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ABSTRAKT

Tématem mé bakatské prace je syndrom CAN. V teoretickdsti své prace se zabyvam
ditétem a jeho pravy, které jsou nezbytnoudsmti ochrany déte pred nebezp#m. Prace
nadéle pojednava o syndromu CAN ohedae také uvadim rizikoveé ragi, ctti a situace
syndromu CAN. DalSi kapitoly jsou¢movany problematice fyzického a psychického
tyrani, zanedbavani a sexualniho zneuzivariteditcetre jejich forem, které nadale
zahrnuji nejbzn¢jSi typy tyrani, citové prozivani dte na tyto formy a znaky upozwijici
jak na fyzické, psychické tyrani, zanedbavéindexualni zneuzivani dte. V neposledni
fadk se také se zmiji o terapii dikte postizeného syndromem CAN, kde tdéast své
prace uzaviram kam se v takoveéiiippds obratit pro radu, pokud se setkdme s tyranym
ditétem, etrg instituci, které tuto pomoc poskytuji. Prakticiést mé bakat&ke prace je
vénovana vyzkumu, ktery se zabyval otazkou, do jakéy rjsou rodée obeznameni
s problematikou syndromu CAN. Vyzkum jsem si stalaow i skupin odliSnych
povolani rodii, abych tak mohla zjistit jejich obeznamenost $doproblematikou.
Vyzkum probihal od zstku listopadu 2008 do konce ledna 2009 vstéruhatovice.

Kli¢ova slova:

CAN syndrom, fyzické tyrani, psychické tyrani, zdbé&vani, zneuZivani, kontef

zneuzivani, sexualni turistika, terapie, prevence
ABSTRACT

This Bachelor thesis discusses the CAN syndromél@ms. The theoretical part deals
with the child and his rights being an essential axtegral part of child protection against
danger. Further the thesis concerns with the CANIsyme in general, herewith | bring in
the issue of risky parents, children and potergialations of the CAN syndrome. The
following chapters introduce the problems of phgsand mental abuse, uncare and sexual
abuse of children including all its’s possible fermrhese also include the most
commonforms of abuse, child’s emotional perceptibthe situation and signs drawing
attention to physical, menta lor sexual abuse ef ¢hild. Then | suggest therapy for
children suffering from the CAN syndrome. The tregimal part is concluded by proposals
where to turn to for help in case you meet any athushild, | also list institutions
providing such help. The practical part brings lup tesults of the survey which monitored
parentel awareness of the CAN syndrome. The suweas conducted in free different
groups of parents having various jobs so that Icdiave found out knowledge of the



CAN syndrome in the different groups. The survey warried out from early November
2008 to late January 2009 in the town of Lédwace.

Keywords:

the CAN syndrome, physical abuse, mental abusararabuse, commercial abuse, sexual

tourism, therapy, prevention.
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UvoD

Problematika tyrani, zneuzivani a zanedbavétiise v lidské spotaosti vyskytuje jiz od
nepangti. V historickém kontextu obdobi byl tento jev imén jako zcela normalni, jelikoz
rodic se svym dittem mohl naloZit podle svychigdstav. | kdyZz vSak doba kultérn
pokratila, nadéle tato lizostraSnd problematika pokige. Malé dti predevsSim
piedSkolniho ¥ku jsou tyrany svymi nejbliz§imi, ngsgji rodici. Rodic je schopen
vymyslet takové metody tyrani, aby svéedib nejvice pokil. Mnoho lidi se domniva,
Ze ublizovani déte se dje spiSe u rodit mére vzdkilanych a kultivovanych. Pravda
je vSak takova, ze¢im je rodt vzdlangjsi, tim WtSi je jeho fantazie arpdstavy pro
tvorbu a zdokonalovani tiznych ¢int, které se gi na té nejkehti osolE. S €mito jevy
se v dnesSnim konzumnimé&y setkavame dern Slychavame o tyrani ngjsgji z medii,
ale vysla i spousta publikaci, ktera detaipopisujecinnosti, které rodi praktikoval na
svém ditti. M¢lo by byt velmi alarmujici, Ze tento @et tyranych, zanedbavanych
a zneuzivanychdli se nijak rapidé nezmensuje. Tato problematika ma velkou statistiku
ktera vSak jegtneni zcela fesnym udajem k tomu, abychom skukemohli poznat jakym
negativnim jevem je pro nasSi spétest. O spoustpiipadech nemame totiz ani poin
jelikoZz rodi dokdZze velmi dote ,maskovat® svou rodovskou nenavist. | kdyz
se nachazime v 21. stoleti,f@most stale nema dostéwe povdomi o @tech, které trpi
nasledkem svych rogli. Tyto dti, jez jsou oktmi neuwiitelného nakladani, si mohou jen
malokdy stZovat na sveého tryznitele, kterym je ¢eggji jeho vlastni rodi. Dit¢ je
naplréno hrevem i vztekem na sebe samého, protoze si davanpa Z& za chovani rogh
muze samo. V dnesni délsice vznikaji knihy, které sdipady dti zabyvaiji, ale vieejnost
jest stale neni dost déd srozumina s g¢im, co je pro skoho nepijatelné. Tito lidé ve

vétsSing piipadech nechépou reélnou hloubku utrpeni, kteééoditziva.

Cilem mé prace je tedy zjistit, nakolik jsou r@lis problematikou syndromu CAN
obeznameni, tedy s tyranym, zneuzivanym a zanedavaittem. Pokusim se srovnat
rodice z fiznych profesnichiid, jako jsou #ednici, zdravotnici, manuanpracujici

a posoudit tak jejichddomosti na zaklagtéto problematiky. Mymi déimi cili je pak tyto
védomosti rozlenit na jednotlivé oblasti, které se tykaji obemeaosti, projet,
charakteristiky a prevence v oblasti syndromu CApbanoci dotazniku posoudit nakolik
jsou wdomosti rodit z odliSnych profesi dostat®é a v kterych oblastech jsou jejich
védomosti naopak nedostate. Tim poté navazuji na zakladni vyzkumnou otazku:
,D0 jaké miry jsou rodie obezndmeni s problematikou syndromu CAN.*“
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Teoretickacast je zpoatku wnovana ditti a jeho praum, které jsou nezbytnou stasti
jeho ochrany fed tim, kdo by mu cBt ublizit. Nasleduje kapitola, kterd vymezuje
syndrom CAN a jeho historii, nadale se zabyvamkoymi rodii, détmi a situacemi,
které k této problematice maji blize nez ostatrésIdduji kapitoly, které jsou¢movany
fyzickému, psychickému tyrani, zanedbavani a zvamiiditte wetre jeho nejlgznejSich
typt, které nadale zahrnuji citové prozivani a znakpgzonujici na fyzické, psychické
¢i sexualni tyrani. Na tyto kapitoly navazuje ta lpdsi, ktera se zabyva terapii atiét
zasazeného syndromem CAN s nasledujicimi podkapiiokam se obratit pro pomoc
a druhy instituci poskytujici pomoénito ditem, které se staly &b tyrani, zanedbavani
¢i zneuzivani.

V praktické ¢asti realizuji vlastni kvantitativni eni, jehoz progednictvim bych clda
ziskat odpo¥d’ na vySe uvedenou vyzkumnou otazku. Vyzkunsést prace je roztena
do i kapitol. Prvni kapitola je &novana metodologii vyzkumu, ve drubiésti kapitoly
se zabyvam realizaci a zpracovani vyzkumigtn¢ uvedeni vysledk daného vyzkumu,
interpretace a diskuze. Posledni kapitolufitvoantty a dopordeni pro praxi, kde
doporiuji vhodnéreSeni, kterymi by se &a zlepSit obeznamenost rodia veejnosti.

Prace je uzaena zagrem, ktery zahrnuje informace zgge timto Seéenim.
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|. TEORETICKA CAST
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1 DITEAJEHO PRAVA

Dit¢ by mélo byt darem v kterékoliv rodi# do které se narodi, a proto &mu musime
takto gistupovat. Nerdlo by byt gekazkou, ale tim nejce&8im, co nizeme mit. Mnoho
rodicovskych pail touzi po diti, ale zdravotni @vody jim to nedovoluji, tyto pary by daly
cokoli za to, aby se jim jednou narodil potomekra oo mohli vychovavat, davat mu
cenné rady do Zivota a milovat jej celym svym sndcéle jsou tu i pary, které d@itmit
mohou, ale je to proénspiSe trest nez pozehnani do Zivota, a také ske polab k digti
chovaji. MEli bychom si ué¢domit, Zze di& neni Zadna &c, kterou lIze kdykoliv odlozit
a pak si ji zase vzit, ale ziva bytost, ktera tpaby ji rekdo zahrnoval svou laskou, chranil
ji a peoval o ni. Tim &kdo by ne€li byt jeho rodée, ktgi ho givedli na s¥t a kterym
je dan tento dar o @it laskou a srdcem plnyngéy peovat. Ale pokud tak rodinel&ini,
nastava problém, ktery se velmi podepiSe na cethatavu digte. Je také obrovsky pet
rodict, kteri o své dié natolik pe&uji a staraji se odj Ze posléze, jakmile jejich potomek
dosahne obdobi puberty, jejich zdjem a nadSenileghoalitte se velmi rychle vytrati
a neni pro & problém mu znit jejich jediny domov. Tentoifpad sefadi k €m lepSim,
ale jsou odstraSujicitjpady, kde je v rodiqis dittem nakladano velmi Spatrkde dochazi

k tyrani, zneuzivani a zanedbéavani.

Dit¢ je kiehka bytost, ktera se neumi branit, a proto v r@&89, ficet let po
vyhlaseni Deklarace o pravech &t byla gijata OSN Umluva o pravech die. Tato
umluva, ktera ma charakter konvence (Conventiorthenrights of the child) se pokousi
chranit vSechny &i bez rozdilu pohlavi, rasy, barvy pleti, jazyk@bozenstvi, politického
nebo jiného smysleni, narodnostniho, etnického selotalniho pvodu, majetku, desné
nebo duSevni neapobilosti, rodu a jiného postavenidici jeho rodEt nebo zakonnych
zastupé. Ditttem se zde rozumi kazda lidska bytost do 18 ldtuggodle pravnihedadu
neni zletilosti dosazenotige. Umluva se zabyva celkovou 3Skalottsttych prav od
obc¢anskych pes prava policka, ekonomicka az k pndvsocialnim a kulturnim. To, zda
tyto predpoklady tato amluva splje, kontroluje Vybor pro prava die, ktery se obvykle
sklada z deseti odbornik ktesi by meli vykazovat velmi dobré socialni &iti, empatii
a vysoky moralni charakter s zadoucimi schopnosigid ¢leny voli stat, kde je Umluva
o pravech dite ratifikovana. Wervenci 1992 byla ratifikovana 120 staty.Oéské
republice tato smlouva vstoupila v platnost 6. 291. Umluva o pravech die se sklada

vvvvv

evokuji minimalg& jednu povinnost dite. (Saleni FMZV, 1991).
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Dal3i povinnosti statu i ditsti vyplyvajici z Umluvy o pravech dite jsou obsazeny
v jednotlivych zakonech jako Zakon o ro#inZakon o sociakh pravni ochra# déti,

Zakonik prace, Trestni zakonik, Zakon o soudnietriladistvych.

Umluva o pravech dite zahrnuje tzv. zasady KT P*, které se skladaji z anglickych
pojmi:

* Provission — zahrnujicifpziti a rozvoj dti, zaji¥ovanici zabezpéovani vyvoje
déti véetre zachovani Zivota a uspokojeni zékladnichrgiotditte, umozgni
harmonického rozvoje die Wetrg prava na vz#ani, volny cas a na svobodu
mysleni a vyznani.

» Protection — ochranati pred nasilim, vSemi druhy zneuzZivani a zanedbavani.

» Participation — dast dti na Zivot spol€nosti a jeho pravni subjektivitacetn
moznosti dite vyjadit swvij ndzor ve vSech zaleZitostech, které se ho tykaiji.

(http://www.detskaprava.cz/pedagog/opravech_umasgg.

Jelikoz mnozi z nas si mysli, Ze tyrani se vyskytpuze v necivilizovanych oblastech
naSeho stta a u rodit, ktefi nemaji dostatemé vzalani, opak je pravdou. Jak podotkl
profesor Jii Dunovsky:,Vibec neni pravda, Ze tyranétd je pouze socialni zlo. Kazdy
clovek ma v sob zakaerenou agresi i pasivitu. Tyraniet byva zvlas kruté v rodinach
intelektudli, kde dokazou vymyslet takovéizy, Zze mi z nichdhd mraz po zédech.
Na druhou stranu jsem se nesetkal s tyranym romslitgtem.“(Umluva o pravech dite,

S. 61).

Neni tedy pravdou, Ze k tyrani se odhodlavaji jde k& necivilizované oblasti a raa

s nedostatsym vzdlanim, ale mohou to byt i rogk, ktgi vystupuji velmi kultivovag

a maji fadu tituli z vysoko3kolského vzthni. Tato Umluva o pravech di¢ se tedy
vztahuje ke vSem lidem na&w, i k ttm nejvzdlangjSim a ngli by se podle nfidit, neba
jak popisuje Deklarace prav &i¢ pijatd valnym shromazeshim Organizace spojenych
narodi 20. listopadu 1959.dit ¢ pro svou dlesnou a duSevni nezralost feltuje zvIastni
zaruky, péi a odpovidajici pravni ochranud narozenim i poém.“(Umluva o pravech
ditéte, s. 11).

Pokud rkdo ve svém okoli odhali projewy znamky tyrani, zanedbavani nebo zneuzivani
u ditte, je nezbyté nutné, aby toto neprodlemhlasil. Jak upozé@uje Zakon o sociakh
pravni ochra# déti, ¢ast druha 87 (2) : Kazdy je opraven upozornit organ

socialre-pravni ochrany na poruSeni povinnosti nebo zneugiav vyplyvajicich
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z rodicovské zodpadnosti, na skut@ost, Ze rodie nemohou plnit povinnosti vyplyvajici
z rodicovské zodpadnosti, nebo na skuteosti uvedené v 86 odst. 1 pismeno b) az e).
(Sckleni FMZzV, 1991).

Z uvedeného zakona nadale vyplyva, Zze od 1. 1. p88#ioznamovaci povinnost ohledn
zjiSteni tyrani s¥iené osoby. Kdo tak némi a neohldsi tento zavazny problém, stava
se sdm pachatelem trestnébimu. Oznameni se Wie podat u policieci statniho

zastupitelstvi.

Znéni jednotlivych zakoh a prav diite v plném obsahu Ize nalézt v Umiue pravech
ditéte a v Zakonu o soci&lmpravni ochraé déti, které jsou k dispozici jak v ti&té podob

ve tSine knihoven, tak v elektronické pod®ba internetu.
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2 OBECNE O SYNDROMU CAN

Tyrani cti se stava obrovskym problémem i v dneSnich &ysp zemich. AvSak tato
nelehka problematika, se kterou se potykame i dn2s. stoleti, je stale zatim velmi
diskutovana, i kdyZadu let si ¥tSina lidi myslela, Ze zneuzivani vSeho druhu j8espev
vzacny a ojedigly. Spousta lidi se domnivala, Ze&dj¢ velmi kehké stvéeni, kterému
se neda ublizit, natoz aby &itmohl ublizit rckdo z jeho vlastnich rodii. Opak je vSak

pravdou a k tyranidi se odhodlavaji ve&Si mie griimo rodinni pislusnici.

Aby se tak obzor roz8i a |ékai upozornili veejnost na tyto fipady tyranych é&ti, které
se opravdu gi a to nefastji od rodinnych pislusniki, vydali dr. C. Henry Kempe a dr.
Ray E. Helfer knihu s nazvemyrané di¢ (Mufsonova, Kranzova 1996), ve které velmi
detailre rozebirali pipady tyranych, zneuzivanych a zanedbavanyth poukazovali na
raizné zvlastnosti tohoto jevu a pozastavovali setos thize nad velkym mnoZzstvim
.nehod" a ,neSastnych” Urai#, které se Udajhstaly ratolestem svych radi. Byly to
pievazre popaleniny, zlomeniny kaetin, pohmozé&niny lebky a ve velké mé zlomeniny
Zeber, u kterych se jen talasto nestane, aby se zlomilji pétskych hrach. Tyto jevy
popsal dr. Kempe v roce 1962 jako ,syndrom bitéligtal (battered child syndrom).
Avsak i pres vSechny wezité informace v této knize, kterou tito |lékaydali, verejnost
stale je&t nemohla uwfit tomu, Ze &co takoveho by mohli napachat vlastni tedsvému
ditéti a uz \ibec ne, Ze by k tyrani mohlo dochazet v takovénsaioa. AvSak zasluhou
dr. Kempeho, ktery na tuto problematiku neustdleozogioval Sirokou véejnost,
se postupd prosadil zdkon o povinném hlaseni tyranychi o/ jednotlivych statech.
To vyustilo v pojem Child abuse — coz znamena ziiew#ti a diky prohlubovani
poznatki 0 psychickém tyraniaii se vyznamé ovlivnil i ndzev druhétasti syndromu
CAN, a to Child neglect — zanedbavani¢wit Prace s nazverRlac tiSe! Vypraeni
o zneuzivanidi od O. Hydeové popisuje odhady tyrani, zneuzivéamgedbavani a uvadi
velmi zajimavou statistiku a to tu, Ze od jednotw iti milidona déti v USA se setka
se zneuzitim kazdého typu a kazdy den je dvan&ctzbito takovym zpisobem, Ze trpi
velmi t&zkym a trvalym poskozenim mozku. Nejzavggnvsak je zahubeni dfe, které
se nejvice vyskytuje uetl, které jsou fedSkolniho ¥ku. (Mufsonova, Kranzova 1996).

Ve swtové literatdte je tyrani, zneuzivani a zanedbavanitdibzngovano jako syndrom
CAN, coz je zkratka, ktera vychazi z anglosaskerdiury a kterd se pouziva pro tyitop t

typy tyrani. Tento pojem vychazi z anrgiy ,child abuse and neglect’. J. Dunovsky
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a jeho pracovni skupina (1993) definuji tento sgEreky jev jako ,jakoukoliv
nendhodnou, preventabilnigdomouci newdomou aktivitwi neaktivitu, jiz se i diteti
dopousti rodf, vychovatel nebo jina osoba a jeZz je v dané gpoki nepijatelna nebo
odmitana a poSkozujeslésny, duSevni i spalensky stav a vyvoj die, popgipad

zpisobuje jeho smrt — za tyrani &g se povazuje i jeho pohlavni zneuZivani“.
(Matejcek, Dytrych, 1994, s. 12).

2.1 Rizikovi rodiée syndromu CAN

Je velmi prav&podobné, Ze d&kteri dosgli lidé maji k €lesnému tyrani, zneuzivani
a zanedbavani blize nez lidé ostatni. Obvykle teabyosgly rodi¢, ktery ma vysokou
autoritu nad svym ditem, a ktery tuto autoritui¢i nému vyuziva v tom smyslu, Ze #it
ublizuje. Mezi tyto rizikové rode dle Makjcka a Dytrycha (Magcek, Dytrych, 1994)

fadime:

e Lidé s anomalnim vyvojem osobnosti, #tenaji zvySeny sklon k agresivnimu
chovani a jednani a pro které je typicka nezvlddaterybuSnost viznych
situacich, kterou nejsou schopni zvladnout. Obvyidemi ¢asto jsou to lidé, ki
pochazeji z dysfurdnich rodin, u kterych jediné, Ze partrie mezi s sebou i
gasté konflikty a tysastoreSily pomoci nasilného charaktefli. naopak lidé, kts
trpi neurotickymi obtiZzemi, jsou neustale podgdiida to kompenzuji ve svych
rodindch. Obvykle neuroticka rodina nevychova nikgmého jak neurotického
jedince.

e Lidé zavisli na drogach, alkoholu a pod vlivemdthabuzu podléhajici svym
predstavam, ztracejici zabranyicv okolnimu s¥tu a navenek vystupujici jejich
skryté ,ja“, které ve #tSir¢ pripadi byva agresivniho a vtlivého charakteru.

