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ABSTRAKT

DAVIDOVA, Jana. Informovanost spolecnosti o syndromu CAN. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupeii kvalifikace: Bakalar (Bc). Vedouci prace PhDr. Sona

Stiborova. Praha. 2013. 60 s.

Hlavnim tématem bakalafské prace je prizkum na téma informovanost
spole¢nosti o syndromu CAN.

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka Cast
se zabyva problematikou syndromu CAN, jeho historii a jednotlivymi formami
syndromu CAN. Dale se zabyva diagnostikou, vénuje se prevenci tohoto syndromu
a Vv neposledni fadé také pravni upravou.

Prakticka ¢ast je zpracovana formou vyzkumu. Prizkumem byla zjiStovana
informovanost o syndromu CAN. Jako prizkumny soubor byli vybrani pedagogové
a zdravotnici. Tyto dva vybéry se dale porovnavaly. Informace byly zjistovany pomoci
dotaznikti. Z vysledkti prizkumu vyplynulo, Ze informovanost zdravotnikli a pedagogt
neni vzhledem k oboru dostacujici. Na zdkladé vysledkli prizkumu byly vytvoreny

navrhy pro vylepSeni informovanosti o syndromu CAN a jeho prevenci.

Kli¢ova slova: Dité. Ochrana déti. Syndrom tyraného ditéte. Tyrani.



ABSTRACT

DAVIDOVA, Jana. Awareness of the syndrome CAN. Nursing College, o. p. Degree:
Bachelor (Bc). Tutor: PhDr. Soma Stiborova. Prague 2013. 60 p.

The main theme of this work is a survey on awareness of the syndrome CAN.

The thesis is divided into theoretical and practical part. The theoretical part
deals with the syndrome CAN, its history and the different kinds. It also deals with the
diagnosis, dedicated to the prevention of this syndrome and ultimately legislation.

The practical part is a form of research. Survey is focused on awareness of the
syndrome. As an exploratory file were selected educators and health professionals.
These two selections are also compared. Informations were collected using
questionnaires. The survey showed that awareness of health professionals and educators
is not due to field enough. Based on the results of the survey were developed proposals

to improve awareness of the syndrome and the CAN prevention.

Keywords: Child. Child protection. Syndrome of abused child. Abuse.
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UVOD

Rodinu vytvafi piedev§im rodice a déti. Smyslem pfevazné vétSiny
manzelskych i nemanzelskych parii je zplodit dit€ a tim vytvofit kompletni rodinu. Dité
predstavuje pro mnohé rodi¢e poZzehnani i smysl Zivota. Ukolem rodi¢i a rodiny je déti
chranit, peCovat o n¢, zabezpecit je, dbat na jejich vychovu a prospivani a predevsim je
ochranovat.

Bohuzel se najdou i takovi, ktefi najdou potéSeni a uspokojeni v tom déti
trapit, tyrat a zneuzivat je. V dneSni dobé¢ se objevuje stale Castéji a stale vice ptipada

v Vv

a nejzavaznéjsich piipadech dochazi az k zabiti ditéte. To jsou ptipady, kdy se tyto ¢iny
podaii odhalit, ale véfim, Ze existuje mnoho pfipadd, které se odhalit doposud
nepodaiilo. V Ceské republice je timto syndromem postihnuto asi 20 000 — 40 000 déti.
Toto zavazné téma prace jsem si vybrala pravé proto, ze se stale Castéji
odhaluji kruté ptipady tyrani, sexudlniho zneuzivani i zavrazdéni déti a je tieba se tim
zacit zabyvat. Myslim si, Ze je velmi dalezité a snad i nejdiilezitéjsi zabyvat se prevenci
této problematiky, vS§imat si okoli a nebyt lhostejny pokud ,,néco neni v potadku*. Tuto
praci zaméfuji na zdravotniky a pedagogy, protoZe pravé tito pracovnici pfichazi, kromé

rodict, do kontaktu s détmi nejvice.

11



1 HISTORIE SYNDROMU CAN

,,Patria potestas*- tento pojem vyjadioval jiz ve starovékém Rimé pravo, kdy otec
smél se svymi potomky zachazet jako se svym majetkem. Vyjimkou nebylo zabijeni
déti po narozeni v piipade€, ze byly nezadouci. Coz se v nékterych zemich déje dodnes
aje to tolerovano. Vliv na nové postaveni ditéte v Evropé mélo az kiestanstvi. Dité
bylo akceptovano jako lidska bytost, pro kterou platilo pfikazani ,,Nezabijes*. Zakony
pro ochranu ditéte byly poprvé zavedeny na prelomu 19. a 20. stoleti. AvSak nebyly
dostate¢né vyuzivany a hledani ohrozenych déti nebylo peclivé.

V roce 1945 vznikla takzvana Organizace narodt. Tato organizace dne 20.
listopadu 1959 zalozila v New Yorku Chartu prav ditéte, t€Z nazyvanou Deklarace prav
ditéte. Jeji prioritou bylo zajistit détem Stastné a veselé détstvi. A také zajistit prava
asvobodu ditéte, ktera jsou v ni uvedeny. A to piedev§im ve prospéch ditéte, ale
I spole¢nosti.

Syndrom CAN neboli syndrom tyraného a zanedbavaného ditéte, je jev, projevujici
se zdvaznym somatickym poSkozenim déti. Tohoto jevu si odbornici jako chirurgové,
ortopedové i sociologové zacali v§imat v poloviné 20. stoleti. Somatické poskozeni se
projevovalo predev§im riznymi rankami, popaleninami, zlomeninami ¢i krvacenim
rizného druhu. V této dobé€ byla tato poskozeni nazyvana neurazovym zranénim.

Tyto zranéné nazval vroce 1962 americky pediatr, C. H. Kempe jako syndrom
bitého nebo tyraného ditéte. Diky Kempemu se zacaly postupné pfijimat zédkony, které
se zabyvaly povinnosti hlésit tyrani ditéte. Po vydani prace doktora Kempeho doslo ve
svéte, stejné jako u nas, K vénovani dostate¢né pozornosti tomuto problému.

V roce 1977 doslo k zalozeni mezinarodni spole¢nosti ISPCAN. (The international
Society for Prevention of Child Abuse and Neglect).

O 20. stoleti se mluvi jako o stoleti ditéte pravé proto, Ze o déti a jejich problemy
byl stale vétsi zdjem. V tomto obdobi byl stéZejni rok 1979, ktery je taktéz nazyvan
Rokem ditéte. Po Deklaraci prav ditéte nastoupila modernéjsi forma a 20. listopadu
1989 Valné shromazdéni OSN schvélilo Umluvu o pravech ditéte. V Umluvé o pravech
ditéte jsou zahrnuta politicka prava, obcanskd prava, kulturni prava a rovnéz
ekonomicka a socialni prava ditéte. Za dodrzovani téchto prav zodpovida Vybor pro

prava ditéte OSN. (BECHYNOVA et al., 2007)
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2 SYNDROM CAN

Syndrom CAN neboli Child Abuse and Neglect se da do CeStiny pielozit jako
syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte. Dle Vani¢kové Ize syndrom
CAN definovat jako ,.soubor nepriznivych priznakii v nejriznéjsich oblastech stavu,
vyvoje ditéte i jeho postaveni ve spolecnosti, v rodiné predevsim. Je vysledkem prevazne
umysiného ublizovani diteti, zpiisobeného nebo piisobeného nejcasteji jeho nejblizsimi
vychovateli, hlavné rodici* (HANUSOVA, 2006, str. 6). Nejvyhrocengjsi formou tyrani
je zabiti ditéte.

