specificky
jsem zvolila deskriptivni analyzu k vyhodnoceni strukturovaného dotazniku vytvoreného
na zakladé teoretickych poznatki ziskanych v predchozi ¢asti bakalarské prace. Tato metoda
byla zvolena s cilem ziskat co nejvice objektivni vysledky prostiednictvim velkého mnozstvi
dat. S ohledem na charakter vyzkumného vzorku, jimZ jsou Zaci ZS, se ukazala tato metoda

jako nejvhodnéjsi. Vyzkum byl realizovan na ZS Liberecka v Jablonci nad Nisou.
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16 Misto vyzkumu

Vyzkum jsem provadéla u zakd na Zakladni Skole Liberecka 26, ktera se nachazi
v centru Jablonce nad Nisou. Skola funguje od roku 1982 a je vyhledavana predevsim pro
Sirokou nabidku vyuky cizich jazykl jako je vedle anglictiny a némciny také Spanélstina,
francouzstina a rustina. V ramci jedné budovy je zde poskytovana vyuka jak prvniho tak
i druhého stupné. Celkem je zde 27 tiid v maximalnim poctu 30 zakt. Hlavnim divodem
mého vybéru bylo predevSim to, Ze jsem zde sama studovala, a proto nebyl problém

se s vyucujicimi domluvit na vyplnéni dotazniku.

V ramci vyzkumného Setieni byl nejprve emailem kontaktovan zastupce reditele pro
druhy stupen, kterym jsem byla odkazana na tridni ucitelku jedné ze 7. trid, ktera se mimo
jiné vénuje vyuce vychovy k obcanstvi ve vSech tridach 2. stupné. Nasledné bylo domluveno
5 rlznych termind, kdy Zaci za mé pritomnosti vypliovali na pocitacich dotaznik. Dotaznik
vyplnilo celkem 97 zaki, kde nejvétsi cast tvorili Zaci 8. trid, ale vyzkumu se acastnili také zaci

7.a9. tridy.
17 Charakteristika vyzkumného vzorku

Graf ¢. 1: Pohlavi

® divka chlapec

51 % 49 %

Vyzkumny vzorek tvorilo 51% procent chlapcti a 49% divek.
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Graf ¢. 2: Vék

® 12let © 14let @ 15let 13let
7 %

45 % —
— 40 %

8%

Nejvyssi podil respondentli (45%) tvorili zaci ve véku 13 let, zatimco 40%
respondentli bylo ve véku 14 let. Skupinu zaki ve véku 15 let reprezentovalo pouze 8%

respondentli. Nejméné pocetnou skupinou (7%) byli Zaci ve véku 12 let.

Graf ¢. 3: Trida

® 7.trida © 8.tida ® 9.t¥ida

13% ————
S 21%

66 % ———

Nejvétsi podil respondentli (66%) tvorili zaci z 8. tridy, zatimco 21% respondenti
bylo v 7. tridé a 13 % byli Zaci z 9. tridy.
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Graf ¢. 4: Bydlisté

@ Liberec a okoli @ Jablonec nad Nisou a okoli @ jiné

2% 2%

96 %

Vétsina respondentid (96%) ma bydlisté v Jablonci nad Nisou a okoli, 2% respondentt

v Liberci a okoli a zbyla 2% respondentii neuvedla blizsi specifikaci svého bydlisteé.

Graf ¢. 5: Etnikum

® Cech,Ceska @ Ukrajinec, Ukrajinka @ Rom,Romka ¢ Vietnamec, Vietnamka @ jiné

— 7%
85 % 5%

L 20

Nejpocetnéjsi skupinou respondenti byli Cesi a Ce$ky (85%), 7% tvorili Ukrajinci

a Ukrajinky, 5% Romové a nejmensi byla skupina Vietnamct 2%.

42



PRAKTICKA CAST

18 Vyhodnoceni vysledkii

V tomto segmentu mé bakaldiské prace jsem analyzovala otazky obsaZené
v dotazniku. Odpovédi na otazky jsou popsany ve shrnuti pod grafem. Vyhodnoceni

stanovenych hypotéz a vyzkumnych cil je provedeno v nasledujicich kapitolach.
Otazka €.1: Co si myslis, Ze je tyrani?
Graf ¢. 6: Tyrani

@ opakované tvrdé byti
kopani, Skrceni

@ kdy? se rodi¢ na tebe hodné rozzlobi
opakované poniZovani, shazovani, nadavky

30 % —

— 44 %

1% —

25% ——

H1: ,Déti dokazi vymezit, co je to tyrani, zneuzivani a zanedbavani.”

NejcCastéjsi odpovedi (44%) je, Ze tyrani je opakované tvrdé byti. 30% respondenti
uvadi, Ze projevem tyrani je opakované ponizovani, shazovani a nadavky a 25% respondentt
odpovédélo, Ze projevem tyrani je kopani a Skrceni. Pouze 1% respondentl zvolilo $patnou

odpovéd’ a uvadi, Ze tyrani je situace, kdy se rodi¢ hodné rozzlobi.
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Otazka ¢. 2: Co si myslis, Ze je sexudlni zneuzivani?