« Rodie ve velmi mladistvém &ku -— tito lidé nemaji dostatek zralosti
a zodpo¥dnosti vychovavat dif neciti se na to dostéte pripraveni. Velkym
problémem je, Ze nemaji dostatek fitith prostedki a smysl pro zaloZeni
rodinného a harmonického priedi. Jedinci se nedokazi bez pomoci druhych
postarat o d& Sami tito lidé jsou je&tdétmi, kteri i nadale pdaebuji rodéovskou
lasku, pomoc a jejich podporu. Tito lidé nemaji tdtek zkuSenosti a nejsou
psychicky vyspli k tomu mit své vlastni dit

» Lidé se zvladStnim Zivotnim stylem — byvaji to oblyKkidé, ktéi jsou zastanci

riznych sekt¢i hnuti a fiznych rituah, ktefi se nechavaji vést svymi idejemi,
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a snaZzi se je dodrzovat v ramci svych skupin aeseostvi. Tito lidé maji jiny
smysl pro povinnost a jejich mySleni se findje tiznym duchovninti okultnim
obradim, které jim vnucuji své zasady.

Lidé neustale Zzijici ve chronické situaci ¢asto jsou to takovi jedinci, kie
dlouhodolé usiluji o zandstnani z dvoda financni jistoty a nemohou stale najit své
umisgni v pracovnim Zzdlicku ¢i jedinci, ktgi jsou v praci neusgni a chili
neustale dosahovat Gghu. U &chto lidi se gidaji pocity dlouhodobého zklamani
svym Zivotem a deprivace. Do této skupinytadi i jedinci, které zasahla smrt
nékoho blizkého a dlouhodeébse s touto jejich ztratou blizkéktoveka nemohou

vyrovnat.

V piipadech zanedbavani @& mezi rizikové rodie dalefadime :

Osoby, které trpitznymi formami psychického onemagn — kde je nejastji
uvadtna endogenni deprese, coz je stav, kdyl@ek v jednu chvili citi naprosto
Uzas®k, vSe se mu zd4 krdsné a dokonalé, ale jakmilectgové obdobi pomine,
zane se tato euforie ze Zivota vytracet do stavu, lidie vidi cely s¥t jako ten
nejhorSi, nemaji z d&ho radost, nic je n&i a zdinaji upadat do obrovskych
depresi se sebevrazednymi mySlenkami. (Vagner®oi)2

Osoby mentélé retardované — jedinci, Kie nejsou mentath vysgli k tomu,
aby se dokazali postarat o &dia vytvdit mu bezpéné, harmonické prosdi
s poskytnutim dosti vyvojovych podit pro jeho Zivot.

Osoby, které v minulosti tiy deprivacici subdeprivaci — deprivace i subdeprivace
se velmicasto @enasi na dalSi generace.

Osoby, Zijici jen pro svou praci a lidé psychickyeangaZovani® €asto jedinci,
ktefi jsou zapaleni jen pro svou kariéru a je to jejietlina priorita v Zivat, nic
jiného jak kariéra a postaveni v pracovnim ik#du je obvykle nezajimé¢asto
to byvaji i neurotiti jedinci, kt&i pred celym s¥tem ,unikaji* do zamistnani.
(Matgjcek, Dytrych, 1994).

V piipadech sexualniho zneuzivanititmezi rizikoveé rodie fadime:

Sexualni devianty

Osoby sexuakhhyperaktivni

Osoby se sniZzenou sebekontroltiasto to byvaji muzi trpici demengi,ktefi jsou
v pokrasilém veku svého Zivota. (Méjcek, Dytrych, 1994).
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Timto jsme popsali Wet osob, ktd maji nejpravdpodobrjsi sklon k tyrani, zneuzivani
a zanedbavani¢d. Ale je také spousta jedibickteri se sami v éstvi stali olti tyrani
svych rodéi. ,Mnoho rodicu, ktei byli v detstvi tyranici zneuzivani, tyra nebo zneuziva
I vlastni dti proto, Ze si potbuji dokazat, Ze jejich ratli jednali sprava. Proto jednaji
se svymi &mi presre tak, jak jejich rodie jednali s nimi.“(Mufsonovda, Kranzova 1996,
s. 56). Tento jev je pak odb@rnazyvan jako transgenéra prenos.

2.2 Rizikové déti syndromu CAN

Na zaznamenani znaki ditte, které by mohly vést k tomu, Ze by se staloeter nasili,
bylo poukazano v sedmdesatych leteckddi velmi pozornym zkoumanim a sledovanim
déti zaznamenavali specifické charakteristiky, ktbyé vzbuzovaly agresivitu u okoli,
hlavre u rodit. Nejdiive se zkoumaly odliSnosti ¥lesné konstituci déte a v poslednich
letech se pozornost spiSe upinala & sltrvalymi €lesnymi a duSevnimi poruchami.
(Po6the, 1996).

Rizikovymi détmi z hlediska syndromu CAN jsou:

» Déti slehkymi mozkovymi dysfunkcemi (LMD) — tytoétl se diagnostikuji jako
nepozorng, trpi neustalou neklidnosti, ndivpsti a nepozornosti. Charakteristické
jsou u nich vykyvy nalad, kde seigia euforické chovani s chovanim impulzivnim.

» D¢ti, které jsou nadirné uzkostné, trpiaiastou plativosti ¢i naopak dti zlostné
a trucovité s doprovazenymi afektivnimi proje¥ymz u svych rodiia vyvolavaji
znelibeni a odpor.

o Déti smiznym stupgim mentélni retardace — tytostd u svych rodét vzbuzuji
nenaplgna aekavani, rodie se v dtech nemohou realizovat, tak jak by @ht
a to u rodiu zvySuje jejich agresivni jednaniiy ditéti a také mucasto davaji
najevo omezeni jeho ragivského zajmu a jejich pé, kterou tyto &t potrebuji
jako zvlastni a zvySenou. | tato neustale zvySedée mez o ,zdravé“ dit
u rekterych rodéu vzbuzuje negativni emoce, s kterymi se nemohowwat
a smfit.

» Déti se snizenymi intelektovymi schopnostmi — obvytkfeci poruchami &eni jako
dyspraxii, dyslexii, dysortografii apodi déti, které ve Skole velmi Spatn
prospivaji. To vSe ma ¢pvliv na zmaeni rodéovskych tuzeb, &ekavani a fani
a dti se pro & stavaji spiSeifkorim. (Magjcek, Dytrych, 1994).
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Je opravdu udivujici, Zegkteri rodice své dié odmitaji z dvodu, Ze pesrE nenaphuje
jejich atekavani, touhy arani. Dit, které se narodi, bychoméinmilovat a p&ovat o &

a @ijmout ho, i kdyz trpi skterou poruchoui skupinou &chto poruch. Protoze kdo jiny
nez rodé by mel umét pochopit své vlastni ditjeho pocity, pani a milovat jej takové jaké
je. AvSak tato skutaost, ktera by #la byt samoejmosti v dnesni délje stale na velmi
nizké arovni, pokud jde o postoje zejména ¢ddi

2.3 Rizikové situace syndromu CAN

Nasledujici znaky rodi a dti, které se podileji na tyrani, se uplgt v kontextu
prostedi. Tento kontext prasdi obklopuje nds vSechny. Aby rodina sprafimgovala

a mohla di¢ spravi vychovavat, pdgebuje kolem sebeiiznivy vliv vngjSich i vnitnich
piedpoklad. Dulezité z €chto vnitnich gedpoklad jsou vztahy mezi jednotlivymileny

v rodirg. Vyzkumy jednoznéné prokazuji, ze pokud dochazi v rodik tyrani, zneuzivani
¢i zanedbavani, maji na to velky podil naruSenéhyztarodirg, které jsou charakteristické
nesnasenlivosti mezileny, gitomnosti nagti a agresivnim jednanim. Toto agresivni
jednani, nagti a celkové konfliktni chovani manaede genasi do vztahmezi sourozence
a vznika tak bludny kruh agresivity v rodinPro gipady zanedbavani¢d je v rodirg
pak typicka chaotnost, neujasmé rodtovské role, stdani partner a tedy vtom
dusledku omezena autorita mezi r&diZ toho v nejasgjSich situacich vznika velmi
liberalni styl vychovy éti, kde pro tento styl vychovy je charakteristigk&uspokojovani
z&kladnich pdtb ditte, neprojevovani hlubSich emociétita celkova nezainteresovanost
rodice na aktivity digte. (Pothe, 1996).

Naopak u rodin, kde jsou na &itladeny nardné pozadavky na vysoké vykony, které by
mely stiidat co nejlepSi usphy, byvaji tyto rodiny autoritdky zangiené. Za kazdy
neusgch, ba i mensi, je dittrestano a omezovano v jeho oblibenych aktivitéighio
rodiny nejsou zastanci pochval éspu u dikte, ale spiSe trestajicimi v situacich jejich
neuasgchu. (P6the, 1996).

Pokud vezmeme v Uvahu hledisko sodigonomického statusu rodiny, tak nejen bida
a materialni nedostatek vzdy vyvola tyraniéwit ale samaejmé k tomu maji vysSi
piedpoklady. Rzné formy tyrani jsou dZné i ve velmi dobrych a fin&né zajiS€nych
rodinach. Tato problematika se tedy rozhbdevyhyba Zadné spalenské a ekonomicke
vrstw. (Pothe, 1996).
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Ve vrgjSim prostedi hraje velkou roli nezafstnanost, ktera ma vliv na finar situaci
vrodirg. Je opt védecky prokdzano, Ze u lidi dlouhodolmezamnstnanych dochazi
ve WtSim mnozstvi k tyrani afi, které je zfisobeno jak ndjznivou finargni situaci
vrodire, tak i deprivaci rodii ze ztraty ¢i dlouhodobého hledani zastnani.

(Vagnerova, 2006).

7 oMt s

Rodinu vSak ovlisiuje i prostedi SirSichéleni rodiny jako jsou prarode ¢i pratelé, ktéi
maji mizné nazory a zaujimaji sva stanoviskeiwychow déti, kterymi v nemalé niié
mohou ovlivnit rodée. Ale i naopak nedostatek kontalet socialni izolovanost rodiny, jak
s piibuznymi, tak i s fateli, ma vyssi vliv na patologické vzorce chovanéto rodir.
Samozejme hraje velkou roli i to, kde rodina Zije — zda resnici, ve nist ¢i obci, a jak

zde miZze naphovat své socialni kontakty s jinymi lidmi a dodrabv ugité tradice.

Rizikova situace riize nastat i vipadt prostedi Skoly, pokud pedagog nema dostage
informace a znalosti tykajici se tyrani, zneuzivmanedbavanidi a nentize takto roz-
poznat a identifikovat takovy problém u svého Zaka.miZze zapicinit neumysiné zane-
dbani pomoci déte a genechani ho tak jeho osudu. AvSak nejen pedagogeviezdra-
votnicky personal, socialni pracovnici bylimmit vyborné po¢domi o tom, jak takovy

problém rozpoznat, jelikoZ jsou &tchi v neustalém kontaktu. (P6the, 1996).
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3 FYZICKE TYRANID ETI

Fyzické tyrani se objevuje jiz od nep&mV historickém kontextu obdobi bylesny trest
povazovan jako ¢Zna sodast Zivota ditte. Rodé se svym dittem mohl nakladat podle
své \ile, dokonce jej i zabit. Ditnentlo Zadna prava, kterymi by mohlo byt ch¢Aa
pied nebezpdgm, které na & cihalo na kazdém rohu. V historickém obdobédevsim

v novowku byly pouzivany tak ifisné tlesné tresty pro dif které bychom dnes

bezpodminén¢ oznaili jako télesné tyrani. (Vagnerova, 2004).

Zrejmeé kdokoliv z nas se pra¥godobré stal sedkem situace, kdydpaky dosgly uhodil
na ulici své dit. Obvykle se tyto situace stavaji u ¢kastvi, kdy si di¢ vyhlidne rjakou
hratku a nechce bez ni odejitj kdyz di€ trucuje na ulici, kde nervozni maminka
¢i tatinek jiz po opakovaném slovnim napomenuti skyli k vychovnému dlesnému
opateni. Takovych situaci bychom mohli uvégkalik i ze zkuSenosti, kterych jsme byl
i my ptimo sw¥dky. OvSem musime whrozliSit, zda jde o tzv. ,vychovny pohlavek”
¢i 0 hrubé ¢lesné tyrani.

Definice Zdravotni komise Rady Evropy z roku 19%®the, 1996, s. 27) popisuje, Ze
LLelesné tyrani je desné ublizeni diti anebo jeho nezabréni, pfipadre nezabraéni
utrpeni ditte wetre umysiného otraveni nebo uduSenietdit a to tam, kde je tita
znalost¢i diivodné podeeni, Ze zra#gni bylo zgsobeno anebo Ze mwdony nebylo

zabrareno.”

Kazdy fyzicky akt pouzity proti diti zahrnuje fyzickou bolest, kterd se uétht projevi
jako tiziva myslenka, Zeéno udcklalo Spat&, a proto je mu uZjsobovana tatoékesna
negijemnost. Pokud je navic tato fyzicka sila ie@ient pouzivana proti déti i kdyz nic

Spatného neuthlo a rodée si tak na déti kompenzuji jen své psychické riip tak zde jiz
muzeme hoviit, Ze jde o obt’ télesného tyrani. Tato ventilace psychickéhoétiap rodii

na dit je obvykle z@isobena jejich silnou psychickou nevyrovnanosti &ostnymi

¢i depresivnimi poruchami, coz vypovida o tom, Zkakmli zatZova situace u rode,

kterd nastane, vyvrcholi v jeho agresivni jedn&tdré je poté naslednpouzivano jako
zdroj pomsty na jeho dii. Dit¢ se tak stava t&m velmi negativnich emoci &ignych
télesnych trest, kterym se neiize ubranit. (P6the, 1996).
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3.1 NejbéznéjSi fyzické tresty pachané na #dtech

RIS

Mezi nejlEznejSi télesné tresty zahrnuje Mufsonova, Kranzova (1996) akty napadeni:

* Velmi ¢asté je biti pstmi, zbragmi nebo pedmety jako je lampa, elektrickéidry
od spotebicu, rakosky, hole.

o D¢éti byvaji velmi ¢asto popélené a ofmmé od horké vody, louhy nebo
od rozpaleného tuku.

* Malé ctti podléhaji tomu, Ze rodke s nimi velmi silg tresou.

* Obvyklé a velmiasté je Skrceni, duSeni.

* Smykani s détem ze schaoil ,hdzeni“ s dittem proti s&¢né¢ nabytku.

» Pripoutani, svazovani, kdy méa élzapsti rozedené do krve.
Elliotova (1995) popisuje tyto n&gstjSi formy €lesného tyrani vypozorované né&eth:

» Porarni na celémde véetre obliceje, vznikla z neugrnych trest.

* Byly zpozorovany sklony k sebetrygm u ditte — jako trichotylomani&i rezani
se do rukou a buSeni hlavou a’zdo krve.

e Pohmozdniny ,meékkych” ¢asti gla — tv&e, stehna, nadlokti.

» Strach ze svlékaniipd €locvikem s neochotou @ik odhalovat paze a nohy
v horkych letnich dnechasto tyto mista prozrazuji obrovské rring, které d@ti
skryvaji.

Tato skuténost je opravdu népdstavitelna, Ze by takco drastického mohli praktikovat
vlastni rodée na svém diti. AvSak tato realita je skutra a tyto ¥ci se ve velké nie
stavaji @tem vlastnich rodii. Obstmi takoveho tyrani se ngstji stavaji dti jiz
piedSkolniho ¥ku.

3.2 Citoveé prozivani fyzicky tyraného di&te

Pro velké mnozstvidi je velmi €Zké u\kiit, Ze jim rodEe ublizuji zansrné a Ze jde o akt
fyzického tyrani. Velmicasto si tyto situace vystluji tim, Ze jsou takto trestany
opravrené a vznika tak ztotozmi se dite s tyrajicim rodiem. Obvykle to byvaji sami
rodice, kte&i svym ditem vnucuji mySlenky a ospraveéd|i tak své chovani, Ze kdyby dit
bylo hodné a nezlobilo, nemusely by podstupovanhyédkovy fyzicky trest, i kdyz se

vSak Zadného preeSku nedopustilo. To je vSak nesmysl, nelpoo Zadného rode
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neexistuje takové ospravedii a zadny dobryi/od k tomu, aby tak nasinublizoval
svému digti, za které je zodpadny. (Mufsonova, Kranzova, 1996).

Dité, které je fyzicky tyrano, proziva nekamg pocit strachu psychického &esného
nebezpéi. Nevi, co v kterych situacich méekavat od jedinych jehaatezitych lidi, které
v Zivoté ma, a které ma tak moc rado. Rodlijeho blizka osoba je jeho jedinym smyslem
pro Zivot, jelikoZ pro & je to nepostradatelnd osoba, kter4 raj&jeho Sance nagriti.
Dulezita je tzv. bezpma vazba (secure attachment), ktera je prowyiznamna z hlediska
jistoty a bezp& mezi nim a jeho matkou. Bitvi, Ze se na matku i@e spolehnout
v jakékoliv situaci a je prodpoporou. V této vazbjsou dilezité fyzické kontakty matky
a ditte jako je pivinuti ditte k matce pokazdé, kdy dituto potebu projevi. Tuto vazbu
popsal anglicky étsky psychiatr John Bowlby. Jde o zakladni zkuSedi&te wici swétu,

v kterém se rize spolehnout, Ze matka je ochranitel a milujiciobly OvSem tam,
kde dochéazi k fyzickému napadaniétdt a kde d& nemiZze najit welou nard u svych
rodict, se vyskytuje tzv. vazba nejista (insecure attamitin AvSak se stoupajicingkem
ditéte, kdy si i ono samo Zma tyrani naplno wdomovat, je pro & rodi¢ i nadale jedinou

nepostradatelnou bytosti a i nadale je zde silog®zteni se s tryznitelem. (P6the, 1996).

3.3 Znaky upozoriiujici na fyzicke tyrani

Télesné tyrani jde vcelku velmi did rozpoznat, pokud nejsme ktéto problematice
Ihostejni. AvSak &které tyrané osoby velndiasto popiraji, Ze by se staly akty fyzického
ublizovani. NaSe jednani by se tedglonliSit podle wku ditte a dle dkazi, které mame.
(Mufsonovd, Kranzova, 1996). Jakokdizy nam mohou byt sousedské vygaiv- sousedi
slychavaji neustalectbky pl& a hfizostrasny kk. Dale nas mohou zaujmout niady,
odreniny na ¢&le ditte a casto také lysiny na hlavditte. Mnohé dti jsou velmi
zalkiknuté, bojacné, necjt komunikovat a strani se svym spoluidkc¢i naopak jsou
podraz@né, maji sklony jednat agresivnim tgpbem, Sikanuji ostatni¢tl ve Skole
nebo jsou filis apatické, nic je nezajima a nebavildZité vSak je, aby jak pedagogovi,
ktery s di¢tem travicas ve Skole, tak iaiskému Iék#, neunikly takové podstatné znaky.
Lékare by nEly znejistit ugité druhy zramni, popaleniny Zehikou a modiny na
netypickych mistech dite, které by pak s neprodleg ohlasit. (P6the, 1996).
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4 PSYCHICKE TYRANI D ETi

Psychické tyrani neboli emocionalni tyrani je nejnéozpoznatelny typ tyranitbec,
stava se vSak ngjprejSim typem. AvSak ma také daleko horSi dopady rleoeg stav
ditéte nez tyranidesné. Rodie dittem v mnoha fipadech opovrhuji, vysmivaji se mu,
nerespektuji jeho pocity,f@gni a zarrné dit zastraSuji. K psychickému tyrani u nés
dochéazi velmiasto, pokud jsou rodke v rozvodovéntizeni a na déti si tak kompenzuji
své nepmgéiené jednani. Velka&sSina rozvodovych sparsoutzi o to, ktery z rodia

je pro dit lepSi. Z&chto vznikajicich agresivnich utbkdochazi u déte k pocitim
Gzkosti, které rode vwdone prohlubuji. (P6the, 1996).

