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ABSTRAKT

Tato bakalafska prace se zabyva syndromem CAN a informovanosti o této problematice
mezi studenty PedF UK. Teoreticka ¢ast pojednava o ruznych druzich syndromu CAN.
Podkapitoly se vénuji télesnému a psychickému tyrani (Spatnému psychickému zachédzeni),
zanedbavani, zneuzivani a zvlaStnim formadm syndromu CAN, které nebyvaji ptili§ casto

popsané.

Prakticka ¢ast se sklada z dotaznikového Setfeni, jehoz vyzkumnym vzorkem bylo 83
studenti PedF UK. Setieni se skladalo z 26 otdzek zaméfenych na charakteristiku
respondentll, na ziskdni dat ohledné jejich znalosti tykajicich se syndromu CAN a na

zhodnoceni dvou fiktivnich modelovych situaci.

Setfenim se dotaznik pokousel zjistit, jak na tom studenti védomostné ohledné syndromu
CAN jsou, jak jsou si svymi védomostmi jisti a jestli se daji jejich znalosti n&jakym
zpusobem pripsat studiu, kterym prosli na PedF UK. Provedenym vyzkumnym Setfenim
jsem dospéla k zavéru, Ze studenti urCité povédomi maji. Védomostni ¢ast dotazniku méla
primérnou spravnost 75,04 %. Nicméné studenti maji zvlaStni mezery, napiiklad
41 (49,40 %) z nich o syndromu CAN nikdy neslySelo a 64 respondentil (72,73 %) nezna
zadnou organizaci, kterd by se syndromem CAN zabyvala. Zaroven jsem nebyla schopna
bezpecné piipsat toto povédomi jakémukoliv vzdélani, kterym studenti prosli na PedF UK,
protoze 61 respondentl (73,49 %) neabsolvovalo Zadny pfedmét, ktery by je informoval o
syndromu CAN. Sebevédomi studentil neni pfili§ velké, jelikoz sami sebe hodnoti velmi
kriticky, median subjektivniho ohodnoceni se pohybuje kolem znadmky 4 (dostate¢né), a to

1 ptes relativné dobfe zvladnutou védomostni Cast dotaznikového Setteni.
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ABSTRACT

This bachelor's thesis delves into the Syndrome of Child Abuse and Neglect and the
awareness about this problem among the students of Charles University Faculty of
Education. The theoretical part explains the different types of abuse and neglect that fall
under the Syndrome of Child Abuse and Neglect. The chapters define and explain physical
abuse, emotional abuse (psychological maltreatment), neglect, and special types of abuse

falling under Syndrome CAN, which are not often described.

The practical part is composed by a questionnaire survey. The research sample consists of
83 students of Charles University Faculty of Education. The questionnaire consisted of 26
questions aimed at characterizing the respondents, obtaining data regarding their

knowledge about Syndrome CAN and evaluating two fictional model situations.

The survey attempted to find out how deep the knowledge of CAN syndrome among the
students, how confident they were in their knowledge, and whether their knowledge could
be attributed in any way to the studies they had undergone at Charles University Faculty of
Education. By conducting the research, I concluded that students have some awareness
about the Syndrome of Child Abuse and Neglect. The knowledge part of the questionnaire
had an average accuracy of 75.04%. However, the students have peculiar gaps in their
knowledge. For example, 41 (49.40%) of them have never heard of CAN syndrome, and
64 respondents (72.73%) do not know any organization dealing with CAN syndrome. At
the same time, I have not been able to safely attribute the existing awareness to any
education the students have undergone at Charles University Faculty of Education, as 61
respondents (73.49%) had not taken any course that informed them about CAN syndrome.
The student's confidence is not high, as they evaluate themselves very critically, with the
median subjective rating being around grade 4, despite managing to answer the

questionnaire part aimed at their knowledge relatively well.
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Awareness, students, syndrome CAN, abuse, teachers, neglect
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Uvod

Ucitelé a dalsi pedagogicky persondl jsou stejné jako lékafi jednou z prvnich zachrannych
siti, ktera mtize podchytit, pokud je dit€ v rodiné tyrano, zanedbavano nebo zneuzivano.
Povinnosti uditelti, jiného pedagogického personalu a vsech, kdo pracuji s détmi a
mladistvymi, je jednat v nejlepSim zajmu svych svéfencii. Od nejmenované spoluzacky,
rovnéz studujici na fakulté, jsem se dozvédéla, Ze se strachuje, jestli bude viibec schopna
vSimnout si béhem své budouci praxe varovnych naznakl. Pokud studenti ucitelstvi maji o
svych schopnostech a znalostech pochyby i ve 3. ro¢niku, tak je néco velice Spatn¢€. Sama
jsem si nebyla schopna vybavit predmét, kde bychom se problematikou syndromu CAN
n¢jak hloubéji zabyvali. Tato skutecnost mne dovedla k vytvofeni této prace a ke
zmapovani toho, jak se studenti PedF UK v tomto tématu orientuji. Maji studenti PedF UK
o syndromu CAN né&jaké povédomi? Dokazi bezpecné rozpoznat varovné znamky, nebo si
také sami sebou nejsou jisti jako moje kolegyné? Vybavuji si n¢jaky piredmét, diky

kterému se o syndromu CAN néco dozvédéli nebo si prohloubili své znalosti?

Teoreticka ¢ast mé prace se zabyva definici syndromu CAN a jeho riiznymi formami a
subkategoriemi. JelikoZ se jednd o velmi zédvazny a Casto zkoumany jev s dlouhou historii,

tak je vzdy o Cem psat.

Praktickéd cast se sklada z mého vlastniho dotaznikového Setieni, které jsem piedlozila
studentim PedF UK, a nasledné z analyzy sesbiranych dat. Dotaznik se zaméfoval na
syndrom CAN — na védomosti, které studenti maji, popt. na charakteristiku respondentt
samotnych (napf. jestli chtéji viibec pracovat jako ucitelé nebo jestli tak aktudlné pracuji.).
Ke komfortnimu vyobrazeni vysledkd jsem vyuzila razné druhy grafii (spojnicové,

kolacové), a zejména tabulky pro utfidéni vétsiho mnozstvi dat.



1 Syndrom CAN

Syndrom CAN (Child abuse and Neglect) je ve spolecnosti pomérné rozsifeny fenomén —
dle ro¢niho vykazu vykonu socialné pravni ochrany déti bylo za rok 2022 zjisténo celkem
8 497 pripadi (MPSV, 2024). Timto neblahym syndromem je obecn¢ zasazeno zhruba 1-2
% détské populace (Mydlikova et al., 2021), proto je dilezité vénovat mu zaslouZenou

pozornost.

Syndrom CAN je vétSinou definovan jako poskozeni fyzického, psychického nebo
socialniho statusu a vyvoje ditéte, které vznika v disledku jakéhokoli nenahodného jednani
rodi¢i nebo jiné osoby a které je v dané spolecnosti a kultufe oznacovano jako nepftijatelné
(Krejéitova, 2007). Dunovsky (1995) za tyrani, zanedbavani nebo zneuZzivani povazuji
jakékoliv nendhodné, preventabilni, védomé (popt. nevédomé) jednani dospélého viici
ditéti, které je nepfiijatelné v dané spolecnosti a které poskozuje télesny, dusevni nebo
spolecensky stav €i vyvoj ditéte, popiipad¢ zptusobuje i jeho umrti. Rovnéz Mydlikova et
al. (2021) popisuji pediatrickou definici syndromu CAN jako nendhodny, preventabilni d¢j
¢i akci (nebo naopak ne-akei), kterd je v dané spoleCnosti nepiijatelnd a poskozuje télesny,
duSevni a socidlni stav ditéte. WHO (World Health Organization, 2022) povaZuje za Spatné
zachazeni s ditétem vSechny formy fyzického a citového tyrani, sexudlni zneuzivani,
zanedbavani nebo nedbalé zachédzeni ¢i komercni nebo jiné vykofistovani, které mohou
vést k poskozeni zdravi, preziti, vyvoje nebo distojnosti. Nejcastéji ptikoti détem
zpusobuji pravé jejich blizké osoby, které je maji chranit, zejména rodina, dal$i ptibuzni

a lidé podilejici se na jejich vychoveé (Presslova, 2012).

Z téchto definic mizeme usuzovat, Ze syndrom CAN ma dlouhou historii podminénou
aktualnim spolecenskym stavem a hodnotami. Pozice a postaveni ditéte se totiz v priab&hu
historie ménilo a bylo rozdilné i mezi kulturami. Tomuto zadvaznému tématu nicméné
nebyla dlouhodob& vénovana Zadna pozornost, nebo se jednalo pouze o pozornost
minimalni. Teprve az v druhé poloving 20. stoleti vySla prace amerického pediatra a
virologa C. H. Kempeho s nazvem ,,The battered child syndrome* doufajici v osvétu
odborné, zejména lékaiské vetejnosti (The Kempe Foundation, 2024). Tato prace se
vénovala netirazovym (non-accidental) zranénim zplisobenych imysiné, pfipadné hrubou
nedbalosti, které by Slo vykonem klasickych rodicovskych povinnosti predejit. Postupem

casu vysSlo najevo, Ze obéti netrpi pouze fyzicky, ale mohou stradat i psychicky ¢i



emocionaln¢ (Hanusova, 2006). VSechny formy syndromu CAN maji na obét' neblahy

vliv. Ohrozuji vyvoj psychicky, télesny, socidlni i emocni (Presslova, 2012).

U nas se timto jevem zabyval prof. Jifi Dunovsky od pocatku 70. let minulého stoleti

(Hanusova, 2006).

V nasledujicim textu se budu blize zabyvat formami syndromu CAN — té€lesnym tyranim,
psychickym tyranim, zanedbavanim, sexudlnim zneuzivanim a rlznymi subkategoriemi

tohoto hlavniho rozdéleni.

1.1 Télesné tyrani

Tyrani je velmi rozsahle zkoumanym jevem. Dle rady Evropy (1992) je tento pojem
vniman jako fyzické ublizeni ¢i védomé odmitini mu zabranit. Pachatelem muze byt
jakékoliv dospéld osoba, nicméné jsou to Casto lidé v rodinném vztahu k ditéti. Dle
Mydlikové et al. (2021) se situace musi posuzovat z hlediska kvantity, typu a charakteru,
trvani a vyhodnoceni kauzality (napt.: imérnost nebo adekvatnost, pokud je takové jednani
trestem). Krej¢itova (2007) tiké, ze télesné tyrani ma za ndsledek az 10 % urazi na

détskych pohotovostech.

Tento jev byva mnohdy spojen s dal§imi formami syndromu CAN - naptiklad
zanedbavanim. Vyskytuje se vrodinach s vysokou stresovou zatézi a nedostatkem
socialntho zdzemi ¢i opory. Fyzické tyrani byva dlouhodoby a opakujici se jev.
Pravdépodobnost recidivy je mezi 20—60 % (Krejcirova, 2007).

Fyzické tyrani rozliSujeme na formy aktivni a pasivni. Mezi aktivni formy se pocitaji
veskeré akty fyzického nasili na ditéti (biti, popaleni, fezani, duseni, otrava atp.), ale 1
zamérné opomenuti péce o poranéné dité, které vyusti v jeho smrt. Mezi pasivni nalezi
umyslné i netimyslné akce, kviili nimz dit¢ neprospiva (Pugnerova, 2016).

T¢lesnd poranéni Ize rozlisit (Spilkova & Dunovsky, 1995) na zaviena a oteviena.

Zavtena poranéni se v publikaci Tyrané zneuzivané a zanedbavané dit€ déli nasledovné:

1. Otfesy — Pocitaji se zde pfedevsim otfesy mozku a michy (Spilkova & Dunovsky,
1995).
2. Pohmozdéni — Vyskytuje se na kiizi a dochdzi zde ke zhmozdéni podkozni tkané

(Spilkova & Dunovsky, 1995). Mohou mit charakteristicky tvar napiiklad otisku



ruky a maze dojit az k iplnému odtrzeni kiize ¢i zranéni hlubsich tkani (Hanusova,
2006).

Poranéni svalu.

Poranéni kosti — Charakteristickym znakem je tzv. chip fraktura na konci dlouhych
kosti vznikajici kroucenim, tahem nebo Skubnutim. Dalsi podezield zranéni mohou
byt spiralni zlomenina pazni kosti, zlomenina stehenni kosti u ditéte mladSiho dvou
let, zlomenina lopatky a zlomenina zevni ¢asti kli¢ni kosti (Spilkova & Dunovsky,
1995).

Poranéni hlavy — Toto zranéni byva nejcastéj$i pfi¢inou umrti u déti trpicich
syndromem CAN (Hanusova, 2006).

Poranéni michy.

Poranéni nitrobfiSnich orgdni — Dle Pugnerové (2016) se miize takové poranéni
projevit jako nahld piihoda bfiSni a diagndéza byva upiesnéna az v pribéhu

opera¢niho zakroku.

Oteviena poranéni Spilkova a Dunovsky (1995) ve stejnojmenné publikaci déli takto:

1.

1.1.1

Rény na hlavé — Mohou byt také provazeny rozttisténim lebecnich kosti (Spilkova
& Dunovsky, 1995).

Nitroo¢ni krvaceni.

Rany na hrudniku.

Popaleniny — Mohou mit podobu objekt napt. grilu €i cigarety. Malé déti byvaji

do vatici vody ponoieny, starsi byvaji horkou vodou polity (Hanusova, 2006).

Rizikové faktory

Slany (2008) uvadi nejrizngjsi rizikové faktory pro vznik télesného tyrani na stran¢ rodice.

Jmenuje naptiklad anomalni a nevyzralé osobnosti, agresivni jedince, frustrované dosp€lé

zavislé na navykovych latkach a dospélé, kteti byli sami takto vychovavani (tento jev se

oznacuje jako tzv. kruhova kauzalita). Mezi ty, které jsou rizikem vice ohrozené, patii déti

uzkostné, majici specifické poruchy uceni, neklidné, plactivé, mentaln¢ znevyhodnéné,

socialn¢ obtizné€ ptizplisobivé, nechténé a ty, které trpi tzv. syndromem obétniho beranka.

1.1.2

Syndrom tfeseného ditéte

Syndrom tfesen¢ho ditéte je zdvaznou formou télesného tyrani. Vznikd agresivnim

ttesenim kojence pevné drzeného za trup nebo paze, hlavicka ditéte pfi tom vykonava

10



pohyb od prudké flexe do nésilné hyperextenze (Havranek et al., 2012). Podle Americké
asociace neurochirurgli (American Association of Neurological Surgeons, 2024) miize
takové jednani ditéti zplisobit subduralni hematom, subarachnoidéalni krvéaceni, nevratné
poskozeni mozku, krvaceni do sitnice, fraktury lebky a dalSich kosti jako naptiklad zeber,
koncetin nebo kli¢nich kosti. Stfedisko pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC, 2010) piSe,
ze déti se syndromem tfesené¢ho ditéte zvraceji, ztraci védomi, maji problémy s dychanim
(dychani samotné je nepravidelné nebo takové déti nedychaji viibec), maji kiece ¢i
zachvaty, maji zménu spankového rezimu, nejsou schopny se nakojit, jsou podrazdéné,

nereaktivni a nekontrolovateln¢ a ustavicné placou.

Mezi nasledky syndromu tfesené¢ho ditéte patii smrt, slepota, mentdlni retardace nebo
opozdény vyvoj, t€zka motoricka dysfunkce, spasticita a zachvaty (CDC, 2010). Obét'mi
byvaji kojenci do osmi mésicii zZivota a tohoto jednani se dopoustéji castéji muzi (Gregora,

2012).
1.1.3 Miinchhauseniiv syndrom (syndrom ,,navozeni nemoci*)

Zvlastni kapitolou fyzického tyrani je Miinchhausentv syndrom, nékdy téz v ¢eském pojeti
nazyvan jako syndrom Barona PraSila (Mydlikova et al., 2021). Miinchhauseniv syndrom
nebo tzv. syndrom nemocni¢niho tulactvi (Svoboda et al., 2006) se vyznacuje tim, Ze
pacient pfedstira své obtize. Sdm se dobrovolné podrobuje nejriznéjSim lékarskym
zakroktim bez ohledu na jejich invazivnost, i kdyz je ve skutecnosti nepottebuje. Zdanlive

nemocni totiz vétSinou pusobi velmi vérohodné (Mydlikova et al., 2021).