Graf ¢. 7: Sexualni zneuzivani

osahavani na intimnich mistech a ignorovani nesouhlasu s nim
rodicovské pohlazeni nebo pusa

oSetreni rany rodicem nebo pomoc s oblékanim

pohlavni styk dospélého s ditétem

nuceni do sledovani sexudlnich aktivit nebo videf

kdyz té nékdo nuti, aby ses svlékl/svlékla

25% ——

—36%

18% —

20%

H1: ,Déti dokazi vymezit, co je to tyrani, zneuzivani a zanedbavani.”

Nejcastéjsi odpovédi respondentli (36%) na tuto otdzku bylo, Ze sexudlni zneuZivani
je osahavani na intimnich mistech a ignorovani nesouhlasu s nim. 25% respondenti zvolilo,
Ze sexualni zneuZivani je nuceni do svlékani a 20% odpovédélo, Ze je to pohlavni styk
dospélého s ditétem. 18% respondenti uvedlo, Ze je to nuceni do sledovani sexudlnich aktivit
nebo videi. Pouze 1% zvolilo Spatnou odpovéd - rodicovské pohlazeni nebo pusa a oSetfeni

rany nebo pomoc s oblékanim.
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Otazka ¢. 3: Co si myslis, Ze je zanedbavani?

Graf ¢. 8: Zanedbavani

o pokud ti rodic nefekne kazdy den, Ze t€ ma rad
pokud ti rodic¢ neda dost jidla a mas casto hlad
pokud ti rodi¢ nekoupi hracku, kterou zrovna chces
pokud ti rodi¢ neda obleceni primérené k pocasi

@ pokud ti rodi¢ nekoupi jidlo, na které mas zrovna chut

1% o 2 %

48 %
— 49 %

H1: ,Déti dokazi vymezit, co je to tyrani, zneuzivani a zanedbavani.”

Nejvice respondentli (49%) chape zanedbavani jako nezajisténi dostatku jidla
pro dité. Na druhém misté se 48% je odpovéd, Ze zanedbavani zahrnuje nedostatek obleceni
priméreného k pocasi. 2% respondentli vhima zanedbavani jako situaci, kdy jim rodic¢ kazdy
den nerika, Ze je ma rad. Situaci, kdy rodi¢ nekoupi ditéti jidlo, na které ma zrovna chut
oznacilo jako zanedbavani 1% respondenti. Nikdo z respondentii nezvolil odpovéd,

Ze zanedbavani je, pokud jim rodi¢ nekoupi hracku, kterou zrovna chtéji.
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Otazka ¢. 4: Odkud ses dozvédél/dozvédéla, co je to tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani?

Graf ¢.9: Ziskavani informaci

® od kamarada @ ze skoly
© v televizi, na internetu od rodi¢t
39 @ nikde, slysim o tom poprvé @ odjinud
0
1% | I 11%
22% —

27 %

350 ———

H3:,Informace o syndromu CAN jsou zatazeny do vyukového ramce na ZS Liberecka v

Jablonci nad Nisou.”

NejcastéjSim zdrojem (35%) je pro respondenty televize a internet. Nasleduje $kola,
ze které ziskalo informace 27% respondentti. Informace o syndromu CAN ziskalo 22%
respondentli od rodi¢ti a 11% od svych kamaradd. Pouze 1% respondentd uvedlo, zZe

se s témito informacemi setkava poprvé prave prostiednictvim tohoto dotazniku.
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Otazka ¢.5: Znas néjakou organizaci, na kterou se mizes obratit v pripadé, Ze té nékdo (nebo

tvého kamarada) tyra nebo zneuziva?

Graf ¢.10: Znalost organizace

® Ano @ Nevim @ Ne

52 %

H2: ,Déti védi, jak postupovat v pripadé podezreni z uvedenych jevi.”
52% procent respondentt uvadi, Ze zna néjakou organizaci, na kterou se miiZe obratit

v ptipadé, Ze jeho nebo jeho kamarada nékdo tyra nebo zneuZziva. 29% uvadi, Ze nevi, zda

néjakou takovou organizaci zna. 19% oznacilo, Ze jim Zadna takova organizace neni znama.
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Otazka €.6: Pokud ano, jakou?

Graf ¢.11: Znalost konkrétni organizace

@ linka bezpeci policie @ OSPOD
neodpovédélo
— 21 %
1%

7% —

H2: ,,Déti védi, jak postupovat v piipadé podezieni z uvedenych jevi.”

Tato oteviend otdzka nebyla zodpovézena u 77% respondentl. 21% dotazovanych
uvedlo linku bezpeci jako organizaci, na kterou se mohou v ptipadé setkani se s Spatnym

zachazenim dospélého obratit. U 1% procenta se objevila také moznost kontaktovat OSPOD

nebo policii.
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otazka €. 7: Mas s néjakou takovou organizaci osobni zkusenost?