PosSkozeni celkového vyvoje jak psychického, talkeisného, ma neftSi dopady u déte

mladSiho ¢ku. Zalezi vSak také na celkové délce psychickgnént a velkou roli hraje
celkova zavislost dite na tryzniteli. Tyto &i nejen trpi obrovskym komplexem
mérecennosti, ¢asto také trpi citovym zanedbanim, které je touhordj moZnou
kombinaci, ktera u dite miZe nastat, zvl@Sv dok® hledani své identity, kde dit

potrebuje ¥dét, Ze ma kolem sebe milujicikktoveka. (Vagnerova, 2004).

4.1 NejbéznéjSi typy psychického tyrani na ditech

Typi psychického tyrani je négberné mnozstvi. Ragi maji opravdu velkou
piedstavivost vtom, jak svému &it co nejvice ublizit. Jako nejbrejSi

prof. HanuSova (2006) uvadi tytéipady emocionalniho tyrani provéd na dtech:

e Vyhruzky ditti

» ZastraSovani dite
* Nadavky

» Ponizovéni

e Opovrhovani

* Hostilita

+ Nedivéra

Pro dit je tento typ emocionalniho tyrani o to horsi, genema o koho d@fi, na koho
se spolehnout a obratit, jelikoZ ro€dijsou jedinou zakladnou uspokojovani jehorgimt
kterou di¢ ma. AvSak pokud se tato role rédlineplni, nastava v Zivetdittte vyrazny

obrat k horSimu.
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4.2 Citové prozivani psychicky tyraného diéte

Pokud se dé stane obti psychického tyrani, obvykle reaguje stazeninrdssebe, proziva
silné strachy spojené az s uzkostnymi poruchanté @okaze sebemensi udalost vyvést
Z miry a svou bezbrannost projevgistou plativosti a nedvérou k okolnimu situ. Tyto
déti se nedokazou pro nic nadchnout, nic jesgieCasto jsou i v kolektivu odstrkovany,
protoZze nejsou vitané svou ustrasenosti a vyplaienObvykle se i druhym éem
vyhybaji, protoZze si s nimi nemaji étct a neunyji projevovat a hajit své zajmy, jelikoz
trpi silnym komplexem mécennosti.

.....

a razants prosazuji své zajmy mezi druhymi a podrobuji g¢aiws. Takovéto chovani
odrazi jeho vlastni ro¢k v rodirg. Tyto ckti trpi poruchami chovani, mezi které eegtji
muzeme zeadit Sikanu ostatnichét ve Skole, zaSkolactvi adkly z domova byvaji také
velmi ¢astym jevem, ktery se wdhto dti vyskytuje. Kron¢ toho se u &i objevuji
psychosomatické potiZze, jako jsou bolediiSka, nevysstlitelné teploty, bolesti hlavy

acasté byvaji ekzémy na rukou a nohati.dHanusova, 2006).

4.3 Znaky upozoriiujici na psychické tyrani

Psychické tyrani je velmi obtizrprokazatelné, jelikoz emocionalni tyrani g tditte
nezanechava zadné stopy jako tyrani fyzické. Tojecearujici skuténosti a signalem,
ktery by nas m upozornit na emociondlni tyrani, jsou vaznéémyn v psychickém
uvazovani ditte. Obvykle to byvaji nevystlitelné uzkostné a fobické strachy. Problémem
v prokazani psychickeho tyrani prameni vetSv mie z nedvéry Kk détem.
Bez prokazatelnychuttazi je pouha vypodd’ ditéte newrohodna. Pro ditse tato skute
nost stava velmi traumatizujicim zazitkem. Psyclitirani byva ve &Siné pripadech
pridruzeno s tyranim fyzickym. Jedinymi znaky, kténénas nily na tuto problematiku
upozornit, jsou tedy z#my v citovém prozivani dite a samazjm¢ také podlozené
dukazy ne dittem, ale dosglym jedincem. AvSak ne#hi bychom zapominat, ze vzdy
mezi jednotlivymi formami ubliZovani die je ¢asté propojeni vSech forem tyrani.
(Po6the, 1996).
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5 ZANEDBAVANI D ETi

Zanedbavani se¢t8inou vyskytuje v kombinaci s psychickym tyraniddravotni komise
Rady Evropy definuje zanedbavaniététnasledovér ,Zanedbavani je jakykoli nedostatek

pé&e, ktery zpsobuje vaznou Ujmu vyvoji etk anebo ohrozuje dit (Pothe, 1996, s. 36).

Zanedbavani vaZrohrozuje zdravy vyvoj dite jak v rovirg psychické takdesné. Rodie

se \tSinou dopousfi zanedbavani dite z divodi agresivnich pohnutek a jejich
zakaenené patologické osobnosti. AvSak velgaisto to mohou byt i rode, ktéi nejsou
pro rodtovstvi dostaténé vyzrali a momentathse o di&€ nemohou starat nebo to mohou
byt lidé, kté¢i nemaji dostatek motivace pro réolstvi a jsou ve velké i@ zaujati sami
sebou. Riziko tohoto tyrani je vetgi mie prohlubovano u rodin, kde jsou jejich vztahy
mezi jednotlivymicleny této rodiny velmi sil&é naruSené. Takovéto naruseni rodasto
vede ke Spatné spolupraci meheny rodiny, v rodig sili nagti, které se mezi¢mito
¢leny neustale stujpje. Vzdjemna podpora a uspokojovani jednotlivyairgh mezi
rodinnymi @islusniky je zanéna za nenavist a agresivitu, ktera #sinou vystugovana
proti digti. Typicky je tzv. Medein komplex, kdy raflizanerné ublizuje svému déti

z divodu pokdeni, potrestani svého partnera, jelikoz médoms ublizit nentize.
(Vagnerova, 2004).

N7

Dytrycha (1995) podileji ty di, které dosplé rejakym zpisobem provokuji a tim
je vycerpavaji. To vSe ma za nasledek, 28 dzbuzuji domgnku, Ze svym chovanim

schvali drazdi své rode.

5.1 Télesné zanedbavani
Télesné zanedbavani se dle Mufsonove, Kranzové (h28g6kuje tak, Ze:

« dit¢ nedostane igmérené mnozstvi potravy ariptieSi, které pdebuje ke svému
VYVOji

* jeho obléeni neodpovida danému dasi, prosedi, wku a pohlavi dite, dit
je uSpirgné bez dostateé hygieny

* malé di¢ je ponechano doma bez dozoru, bez dozoru jakdkslElé osoby, ktera
by za di¥ zodpovidala

* nepgiméiené prace, které ditdoma musi zastavat bez ohledu na jekdé v

a neundrnost €zké prace. D&tak nema dostatalasu na Skolni povinnosti a zajmy
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» starSi sourozenec je neustale povinen hlidat atstaro své mladSi sourozence vice

nez dv¥ hodiny deng

Fyzické zanedbavani bywasto spojovano s rodinami, které trpi fisanbidouci ¢lenové
rodin jsou zavisli na alkoholu nebo drogach. Ovigto faktory se mohou vyskytovat
I spole&n¢. U dospivajicich é&i je ¢asto obvykle poZzadovana neénma prace &kolik
hodin deng. At jiz ktéto problematice dochazi z finamich problénmi rodiny nebo
zavislosti rodit na navykovych latkach, tak zadny rodiema pravo své ditvykoristovat
a tomuto diti je nutné poskytnout neodkladnou pomoc. (Mufs@jd<ranzova 1996).

5.2 Emocionalni zanedbavani

Emocionalni zanedbavani je pojimano jako neuspokagjgovych poteb ditte. | zde,
pokud hovéime o emocionalnim zanedbavani, se tato problemagkni €Zce prokazuje.
Velkd spousta &i bude mit v budoucim Zivet velké problémy se #azenim
se do spolknosti, jelikoZz nebudou mit dostate® sebe¥domi k tomu, aby prosadily své
mySlenky a zajmy. Toto nedost&te€ sebetdomi, které se uéti prohlubuje, prameni
ze zpisobu jednani jejich rodi. Pokud snimi totiz rode jednaji nevhodnym
a nevyhovujicim zfsobem, dti zastavaji silny pocit, Zze si takové jednani aazl
i od jinych lidi, a tudiz si nezasluhuji, aby s himikdo v budoucnu jednal déd, jelikoz

Mriviw s

1996).
Mezi emocionalni tyrani dle Kranzove, Mufsonové9q@ppati:

o Urézky ditte

e PoniZzovani ditte s projevy lasky — rodi se v jednu chvili nad ditem
rozplyva chvalou a druhou chvili zahlcujesdiemistnimi urazkami

* Zahanbovani dite

» Posn&sky, které se mohou tykat vzhleéiunteligence ditte

» Shazovani déte tykajici se jeho Ugphu

* Neustala nespokojenosidr ditéti

* Vulgarni oslovovani dite

* Vyvolavani nepiméreného strachu u die

Citové prozivani a znaky upozwiici na zanedbavani se velmi podobaji psychickému

tyrani, kde dit neustale proziva uzkostné a fobické stradteg pkolnim sétem, kde jsou
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typické neurotické poruchy chovani a mnohé dal&rékjsou jiz popsany v kapitole
psychické tyrani.
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6 SEXUALNI ZNEUZIVANI D ETI

Sexualni zneuzivanied je diferencovan jako samostatny syndrom ¢mmany jako CSA

— Child Sexual Abused syndrome.

Definice pohlavniho zneuzivani dle ém zdkoniku § 242 trestniho zakona zni:
.ten, kdo vykonava souloZz s osobou mladSi nez 1Belwd kdo takovou osobu jinym
zpisobem pohlawh zneuzije, bude potrestan etim svobody na jeden az osm let".
(Weiss a kol., 2000, s. 138). Dle § 243 trestnikona ten : kdo zneuzivaje zavislosti

osoby mladSi 18 let nebo osobyrené do jeho dozoru,/Ameje ji k mimomanzelské

soulozZi, nebo kdo takovou osobu, zneuZivaje jefislpgti, jinym zpsobem pohlavh

Zneuzije, bude potrestan adlim svobody az na d¥éta...“(Weiss a kol., 2000, s. 138).

V posledni dob se u nas zdna soudkd’ovat vice pozornosti nact, které jsou obti
sexuélniho zneuzivani. To je dano do souvislostiozgojem feministického
a emancipéniho hnuti Zen, kdy se o problematice existencedaio zneuziti a incestu

v rodinach z&alo otevent hovdit.

Ve statech USA se vyraziisi vék zakonem povoleného pohlavniho styku a to v razsah
véku od 11 do 18 let, coz je velmi zajimavé v tom,speusta divek je tedy chkfima,

i kdyz ve &tSiné zemi by zakonem chréma nebyla. U nas je jako trestéiyn povazovan
fyzicky kontakt pachatele na divedouci k sexuélnimu vzruSeni, v USA je za trestny
definovana verbalni komunikace s podkladem erotiok®bsahu, vystavovani élie
erotickym obrazovym materi&h i vystaveni pohledu na nahéé&je zde povazovano
za trestnyin. Pres tyto Udaje vSak velka spoustdi ge vystavena pohlavnimu zneuzivani
opakovanym zfisobem. To vSak miva katastrofalni nasledky v dal®odoucim

psychosexualnim vyvoji ati. (Weiss a kol., 2000).

6.1 Formy sexudlniho zneuZzivani

Mezi formy sexualniho zneuzivani gadi nekontaktni sexualni aktivity a kontaktni

sexualni aktivity.
Nekontaktni sexualni aktivity dle Vagnerové (208dhrnuji tyto oblasti zneuzivani &:

* Verbalni komenté&e se sexualnim obsahem — jako jsou obscénni télgfojimiz
pachatelé svou verbalni komunikaci nafjiadlétem strach, jelikoZz ditv danou
chvili tomuto obsahu nerozumi a nevi, co §e,dpra: s nim kkdo takovym stylem
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komunikuje. Di¢ se citi zmatené a nevi, jak se v takové situachaaat, jelikoz
pachatelé, kié tyto obscénni telefonaty vykonavajasto di¢ upozonuji, Ze pokud
néco prozradi rodiam ¢i jinym lidem, budou za to sith potrestani sami di
¢i jejich nejblizsi, a tomu dit samozejmé¢ rozumi velmi dobe a proto tyto
nebezpéné situace udrzuji v tajnostigpokolim.

e Exhibicionismus — do této kategorie sexualniho Zzneéni setfadi obnaZovani
nahych mui, ktefi své genitalie ukazuji vejnému okoli, ale i@devsim je &i
piedstava vykonavat obnazente@ dittem. Tato forma vSak nema az tak
negiznivy dopad.

* Voyeurismus — pachatel se uspokojujé tajném sledovani dite, nebo otetens
pozoruje di& pii svlekani, oblékani, ip hygierg, coZz ma za nasledek jeho silné

vzruseni.

Mezi kontaktni formy sexudlniho nasifadi Vanékova a kol. (1999) tyto oblasti

Ve

sexualniho zneuzivani:

» Pohlavni styk vaginalni, andléioralni

» Intrafemuralni pohlavni styk — cozZ je ukajeni pdeleamezi stehny dite

* Dotykani se erotogennich mistdatét — jako jsou genitélie, stehna, hlazefiche
ditéte

e Zavacni prsti, jazykaci prednmeéta do vaginy nebo anusu &ie

» Laskani prsou a genitalii die

6.1.1 Kategorie zavaznosti sexualniho nasili

Russel (1983) dava do spojitosti formy kontaktréhmekontaktniho sexualniho zneuzivani

do ti kategorii dle zavaznosti:

* Velmi zavazné formy — mezi tyto formy $adi vynuceny orélni styk, kdy je dit
hlavnim iniciatorem tohoto aktu, oralni sex, kdydj& pasivnim dastnikem tohoto
aktu, uskuténény pohlavni vaginalni styk penisem, analni pohlawstyk
uskut&nény na dikti penisem.

» Stredre zavazné formy — osahavani a laskaniteina intimnich partiich jeh@la,

zavadéni riznych gednta ¢i prsta do vaginy digte.
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* Nejmére zavazné formy — fotografovani nahéhdat ditte, vasnivé polibky
pachatele s ditem, vzajemné svlékani pachatele &tphukazovani pornografic-
kych ¢asopis ditéti.

6.2 Komeréni forma zneuzivani

Komegni forma zneuzivani — commercial sexual child abus&jima velmi vyznmé
misto na s#tovém trhu pornografie, ktery se stale fstd. Do této kategorie se sem
zarazuji edevsSim dtské pornografie obrazovéehd zvukového charakteru, étbka

prostituce a sexualni turistika.

6.2.1 Détska pornografie

Obrazova pornografie slouzi k vyobrazeni étit i skute&né ¢i hrané soulozi

s vystavovanim intimnictasti tla pro sexualni uspokojeni uzivatel

Zvukova pornografie slouzi k sexualnimu uspokojefivatele za pomocidského hlasu,

ktery je ot simulovanygi skuteny. (Vantkova a kol., 1999).

Pornografie je pak;poruSovanim prav déte, a to poruSenim, které ma zavazné nasledky
v rovirg fyzické a emocionalni. Patk nim zejména zbrédi psychosocialniho vyvoje
ditéte, uzaveni se do sebe, protispedaskée chovani, nahlé 2ny nalady, deprese, strach,
Gzkost, nemoc a poskozeni. Jde vSak o slozZitoukuotzahrnujici #izné stupa
nésili“. (Vanickovéa a kol., 1999, s. 93).

Pornografie dti je velmi vynosna jak pro vyrobce, priedniky, tak i distributory. Velkou
spoustu d&chto pornografickych nahravek s vyuzitinitidnabizi ve velké Skale internet,
ktery ma neustale se rostouci okrdbhto pedofiti, ktefi tyto stranky neustale nawsu;ji

a neni tak velkym problémem se k nim dostat. Audkokazety a velké mnozstvi DVD
NosEn jsou neustale vipnosu a distribuci mezi pedofilnimi jedinci navrajerato atska
pornografie se nadale obohatila o sexualni vragal¥yje znamé pod nazvem snuff movies.
Tento nazev pochazi od amerického nokena roku 1976, kde @b netuSi za jakym

Gcelem je scéna pizena. (Vanikova a kol., 1999).

6.2.2 Détska prostituce

Dle odhad na dtsky trh vstoupi nelegainpres jeden milidn &ti, jejichz obraty dosahuji
n¢kolika miliard. VétSina dti sem spadaji z donuceni, uneseénibyly prodany a donuceny

k sexualnim &elim. Pro tyto dely se spiSe vyuZzivaji divky, ale i chlapci nebyvaj
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vyjimkou. Obvykle oldané, kté déti vyuzivaji k €Emto praktikam, jsodadnymi oltany
statu. Mezi hlavni faktoryifspivajici k dtské prostituci pdt zejména finaéni tisei rodin,
spole&nost, kterd prahne po materialnim blahobytu. Tatozkmni spoknost vede lidi
k tomu, Ze v dtech nevidi Zivé bytosti, ale jen primdek ke zbohatnuti a nabyti
materialnich hodnot, které jsou pro tytatahy cengjsi nez dti. (Vanickova a kol., 1999).

Ovdem VCeské republice neexistuje zadné specialni ustamoktamé by hajilo &i pred
prostituci. Prostituce tedy celkova, ktera zahrnujgosplé osoby legislativouCeské
republiky, postihovana neni. OvSem osoby mlad&idudt let i osoby mladSi osmnacti let
jsou chragny ustanovenimi trestniho zakona. Jako jein&p204 o kupfistvi, ktery
definuje, Ze za trestnyin je postihovan ten;kdo jiného zjedna, fime¢je nebo svede
k provozovani prostituce, nebo kdo 7k z prostituce provozované jinym®“.
(Vanickova a kol., 1999, s. 102).

6.2.3 Sexualni turistika

Sexualni turistika je po#nn¢ mlady jev, ktery vznikl v poloviér dvacatého stoleti.
Sexualni turistika nespada jen do moci pedofiln@dinai, ale i na skupiny lidi, ki
vyhledavaji sexualni kontakt gtchi pouze pilezitostre. Nejgasgji jsou vyhledavany &i
pubertalniho ¥ku. Sexudlni turistika se z&r@ rozméha diky svobodnému cestovani
do tSiny casti zend, & jiz z divoda pracovnichti rekreanich. Tito sexudlni turisté vSak
posilit spolupracic¢lenskych zemi v soudni oblasti proti vylstovani dti z hlediska
sexualni turistiky. Tato sexudlni turistika je zcetypickd pro asijské zem kde
je vykaristovani dti normalnim jevem. (Vatkova a kol., 1999).

6.3 Citové prozivani pohlavré zneuzivaného digte

Dit¢ nebo mladistva osoba, kterd se stan#tigiohlavniho zneuzivani, se s touto situaci
vyrovnava velmi Spatn Jako prvni nastava tzv. faze Soku, kdy sitobytésnuje ze své
mysli negijemné zazitky a celkové trauma, kterému byl hlavrdktérem. Po obdobi
nékolika dmi az mésiar dochazi k mobilizaci obrannych mechanisnU okgti ¢asto
dochazi kregresi se sebedestruktivnim chovanimmladistvych se ktomu obvykle

piidava uzivani navykovych latek, sebeposSkozovardkupy o vrazdu nejsou vyjimkou.
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V prabéhu tohoto botlivého obdobi v3ak dochazi i ke stimulagthto projev a nastava
tzv. znovunalezeni rovnovahy, které tngkaolik mesiai ¢i rok. (Vantkova a kol., 1999).