Pro ucely této prace je podstatnd subkategorie tohoto jevu - Miinchhausentiv syndrom
v zastoupeni (by proxy). Definuje se tim, ze peCovatel (velice Casto matka) navozuje,
predstira ¢i zveliCuje problémy ditéte, pro které se poté dozaduje zdravotnické intervence
(Koutek, 2014). Typické je navstévovani zastupu l€kaii a I¢katskych zatizeni, podrobné
popisovani nejriznéjSich pfiznakd a symptomil. Obvykle to mohou byt akutni biiSni
ptihody s opakovanymi laparotomiemi, rizné krvacivé piihody, ztraty védomi, zachvaty
nebo kozni nalezy (Mydlikova et al., 2021). Zavazné ptipady mohou koncit dozivotnim
poskozenim, nebo dokonce umrtim ditéte. Syndrom muze koncit smrti az v pétiné piipada
(Dunovsky, 1995). Krej¢itova (2007) nicméné uvadi, Ze navozena nemoc nemusi byt jen

télesna, ale i psychicka, napft.: navozovani delirioznich stavii a bludu.
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Tabulka ¢. 1: Typické znaky Miinchhausenova syndromu

Porucha je multisystémova, dlouhotrvajici, neobvykla nebo vzacna

Symptomy jsou nepiiméefené ¢i nekongruentni

Symptomy mizi, nejsou-li rodice/rodi¢ pritomni

V rodiné se vyskytuje syndrom nahlého tmrti kojence

Dité reaguje neobvyklym zplisobem na terapii

Rodic¢ je uzce pripoutan k ditéti a ma medicinské znalosti

Rodi¢ pozaduje od zdravotnického personalu dalsi vySetfeni ditéte

Zdroj: Koutek (2014, s. 654).

Motivem takového jednani mnohdy byva ziskani obdivu a chvaly jakozto rodice, ktery se

obétavée stara o nemocné dité (Krejcirova, 2007).

1.2 Psychické tyrani (Spatné psychické zachazeni)

Psychické tyrani je jev, ktery se da zdokumentovat jen velice obtizn¢ narozdil od tyrani
fyzického, jez se da objektivné dolozit tfeba fotodokumentaci (Prochazkova & Spilkova,
1995). Mize mit formu poniZzovani, nadavek nebo odmitavosti, nev§imavosti a nezajmu.
Tézko se prokazuje a jako soucast syndromu CAN podléha aktualni spoleenskeé situaci a
pristupu k vychové. Z odborného hlediska je nicméné dolozitelny fakt, ze pokud dité
prochazi fyzickym tyranim ¢i sexudlnim zneuzZivanim, bude logicky také soucasné

prochazet tyranim psychickym (Pugnerova, 2016).
Krejcitova (2007) rozlisuje 5 typt psychického tyrani:

1. Pohrdani — Zahrnuje nadavky, ponizovani a posméch.

2. Terorizovéani — Do tohoto typu se pocita piihlizeni nasili v rodin€ nebo vyhrozovani
nasilim ditéti.

3. Izolovani — Tento typ chdpeme jako branéni socialni interakci.

4. Korumpovani — Zahrnuje vedeni ditéte k antisocidlnimu chovani ¢i abuzu
navykovych latek, vyuzivani ditéte jako ndhradniho rodice (Takové jednani je
oznacovano jako tzv. parentifikace.).

5. Odpirani emoc¢ni opory — Ignorovani emocnich potteb ditéte.
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Mydlikova et al. (2021) jmenuji jako klasické ptipady psychického tyrani rozvod rodici
(kde se o dit¢ pretahuji ¢i hani druhého rodice), protéZzovani sourozence a rodice, ktefi maji
na potomky vysoké naroky (Ipéni na znamkéch, sportovni vykony). Pugnerova (2016) se
domniva, Ze rozvod a nésledné tzv. pfetahovani o dit€ je nejcastéji se vyskytujici situace,
pfi niZ se diagnostikuje psychické tyrani, na druhé strané zmifiyje i situace, kdy se rodice o
dit¢ zkratka nezajimaji, nevS§imaji si jej nebo bagatelizuji jeho problémy. Téz podotyka, ze
pokud je na dit€¢ vyvijen tlak pomoci vysokych narokli, tak se pii nenapliovani

rodicovskych predstav mohou mnozit manipulace a vyvolavani pocitu viny v ditéti.

Pugnerova (2016) rovnéz rozliSuje psychické tyrani na aktivni a pasivni. Mezi aktivni
pocita situace, kdy se ditéti d&ji n¢jaké neptiznivé udalosti nebo je vystaveno nepiizniveé

¢innosti napt.: nadavkam a zesméeSiiovani. Mezi pasivni zahrnuje to, co by meélo ve

vychové spravné probihat, ale nedéje se to.

Nasledky takového jednani vici dité€ti mohou byt velice zavazné pro jeho fadny vyvoj.
Prochazkova a Spilkova (1995) jmenuji naptiklad nizké sebehodnoceni, Uzkosti,
nepriibojnost, agresivitu, poruchy chovani a psychosomatické obtize. Psychicky tyrané déti
mivaji problémy v socidlnich situacich a v mezilidskych vztazich. Pugnerova (2016)
dodavéa snadnou plactivost, ustraSenost, uzkostnost, obtiznost vyjadfovat nazor, lhani,
zaSkolactvi a ut€ky z domova. Rovnéz dodava, ze u déti, které vyrustaly v atmosfére
n¢jakého (jakéhokoliv) nasili, Ize ptfedpokladat riziko pro vznik ptenesenych vzorct
chovéni. Déti jednoduSe pojmou tyto véci za své a naudi se, Ze je to jeden ze zplisobl
feSeni problémil. Takové déti mohou vyrtst jak v dalsi agresory, tak i nadale setrvavat

v roli obéti.

1.3 Zanedbavani

Zanedbavani péce o dité¢ je ze vSech forem Spatného zachdzeni s ditétem nejméné
ustdlenou oblasti. Definice terminu je v odborné literatufe neustdlena, pfestoze se jedna o
pravdépodobné nejrozsifenéj$i fenomén problematiky syndromu CAN (Bechynovd &
Konvickova, 2020). Pojem zanedbavani uzce souvisi s lidskou kulturou a kvalita péce je
vzdy posuzovana dle hodnot a métitek soucasné spolecnosti. Abychom mohli zanedbévani
fadn¢ analyzovat, musime znat kulturni, ekonomické, pradvni a socidlni podminky
jednotlivych zemi. (Pemové & Ptacek, 2016). Podle Pemové a Ptacka (2016) se totiz jinak

hodnoti situace, kdy je dit¢ zanedbané, protoze je s rodi¢i uprostfed valecného konfliktu,
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postizeno zivelnou katastrofou nebo zije v zemi s nizkym ekonomickym potencidlem na
rozdil od pripadd, kdy rodie nedostatecné uspokojuji potieby ditéte, i kdyz ziji v
relativnim blahobytu rozvinuté spole¢nosti. Zdravotni komise Rady Evropy v roce 1992
definovala zanedbavani jako jakykoliv nedostatek péce, jenz zplsobuje vdznou Ujmu ve
vyvoji ditéte nebo jej pfimo ohrozuje. Zanedbavané déti byvaji spole¢né s témi
vystavenymi psychickému teroru nejhiife zjistitelné (Bechynova & Konvickova, 2020),
protoze takové déti totiz nejsou obét'mi agrese, ale trpi deficitem v aktivnim z&jmu o jejich
blaho ze strany pecovatelii. Pfi zanedbavani je tedy dité¢ ohrozeno akutn€, nebo chronicky,
nedostatkem podnétli a faktorti podstatnych pro svij zdravy rozvoj (Mydlikova et al.,

2021).

Terminologie je jesté vice zkalena faktem, Ze psychickd deprivace neni synonymem pro
zanedbavani. Psychicka deprivace je stradani, jez bylo zkoumano u déti v tstavni vychove
(Langmeier & Matéjcek, 2011), nicméne k deprivaci miize dochézet i v rodinich

(Bechynovéa & Konvickova, 2020).

Kazdy clovék ma urcité potieby, které musi byt pro jeho fadny vyvoj a Zivot
uspokojovany. Pugnerova (2016) popisuje n€kolik zakladnich psychickych potieb, které

jsou pro tuto kapitolu vyznamné:

1. Potieba vnéjsi stimulace (podnétl)

— Tyto potieby uspokojujeme pomoci podnétd (stimull). Prostiedi kazdého
Cloveka, ditéte 1 dospélého, by mélo mit bohaté¢ a podnétné a piimérené
vyvojové trovni. Pfehnané mnoho podnéti ale miize vést k tzv. psychickému
piesycovani.

2. Potteba vnéjsi struktury (uceni)

— Tato potieba navazuje na potiebu stimulace. Vyznacuje se potiebou ucit se,

ziskavanim zkuSenosti, orientaci v prostfedi a hledanim pravidelnosti. Aby mél

kontakt prostfedi a ditéte smysl, musi obsahovat strukturu, které dit¢ bude

rozumet.

3. Potieba specifického socidlniho objektu (lasky)
— Matka nebo obdobny socidlni objekt v ranych fazich vyvoje reprezentuje svét,

proto je interakce s pecujici osobou pro dité motivujici a zakladni.
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4. Potieba osobné-socialniho vyznamu (sebenaplnéni, osobni integrita, nezavislost)

— Béhem vyvoje dité¢ dospéje do stadia, kdy je schopno vykonéavat c¢innosti
samostatné. Byva na své vykony hrdé a klade si vlastni nové cile, jejichz
dosazeni mu ptinasi dal§i motivaci.

5. Potieba oteviené budoucnosti (nadéje, Zivotni perspektivy)

— Ztrata nad¢je a zivotnich perspektiv vede k zoufalstvi.
1.3.1 Typy zanedbavani péce o dité

V literatute je rozliSeno nékolik typli zanedbévani. V rodindch se ¢asto mohou vyskytovat
v riznych kombinacich. V literatufe se vétSinou rozliSuji Ctyfi riizné typy zanedbévani,

napiiklad Bechynova a Konvickova (2020) je rozliSuji nasledovné:
1. Fyzické — neuspokojovani télesnych potieb.

Dité¢ naptiklad nedostava vhodné jidlo vzhledem ke svému véku ¢i dietarnim omezenim,
coz vede k jeho Spatnému prospivani. Pii posuzovani stravy je nutné ptihlizet k finan¢ni
situaci dané rodiny a jejimu kulturnimu zadzemi. Dal§imi piiklady jsou neadekvatni oSaceni
¢i pristiesi. Obleceni ditéte by mélo byt vhodné vzhledem k pocasi, odpovidat jeho
velikosti a nemélo by negativné ovliviiovat jeho zdravotni stav ¢i pozici mezi vrstevniky
Dulezitou a nedilnou soucasti péce o dit€ jsou hygienické navyky, které by méely postupem

¢asu potomci pfevzit od rodiny (Bechynovéa & Konvickova, 2020).
2. Vychovné

Miuze se jednat napiiklad o situace, pfi nichz dojde k razu nebo ujmée disledkem
nedostateCné péce ze strany pecovatele. Do této kategorie patii i rozvoj a pfistup ke
vzdélani - prostredi ditéte by melo byt podnétné a stimulovat jeho rozvoj. Dité by mélo mit
doma adekvatni hracky ¢i knihy vhodné ke svému véku, rodina by se méla zajimat o Skolni
dochazku ditéte a ptfipadné mu pomahat se Skolni pfipravou (Bechyinova & Konvickova,

2020).
3. Emoc¢ni — neuspokojovani emocnich potieb

Zde se jedna o neuspokojovani emocnich potieb ditéte, jako jsou pocity pfijeti, lasky a
sounalezitosti. Podstatny je zajem o dit€, jeho emocni prozivani a samotny piistup rodiny

k vychové. Rodice by méli byt schopni ménit ptistup k ditéti vzhledem k veéku, utvéfet jisté
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hranice a adekvatné¢ reagovat nebo se dostatecné¢ emocné regulovat (Bechynova &

Konvickova, 2020).
4. Zdravotni

Pti péci o fyzické zdravi je nutné dbat na pravidelné 1€katské kontroly a péci. Déale by mél

rodic¢ jednat na zdklad€ doporuceni odbornikll (Bechynova & Konvickova, 2020).

Zanedbavani péce se ale da rozliSovat i1 z jinych hledisek. Naptiklad Pemovéa a Ptacek

(2012) rozlisuji zanedbavani dle zavaznosti na tzv. stupné ohrozeni ditéte, a to nasledovne:
1. Kategorie ,,nejmensiho rizika*

Riziko ohrozeni ditéte zde lze povazovat za malé, nebo dokonce pouze potencialni. Patii
sem napiiklad détské urazy, jejichz Cetnost a disledky mizeme zmenSovat preventivnimi

opatienimi. Je zde kladen dlraz na osvétu a celospolecenskou prevenci.
2. Kategorie ,,stiedniho rizika*

Zde ohrozeni ditéte vyznamné stoupd, hlavné pokud trvd delsi casovy usek.
Vyjmenovavaji naptiklad nedostatek kvalitni vyzivy a nevhodné bytové podminky vzniklé
v disledku finanéni situace. Podminkou zafazeni je, aby rodina nebyla schopna situaci

rychle a trvale fesit. Podstatné je vyhledani vhodnych sluzeb socialni intervence.
3. Kategorie ,,vazného rizika*

Do této kategorie se tadi situace dlouhodobého nebo kombinovaného ohrozeni, které miize
mit za disledek vazné poskozeni zdravi, nebo dokonce smrt. Patfi sem zejména hrubé
nutri¢ni zanedbavani, zanedbavani zdravotni péce a zanedbavani péce o duSevni zdravi

a rozvoj osobnosti ditcte.
1.3.2 Rizikové faktory, nasledky a mozné indikatory

Déti nejvice ohrozené zanedbavanim jsou ty, jez trpi mentdlnim ¢i fyzickym postizenim,
nemoci nebo jejichz temperament zdsadné vybocuje z miry, napt. velmi zivé déti, velmi
pasivni déti, déti plactivé, pomalé ¢i hyperaktivni (Matéjéek, 1995). Takové déti totiz
vyzaduji specificky pfistup a ptizpiisobovani vychovy svému fyzickému a psychickému
vyvoji. Nicméné za zminku stoji fakt, ze fada piipadi zanedbavani déti je disledkem

nevédomosti pecovatele, nékdy dokonce az chaosu v jeho Zivoté, kdy si peCovatel ani
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nemusi uvédomovat, ze jeho chovani mize vést k poskozeni ditéte (Pemova & Ptacek,

2016).

Zanedbavani péce je multi-generaCnim fenoménem. Rodice Cerpaji ze svych vlastnich
zkusenosti a prozitkli z détstvi, coz miize vést k bludnému kruhu opakované neadekvatni
péce v kazdé nastupujici generaci. Charakteristickymi rysy jsou ptrevladajici kritika ve
vychovném vedeni, asté pouzivani trestll, impulzivita a Spatné zvladani vlastni agresivity

(Bechynova & Konvickova, 2020).

Mydlikova et al. (2021) uvadi nékolik ptiklada rizik rodica: abuzus navykovych latek, jiné
zavislostni chovani (herni automaty), workoholismus, nizkd uroven zralosti, chronicka
onemocnéni, Spatné povédomi ohledn¢ socialnich a hygienickych standardd atp. Pemova a
Ptacek (2016) zduraziji, ze rodice, kteii zanedbavaji své deti, mohou byt sami infantilni,

s nedostatkem znalosti potfebnych pro péci o dite.

Rizikové faktory se nicméné mohou tykat celé rodiny. Zanedbavani péce je mnohdy piimo
umérné nizkému socio-ekonomickému zazemi, 1 kdyZz se mize vyskytovat ve vSech
vrstvach spoleCnosti. Tyka se zejména rodin ohrozenych chudobou ¢i socidlnim
vyloucenim a izolaci (Bechyiova & Konvickova, 2020). Standardni fungovani clovéka ve
spolecnosti mize ohrozit i jeden jediny problém, ale socidln¢ vylouceni lidé mnohdy stoji
pted celou fadou komplexnich problémi na sebe navazujicich, naptiklad ztrdta zaméstnani
vede k platebni neschopnosti, na coz zase navazuji problémy s bydlenim (Pemova &
Ptacek, 2016). Stale je vSak dilezité mit na paméti, Ze k zanedbavani miize dochézet i

v rodindch, které povazujeme za ekonomicky stabilni.