Graf €. 12: ZkuSenost s organizaci

@® Ano @ Ne

2%

98 %

Pouze 2% respondentli uvadi, Ze maji osobni zkuSenost s organizaci pomahajici

tyranym, zneuZivanym a zanedbavanym détem. 98% Zadnou takovou zkuSenost nema.

Otazka ¢.8: Pokud ano, jakou?

2 respondenti sdileli svou zkuSenost v ramci odpovédi na tuto otevienou otazku:
Odpovéd ¢.1: ,,Psala jsem na Linku divéry kvili své uzkosti a kdyZ toho na mé bylo moc.”

Odpovéd ¢.2:, Jednou mé srazilo auto a hned odjelo, tak jsem volal na policii”
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Otazka ¢. 9: Na koho by ses obratil /obratila, pokud by se nékdo dospély k tobé, nebo k tvym

kamaradtiim choval $patné, napriklad by ti ublizoval?

Graf €.13: Na koho by se Zaci obratili

@ spoluzik, kamarad, sourozenec

5% rodic¢
@ uditel, ucitelka
2% —— policie, linka divéry nebo jina organizace

@ na nikoho, nemél/a bych odvahu
@ nékdo jiny

23% —

13% —

N— 34 %

H2: ,,Déti védi, jak postupovat v piipadé podezieni z uvedenych jevi.”

Nejvyssi procento, konkrétné 34% respondentti, by se v pripadé setkani se Spatnym
zachazenim obratilo na své rodice. Dalsi ¢astou volbou (23%) bylo svéreni se o situaci svému
kamaradovi, spoluzakovi nebo sourozenci. Stejny podil respondenti (23%) by volil
kontaktovani policie nebo linky dtvéry. 13% dotazovanych by se obratilo na svého ucitele ¢i
ucitelku. Pouze 2% respondentli uvedlo, Ze by se neodvazili kontaktovat nikoho. Zbylych 5%

by se obratilo na nékoho jiného, nez jaké byly uvedené moznosti.
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Otazka ¢. 10: Co udélas, pokud se ti tvllj kamarad/kamaradka svéri, Ze mu doma rodice

pravidelné fyzicky ublizuji?

Graf ¢. 14: Jak by se Zaci zachovali

nevim

nahlasit to(PCR, Linka dtvéry)
fict to uciteli/ucitelce

fict to dospélé osobé

pomoct jakkoliv bude tfeba
Fict to svym rodi¢iim

uklidnit ho/ji

— 22% zesméStujici odpovédi

l¥10%

—13%

4%
‘ | > %

49 ———

H2: ,,Déti védi, jak postupovat v piipadé podezreni z uvedenych jevi.”

vvvvvv

segmenty grafu. Nejcastéjsi odpovédi (25%) bylo, Ze respondenti by se snaZili pomoci svému
kamaradovi jakkoliv, ale konkrétnéji neupresnili, jakym zplisobem. Druhou castou volbou
(22%) bylo nahlaseni problému kamarada bud’ policii nebo lince divéry. Nékteri by problém
nahlasili sami, jini by doporucili kamaradovi obratit se na tuto instituci. 17% respondentti by
se obratilo na své rodice, aby pomohli s reSenim situace. 13% respondentli blize
nespecifikovalo, na koho se obrati, ale uvédomuji si, Ze by méli fesit situaci s pomoci dospélé
osoby. 10% respondentd by se obratilo na svého ucitele ¢i ucitelku. 4% respondentli by se
jako prvni krok pokusilo svého kamarada ¢i kamaradku uklidnit. U 5% respondentd byla
odpovéd "nevim", nejcastéji odivodnéna nedostatkem zkuSenosti s danou situaci.
U 4% respondenti se objevily odpovédi, které zesmésnovaly otazku nebo situaci, jako

napriiklad: "Reknu mu: Hnmmmm blby no."
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Otazka ¢.11: Probirali jste nékdy ve $kole tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani?

Graf €.15: Syndrom CAN v ramci vyuky

® ano @ malo @ ne

53 %

H3: ,Informace o syndromu CAN jsou zafazeny do vyukového ramce na ZS Liberecka v

Jablonci nad Nisou.”
53% respondentli odpovédélo na tuto otazku Kkladné, Ze ano. DalSich 26%

respondentli uvedlo, Ze probirali téma pouze malo. Naopak 22% respondentli odpovédélo,

Ze ve Skole téma tyrani, zneuZivani nebo zanedbavani nikdy nebylo probirano.
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Otazka ¢€.12: Pokud ano, béhem kterého predmétu?

Graf €.16: Predméty

® vko
6 % vkz
@ Dbesedy
3% j vkz i vko
o @ vlastivéda nebo déjepis
2% — / 15 % @ piirodovéda

@ nevim, nepamatuji se

23 % —

5%—/l

N 47 %

H3: ,Informace o syndromu CAN jsou zatazeny do vyukového ramce na ZS Liberecka v

Jablonci nad Nisou.”