Odolnost ditte postavit se této traumatické udalosti zavish&lalika faktorech, jakymi
jsou jeho osobnostni charakteristiky, schopnoshdai zaizovych situaci a zda je jeho
rodina funkni ¢i dysfunikeni. Vyznamnymgéinitelem v této situaci je postoj osoby, ktera
chce diéti pomoci a profesionalni pomoc odboriikPokud totiz dit takové pomoci
nedosahne, ve ¢t8iné pripadech u déte vznikd posttraumaticka stresova porucha

s nebezp#m se sebevrazednymi sklony. (Vékava a kol., 1999).

U ditéte do fil roku po aktu ve velké rfé nastavaji psychosomatické stavy jako je Spatné
traveni, neustalé poceni, zrychlené buSeni srdiestb hlavy a bolestificha, které jsou
doprovazeny stavy uzkosti jako je celkovy nezéjeeschopnost se sotetit. Do velké
miry se k&¢mto stavim pfidruzuji pocity strachu, které jsou charakteristickyhybavym
chovanim viiznych situacich doprovdzenymi depresivnimi sklomasiSenou celkovou

duSevni rovnovahou, ktera z@pnuje sebevraZzedné sklony jiz wtekém wku, kterd

ARy

’

6.4 Znaky upozoriiujici nha pohlavni zneuzivani
Elliotova (1995) zaznamenala tyto znaky tykajepshlave zneuZitych ti:

« Casto se vyjailiji nesludnymi vyrazy, opakuji neslusna slova,&ise di nauilo
od svého pachatele

* Nemaji zdjem o zabavné aktivity jakogfeni pohadek a hrani si s ostatnirtinai

 Casto kresli pohlavni organy adpostavy muzského a Zenského pohlavi

» P¥i hrani s panenkami napodobuji sexualni chovartiepachatele

» P svlékani spodniho pradla jeégpadaji hysterické pohnutky a na spodnim pradle
secasto nachéazi krev

* Trpi bolestmii zaretlivymi zménami v keni, analni nebo genitalni oblasti

e Trpi bolesti pi chazi

» Trpi infekcemi m@ovych cest a zvySenou citlivosti v genit&ihanalni oblasti

» Jejich sexualni chovani je neamg jejich vku

» Jsou smutné, bez naladiyprojevuji nadndrnou agresivitu

* Je zdeasté noni poma@ovani
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7 TERAPIE DIT ETE SE SYNDROMEM CAN

Problematice terapie dte se syndromem CAN by dia piedchazet systematicka
prevence, spdvajici v pedchazeni iicin vzniku syndromu tyraného, zneuZivaného
a zanedbavaného é&ie. P@&inaje primarni prevencikterou rozumime konkrétni aktivity
realizované s cilemigpdejit problémim a jejich nasledkm. Sekundarni prevencgko
specificky druh prevence, ktery se uskiitge v ramci podfirnych program zangienych

na rizikove skupiny &i. Terciarni prevencee zansiuje na dti, u kterych syndrom CAN
je jiz rozvinuty a dalSiteSeni je v efektivni terapii. Konkrétnimi némw pro zlepSeni
prevence vzniku syndromu CAN gtélse zabyvam v kapitole 10 Néty a dopordeni pro

praxi.

NejzakladijSim rysem terapie u die, které se stalo éb syndromu CANc¢i CSA
je odstranit bariéru v reéni. To vSak rize byt velmi &zké, protoze dét které zazije
takové trauma, byva veitsirg pripadi uzawené a velmi Gzkostné.

Prvni cast terapie by meéla byt zangfena na délku a rozsah nasilného charakteru,
provad¢ném na ditti a predevsim zajighi ochrany této alii. U ochrany digte je velmi
dulezité i postaveni dakéeho ¢lena rodiny, ktery by byl schopen &bpiné diveérovat

a podporovat jej. Prolomeni tzv. ¢ehlivosti by nglo nastat otekenym diskutabilnim
piiznanim rodiny obti. Tato diskutabilni forma by se & zangfovat na ¥ci, které
se vrodig prihodily a vedly tak ktomuto zavaznému jevu, aliedevsim je nutné,
aby se terapeut u jednotlivyaklena rodiny zandtil na faktory, které vedly k tyrani
a zneuzivani. Pro ditje ©Zké hovdit o tyrdni nebo zneuzivani, velmiZzte se totiz
zapojuje do terapeutického procesu. Nicentrapeut se musi snazit navozovijemné
prostedi pro di¢ a je zapatbi, aby se dito svych zazitcich ,rozmluvilo®. Je nutno také
prozkoumat jednotlivé oblasti rodiny, které by fmatovi napomohly k tomu, aby &b
co nejefektiviji pomohl. Podstatnym faktorem je, aby se zastawklus tyrani
a zneuzivani provozovaném nactlit Dulezité je, aby si terapeut ziskal jehévéru,
coz je v mnohaifpadech opravdweiké. Hlavni so&asti prvniho kroku terapie jeipnat
si, Ze ktomuto traumatickému jevu dosSlo a rozeébpx&iny, které k syndromu CAN
vedly, a rozpracovat i tyffginy souvisejici s touto problematikou, které vSaklym

charakter mieni v celém kontextu rodiny. (Bentovim, 1998).

Druha cast terapieby méla byt sousedina taktéz na ochranu &ba vhodné progedi pro

praci s osobami, které jsou $dsti této problematiky. Je podstatné, aby terapé&ito fazi
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navodil techniky emocionalniho a kognitivhiho zmra@ni ve vztahu k probléim, které
v rodirg vedly k tyrani, zneuzivani a zanedbavani. (Bentpi998).

Treti cast terapige sloZzena z rehabilitace. Zde jde o zvazeni,seddit mize do fgvodni
rodiny vratit a zda je mozné dale fungovat normmalriiivotem bez tyranskéhélena
rodiny, nebo zda je rodina tak naruSena, Zé& && jiZ do své rodiny vratit nerhe.
(Bentovim, 1998).

Ctvrta cast terapiese nazyva kontext nové rodiny. Zde jdeqevsim o to, Ze pokud dit
nebude mit moZznost vratit se do svévgdni rodiny, bude zapibi dit umistit
kratkodol& ¢i trvale do néhradni rodinné & a tSina dti nadale #stava v rukou
terapeui, v¢etrg téch, které jsou femistny do nahradnich rodin. Incidence syndromu
CAN vSak niize byt vysoka i vgstounské p&, coZz do znané miry ovliviuje dtska
opakovana traumaticka zkuSenost aisghbh postaveni se k této problematice danych

péstouri. (Bentovim, 1998).

Vizinova, Preiss (1999) uvad, Ze zakladem terapie byénbyt vZzdy osobni kontakt
tzv. face to face mezi dtem a terapeutem. Pynoos a Spencer (Vizinova, Rr&899)

rozclili postup @i terapii s digtem, které se stalo &th syndromu CAN do jednotlivych
fazi.

Prvni faziby mélo byt tzv. otvirani kdy di€ negastji prostrednictvim hry vyjatuje své

trauma na udélost, ktera se nithpdila. Nadale se vyuZivaji projektivni techniklp které

bychom mohli z#adit volnou kresbuéi vyprawni pribéhu. RedevSim je hlavni,
aby se v této prvni fazi utia divéra mezi terapeutem a &iém. Di€ musi mit jistotu,

Ze terapeut je tu zaélem mu pomoci.

Druhd fazese nazyvaraumag kde jiz dtska pozornost seig@souva od projektivnich
technik a dochazi jiz kipmé diskuzi mezi nim a terapeutem. Je nezbytné,odbprnik
postupoval velmi citli¢ a byl chopen s ditem sdilet jeho neddti s nabidkou terapeutovi
fyzické ugchy.

Treti fazije uzaviranj kdy je vhodné s ditem zopakovat a znovu projit celytpgh
terapie. Je zapigbi aby diti zdiaraznil, Ze pocity, které proziva, jsou zcela nomnal
a Ze v budoucnu tiZe nastat situace, kdy se tyto pocity mohou objatcle vSakilezité,
aby terapeut diti pomohl gekonat pocity osamocenéimz se di stava schopfjsi
piijimat budouci pomoc.
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7.1 Kam se obratit pro pomoc

Pokud zjistime ve svém okoli, Z&kdo tyra, zneuziv& zanedbava dit je nezbytné,
aby tuto skuténost neprodleh ohlasil. Zakonem je stanoveno Zgazdy, kdo zjisti
u ditete rekterou z forem CAN a CSA, je povinen ohlasit tldatesnost ¢i jen zavazné
podeZeni na ni orgdnu p& o rodinu a dti okresnichci méstskych dadi, v pripad
nutnosti gimo policii.“ (Weiss a kol.,, 2000, s. 128). Tuto povinnostcab spini
I v pfipack, pokud di¢ odeSle k Iéka, ktery jej dikladre vySeti a na zakladl vySeteni
posoudi jeho aktudlni stav, zdokumentuje vlastramoi ¢i poraréni, které si di
nezpisobilo svou vinou a v iffpac nutnosti tento IékaodeSle dit do nemocnice
se poté stava dalSim krokem, kterynsjpg povinnost nazyvajici se — zamezeni dalSimu
zneuzivani déte. Poté se ditposila na specianmedicinské — gynekologické vygeti
a nasleduje socialni a psychologicka terapie, ktggem jiz popsala vipdeslé kapitole.
(Weiss a kol., 2000).

7.1.1 Druhy instituci kam se obratit pro pomoc
1. Détské krizové centrum (DKC)

Tato pracovidt nabizeji pomoc &#em a mladistvym, kié se nachazeji v Zivotrkrizové
situaci. Jejich p&e se vSak soustl’uje i na péi, ktera je ¥novana dtem zdravym,
nemocnym i ohroZzenym. dlem postizenym syndromem CA® CSA poskytuje pomoc
intervertni, diagnostickou, terapeutickou a rehabilia ve spolupraci s poradenskou
¢innosti. Prace odborniknepisobi pouze na jm&“ centra ale pracovnici provéd

i terénni prace, které se tak zZguji na rizikové skupiny. (Weiss a kol., 2000).
2. Pedagogicko-psychologicka poradna (PPP)

Tyto poradny se soustl'uji na dti a mladistvé osoby oditdo patnacti let, které maiji pro-
blémy jak v rodinném tak Skolnim Ziwota zamdiuji se na zfisoby co neoptimatjSiho
feSeni. Objednani se vSak do této poradny je nwtedonhicky rékolik dna predem.

(Mufsonova, Kranzova 1996).
3. Poradna pro rodinu, manzZelstvi a mezilidské vztahy

Tato poradna neni vymezenakem klientim. Poradna se zabyva vztahy mezi partnery

navzajem, rodi a cd€tmi a zabyva se taky vztahy mezi generacemi. Do gétadny mze
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¢loveék prijit individualné nebo s celou rodinou. Objednani jesoputné sjednat dkolik

dna predem. (Mufsonova, Kranzova 1996).
4. Psychoterapeuticka centra a psychoterapeutick@yiste

Tato centra a pracoviSbbvykle mivaji uéeny wkovy rozsah svych kliedf ale ve ¥tSing
piipadi se tato pracovist vénuji dtem a mladistvym. Obvykle se sentighazi
na dopordeni jiného pracovnika. Tato pomoc je Zéema na osobrii rodinné problémy,
se kterymi se dotyny nevi rady a jedince doprovazi pocity Uzkostieprdse. Na Zatku
sezeni se psychiatr pokusi zmapovat sittiapouZzije psychologicky test na prozkoumani

dotyné osobnosti. (Mufsonova, Kranzova 1996).
5. Linka davery

Byvaji sowasti krizového centra, psychoterapeutického cenétao poradny ale také
mohou fungovat jako samostatna praca@vidtiovory na linku dvéry jsou anonymni
a slouzi kieSeni jakéhokoli problému. Na lincéwdry pracuji terapeuti, psychologové,

lékai ¢i socialni pracovnici. (Mufsonova, Kranzova 1996).
6. Intervertni centrum

Intervertni centrum je zagfeno na pomoc lidem, Kiejsou ohroZeni nasilnym chovanim
ze strany svych blizkycki Zijicich s nimi ve spolné domécnosti. Tato pomoc je
poskytovana neptrzitt a vSem wkovym kategoriim. Pomoc se nabizi jak psychologicka
socialni, lékéska a pravni povahy. Je taktéZz Zéema na sociathterapeutickou pomoc.
(HanuSova, 2006).

7. Oddkleni socialg pravni ochrany &i (OSPOD)

Tento organ seipdevSim zagfuje na ochranu prav, zajma poteb dti, které jsou
dulezité pro jejich vyvoj aadnou vychovu. #sobi i v situacich, kde jsou funkce rodiny
silné¢ naruseny. OSPOD nadale sleduje, jakynmisppem jsou dodrZzovana pravactht
které se ocitli v Ustavni pea toto oddleni ma povinnost toto difpravidelr& navsStvovat

a sledovat jeho vyvoj a zaraverezkoumat situaci natolik, zda by &iohlo byt vraceno
zpet do rodiny ¢i mu byt poskytnuta &ktera zforem nahradni rodinné ¢pé
(HanuSova, 2006).
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8. Fond ohroZenychdi (FOD)

Toto oktanské sdruzeni napomaha opagim, tyranim a zanedbavanyniteim. Po dobu
své existence toto sdruzeni napomohlo stovkéii které se staly aii syndromu CAN.
(Pelzer, 1995).

9. Ceska spoknost na ochranusti

ey

Nasledujici spolnost je zamiena na ochranu a pomoéteim, které Ziji v nasilnickych
rodinach. Instituce vyviji Usili na podporu zdravizdravého vyvoje dite vynistajicich

jak ve vlastnich rodinacki mimo rodinu. (Pelzer, 1995).
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. PRAKTICKA CAST
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8 PROJEKT VYZKUMU

Ve vyzkumneécasti své prace se zataji na zjiSeéni odpowdi na mij vyzkumny problém,
ktery zni:,Do jaké miry jsou rodie obeznameni s problematikou syndromu CAdE“mi
predevsim o zji®hi toho, na kolik jsou rode seznameni s pojmem syndrom CAN, jeho
projevy, problematikou, charakteristikou a preve@éroves mi vysledky mého vyzkumu
umozni ziskat ty oblasti problematiky syndromu CANnpichz jsou ¥domosti rodi
dostaténé stej@ jako ty, v nichZz jsou nedostéte. Vzhledem k tomu, Ze byl vyzkum
uskuté&nén u i profes odliSnych skupin rodii, jsem ziskala moZnost srovnani jejich

védomosti ve vztahu k jejich profesi.

8.1 Cil vyzkumu

Cilem mého vyzkumu je zjistit na kolik jsou rédiobezndmeni s problematikou syndromu
CAN, sjeho projevy, charakteristikou a prevenciysMdky ziskam odfiit profesr
odliSnych skupin rodii, které mi umozni vzajemné srovnani. Tyickupiny rodéu tvori:
rodice ze zdravotnickych profesi, rédi z Gednickych profesi a ro&e pracujici

v manualnich profesich.

Ze ziskanych informaci rozliSnych skupin madihodlame odvodit, ve kterych oblastech
jsou jejich znalosti z problematiky syndromu CAN stii€né a ve kterych nikoli.
Na zaklad toho Ize pak konstatovat, jaké znalosti by u ¢bdnély byt zlepSeny a pro-
hloubeny.

Dil¢imi cili vyzkumu chceme ziskat odpsmlr na néasledujici otazky:

1) Jaka je obeznamenost rodils problematikou se syndromem CAN?
2) Jaka je problematika projgswyndromu CAN?
3) Jaka je charakteristika syndromu CAN?

4) Jaka je prevence syndromu CAN?

8.2 Stanoveni hypotéz

Jelikoz vyzkum, ktery jsem realizovala pomoci dotkavého Sétni, je vyzkumem
kvantitativnim, zarffenym taktéZz na vzajemné srovnari skupin rodéi, jsem

formulovala d¥ hypotézy.

Problém 1: Maji rodie ze zdravotnickych profesi v oblastech syndromiN@#SSi Grove

védomosti neZ rode z manualnich profesi &aanickych profesi?
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Hypotéza (H1): Rode ze zdravotnickych profesi maji v oblastech symirdCAN vySSi
aroven védomosti nez rode z manualnich profesi &aanickych profesi.

Problém 2: Maji rodie z Gednickych profesi v oblastech syndromu CAN vyS&ivét
védomosti neZ rode z manualnich profesi?

Hypotéza (H2): Rode z Gednickych profesi maji v oblastech syndromu CANSVy#&o-
ven védomosti nez rode z manuélnich profesi.

8.3 Metoda vyzkumu

Pro vyzkum problematiky syndromu CAN jsem si zwlihetodu dotaznikového Eati,

kterd spadd do oblasti kvantitativniho vyzkumu. d2aik je anonymni a zahrnuje
21 poloZzek tykajicich se dané problematiky. Dotazifgem sestavila samostatn
ve spolupraci s vedoucim bakiaké prace. K formulaci poloZzek dotazniku jsem viguZi

poznatky ziskané z teorie.

V dotazniku jsou kombinovany otazky poloatené (3, 4, 5, 6, 7, 9), které uniof
respondentovi vybrat odp&¥ jak z nabidky odpasdi, tak i vlastnimi slovy, a otazky
uzawené polytomické (1, 2, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 21), které
responderiim nabizeji pouze vyl =z predem pipravenych odpoddi, a jedna
dichotomicka (20), ktera dava na ¥ylpouze jednu z moznostifiRrytvareni polozek
dotazniku jsem brala v Gvahu i fakt, Z&Sima respondefitpojem syndrom CAN ode mne

uslysi Zejmeé poprve.

Po navraceni vyplmych dotaznik prokéhlo zpracovani dat a interpretace vysliedk
Konkrétre jsem tedy provedla kontrolu odpali (zda jsou vyplény vSechny polozky

dotazniku) a grafické zpracovani dat (Microsoft Wertabulky, Excel — sloupcové grafy).
Nasledr jsem poté provedla srovnani vyslédkhypotézami a cili vyzkumu.

8.4 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek pro mé Seni tvaily tii profes® odliSné skupiny rodii ve mest
Luhatovicich — rodte ze zdravotnickych profesi, rédi z Gednickych profesi a rotk
pracujici v manualnich profesich. Jejich #tybyl provagn zantrnym vykerem. Nejprve
jsem navazala kontakt a spolupraci se zdravotniediskem Luh&ovice a Lazami
Luh&tovice pro ziskani respondéntze zdravotnickych profesi (Iékazdravotni sestry
a zdravotni personal). Nasledjsem kontaktovala ®bstsky Gad Luh&ovice pro ziskani

spoluprace si@dniky a pro spolupraci posledni skupiny man&igl@cujicich rodiu jsem
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kontaktovala firmu Zalesi Lullavice, kterd se orientuje na vyrobu laminatovych tu
pro kosmeticky, farmaceuticky a potravisi@y primysl.

Mnou zvoleny vyzkumny vzorek v daném sloZeni vSakti@da rysy reprezentativnosti

a proto zavry budu vztahovat pouze k tomuto ¥fbvému souboru.

Patet dotaznily, které jsem v ramci svého vyzkumu rozdala, bylJjich navratnost byla
89 %, coz pedstavuje 80 dotaznikZ tchto 80 navracenych dotaziijsem v3ak musela
3 vyfadit z divodu jejich neuplného vyptmi. Celkovy p@et dotaznili, které jsem tedy
vyhodnotila je 77.