Mezi fyzické indikatory zanedbavani Kansas Department for Children and Families (2016)
jmenuje neustaly hlad, nedostate¢ny dohled nad ditétem, opusténi ditéte, neadekvatni
obleCeni a Spatnd hygiena, obleceni ditéte neodpovidd aktudlnimu pocasi, nedostatek
1ékatské a stomatologické péce, Casté zubni kazy, feCové opozdéni, nedostatek vhodné
vyzivy a neadekvatni pfistfesi, nedosazeni ocekdvanych modelii rGstu a neprospivani
fyzické ¢i emocionalni. Nekteré tyto indikatory uz ale lze nazyvat pfimo fyzickymi
nasledky, které jmenuji Pemova a Ptiek (2016). PiSi o podvyzivé, avitamindze,
chudokrevnosti, zazivacich obtizich, obezité, Spatném drzeni téla, svalovém hypotonu,
chronickych dermatologickych obtizich, neléCenych vadach a kazech chrupu a vys$Sim
vyskytu, ptipadné nedoléceni infekénich onemocnéni (hepatitida, stafylokokové infekce,

svrab).
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1.3.3 Psychicka deprivace

Jak uz bylo feceno, psychicka deprivace neni synonymem pro zanedbavani. Matgjcek
(1995) nékteré druhy zanedbanosti definuje jako predstupen psychické deprivace. Pojmem
subdeprivace se nazyvaji leh¢i formy zanedbanosti, které nevedou k socialni invalidité
jedince, ale mohou pfispivat ke stoupajicimu vyskytu agresivity, Sikanovani, delikvence,
toxikomanii atp. (Mat¢jcek, 1995). Pugnerova (2016) jmenuje mezi rizikovymi faktory
vzniku deprivace v rodiné nedostatek socidlné-emocnich podnétl, nepfitomnost jednoho
zrodi¢l, neschopnost rodi¢e navazat citovy vztah s ditétem a psychické onemocnéni
rodice. VSechny tyto pfiklady se napadné prolinaji s rizikovymi faktory jinych casti
syndromu CAN, zejména zanedbavanim.

Pro psychickou deprivaci je podstatny pojem izolace, kdy je jedinec odfiznut od socialniho
styku s ostatnimi nebo mu neni doptfano dostatecnych smyslovych a socidlnich podnétu.
Druhym dulezitym pojmem je separace, tedy odlouceni od osob (nejcastéji od matky)

poskytujicich ditéti citové uspokojeni (Langmeier & Matgjcek, 2011).

Deprivace se dle Pugnerové (2016) da rozdé¢lit do rtiznych druhii

Senzorickd deprivace: Jednd se o nejcastéj$i typ. Dit¢ nema dostatek podnétii
a stimulaéné strada.
— Kognitivni deprivace: Takové déti se nerozviji adekvatné k svému véku, jelikoz
jsou vychovné ¢i vyukoveé zanedbany. Nenaplituje se jejich potieba uceni.
— Socialni deprivace: Tento typ chapeme jako nedostatek lidskych kontakta.
— Citova deprivace: Déti nemaji stabilni vztah s pecujici osobou, kterd mize byt viici
ditéti az nepratelska nebo o n€j nejevi zajem.
Nasledky psychické deprivace jsou riznorodé. Projevy lze rozliSit na né¢kolik podskupin

(Mat¢jcek et al., 1997):

— Normoaktivni: Jedna se o nejmén¢ doteny typ. Takové déti jsou relativné dobie
pfizpusobivé, nicméné jejich vyrovnanost se mize zlomit pod naroky Zivota mimo
ustavni vychovu (pokud v ni jsou).

— Hypoaktivni: Nazyvame jej téz jako utlumovy. DéEti jsou apatické, pasivni a nepfilis

energické.
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— Socialn¢ hyperaktivni: Takové déti vyhledavaji co nejvice socialnich podnéta.
Snazi se upoutat pozornost témét kazdého, at’ uz jde o ucitele, vychovatele,
navstévnika nebo cizi osoby.

— Socialn¢ provokativni: Déti v této kategorii byvaji mimoradné vzdorovité,
agresivni, provokujici a nezvladatelné. Navazani kontaktu s nimi je vysoce obtizné.

— Nahradni uspokojovani potieb: Tento typ charakterizujeme jako déti, jez se snazi
nahradit chybé&jici podnéty témi zjinych oblasti. Casté je piejidani, narcistni

tendence, trapeni zvitat, agresivita viici slabsSim nebo autoerotické aktivity.
Pugnerova (2016) také nasledky deprivace rozdéluje do n¢kolika kategorii

— Opozdéni ve vyvoji fe€i: Zde se zapocitava jak opozdéni po strance skladebné, tak
obsahové. Slovni zasoba byva chuda. Komunikace s dospélymi mize byt az
primitivni.

— Opozdéni ve vyvoji socidlnich a hygienickych navykl: Zahrnuje veskeré ukony
tykajici se sebepéce jako oblékani, télesné Cistoty (myti, Cisténi zubil) a obdobné
sebeobsluhy.

— Povrchnost v emocionalité: Sem patii nediferencovanost citii a socialnich vztaht.
Takové déti mohou mit chudsi duSevni obzor a neziicastnénou naladu.

— Opozdéni v oblasti hrubé a jemné motoriky: U velmi malych déti se jedna
naptiklad o absenci zkuSenosti v poloze na bfise, Spatné ovladani hlavy, schopnosti
posadit se nebo samostatné chodit jsou také opozdény.

— Mensi schopnost samostatné pracovat: Dit¢ mlZe byt snadno rozptyleno vnéj$imi
podnéty, ale mlize se umét prizptisobit a pracovat pod ptimym dohledem.

— Nezralost pro skolu: Nezralost je emocni, v pracovnich a socidlnich ndvycich a
grafomotoricka. Ve starSim véku mivaji horSi prospéch, nez odpovida jejich
skutecnym intelektovym schopnostem a také mivaji mensi motivaci pro uceni.

— Delikvence starSich déti a mladistvych: Z charakteristického hlediska byvaji takové
déti samotarské, svarlivé, nejsou schopny dodrzovat sliby, svadéji vinu na druhé a
nemaji litost nebo pocity hanby.

V krajnich deprivaénich situacich se ztakovych déti stavaji tzv. vI¢i déti. Podle
Langmeiera a Matéjcka (2011) maji takové déti hrubé opozdény vyvoj, sklony
k afektivnimu (az animalistickému) chovani, fe¢ nebyva vyvinuta viibec, nemaji zadné

socialni navyky a frustracni toleranci. Benzaquén (2006) jmenuje jako ptiklady indické
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divky Kamalu a Amalu, Kaspara Hausera, Viktora z Aveyronu a Genie — pravdépodobné

nejznaméjsi vI¢i dité, které bylo studovano z hlediska jazykovych dovednosti.

Nasledky psychické deprivace v§ak nemusi byt vzdy trvalé a nezvratné. V Ceské republice
jsou nejvice proslula dvojcata studovana psycholozkou Koluchovou. Pies sviij neblahy
start do Zivota dvojcata dosdhla primérné inteligence, neméli zddné psychopatologické

problémy a s adoptivni rodinou si utvofili pouto (Koluchova, 1976).

1.4 Zneuzivani

Do této kategorie je zahrnovéano jak zneuzivani sexudlni, tak zneuzivani z jinych ziStnych
pohnutek napt.: pro praci neadekvatni k véku. Vykofistovani je zavazné téma, ale
v literatuie se spolu se syndromem CAN nejcastéji mluvi o sexudlnim zneuZzivani, které
muze byt pomérné Casté i ve vyspélych zemich na rozdil od zneuZzivani déti k praci tieba
na kakaovych plantazich. Rada Evropy zroku 1992 povazuje za sexualni zneuzivani

jakékoli nepatficné vystaveni ditéte sexualnimu kontaktu, Cinnosti nebo chovani.
Sexudlni zneuzivani ma dle HanuSové (2006) tyto formy:

— Nekontaktni: zahrnuje verbadlni obscénni nédvrhy, zneuziti pro vyrobu détské
pornografie (dnes pouzivan termin Child Sexual Abuse Material), exhibicionismus
pted ditétem, voyeurismus.

— Kontaktni: zahrnuje nepenetrativni aktivity (dotykani se) a penetrativni aktivity

(proniknuti do genitalu).

Sexualni zneuzivani se vSak da délit jesté z dalSiho pohledu. Malé (1995) popisuje sexualni
zneuzivani v rodiné a mimo rodinu — tzv. intrafamiliarni a extrafamiliarni. Sexualni
zneuzivani v rodiné (tzv. incest) byva opakované a trva dlouho, nez je odhaleno (Zvétina,
2005). Pi1 sexualnim zneuzivéani v rodin€ byva také typické, ze dit€ ptichazi o dalezity
pramen podpory a vytvaii se v ném vnitini konflikt loajality k rodinnym piislusnikiim

(Mala, 1995).
1.4.1 Komer¢ni sexualni zneuzivani

Za jednu z nejzavazné€jSich forem sexualniho zneuzivani se povazuje zneuzivani ditéte ke
komerénim ucelim (Uzel, 2005). Podle Dunovského (2005) je komeréni zneuZiti

(Commercial Sexual Exploitation of Children) kazdé¢ uziti ditéte pro sexualni ucely kvili
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finan¢ni nebo jiné odméneéné. Takova odmeéna miize byt dana jak rodicim nebo jinému

dospélému, tak i samotnému ditéti.
Pro tuto problematiku jsou podstatné nasledné terminy:

— Détska prostituce: Za détskou prostituci povazujeme vyuzivani déti pii sexualnich
aktivitach za Gplatu nebo poskytnuti jiného plnéni (Dunovsky, 2005).. Nejcastéji se
jednd o déti a mladistvé ve véku od 8 - 9 do 16 let (Mald, 1995).

— Obchod s détmi: Je to jakakoli transakce, kdy se s ditétem jedna jako se zboZim a je
prodano jednou osobou nebo skupinou osob druhym osobam nebo skupiné osob
(Dunovsky, 2005).

— Détska pornografie: HanuSova (2006) ji definuje jako jakykoliv zvukovy ¢i
obrazovy material, ktery pouzivd déti v sexualnim kontextu. Zahrnuje rovnéz

distribuci a piechovavani takového materialu.
1.4.2 Rizikové faktory, mozné nasledky a indikatory

Jedinci, ktefi se takového zavrzenihodného aktu dopusti, jsou rizni. Mydlikova et al.
(2021) mezi ptiklady jmenuji osoby se sexudlni deviaci (parafilii), jedince sexualné
hyperaktivni a ty se Spatnou sebekontrolou nebo dospélé se zavislostnim chovanim. Weiss
(2005) pachatele dé€li na sociosexualné a psychosexualné nezralé, hypersexualni, na jedince
mentalné znevyhodnéné, psychicky nemocné (tito lidé tvoii nepatrné procento piipadil), na
osoby s psychopatickou strukturou osobnosti a na ty, u kterych jsou €iny podminéné
situacné (napft.: vlivem alkoholu). Jaroslav Zvéfina (2005) povazuje za pravdépodobné, ze
vétSina muzi s pedofilnim zaméfenim nikdy nevyhleda lékatskou nebo sexuologickou
pomoc, protoze jim necini vetsi potize. Svou domnénku opird o fakt, Zze v poradnéch a
ambulancich se profesionalové nejCastéji setkavaji s pacienty, kteii jiz selhali a spachali

sexualni zlo¢in na ditéti.

Mydlikova et al. (2021) rovnéz tikaji, ze déti nebo celé rodiny miizou mit rizikové faktory,

napftiklad:

— Mentalni znevyhodnéni ditéte (pachatel usuzuje, Ze obét’ nebude schopna branit se).
— Dysfunkéni a afunkéni rodiny.

— Rodice dlouhodobé¢ a opakované netravi s ditétem dostatek Casu.

— Pobyty ditéte mimo domov (tdbory, internaty).

— Novi partnefi matky.

21



Raboch (1995) zduraznuje, Ze v ptipadé, kdy dit€ nevi o riziku moznosti sexualniho
zneuziti, pak mize mit problémy hajit sebe sama. Takové déti ani nemusi mit verbalni
schopnosti potfebné pro svéfeni se s tak zdvaznou situaci, pokud sexualnim zneuzivanim
Jiz prosly.

Zvétina (2005) podotyka, ze sexualni zneuzivani v rodin€ je napadné Casty jev v rodinach,

kde dospéli trpi zavislosti na alkoholu.

Nasledky po takto tézké traumatické udalosti jsou taktéz rtiznorodé, avSak mohou byt
velmi zédvazné. Mala (1995) piSe, ze déti, jez byly traumaticky sexualizovany, maji Casto
chybné nebo zmatené chapani vlastni sexuality a neobvyklé emocni asociace k sexudlni
aktivit¢ v dospélosti. Obéti mohou mit problémy se sexudlni dysfunkeci, promiskuitou,
agresivnim sexualnim chovanim, zneuzivanim navykovych latek, autoagresivnim chovani
a averzi k sexudlnimu styku. Rovnéz mohou podle Malé (1995) trpét tizkostmi, fobiemi,
depresemi, disociativnimi poruchami, psychosomatickymi poruchami spanku a poruchami

pifijmu potravy, nebo se u nich dokonce vyvine posttraumaticka stresovéa porucha.

Indikatori sexualniho zneuzivani miize byt celd fada. Kansas Department for Children and
Families (2016) rozpoznava formy fyzické a jmenuje napiiklad sexudlné prenosné choroby
a infekce (vcetné infekce dutiny ustni), t¢hotenstvi, zanétlivé onemocnéni panve,
roztrhané, potfisnéné nebo zakrvacené spodni pradlo, obtize nebo bolest pfi chiizi a/nebo
sezeni, bolestivy vytok moci a/nebo opakované mocové infekce a pohmozdéniny, poranéni
a léze uvnitf nebo v okoli ust. Indikatory vSak zarovenn mohou byt i behavioralni. Tteba
pfimé slovni nahlaSovani zneuzivani, koketni chovani, pokrocilé sexualni znalosti na vék
ditéte, promiskuita, vyjadifovani strachu z urc¢ité osoby nebo mista, nadmérna masturbace,
predCasné sexudlni hratky, nadmérny zajem o sex, sexudlni zneuzivani jiného ditéte,
delikvence, utéky z domova nebo zaSkolactvi, sebepoSkozovani, pokusy o sebevrazdu,
extrémni strach z dotyki; neochota podrobit se Iékarskému vySetfeni nebo Spatné vztahy

s vrstevniky.
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Z Ceskych autor Pugnerova (2016) jako ukazatele sexualniho zneuzivani fadi:

— Vytok, pohlavné pifenosné choroby (herpes, syfilis, chlamydie, bradavice na
genitalu).

— Poranéni nebo zdrazdéni genitalni ¢i anélni krajiny (otoky, krvaceni, vyhtez atp.).

— Bolesti pfi vyprazdnovani, chiizi a sezeni.

— Bolesti zaludku, hlavy a u chlapct pfedkozky.

— Kirvaceni u divek, kter¢é by mohlo byt povazovano za piedCasnou menstruaci

(pokud nejsou znamky pubertalniho vyvoje).

1.5 Zvlastni formy syndromu CAN

Syndrom CAN je velice rozsahlé téma, na které bylo vydano nescetné publikaci a clankii,
nicméné se mizeme setkat i s mén€ znamymi formami, které tak casto popsané nebyvaji,
napftiklad z diivodu jejich rarity nebo obtizného odhalovani — tudiz pro né¢ neexistuje tolik

informacnich prament.
1.5.1 Systémové tyrani

Za systémové tyrani povazujeme takové tyrani, které je zptisobeno systémem, jenz byl na
pomoc a ochranu déti zaloZzen (Dunovsky, 1995). Mezi Cleny tohoto systému miizeme
povazovat napiiklad justici, policii, socialni systém, Gfady, rizna zdravotnickd zatizeni
nebo zafizeni zfizend pro péci o déti a mladistvé, jako jsou détské domovy. Systémové
tyrani také obc¢as pouziva oznaceni sekundarni viktimizace. Nékdy se totiz mize stat, ze
dité, které proslo traumatem, dalSi trauma muiZze prozit znovu dasledkem systémového
tyrani (Pugnerova, 2012).