Zdravotni komise rady Evropy v roce 1992 do syndromu CAN zatadila nékolik
forem tyrani. Mezi tyto formy patii fyzické a psychické tyrani, zanedbavani, Sikana,
sexudlni zneuZzivani, systémové tyrani, Munchhausentv syndrom by proxy a sekundarni
viktimizace. Odbornici z Ceské republiky se timto zacali zabyvat az v 70. letech
a ptipady syndromu CAN se v Ceské republice zataly poprvé evidovat az v roce 1990.
Umluva o pravech ditdte zacala platit v roce 1991. V 90. letech se také zadaly vyvijet
krizova centra, linky divéry a neziskové organizace, které se zamétovaly na podporu
a pomoc ohrozenym détem.

V Ceské republice je syndromem CAN postihnuto, stejné jako v jinych zemich
Evropy, asi 1-2 % déti, to je 20 000-40 000 déti, které jsou mladsi nez 15 let. Ve vice
neZ poloviénim poctu piipadl tyto déti nejsou starSi nez 6 let. Za rok u nas odhadem

zemfe v dusledku zanedbavani a tyrani minimalné 50 déti (www.nicm.cz).

2.1 Druhy syndromu CAN

Syndrom CAN miize mit nékolik forem. Tyto formy se mohou vyskytovat
jednotlive, ale 1 soucasné.
Formy:

o télesné tyrani,

e dusevni tyrani;

e Sexualni zneuzivani ditéte;

e zanedbavani ditéte (SLANY, 2008).
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2.1.1 Télesné tyrani

T¢lesné tyrani se objevovalo v rodinach jiz v minulosti. Fyzické tresty, mnohdy
i velmi brutalni se braly jako pfimé&feny zpusob vychovy.

Dle Zdravotni komise rady Evropy z roku 1992 je télesné tyrani definovano jako:
»Telesné ublizeni ditéti anebo nezabranéni ublizeni ¢i utrpeni ditéte, véetné umysiného
otraveni nebo uduseni ditéte, a to tam, kde je urcita znalost ¢i ditvodné podezreni, Ze
zranéni bylo zpiisobeno anebo, ze mu védomé nebylo zabranéno“ (HANUSOVA, 2006,
s. 7).

Ptiblizn¢ 10 % urazi, objevujicich se na détské pohotovosti souvisi s télesnym
tyranim. K podezieni na télesné tyrani by mélo 1ékare navést predevsim to, zda poranéni
ditéte odpovida mechanismu trazu. Déale to mohou byt zmény v popisovani urazu.
Statisticky se zmény v popisu Urazu ditéte vyskytuji az v 90 % ptipadech tyrani.

Mezi télesné tyrani patii predevsim biti femenem, rukou, gumovou hadici, holi, ale
1 zeleznymi fetézy, kopani, tfeseni ditétem, trhani vlasi, duSeni, Skrceni nebo kousani

(BECHYNOVA, 2007).

Projevy télesného tyrani:

e cCetné hematomy — rtizné staré, rizného tvaru a s nepravdépodobnym
umistnénim,

e popaleniny;

e oties mozku a michy;

e skrabani, kozni rany;

e cigaretové popaleniny;

e lysinky po trhani vlas,

e natrzeny usSni boltec;

e opakované zlomeniny;

e Utéky z domova;

e vyplasené a tizkostné chovani ditéte;

e pla¢ (BECHYNOVA, 2007).

14



2.1.2 DuSevni tyrani

Jednou z dalsich slozek syndromu CAN je duSevni tyrani. Dle Vanickové lze
dusevni tyrani definovat jako: ,,Chovani dospélé osoby, které ma negativni viiv na
citovy vyvoj ditéte a vyvoj jeho chovani* (VANICKOVA, 2009, s. 10).

Dusevni tyrani na rozdil od tyrani fyzického 1ze hiife diagnostikovat a jde ho slozitéji
dokazat. DuSevni tyrani mtze byt aktivni, kdy je dité ponizovano a zesmé$novano, dale
se muze jednat o stav, ve kterém nenastava to, co ma. Zde je zahrnuta nevSimavost,

nezajem, odmitani, nedostatek lasky, ¢asu, pozornosti. Tyto dvé situace mohou nastavat

soucasné, ale také samostatné.

Typy duSevniho tyrani:

e Pohrdani — jednd se o vulgarni nadavky, posméch, ponizovéani, vyzdvihovani

neschopnosti.

o Terorizovani — jedna se o piipady, kdy je ditéti vyhroZovano fyzickym

ublizenim nebo dokonce i zabitim.

o Izolovani — patii zde situace, kdy je ditéti zakdzano stykat se s vrstevniky nebo

S dospélymi piedevsim formou zamykéni ve sklepé ¢i na zachod¢, pirevazné na
delsi dobu.

e Korumpovani — nabadani ditéte k uzivani drog, nebo jinych navykovych latek,

vyuzivani déti.

e Odpirani emocni podpory — zde patii ignorace ditéte a psychologicka

nedostupnost.

DuSevnim tyranim byvaji nejcastéji ohroZeny starSi déti pfevazné mezi 6. — 8.
rokem, dale potom jedinci v obdobi dospivani. Nasledky této formy tyrani jsou
riznorodé. Zalezi zde na nékolika faktorech, pfedevS§im na povaze tyrani, Casovém
intervalu tyrdni. DalSim faktorem je osoba, ktera tyrala, vék ditéte a také osobnost
ditéte.

Tyrané dit¢ mize reagovat dvéma zplsoby. Prvnim zplsobem je situace, kdy je
dité agresivni, intenzivné prosazuje samo sebe a prosazuje se silou viici okoli. V druhé

situaci ma dité snizenou sebediivéru a uzavira se samo do sebe (BECHYNOVA, 2007).
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2.1.3 Sexualni zneuzivani ditéte

Pro sexualni zneuzivani ditéte plati definice Rady Evropy z roku 1992, kde se
uvadi, ze ,,Sexualni zneuziti ditéte je jeho neadekvatni vystaveni sexualnimu kontaktu,
chovani, ¢innosti ze strany dospélého“ (SLANY, 2008, s. 26).

Sexudlni zneuzivani byva 1 ve vyspélych zemich velice obvyklym jevem a ma
zavazné a trvalé nasledky hlavné pro psychicky vyvoj jedince. Sexudlni zneuzivani

rozdélujeme na kontaktni a bezkontaktni (BECHYNOVA, 2007).

e Bezkontaktni zneuzivani — do této formy zneuzivani jsou fazeny verbalni sexualni

navrhy, sexudlni exploatace, exhibicionismus a voyeurstvi.

e Kontaktni zneuzivani — pii kontaktnim zneuzivani dochézi k pohlavnimu styku,
ordlnimu 1 andlnimu styku nebo k incestu. Do kontaktni formy patii pedofilie, coz
znamena sexualni zneuziti ditéte dospélym. Dale je sem zafazena takzvana
pederastie, tedy sexualni zneuzivani chlapce dospélym (SLANY, 2008),
(FISHER, 2009).