Na tuto otevienou otazku odpovédélo 66 respondentd z 97 (tedy 66%). Nejvétsi cast
(47%) zakli se informovala o syndromu CAN béhem predmétu vychova ke zdravi. Dale
23% respondentl ziskalo informace z obou predméti - vychovy ke zdravi a vychovy k
obcanstvi. 15% respondentli uvedlo, Ze informace obdrzeli pouze z vychovy k obcanstvi.
5% respondentl zminilo, Ze informace byly predavany pri tématicky zamérenych besedach
poradanych Skolou. Kromé toho 3% zakd ziskalo informace béhem vyuky prirodovédy
a 2% zminuje, Ze informace pochazely z vlastivédy nebo déjepisu. Zbyvajicich

6% respondentti uvedlo, Ze si nepamatuje, z kterého predmétu informace ziskali.
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Otazka €.13: Myslis si, Zze dokaze$ bezpecné rozeznat chovani dospélého, které je za hranou

normalniho chovani k ditéti?

Graf €.17: Schopnost rozeznat chovani za hranou

® ano ne ® asine asi ano
2% ® nevim @ neodpovédéli
3%
27 % —

— 55 %

5%—/.

8% —

o))

H2:,Déti védi, jak postupovat v pripadé podezieni z uvedenych jevi.

Na tuto otevienou otazku odpovédélo 95 z 97 respondentli. Dozvidame se, Ze
55% zaki je presvédceno, Ze dokaZe spolehlivé identifikovat nevhodné chovani dospélého k
ditéti, které presahuje hranice normalniho chovani. 27% respondentti odpovédélo, Ze
“asi ano” a 5% “asi ne”. Z téchto respondentd znacna c¢ast své odpovédi zdivodnila tim,
Ze “zalezi na chovani konkrétniho dospélého” nebo Ze "nékteri lidé se umi velmi dobie
pretvarovat”. 8% respondentli uvedlo, Ze nejsou schopni rozpoznat abnormalni chovani
dospélého smérem k ditéti, které by naznacovalo syndrom CAN. 3% respondentti zase uvedlo,

Ze nevédi, jak by ve skutecnosti reagovali v takové situaci.
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Otazka ¢.14: Co si myslis, Ze je to syndrom CAN? Pokud nevis, nemusis odpovidat.
H1:,Déti dokazi vymezit, co je tyrani, zneuzivani a zanedbavani.”

Tato otdzka byla otevirend a respondenti tak na ni také dle vlastniho uvazeni nemuseli
odpovidat. K mému piekvapeni se 34 zakd z 97 rozhodlo odpovédét. Celkem 22 odpovédi
bylo spravnych, coZ z celkového poctu dotazovanych znamena 21% spravnych odpovédi.

Dalsimi odpovédmi bylo napiiklad:

Odpovéd respondenta ¢. 1, ¢.2 a €.3 : ,,Syndrom plechovky” / ,strach z plechovek”

Odpovéd respondenta ¢. 4: ,,Clovék se boji svérit, protoZe si mysli, Ze mu nikdo nebude vérit,
a nebo Ze si za to dokonce miize sam.”

Odpovéd respondenta ¢. 5:,,0rganizace, pomahajici lidem ve $patné situaci.”

Odpovéd respondenta €. 6:, KdyZ musis porad néco délat.”

Odpovéd respondenta ¢. 7:,Znamena to Sikanu.”

Odpovéd respondenta ¢. 8 a €. 9:,,]Je to nemoc nebo postizeni.”
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19 Diskuze

Vyzkum pro praktickou ¢ast mé bakalaiské prace probihal na Zakladni Skole
Liberecka v Jablonci nad Nisou. Vyzkumny vzorek byl tvoren 97 zaky 6.-9. tridy. Podrobné
informace jsem zjiStovala pomoci dotazniku, ktery obsahoval 19 otazek, konkrétné
8 otevienych a 11 zavienych. Stanovené cile vyzkumné c¢asti bakalaitské prace byly:
identifikovat Uroven informovanosti Zakd o syndromu CAN, zjistit, zda byli edukovani o tomto
syndromu, identifikovat schopnost zakid rozpoznat chovani omezujici prava ditéte, zjistit
jejich reakci na abnormalni chovani dospélého k ditéti, zjistit, zda znaji organizaci pro pomoc
v pripadé poti‘eby a identifikovat zptlsob jejich Feseni vlastniho nebo kamaradova ohroZeni.
Byly také stanoveny 3 hypotézy, které byly v ramci vyzkumu potvrzovany, ¢i vyvraceny:
H1 ,Déti dokazi vymezit, co je to tyrani, zneuzivini a zanedbavani.’, H2: ,Déti védi,
jak postupovat v pripadé podezieni z uvedenych jevi.” A H3: ,Informace o syndromu CAN
jsou zatazeny do vyukového rdmce na ZS Liberecka v Jablonci nad Nisou.”