HanuSova (2006) jako ptiklady systémového tyrani jmenuje upirdni pradva na informace a
byt vyslySen, trauma zpiisobené necitlivymi nebo zbyte¢nymi prohlidkami, Uzkost
zpusobena soudnim systémem (tzv. protahovani soudniho slySeni). Dunovsky, (1995)

dodavaji nedostate€nou péci v zafizenich pro déti a automatické odebirani z rodiny bez

vvvvvv

pestounskych rodin.
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1.5.2 Organizované zneuzZivani

Organizované zneuzivani déti Dunovsky (1995) klasifikuje jako zneuZziti mnoha pachateli,
kteti se spojuji za dosazenim tohoto cile. Pugnerova (2012) do tohoto druhu zatazuje
zneuzivani institucionalni, které mtze byt zplisobeno ustavni péci. Rovnéz sem ftadi i
zneuzivani dosp€lymi, které maji na déti dohlizet a vychovavat je tieba jako taborovi
vedouci nebo vychovatelé. Pugnerova (2012) ale jmenuje i1 jiné druhy, tfeba ilegélni
osvojeni nebo prodej détskych organli. Tento fenomén syndromu CAN casto splyva

s ritudlnim zneuzivanim.
1.5.3 Ritualni zneuzivani

Tento jev je velice Casto popisovan jako jedna z nejvice kuridznich casti syndromu CAN.
McFadyen et al. (1993) vysvétluje ritudlni zneuzivani jako proces opakovanych aktivit
(ritudlit), jejichz ucelem je spojit zneuzivani s nabozenskou, magickou ¢i nadpfirozenou
strankou. Pugnerova (2012) vysvétluje, Ze ritudlni zneuZivani je provozovano za riznymi
ucely, které jsou raciondln¢ nepodlozené, manipulativni nebo patologické. Stejna autorka
taktéz pisSe, Ze tyto ritudly vyzaduji jakousi obét, napiiklad krev, sexudlni manipulaci,
muceni nebo smrt a Ze poskytovatelem takové obéti byva dité, které neni schopno se
ubranit.

V Ceské republice neni ritualni zneuzivani piili§ roziifené a spiSe se jedna o raritni
ptipady, které jsou schopny Sokovat vetejnost. S ritualnim zneuZivanim se ale miizeme
Castéji setkat ve svété, napiiklad v Jizni Africe, kde je vice rozSifeno. Z 559 studentl
stiednich Skol v provincii Mpumalanga, které se zapojily do dotaznikového Setfeni v ramci
studie ohledn¢ syndromu CAN, bylo n¢jakym zplisobem ritudln¢ zneuzivano 10 % (Madu,

2001).
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2 Prakticka ¢ast

V praktické casti mé prace jsem pracovala s dotaznikovym Setfenim, které jsem sama
vytvorila a predlozila jej v elektronické podobé 83 studentim PedF UK. Skladalo se jak

z otevienych, tak vybérovych otazek.

2.1 Cile a vyzkumné otazky

Hlavni cil: Cilem praktické ¢asti mé prace je zmapovat aktudlni informovanost a postoje
studentl PedF UK tykajici se problematiky syndromu CAN. Pracovala jsem s hypotézou,
ze veétSina respondentii se ve své profesni kariéfe hodla veénovat praci s détmi
Kviili této myslence jsem povaZovala zmapovani soucasné situace jako Zadouci a nutné.

Konkrétné jsem zjistovala, zda-1i o syndromu CAN studenti maji vitbec né¢jaké povédomi.
Hlavni vyzkumna otazka: Maji studenti PedF UK néjaké povédomi o syndromu CAN?

Diléi cil €. 1: Pokud dospéjeme k zavéru, Ze studentstvo ma o syndromu CAN néjaké
povédomi, zajimalo mé, zda-li své védomosti ziskali nebo alespoil n&jakym zpisobem

prohloubili na PedF UK.

Dil¢i vyzkumna otazka €. 1: Mazeme toto povédomi, pokud existuje, pfipsat vzdélani
ziskanému na fakulté?

Diléi cil €. 2: Jako posledni mé zajimalo, jak jsou na tom studenti ohledné¢ sebevédomi
v této oblasti. Jsou na vazkach? Véfi, Ze si v praxi budou moci se syndromem CAN poradit
a fadn€ k nému ptistoupit?

Diléi vyzkumna otazka €. 2: Citi se respondenti kompetentni k feSeni problémil spojenych

se syndromem CAN a jeho odhalovanim ve své budouci profesi?

2.2 Metodologie

Metodou sbéru dat bylo dotaznikové Setfeni predkladajici otazky a modelové situace.
Vyzkumnym vzorkem se stali studenti PedF UK bez ohledu na formu studia a predmétové
nebo oborové zameéteni, 1 kdyz pro lepsi ilustrovani vzorku se jedna otdzka tykala

pfedmétl a oborovych kombinaci studovanych v roce 2023/2024.
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Ackoliv zjistovani rozdili mezi pohlavimi a vékovymi kategoriemi by v této praci bylo
zajimavé, pravdépodobné bych se potykala s nedostatkem vyzkumnych vzorkli mezi

studenty, proto jsem nebrala ohled na vék ani pohlavi.

Dotaznikové Setieni se skladalo ze tii druhti otazek. Prvni druh obsahoval klasické otazky
zaméfené na charakteristiku respondentli a jejich vlastni zkuSenosti. Zjistovaly zejména
udaje o respondentech samotnych. Byli tdzani na své obory, pfedmétové kombinace, plany
po vysoké Skole atp. Dalsi druh otdzek se vénoval ptimo syndromu CAN. Nejcastéji to
byly otazky s tvrzenimi, které respondenti museli oznacit a rozhodnout, zda jsou podle
nich pravdiva ¢i nepravdiva. Dale to byly i1 oteviené védomostni otdzky, napiiklad zda
respondent zna néjaké organizace, které¢ se zabyvaji syndromem CAN. Taktéz se zde
vyskytovaly klasické otazky ano — ne a vybérové otazky z vice moznosti. Tteti druh otazek
se vénoval fiktivnim modelovym situacim, které méli respondenti zhodnotit. Zajimalo
mne, zda-li si budou respondenti schopni v§imnout urcitych naznaki syndromu CAN a jak
budou reagovat na rozhovory s ditétem, u néhoz existuje podezieni na syndrom CAN, ve
kterych ucitel déla o¢ividné chyby.

Celkové dotaznikové Setfeni obsahovalo 26 otdzek na sebe rizné navazujicich. Podstatna
¢ast z nich byla vyberovych (zejména ve védomostni ¢asti), kde respondenti méli za kol

odpovédét Ano/Ne nebo oznacit Pravda/Nepravda. Dotaznik obsahoval 1 oteviené otazky,

nejvice ve tieti ¢asti. V Setfeni se rovnéz objevovaly otazky s vybérovymi odpovéd'mi.

2.3 Vysledky Setfeni

V analyze jsem vyuzila kolacové a spojnicové grafy a taktéz tabulky pro snadnou

organizaci dat. Na dotaznikové Setfeni odpovédélo celkem 83 studenti PedF UK.
Otazka ¢. 1: Jaky obor aktuidlné studujete na Pedagogické fakulté UK? (Uved’te
prosim kombinaci napf.: AJ-VV)

V otazce €. 1 byli respondenti tadzani na to, jaky obor (pfedmétovou kombinaci) studuji na
Pedagogické fakulté UK. Tato otdzka byla povinna pro vSechny, tudiz odpoveédélo vSech
83 respondentd. Pii tvorbé kategorii jsem u této otazky nebrala v ivahu to, jaky obor je

major ¢i minor.
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Nejéastéji bylo zmifiovano Ugitelstvi pro MS, konkrétnd v 11 odpovédich (13,25 %).
BI/BI — VKZ. Tteti nejéast&jsi kombinace v osmi piipadech (9,64 %) byla CJ — VKZ/VKZ
— CJ. 5 respondentii odpovédélo CH — VKZ/VKZ — CH (6,02 %) a rovnéz TV —
VKZ/VKZ — TV (6,02 %).

SSPG byla jmenovana ve Ctyfech piipadech (4,82 %). M — VKZ/VKZ — M (3,61 %), VV —
PG/PG -VV (3,61 %), AJ — PG/PG — AJ (3,61 %), TVS — VKZ (3,61 %) maji v§echny po
3 respondentech. HV — NA/NA — HV (2,41 %), ZSV — CJ/CJ — ZSV (2,41 %), IT — AJ/AJ
—1IT (2,41 %), AT —ZSV (2,41 %), D - ZSV (2,41 %), M (2,41 %), FJ — AJ/AJ —FJ (2,41
%) a Ucitelstvi pro 1. stupen (2,41 %) maji kazda po dvou respondentech.
Zbylé kombinace, CT — HV (1,20 %), D — CJ (1,20 %), M — AJ (1,20 %), CJ — AT (1,20
%), AJ — VV (1,20 %), AJ — NJ (1,20 %), AJ — HV (1,20 %), PG (1,20 %), VYCH (1,20
%), BI (1,20 %), Psychologie (1,20 %), Logopedie (1,20 %) a Specidlni pedagogika —
Logopedie (1,20 %), byly kazda zminéna pouze jednou.

Tabulka €. 22: Studijni obory respondentt

Predmétova kombinace Pocet odpovédi %
1.  Ucitelstvi pro MS 11 13,25
2. VKZ-BIBI-VKZ 9 10,84
3. CJ-VKZ/VKZ-C(CJ] 8 9,64
4. CH-VKZ/VKZ-CH 5 6,02
5. TV-VKZ/VKZ-TV 5 6,02
6. SPPG 4 4,82
7.  M-VKZ/VKZ-M 3 3,61
8. VV-PG/PG-VV 3 3,61
9. AJ-PG/PG-AJ 3 3,61
10. TVS-VKZ 3 3,61
11. HV-NA/NA-HV 2 2,41
12.  ZSV-CIJ/CJ-2ZSV 2 2,41

5
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

IT-AJ/AJ-IT
Al -ZSV

D -ZSV

M

FJ—AJ/AJ - FJ
Ucitelstvi pro 1. stupenl
CJI-HV
D-CJ

M-AJ

CI-AJ

Al -VV
AJ-NJ

Al -HV

PG

VYCH

BI

Psychologie

Logopedie

Specialni pedagogika - Logopedie

2,41
2,41
2,41
2,41
2,41
2,41
1,20
1,20
1,20
1,20
1,20
1,20
1,20
1,20
1,20
1,20
1,20
1,20
1,20

100



Otazka €. 2: Oznacte vSechny moZnosti, které jsou pro Vas aktualné platné.

V otazce ¢. 2 bylo zjistovano, zda se respondenti vénuji néjaké Cinnosti s détmi
a mladistvymi, a pokud ano, tak v jaké podobé. Otazka byla povinnad pro vSech
83 respondentli, ktefi mohli zaSkrtnout vSechny odpovédi, jez pro né¢ v okamziku
vyplnovani dotaznikového Setfeni platily. Celkem bylo obdrzeno 127 odpovédi od jiz
zminénych 83 respondentd. Nejvice z nich, 29 (22,83 %), se vénovalo na néjaké pozici
taborim. 23 respondentti (18,11 %) pracovalo jako ucitel Ci asistent. Rovnéz 23
dotdzanych déti nebo mladistvé doucovalo (18,11 %). 20 respondentd (15,75 %) vedlo

zajmové krouzky.

13 (10,24 %) dotazanych se vénovalo hlidani déti. Pouze 3 (2,36 %) respondenti pracovali
jako vychovatelé. 1 dotdzana osoba oznacila odpoved’ Jiné a sdélila, Ze pecuje o své vlastni
déti (0,79 %). Celkem 15 (11,81 %) respondentt se v dob¢ vyplnéni dotaznikového Setfeni

zadné z popisovanych praci ¢i aktivit nevénovalo.

Tabulka €. 2: Pracuji respondenti v néjaké forme s détmi?

Nabizené moZnosti Pocet odpovédi %

1. Vénuji se tdbortim. 29 22,83
2. Pracuji jako ucitel, asistent. 23 18,11
3. Doucuji. 23 18,11
4. Vedu zajmové krouzky. 20 15,75
5. Vénuji se hlidani déti. 13 10,24
6. Pracuji jako vychovatel. 3 2,36
7. Jiné 1 0,79
8. Praci s détmi a mladistvymi se aktudlné nevénuji. 15 11,81

N=127 100
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Otazka ¢. 3: Plinujete se po absolvovani vysoké Skoly vénovat praci s détmi
a mladistvymi jako ucitel?

Graf ¢. 1 znazornuje, jestli respondenti planuji pracovat s détmi a mladistvymi na pozici
ucitele po dokonceni svého studia na vysoké Skole. Otazka byla povinna pro vSechny
respondenty, tudiz bylo zaznamendno celkem 83 odpovédi. Valnd vétSina respondeti, tj.
65 (78,31 %), zaSkrtla odpoveéd’ ano — skute¢né by se takové praci chtéli vénovat. Pouze
4 (4,82 %) odpoveédi byly negativni. DalSich 14 (16,87 %) respondentii se doposud

nerozhodlo, tudiz oznacili, Ze jesté nevi.

Planujete se po absolvovani vysoké Skoly vénovat praci
s détmi a mladistvymi jako ucitel?

14

-

65

Z
I
&

® Ano. = Ne. Jeste nevim.

Graf ¢. 1: Cht&ji se respondenti praci s détmi vénovat po VS?
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Otazka ¢. 4: SlySeli jste jiz o syndromu CAN?

V otazce €. 4 byli respondenti tazani, zda-li jiz slySeli o syndromu CAN. Odpovédi byly
témet vyrovnané. 42 respondentt (50,60 %) o syndromu CAN slySelo. Naopak 41 (49,40
%) respondenti se s timto terminem nikdy nesetkalo. Otazka byla povinna pro vSech 83

respondenttl.

SlySeli jste jiz o syndromu CAN?

= Ne. N =283

= Ano.

Graf €. 1: Slyseli respondenti o syndromu CAN?
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Otazka ¢. 5: Absolvovali jste na PedF UK néjaky predmét, ktery Vas o syndromu

CAN informoval?

.....

je o syndromu CAN informoval. Otazka byla povinna pro vSech 83 respondenti. Z toho 61
dotdzanych (73,49 %) zadnym takovym pfedmétem neproslo. Pouze 22 (26,51 %)

respondentli takovy pfedmét absolvovalo.

Absolvovali jste na PedF UK néjaky predmét, ktery Vas
o syndromu CAN informoval?

83

® Ano. = Ne. N

Graf ¢. 2: M¢li respondenti predmét, ktery je informoval o syndromu CAN?
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Otazka €. 6: Uved’te prosim nazev tohoto predmétu.

Otazka €. 6 se vaze na otazku 5. V predchozi otazce bylo zjistovano, zda se respondenti
zucastnili n¢jakého predmétu, jez je informoval o syndromu CAN. V otézce ¢. 6 méli
respondenti za ukol takovy pfedmét pfimo jmenovat. Z 83 tdzanych se takového predméti
zcastnilo pouze 22 (26, 52 %) respondentti. Nekteii z nich ve své odpovédi jmenovali
takovych predmétt vice, proto bylo shromazdéno 28 odpovédi. Odpovédi dotazanych se
rovnéz piekryvaji. Dohromady bylo shroméaZzdéno 16 riiznych pfedméta plus jeden

nespecifikovany.

Nejcastéji, konkrétné v péti ptipadech, byla jmenovéana Prevence rizikového chovani
(17,86 %). Po tfech byla zminéna Vyvojova psychologie a psychologie osobnosti (10,71

%), rovnez také Specialni pedagogika osob s poruchami chovani (10,71 %).

Psychologie (7,14 %), Propedeutika specialni pedagogiky (7,14 %) a Metody a etika

socialni prace (7,14 %) byly vSechny jmenovany dvéma respondenty.

Zbyl¢ predméty byly jmenovany pouze jednou, jedna se o predméty Specidlni pedagogika
(3,57 %), Socialni pedagogika (3,57 %), Teorie a didaktika PV (3,57 %), Etopedie (3,57
%), Surdopedie (3,57 %), Logopedie (3,57 %), Zaklady pediatrie (3,57 %), Zaklady
psychologie (3,57 %), Zaklady sexualniho a reprodukcniho zdravi a Cizi jazyk pro ucitele
— Anglicky jazyk (3,57 %).

Jeden respondent si nazev predmétu, kde se syndrom CAN probiral, nebyl schopen

vybavit.
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Tabulka €. 3: Nazvy predmétl, které informovaly o syndromu CAN

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

Nazev predmétu

Prevence rizikového chovani

Vyvojova psychologie a psychologie osobnosti

Specialni pedagogika osob s poruchami chovani

Psychologie

Propedeutika specialni pedagogiky
Metody a etika socialni prace
Speciélni pedagogika

Socialni pedagogika

Teorie a didaktika PV

Etopedie

Surdopedie

Logopedie

Zaklady pediatrie

Zaklady psychologie

Zaklady sexuologie a reproduk¢niho zdravi
Cizi jazyk pro ucitele — Anglicky jazyk

Respondent si nevybavuje nazev pfedmétu
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Pocet odpovédi

I
N
<

17,86

10,71

10,71

7,14

7,14

7,14

3,57

3,57

3,57

3,57

3,57

3,57

3,57

3,57

3,57

3,57

3,57
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Otazka ¢. 7: Oznacte na stupnici od 1 do 5 (jako ve $kole), kolik ¢asu ve Vasem studiu

bylo vénovano syndromu CAN.