24

dochazi k vystupnovani situace. Po¢inaje obtézovanim ditéte prostfednictvim osahavani
a libanim erotogennich mist, coz byvd doprovazeno vétSinou slovnimi dvojsmysly.
Obtézovani déle pokracuje sexudlnim Utokem, ktery nabird na intenzité a konc¢i az
znasilnénim ditéte. Statistické udaje uvadi jako pachatele Castéji muze, ovSem pachateli
mohou byt i zeny (SLANY, 2008).

V ptipad¢ sexualniho zneuzivani hraje dtleZitou roli také fakt, zda jde o zneuZivani
intrafamiliarni, v rodiné¢ nebo naopak extrafamilidrni, tedy mimo rodinu. Sexudlniho
nasili v rodin€ se mize dopoustét nevlastni otec, matka, adoptivni otec, dédecek, stryc,
bratr, teta, sestra. Pokud jde o extrafamiliarni, tak pachatelem muze byt rodinny pfitel,
soused, ucitel, ptitel matky, ptitelkyné¢ otce nebo také osoba, kterd se o dité stara

(HANUSOVA, 2006).
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2.1.4 Priciny sexualniho zneuZzivani

Pficiny sexualniho zneuzivani jsou rtuzné. Jako hlavni pfi¢ina sexudlniho nasili je
povazovano sexudlni trauma na pachateli. Coz znamend, ze pokud je Cloveék v détstvi
sexudlné zneuzivan, je pravdépodobné, ze se v dospélosti stane pachatelem tohoto
trestného Cinu.

Dtivody sexudlniho nasili rozdélujeme do dvou skupin. To znamena ze strany
pachatele a ze strany ditéte. Do prvni skupiny jsou fazeni sexualni devianti, zavisli
dospéli, sexualné hyperaktivni jedinci a starSi muzi, ktefi maji sniZenou sebekontrolu ve
svém chovani.

Do druhé skupiny, tedy mezi divody ze strany ditéte patii mentaln¢ zaostalé déti,
déti z nefunkénich rodin, déti, o které se rodice nestaraji. Rizikové jsou situace, kdy déti
travi ¢as mimo domov (internat, tabor), uvolnénost v sexudlnim chovani v rodin¢
a Vv neposledni fadé také ditd zrodiny, kde se objevi novy partner rodice (SLANY,
2008).

2.1.5 Zanedbavani ditéte

Zanedbavani ditéte je dle Zdravotni komise , Jakykoliv nedostatek péce, ktery
zpiisobuje vaznou ujmu ve vyvoji ditéte anebo dité ohrozuje* (www.iustin.cz). Co do

forem lze zanedbavani rozdélit do tii oblasti.

o Télesné zanedbavani — tato forma zneuzivani se projevuje predevsim jako
zanedbavani a nedostate¢né saturovani télesnych potieb. Jako ptiklad lze uvést
nedostateCnou vyZivu a to po strance kvantitativni 1 kvalitativni, dale potieba
spanku, tepla, nedostatky v oblékani, nedodrzovani preventivnich lékatskych
prohlidek.

e Psychické zanedbavani — je definovano jako neuspokojovéani psychickych
a emoCnich potfeb ditéte. Mezi tyto potieby patii predevS§im potieba lasky,
jistoty, naklonnosti a védéni, ze dité nékam patfi.

e Zanedbavani vychovy a vzdélavani — zde patii situace, kdy ditéti neni

umoznéno vzdélani. To se muize dit formou velkych absenci ve Skole,
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neumoznénim zakladni povinné skolni dochazky nebo nucenim ditéte k détské

praci (LANGMEIER, 2006).

V piipadech zanedbavani ditéte se nejedna o aktivni déj, ale naopak o pasivitu viici
ditéti, tedy nezajisténi péce o dité. O zanedbavani ditéte mize svédcit n€kolik faktort.
Patii zde:

e jzolovani ditéte od okoli;

e situace, kdy dité ptijde o jednoho, nebo oba rodice;

e drogove¢ zavisli rodice, nebo rodice zavisli na alkoholu,

e dlouhodobé nemocni rodice;

e rodice patfici k riznym nabozenskym nebo etnickym sektam;

e naruseny rust a vyvoj ditéte;

e asocialni chovani ditéte (SLANY, 2008).

2.2 Zvlastni formy syndromu CAN

2.2.1 Systémové tyrani

Jedna se o takzvané druhotadé ubliZeni ditéti. Dé&je se tak v pfipadech, kdy je ditcti
ublizeno organy, u kterych hledda vychodisko a ochranu. Takovéto tyrani miize
K traumatizaci ditéte pfi neSetrnych a nesmyslnych lékatskych prohlidkach. Déle potom

napiiklad kontraproduktivnim prodluzovanim soudnich sly$eni (PESOVA, 2006).

2.2.2 Organizované zneuZivani déti

Tato zvlaStni forma zneuzivani spoCivd v organizacné velice propracovaném
zplisobu zneuzivani. Zahrnuje zabiti pro ziskani organti z diivodu transplantace, ziskani
déti do otroctvi, k prostituci ¢i détské pornografii. Organizované zneuzivani taktéz saha

az do jinych kontinenti a ptisobi celosvétové (SEDLAROVA, 2008).
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2.2.3 Ritualni zneuZivani déti

Ritualni zneuzivani déti se dadva do kontextu s nadpfirozenymi jevy, taktéz
se objevuje v prfipadech riznych kulti ¢i satanstvi. Ritualni zneuzivani miize také
souviset se sexudlnim zneuzivanim déti. Za posledni roky se tyto piipady navysuji
hlavné v oblasti sadistickych pfipadt sexudlniho tyrani déti. Déje se tak prostfednictvim
satanistickych sekt.

Existuji také spoleCenstvi, uznavajici cerné mse. Ty praktikuji také tento typ
zneuzivani. K ritudlnimu zneuzivani byvaji zdminkou razné ritualy, myty nebo oslavy

(VANICKOVA, 2007).

2.2.4 Munchhauseniiv syndrom

Tento syndrom se také nazyva, syndrom barona Prasila. Jedna se o chorobu, pti
které lidé predstiraji rtizné somatické poruchy a podstupuji nejriznéjs$i klinicka
vysetfeni. Munchhauseniiv syndrom jako zvlastni forma syndrome CAN se projevuje
tim, Ze pravé rodi¢e nuti své déti toto podstupovat a timto zptisobem vlastné dochazi

k syndromu CAN (LANGMEIER, 2006).
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2.3 Diagnostika syndromu CAN

Diagnostika syndrom CAN je ze znacné miry zavisla na formé zneuzivani, poctu
zneuziti a ¢asovém intervalu, ktery uplynul od doby zneuzivani. Pti diagnostice je tfeba
brat ohled na vék ditéte, tedy ptizpusobit diagnostiku véku a mentalni urovni ditéte.
V diagnostice syndromu je nezbytné ziskat dikladnou socidlni anamnézu,
gynekologické vysetfeni, psychologické vySetfeni, diagnézu a prognézu.

s dité¢tem. Dit¢ ma odlisSné komunikacni schopnosti v kazdém obdobi véku, a pravé
urovent komunikacnich schopnosti ma velky vyznam pfi diagnostice i terapii syndromu
CAN (SEDLAROVA, 2008).