Po vyhodnoceni otazky ¢.1-3 se dozvidame, Ze hypotéza ¢. 1 ,Déti dokazi vymezit,
co je to tyrani, zneuzivdni a zanedbavani’ je potvrzena. Podle odpovédi to vypada,
Ze nejmensi prehled maji Zaci o pojmu zanedbavani. U otazky ¢.3, tykajici se zanedbavani, byly
totiz 3% procenta Spatnych odpovédi, coz neni nic pirevratného, ale zaroven je to o 2% vice
nez u predchozich otazek. Domnivam se, Ze kdyby soucasti dotazniku byla otazka tykajici
se psychického tyrani, bude procento Spatnych odpovédi jeSté vétsi, protoZe, jak se
dozvidame z literatury, psychické tyrani je nejméné probadanou oblasti ze vSech forem
syndromu CAN. Posledni otazkou, ktera byla stanovena k potvrzeni hypotézy ¢. 1 byla otazka
¢. 14: ,,Co si myslis, Ze je to syndrom CAN?” | pres moznost se odpovédi vyhnout se na ni
rozhodlo odpovédét 34 z 97 zaki. Z téchto 34 zaki jich 22 spravné uvedlo, co je to syndrom
CAN. Opravdu jsem necekala, Ze se objevi takto vysoky pocet spravnych odpovédi. Tato
na poslednim misté, mohli si Zaci jednodusSe odvodit, Ze se syndrom CAN tyka problematiky
tyrani, zneuzivani a zanedbavani na nez byly zaméteny otazky piedchozi. AvSak stejné jako
téchto 22 zakul si mohlo uvédomit, Ze otazka souvisi se zkoumanou problematikou, mohlo si
to uvédomit i zbyvajicich 75 Zakil, ktefi na otazku viibec neodpovédéli nebo odpovédéli
Spatné.

K potvrzeni hypotézy €. 2: ,,Déti védi, jak postupovat v piipadé podezieni z uvedenych
jevi.” byla vyuzita otazka ¢.5, 6, 9, 10 a 13. Ponékud matoucim je ale nepomér mezi
odpovédmi na otazku ¢.5 a ¢.6.. U otazky €. 5 uvedlo 51 zaki, Ze zna organizaci, na kterou se
mohou obratit v pripadé, Ze je nebo jejich kamarady nékdo tyra nebo zneuziva, avsak u otazky
.6, kdy méli uvézt néjakou takovou konkrétni organizaci, jich odpovédélo pouze 21. Mozné
vysvétleni pro tuto situaci, mize byt v tom, Ze maji Zaci obecnou predstavu o existenci
organizace poskytujici pomoc v takovéto situaci, ale nemaji detailni znalost o konkrétnich
institucich nebo organizacich. Z odpovédi na otazku ¢. 9 lze Fici, Ze témér kazdy z zakl
by nasel ve svém okoli nékoho, na koho se miiZze obratit v pripadé setkani se se Spatnym
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zachazenim ze strany dospélého. Otazka ¢.13 se zajimala o schopnost zakl rozeznat chovani
dospélého, které je za hranou normalniho chovani k ditéti. Celkem 76 zakl uvedlo, Ze by
takové chovani byli schopni rozpoznat, néktefi si o tom byli jisti vice, nékteri méné.
[ v ptipadé hypotézy ¢. 2 lIze tedy tict, Ze doSlo k jejimu potvrzeni. Tato otazka byla
zvolenajako oteviend pravé pro piipad, Ze by se néktefi Zaci rozhodli své odpovédi obhjjit,
a tak se také stalo. VétSina odtivodnéni se zakladala na individualité dospélé osoby a jejich
schopnostech se pretvarovat.

V souvislosti s hypotézou ¢.3: ,Informace o syndromu CAN jsou zafazeny
do vyukového ramce na ZS Liberecka v Jablonci nad Nisou.” byla stanovena otazka ¢&. 4, 11
a 12. U otazky ¢.4 uvedlo 48 zZak(, ze informace o tyrani, zneuzivani a zanedbavani ziskali
pravé ze skoly. V rdmci otazky ¢. 11 a 12 se od zaki dozvidame, Ze informace byli poskytovany
v ramci vyuky béhem nékolika predméti. OcCekavala jsem, Ze nejcastéjsi odpovédi bude
vychova ke zdravi, v rdmci které byl také dotaznik vypliiovan na pokyn zastupce teditele pro
druhy roc¢nik. Mij predpoklad byl spravny a vychova ke zdravi se mezi odpovédmi objevovala
nejcastéji. Co ale bylo potésujicim pirekvapenim byly zminky zZakl o tom, Ze se o problematice
dozvédéli i v ramci vlastivédy/déjepisu nebo piirodovédy. Potésilo mé také, Ze nékolik zaka
zminilo besedy zprostfedkované Skolou na toto téma.