Ze 77 ziskanych spragnvyplnénych dotaznik pochazelo od 22 muz(29 %), z nichz
2 muZi jsou ve ¥kovém rozmezi 25 — 30 let, 8 muje v rozmezi 30 — 40 let a 12 niuz
v rozmezi 40 — 60 let, a 55 Zen (71 %), z nichz® j& ve ¥kovém rozmezi 25 — 30 let,

10 Zen je v rozmezi 30 — 40 let a 39 Zen je v ra@mezi 40 — 60 roky.

Tab. 1: Rozdleni respondefitdle pohlavi a ¥ku

Urednici Zdravotnici Manualné pracujici Celkem
Vékové ] . . . . . ,
, muz Zzena muz Zzena muz Zena pOhlaVl
rozmezi
25-30 0 2 1 1 1 3 8
30-40 1 2 2 3 5 5 18
40 - 60 1 17 5 13 6 9 51
Absolutni 2 21 8 17 12 17 77
cetnost
'2'::2;:' 2,60% | 27,27% | 1039% | 22,08% | 1558% | 22,08% 100,0%
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Graf¢. 1 Rozaleni respondeiitpodle pohlavi
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Z hlediska rodinného stavu je z 22 responidlemtuzi 7 svobodnych (31,82 %),
13 Zenatych (59,09 %) a 2 rozvedeni (9,09 %). Memami jsou pak 2 svobodné (3,64 %),
44 vdanych (80 %), 4 rozvedené (7,27 %), 5 vdo@99p).

Tab. 2: Rozdleni respondefitpodle rodinného stavu

Vyjadieno v % Vyjadteno v %
Rodinny stav Muz muzi Zena zeny
Svobodny/a 7 31,82 2 3,64
Zenaty/vdana 13 59,09 44 80,0
Rozvedeny/a 2 9,09 4 7,27
Vdovec/vdova 0 0 5 9,09
Celkem 22 100,00 55 100,00

Graf¢. 3 Rozdleni respondefitpodle rodinného stavu
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Pokud jde o nejvySsSi ukoené vzdlani respondeft pak u mu# dosahlo
vysokoSkolského vzdiani 9 mua (40,91 %), vySSiho odborného wihi dosahli 2 muzi
(9,09 %), stedoskolského vzdani s maturitou 6 mu (27,27 %), sedosSkolského
vzklani bez maturity 5 mui#(22,73 %), jen zakladni vni nema nikdo. U Zen jsou pak
z hlediska nejvyssiho ukéeného vzdani tyto pdty: vysokoskolského vztani dosahlo
7 Zen (12,73 %), vysSiho odborného &tadi 4 Zeny (7,27 %), igdoSkolského s maturitou
33 Zen (60 %), stdoSkolského bez maturity 10 Zen (18,18 %) a 1 4ard2 %)
se zakladnim vzdanim.

v v s

Tab. 3: Rozdleni respondeiitpodle nejvyssiho uk@eného vzdani

Nejvyssi
dosazené Muzi
vzdélani
Vysokoskolské
vzdélani

Vyjadfeno v %
muzi

Vyjadfeno v %

Z
eny zeny

9 40,91 7 12,73

Vyssi odborné
vzdélani
Stfedoskolské

vzdélani s 6 27,27 33 60,0
maturitou
Stfedoskolské
vzdélani bez 5 22,73 10 18,18

maturity
Zakladni
vzdélani

2 9,09 4 7,27

0 0 1 1,82

Celkem 22 100,00 55 100,00

Graf¢. 4 NejvysSi ukotené vzdlani
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Ve skupir¢ rodica z profese fednilki 1 dig uvedlo 5 respondein(21,74 %), 2 &i uvedlo
14 respondeiit(60,87 %) a 3 &i nebo vice uvedli 4 respondenti (17,39 %)c¢&akti pro
skupinu rodti z profese zdravotnickyctini: 1 di€ uvedlo 9 respondeint(36 %), 2 dti
uvedlo 11 respondein{44 %) ati déti nebo vice uvedlo 5 respondérfR0 %). Poet dkti
pro skupinu rodit z manuélnich profesini: 1 di€ uvedlo 7 respondeini{(24,14 %), 2 &ti
uvedlo 17 respondeint(58,62% ) a 3 nebo vicedtd uvedlo v dotazniku 5 respondént
(17, 24 %).

Tab. 4: Rozdleni respondefitpodle p&tu dsti

Vyjadreno v Vyjadreno v
oy P o
Pocet déti Ufednici VyJa/uv:Jren?'v Zdravotnici % Manua‘l,nle A’, .
% Urednici , pracuijici manualné
zdravotnici o,
pracujici
1 dité 5 21,74 9 36,0 7 24,14
2 déti 14 60,87 11 44,0 17 58,62
3 déti nebo 4 17,39 5 20,0 5 17,24
vice
Celkem 23 100,00 25 100,0 29 100,00
Grafé. 5 P@et dbti
18 - 17
16 1 14
14 -
2 ¥ 11
10 - J 1 dite
7
8 1 m 2 déti
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3 déti nebo vice
4 A
2 -
0 T T 1
Utednici Zdravotnici Manualné
pracujici
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9 REALIZACE A ZPRACOVANI VYZKUMU

9.1 Realizace vyzkumu

Vyzkum u jednotlivych skupin rodii probihal od z&tku listopadu 2008 do konce ledna
2009 ve mist Luh&ovice. Rodée jsem si rozélila podle ti profesi, jejichz skupiny
tvorili respondenti z tednickych profesi, ze zdravotnickych profesi a naéémich profesi.
Kontakty s dedniky jsem tedy navazala na&stiském fad, se zdravotniky na Zdravotnim
stredisku a v Laznich Lultavice. Za manuakhpracujici respondenty jsem kontaktovala
firmu Zalesi. Vramci spoluprace jsem navazala &kiyt s vedoucimi pracovniky
jednotlivych z#izeni, s nimiz jsem si domluvila inforéra schizku. Na této sakzce jsem
vedouci pracovniky seznamila se svym vyzkumemhe @bsahem a jeho cili. Zarave
jsem jim pedstavila dotaznik, ktery slouZil jako vyzkumna oget k mému vyzkumu.
Po spoléné konzultaci a doh&dmi bylo umozgno dotazniky v danych #aenich rozdat.
Kazdy rozdany dotaznik obsahovaliyodni dopis s instrukci (viz.tHoha P1), kazdy
respondent byl navic jeStseznamen o d&&lu dotaznikového S&ni a jeho prbéhu.
Respondenti byli obeznameni s anonymitou dotazaikuwlivérnosti sélenych informaci.
Po vyplreéni dotaznik respondenty jednotlivych #iaeni doslo k jejich siu, ktery pro n¢
zrealizovali vedouci ¢chto z&izeni a nasledn mé¢ kontaktovali pro vyzvednuti

si dotaznik. Naslednou administraci jsem poté prostacdama.

9.2 Zpracovani vyzkumu

Z celkového pétu 90 rozdanych dotaznikse jich navratilo 80, se kterymi jsem dale
pracovala. €chto 80 dotaznik proslo¢isténim dat, tedy kontrolou odpédi — zda jsou
vypinény v8echny. Na z&kl&dtoho jsem vyadila 3 dotazniky, jejichZz vypémi nebylo
kompletni. Celkovy p&et zpracovanych dotazrikini 77.

Samotné zpracovani préilo na zaklad analyzy odpo¥di responderit a interpretovani
vysledii v grafickém zpracovani dat. Pouzila jsetitgm Microsoft Word a Microsoft
Excel, kde jsem vytvila tabulky a sloupcové grafy.
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9.2.1 Vysledky vyzkumu

Otazka¢. 1: Co podle V&s znamena syndrom CAN?

Tab. 5: Odpowdi responderit na otazku co je to syndrom CAN

oy Vyjadieno v ., » | Vyjadfenov
Utednici Vyj;?<v:lren<,)'v Zdravotnici % Manua.llnle % manualné
% Urednici .. pracujici o
zdravotnici pracujici
Télesné,
psychické,
sexualni tyrani 23 100,0 25 100,0 28 96,55
a zanedbavani
ditéte
Syndrom
bitého ditéte 0 0 0 0 ! 3,45
Nasili na 0 0 0 0 0 0
Zenach
Celkem 23 100,0 25 100,0 29 100,00

Graf¢. 6 Odpo¥di responderit na otazku co je to syndrom CAN

30 - 28
25
25 23
m Télesné, psychické, sexual
nityrani a zanedbavani
20 A .
ditéte
15 - B Syndrom bitého ditéte
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0 1
0 T T 1
Ufednici Zdravotnici  Manualné
pracujici

Tabulka 5 a grat. 6 ukazuji, Ze rode v profesnich skupinach zdravothi& Gedniki

maji 100 % povdomi o tom, co znamena pojem syndrom CAN, zatinecskupii rodici
manuali@ pracujicich se vyskytl 1 respondent (3,45 %), ke danou otdzku odpéd!

nesprava, a to tak, Zze syndrom CAN je syndrom bitehateit
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Otazka ¢. 2: Jaké projevy byste do syndromu CAN zahrnul/a?

Tab. 6: Odpowdi responderit na otazku, co syndrom CAN zahrnuje

Vyjadreno Vyjadreno Manuéing Vyjidt;eno
Urednici V% Zdravotnici v % . .
vy .. pracujici manudlné
Urednici zdravotnici o,
pracujici
Nasili na
v 0 0 0 0 0 0
Zenach
Na§|I| na 0 0 0 0 0 0
seniorech
Nasilina 23 100,0 25 100,0 29 100,0
détech
Celkem 23 100,0 25 100,0 29 100,0

Graf¢. 7 Odpo¥di responderit na otazku, co syndrom CAN zahrnuje
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Tabulka 7 a grak. 8 ukazuji, Ze rode ze vSech profesnich skupin zvolili spravnou

moznost odpoddi, tedy Ze do syndromu CAN by zahrnuli nésili na&tedh.
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Otazka €. 3: Jak sam/sama byste zareagovall/a, kdybyste sd/aetkatkoho ve svém
okoli s projevy syndromu CAN

Tab. 7: Reakce respondémta setkani se syndromem CAN

gy Vyjadfeno v .« | Vyjadfenov
Ufednici Vyjaj(vjren?.v Zdravotnici % Manua.IInIe % manualné
% urednici L. pracujici o
zdravotnici pracujici
Kontaktoval/a
bych policii
(R nebo 6 26,09 9 36,0 7 24,14
méstskou)
Kontaktoval/a
_ byeh 0 0 0 0 11 37,93
intervencni
centrum
Kontaktoval/a
bych OSPOD 13 56,52 15 60,0 9 31,03
Nevim 3 13,04 1 4,0 2 6,90
Jinym
zplsobem, 1 4,35 0 0 0 0
uvedte jak...
Celkem 23 100,00 25 100,0 29 100,00

Graf¢. 8 Reakce respondéma setkani se syndromem CAN
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Skupina rodit pracujicich v iednické profesi odp@déla, Ze 6 respondein{26,09 %) by
kontaktovalo policii, organ socianpravni ochrany &i by kontaktovalo 13 respondént
(56,52 %), 3 respondenti (13,04 %) odpddli nevim a 1 respondent (4,35 %) si vybral
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moznost odpoddét jinak - tento respondent by kontaktoval soci@dbor. Skupina rodii
pracujicich v oblasti zdravotnictvi odpaiéla, Ze 9 z nich (36 %) by kontaktovalo policii,
15 respondeiit(60 %) by kontaktovalo organ sociélpravni ochrany &i a 1 respondent
(4 %) odpo¥dél nevim. Rodie z manualnich profesi odpovidali nasledoento tak,
Ze 7 respondefit(24,14 %) by kontaktovalo policii, 11 responde(®7,93 %) by navazali
spojeni s intervaimim centrem, 9 respondé@nt31,03 %) by kontaktovalo odkni

socialré pravni ochrany &i a 2 respondenti (6,90 %) od@okli na danou otazku nevim.
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Otazka ¢. 4: Co si fredstavujete pod pojmem fyzickeé tyrani?

Tab. 8: Redstavy respondeinb pojmu fyzickeé tyrani

i~ Vyjadreno v ., . | Vyjadrenov
UFednici Vyjafcvjren?.v Zdravotnici % Manua.llnle % manualné
% Urednici .. pracujici o
zdravotnici pracujici
Ponizovani 0 0 0 0 0 0
Citove, 0 0 0 0 0 0
vydirani
Neprimerene 23 100,0 25 100,0 28 96,55
télesné tresty
Jinym
zplsobem, 0 0 0 0 1 3,45
uvedte jak...
Celkem 23 100,0 25 100,0 29 100,00

Graf¢. 9 Fedstavy respondeinb pojmu fyzické tyrani
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Dle tabulky 8 a grafi€. 9 odpo¥déli rodice z Gednickych profesi a ze zdravotnickych

profesi, Ze pod pojmem fyzické tyrani geg@stavuji neffmérené Elesné tresty, zatimco

1 rodi (3,45 %) z manualnich profesi vyuzil mozZnosti odjlst jinym zpisobem —

konkrétré si pod pojmem fyzické tyranii@dstavuje jak poniZzovéni, citové vydirani tak
i télesné tresty a zbylych 28 respondeif®6,55 %) z manudlnich profesi si pod timto

pojmem pedstavuji nefiméiené Elesné tresty.
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Otazka ¢. 5: Co si fredstavujete pod pojmem psychické tyrani?

Tab. 9: Redstavy respondeinb pojmu psychické tyrani

oy Vyjadieno v .. » | Vyjadrenov
Utednici VyJalcvjren?y Zdravotnici % Manua.llnle % manudlné
% Urednici .. pracujici v
zdravotnici pracujici
Nedostatek 0 0 1 4,0 3 10,34
potravy
Odepirani 4 17,39 8 32,0 16 55,17
lasky
Omezovani
socialnich 14 60,87 13 52,0 8 27,59
vztahl
Néco jiného,
) 5 21,74 3 12,0 2 6,90
uvedte...
Celkem 23 100,00 25 100,0 29 100,00

Graf¢. 10 Redstavy respondehb pojmu psychickeé tyrani
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Na otazku¢. 5 Co si pedstavujete pod pojmem psychické tyrani? dedi Gednickych
profesi odpovidali nasledo¥m4 respondenti (17,39 %) si pod timto termineedptavu;i
odepirani lasky, 14 respond&n®60,87 %) se domniva, Ze jde o omezovani soclalnic
vztahi a dalSich 5 respondénf21,74 %) uvedlo jako moznost uvést jinakjsvazor, kde
prvni z nich popsal, Ze jako psychické tyrani se jpui poniZzovani a citové vydirani,
druhy respondent vypsal jakoigwnazor psychicky natlakjdti respondent uvedl, Ze je
to zastraSovani dike, ctvrtému respondentu se jevi psychické tyrani jaka@adovani

nadnérného vykonu u déte a paty respondent se ztatoje s tim respondentem, ktery
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uvedl jako swj nazor ponizovani dite. Rodée ze zdravotnickych profesi odpovidali
takto: 1 respondent (4 %) se domniva, Ze jde ostatkk potravy, 8 respondén32 %)
uvedlo jako moznost odepirani lasky, 13 resporidét %) souhlasilo s moznosti, Ze jde
0 omezovani socialnich vztata 3 rodée (12 %) vyuzili moznost uveést jinak, kde prvni
z nich uvedl, Ze pod psychickym tyranim gegstavuje posmivani se rodiditti, druhy
respondent si konkré&tn predstavuje extrémin vystupiovanou nespokojenost radi

s digtem a teti uvedl jako s&j nazor citové vydirani. Rot® z manualnich profesi uvedli
jako moznost psychického tyrani odepirani laskyiicgmnz tak odposdélo

16 respondeiit (10,34 %), 8 respondent(55,17 %) uvedlo jako moznost omezovani
socialnich vztah, 3 respondenti (27,59 %) si pod timto pojmefadstavuji nedostatek
potravy pro di¢ a 2 respondenti (6,90 %) vyuzili moznosti vypsabjsvlastni nazor,
kde prvni respondent vypsal citové vydirani¢tdita druhy respondent uvedl, Ze jde

o tyrani duSe dite.
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Otéazka¢. 6: Co si fedstavujete pod pojmem sexualni zneuzivani?

Tab. 10: Pedstavy respondaeinb pojmu sexudlni zneuzivani

oy Vyjadfeno v .+ | Vyjadfenov
Urednici Vyja)(vjren(,)‘v Zdravotnici % I\/Ianugl/n,e % manudlné
% Urednici L. pracujici .
zdravotnici pracujici
Mazleni se
rodi¢ 0 0 3 12,0 9 31,03
s ditétem
Nuceni ditéte
ke sledovan 9 39,13 17 68,0 15 51,72
pornograf.
nahravek
VyhroZovani 1 4,35 0 0 2 6,90
(,)depren' . 1 4,35 1 4,0 1 3,45
naklonnosti
Néco jineho, 12 52,17 4 16,0 2 6,90
uvedte...
Celkem 23 100,00 25 100,0 29 100,00

Graf¢. 11 Redstavy respondehb pojmu sexudlni zneuZzivani
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Dle tabulky 10 a grafd. 11 odpo¥déli rodice z Gednickych profesi takto: 9 respondient
(39,13 %) z této skupiny siigdstavuje pod pojmem sexualni zneuzivani nucesiedit
ke sledovani pornografickych nahravek, 1 responddi35 %) uvedl vyhroZovani,

odegeni naklonnosti zaznamenal taktéz 1 respondend @ Ba dalSich 12 respondént
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(52,17 %) vepsalo do dotaznikutgwlastni ndzor, Zehoz 8 respondeintse shodovalo
s nazorem, Ze jde o neéhy pohlavni styk déte s dosplym, 2 respondenti uvedli jako
svij nazor osahavani dte na intimnich mistech, 1 respondent uvetltkbu prostituci
a posledni respondent pornografické nahravkyteliproti jeho vlastni #i. U rodicu
ze zdravotnickych profesiigvazovala nejvice odp&f — nuceni ditte ke sledovani
pornografickych nahravek, coz bylo celych 17 resjgorti (68 %), 3 respondenti (12 %)
uvedli mazleni se rodis dittem, 1 respondent (4 %) se shodoval s moznostifedep
naklonnosti difti a 4 respondenti (16 %) uvedli i§vvlastni nazor, ktery se tykal
vynucovani pohlavniho styku na &it coz uvedli vSichni 4 respondenti. Réelipracujici
v manualnich profesich odpovidali tak, Zze 9 z n{8h,03 %) si pod pojmem sexualni
zneuzivani zvolilo moznost mazleni se tedis di¢tem, nuceni déte ke sledovani
pornografickych nahravek zvolilo 15 respondef$1,72 %), vyhroZzovani dii uvedli

2 respondenti (6,90 %), odemi ndklonnosti zvolil 1 respondent (3,45 %) aspomdenti
(6,90 %) vypsali st vlastni nazor. Nazor prvniho respondeta se vztahk veSkerému
sexualnimu nasili a praktikam nadtitdruhy respondent uved| jakotg\nazor osahavani

ditéte na intimnich mistech.
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Otazka¢. 7: Co si fedstavujete pod pojmem zanedbavarsten

Tab. 11: Pedstavy respondeinb pojmu zanedbavani di¢

oy Vyjadfeno v .+ | Vyjadfenov
Ufednici VYJE’\(eren(/)‘V Zdravotnici % I\/Ianugl/n'e % manualné
% Urednici L. pracujici o
zdravotnici pracujici
Opomenuti
vyzvednout 3 13,04 6 24,0 0 0
dité ze
Skoly/skolky
Nevytvareni
podnétného 14 60,87 16 64,0 27 93,10
prostredi
Nevyhoveni 4 17,39 3 12,0 0 0
prani ditéte
Neco jineho, 2 8,70 0 0 2 6,90
uvedte...
Celkem 23 100,00 25 100,0 29 100,00
Graf¢. 12 Redstavy respondanb pojmu zanedbavani die
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Na otazku¢. 7 odpovidali rodie z Gednickych profesi takto: 3 respondenti (13,04 %)
si predstavuji pod pojmem zanedbavaniétdit opomenuti vyzvednout ditze Skoly
¢i Skolky, 14 respondet(60,87%) zatrhlo moznost nevyteai poditného prosedi,
4 respondenti (17,39 %) si naopak mysli, Ze jdewyhowni prani ditte, zatimco zbyli
2 respondenti (8,70 %) uvedli jako moznost uvesty s\azor, kde prvni respondent

si predstavuje pod pojmem zanedbavanétdito, Ze rodie své di ignoruji, nezajimaji
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se o jeho pdby, gani a odepiraji mu lasku. Druhy respondent, ktek§etz uvad swij
nazor, podotkl, Ze zanedbavani je di¢ §patna hygiena die. Rodée ze zdravotnickych
profesi uvadli, ze zanedbavani pra naktéz znamena opomenuti vyzvednout dé Skoly

¢i Skolky, kde takto odpadélo 6 responderit (24 %), pro moznost nevytkéni
podrétného prosedi pro di¢ uvedlo tuto moznost celych 16 respondei®d %), zatimco

s pojmem nevyhaini prdni ditte souhlasili 3 respondenti (12 %). Raalipracujici

v manualnich profesi odpovidali nasledévieelych 27 respondent(93,10 %) uvedlo
moznost nevytv@&ni poditného prosedi pro di¢, zatimco pouze 2 respondenti (6,90 %)
uvedli jako moZnost vypsat &v viastni nazor, kde prvni respondetn popisoval,
Ze zanedbavani dfe pro ) znamend neplmi poteb ditte pro jehoiist a rozvoj, druhy
respondent popisoval zanedbavani jako nezmjigtotravy, obléeni a Skolni dochazky
ditcte.
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Otéazka ¢. 8: Co byste do prevence syndromu CAdzahrnul/a?