Pokud jedndme s tyranym, nebo zneuzivanym ditétem, je nutné dodrzovat urcita
pravidla. Prvnim pravidlem je, ze s ditétem za¢indme komunikovat pouze v ptipad¢, ze
se citi dobfe. Rozhovor je nutné dovést dokonce. Dalsi pravidlo ptfedpokladéd vyhrazeni
¢asu na dit€¢ a odpovidajici prostor. Dilezity je dostate¢ny klid, bez ruSeni cizich lidi.
Posledni pravidlo poukazuje na to, aby se s dit¢tem mluvilo pfimo. Nenapadné
obchéazeni problému a prodluzovani je kontraproduktivni. Co se tyka davéry ditéte
Vv dospélou osobu, je zakladni neslibovat ditéti nic, co nemizeme splnit. To znamena, Ze
pokud dojde u ditéte k odhaleni urcité formy nasili nebo zneuzivani, je nutné to nahlasit.
Proto neni vhodné slibovat, Ze nikomu nic nefekneme.

Diagnostice syndromu CAN ptedchazi také urcitd forma prevence ze strany lékafte.
Tim je mySleno znat rodinné a spoleCenské prostfedi ditéte a peclivé zaznamenavat
zmény v tomto ohledu. Pokud zédkonny zastupce ditéte Casto méni praktické lékate
a taktéz nechce podat informace o poslednim I€kafi, existuje divodné podezieni,
ze néco neni v poraddku. Stejné tak pokud nesedi informace zakonného zastupce, potom
se porovnaji se symptomy ditéte.
vstupni vySetieni ditéte. V tomto ohledu je stézejni pojmout vySetieni kompletné od
zvazeni, zméfeni, vypocitani a zhodnoceni BMI az po analyzu moci. Taktéz je nezbytné
sledovat, jak je dit¢ obleCeno, jak se chovd a zda mé problém s navozenim kontaktu

(SEDLAROVA, 2008), (WEISS, 2005).
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V ptipad¢, Zze Iékat zjisti nebo pojme podezieni na tyrani nebo zneuzivani ditéte,
je povinen nahlasit toto podezieni Organu socialn¢ pravni ochrany déti. Organ socialné
pravni ochrany ditéte véc proSetii a popiipadé¢ dit¢ odesle do nemocnice na détské
oddéleni.

Pokud 1ékat pojme podezieni na syndrom CAN, je nutné, aby provedl podrobny
zapis. Ten musi obsahovat datum a Cas, pfijmeni a jméno osoby, kterd dité privedla,
informace o vySetfeni ditéte a 0 tom, co dit¢ uvedlo. Dale pak uvede vySetfeni, které
provedl a popise to, co zjistil. Nezbytné je uvést jméno osoby z Orgédnu socidln¢€ pravni
ochrany déti, které nahlasil podezieni a v neposledni fad€, kam bylo dité¢ dal odeslano.
Zaznam je pak okopirovan a odeslan na pozadani policii CR nebo Organu socialné
pravni ochrany déti.

Pii diagnostice je kli¢ové zaméfit se jak na fyzické vySetfeni, tak i na psychiku
azmény v chovani. Pokud se napfiklad jedna o sexudlni zneuzivéani, tak se ditéti
poskytnou loutky, takzvané anatomické panenky. Anatomické panenky jsou jak
zenského tak i muzského pohlavi. Dité potom formou hry predvadi, co se mu stalo. To
je pro dité jednodussi (SEDLAROVA, 2008).

Uplna diagnostika syndromu CAN je zavisld na multidisciplinarni spolupraci
odbornikt. Zde patii 1ékari, psychologové, psychiatii, vychovni pracovnici, pracovnici
pedagogicko-psychologickych poraden, socialni pracovnici, policie ¢i sexuologové. Pti
diagnostice syndromu CAN mohou také spolupracovat pracovnici détskych center,

détskych domovi, nebo kojeneckych ustavi (www.solen.cz).
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2.4 Prevence syndromu CAN

Pokud hovotfime o profylaxi nasili na détech, je nutno zminit dokument Strategie
prevence nasili na détech. Strategie je vypracovana na rok 2008-2018. Hlavnim cilem
strategie je zaméfit se na zlepSeni a navySovani obrany déti z hlediska vSech druhi
nasili. A to v narodni, mistni i regionalni mife.

Neuspokojivé vysledky v obrané déti pred nasilim vyprovokovaly Organizaci
spojenych narodii a Svétovou zdravotnickou organizaci k utvofeni Svétové zpravy
0 nasili na détech.

Soucasti Strategie prevence nasili na détech je také Kampan proti nasili na détech.
Ta usiluje o profylaxi v oblasti nasilné ¢innosti na détech prostfednictvim zlepSeni
a rozSifovanim znalosti v této problematice. Coz je zprostiedkovavéano formou seminait

a debat na toto téma (www.vlada.cz).

2.4.1 Primarni prevence

Primarni prevence by méla ucinkovat celosvétoveé, coz znamend, ze by méla byt
zamétena komplexné na celou spolecnost. TaktéZ je nutné zminit, Ze by primarni
prevence méla byt zaméfena jak na déti, tak i na dospélé. Tedy podle véku.

Dospéli jedinci by méli byt pfipravovani na t€hotenstvi jak v prub&éhu dospivani,
tak od samého pocatku téhotenstvi formou kurzt pro téhotné i pro otce. K dulezitym
faktorim patii také znalost listin, které seznamuji s pravy ditéte. Pravy ditéte se
zabyvaji predeviim Umluva o pravech ditéte, Svétova deklarace o pieziti, rozvoji
a ochran¢ ditéte a Listina zakladnich prav a svobod.

Nepostradatelné je zaméfit prevenci na dité. Dit€¢ musi chapat nebezpecné situace,
které¢ mu hrozi. Je dilezité, aby dité chéapalo, jak chranit samo sebe. Zde je nezbytné
zminit, Ze by dit€ mélo mit dostatek informaci v sexudlni sféfe. TaktéZ ma byt
poucovano o tom, ze neméa domul poustét cizi lidi, nemé se zastavovat s cizimi lidmi
a musi umét fict ne. V tomhle sméru musi fungovat pifedevsim rodina, poptipadé jiny

vychovny institut (HANUSOVA, 2006).
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2.4.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence je zaméiena na screening rizikovych déti, jedincii, dospélych
i rodin. Zabyva se pfedev§im rozpoznanim rizikovych faktort, pfi¢emz se zaméiuje také
na zamezeni dalSiho pasobeni.