Otéazka ¢. 7 navazuje na otazku €. 5: Absolvovali jste na PedF UK néjaky predmet, ktery
Vas o syndromu CAN informoval? a 6: Uved'te prosim nazev tohoto predmétu. V otdzce C.
7 byli respondenti vyzvani, aby oznacili na stupnici od 1 do 5 (jako ve Skole), kolik ¢asu
v jejich studiu bylo vénovano syndromu CAN. 1 znamenala dostatek ¢asu, naopak 5 byl
zédvazny nedostatek. Tazani byli pouze respondenti, ktefi n¢jakym piedmétem, jez se

syndromu CAN vénoval, béhem studia prosli — coz bylo 22 tazanych.
Vyborné oznacil pouze 1 respondent (4,55 %).

Chvalitebné se rozhodli oznacit 3 respondenti (13,64 %).

Dobfte bylo vybrano 6 respondenty (27,27 %).

DalSich 10 respondentil (45,45 %), zvolilo hodnoceni dostatecné.
Zbyli dva respondenti (9,09 %) udé¢lili nedostate¢nou.

Median se tedy pohybuje mezi znamkou 3 a 4.

Oznacte na stupnici od 1 do 5 (jako ve Skole), kolik casu ve
Vasem studiu bylo vénovano syndromu CAN.
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Graf ¢. 3: Kolik ¢asu bylo ve studiu respondenta vénovano syndromu CAN?
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Otazka ¢. 8: Znate néjaké organizace Ci instituce zabyvajici se syndromem CAN?

Otazka ¢. 8 se ptala, jestli respondenti znaji n¢jakou organizaci nebo instituci, ktera se
zabyva syndromem CAN. Otéazka byla povinna pro vSech 83 respondentti. Nékteti tazani
se rozhodli jmenovat takovych organizaci ve své odpovédi vice, proto bylo shroméazdéno
celkem 88 odpovédi. 64 (72,73 %) respondentli zddnou takovou organizaci nezna. 5 (5,68

%) respondentti n¢jakou takovou organizaci znd, ale nejmenovali ji.

Nejvice jmenovany byl Organ socidlné-pravni ochrany déti, a to v 7 odpovédich (7,95 %).
3 (3,41 %) respondenti znali organizaci zvanou Sance détem. Locika (2,27 %) a
Pedagogicko-psychologicka poradna (2,27 %) mély kazda po dvou odpovédich.

Zbylé organizace — Rosa (1,14 %), Bily kruh bezpeci (1,14 %), Détské krizové centrum
(1,14 %), Linka bezpeci (1,14 %) a Podpora mladistvych (1,14 %) byly jmenovany pouze

jednou.

Tabulka €. 4: Instituce nebo organizace zabyvajici se syndromem CAN.

Jméno organizace Pocet %
odpovédi

1. OSPOD 7 7,95
2. Sance détem 3 3,41
3. Locika 2 2,27
4. PPP 2 2,27
5. Rosa 1 1,14
6.  Bily kruh bezpeci 1 1,14
7.  Détské krizové centrum 1 1,14
8.  Linka bezpeci 1 1,14
9.  Podpora mladistvych 1 1,14
10. Respondent néjakou organizaci zn4, ale nejmenoval ji 5 5,68
11. Respondent zaddnou organizaci nezna 64 72,73

N =88 100
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Otazka ¢. 9: Setkali jste se osobné s ditétem trpicim syndromem CAN?

Otazka ¢. 9 se respondentli ptala, zda-li se osobné setkali s ditétem, které trpélo
syndromem CAN. Otdzka byla povinna pro vSech 83 respondentd. VétSina respondentu,
tzn. 68 (81,93 %), odpovedéla, Ze se s takovym ditétem nesetkala. Nicméné, 15 (18,07 %)

respondentll se s ditétem, jez trpélo syndromem CAN, osobné¢ setkalo.

Setkali jste se osobné s ditétem trpicim syndromem
CAN?

®m Ano. = Ne.

Graf €. 4: Setkali se respondenti s ditétem, které trpélo syndromem CAN?
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Otazka €. 10: Kde jste se s timto ditétem setkal/a? (miiZete zaSkrtnout vice odpovédi,

pokud takovych déti bylo vice).

Otazka ¢. 10 se vaze na otazku €. 9. Otazka byla povinnd pouze pro ty respondenty, ktefi
na predeslou otazku zaskrtlo, ze se s ditétem trpicim syndromem CAN setkali — celkem to

bylo 15 dotazovanych.

V otazce ¢. 10 byli respondenti tdzani, kde se konkrétné setkali s ditétem trpicim
syndromem CAN. Pokud se respondenti setkali s takovymi détmi na vicero mistech, meli

moznost zaskrtnout i vice odpovédi, tudiz jich bylo shromézdéno 21.

V 7 piipadech (33,33 %) se respondenti s takovym ditétem setkali pii vlastni praxi, jejimz
hlavnim zajmem byly ¢innosti s détmi (napf.: ucitelstvi, doucovani, hlidani atd.). Dalsi 4
(19,05 %) respondenti se s takovym ditétem setkali mezi ptateli, rovnéz 4 (19,05 %)
respondenti jej zaznamenali 1 mezi svymi spoluzédky. 3 dotdzani se s takovym ditétem
setkali v rodin€ (14,29 %). Zbyvajici 3 (14,29 %) respondenti zaskrtli moZnost jiné, z toho
se 1 tykal péstounské péce, dal§i navstévy ve Skolni tfidé a posledni respondent

syndromem CAN trpél sam.

Tabulka ¢. 5: Kde se respondenti setkali s ditétem, které trpélo syndromem CAN?

Nabizené mozZnosti Pocet odpovédi %
1. Pfi vlastni praxi 7 33,33
2. Mezi prateli. 4 19,05
3. Mezi spoluzaky. 4 19,05
4. V rodiné. 3 14,29
5. Jiné 3 14,29
N=21 100
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Otazka ¢. 11: Oznacdte na stupnici od 1 do 5 (jako ve Skole), jak hodnotite své znalosti

ohledné syndromu CAN.

Graf ¢. 6 vyznacuje odpovedi na otazku, jak respondenti hodnoti své znalosti ohledné
syndromu CAN. Respondenti mohli vybirat z ¢iselné stupnice 1 (vyborné) az 5

(nedostate¢né). Otazka byla povinna pro vSech 83 dotazanych.
Vyborné bylo oznaceno pouze 1 respondentem (1,20 %).
Chvalitebné bylo oznaceno 5 respondenty (6,02 %).

Dobte bylo oznaceno 18 respondenty (21,69 %).

Dostatecné bylo oznacena 19 respondenty (22,89 %).

Nedostatecné bylo oznacena nejvice, a to 40 respondenty (48,19 %).

Median vSech odpovédi se pohybuje kolem zndmky 4 — dostatecné.

Oznacte na stupnici od 1 do 5 (jako ve Skole), jak hodnotite
své znalosti ohledné syndromu CAN.
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Graf ¢. 5: Jak respondenti hodnoti své znalosti ohledn¢ syndromu CAN?
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Otazka €. 12: Proc jste se ohodnotili touto znamkou?

Otazka ¢. 12 navazuje na otazku ¢. 11. Otazka ¢. 12 samotnd byla oteviena, nicméné
odpovédi se daly zaradit do konkrétnich kategorii. Otazka byla rovnéz povinna pro vSech

83 respondentt.

37 (44,58 %) respondentli odpovédélo, ze o syndromu CAN vibec nic nevedi, ze o ném
nikdy neslyseli, Ze teprve pifi vyplinovani dotaznikového Setieni si vyhledali o co se jedna

atd., tudiz byli zatfazeni do kategorie Respondent nema zadné znalosti.

11 (13,25 %) respondentli uvedlo, Ze by potiebovali vice informaci, Ze za sebou nemaji
dostatek teorie nebo ze by své znalosti chtéli rozsifit atd., proto byli zafazeni do kategorie

Respondent by o tématu chtél vice informaci.

Dalsich 11 (13,25 %) respondentii néjaké znalosti ma, ale nejsou pfili§ hluboké nebo je
oznacili za zdkladni nebo povrchni, tudiz byli zafazeni do kategorie Respondent mda

zdkladni nebo povrchni znalosti.

5 (6,02 %) respondentli svou znamku odivodnilo tim, ze se o problematiku nikdy blize
nezajimalo, proto byli zatazeni do kategorie Respondent se o problematiku dosud blize

nezajimal.

4 (4,82 %) respondenti si nejsou svymi znalostmi jisti, tudiz byli zafazeni do kategorie
Respondent je svymi znalostmi nejisty.

Dalsi 4 (4,82 %) respondenti svou zndmku odlivodnili tim, Ze jiz maji n¢jaké své vlastni
zkuSenosti, a proto byli zafazeni do kategorie Respondent ma vlastni zkuSenosti.

3 (3,61 %) respondenti fekli, ze jejich znamka podléha tomu, ze se nikdy s nékym, kdo by
syndromem CAN trpél, nesetkal, tudiz byli zafazeni do kategorie Respondent se s jedincem

trpicim s. CAN nesetkal.

2 (2,41 %) respondenti fekli, Ze znaji pouze termin nebo nazev syndromu, proto byli

zatazeni do kategorie Respondent znd pouze termin.

Dalsi 2 (2,41 %) respondenti své znalosti oznacili za primérné, proto byli spolecné

zatazeni do kategorie Respondent ma prumerné znalosti.
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Zbyli 4 (4,82 %) respondenti m¢li pro svou zndmku jiné odivodnéni, proto jsou ve
stejnojmenné kategorii. V jednom piipade to byl jenom odhad. V dalsim byl respondent
optimisticky, Ze se problematika bude nadale béhem studia probirat. Dalsi respondent
sdelil, ze se neciti, ale nesdélil na co. Posledni respondent napsat pouze tecku,

pravdépodobné aby mohl otdzku pieskocit.

Tabulka €. 6: Pro¢ respondenti své znalosti takto hodnoti?

Odivodnéni Pocet odpovédi %

1. Respondent nema zadné znalosti 37 44,58
2.  Respondent by o tématu chtél vice informaci 11 13,25
3. Respondent mé zdkladni nebo povrchni znalosti 11 13,25
4. Respondent se o problematiku dosud blize nezajimal 5 6,02
5. Respondent je svymi znalostmi nejisty 4 4382
6. Respondent ma vlastni zkuSenosti 4 4382
7. Respondent se s jedincem trpicim s. CAN nesetkal 3 3,61
8. Respondent zné pouze termin 2 2,41
9. Respondent ma primérné znalosti 2 241
10. Jiné odivodnéni 4 4,82

N=83 100
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Otazka ¢. 13: Co se podle vas vyskytuje ve spolecnosti nejcastéji?

V otazce €. 13 byli respondenti tdzani na to, kterd soucast CAN se dle jejich nazoru
vyskytuje ve spolecnosti nejastéji. Otazka byla povinnd pro vSech 83 respondent
avybirali z pfedem pfipravenych odpovédi. Nejvice respondentl, a to 49 (59,04 %), se
domnivalo, Ze nejcastéji vyskytujici se jev ve spolecnosti je psychické tyrani.
26 (31,33 %) respondentll zaSkrtlo zanedbavani péce. 6 (7,23 %) respondenti oznacilo

fyzicke tyrani a pouze 2 (2,41 %) respondenti sexudlni zneuZivani.

Spravnou odpovédi je zanedbavani péce, protoze se jednd o nejrozsifenéjsi formu

syndromu CAN.

Tabulka ¢. 7: Jaka forma syndromu CAN je dle respondentti nejéastéjsi?

Nabizené moZnosti Pocet odpovédi %
1. Psychické tyrani 49 59,04
2. Zanedbavani péce 26 31,33
3. Fyzické tyrani 6 7,23
4. Sexualni zneuzivani 2 2,41
N=83 100
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Otazka ¢. 14: Pokud budete mit pri vlastni pedagogické praxi podezieni na syndrom

CAN ze strany rodici ditéte, komu to oznamite nejdiive?

W

V otazce €. 14 byli respondenti tdzdni, komu by oznamili nejdfive, pokud by méli pfi
vlastni pedagogické praxi podezieni na syndrom CAN, jehoz pfi¢inou jsou rodice ditéte.
Otazka byla povinna pro vSech 83 respondentli. Valnad vétSina respondentd, tj. 61
(73,49 %), by takovy poznatek oznamila vychovnému poradci nebo psychologovi. DalSich
8 (9,64 %) respondentil by véc oznamil Organu socialné-pravni ochrany déti. Rediteli
Skoly by takovy fakt nejdiive ozndmilo 6 (7,23 %) tdzanych. Rovnéz 6(7,23 %)
respondentli by své podezieni sdélilo pifimo rodicim ditéte, které timto syndromem dle
jejich ndzoru miize trpét. Policii by to rovnou oznamili 2 (2,41 %) respondenti. Moznost

Jiné nezasSkrtl Zadny z respondentti.

Tabulka ¢. 8: Komu by respondenti ohlasili podezieni na syndrom CAN?

Nabizené moZnosti Pocet odpovédi %

1. Vychovnému poradci/psychologovi 61 73,49
2. Organu socidlné-pravni ochrany déti 8 9,64
3. Rediteli skoly 6 7,23
4. Rodi¢tim Zaka 6 7,23
5. Policii 2 2,41
6. Jiné 0 0

N=83 100
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Otazka ¢. 15 Jenom rodife, ktefi byli sami jako déti tyrani, zanedbavani c¢i

zneuzZivani, budou tyrat, zanedbavat ¢i zneuZivat své potomky.

V otdzce ¢. 15 méli respondenti za kol rozhodnout, zda-li je tvrzeni, Ze jenom rodice,
kteti byli sami jako déti tyrani, zanedbavani ¢i zneuZivani budou tyrat, zanedbavat ¢i
zneuzivat své potomky pravdivé, ¢i nepravdivé. Tvrzeni je nepravdivé. Otdzka byla
povinna pro vSech 83 respondentli, z nichz valnd vétSina, tzn. 82 (98,80 %), oznaclila

tvrzeni za nepravdivé. Pouze jeden (1,20 %) respondent se domnival, Ze je pravdivé.

Jenom rodice, kteri byli sami jako déti tyrani,
zanedbavani ¢i zneuzivani, budou tyrat, zanedbavat ¢i
zneuZivat své potomky.
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m Pravda. = Nepravda.

z
cllo
@

Graf ¢. 7: Pravda/Nepravda 1
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Otazka ¢. 16: Pokud alkoholika vylécime ze zavislosti, prestane tyrat a zanedbavat
své déti.

V otazce ¢. 16 byli respondenti pozadani, aby zhodnotili, zda je tvrzeni, Ze pokud
alkoholika vylécime ze zavislosti, prestane tyrat a zanedbavat své déti, pravdivé, ¢i
nepravdivé. Tvrzeni je nepravdivé, ackoliv zavislostni chovani je rizikovym faktorem.
Otazka byla povinna pro vSech 83 respondent. 77 (92,77 %) poklada toto tvrzeni za

nepravdivé. 6 (7,23 %) respondentli se domniva, ze je pravdivé.

Pokud alkoholika vylé¢ime ze zavislosti, pFestane tyrat
a zanedbavat své déti.
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m Pravda. = Nepravda.

Graf ¢. 6: Pravda/Nepravda 2
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Otazka ¢. 17: Socioekonomicky znevyhodnéné déti maji vétsi riziko, Ze se stanou obéti

tyrani ¢i zanedbavani nez ty déti, které socioekonomicky znevyhodnéné nejsou.

V otazce ¢. 17 méli respondenti zhodnotit dalsi tvrzeni a oznacit, zda-1i je pravdivé, ¢i
nepravdivé — Socioekonomicky znevyhodnéné déti maji vétsi riziko, Ze se stanou obéti
tyrani ¢i zanedbavani nez ty deti, které socioekonomicky znevyhodnéné nejsou. Tvrzeni je
pravdivé. Otazka byla povinna pro vSech 83 respondentli a jednalo se o tu vibec nejvice
polarizujici. 53 (63,86 %) respondeti ma za to, ze je pravdivé. Naopak 30 (36,14 %)

respondentli povazuje toto tvrzeni za nepravdivé.

Socioekonomicky znevyhodnéné déti maji vétsi riziko, Ze
se stanou obéti tyrani ¢i zanedbavani nez ty déti, které
socioekonomicky znevyhodnéné nejsou.
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® Pravda. = Nepravda.