K otdzce .7 a ¢.8 nebyla prifazena zadna hypotéza, protoZe se tykaly konkrétnich
zkuSenosti déti. Odpovédi na tyto otdzky pro mé byly zaroven prekvapenim i potéSenim.
V ramci otazky ¢. 6 uvedli Zaci jako organizaci, na kterou se mohou obratit v pripadé, Ze je
nebo jejich kamarady nékdo tyra nebo zneuziva predevsim linku dtveéry, policii a OSPOD.
ZkuSenost s uvedenymi organizacemi potvrdili u otdzky ¢.7 pouze 2 Zaci a v otdzce ¢.8 svou
zkuSenost popsali:

Odpovéd ¢.1: ,,Psala jsem na Linku divéry kvili své uzkosti a kdyZ toho na mé bylo moc.”
Odpovéd ¢.2: ,Jednou mé srazilo auto a hned odjelo, tak jsem volal na policii”

Ani u jedné této otazky vSak nelze rict, Ze by jejich zkuSenost souvisela Cisté se Spatnym
zachazenim s détmi. V pripadé odpovédi ¢.1 je moZné, Ze tizkosti néjak souviseli s chovanim
néjaké dospélé osoby, v odpovédi to vSak nebylo bliZe specifikovano. V pripadé odpovédi ¢.2
lze tici, Ze se nejednd o syndrom CAN ani Zadnou jeho formu, ale o prestupek neposkytnuti
pomoci. Pravé proto, Ze ani jedna z téchto odpovédi pravdépodobné nesouvisi s tyranim,

zneuzivanim ani zanedbavanim, jsou pro mé tyto vysledky velmi piekvapivé a potésujici.
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20 Zavér

Ve své bakalarské praci na téma "Syndrom CAN" jsem nejprve prezentovala teoretické
poznatky spojené s timto syndromem. Definovala jsem rtzné formy syndromu CAN, jako
je tyrani, zneuzivani a zanedbavani, ale i jiné zvlaStni formy a nasledné popsala mozZnosti
prevence. Vénovala jsem se také moznym nasledklim, rizikovym faktorim a roli socialnich
pracovnikli v ramci problematiky syndromu CAN. Na zavér teoretické Casti jsem strucné
zminila pravni upravy syndromu CAN a instituce zasahujici do této problematiky.

Po ziskani teoretickych znalosti byl vypracovan dotaznik za tUcelem zmapovani
informovanosti zaki na zakladni Skole o syndromu CAN. Tento dotaznik byl vyplnén 97 zaky
6.-9. tridy na Zakladni Skole Liberecka v Jablonci nad Nisou. V zavéru praktické casti se
ukazuje, Ze vyzkum potvrdil stanovené cile.. Uroveti informovanosti %k o syndromu CAN
byla identifikovana a vysledky naznacuji, Ze Zaci dokazi vymezit a rozpoznat riizné formy
tyrani, zneuzivani a zanedbavani. Zaroven zZaci poukazali, Ze védi, jak postupovat v piipadé
podezieni z uvedenych jevii a byli si védomi alespont nékterych dostupnych organizaci pro
pomoc. Informace o syndromu CAN se ukazaly byt soucasti vyukového ramce hned nékolika
predmétl. Skrze dotaznik také doslo k potvrzeni stanovenych hypotéz. Celkové lze tedy
konstatovat, Ze vyzkum poskytl uzitecné poznatky o informovanosti a schopnostech zakl
v oblasti prevence a zvladani syndromu CAN.

Dle mého nazoru je informovanost o syndromu CAN klicovym prvkem v ochrané déti
a prevenci tyrani. I kdyz vyzkum naznacuje, Ze Zaci jsou jiz informovani, je dilezité neustale
rozvijet tyto znalosti a zvySovat povédomi o problematice. V této souvislosti bych podpotila
opakované poradani prednasek a besed zamétenych na syndrom CAN, aby se informovanost
zakau stale prohlubovala. Miij vyzkum sice nebyl primarné zaméren na pedagogy, ale zastavam
nazor, Ze i pro né by bylo uziteCné rozvijet jejich informovanost a znalosti o tématu tyrani
a zneuzivani déti. Pedagogové mohou hrat klicovou roli v identifikaci a reakci na pripadna
tyrani ¢i zneuZzivani a mohou byt dilezitymi oporami pro déti v obtiZnych situacich. Je tedy
dtlezité, aby byli pedagogové dobte pripraveni a schopni odpovidajicim zplisobem reagovat
na takové situace.

Zavérem lze tedy konstatovat, Ze tyto vysledky prinasSeji dileZité poznatky
a doporuceni pro dal$i praci v oblasti prevence tyrani a zneuZzivani déti, a posilovani
informovanosti v této oblasti ve Skolnim prostredi. ZlepSeni ochrany déti a prevence
syndromu CAN vyzaduje spolupraci a Gsili vSech aktért ve skolnim i mimoskolnim prostiedi,
aby se vysledky prace mohly promitnout do realné praxe a skutecné napomoci

k bezpecnéjsimu a zdravéjSimu prostiredi pro déti.

58



SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.
20.

SEZNAM LITERATURY

BECHYNOVA, Véra. Syndrom CAN a zpiisob péce o rodinny systém. Praha: IREAS, 2007. ISBN
978-80-86684-47-5.

CENKOVA, Hana. Miinchhausentiv syndrom v zastoupeni-evaluace pripadové studie. 2014.
DUNOVSKY, Jifi. Tyrané, zneuZivané a zanedbdvané dité. Praha: Grada, 1995. ISBN
80-7169-192-5.