Sekundarni profylaxe se =zabyva piedevSim screeningem. To se d¢je
prosttednictvim dikladného sledovani ditéte. Dulezité je dbat na pravidelné a dikladné
preventivni prohlidky u I¢kare. Zaméfit se na ziskani stéZejnich anamnestickych dat,
stejné jako na peclivé fyzikalni vySetfeni. Zapominat se nesmi také na psychickou

stranku ditéte (HANUSOVA, 2006).

2.4.3 Tercialni prevence

O tercialni prevenci se hovoii v pfipad¢, ve kterém uz k urc¢itému tyrani doslo. Jsou
to situace, kdy ¢lovek (rodic, 1ékat, pedagog) zjisti tuto situaci a dal§im zplisobem na ni
reaguje. Coz se projevi zamezenim dal§imu nasili.

Do tercidlni prevence zatazujeme také pSychoterapii a rehabilitaci ditéte, kterd by
mela byt multidisciplindrni a méli by se UcCastnit 1 rodie poptipadé Skola

(HANUSOVA, 2006).
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3 PRAVNI UPRAVA

3.1 Zakon o socialné pravni ochrané déti (¢. 359/1999 Sb.)

V tomto zakoné je uvedeno, kdo poskytuje détem socialné pravni ochranu. To
znamena obecni ufady, krajské urady, obecni urady obci s rozsifenou pusobnosti,
Ministerstvo prace a socialnich véci, Utad pro mezindrodné pravni ochranu déti, obce
V samostatné pisobnosti, kraje v samostatné pusobnosti, komise pro socidln¢ pravni
ochranu déti a povétené fyzické a pravnické osoby.

Zakon o socialné€ pravni ochrané déti dba predevSim na zajmy a prospéch ditéte.
Tento zakon dale upozoriiuje na pravo ditéte poprosit ptislusnou instituci o pomoc pfi
ohrozeni svého Zivota a zdravi. Z téchto instituci miizeme zminit statni orgény, skolni
zafizeni, zdravotnicka zafizeni. VSechny vyjmenované instituce maji oznamovaci
povinnost a také povinnost poskytnout ditéti pomoc. Nutno zminit, ze dit¢ muize
poprosit 0 pomoc i bez toho, aby o tom védél rodi¢, nebo jeho zakonny zastupce. Stejné
tak i naopak zakonny zastupce ditéte ma pravo poprosit o pomoc Organ socialné pravni
ochrany ditéte.

Povinnost oznamit tyrani, zneuzivani nebo zanedbéavani ditéte mé také skola,
zdravotni zafizeni, statni orgdny nebo povéfena osoba. Ty tuto udalost hlasi obecnimu
uradu obce s rozsifenou pusobnosti a to ihned, jak se o ni dozvi. Tato povinnost plati
I v pfipadé, kdy matka odlozi nebo ponecha novorozené dit¢ v nemocnici nebo jiném
zafizeni.

Do zékonu o socialné pravni ochrané ditéte spada i situace, pii které dojde k umrti
rodi¢i nebo hospitalizaci rodici v nemocnici. V takovém ptipadé pomoc a péci ditéti
zajist'uje obec, prednost piirozené vétSinou dostavaji ptibuzni ditéte.

Nejvyhrocenéjsi situace nastava, kdyz dojde k takovému zanedbani péce, Ze je dité
ohrozeno na zivoté¢ nebo hrozi ohrozeni dalSiho vyvoje ditéte. Tehdy je urad obce
S rozSifenou pusobnosti povinny informovat soud a vydat podnét pro vydéani

predbézného opatieni. Soud podnétu musi rozhodnout do 24 hodin (zakon ¢. 359/1999

Sh.), (www.fod.cz).
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3.2 Zakon o rodiné (¢. 94/1963 Sb.)

Zakon o rodiné upravuje predevSim povinnosti a prava rodi¢h. Uvadi se zde
povinnost rodi¢ti dohlizet na z4jmy ditéte a starat se o jeho prava, adekvatné a pfimo
umérné vyvojové urovni ditéte. Zmiiuje se také o pravu rodi¢e uzit ve vychoveé
adekvatni vychovné prostiedky. Odpovédnost za dité¢ nalezi i rodi¢um, ktefi dovrsili
Sestnacti let. V pripad¢, ze rodice nejsou schopni postarat se o dité, a zanedbavaji jeho
péci, muze soud tyto rodi¢e zbavit rodicovské zodpoveédnosti. Pokud se rodi¢ dopusti
zavazného trestného ¢inu v souvislosti s vychovou ditéte, soud tyto skutky posoudi
a muze rodi¢e zbavit rodiCovské zodpovédnosti. Ale | v ptipadé zbaveni rodicovské

zodpovédnosti ma rodi¢ k ditéti stale vyzivovaci povinnost (wWww.fod.cz).
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4 DRUHY A FORMY POMOCI DETEM SE SYNDROMEM

CAN

4.1 Détské krizové centrum

4.2

Centrum u nas funguje od roku 1994. Tehdy existovalo pod ndzvem Sdruzeni proti
nasili na détech. Jedna se o neziskové, humanitni zatizeni, zamétujici se na déti, trpici
syndromem CAN. To znamend zanedbavané, tyrané a zneuzivané déti.

Détské krizové centrum zaméstnava fadu odbornikd. Jde tedy o multidisciplindrni
tym, ve kterém se nachazi psychologové, sexuologové, pediatii a détsti psychiatii. Aby
byla poskytnuta pomoc efektivni, dochazi zde také k uzké kooperaci se soudci, policii,
vySetfovateli a v neposledni fad¢ s organy socialné-pravni ochrany déti. Centrum se
zaméfuje predevSim na profylaxi, diagnostikovani a 1é€bu syndromu CAN. Ddle se
zabyva také organizovadnim semindil, tykajicich se starosti o dit€ v oblasti socidlni
a vychovné problematiky.

Détské krizové centrum spolupracuje také srodi¢i ditéte a napomaha jim
s problémy, které se tykaji vychovy a ochrany déti. Pokud zde nastane problém,

zajistuje socialné-pravni ochranu déti (www.ditekrize.cz).

Organ socialné-pravni ochrany déti

Jedna se o institut, ktery zastupuje dit¢ v piipadé tyrani a s nim souvisejiciho
trestného fizeni. Stara se také o zodpovédnou vychovu, angazuje se v otazkach osvojeni
ditéte a zajiStuje dohled nad rodinou, ve které je podezieni na ohrozeni ditéte. Mimo

jiné ma pravomoc navrhnout svéieni ditéte do ustavni péce (Www.sancedetem.cz).
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4.3 Linka bezpeci

Organizace byla zalozena dne 13. 4. 1994. V tomto roce fungovalo toto
sdruzeni pod jménem Sdruzeni Linka bezpeci. Jedné se o neziskové obcanské sdruzenti,
jehoz prioritou je poskytovat pomoc a ochrafiovani détem i mladistvym. Toto zatizeni
se rozbéhlo 1. 9. 1994, tehdy zacalo fungovat. Sidlo mélo v Praze v Bohnicich.
Pracovnici linky bezpeci pracuji 24 hodin denné. Linka bezpeci ma tedy nepietrzity
provoz. V zacatcich svého fungovani se na linku bezpe¢i mohly obratit bezplatné pouze
déti z Prahy. Déti z celé Ceské republiky se na linku bezpe¢i mohly bezplatné dovolat
az od roku 1997.