Tab. 12: Co by respondenti do prevence syndromu @édhhrnuli

oy Vyjadieno v .+ | Vyjadfenov
Utednici Vyja’\(vjren(,)‘v Zdravotnici % I\/Ianugl/n,e % manualné
% Urednici L. pracujici o
zdravotnici pracujici
PInéni
kazdého prani 21 91,30 18 72,0 28 96,55
ditéte
Informace
Siroké 1 4,35 2 8,0 1 3,45
verejnosti
Letaky 1 4,35 0 0 0 0
Prednasky 0 0 5 20,0 0 0
Celkem 23 100,00 25 100,0 29 100,00

Graf¢. 13 Co by respondenti do prevence syndromu CANmewli
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Na otazku¢. 8 odpovidali rodie z Gednickych profesi nasledo¥n 21 respondefit
(91,30 %) zvolilo moznost, Ze do prevence syndr@AN by nezahrnulo pkni kazdého
piani ditte, 1 respondent (4,35 %) uvedl informovanost &rokejnosti, 1 respondent
(4,35 %) by do prevence syndromu CAN nezahrnukietRodie diti ze zdravotnickych
profesi odpowdéli, Ze 18 respondett(72 %) by nezahrnulo pini kazdého fani ditte,
2 respondenti (8 %) uvedli moznost informace Sirgkéjnosti a celych 5 respondént

(20 %) uvedlo, Ze by do prevence nexhli prednasky. Rode pracujici v manualnich
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profesich zvolilo, Ze vSech 28 responde(@6,55 %) by do prevence nezahrnuligoin
prani ditte, zatimco pouze 1 respondent (3,45 %) z tétoepeofzvolil, Ze by sem

nezahrnul informovanost Sirokéiegosti.
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Otéazka €. 9: Jaky gristup ve vycho¥ byste doporéoval/a, aby syndrom CAN u dfe

nevznikl?

Tab. 13: Co by respondenti ve vyckaoporuili, aby syndrom CAN u déte nevznikl

o Vyjadfeno v .+ | Vyjadfenov
UFednici \{)yjajtirenf)‘v Zdravotnici % Manualn/e % manualné
% urednici L pracujici o
zdravotnici pracujici
Nevystavovani
ditéte hadkdm 0 0 3 12,0 2 6,90
rodicd
Vytvareni,
klidného,
harmonického 21 91,30 22 88,0 27 93,10
prostiedi pro
dité
Snizeny podil
rodinnych
prislusnika,
pratel, 2 8,70 0 0 0 0
sousedd na
vychovu
ditéte
Néjak ?mak, 0 0 0 0 0 0
uvedte...
Celkem 23 100,00 25 100,0 29 100,00

Graf¢. 14 Co by respondenti ve vychiodoporili, aby syndrom CAN u déte nevznikl
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Odpowd na otazkw. 9 byla u rodit z tGrednickych profesi nasledujici: 21 respondent
(91,30 %) zvolilo moznost vytwani harmonického prasdi a 2 respondenti (8,70 %)

si vybrali moznost sniZzeni podilu rodinnyckistusniki, pratel a sousedna vychov
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ditéte. Rodée ze zdravotnickych profesi odpovidali tak, Ze S22 respondeit(88 %)
zvolilo odpowd vytvaeni harmonického prasdi a 3 respondenti (12 %) vybrali
odpowd nevystavovani dite hadkam rodii. Rodie pracujici v manuélnich profesich
se nejvice shodovali v moznosti ve vy klidného, harmonického presti pro dig,
coz bylo 27 respondeint(93,10 %) a pouze 2 respondenti (6,90 %) zvoldp@&d
nevystavovani dite hadkam rodia.
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Otazka ¢. 10: Kdo podle Véas ize byt pachatelem syndromu CAN?

Tab. 14: Kdo by podle respond&mhohl byt pachatelem syndromu CAN

oy Vyjadfeno v .« | Vyjadfenov
Utednici Vyjafijren?.v Zdravotnici % Manua‘lln’e % manualné
% urednici , pracujici o
zdravotnici pracujici
Pouze rodice 3 13,04 6 24,0 1 3,45
Sousedé 0 0 0 0 0 0
Neznama 0 0 0 0 0 0
osoba
Vsichni vyse
, 20 86,96 19 76,0 28 96,55
uvedeni
Celkem 23 100,00 25 100,0 29 100,00

Graf¢. 15 Kdo by podle respondénmnohl byt pachatelem syndromu CAN
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Na otazku¢. 10 odpovidali rodie z Gednickych profesi nasledo¥npouze 3 respondenti
(13,04 %) souhlasili s moznosti, Ze pachatelem reynd CAN miZze byt pouze rodi
zatimco 20 responden{86,96 %) zvolili odpo¥d’, Ze pachatelem mohou byt vSichni vySe
uvedeni — tedy jak ro&, sousedé tak i neznama osoba. 8ode zdravotnickych profesi
uvedli jako pachatele pouze rédj coz bylo 6 responden(24 %), dalSich 19 respondént
(76 %) uvedlo, Ze to mohou byt vSichni vySe uved@8i rodéu (96,55 %) pracujicich

v manualnich profesich souhlasilo s moznosti —hwsigySe uvedeni, pouze 1 respondent

(3,45 %) zvolil moznost, Zze pachatelenmz® byt pouze rodi
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Otazka ¢. 11: Co podle Vasepatii mezi rizikové faktory na stréndosglych, které
mohou vést k syndromuNZA

Tab. 15: Co podle respondénnepati mezi rizikové faktory u dosyych, vedouci
k syndromu CAN

i Vyjadreno v ., . | Vyjadrenov
Ufednici Vyj:-:uvjren?.v Zdravotnici % Manua.llnle % manualné
% Urednici .. pracujici o
zdravotnici pracujici
Lidé, Zijici ve
chronicky 3 13,04 1 4,0 0 0
stresové
situaci
Lidé, zavisli na
alkoholu a 1 4,35 4 16,0 2 6,90
drogdch
Nedpind 14 60,87 20 80,0 24 82,76
rodina
Lidé,
s neobvyklym
v. , 5 21,74 0 0 3 10,34
Zivotnim
stylem
Celkem 23 100,00 25 100,0 29 100,00

Graf ¢. 16 Co podle respondénnepati mezi rizikové faktory u dosgych, vedouci
k syndromu CAN
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Na otdzku¢. 11 odpovidali rodie z Gednickych profesi nésledo¥n 3 respondenti

(13,04 %) se domnivaji, Ze mezi rizikové faktogpati lidé Zijici ve chronicky stresové
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situaci, 1 respondent (4,35 %) uvadi moznost lid&isti na alkoholu a drogéach,
14 respondeiit (60,87 %) zvolilo mozZnost neuplné rodiny a 5 resjant (21,74 %)
zvolilo, Zze mezi rizikové faktory nepatlidé s neobvyklym Zivotnim stylem. Rae
ze zdravotnickych profesi nejvice odpovidali, Zezinrezikové faktory nepdt neuplna
rodina, stimz souhlasilo 20 respondén(B80 %), 4 respondenti (16 %) uvedli moznost lidé
zavisli na alkoholu a drogach a pouze 1 respon@eft) uvedl jako moznost lidé Zijici
ve chronicky stresové situaci. Naopak tedipracujici v manualnich profesich uvedli,
Ze mezi rizikové faktory nepat nedplna rodina, coz odp&¥lo 24 respondeit
(82,76 %), 3 respondenti (10,34 %) uvedli moZznasd k neobvyklym Zivotnim stylem
a pouze 2 respondenti ( 6,90 %) ot lidé zavisli na alkoholu a drogach.
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Otazka ¢. 12: Které dti jsou podle Vas nachysi ke vzniku a rozvoji syndromu CAN?

Tab. 16: Které &i jsou podle respondehhachylrjSi k syndromu CAN

oy Vyjadfeno v .« | Vyjadfenov
Utednici Vyja)(vjren?}/ Zdravotnici % Manua.lln’e % manualné
% Urednici , . pracujici o
zdravotnici pracujici
Dé&ti nevlastni 10 43,48 18 72,0 6 20,69
bet 0 0 0 0 0 0
sebevédomé
Dité z nedpiné 6 26,09 1 4,0 8 27,59
rodiny
Dité s nizkym 7 30,43 6 24,0 15 51,72
poltem pratel
Celkem 23 100,00 25 100,0 29 100,00

Graf¢. 17 Které dti jsou podle respondeihnhachyl@jsSi k syndromu CAN
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Na otazku ¢. 17 rodée z dGednickych profesi odpovidali néasledujicim ugpbem:

10 respondeiit (43,48 %) uvedlo, Zze nachysi ke vzniku a rozvoji syndromu CAN
jsou ckti nevlastni, 6 respondent (26,09 %) odpoddélo di€ z neuplné rodiny
a 7 respondent (30,43 %) souhlasilo s tvrzenim, Ze nackjh ke vzniku a rozvoji
syndromu CAN jsou é&i s nizkym pdétem géatel. Rodée ze zdravotnickych profesi
nejvice souhlasili s tvrzenim, ze jde &idnevlastni, coz bylo 18 respondé&nf72 %),

1 respondent (4 %) uved! diz nedpiné rodiny a 6 respondé&ri4 %) zvolilo moznost,
Ze nachylgjsSi jsou d@ti s nizkym pétem gatel. U rodét pracujicich v manuélnich
profesich pevazovala odpad’ — di€ s nizkym poétem gatel, tuto moznost uvedlo
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15 respondeiit(51,72 %), zatimco 8 responderi27,59 %) zvolilo dit z nelplné rodiny
a zbylych 6 respondeinf20,69 %) uvedlo jako spravnou odgd\vdéti nevlatni.
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Otézka ¢. 13: Cim se podle Vas vyziagje tyrané dit?

Tab. 17:Cim se podle respondéntyznaiuje tyrané dit

i~ Vyjadreno v ., . | Vyjadrenov
UFednici Vyjafcvjren?'v Zdravotnici % Manua.llnle % manudlné
% Urednici .. pracujici o
zdravotnici pracujici
veselou 0 0 0 0 0 0
naladou
Zvysenym 0 0 0 0 0 0
sebevédomim
Pozitivhim
pristupem ke 0 0 0 0 0 0
svétu
Uzavrene, 23 100,0 25 100,0 29 100,0
Uzkostné
Celkem 23 100,0 25 100,0 29 100,0

Graf&. 18Cim se podle respondéntyznasuje tyrané dit
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Z otazkyc¢. 13 vyplyva, Ze rode jak z dednickych a zdravotnickych profesi, tak i i
pracujici v manualnich profesich maji 100 % qummi o tom, Ze tyrané dise vyznauje

jako uzavené a uzkostné.
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Otazka¢. 14: Z jakého dvodu podle Vas nepozada tyran&ditpomoc?

Tab. 18: Givod pra tyrané di¢ nepozada o pomoc z hlediska responident

i Vyjadreno v ., . | Vyjadfenov
Utednici Vyj;?cvjren?'v Zdravotnici % Manua.llnle % manualné
% Urednici .. pracujici o
zdravotnici pracujici
Strach ze 4 17,39 1 4,0 0 0
ztraty pratel
Ze strachu
z obvineni 10 43,48 7 28,0 13 44,83
vlastni viny na
tyrani
Strach
z nasledku ze 9 39,13 17 68,0 16 55,17
,Zalovani”
Celkem 23 100,00 25 100,0 29 100,00

Graf¢. 19 Divod pra tyrané di¢ nepozada o pomoc z hlediska responilent
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Na otazku¢. 14 skupina rodii z rednickych profesi uvedla: 4 respondenti (17,39 %)
se domnivaji, Ze tyrané d#itnepozada o pomoc Ziebdu obavy ze ztraty iatel,

10 respondeidt(43,48 %) je toho nazoru, Ze jde o strach z amiinlastni viny na tyrani

a 9 respondeit(39,13 %) uvedlo strach z nasledku ze Zalovandid®aze zdravotnickych
profesi se nejvice shodovali, Ze jde hkaenstrach z nasledku ze ,Zalovani®, coz uvedlo
17 respondeit (68 %), 7 respondeit(28 %) zvolilo strach z obvémi vlastni viny
na tyrani a pouze 1 respondent (4 %) uved| straclztraty patel. Rodte pracujici

v manualnich profesich se vice ztatovali s odpo¥di, Ze se jedna o strach z nasledku
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ze ,zalovani“, coz bylo 16 respondénts5,17 %) a 13 respondé&n(44,83 %) uvedlo

strach z obvi#ni vlastni viny na tyrani.
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Otéazka ¢. 15: Jaké dsledky z tyrani si podle Vas tyrany jedineemaSi v dosfosti do

své vlastni rodiny?

Tab. 19: Co si tyrany jedined¢gnasi z &tstvi do své vlastni rodiny z hlediska repondent

- Vyjadfeno v .+ | Vyjadrenov
Utednici \{)yjajcvjren?.v Zdravotnici % Manualng | o anuding
% Urednici . pracujici .
zdravotnici pracujici
Pozitivni
vychovny styl 2 8,70 1 4,0 0 0
svych déti
Harmonickou
rodinnou 0 0 2 8,0 1 3,45
atmosféru
Zvysené riziko
vyskytu tyrani |- ) 91,30 22 88,0 28 96,55
u svych
vlastnich déti
Celkem 23 100,00 25 100,0 29 100,00

Graf ¢. 20 Co si tyrany jedinecienasi z &stvi do své vlastni rodiny z hlediska

respondeént
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Na otazku¢. 15 odpovidali rodie z Gednickych profesi nasledo¥n2l respondefit
(91,30 %) zvolilo moznost zvySeného rizika vyskyirani u svych vlastnich &d,
2 respondenti (8,70 %) odp@kli, Ze tyrany jedinec si do do8psti prenasi pozitivni
vychovny styl svych &i. Naopak rodie ze zdravotnickych profesi se spiSe ztioboali
se zvySenym rizikem vyskytu tyrani u svychktid coZz bylo 22 respondent(88 %),

2 respondenti (8 %) vybrali moznost harmonickouinodu atmosféru a 1 respondent
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(4 %) se domnival, Ze tyrany jedinec si do svétmiasodiny genasi pozitivni vychovny
styl svych @ti. Rodice pracujici v manualnich profesich volili mozZznogyseného rizika
vyskytu tyrani u svych vlastnichétll, tak odpo¥délo 28 respondeit (96,55 %),
1 respondent (3,45 %) se domnival, Ze tyrany jedise genasi z pvodni rodiny

zkuSenost harmonické rodinné atmosféry do svénilastliny.
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Otazka ¢&. 16: Rekli byste, Ze tyrani seastji vyskytuje v mstounské pé nez v

biologické roain

Tab. 20: Odpodd’ responderit, zda se tyrantastji vyskytuje v gstounské p& nez

v biologické rodin

Vyjadreno oy 0 .1« | Vyjadfenov
Utrednici | v % ufedni- | Zdravotnici Vyjadreno,v.A: Manua.IInIe % manuadlné
. zdravotnici pracujici L
Ci pracujici
Urute/sou— 0 0 0 0 1 3,45
hlasim
Spise sou- 5 21,75 6 24,0 2 6,90
hlasim
Spise ne- 13 56,52 6 24,0 9 31,03
souhlasim
Urcité ne-
, 5 21,74 13 52,0 17 58,62
souhlasim
Celkem 23 100,00 25 100,0 29 100,00
Graf ¢. 21 Odpo¥d responderit, zda se tyranéastji vyskytuje v gstounské p& nez
v biologické rodin
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Na otazkué¢. 16 odpovidali rodie z Gednickych profesi nasledo¥n13 respondefit

(56,52 %) nejvice volilo moznost spiSe nesouhladimespondeiit (21,74 %) spiSe
respondent(21,74 %) wkite

ze zdravotnickych profesi se spiSe shodovali v msttrucité nesouhlasim, coz bylo

souhlasim a zbylych 5 nesouhlasim. Roc¢k
13 respondeifit (52 %), 6 respondent(24 %) uvedlo spiSe nesouhlasim a poslednich
6 responderit (24 %) ze skupiny zdravotnickych profesi uvedlo Zmast spiSe

nesouhlasim. Ro&e pracujici v manualnich profesich &rgji ztotoziovali v odpovdi
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ur¢ité nesouhlasim, coz bylo 17 responde(88,62 %), 9 responden{31,03 %) uvedlo
spiSe nesouhlasim, 2 respondenti (6,90 %) vybrafinost spiSe souhlasim a 1 respondent
(3,45 %) ze skupiny manualnich profesi uvedl svgbranou odpodd’ jako ukité

souhlasim.
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Otazka &. 17- Domnivate se, Ze vyskyt syndromu CAN'gské republice jgasty?

Tab. 21: Pedstavy respondehb vyskytu syndromu CAN ¢eské republice

. Vyjadfeno v .+ | Vyjadrenov
Urednici Vyjz?glren?}/ Zdravotnici % Manua.llnle % manualné
% Urednici L. pracujici -
zdravotnici pracujici
Urcite 2 8,70 5 20,0 7 24,14
souhlasim
Spise 12 52,17 17 68,0 17 58,62
souhlasim
Spise 9 39,13 3 12,0 3 10,34
nesouhlasim
urcite 0 0 0 0 2 6,90
nesouhlasim
Celkem 23 100,00 25 100,0 29 100,00

Graf&. 22 Redstavy respondehb vyskytu syndromu CAN Ceské republice
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Na otadzku¢. 17 odpovidali rodie z Gednickych profesi takto: 12 responde$2,17 %)
se ztoto#ovalo s moznosti spiSe souhlasim, 9 respodéd®,13 %) zvolilo spiSe
(8,70 %) oddev urcite¢ nesouhlasim. Ro¢k

ze zdravotnickych profesi se nejvice ztaémzali s moznosti spiSe souhlasim, coZ bylo

nesouhlasim a 2 respondenti
17 respondefit (68 %), 5 respondeint (20 %) uvedlo ufité souhlasim a naopak
3 respondenti (12 %) zvolili jako mozZnost spiSeonbsasim. 17 respondén{58,62 %)
pracujicich v manualnich profesich uvedlo spiSehlssim, 7 respondnet(24,14 %)
odpowdélo urtité souhlasim, 3 respondenti (10,34 %) zvolili mozrgEte nesouhlasim

a 2 zbyli respondenti (6,90 %) odgad¥li urcité nesouhlasim.
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Otazka ¢. 18: Souhlasite s tvrzenim, Ze syndrom CAN je soukrgmoplém, do kterého

bgeméla spole&nost zasahovat?