DYDNANSKA, Radka. Transgeneracni prenos. Syndrom CAN a zpiisob péce o rodinny systém,
Praha: IREAS, 2007. ISBN 978-80-86684-47-5.

ELLIOTT, Michele. Jak ochrdnit své dité. Prelozil Jiri BUMBALEK. Praha: Portal, 1995. Radci
pro rodice a vychovatele. ISBN 80-7178-034-0.

HANUSOVA, Jaroslava. Ndsili na détech - syndrom CAN. Praha: Vzdélavaci institut ochrany
déti, 2006. ISBN 80-86991-78-4.

HOFERKOVA Stanislava, SVRCINOVA Linda, kapitola: Syndrom CAN, projekt FRVS
¢.648/2009/G5.2009

[JZENDOORN, V. M. H. Intergenerational transmission of parenting: A review of studies of
clinical populations. In Developmental Review. 1992

KALPAKCIS, Pavel. Prevence syndromu CAN. 2010. PhD Thesis. Technickd Univerzita
v Liberci.

KARABELOVA, Helena. Uloha socidlniho pracovnika p#i reseni syndromu CAN. Tyrané,
zneuzivané a zanedbdvané dité. Grada, 1995. ISBN 80-7169-192-5

KEMPE, C,, et al. The battered-child syndrome. Jama, 1962

KOLARIKOVA, Tereza. Syndrom CAN a policejni vyslech. Univerzita Karlova. 2022.
KOUKOLIK, Franti$ek, DRTILOVA, Jana. Vzpoura deprivanti. 1. vyd. Praha: Makropulos,
1996. ISBN 80-901776-8-9

KREJCIROVA, Dana. Tyrdni, zneuzivdni a zanedbdvdni déti. Syndrom CAN a zpiisob péce
o rodinny systém, Praha: IREAS, 2007. ISBN 978-80-86684-47-5.

LABBE Jean. Ambroise Tardieu: the man and his work on child maltreatment a century
before Kempe. Child Abuse & Neglect, 2005

LA FONTAINE, Jean S. Defining Organized Sexual Abuse. Child Abuse Review, 1993
LANGMEIER, Josef a Zdenék MATE]CEK. Psychicka deprivace v détstvi. Praha: Karolinum,
2011.ISBN 978-80-246-1983-5.

MARTINEK, Daniel. Formy syndromu CAN - piehledovd prdce. 2021. PhD Thesis. Jiho¢eska
univerzita v Ceskych Budéjovicich

MATE]CEK, Zdenék.: VWybor z dila, Praha: Karolinum, 2005.

MATOUSEK, Oldfich, Pavla KODYMOVA a Jana KOLACKOVA, ed. Socidini prdce
v praxi: specifika riznych cilovych skupin a prdce s nimi. Praha: Portal, 2005. ISBN
80-7367-002-X.



21.

22.
23.

24,

25.

26.

27.

28.

AN A

MATOUSEK, Oldtich, ed. Dité traumatizované v blizkych vztazich: manudl pro profesiondly
a rodiny. Praha: Portal, 2017. ISBN 978-80-262-1242-3.

MYERS, John. A short history of child protection in America. Family Law Quarterly, 2008
NELSON, Barbara ]. Making an issue of child abuse: political agenda setting for social
problems. University of Chicago Press, 1986

PEMOVA, Terezie, et al. Syndrom CAN - Historické a spolecCenské souvislosti. Ceska
a Slovenska Psychiatrie. 2023

SULOVA, Lenka. Psychickd deprivace a traumatizace. Syndrom CAN a zpiisob péce o rodinny
systém, Praha: IREAS, 2007. ISBN 978-80-86684-47-5.

VANICKOVA, Eva. Sexudini ndsili na détech: vyskyt, podoby, diagnostika, terapie, prevence.
Praha: Portal, 1999. ISBN 80-7178-286-6.

VANICKOVA, Eva. Télesné tresty déti: definice, popis, ndsledky. Praha: Grada, 2004. ISBN
80-247-0814-0.

VO]TOVA, Eva. Syndrom CAN. 2014. Univerzita Karlova

NORMY A ZAKONY

Sdéleni ¢ 104/1991 Sb., Umluva o pravech ditéte

Obcansky zakonik - ¢.89/2012 Sb.

Zakon ¢. 2/1993 Sb,, Listina zakladnich prav a svobod

Zakon ¢. 40/2009 Sb., Tresti zakonik, ve znéni pozdéjsich predpist

Zakon ¢. 94/1963 Sb., O rodiné, ve znéni pozdéjsich predpist

Zakon ¢. 141/1961 Sb., O trestnim fizeni soudnim (trestni rad), ve znéni pozdéjsich
predpist

Zakon ¢. 359/1999 Sb,, O socidlné-pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjsich predpis



SEZNAM GRAFU

Graf €.
Graf C.
Graf ¢.
Graf €.
Graf C.
Graf ¢.
Graf €.

Graf ¢&.