K Lince bezpeci se pozdé&ji ptipojilo krizové centrum, ve kterém dit€ muze
osobn¢ vyhledat pomoc. Soucasti Krizového centra je psycholog, socialni pracovnik
a také 1€kat. V ptipad¢, ze déti maji problém vyuzit telefonni linku, mohou se od roku

2001 obratit také na Internetovou linku bezpeci (www.linkabezpeci.cz).
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5 METODIKA PRUZKUMNE CASTI BAKALARSKE
PRACE

Prizkumny problém

Jak jsou zdravotnici a pedagogové informovani o syndromu CAN.

Priazkumné cile

Cil 1: Zjistit jak jsou zdravotnici a pedagogové informovani o syndromu CAN.

Cil 2: Porovnat informace zdravotnikl a pedagogg.

Hypotéza 1
Piedpokladame, ze vice nez 50 % zdravotnikt a pedagogli neni dostatecné

informovano o syndromu CAN.

Hypotéza 2
Predpokladame, Ze zdravotnici maji méné informaci neZ pedagogové o syndromu

CAN.
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Metodika pruzkumu

Jako prizkumnou metodu pro ziskani informaci byl zvolen dotaznik. Dotaznik
obsahoval oteviené, uzaviené i polooteviené polozky. Piedbézny prizkum probéhl dne
14. unora 2013. Cilem predbézného prizkumu bylo ovéfit, zda je dotaznik

srozumitelny. Casovy plan vyzkumu byl stanoven na mésic leden az duben 2013,

Priuzkumny soubor

Prizkumny vzorec tvofili zdravotnici a pedagogové. Pedagogové byli

vvvvv

vvvvv

ktefi byli vybrani ndhodné Vv nemocnici Valasské Mezifi¢i. Prizkumné Setfeni bylo
zaméteno na zdravotniky a pedagogy s cilem porovnat jejich vysledky. Bylo rozdano

celkoveé 80 dotaznikti a navratnost byla 100%.

Technika dotazniki

Dotaznik byl rozdélen na 2 ¢asti. Prvni €ast je zaméfena na sociodemografické
udaje a obsahovala 3 polozky. Polozky se tykaly pohlavi, vzdélani a oboru respondenta.
Druha ¢ast byla zaméfena na informovanost o syndromu CAN a obsahovala 11 poloZek.
Dotaznik byl uren zdravotnikiim a pedagogiim. Dotaznik bylo rozdédno celkem 80
a navratnost byla 100%. Dotazniky vyplnilo 40 zdravotniki a 40 pedagogt.

K hypotéze ¢islo 1 se vztahovaly polozky 1, 2, 3, 4 a 6. K hypotéze Cislo 2 se
vztahovaly poloZzky 2, 3, 4 a 6.
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6 VYSLEDKY PRUZKUMU A JEJICH ANALYZA

Celkem bylo rozdano 80 dotaznikl. Navratnost byla 80 dotazniki, tedy 100%.

vvvvv

vvvvv

dotaznikii. DalSich 40 dotaznik( se rozdalo mezi zdravotniky, i zde byla navratnost

100% tedy 40 dotaznikd.

Tabulka 1 Navratnost dotazniki

Odpoveéd’ | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost [%]

Zdravotnik 40 50 %
Pedagog 40 50 %
Celkem 80 100 %

Graf 1 Navratnost dotazniki
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Polozka — Pohlavi

Z celkového poctu 40 zdravotnikd bylo 8 muzi (20 %) a 32 Zen (80 %).
Pedagogt bylo celkové 40, z toho 10 muzt (25 %) a 30 Zen (75 %).

Tabulka 2 Pohlavi respondenti

Zdravotnici Pedagogové
Odpovedi | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost [%] [ Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost [%]
Muz 8 20% 10 25%
Zena 32 80 % 30 5%
Celkem 40 100 % 40 100 %
Graf 2 Pohlavi respondenti
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Polozka — Vzdélani dotazovanych

V této otazce uvedlo stfedoSkolské vzd€lani 15 zdravotnika (37,5 %)
apedagogové (10 %). Vyssi odborné vzdélani uvedlo 15 zdravotniki
(37,5%) a1l pedagog (2,5 %). Moznost vysokoskolského vzdélani oznacilo 10
zdravotnikl (25 %) a 35 pedagogt (87,5 %). Posledni moznost, tedy jiné vzdélani

neuvedl nikdo.

Tabulka 3 Vzdélani dotazovanych

Zdravotnici Pedagogové
Odpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost | Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
Stredni 15 37,50 % 4 10 %
Vyssi odborné 15 37,50 % 1 2,50 %
Vysokoskolské 10 25 % 35 87,50 %
Jiné 0 0% 0 0%
Celkem 40 100 % 40 100 %

Graf 3 Vzdélani dotazovanych
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PoloZzka — Obor dotazovanych

Z celkového poctu 80 respondentd uvedlo 40 respondentd (50 %) obor
zdravotnik a 40 respondenti (50 %) uvedlo obor pedagog.

Tabulka 4 Obor dotazovanych

Odpoveéd’ | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost [%]

Zdravotnik 40 50 %
Pedagog 40 50 %
Celkem 80 100 %

Graf 4 Obor dotazovanych
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Polozka ¢. 1 — Znate pojem syndrom CAN (syndrom tyraného ditéte)?

V této polozce uvedlo 27 zdravotniki (67,5 %) moznost ano a 13 zdravotniktu
(32,5 %) uvedlo ne. Pedagogti odpovédelo 32 (80 %) ano a zbylych 8 pedagogi (20 %)

uvedlo mozZnost ne.

U této polooteviené polozky méli respondenti, v ptipad€é odpovéedi ano, uvést,

kde se s timto setkali. Zdravotnici i pedagogové zde v nejvétsim poc¢tu uvadéli internet,

média a tisk. U pedagogt se také Casto objevovalo jako zdroj setkani skoleni.

Tabulka 5 Znate pojem syndrom CAN (syndrom tyraného ditéte)?

Zdravotnici Pedagogové
Odpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni cetnost [ Relativni ¢etnost
Ano 27 67,50 % 32 80 %
Ne 13 67,50 % 8 20 %
Celkem 40 100 % 40 100 %

Graf 5 Znate pojem syndrom CAN (syndrom tyraného ditéte)
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Polozka 2 — Dokazal(a) byste jmenovat formy tyrani?

Zde uvedlo 25 zdravotnikt (62,5 %) zdravotnikt ano, pedagogii odpovédélo
ano 17 (42,5 %). Moznost ne uvedlo 15 zdravotniki (37, 5 %) a 23 pedagogti (57,5 %).

Pokud respondenti uvedli moznost ano, méli doplnit, jaké formy tyrani znaji.