Tab. 22: Fedstavy rodit 0 tom, zda by do syndromu CANm¢éla spol€nost zasahovat

oy Vyjadreno v v | Vyjadfenov
Urednici Vyj:?cviren?.v Zdravotnici % Manua.llnle % manualné
% Urednici . pracujici o
zdravotnici pracujici
urcite 1 4,35 0 0 0 0
souhlasim
Spise 0 0 0 0 1 3,45
souhlasim
Spise 3 13,04 4 16,0 1 3,45
nesouhlasim
urcite , 19 82,61 21 84,0 27 93,10
nesouhlasim
Celkem 23 100,00 25 100,0 29 100,00

Graf¢. 23 Redstavy rodia o tom, zda by do syndromu CANm¢la spol€nost zasahovat
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Na otadzku¢. 18 odpovidali rodie z Gednickych profesi takto: 19 responde(82,61 %)
zvolilo urité nesouhlasim, 3 respondenti (13,04 %) uvedli spi@souhlasim,
1 respondent (4,35 %) z této profese uveditéirsouhlasim. Rode ze zdravotnickych
profesi se spiSe ztotwdvali v moznosti uiité nesouhlasim, coz bylo 21 respondent
(84 %), 4 respondenti (16 %) vybrali odgdv spiSe nesouhlasim. R&€i pracujici
v manualnich profesich zvolili &it¢ nesouhlasim, to uvedlo 27 responde(3,10 %),
1 respondent (3,45 %) odpmiél spiSe nesouhlasim a dalSi 1 respondent (3,45vki) z

spiSe souhlasim.
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Otazka ¢. 19: Jste toho nazoru, Ze by do tyrdni¢itmelo zasahovat nejblizSi okoli
(sousedéizni)?

Tab. 23: Nazory respondénta to, zda by do tyranido zasahovat nejblizSi okoli

oy Vyjadreno v v | Vyjadfenov
Urednici Vyj:?cviren?.v Zdravotnici % Manua.llnle % manualné
% urednici . pracujici o
zdravotnici pracujici
urcite 11 47,83 9 36,0 20 68,97
souhlasim
Spise 9 39,13 14 56,0 4 13,79
souhlasim
Spise 3 13,04 2 8,0 2 6,90
nesouhlasim
urcite 0 0 0 0 3 10,34
nesouhlasim
Celkem 23 100,00 25 100,0 29 100,00

Graf¢. 24 Nazory respondenha to, zda by do tyrani¢o zasahovat nejblizsi okoli
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Na otazku¢. 19 odpovidali rodie z Gednickych profesi nasledo¥nll respondefit
(47,83 %) zvolilo moznost tité¢ souhlasim, 9 respond@én39,13 %) odpogdélo spiSe
souhlasim, zatimco 3 respondenti (13,04 %) spiSeutdasili. Rodie ze zdravotnickych
profesi uvedli, Ze 9 z nich (36 %)cite souhlasi, 14 respondé@ntc6 %) zvolilo moznost
spiSe souhlasim, zbyli 2 respondenti (8 %) uvedlispiSe nesouhlasi. Re&elipracujici
v manualni profesi se shodovali v odpdy Ze utité souhlasi, coZ bylo 20 respondent
(68,97 %), 4 respondenti (13,79 %) uvedli spiSehkmim, 3 respondenti (10,34 %)

odpowdéli urcité nesouhlasim, zatimco 2 respondenti (6,90 %) s@Seuhlasili.
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Otéazka ¢. 20: Se kterym z nasledujicich vyrbke spiSe ztotakijete?

Tab. 24: ZtotoZéni respondeiits danymi vyroky

gy Vyjadreno v .- | Vyjaddrenov
Urednici \{)yjaji:lrencl).v Zdravotnici % Manua'I’nF % manualné
% Urednici . pracujici o
zdravotnici pracujici
Pfi zdsahu do
tyrani by se
melo vénovat 4 17,39 9 36,0 7 24,14
vice
pozornosti
pachateli
Nejvétsi
pozornost by
méla byt 19 82,61 16 64,0 22 75,86
sméfrovana na
obét
Celkem 23 100,00 25 100,0 29 100,00

Graf¢. 25 Ztotozgni responderits danymi vyroky
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Na otazku¢. 25 odpovidali rodie z Gednickych profesi nasledo¥n4 respondenti
(17,39 %) uvedli, Ze ip zasahu do tyrani by seét vénovat vice pozornosti pachatel,
19 respondeiit(82,61 %) uvedlo moznost, Ze n&fi pozornost by #a byt sngfovana
na ok¥t’. Rodie ze zdravotnickych profesi spiSe volili odpdy Ze by se ®lo vénovat
vice pozornosti na @b, coz bylo 16 responden{64 %), zbylych 9 respondén{36 %)
naopak tvrdilo, Ze pozornost byé¢la byt vice ¥novana pachateli. Ragh pracujici

v manualnich profesich se taktéz nejvice ztoawali s odpo¥di, Ze pozornost by &a byt
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sousted®na hlavé na okt, coz timto zpsobem odpadélo 22 respondeiit(75,86 %)
a pouhych 7 respondénf24,14 %) zvolilo moznost vic&movat pozornost pachateli.
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Otazka ¢. 21: Domnivéte se, Ze je informovanost kado syndromu CAN dostated?

Tab. 25: Fedstavy respondainb informovanosti o syndromu CAN

ey Vyjadieno v .+ | Vyjddfenov
Ufednici VyJaluvjrenclny Zdravotnici % Manua.llnle % manualné
% urednici - pracujici o
zdravotnici pracujici
Urcité ano 0 0 0 0 0 0
SpiSe ano 5 21,74 5 20,0 8 27,59
Spise ne 14 60,87 18 72,0 16 55,17
Urcité ne 4 17,39 2 8,0 5 17,24
Celkem 23 100,00 25 100,0 29 100,00

Graf¢. 26 Redstavy respondeainb informovanosti o syndromu CAN
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Na otazku¢. 26 rodte z Gednickych profesi odpovidali nasledévnl4 respondefit
(60,87 %) se domniva, Ze informovanost &adije spiSe nedostatea, zatimco
5 responderit (21,74 %) uvedlo spiSe dostateu a zbyli 4 respondenti (17,39 %)
se ztoto#uji s tim, Ze rodie ukité nemaji dostataou informovanost o syndromu CAN.
Skupina rodit ze zdravotnickych profesi se vice shodovala s fie,informovanost
je spiSe nedostated, coz uvedlo 18 respondér({72 %), 5 respondeint20 %) ji naopak
uvedlo jako spiSe dosté&teou a 2 zbyli rodie (8 %) ztéto skupiny uvedli dité
nedostaténou informovanost o této problematice. Redpracujici v manualnich profesich

odpovidali obdob# jako skupina ziednickych a manualnich profesi, 16 responient



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 83

(55,17 %) se shodovalo se spiSe nedastate informovanosti, 8 respondén®7,59 %)
se shodovalo se spiSe dostatel a poslednich 5 responderifi7,24 %) se domnivalo,

Ze rodte ukité namaji dostateé powdomi o syndromu CAN.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 84

9.3 Interpretace a diskuze

Pro zhodnoceni svého vyzkumu budu vychazetedgm stanovenych gila jejich
hypotéz. Za hlavni cil jsem si dila zjistit, na kolik jsou rodie obeznameni

s problematikou syndromu CAN, s jeho projevy, ckemastikou a prevenci.

Diléi cil vyzkumué. 1 bylo zjistit jaka jeobeznamenost s problematikou se syndromem
CAN a tomu se v ramci mého vyzkumu vztahovaly nasletdofjazky dotazniku®. 1, 3, 9,
10, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 18 a 20.

Ve vyzkumu se ukazalo, Ze obeznamenost s pojmendrayn CAN je u rodia
z Urednickych a zdravotnich profesi 100 %, u ¢dmanudl® pracujicich 96,55 %.
Celkow tedy 98,86 % rodii ze vSech skupiny vi, Ze syndrom CAN znamena syndro

tyraného, zanedbavaného a zneuzivanéktedit

Otazkac. 3 zji¥ovala obeznamenost radis jejich reakciip setkani se syndromem CAN,
piicemz spravé, tedy s moZznosti kontaktovat policii souhlasilo, @6 % rodéa
z trednickych profesi, 36 % rafli ze zdravotnickych profesi a 24,14 % k@dmanualw
pracujicich. Rimérné tedy na danou otazku spr&vodpovdélo 28,74 % respondeint
z¢ehoz Ize odvodit, Ze se spravnym postupem jak gaxed nejsou rode dostaténé

srozungni.

Otazkac¢. 9 zji¥ovala, zda rode wdi, jaky gistup ve vycho¥ u digte aplikovat,
aby nedochazelo ke vzniku syndromu CAN. Z vyzkunyplynulo, Ze 91,30 % rodh
z Urednickych profesi &di, Ze nejvhod&Sim pristupem je vytvéeni klidného,
harmonického progedi pro di¢, tuto spravnou odped’ také zvolilo 88 % rodii ze zdra-
votnickych profesi a 93,10 % radi z manualnich profesi. Z danych informaci vyplyva,

Ze informovanost v této oblasti je p&me vysoka 90,8 %.

Otazkac¢. 10 zji¥ovala, kdo podle respondénimize byt pachatelem syndromu CAN?
Spravna odpayd’ zni, Ze pachatelem mohou byt jak k@gisousedé tak i neznama osoba,
tedy vSichni vySe uvedeni. Na tuto otazku odyilo sprave 89,96 % rodiu

z trednickych profesi, 76 % ze zdravotnickych profes®&55 % rodit pracujicich

v manualnich profesich. Vysledky tedy ukazuji, Zmlidte maji v této problematice
dostaténé znalosti, prmérné 87,50 %.

Otazkac. 11 zji¥ovala, jaké faktory na strardosglych mohou vést k syndromu CAN.

Spravnou odpaddi je neuplna rodina, tuto moznost zvolilo 60,87%ddict z trednickych
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profesi, 80 % rodi1 ze zdravotnickych profesi a 82,76 % gidz manualnich profesi,
z ¢ehoz vyplyva, Ze rode jsou v piméru informovani o rizikovych faktorech, které mo-
hou veést k syndromu CAN na 74,54 %. Bdemi o této problematice je tedy relatvn

dobré.

Otazkac. 12 zji%¥ovala to, které &i jsou nachylgjsi ke vzniku a rozvoji syndromu CAN?
Z vysledki vyplynulo, Ze 43,48 % roti z tkednickych profesi, 72 % ratli ze zdravot-
nickych profesi a 20,69 % radi z manualnich profesidi, Ze spravna odpé¥ jsou dti
nevlastni. Informovanost o této problematice jeytegrimeéru 45,39 %, coz dci spise

0 nizkém povdomi.

Otazka¢. 14 zji¥ovala, z jakého wodu tyrané dé& nepozada o pomoc. U radi

z trednickych profesi se ukazalo, ze 43,48 % vi, Z® je divodu ze strachu z obwini
vlastni viny na tyrani, stejnjako to vi 28 % rodii ze zdravotnickych profesi a 44,83 %
rodici z manualnich profesi. Zdhto vysledk tedy vyplyva, Ze jejich znalosti v této
problematice nejsou zcela optimalnium&rné to vi pouze 38,77 % respondént

Otazkac. 15, ktera zjiBuje znalosti rodit ohledrg diasledka z tyrani na tyraného jedince
naznguje, Zze 91,30 % rodii z Urednickych profesi, 88 % rafli ze zdravotnickych
profesi a 96,55 % ro¢li z manualnich profesi vi, Ze danym jedimchrozi zvySené riziko
u svych vlastnich &di. Powdomi u danych respondénte v této oblasti relativh
dostaténé, blizi se v giméru k hranici 91,95 % jejich znalosti.

Otazkac. 16, ktera zkoumala u danych profésozlicnych rodét védomosti o tom, zda
se tyrani casgji vyskytuje v gstounské p&#, nez v biologické rodi& naznéuje,
Ze 56,52 % rodii z trednickych profesi s timto tvrzenim nesouhlasinst@ko 24 %
rodici ze zdravotnickych profesi a 31,03 % ra@idpracujicich v manuélnich profesich.
V praméru tedy spravé odpowdélo 37,18 % respondeintcoz ukazuje na nizkou Urave

znalosti.

Na otazkw. 17, ktera zjisuje, na kolik si respondenti mysli, Ze je vyskyhdgomu CAN
v Ceské republicéasty odpowdélo 52,17 % respondeitz tiednickych profesi spise ano,
68 % respondefitze zdravotnickych profesi a 58,62 % responidennhanualnich profesi
odpovdélo taktéz spiSe ano. Ztoho vyplyva, Ze 59,60 %paedent odpowdélo

na danou otazku sprava Urové védomosti je tedy relativndobra.

Otazka¢. 18 zkoumd, na kolik ro& souhlasi s tvrzenim, Ze syndrom CAN je soukromy

problém, do kterého nefla spol€énost zasahovat. Syndrom CAN je problémem
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spolg&nosti a tudiZz je nutné, aby se m«nwevala. Stim souhlasi 82,61 % radi
z Urednickych profesi, 84 % rafli ze zdravotnickych profesi a 93,10 % gddi
z manualnich profesi. Obeznamenostdoditéto oblasti je tedy na Grovni 86,57 %, coz je

dostaténé.

Otazkac. 20 se zabyva problematikou, zda se ma pozormosténovat pachatekii obéti.
Je samoejmé, Ze pozornost musi bynovana jak pachateli, tak &b na kterou se vSak
ma soustkdit o réco vice. S danym tvrzenim souhlasilo 82,61 % dibdi trednickych
profesi, 64 % ze zdravotnickych profesi a 75,860#cti z manualnich profesi. #mérna

informovanost zde teddini 74,16 %, coz je relati¥ndosta&ujici.

Souhrni Ize konstatovat, Ze v oblasti obeznamenosti sdreymem CAN je u fednilki
68,37 %, zdravotnik67,33 % a manuatpracujicich 67,82 % spravnych odpdi

Dil¢i cil vyzkumu é. 2 je problematika projew: syndromu CAN v mém vyzkumu

se k tomu vztahovaly otazky 2, 13.

Otazkac¢. 2 zji¥ovala, jaké projevy by ro&e do syndromu CAN zahrnuli. Spravnou
odpowdi bylo nasili na &ech, timz se sprawh ztotoznilo vSech 100 % dotazanych
rodict ze vSech profesnich skupin. Jejich znalosti cdoykaji projevi syndromu CAN,

jsou tedy velmi dobré.

Otazkac. 13 se zabyvala projevy tyranéhostit které se jevi obvykle ve vSechigadech
jako uzawvené a uzkostné. Odpdli rodica byly opst 100 % spravné, &ehoz Ize vyvodit,

Ze rodte maji vyborné pasdomi,cim se tyrané détvyznauje.

Celkow tedy vyplyva, Ze znalosti rafti ve vSechitech profes#é odliSnych skupinach jsou
stejné, pedstavuji 100 % spravnych od@ov.

Diléi cil vyzkumué. 3 je charakteristika syndromu CANa v mé vyzkumnéasti se k ni
vztahuji otazky. 4, 5, 6, 7.

Otazkac. 4 se ¥novala pedsta¥ responderit 0 problematice fyzického tyrani. Rodi

z trednickych a zdravotnickych profesi se 100 % shadipod pojmem fyzické tyrani
si predstavuji nefiméiené Elesné tresty, u rodii z manualnich profesi se s touto moznosti
ztotoznilo 96,55 %. Rmérné je tedy po¥domi o této problematice je 98,85 %, je tedy

ziejmeé, Ze zde jsou znalosti rédivysoké.

Otazkac. 5 zji¥ovala ndzory respondeéntd pojmu psychické tyrani. Ragi z Gednickych
profesi souhlasicich s nazorem, Ze psychické tymidepirani lasky twdo 17,39 %,
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rodice ze zdravotnickych profesi souhlasili Wpo 32 % a rodie manual® pracujici
55,17 %. Dale zde vsak 21,74 % wadiz (rednickych profesi uvedlo 8y jiny nézor
na pojem psychické tyrani, ktery byl taktéz spravstgjre jako 12 % rodiu
ze zdravotnickych a 6,90 % r@di z manualnich profesi. #nérné lze tedy fici,
Ze 48,40 % vSech rafli ma dostaténé pov¥domi o pojmu psychické tyrani, jelikoz vSak
celkovy pa@et €chto rodét neini ani polovinu ndla by byt informovanost o této

problematice zlepSena.

Otazkac¢. 6 se zamovala na pojem sexualniho zneuzivani. Spravnou @dpotedy
Ze pojem sexudlni zneuzivani znamena nuceriedite sledovani pornografickych
nahravek, zvolilo 39,13 % ratli z (rednickych profesi, dalSich 52,17 % vSak uvedif sv
jiny, taktéz spravny nazor. U radi ze zdravotnickych profesi spravodpowdélo 84 %
véetre rodica, kteri uvadli svij vlastni nazor. U rodii z manualnich profesi spravnou
z nabizenych moznosti zvolilo 51,72 % a dalSicl® 8/uvedlo jinou spravnou odpad.

V ramci této problematiky ma tedy 77,97 % rddostaténé znalosti.

Otazkac. 7 se zamovala na zanedbavani &, kde doke, tedy Ze zanedbavani aé

je nevytvdeni poditného progedi pro di¢, odpowdélo 60,87 % rodit z trednickych
profesi, Zehoz je&t 8,70 % vepsalo sy vlastni spravny nazor. Radi ze zdravotnickych
profesi se s timto tvrzenim shodli v 64 % a ¢edinanuala pracujici ve 100 %. Zthto
100 % se 6,90 % rozhodlo prougwlastni nazor, ktery byl taktéz spravny. Celkové
povdomi o vyznamu pojmu zanedbavaniwitma 77,86 %, coz se tiéi, Ze se jevi jako

uspokojive.

Souhrni |ze konstatovat, Ze v oblasti charakteristiky spnau CAN Fedstavuji znalosti
rodi¢t z trednickych profesi 85 %, zdravotnickych profesi 73a%nanualnich profesi
79,31 % spravnych odpadi.

Dil¢i cil vyzkumué. 4 sledoval problematikiprevence syndromu CAN/ mé dotaznikoveé
¢asti se k tomdiadi otazky. 8, 19, 21.

Otazkac. 8 sn¢iovala ke zji&ni, co by rodie do prevence syndromu CAN nezahrnuli.
Do prevence se zde iaeli plreni kazdého fani ditte, coz spravh takto odpovidalo
91,30 % rodia z Urednickych profesi, 72 % ratli ze zdravotnickych profesi a 96,55 %
rodict z manualnich profesi. #nérne Ize tedytict, Ze spravnost odpédi je 86,62 %, coz
se jevi jako velmi dobré.
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Otazkac¢. 19 zkoumala, zda by wipadt vyskytnutého tyrani #lo zasahovat nejblizsi
okoli. Samorejm¢ Ze by okoli ndlo zasahnout, pokud zjistitipady jakéhokoli tyrani,
jelikoz to neni soukromy, ale vaznyiegy probléem, ktery by se #hco nejdive resit,

a okoli by k gmu nenglo byt lhostejné. Na tuto odp&¥ odpovdélo sprave 47,83 %
rodict z trednickych profesi, 36 % rafli ze zdravotnickych profesi a 68,97 % radi

z manuélnich profesi. #mérné informovanost zde tedyni 50,93 %,éemuz se ddici,

Ze je obstojna.