1:

Pohlavi

2: Vék

3: Trida

4: Bydlisté
5:
6
7
8

Etnikum

: Tyrani
: Sexualni zneuzivani

: Zanedbavani

Graf ¢.9: Ziskavani informaci

Graf €.10: Znalost organizace

Graf ¢.11: Znalost konkrétni organizace

Graf ¢.13: Na koho by se Zaci obratili

Graf €. 14: Jak by se Zaci zachovali

Graf ¢.15: Syndrom CAN v ramci vyuky
Graf €.16: Predméty

Graf €.17: Schopnost rozeznat chovani za hranou

SEZNAM PRILOH
Piloha A: Dotaznik pro zaky ZS Liberecka



PRILOHY

Priloha A: Dotaznik pro ZaKky ZS Liberecka

Zdravim vas, budu velice rada, pokud vyplnite mdj dotaznik. VSechny odpovédi jsou
anonymni, proto se nemusite bat odpovidat upiimné. U ¢asti otazek je moZné vybrat vice

odpovédi. Pokud odpovidat nechcete, miiZete otazku pieskocit.

1. Jsi:
divka
chlapec
2. Kolik ti je let?

3. Do jaké chodis tiidy?

4, Kde bydlis?
Jablonec nad Nisou a okoli
Liberec a okoli

Jiné

5. Jaka je tva narodnost?
Cech, Ceska
Vietnamec, Vietnamka
Rom, Romka

Jiné

6. Co myslis, Ze je to tyrani?
a) Opakované a tvrdé biti
b) Kopani, Skrceni,
c) Kdyz se rodic na tebe hodné rozzlobi

d) Opakované ponizovani, shazovani, nadavky

7. Co myslis, Ze je to sexualni zneuzivani?

a) Osahavani na intimnich mistech a ignorovani nesouhlasu s nim

b) Rodic¢ovské pohlazeni nebo pusa

c) Kdyz té nékdo nuti, aby jsi se svlékl/svlékla

d) Pohlavni styk dospélého s ditétem

e) Kdyz té nékdo nuti, aby jsi sledoval nékoho pii sexualnich aktivitdch nebo videich
0 sexu

f) Kdyz ti rodic oSetfuje ranu nebo ti pomtiZe s oblékanim



8. Co si myslis, Ze je to zanedbavani?

a) Pokud ti rodi¢ netekne kazdy den, Ze t€ ma rad

b) Pokud ti rodi¢ neda dost jidla a mas ¢asto hlad

c) Pokud ti rodi¢ nekoupi hracku, kterou zrovna chce$

d) Pokud ti rodi¢ neda obleceni primérené k pocasi (naptiklad té nuti chodit v zimé
v kratasech)

e) Pokud ti rodi¢ nekoupi jidlo, na které mas zrovna chut

9.0dkud ses dozvédél/ dozvédéla, co je to tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani?
a) od kamarada
b) ze Skoly
c) v televizi, na internetu
d) od rodicia
e) nikde, slySim o tom poprvé
f) odjinud

10. Znas néjakou organizaci, na kterou se miiZe$ obratit v pripadé, Ze té nékdo (nebo
tvého kamarada) tyra nebo zanedbava?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim
11. Pokud ano, jakou?

12. MaSs s néjakou takovouto organizaci osobni zkusenost?
a) ano
b) ne

13. Pokud ano, tak jakou?

14. Co udélas, pokud se ti tviij kamarad/kamaradka svéri, Ze mu doma rodice

pravidelné fyzicky ubliZuji?

15. Na koho by ses obratil/obratila, pokud by se nékdo dospély k tobé, nebo k tvym
kamaradim choval $patné, napriklad by ti nadmérné ublizoval?

a) spoluzak, kamarad, sourozenec

b) rodi¢

c) ucitel, ucitelka

d) policie, linka diivéry nebo jina organizace

e) na nikoho, nemél bych odvahu

f) nékdo jiny



16. Probirali jste nékdy ve $kole tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani?
a) ano
b) ne

c) malo

17. Pokud ano, béhem jakého piredmétu? (Mtze jich byt i vice)

18. Myslis si, Ze dokazeS bezpecné rozeznat chovani dospélého, které je za hranou

normalniho chovani k ditéti?

19. Co si myslis, Ze je to syndrom CAN? Pokud nevis, nemusis odpovidat.



	1  Syndrom CAN
	2  Pohled do minulosti
	3  Týrání
	4 Zneužívání
	5 Zanedbávání a psychická deprivace
	6 Zvláštní formy syndromu CAN
	7 Možné následky syndromu CAN
	8 Prevence syndromu CAN
	9 Rizikové faktory
	10 Úloha sociálního pracovníka
	11 Právo ve vztahu k syndromu can
	12 Instituce zabývající se syndromem CAN
	13 Cíle výzkumu
	14 Hypotézy
	15 Metodika výzkumu
	16 Místo výzkumu
	17 Charakteristika výzkumného vzorku
	18 Vyhodnocení výsledků
	19 Diskuze
	20 Závěr
	SEZNAM POUŽITÝCH ZDROJŮ