U zdravotniki 1 pedagogii se ve vSech ptipadech objevovalo fyzické a psychické tyrani.

Sexualni zneuzivani uvedlo pouze 5 pedagogti a zadny zdravotnik. Celkové spravnou

odpovéd uvedl pouze jeden pedagog, ktery vyjmenoval vSechny formy tyrani, tedy

fyzické, psychické, sexudlni a zanedbavani.

Tabulka 6 Dokazal(a) byste jmenovat formy tyrani?

Zdravotnici Pedagogové
Odpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost [ Relativni ¢etnost
Ano 25 62,50 % 17 42,50 %
Ne 15 37,50 % 23 57,50 %
Celkem 40 100 % 40 100 %

Graf 6 Dokazal(a) byste jmenovat formy tyrani?
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Polozka ¢. 3 — Myslite si, Ze mate povinnost oznamit, pokud vite nebo
predpokladate tyrani ditéte?

V této polozce uvedlo moznost ano 30 zdravotniki (75 %) a 36 pedagogt (90
%). Moznost ne zvolilo 5 zdravotnikd (12,5 %) a zadny pedagog. Posledni moznost,

tedy nevim uvedlo 5 zdravotniki (12,5 %) a 4 pedagogové (10 %).

Tabulka 7 Myslite si, Ze mate povinnost oznamit, pokud vite nebo predpokladate tyrani ditéte?

Zdravotnici Pedagogové
Odpovedi [ Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost | Absolutni ¢etnost [ Relativni ¢etnost
Ano 30 75 % 36 90 %
Ne 5 12,50 % 0 0%
Nevim 5 12,50 % 4 10 %
Celkem 40 100 % 40 100 %

Graf 7 Myslite si, Ze mate povinnost oznamit, pokud vite nebo predpokladate tyrani ditéte?
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Polozka ¢. 4 — Napiste, jak se podle Vas projevi u ditéte tyrani.

Tato polozka byla zvolena jako volna. 25 zdravotniku (62,5 %) a 20 pedagogt
(50 %) uvedlo jako nejcastéjsi projev tyrani hematomy a podlitiny. Déle 10 zdravotniki
(25 %) a 6 pedagogu (15 %) napsalo strach a uzavienost. Podle 3 zdravotnikt (7,5 %)
a 2 pedagogti (5 %) se tyrani déti projevi jejich agresivitou. Posledni, nejcastéjsi
odpovédi bylo stranéni se kolektivu, to uvedli 2 zdravotnici (5 %) a 12 pedagogt (30
%).

Tabulka 8 Napiste, jak se podle Vas projevi u ditéte tyrani.

Zdravotnici Pedagogové
Odpovedi Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Hematomy, podlitiny 25 62,50 % 20 50 %
Strach, uzavienost 10 25% 6 15%
Agrese 3 7,50 % 2 5%
Stranéni se kolektivu 2 5% 12 30 %
Celkem 40 100 % 40 100 %

Graf 8 Napiste, jak se podle Vas projevi u ditéte tyrani.
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Polozka ¢. 5 — Pokud byste védél(a) o tyrani ditéte, co byste udélal(a)?

Zde uvedlo 21 zdravotnika (52,5 %) a 18 pedagogi (45 %), Ze by to oznamili
na policii CR. Dalsich 9 zdravotnikti (22,5 %) a 3 pedagogové (7,5 %) uvedli, Ze by se
obratili na Linku bezpe¢i. Prekvapivé 1 pedagog (2,5 %) uvedl, Ze by neud¢lal nic.
Moznost jinam uvedlo 10 zdravotnikd (25 %) a 18 pedagogii (45 %). V odpovédi jinam
se nejvice vyskytoval ufad OSPOD (Organ socialné-pravni ochrany déti), nahlaseni

nadiizenému a informovani lékare.

Tabulka 9 Pokud byste védél(a) o tyrani ditéte, co byste udélal (a)?

Zdravotnici Pedagogové
1 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi y y y .
cetnost cetnost cetnost cetnost
Policie CR 21 52,50 % 18 45 %
Linka bezpeci 9 22,50 % 3 7,50 %
Neudélal (a) bych nic 0 0% 1 2,50 %
Jinam 10 25 % 18 45 %
Celkem 40 100 % 40 100 %
Graf 9 Pokud byste védél(a) o tyrani ditéte, co byste udélal(a)?
60%
52,50 %
50% 45 %
40%
30%
20%
1% 2,509
0% ™’ %
0% —
Policie CR Linka bezpec¢i  Neudélal (a) bych Jinam
nic

M Zdravotnici M Pedagogové

38



Polozka ¢. 6 — Myslite si, Ze je neoznameni podezi‘eni na tyrani trestné?

Na tuto polozku odpovédélo 20 zdravotnikt (50 %) a 26 pedagogl (65 %)
ano. Moznost ne uvedli 3 zdravotnici (7,5 %) a 4 pedagogové (10 %). Odpovéd’ nevim
zvolilo 17 zdravotniki (42,5 %) a 10 pedagogi (25 %).

Tabulka 10 Myslite si, Ze je neoznameni podezi‘eni na tyrani trestné?

Zdravotnici Pedagogové
Odpovédi | Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost [ Relativni ¢etnost
Ano 20 50 % 26 65 %
Ne 3 7,5% 4 10 %
Nevim 17 425 % 10 25 %
Celkem 40 100 % 40 100 %

Graf 10 Myslite si, Ze je neoznameni podezieni na tyrani trestné?
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Polozka ¢. 7 — Setkal(a) jste se nékdy se syndromem CAN?

Ze syndromem CAN se setkalo 10 zdravotniki (25 %) a 20 pedagogi (50 %).

Odpoved ne uvedlo 30 zdravotnikt (75 %) a 20 pedagogi (50 %).

Tabulka 11 Setkal(a) jste se nékdy se syndromem CAN?
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Graf 11 Setkal(a) jste se nékdy se syndromem CAN?
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Polozka ¢. 8 — Myslite si, Ze mate dostatek informaci o syndromu CAN?

V této polozce uvedlo moznost ano 11 zdravotnika (27,5 %) a 10 pedagogii
(25 %). Moznost ne uvedlo 20 zdravotnikl (50 %) a 15 pedagogti (37,5 %). Dalsich 9
zdravotnika (22,5 %) a 15 pedagogt (37,5 %) uvedlo, Ze nevi.

Tabulka 12 Myslite si, Ze mate dostatek informaci o syndromu CAN?

Zdravotnici Pedagogové
Odpovédi | Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost | Absolutni cetnost [ Relativni ¢etnost
Ano 11 27,50 % 10 25 %
Ne 20 50 % 15 37,50 %
Nevim 9 22,50 % 15 37,50 %
Celkem 40 100 % 40 100 %

Graf 12 Myslite si, Ze mate dostatek informaci o syndromu CAN?
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Polozka ¢. 9 — Myslite si, Ze je v nasi zemi dostatek kvalitni péce a pomoci tyranym
détem?