Graf ¢. 7: Pravda/Nepravda 3
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Otazka ¢. 18: Déti mentalné, télesné ¢i smyslové znevyhodnéné mayji vétsi riziko, Ze se
stanou obéti tyrani, zanedbavani ¢i zneuZivani nez déti, které Zadné takové

znevyhodnéni nemaji.

V otézce ¢. 18 méli respondenti taktéz zhodnotit tvrzeni a oznacit, zda je dle jejich ndzoru
pravdivé, ¢i nepravdivé — Déti mentalng, télesné ¢i smyslové znevyhodnéné maji veétsi
riziko, ze se stanou obéti tyrani, zanedbavani ¢i zneuzivani nez déti, které zadné takové
znevyhodnéni nemaji. Tvrzeni je pravdivé. Otazka byla povinna pro vSech 83 respondenti.
59 (71,08 %) z nich povaZzuje tvrzeni za pravdivé. 24 (28,92 %) respondentli se domniva,

Ze je nepravdivé.

Déti mentalné, télesné ¢i smyslové znevyhodnéné maji

vEtsi riziko, Ze se stanou obéti tyrani, zanedbavani ¢i

zneuzivani nez déti, které Zzadné takové znevyhodnéni
nemaji.

m Pravda. = Nepravda.

Graf ¢. 8: Pravda/Nepravda 4
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Otazka ¢. 19: Zbytecné 1ékarské prohlidky a zakroky nejsou tyrani.

V otazce ¢. 19 méli respondenti za kol zhodnotit, zda-li je tvrzeni, ze zbytecné 1ékatské
prohlidky nejsou tyrani, pravdivé ¢i nepravdivé. Tvrzeni je nepravdivé. Otazka byla
povinnd pro vSech 83 respondentll. Z toho 24 (28,92 %) respondentii povazuje tvrzeni za

pravdivé. 59 (71,08 %) respondentil jej naopak povazuje za nepravdivé.

Zbytec¢né lékarské prohlidky a zakroky nejsou tyrani.

= Pravda. = Nepravda. N=283

Graf €. 9: Pravda/Nepravda 5
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Otazka €. 20: Syndrom CAN miiZe skon¢it imrtim ditéte.

V otézce €. 20 byli respondenti pozadani rozhodnout, zda-li je dle jejich ndzoru tvrzeni, ze
syndrom CAN muze skoncit imrtim ditéte, pravdivé, ¢i nepravdivé. Tvrzeni je pravdivé.
Otazka byla povinna pro vSech 83 respondentl. Valna vétSina, tj. 80 (96,39 %) z nich jej

povazuje za pravdivé 3 (3,61 %) respondenti si mysli, Ze je nepravdivé.

Syndrom CAN miiZe skon¢it umrtim ditéte.
3

80

m Pravda. = Nepravda.

Graf ¢. 10: Pravda/Nepravda 6
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Otazka €. 21: Prectéte si nasledujici situaci a zhodnot’te postup pani ucitelky na Skale

1 (vyborny) — 5 (nedostate¢ny).

V otdzce ¢. 21 méli respondenti za ukol piecist si fiktivni modelovou situaci, jez méla
formu rozhovoru mezi zdkem a ucitelkou. Po ptecteni byli respondenti pozadani, aby pani
ucitelce udélili za jeji pfistup k situaci zndmku na Skdle od 1 (vyborny) az do 5

(nedostate¢ny). Otazka byla povinna pro vsech 83 respondentd.

Vybornou se rozhodl neud¢lit zadny z respondenti.

Chvalitebné oznacili pouze 2 respondenti (2,41 %).

Ohodnoceni dobfe pani ucitelce pridélilo 13 respondentil (15,66 %).

Ohodnoceni dostate¢né bylo udélovano nejvice, konkrétné 42 respondenty (50,60 %).
Nedostatecné ohodnotilo pani ucitelku 26 respondentt (31,33 %).

Median zndmek se tedy konzistentné pohybuje u zndmky 4 — dostatecné.

Prectéte si nasledujici situaci a zhodnot’te postup pani
ulitelky na Skale 1 (vyborny) — 5 (nedostatecny).
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Graf ¢. 11: Hodnoceni modelové situace 1
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Otazka €. 22: Proc jste pani ucitelku ohodnotili touto znamkou?

Otéazka ¢. 22 navazuje na otdzku ¢. 21. Respondenti byli pozadani, aby odtvodnili, pro¢
udélili pravé tuto konkrétni znamku. Otazka byla povinna pro vSech 83 respondentli a méla

otevienou formu.
Vybornou neoznacil zadny z respondentt (0 %)
Chvalitebn¢ udé¢lili 2 (2,41 %) respondenti.

Oba respondenti pii zhodnocovani ocenili, Ze si pani uCitelka vzala dité stranou a nefesila
situaci pied celou tfidou. Zaroven vSak oba méli rizné vytky. Jeden respondent (1,20 %) se
domnival, Ze pani ucitelka nebyla dostate¢né citliva, a ten druhy (1,20 %) sd€lil, Ze pani
ucitelka nezna skuteCnou pficinu problému. Oba respondenti méli z tohoto divodu
vytvoiené v tabulce své vlastni kategorie Necitlivé/nevhodné chovani, ale dité si vzala

stranou a Probléemem se nezabyvala hloubéji, ale dité si vzala stranou.

Tabulka ¢. 9: Situace 1 — Chvalitebné

Znamka Odivodnéni Pocet odpovédi % z celkového poctu

Necitlivé/nevhodné
chovani, ale dit€¢ si vzala

stranou 1 1,20
Chvalitebné

Problémem se nezabyvala
hloub¢ji, ale dité si vzala

stranou 1 1,20

2 2,41
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Dobie pani ucitelce udélilo 13 (15,66 %) respondentii. Zde jiz zacinali byt dotazovani vice
kriticti.

3 respondenti (3,61 %) byli ptidani do kategorie Necitlivé/nevhodné chovani. Jeden
respondent jeji postup oznacil za lehce natlakovy, dalSimu se zdalo, ze nebyla dostatecné

Setrnd a poslednimu respondentovi se nezamlouvalo nuceni zZacky do néceho, co nechce,

kdyz se stydi.

1 respondent (1,20 %) v kategorii Necitlivé/nevhodné chovani, ale vzala si dité stranou
a nabidla moznost dalsiho rozhovoru se také domnival, ze pani ucitelka mohla byt vice

empatickd, ale zarovei ocenil to, Ze si dité vzala stranou a nabidla ji delsi rozhovor.

2 respondenti (2,41 %) méli taktéz problémy s chovanim pani uditelky vic¢i zacce, ale méli
pro ni pochopeni, protoze se jednalo o svizelnou situaci, proto pro né byla vytvoiena

kategorie Necitlivé/nevhodné chovani, ale situace je nelehka.

1 (1,20 %) respondent ocenil, Ze pani ucitelka nabidla Za¢ce pomoc a vyptavala se,
nicméné kritizoval, Ze viibec nereagovala na jeji zménu v chovani, proto byl zatazen do
sv¢ vlastni kategorie Nereagovala na zménu chovani, ale nabidla pomoc.

3 respondenti (3,61 %) pani ucitelce vytykaji, Ze se s ZaCkou o situaci dalo pohovofit vice,

wrwe

Problémem se nezabyvala hloubéji.

1 (1,20 %) respondent by k lepSimu zhodnoceni situace potteboval vice informaci.
Zejména by ho zajimalo, jak dlouho se Zacka chova takto zvlastng, proto ma také svoji

kategorii Respondent by potreboval vice informaci.

2 respondenti méli pro zndmku dobte jiné odivodnéni. Jeden z nich se domnival, ze pani
ucitelce nemuselo hned dojit, Ze by se mohlo jednat o syndrom CAN. Ten druhy fekl, ze
pani ucitelku takto ozndmkoval prosté¢ proto bez bliz§iho divodu, proto jsou oba

v kategorii Jiné odiivodneni.
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Tabulka ¢. 10: Situace 1 — Dobfe

Znamka Odiivodnéni Pocet odpovédi % z celkového poctu
Necitlivé/nevhodné chovani 3 3,61

Necitlivé/nevhodné chovani,
ale vzala si dit€ stranou a
nabidla  mozZnost dalsiho

rozhovoru 1 1,20

Necitlivé/nevhodné chovani,

ale situace je nelehka 2 2,41

Dobre Nereagovala  na  zménu

chovani, ale nabidla pomoc 1 1,20

Problémem se nezabyvala

hloubgji 3 3,61

Respondent by potieboval vice

informaci 1 1,20
Jiné odtvodnéni 2 2,41
13 15,66
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42 respondentt (50,60 %) se rozhodlo pani ucitelce udélit dostatecnou.

Opét se nejcastéji objevovaly vytky ohledné Nevhodného/necitlivého chovani, proto je
18 respondent (21,69 %) v této kategorii. Oznacovali chovani pani ulitelky za vyhruzné,

neempatické a vycitali absenci zdjmu o dité a nedostatek pozornosti.

Dalsi 2 (2,41 %) respondenti pani ucitelce vycetli to samé, ale zaroven byli schopni ocenit,
ze 7zacce nabidla moznost dalstho rozhovoru, a tak maji svoji vlastni kategorii

Necitlive/nevhodné chovani, ale nabidla moznost dalsiho rozhovoru.

8 respondentl sdélilo, Ze se pani ucitelka nezabyvala skutecnou pticinou problému, ti maji

svou vlastni kategorii Problémem se nezabyvala hloubéji.

Dalsi 2 respondenti (2,41 %) méli vii€i pani ucitelce zase stejné vytky, ale také ocenili, ze
zaCce nabidla moznost dalSiho rozhovoru, proto maji také svou vlastni kategorii

Problémem se nezabyvala hloubéji, ale dala moznost dalsiho rozhovoru.

2 respondenti (2,41 %) pani ucitelce vytkli jak chovani, tak absenci hledani pfi¢in a jsou

v kategorii Necitlivé/nevhodné chovani + problémem se nezabyvala hloubéji.

3 respondenti (3,61 %) pani ulitelce vytkli chovani a absenci hledani skute¢nych pficin,
ale ocenili, Ze si dit¢ béhem rozhovoru vzala stranou nebo ze ji nabidla moZnost dalSiho
rozhovoru, proto jsou v kategorii Necitlivé/nevhodné chovani + probléemem se nezabyvala

hloubéji, ale dala moznost dalsiho rozhovoru nebo dité vzala stranou.

2 respondenti (2,41 %) pani ucitelce vycitali, Ze k Zac¢ce nepftistupuje individudlné a jsou

v kategorii Absence individualniho pristupu.

4 respondenti (4,82 %) se nehodili do zddné z predeslych kategorii, proto jsou v Jiné
oditvodneni. Jeden respondent svoji znamku oznacil za adekvatni bez udani bliz§iho
divodu. Dalsi se domnival, ze pani ucitelka nezvladla situaci nejlépe, a tieti zase oznacil,
jeji pristup za prosté Spatny. Posledni respondent napsal, Ze pani ulitelka nejednala

v nejlepSim z&jmu ditéte.
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Tabulka ¢. 11: Situace 1 — Dostate¢né

Znamka

Dostateéné

Odivodnéni

Necitlivé/nevhodné

chovéani

Necitlivé/nevhodné
chovani, ale nabidla

moznost dalsiho rozhovoru

Problémem se nezabyvala

hloubé;ji

Problémem se nezabyvala
hloubé¢ji, ale dala moznost

dalsiho rozhovoru

Necitlivé/nevhodné
chovani + problémem se

nezabyvala hloubé¢ji

Necitlivé/nevhodné

chovani + problémem se
nezabyvala hloubgji, ale
dala  moznost  dalSiho
rozhovoru nebo dité vzala

stranou

Absence individualniho

pristupu

Jiné oduvodnéni

Pocet odpovédi
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18

42

% z celkového poctu

21,69

2,41

9,64

2,41

2,41

3,61

2,41
4,82

50,60



Nedostatecnou udélilo 26 respondenti (31,33 %).

Respondenti pani ucitelce v 9 ptipadech (10,84 %) vytykali Necitlivé/nevhodné chovani,
proto byli zafazeni do stejnojmenné kategorie. Nékolikrat chovani pani ucitelky nazvali
neempatickym. Jeden respondent podotkl, Ze pani ucitelku evidentné nezajima well-being
zacky.

2 respondentim (2,41 %) vadilo, ze se pani ucitelka nesnazila vice zjistit skutecnou

moznou pri¢inu situace, proto jsou v kategorii Problémem se nezabyvala hloubéji.

13 respondentli (15,66 %) uvedlo nardz stejné divody jako v pfedchozich dvou
kategoriich, proto maji svoji vlastni Necitlivé/nevhodné chovani + Problémem se
nezabyvala hloubéji. Chovani pani ucitelky nazyvali jako natlakové, neadekvéatni,
v jednom ptipadé¢ bylo dokonce oznaceno doslova za hnusné. Zaroven respondentiim

vadilo, ze nehledala ptiCiny problému, tudiz ho vlastné viibec neiesila.

2 respondenti (2,41 %) oznacili pfistup pani ucitelky za Spatny, ale nesdélili, co se jim

konkrétné nezdalo, tudiz jsou ve své vlastni kategorii Jiné oduvodnéni.

Tabulka ¢. 12: Situace 1 — Nedostateé¢né

Znamka Oduvodnéni Pocet odpovédi % z celkového poctu
Necitlivé/nevhodné 9 10,84
chovani
Problémem se nezabyvala 2 2,41
hloubé&;ji

Nedostatecné
Necitlivé/nevhodné 13 15,66

chovdni + Problémem se

nezabyvala hloubéji
Jiné oduvodnéni 2 2,41

26 31,33
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Otazka ¢. 23: Bylo na chovani Marie néco zvlastniho?

Otazka ¢. 23 navazuje na otazku €. 21 a €. 22. Respondenti byli pozadani, aby odpovédéli,
zda na chovani zacky ve fiktivni modelové situaci bylo néco zvlastniho. Otazka byla

povinna pro vSech 83 respondentli a méla otevienou formu.