Otazkac¢. 21 smérovala gimo na niij vyzkumny problém, a to ten, zda se respondent
domniva, jestli je aroveinformovanosti rodit 0 syndromu CAN dostatea. Spravnou
odpowdi je, Ze informovanost o této velmi zdvazné prolaslice se spiSe jevi jako
nedostaténa. Tuto moznost také potvrdilo 60,87 % tad Urednickych profesi, 72 %
rodict ze zdravotnickych profesi a 55,17 % t@dz manualnich profesi, coz jeapnerné
62,68 % rodit z danych skupin, kie se domnivaji, Ze informovanost o tyranych,
zanedbavanych a zneuzivanyetegh neboli o syndromu CAN je spiSe nedostate

Souhrni Ize konstatovat, Ze v oblasti prevence syndromuNQgkedstavuji znalosti
Uiredniki 66,67 %, zdravotnik60 % a manuathpracujicich 73,56 % spravnych odgdi

9.4 Ovérovani hypotéz

Pokud jde o hypotézy, které jsem si stanovila n&atka své vyzkumné&asti a které

piedpokladaji, jaky je asi vztah mezi znalostfhptofesi odliSnych skupin rodii.

Na zaklad svych hypotéz mohu posoudit obeznamenostéodiproblematice syndromu

CAN, tedy v jaké nik se skuténé shoduje s vysledky mého vyzkumu.

Hypotéza H1:,Rodice ze zdravotnickych profesi maji v oblastech syndr@€AN vySSi

arovei vedomosti nez rode z manudlnich profesi &adnickych profesi.”

Na zaklad vysledki Seteni a interpretace édomosti rodit v jednotlivych oblastech
syndromu CAN, mZeme konstatovat, Ze v oblasti obeznadmenosti sdrayrem CAN
rodice z Gednickych profesi dosahli 68,37 %, réelize zdravotnickych profesi 67,33 %
a rodtte z manualnich profesi 67,82 %. Je tedytyide rodée ze zdravotnickych profesi
ziskali celko¥ mensi procentualni ohodnoceni nez tedi Gednickych profesi a dokonce
i nez rodée z manualnich profesi. V oblasti prajesyndromu CAN jsou znalosti radli

ve vSech profesnich skupinach 100 %. Z hlediskaagiteristiky syndromu CAN jsou
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védomosti rodit z trednickych profesi 85 %, ragli ze zdravotnickych profesi 73 %
a u rodét manualg pracujicich 79,31 %. Ukazuje se tedy, Ze v tétasibjsou znalosti
zdravotniki nejnizsi, i zde je také manudlpracujici rodie prediili. V posledni oblasti,
kterou tvdi prevence, ziskalirédnici 66,67 % &domosti, zdravotnici 60 % a manualn
pracujici 73,56 % znalosti. V rdmci prevence mamugiacujici rodie prokazali nejvyssi

arovei svych ¥domosti, zdravotnici naopak nejnizsi umdeeych znalosti.
Zawr k hypotéze (H1):

Rodie ze zdravotnickych profesi maji ve vSech oblaskeshé oblasti projevu syndromu

e

Lze tedy konstatovat, Ze se prvni hypotéza neplatvrd

Hypotéza H2;Rodice z trednickych profesi maji v oblastech syndromu CANiy$ve

vedomosti nez rode z manualnich profesi.”

Na zaklad vysledki Seteni a interpretace uro¥nvédomosti respondeitzjistujeme,
Ze rodte z Gednickych profesi maji &domosti vysSSi nez manudlmpracujici rodie
v oblasti obeznamenosti a charakteristice syndr@AMN. Z hlediska proje¥ syndromu
CAN maji tyto d¥ skupiny rodéta rovnocenné znalosti a v oblasti prevence vySIgisieu

manual@ pracujicich rodiu Iépe.
Zawr k hypotéeze (H2):

Znalosti rodéa z trednickych jsou na vySSi arovni nez u kadimanudl@ pracujicich,

avSak dany rozdil neni nijak vellkyze tedy konstatovat, Zze se druha hypotéza pavrdil
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10 NAMETY A DOPORUCENI PRO PRAXI

Presto, Ze se celkévznalosti rodit ze vSech profesnich skupin ukazaly jako reldtivn
dost&ujici (nejnizSi urove védomosti byla 60 %), je i takidba nadale zvySovat

a rozStovat jejich obezndmenost s touto problematikou.

Dulezita by gedevSim mila byt prevence primarni kde jako konkrétni navrhyeSeni
zdiaraziuji nutnost zvysSovat a zkvalibvat Sirokou osstu verejnosti, ktera by zahrnovala
obecnéa opaéni ve prosgch rodin s dtmi, jako jsou povzneseni hodnotyddét a hodnoty
dohkie funguijici rodiny pro spoieost jako celek, jakozto iutezita uloha sélovacich
prostedki. Také by bylo vhodné ¥radit do Siroké osMy verejnosti zakony, vyhlasky,
snernice, které by se zabyvali problematikou tyranydéti jak v jejich rodinach,
tak i mimo rodinu. (Maij¢ek, Dytrych, 1994).

V ramci specifické informovanosti a ady nyrgjSich i budoucich priméarnich vychovatel
ditéte by se mil klast diraz na spravnost postojodice k digti, poweni o vyzi¥ a spravné
Zivotospra¥ ditéte, poueni o vycho¥, povzneseni otcovské role, vychova k toastvi
ve Skolach, kam by samiegmé m¢la spadat i prevence ne&hého thotenstvi, propagace
antikoncepce zvlastpro mladé divky a podobBnDale by se pro zvySeni vSeobecného
powdomi nEly konat odborné iednasky, Skoleni, podavat letdky se zakladnimi
informacemi o tomto problému aén by se vice zastit na vyhledavani rizikovych
skupin obyvatel, u kterych by mohlo k tyrani dojielmi dulezité je vSak zlepSit pédo-
mi odbornik a veejnychciniteld, hlavre 1ékar, jelikoZ jak ukazal mj vyzkum, tak 1ék&
nemaji dostataé pov¥domi o problematice tyranych, zneuzivanych a zaietiych ti,
coz je opravdu velmi Spatné, nébmdravotni personal by seé¢hmvelmi dokre o této
problematice orientovat. & by se zde Zadit i pozornost na rizikové skupiny rod]
ktefi maji k aktim fyzického nasili wci ditéti, k pohlavnimu jeho zneuZivasi k jeho
zanedbavani blize nez ostatni tediObvykle se dogthto rizikovych skupin z hlediska
CAN radi rodte, ktgi sami v @tstvi byli tyrani, rodte zavisli na alkoholu nebo drogach,
rodice, ktgi jsou v chronicky Zivotni situaci, jako je dlouludh nezarstnanosti jsou
zklamani zZivotem, rode s psychickym onemoénim atd. Pozornost by se¢la vénovat
také rizikovym dtem z hlediska CAN, které se jevi jako velmi mazlivizkostné,
nadnérné¢ drazdivé, zlostné a & sniznym stupsm retardace apod. ulezité

je 1 vytipovani rizikovych situaci, coz ine byt za ufitych okolnosti velmi slozité.
(Matejcek, Dytrych, 1994).
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Prevence sekundarnby se ndla zangrovat na situace, kdy uz k tyrani jakéhokoli druhu
doSlo. Hlavnim ukolem je, aby se tyrani jiz za zadoeenu neopakovalo, kam by sélan
zaradit pomoc ochranna a terapeuticka. Je nutno zalsgvdiagnostickym S&nim, zda
dit¢ zastane dal v rodih¢i nezistane dale ve své rodira bude se hledat jiné optimalni
feSeni jeho Zivotni situace, coz je pra:dielmi obtizné, jelikoZ je v mnohychripadech
obvykle geswdceno, Ze rodie se na &m dopousji tyrdni opravene. Déti maji tak
shizené sebedomi, Ze jiz nedokazou rozliSovat, cceéladi Spatré nebo dobe, domnivaji
se jen, Ze jsou tyrany opramg, protoze tak v mnohychiipadech obhajuji své rag.
(Mat¢jcek, Dytrych, 1994).

Prevence terciarnby se néla zangrovat na prozivani a vyrovnavani se tyranéhétealit

s tak obtiznymi situace, které vipghu svého Zivota zaZzilo. Rodinna dysfunkce, ktera
v diteti zakarenila, ma opravdu velmi¢tké nasledky na jeho Zivot, které si ponese
i do budoucna. Je dokéazano, devek, ktery byl v dtstvi tyrdn ma 3 — 5 krat vyssi
pravéEpodobnost ublizovani i svymétem. Jen nepatrné procento tyranych jedlisicke
svym détem vytvai pozitivni vztah. A proto je velmitdezita terapeuticka pomoc, jelikoz
¢im diive se problém podchytne atma se s nim pracovat, je mensi riziko vyskytu tyran
jedinai v rodinach, kde samotny radiyrani zazil. (Mafj¢ek, Dytrych, 1994).

Hlavni je aby se zlepSila prevence primarni, alrévenci sekundéarni a terciarnibec
dochéazet nemusel6:im vice bude viejnost dobe srozunina s timto problémem a nebu-
de k €mto hiizostraSnym jevm pouze fpihlizet jak to v mnohychifpadech je, tak pe¥n
vétim, Ze by se tento jev mohl vdibé mire omezit nebo alespaozpoznat ¥as a o to mi

v mé praci jde fedevsim.
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ZAVER

Tyrani, zneuzivani a zanedbavanitidje celos¥tovy problém, ktery se vyskytuje
od nepantti. V davné historii nebylo tyrani povazovano zgm Spatného, patologického.
Rodi mohl se svym détem nakladat podle jehaile, tudiz i svého potomka zahubit. Toto
casové historické vymezeni bylo charakteristickénZegja pro antické obdobi. Po nastoleni
kied’anstvi se postoj k @i nepatrg zlepSil a to vtom smyslu, Ze nezadouéti Giz
nebyly zabijeny, jak tomu bylo v antickém obdobitieBowk i novowk byl
charakteristicky najpméienymi tresty, které by se daly popsat jako tyrani.

| prestoZe jsme v 21. stoleti, tyrani, zneuzivani a&dbavani dée je nedilnou satasti
kazdodenniho Zivota. OdstraSujicimipadem je nafklad piibéh Natashy Kampusch,
ktera byla ¥znéna svym tryznitelem vice jak osm let v podzemnideilento fipad snad
zahrnoval vSechny prvky tyrani a zanedbavani vkypsexualniho zneuzivani, o kterych
vSak Natascha ve své knize nikdy neétzhtmluvit. Nejen Natascha Kampusch ale také
kauza tyrani v Kiimi, ktera je i dnes p@d nejasnou a skyta mnoha tajemstvi. V nasi
Ceské republice je tyrano okolo 1 — 2%idcoz kdyZ uvedu ¥islech je okolo 20 — 40 000
déti ro¢né. Paet je opravdu varujici a to stale nejsouggiiesné Udaje, jelikoz&Sina
tyrani se nikdy neodhali. To vSeéninspirovalo k tomu, abych mohla napsat tuto

bakal&skou préaci a zjistit tak p@domi rodéa o této problematice.

Teoretickacast mé bakat&ké prace mi umoznila seznamit se s problematikoant,
zneuzivani a zanedbavani. Studiem odborné litgrapravnich dokumenta sbornik
zabyvajici se syndromem CAN jsem taklanmoznost proniknout do hlogb do oblasti
tyranych dti a spaiit tak, jakym uskalim a nelehkym bojem tyttekké bytosti prochazi.
Nicmére se domnivam, Ze tato prace nbohatila ve znalostech a etném chapaniéchto
déti. Na druhou stranu bych podotkla, Z€kaiv se dnes ktyrani, zneuZzivani
a zanedbavani média vyjagi vice nez tive a je zde vice ohlasa tuto problematiku,
stale jest neni dostaté mnozstvi literatury tykajici se této nelehkéezdbsti k tomu,
abychom mohli v co nejvysSi tei pochopit, poznat ar@devSim pocitit, jaky dopad
to miZze na d#ti zanechat. Je velmiutezité, aby publikace nebylyfitiS odborné
ale hlavnim pinosem by rla byt srozumitelnost i pro laickou kegnost, ktera by tak éea
moznost se zapojit do problematiky syndromu CAN ytetyranym, zneuzivanym

a zanedbavanym diem.
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V praktické ¢asti mé bakai&ké prace jsem &a moznost realizovat 8y vyzkum a tim
se taktéZ obohatit ve zkuSenostech jak z jedn&idims, tak i s navazovanim kontakt
s danymi respondenty. Neépgim uskalim pro ® byla spoluprace s respondenty
ze zdravotnickych profesi, kietasto svou neochotou ukazovaliipmezajem k vyplani
dotazniku a tim také realizaci mého vyzkumu. Nelé&e mi naopak spolupracovalo
s respondenty zr@dnickych a manualnich profesi, #tdyli velmi vsticni a ochotni.
Prostednictvim vyzkumu, ktery jsem realizovala, jsem maolnloul®ji proniknout
do wdomosti respondeintz jednotlivych profesi a srovnat tak jejich Grayvétera byla
velmi prekvapiva, a tyto vysledky mi pomohly ukazat, jaysespondenti coby ragh

srozungni se syndromem CAN.

Muj vyzkum jednoznéné ukazuje, Ze je opravdu nutno neustale zvySovatdqumomi jak
rodict, tak i celé veéejnosti 0 této zavazné problematicéedtoze jsou o syndromu CAN
dostupné zéakladni informace, stale §esejsou natolik roz&tné, aby se staly s&asti
béZzného lidského padomi. V mé praci mi jde ipdevSim o hledani cesty, jak zvysit
znalosti jednak rodi, jednak celé v@jnosti o této slozité problematice, coz pokladam

za nej\¢tsSi prinos své bakatakeé prace.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK
Véazena pani,
vazeny pane,

jsem studentka Lenk&erméakova 3. réniku prezetniho bakal&ského studia Socialni

pedagogika na Fakdlhumanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zlin

Obracim se na Vas s anonymnim dotaznikem, ktergojeéasti mé bakal&ké prace,
zabyvajici se syndromem CAN. Vygin tohoto dotazniku Vam zabere nejvySe 10 minut.
Vyberte pouze jednu odp&¥ a tu =zakrouzkujte, u odp&di s nabidkou:
.uvalte jinaK'....., miZete vepsat sy vlastni nazor. Veskeré udaje, které vyplnite,dawud

pouzity jen pro studijni ely.

Dékuji za vyplreni tohoto dotazniku.

Lenk& ermakova
1) Co podle Vas znamena syndrom CAN?

A) telesné, psychické, sexualni tyrani a zanedbavattedit
B) syndrom bitého déte
C) nasili na Zenach
2) Jakeé projevy byste do syndromu CAN zahrnul/a?
A) nasili na Zzenach
B) n&sili na seniorech

C) nésili na dtech



3) Jak sam/a byste zareagoval/a kdybyste se setkaskotio ve svém okoli s projevy
syndromu CAN?
A) kontaktoval/a bych policii{R nebo nistskou)
B) kontaktoval/a bych intervéni centrum
C) Oddleni socialg pravni ochrany &ti
D) nevim

E) jinym zpisobem, uvéte jak....................
4) Co si Fedstavujete pod pojmem fyzicke tyrani?

A)  poniZzovani
B) citové vydirani
C) negiméiené Elesné tresty

D) néco jiného, uvete...............coeeevieieenns
5) Co si [redstavujete pod pojmem psychické tyrani?

A) nedostatek potravy
B) odepirani lasky
C) omezovani socialnich vztah

D) néco jiného, uvdte................coviieninnnn.
6) Co si fredstavujete pod pojmem sexualni zneuzivani?

A) mazleni se rodis dittem

B) nuceni ditte ke sledovani pornografickych nahravek
C) vyhrozZovani

D) odegeni naklonnosti

E) néco jiného, uvédte.....................oeeies



7) Co si fredstavujete pod pojmem zanedbavarste®

A) opomenuti vyzvednout ditze Skoly/Skolky
B) nevytv&eni poditného progsedi
C) nevyhowni prani ditte

D) néco jiného, uvédte................cooiennns
8) Co byste do prevence syndromu CABzahrnul/a?

A) pInéni kazdého fani ditte
B) informovanost Siroké ejnosti
C) letéky

D) prednasky
9) Jaky gristup ve vycho¥ byste doporéoval/a, aby syndrom CAN u dfe nevznikl?

A) nevystavovani dite hadkam rodi
B) vytvé&teni klidného, harmonického présti pro di¢
C) snizeny podil rodinnychifslusnili, piatel, souseilna vychovu ditte

D) néak jinak, uvelte.........................
10)Kdo podle Vas rmaze byt pachatelem syndromu CAN?

A) pouze rodie
B) sousedé
C) neznama osoba

D) vSichni vySe uvedeni



11)Co podle Vashepatii mezi rizikové faktory na strardosglych, které mohou vést
k syndromu CAN?

A) lidé, zijici ve chronicky stresové situaci (dloubbdl nezangstnani,
nedsgsni...)

B) lidé, zavisly na alkoholu a drogéach

C) neulplnarodina

D) lidé, s neobvyklym Zivotnim stylendlénové sekt apod.)
12)Ktere dtti jsou podle Vas nachylsi ke vzniku a rozvoji syndromu CAN?

A)  déti nevlastni
B) déti sebe¥domeé
C) dit¢ z nedpiné rodiny
D) dit¢ s nizkym pétem patel
13)Cim se podle Vas vyzigje tyrané dit?
A) veselou naladou
B) zvySenym sebe&domim
C) pozitivnim gistupem ke sttu
D) uzawené, uzkostné
14)Z jakého divodu podle Vas tyrané dihepozada o pomoc?

A) strach ze ztratyiptel
B) ze strachu z obvimi vlastni viny na tyrani

C) strach z nasledku ze ,zZalovani“



15)Jaké dsledky z tyrani si podle Vas tyrany jedinefemaSi v dosflosti do své
vlastni rodiny?
A)  pozitivni vychovny styl svychai
B) harmonickou rodinnou atmosféru
C) zvySené riziko vyskytu tyrani u svych viastnichid
16)Rekli byste, Ze tyrani s&stji vyskytuje v pistounské p& nez biologické rodi?
A) urcité souhlasim
B) spiSe souhlasim

C) spiSe nesouhlasim

D) urité nesouhlasim

17)Domnivate se, Ze vyskyt syndromu CAN'gské republice jeasty?

A) urcité souhlasim
B) spiSe souhlasim
C) spiSe nesouhlasim
D) urité¢ nesouhlasim

18)Souhlasite s tvrzenim, Ze syndrom CAN je soukromgblgm, do kterého by
neméla spol€nost zasahovat?

A) urcité souhlasim
B) spiSe souhlasim
C) spiSe nesouhlasim

D) urité¢ nesouhlasim
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19)Jste toho nazoru, Ze by do tyrani¢gitmélo zasahovat nejblizSi okoli (sousedé,
piibuzni)?
A) urcité souhlasim
B) spiSe souhlasim
C) spiSe nesouhlasim

D) urité nesouhlasim
20)Se kterym z nasledujicich vynbke spiSe ztotakjete?

A) pii zasahu do tyrani by se¢to vénovat vice pozornosti pachateli

B) nejwtSi pozornost by #la byt snéfovana na oy’
21)Domnivate se, Ze je informovanost fido syndromu CAN dostatea?
A) urcité¢ ano
B) spiSe ano
C) spiSene

D) urcité ne



Osobni Gdaje

Jste
A) muz
B) Zena
Vas wk
A) 25-30
B) 30-40
C) 40-60

Jaky je Vas rodinny stav?

A) svobodny/a
B) Zenaty/vdana
C) rozvedeny/rozvedena

D) vdovec/vdova
Jaké je VaSe nejvyssi dosazenéélanai?

A) nedokortené zakladni

B) zakladni

C) vyucen/vywena bez maturity
D) stredoSkolské s maturitou

E) vySSiodborné

F) vysokoSkolské



Pracuiji
A) ve zdravotnictvi jako
- léeka
- zdravotni sestra
- ostatni personal
B) na MU v Luhaovicich
- odbor, uvete.....

C) manual’ pracujici
Jste matkou/otceri péstounkou/pgstounem? (podtrhéte a poté ozride odpo¥d)

A) 1ditte
B) 2t

C) 3avicedti