39 respondentil (46,99 %) v odpovédi konkretizovali jednu véc, kterd se jim zdala podivna,
proto byli zatazeni do kategorie s ndzvem [/ zviastni véc. Nejcastéji se jednalo o ptehnanou

~~~~~

telefonatu rodi¢am.

15 respondentt (18,07 %) v odpovédi konkretizovalo dvé véci, které se jim zdaly zvlastni,
proto byli prifazeni do kategorie 2 zvlastni veéci. NejCastéji se jednalo o kombinaci
pfehnané stydlivosti Zacky kvili prevlékani se pfed ostatnimi spoluzaky a strach z rodici

¢i telefonatu rodic¢lim, nicméné nékolik respondentt taktéz zminilo ndhlé zmény v chovani.

6 respondentt (7,23 %) ve své odpovédi konkretizovalo tfi nebo vice véci, které jim pfisly
zvlastni, ztéchto divodd byli zatazeni do kategorie 3+ zviastnich veci. Kromé jiz
zminénych véci se taktéz objevovaly zmény v prospéchu.

16 respondenti (19,28 %) odpovédélo, ze na chovani Zacky je néco zvlastniho, ale
neupfesnili, co konkrétné, proto byli pfitazeni do kategorie Ano bez upresnéni.

4 respondenti (4,82 %) odpovédéli, Ze na chovani Zacky se jim podivného nezdalo nic,
proto byli zatazeni do kategorie Ne.

3 respondenti (3,61 %) odpovédeli, Ze na chovani Zacky mulzZe byt néco zvlastniho, ale

nemusi to nic znamenat, proto byli zafazeni do kategorie Mozna.
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Tabulka ¢. 13: Zvlastni véci v chovani zacky

Zvlastni véci v chovani
1. 1 zvlastni véc
2. 2 zvlastni véci
3. 3+ zvlastnich véci
4. Ano bez upfesnéni
5. Ne

6. Mozna
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Pocet odpovédi

39

15

6

16

83

Y%
46,99
18,07
7,23
19,28
4,82
3,61

100



Otazka ¢. 24: Prectéte si nasledujici situaci a zhodnot’te postup pani ucitelky na Skale

1 (vyborny) — 5 (nedostate¢ny).

V otézce €. 24 méli respondenti za kol opét zhodnotit fiktivni modelovou situaci, jez méla
formu rozhovoru mezi zdkem a ucitelkou stejné jako v otdzce ¢. 21. Po pfecteni byli
respondenti pozadani, aby pani ucitelce udé€lili za jeji ptistup k situaci zndmku na Skéle od

1 (vyborny) az do 5 (nedostatecny). Otazka byla povinna pro vSech 83 respondent.
Vybornou pani ucitelce udélilo 19 respondenti (22,89 %).

Chvalitebna byla oznacena nejvice a udélilo ji 40 respondentil (48,19 %).

Dobie pridélilo 13 respondentd (15,66 %).

Dostate¢nou pridélilo 7 respondentt (8,43 %).

Nedostatecnou pak oznacili 4 respondenti (4,82 %).

Pani ucitelka dopadla v této modelové situaci o poznani 1épe, medidn vSech odpovédi se

pohybuje blizko u znamky 2 — chvalitebné.

Prectéte si nasledujici situaci a zhodnot’te postup pani
ucitelky na Skale 1 (vyborny) — 5 (nedostate¢ny).

5 ——& — — ¢ —¢
4 4 »P ———
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Graf ¢. 12: Hodnoceni modelové situace 2
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Otazka €. 25: Proc jste pani ucitelku ohodnotili touto znamkou?

V otazce ¢. 24 méli respondenti za kol opét zhodnotit fiktivni modelovou situaci, jez méla
formu rozhovoru mezi zZdkem a ucitelkou stejné jako v otdzce ¢. 21. Po pfecteni byli
pozéadani, aby pani ucitelce udélili za jeji pfistup k situaci zndmku na skéle od 1 (vyborny)
az do 5 (nedostate¢ny). Otazka byla povinna pro vSech 83 respondentd.

Otéazka ¢. 25 navazuje na otdzku €. 24. Respondenti byli pozadani, aby odtvodnili, pro¢

udélili tu konkrétni zndmku. Otdzka byla povinnd pro vSech 83 respondenti a méla

otevienou formu.
Vybornou pani ucitelce udélilo 19 respondentt (22,89 %).

8 respondentl (9,64 %) u pani ucitelky ocenilo zpiisob komunikace, proto jsou v kategorii
Vhodné se vyptavala. Libilo se jim, Ze hledala dal$i informace a ptala se pokud mozno co

nejvice nendpadné a opatrné.

4 respondenti (4,82 %) byli radi, ze pani ucitelka mela o zaka upfimny zajem, proto jsou
v kategorii Projevovala zdjem o Zdka.

5 respondentli (6,02 %) ocenilo, Ze pani ucitelka Z4dka vyslechla a déavala pozor, kdyz
hovofil, proto jsou v kategorii Pozorné naslouchala Zakovi a vyslechla jej.

2 respondenti (2,41 %) méli pro udéleni znamky jiné diivody, proto jsou v kategorii Jiné
odiivodnéni. Jeden z nich sdélil, Ze pani ucitelka situaci vytesila zkratka dobfe a ten druhy,

7e souhlasi, ale nefekl konkrétné s ¢im.

Tabulka €. 14: Situace 2 — Vyborné

Znamka Oduvodnéni Pocet odpovédi % z celkového poctu
Vhodné¢ se vyptavala 8 9,64
Projevovala zdjem o Zzaka 4 4,82
Vyborné Pozorné naslouchala
zakovi
a vyslechla jej 5 6,02
Jiné oduivodnéni 2 2,41
19 22,89
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Chvalitebna byla oznacena nejvice a udélilo ji 40 respondentt (48,19 %).

11 respondentd (13,25 %) svou znamku opét zdlvodnilo zpisobem komunikace, proto
jsou v kategorii Vhodné se vyptdavala. Zamlouvalo se jim Setrné, piirozené zjiStovani

problému a mapovani situace.

2 respondenti (2,41 %) ocenili zajem, ktery pani ucitelka o Zaka méla, proto jsou

v kategorii Projevovala zdjem o Zdka.

5 respondentti (6,02 %) ocetiovalo celou fadu véci — vhodné vyptévani, projevovany zdjem
1 zjistovani potfebnych informaci, proto jsou ve své vlastni kategorii Projevovala zajem

o0 Zaka, vhodné se vyptavala, zjistovala informace.

3 respondenti (3,61 %) ve své odpovédi piimo ocenili, ze pani ucitelka ma u zédka néjakou

davéru, proto jsou v kategorii Zdk uciteli ditvéruje, asi maji dobry vztah.

4 respondenti (4,82 %) podotkli, Ze se pani ucitelka zlepSuje postupem rozhovoru. Ze
zacatku situaci zlehcuje, ale pak se skute¢né zajima, proto jsou v kategorii Zlepsuje se

postupem rozhovoru.

2 respondenti (2,41 %) ocenili, Ze se pani ucitelka vhodné vyptéavala, ale méli jisté vytky.
Jednomu v textu chybéla jakékoliv podpora zdka, druhému zase to, ze informaci nezjistila

dostatek, proto jsou ve své vlastni kategorii Vhodné se vyptavala, ale...

I (1,20 %) respondent pani ucitelce vycital bagatelizaci, proto je v kategorii

Necitlivée/nevhodné chovani.

2 respondenti (2,41 %) si nebyli jisti vyvojem situace a potfebovali by vice informaci,

proto jsou v kategorii Respondent by potieboval vice informaci.

10 (12,05 %) respondenti mélo pro udélenou znamku jiné odiivodnéni, proto jsou ve
stejnojmenné kategorii Jiné odiivodnéni. 2 znich hodnotili pfistup pani ucitelky jako
prosté dobry, 1 respondent jako neutrdlni a 1 respondent jako lepsi nez v predchozi situaci;
1 respondent ocenioval snahu pani ucitelky pomoci, dalsi zase snahu zachovat se spravng;
1 respondent podotkl, Ze by se v takové situaci zachoval stejn¢; 1 respondentovi piislo, ze
pani ucitelka sice zajem projevuje, ale nechce zékovi véfit;1 respondent kritizoval ignoraci
varovnych naznak, ale chvalil misto konverzace a volbu slov. Posledni respondent ndm

sdélil, ze souhlasi, ale nefekl s ¢im konkrétné.
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Tabulka ¢. 15: Situace 2 — Chvalitebné

Znamka

Chvalitebné

Odivodnéni

Vhodné¢ se vyptavala
Projevovala zajem o zaka

Projevovala zijem o zika,
vhodné se vyptavala,

zjiStovala informace
73k uciteli divétuje, asi maji
dobry vztah

ZlepSuje se postupem

rozhovoru
Vhodné se vyptavala, ale...
Necitlivé/nevhodné chovani

Respondent by potieboval

vice informaci

Jiné odavodnéni
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Pocet

odpovédi
11

2

10

40

% z celkového

poctu
13,25

2,41

6,02

3,61

4,82
2,41

1,20

2,41
12,05

48,19



Dobie pridélilo 13 respondentd (15,66 %).

1 respondent (1,20 %) znamku odivodnil bagatelizaci ze strany ucitelky, proto je

v kategorii Necitlivé/nevhodné chovani.

1 respondent (1,20 %) vytykal, Ze pani ulitelka nezjiStovala vice informaci, proto je

v kategorii Probléemem se nezabyvala hloubéji.

1 respondent (1,20 %) oznacil situaci za nelehkou, ale vytknul, Ze ji pani ucitelka
zlehcovala proto je ve své vlastni kategorii Necitlivé/nevhodné chovani, ale situace je

nelehka.

1 respondent (1,20 %) pani ucitelku kara rovnéz za zlehovani situace, ale ocenuje jistou
formu zajmu béhem vyvoje konverzace, proto je v kategorii Necitlivé/nevhodné chovani,

ale postupné se zacala zajimat.

6 respondentti (7,23 %) by zajimalo, jak se situace bude vyvijet dal. Chté&ji védét, zda-li je
pani ucitelka ochotna zédkovi nadale pomoci a aktivné situaci fesit, proto jsou v kategorii

Respondent by potieboval vice informaci.

Zbyli 3 respondenti (3,61 %) v kategorii Jiné odiivodnéni pro znamku méli jiné divody
nebo se nehodili do jiné z ptedeslych kategorii. Jeden respondent podotykd, ze situaci
tesila dobie, dalsi jeji reakci oznacuje za primérnou a ten posledni ji porovnava se situaci

piedchozi a oznacuje ptistup za lepsi.
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Tabulka ¢. 16: Situace 2 — Dobfe

Znamka

Dobre

Oduvodnéni
Necitlivé/nevhodné chovani

Problémem se nezabyvala

hloubé&;ji

Necitlivé/nevhodné chovani,

ale situace je nelehka

Necitlivé/nevhodné chovani,
ale postupné¢ se zacala

zajimat

Respondent by potieboval

vice informaci

Jiné odavodnéni
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Pocet odpovédi

1

13

% z celkového poctu

1,20

1,20

1,20

1,20

7,23
3,61

15,66



Dostatecnou ptidélilo pani ucitelce 7 respondenttl (8,43 %), z toho 6 (7,23 %) mélo
vyhrady k chovani — nékolikrat se objevilo, ze zlehCuje situaci a fadné zdkovi nenasloucha,
proto jsou v kategorii Necitlivé/nevhodné chovani. Jeden respondent (1,20 %) mél problém
jak s chovanim, tak s pfistupem, kde pani ucitelka nehledala pficiny, proto je v kategorii
Necitlivé/nevhodné chovani + Problémem se nezabyvala hloubéji.Tabulka €. 17: Situace 2
— Dostate¢né

Znamka Odtvodnéni Pocet odpovédi % z celkového poctu
Necitlivé/nevhodné
chovani 6 7,23
Dostateén Necitlivé/nevhodné

chovani + Problémem se

nezabyvala hloubé¢ji 1 1,20

7 8,43
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Nedostatecnou pak oznacili 4 respondenti (4,82 %). Tito dotdzani méli stejné vytky jako ti
ptedesli. Vyhrady k chovéani pani ucitelky méli dva znich (2,41 %). Jeden se dokonce
domnival, Ze vzala situaci az ptili§ lehkovazné, ten druhy zase, ze ptili§ bagatelizuje, proto

jsou v kategorii Necitlivé/nevhodné chovani.

Jednomu respondentovi vadilo, Ze pani ulitelka opétovné nehleda skutecnou pfic¢inu

situace, proto je v kategorii Problémem se nezabyvala hloubéji.

Posledni respondent mél vyhrady k obéma ptedchozim problémim, proto ma svou vlastni

kategorii Necitlivé/nevhodné chovani + Problemem se nezabyvala hloubéji.

Tabulka ¢. 18: Situace 2 — Nedostateé¢né

Znamka Odiivodnéni Pocet odpovédi % z celkového poctu
Necitlivé/nevhodné
chovani 2 2,41

Problémem se nezabyvala

hloubé¢ji 1 1,20
Nedostatecné

Necitlivé/nevhodné
chovani + Problémem se

nezabyvala hloubé;ji 1 1,20

4 4,82
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Otazka €. 26: Bylo na chovani Adama néco zvlastniho?

Otézka ¢. 26 navazuje na otazku €. 24 a €. 25. Respondenti byli pozadani, aby odpovédéli,
zda na chovéani zdka ve fiktivni modelové situaci bylo néco zvlaStniho. Otazka byla

povinna pro vSech 83 respondentli a méla otevienou formu.

39 respondentll (42,17 %) v odpovédi konkretizovalo jednu véc, ktera se jim zdéla
podivnd, proto byli zafazeni do kategorie s nazvem [/ zvlastni vec. Nejcastéji se jednalo o
averzi k chozeni domd, stranéni se kolektivu a vdzanost na ulitele. Nékolika respondentiim

také ptipadal zvlastni jeho klid pfi povidani o takové situaci.

10 respondentt (12,05 %) v odpovédi konkretizovalo dvé véci, které se jim zdaly zvlastni,
proto byli pfifazeni do kategorie 2 zviastni veéci. Nejcastéji §lo o kombinace diive
jmenovanych véci. Respondenti zde jiz zacali teoretizovat o stavu véci, napt.: ze zak hleda

uznani od ucitel nebo ze muze trpét Sikanou.

2 respondenti (2,41 %) ve své odpovédi konkretizovali tii nebo vice véci, které povazovali
za zvlastni, z téchto diivodl byli zatazeni do kategorie 3+ zvlastnich veci. Jednalo se o
kombinace jiz zminovanych véci.

13 respondentii (15,66 %) odpovédélo, Ze na chovani zaka je néco zvlastniho, ale

neupfesnili, o co konkrétné jde, proto byli pfifazeni do kategorie Ano bez upresnéni.
5 respondentl (6,02 %) odpovédélo, Ze na chovani zaCky se jim podivného nezdélo nic,
proto byli zatazeni do kategorie Ne.

2 respondenti (2,41 %) si nevédéli rady a nedokézali urcit, proto byli zafazeni do kategorie

Nevim.

11 respondentd (13,25 %) se zamétilo na zakovu komunikaci, kde jej za otevienost a
svefovani se chvalili. Nékteii takové chovani povazovali za zvlastni, jini ne, proto byli

zatazeni do kategorie Jiné.

5 respondentt (6,02 %) sd¢lilo, ze se zacali domnivat, ze jde o tyrané dité, proto byli

piifazeni do kategorie Respondent se domniva, Ze jde o tyrané dité.
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Tabulka ¢. 19: Zvlastni véci v chovani zaka

Zvlastni véci v chovani Pocet odpovédi %

1. 1 zvlastni véc 35 42,17
2. 2 zvlastni véci 10 12,05
3. 3+ zvlastnich véci 2 2,41
4. Ano bez upfesnéni 13 15,66
5. Ne 5 6,02
6. Nevim 2 2,41
7. Jiné 11 13,25
8. Respondent se domniva, Ze jde o tyrané dité 5 6,02

N=83 100

2.4 Analyza vysledkii a komparace dat

Hlavni cil: Zjistit aktudlni informovanost studentli PedF UK ohledn¢ syndromu CAN.
Hlavni vyzkumna otazka: Maji studenti PedF UK né&jaké povédomi o syndromu CAN?

Pti zodpovidani této otazky jsem se nejvice zamétovala na védomostni ¢ast, kterou tvotily
otazky €. 13 a ¢. 15 az ¢. 20. Rovnéz jsem vyuzila otazky ¢. 4, €. 8, a €. 11, které se
netykaly védomostni ¢asti a také jsem vyuzila otazky tykajici se modelovych situacich,

konkrétné ¢. 21, ¢. 22, ¢. 23., ¢. 24, ¢. 25 a &. 26.
Védomostni ¢ast

Védomostni ¢ast se skladala ze sedmi otazek. Zapocitavaly se zde otazky ¢. 13 a €. 15 az
¢. 20. VSechny otazky byly povinné pro vSech 83 respondentl. Z 83 respondentii se
podatilo mit vSechno spravné pouze 7 (8,43 %) z nich. Jednu chybu mélo 28 respondentt
(33,73 %). Dvé chyby mélo 29 respondentl (34,94 %). Tti chyby mélo 17 respondentt
(20,48 %). Ctyii chyby méli 2 respondenti (2,41 %).

Tabulka €. 20: Spravnost védomostni ¢asti dotazniku

Spravnostv %  Pocet spravnych odpovédi Pocet chyb Pocet respondentii
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100,00 7 0 7

85,71 6 1 28
71,43 5 2 29
57,14 4 3 17
42,86 3 4 2
Primér = 75,04 N =83

Pii analyze jsem vyuzila i otdzky mimo védomostni ¢ast dotaznikového Setfeni. Za
naprosto Sokujici povazuji vysledky na otdzku €. 4. — témét polovina respondentti, tzn.
41 (49,40 %), nikdy o syndromu CAN neslySela. Dalsi zklamani pfinesla otazka €. 8, kdy
64 (72,73 %) respondentli nezna zadnou organizaci, kterd by se syndromem CAN

zabyvala.

V otazce . 11 respondenti klasifikovali svoje znalosti o syndromu CAN na ¢iselné stupnici
1 (vyborné) az 5 (nedostate¢né). NedostateCna byla oznac¢ena 40 respondenty (48,19 %) a
medidn vSech znamek se pohyboval kolem 4 (dostate¢né). Tato zjisténi mohou znacit

zavazné problémy.

I ptes tyto tidaje budici zna¢né obavy studenti PedF UK urcité povédomi o syndromu CAN

maji. Naptiklad pramér spravnosti dle tabulky €. 21 je 75,04 %, coZ urcité védomosti
potvrzuje. Nicméné studenti mohou vyznamné chybovat a mit ve védomostech jisté
mezery, jak jsme se mohli piesvéd¢it naptiklad u otdzky €. 13, kterou mélo spravné pouze
26 respondentl (31,33 %). AvSak na optimismu mi dodavaji pomérné dobré vysledky
modelovych situaci. Otazky €. 21, ¢. 22, ¢. 24 a ¢. 25 ilustruji, Ze respondenti si jsou
védomi nutnosti citlivého a empatického ptistupu k ditéti, které mize trpét syndromem
CAN, taktéze si uvédomuji nutnost Setrnosti a spravné poklddanych otdzek ditéti.
Respondenti uméji rovnéZ rozpoznat né€které znaky syndromu CAN, coz je doloZeno

otazkami ¢. 23 a ¢. 26.
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Diléi cil €. 1: Zjistit, zda-li se védomosti a povédomi o syndromu CAN daji pripsat studiu

na fakulté.

Dil¢i otazka €. 1: Mtzeme toto povédomi, pokud existuje, pfipsat vzdélani, které studenti

ziskali na fakulté?

Otazky analyzované pro tuto ¢ast byly ¢. 5, ¢. 6 a €. 7, rovnéZ mi pomohly vysledky

védomostni ¢asti a otazka ¢. 1.

Ze 7 respondentl, ktefi méli vSechny védomostni otdzky spravn€, méli vSichni jiné
predmétové kombinace. Konkrétni kombinace jsou uvedeny v tabulce ¢. 22.
C. respondenta zna¢i jeho potadi pfi vypliovani dotazniku, jelikoz se jednalo o 3etfeni

anonymni.

vvvvvv

Cislo respondenta Pifedmétova kombinace respondenta
12 VV-PG/PG-VV
14 Psychologie
20 Logopedie
22 IT-AJ/AJ-IT
39 Specialni pedagogika
43 CJ-VKZ/VKZ-CJ
73 Ugitelstvi pro MS

N=7

vvvvvv
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Predmétové kombinace mély vysledky, jez jsou viditelné v tabulce ¢. 23. Nejlépe dopadla
VV — PG/PG — VV s 3 respondenty, kteti dohromady méli primér 90,48 %. Relativné
dobfe na tom byly i kombinace IT - AJ/AJ — IT (2 respondenti), M (2 respondenti), FJ —
AJ/AJ — FJ (2 respondenti), CJ — HV (1 respondent), D — CJ (1 respondent), M — AJ (1
respondent), AJ — VV (1 respondent), AJ — HV (1 respondent), PG (1respondent), VYCH
(1 respondent) a BI (1 respondent), které mély vSechny 85,71 %. Dalsi se umistila
kombinace AJ — PG/PG — AJ s3 respondenty a sprumérem 80,95 %. SPPG (4
respondenti), HV — NA/NA — HV (2 respondenti), AJ — ZSV (2 respondenti) a Ucitelstvi
pro 1. stupen (2 respondenti) také dopadli v celku dobie a méli primeér 78,57 %. Dalsi
v potadi byla kombinace M — VKZ/VKZ — M (3 respondenti) s primérem 76,19 %.
Primér 71,43% se podafilo dosahnout kombinacim Ugitelstvi pro MS (11 respondentt),
ZSV — CJ/CJ — ZSV (2 respondenti), D — ZSV (2 respondenti), CJ — AJ (1 respondent) a
AJ — NJ (1 respondent). VKZ - BI/BI — VKZ (9 respondentii) a CJ — VKZ/VKZ — CJ (8
respondentli) dosahly priméru 69,84 %. TVS — VKZ (3 respondenti) méli primér 66,67 %.
TV - VKZ/VKZ — TV (5 respondentit) melo primér 65,71%. CH - VKZ/VKZ — CH (5
respondentll) dosahlo priméru 62,86 %. Jako posledni se umistila kombinace Specidlni

pedagogika — Logopedie (1 respondent) s primérem 57,14 %.

Tabulka €. 22: Primérnd spravnost pfedmétovych kombinaci

Pfedmétova kombinace Pocet respondentii  Primérna spravnost v %
Ugitelstvi pro MS 11 71,43
VKZ - BI/BI - VKZ 9 69,84
CJ - VKZ/VKZ - CJ 8 69,64
CH - VKZ/VKZ — CH 5 62,86
TV - VKZ/VKZ - TV 5 65,71
SPPG 4 78,57
M - VKZ/VKZ - M 3 76,19
VV - PG/PG - VV 3 90,48
AJ—-PG/PG - Al 3 80,95
TVS - VKZ 3 66,67
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HV —NA/NA -HV 2 78,57

ZSV - CIJ/CI - ZSV 2 71,43
IT-AJA]-1IT 2 85,71
Al —-ZSV 2 78,57
D -ZSV 2 71,43
M 2 85,71
FI-AJ/AJ—FJ 2 85,71
Ucitelstvi pro 1. stupeii 2 78,57
CJ-HV 1 85,71
D-CJ 1 85,71
M-AJ 1 85,71
CI-AJ 1 71,43
Al-VV 1 85,71
AJ—-NJ 1 71,43
AJ-HV 1 85,71
PG 1 85,71
VYCH 1 85,71
BI 1 85,71
Psychologie 1 100,00
Logopedie 1 100,00
Specidlni pedagogika — Logopedie 1 57,14
N=83
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Ackoliv jsou data zajimava, nemyslim si, ze pro vyhodnoceni efektu kombinaci na
védomosti ohledn¢ syndromu CAN jich mame dostatek. Spousta kombinaci se v tabulce

vyskytuje pouze jednou ¢i dvakrat, coz pro jakoukoliv analyzu neni adekvétni.

Diky otazce ¢. 5 jsem se dozvédéla, ze 61 dotdzanych (73,49 %) neproSlo Zadnym
pfedmétem, ktery by je informoval o syndromu CAN. Pouze 22 (26,52 %) dotazanych
proslo néjakym predmétem, ktery je o syndromu CAN informoval, coZ neni mnoho.
Zaroven ani tito respondenti nepovazuji Casovou dotaci pro tak zdvaznou problematiku za
adekvatni. V otazce €. 7 m¢li respondenti oznacit na stupnici, kolik ¢asu ve svém predmétu
syndromu CAN vénovali. 1 znamenala dostatek Casu, naopak 5 byl zdvazny nedostatek:
median se pohyboval okolo znamky 3 az 4. Vysledky tedy opétovné budily obavy, i kdyz

védomostni ¢asti dotaznikového Setfeni respondenti vétSinou zvladali relativné dobie.

Dle zjisténi se domnivam, ze povédomi, které studenti maji, nemtizeme bezpecné ptipsat

vzdélani ziskanému na fakulté.
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Diléi cil ¢ 2: Zjistit, jak jsou na tom studenti se sebevédomim pti mozném odhalovani

syndromu CAN jakozto budouci ucitelé.

v

Dil¢i otazka ¢€. 2: Citi se respondenti kompetentni k feSeni problémi spojenych se

syndromem CAN a jeho odhalovanim ve své budouci profesi?
Pro analyzu této vyzkumné ¢asti jsem vyuzila otazky €. 2, ¢. 3, ¢. 11 a €. 12.

Na otazku ¢. 3 odpovédélo 65 (78,31 %) respondentil, ze by chtéli po absolvovani vysoké
$koly pracovat s détmi a mladistvymi jako ué¢itelé. Udaj je hiejivy, fakulta do Skolstvi
ptispéje krasnou skupinou absolventd. Bohuzel je zde 1 dal§i kdmen urazu v podobé
zjiSténi ziskanych diky otdzce €. 11. Jak uZ bylo feCeno dfive, respondenti své znalosti
ohledné syndromu CAN oznamkovali a median se pohyboval kolem 4 (dostate¢n¢), coz

neni to nejhez¢i Eislo.

Tabulka €. 24 znazornuje, jak se subjektivné oznadmkovali studenti, ktefi u otazky €. 3
odpovédéli kladn€é. Vybornou si neudélil nikdo. Chvalitebnou si udélili pouze
2 respondenti (3,08 %). Dobfe si ptipsalo 13 respondentt (20,00 %). Dostate¢né si udélilo
15 respondentl (23,08 %). Viibec nejvice respondentil, a to 35 (53,85 %), se ohodnotilo

nedostate¢nou.

Tabulka €. 23: Hodnoceni znalosti syndromu CAN u osob, které chtéji byt uciteli

Znamka Pocet respondentii %
Vyborné 0 0
Chvalitebné 2 3,08
Dobie 13 20,00
Dostate¢né 15 23,08
Nedostatecné 35 53,85
N =65 100
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Vysledky védomostni Casti dopadly relativné dobfe, v cem tedy mulze byt problém?
Odpovédi zacaly byt jasné diky otdzce ¢. 12. 37 (44,58 %) respondentli ptiznalo, Zze o
syndromu CAN nevédi vibec nic a nektefi z nich museli dokonce pro objasnéni této
terminologie pouzit internetovy vyhledavac. Subjektivné se pak také podle toho hodnotili.
1 respondent (2,70 %) si udélil zndmku dobie. 2 respondenti (5,41 %) dostatecné a

nakonec si valné vétsina 35 respondentti (94,59 %) pripsala nedostate¢nou.

Tabulka €. 24: Hodnoceni respondenttl, ktetfi o syndromu CAN nic nevédi

Znamka Pocet respondentii %
Vyborné 0 0
Chvalitebné 0 0
Dobre 1 2,70
Dostatecné 2 5,41
Nedostatecné 35 94,59
N =37 100

Vétsina ze skupiny v tabulce €. 26, tj. 6 respondentt (54,55 %), si udélila znamku dobfte.
Nicmén¢ 2 respondenti (18,18 %) si ud€lili pouze dostate¢nou a dalsi 2 respondenti (18,18
%) dokonce nedostatecnou. Jenom jeden jediny respondent (9,09 %) z této skupiny si

udélil hez¢i znamku — chvalitebné.

Tabulka €. 25: Hodnoceni respondentt, kteti chtéji o syndromu CAN védét vice

Znamka Pocet respondentii %
Vyborné 0 0
Chvalitebné 1 9,09
Dobfre 6 54,55
Dostatecné 2 18,18
Nedostatecné 2 18,18
N=11 100
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11 (13,25 %) respondentl své znalosti povazuje za povrchni. Z této skupiny si respondenti
nejvice udélovali znamku dostatecnou, konkrétné v 6 ptipadech (54,55 %). 4 respondenti
(36,36 %) se ohodnotili trochu 1épe a udélili si zndmku dobfe. 1 respondent (9,09 %) si

pies své zakladni znalosti udélil znamku nedostatecnou.

Tabulka ¢. 26: Hodnoceni osob, které své znalosti povazuji za zakladni

Znamka Pocet respondentii %
Vyborné 0 0
Chvalitebné 0 0
Dobte 4 36,36
Dostatecné 6 54,55
Nedostatecné 1 9,09
N=11 100

I ptes relativné dobré vysledky ve védomostni Casti se respondenti nehodnotili pftilis
pozitivné. Pravdépodobné si ani neuvédomuji, co vSechno vlastné znaji. Domnivam se, Ze

studenti PedF UK si svymi znalostmi nejsou jisti a chybi jim v této problematice

sebevédomi, které by bylo mozné ziskat, pokud by se s touto problematikou setkali pfi
studiu na fakulté¢ a méli moZnost si tyto znalosti osvojit, poptipadé si je zakotfenit nebo

prohloubit.
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Doporuceni

Syndrom CAN je celosvétovy, celospolecensky a zavazny problém prolinajici se vSemi
lidskymi vrstvami a skupinami. Mezi osoby, které mohou déti a mladistvé trpici
syndromem CAN odhalit nejdiive, se mimo Iékait ¢i jiného zdravotnického personalu
pocita i personal pedagogicky a dalsi lidé, kteti se vénuji praci s détmi,: a to véetné ucitell,
asistentll, vychovatell, vedoucich rtiznych krouzkd, tdbort atd. Na tadu lidi, ktefi se praci
s détmi budou po dokonceni vysoké skoly vénovat, miizeme narazit mezi studenty PedF
UK. Pro fadny vykon povolani je vzdy nutné urcité vzdélani a toto vzdélani by mélo byt
poskytovano i studentiim PedF UK, zejména pokud se jedné o tak zavaznou problematiku,
na kterou mohou ve svém profesnim zivoté narazit klidn€¢ i1 nckolikrdt za kariéru.
Pedagogické fakulty musi své studenty na realitu syndromu CAN pfipravit a dikladné jim

poskytnout veskeré informace, které budou moct ve své budouci profesi uplatnit.

Realita je ale jina. Ne&ktera zjisténi popsana v praktické Casti své prace povazuji za
alarmujici, ne-li dokonce Sokujici. Naptiklad v otdzce ¢. 4 jsem se dozvéd¢la, Ze
41 (49,40 %) respondentti se nikdy nesetkalo s terminem syndrom CAN. V otdzce €. 6 az
61 dotazanych (73,49 %) feklo, Ze nikdy neproSlo Zadnym predmétem, ktery by je jakkoliv
o syndromu CAN informoval. DalSich 22 tdzanych (26,51 %) takovym pfedmétem sice
proslo, ale i ti se v otdzce ¢. 7 domnivali, Ze této problematice béhem studia nebyl vénovan
dostateény c¢as. Otazka ¢. 8 ilustrovala, ze 64 (72,73 %) respondentll nezna Zadnou
organizaci, kterd by se zabyvala syndromem CAN. Svoje vlastni znalosti ohledné
syndromu CAN votazce ¢. 11 studenti hodnoti velice Spatné, primérné sami sebe

znamkuji za 4.

Vsechna tato zjisténi jsou velice smutnd, vzhledem k tomu, ze vétSina respondentd, tj.
65(78,31 %), by rada po usp&ném absolvovani VS pracovala jako ugitelé. Domnivam se,
ze by bylo vhodné zavést povinny predmét tykajici se syndromu CAN pro vSechny
kombinace oborti nebo jeho vyuku alespon zatfadit do jiz existujiciho predmétu, aby se
nestavalo, ze vychazejici studenti nebudou védét, co vlastné takova zakladni terminologie
jako syndrom CAN znamend nebo odchazeli jenom s nedostatenymi a povrchnimi

informacemi, které jim nemusi byt v profesni sféte nijak ndpomocné.
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Z.aveér

Teoreticka ¢ast mé prace Ctenafi vysvétluje, co syndrom CAN vlastné je a co vSechno za
néj povazujeme. Subkapitoly se vénuji jak tyrani fyzickému (rovnéz zahrnuje syndrom
tteSen¢ho ditéte a Miinchhausentiv syndrom), tak i Spatnému psychickému zachazeni,
zanedbavani péce o dit€¢ (subkapitola popisuje 1 psychickou deprivaci), zneuzivani a
zvlastnim formdm syndromu CAN, které nebyvaji tak casto popsané — jednd se o

systémové tyrani, organizované zneuzivani a ritudlni zneuzivani.

Praktickd ¢ast Ctenafi predklada vysledky dotaznikového Setfeni tykajiciho se syndromu
CAN. Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, zda maji studenti PedF UK né&jaké
povédomi o syndromu CAN. Dozvédéla jsem se, Ze tomu tak skutecné je, urcité povédomi
maji, ale studenti d¢laji Casto zbytecné chyby, i1 kdyz védomostni cast byla celkem
jednoducha. Primérna spravnost vSech 83 respondentl je na Cisle 75,04 %, coz povazuji za
pomérn¢ dobry vysledek vzhledem k né€kterym zjisténym okolnostem. U studentd jsem
objevila velice zvlastni mezery. Pro ilustraci naptiklad 41 (49,40 %) respondentii o
syndromu CAN nikdy neslySelo a stouto terminologii se nikdy nesetkalo. Dal§im
prikladem je, ze 64 respondentt (72,73 %) neznd zddnou organizaci, jez by se vénovala
syndromu CAN. Vzdélani na fakult¢ jsem nebyla schopna bezpecné piiznat jakykoliv
dalezity vliv na vysledky, protoze 61 dotazanych (73,49 %) neproslo zddnym pfedmétem,
ktery by je o syndromu CAN jakkoliv informoval. Rovnéz jsem utvofila hypotézu, Ze
respondenti si vlastné¢ ani neuvédomuji, co vSechno védi, a subjektivné svoje znalosti
hodnoti velice kriticky. Median subjektivniho ohodnoceni znalosti ohledn¢ syndromu CAN
se mezi studenty pohybuje kolem zndmky 4 (dostate¢né). Domnivam se, ze si studenti
sami sebou nejsou jisti, a tudiz jim chybi sebevédomi, které¢ by bylo mozné ziskat, pokud
by se s problematikou seznamili hloubé&ji béhem studia a méli moznost si vSe osvojit a
upevnit. Studenti fakulty by méli byt schopni naznaky syndromu CAN bezpecné
rozpoznat, véfit svému usudku, méli by védet, jak se zachovat, a podle toho ucinit pottebna

opatieni v nejlepSim zajmu ditéte.
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