Z celkového poctu 40 zdravotniki si 5 zdravotniki (12,5 %) mysli, ze je v nasi
zemi dostatek kvalitni péce a pomoci tyranym détem, dalSich 9 zdravotniku (22,5 %) si
mysli, Zze ne. A celkové 26 zdravotnikd (65 %) to nevi. Co se tyka pedagogu tak ze 40
pedagogt 3 (7,5 %) odpovédéli, ze ano. Ne uvedlo 15 pedagogt (37,5 %) a zbylych 22
(55 %) nevi.

Tabulka 13 Myslite si, Ze je v nasi zemi dostatek kvalitni pé¢e a pomoci tyranym détem?

Zdravotnici Pedagogové
Odpovédi | Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost | Absolutni cetnost [ Relativni ¢etnost
Ano 5 12,50 % 3 7,50 %
Ne 9 22,50 % 15 37,50 %
Nevim 26 65 % 22 55 %
Celkem 40 100 % 40 100 %

Graf 13 Myslite si, Ze je v nasi zemi dostatek kvalitni péfe a pomoci tyranym détem?
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Polozka ¢. 10 — Myslite si, Ze jsou déti ve Skolach dostate¢né informovany
0 moznostech a formach pomoci tyranym détem?

V této polozce volilo moznost ano 25 zdravotnikl (62,5 %) a 15 pedagogh
(37,5 %). Ne odpoveédelo 10 zdravotniki (25 %) a 20 pedagogt (50 %). Moznost nevim
zvolilo 5 zdravotnika (12,5 %) a 5 pedagogi (12,5 %).

Tabulka 14 Myslite si, Ze jsou déti ve $kolach dostateéné informovany o moznostech a formach
pomoci tyranym détem?

Zdravotnici Pedagogové
Odpovédi | Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost | Absolutni cetnost [ Relativni ¢etnost
Ano 25 62,50 % 15 37,50 %
Ne 10 25 % 20 50 %
Nevim 5 12,50 % 5 12,50 %
Celkem 40 100 % 40 100 %

Graf 14 Myslite si, Ze jsou déti ve Skolach dostateéné informovany o moZnostech a formach pomoci

tyranym détem?
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Polozka ¢. 11 — Uvital(a) byste informacni material zabyvajici se problematikou
syndromu CAN?

Z celkového poctu 40 zdravotnikd by informaéni material uvitalo 28 (70 %)
a neuvitalo 12 zdravotnikt (30 %). Ze 40 pedagogti uvedlo moznost ano 31 pedagogl
(77,5 %) a moznost ne zvolilo 9 pedagogt (22,5 %).

Tabulka 15 Uvital(a) byste informaéni material zabyvajici se problematikou syndromu CAN?

Zdravotnici Pedagogové
Odpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni cetnost [ Relativni ¢etnost
Ano 28 70 % 31 77,50 %
Ne 12 30 % 9 22,50 %
Celkem 40 100 % 40 100 %

Graf 15 Uvital(a) byste informa¢ni material zabyvajici se problematikou syndromu CAN?
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6.1 DISKUZE

Vysledky naseho prizkumu nebylo lehké porovnat sjinymi autory vzhledem
k cilovym skupinam respondentd. V nasi cilové skupiné respondentd se vyskytuji
zdravotnici a pedagogové. Zatimco V jinych pracich tomu tak neni.

Bakalaiské praci s podobnym tématem se vénovala také studentka Univerzity
Palackého v Olomouci Lenka Kratkda vroce 2012. Prizkum realizovala formou
dotaznikl u zdravotnikli. Dotazniky osobné rozdala ve Sdruzenych zatizenich pro péci
o dit¢ a na détské klinice Fakultni nemocnice v Olomouci. Dotaznik také vyplnili laici
z nejmenované olomoucké firmy. Dotaznik obsahoval celkové 10 polozek zabyvajicich
se problematikou a 4 polozky, zaméfujici se na pohlavi, vek, vzdélani a obor.
Respondentii bylo celkem 100.

Pti porovnani polozky zabyvajici se znalosti pojmu syndrom CAN vyslo najevo, Ze
zdravotnici maji mens$i znalost 72,5 % nez pedagogové, u nich byla znalost 80%.
Pficemz Setieni studentky Kratké uvadi u zdravotnikd informovanost vyssi, tedy 96%
au nezdravotnikli 86%. Kratkd ve svém Setfeni uvadi moZznost zaskrtnuti druht
syndromu CAN. V této polozce uvadi, Zze respondenti ve 100 % uvedli fyzické,
psychické a sexualni zneuzivani. V naSem Setfeni byla tato polozka uvedena jako
polooteviena a respondenti uvadéli predevsim fyzické a psychické tyrani. Sexualni
zneuzivani bylo uvedeno pouze pétkrat. Toto zjiSténi bylo velice Sokujici. Hlavné pokud
vezmeme Vv potaz, v dnesni dobé velice medializované ptipady tohoto typu tyrani.

Dalsim prekvapenim byla polozka, kterda se vztahuje k oznamovaci povinnosti.
Studentka Kratka uvadi u zdravotnikii moznost ano v 98 % a u nezdravotnikd tuto
moznost zvolilo 100 %. Z naSeho vyzkumu vyplynulo, Ze 75 % zdravotniki a 90 %
pedagogl se domniva, Ze oznamovaci povinnost maji. DalSich 12,5 % zdravotnikti a 10
% pedagogt uvedlo moznost nevim. Zbylych 12,5 % zdravotnikli uvedlo moznost ne.
Pokud vezmeme v potaz Groven vzdélani a obor téchto respondentt, tak se jedna o dalsi
prekvapivé zjisténi.

V jedné z dalSich polozek se studentka Kratka, stejné¢ jako my, zabyva otdzkou,
kam by se respondenti obratili, pokud by méli podezieni na tyrani ditéte. V jejim Setieni
uvedlo 90 % zdravotniki a 72 % nezdravotnikii Policii CR. Dal3i moZnosti byla Linka
bezpeci, kterou uvedlo 20 % zdravotnikt a 22 % nezdravotnikti. Moznost neoznameni

nezvolil zadny respondent. Z naseho priizkumu vyplyvaji podobné poznatky. Policii CR
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uvedlo 52,5 % zdravotnikii a 45 % pedagogii. Na Linku bezpeci by se obratilo 22,5 %
zdravotnikd a 7,5 % pedagogt. Nejzarazlivéjsim zjisténim bylo, ze 2,5 % tedy 1
pedagog by neudélal nic. Vzhledem k oboru, ve kterém dochazi prakticky

ke kazdodennimu kontaktu s détmi, a ktery by mél chranit na spravnou vychovu, nas
toto zjisténi velice Sokovalo. Ve skupiné zdravotnika se nenasel nikdo, kdo by neud¢lal

nic.

6.2 Vyhodnoceni hypotetickych tvrzeni

6.2.1 Hypotéza ¢. 1

H1 Ptfedpokladame, Ze vice nez 50 % zdravotnikli a pedagogl neni dostatecné
informovéano o syndromu CAN.

K této hypotéze se vztahuji polozky 1,2, 3,4 a 6.

V prvni otazce, kterd byla polooteviena, méli respondenti uvést, zda znaji pojem
syndrom CAN. Pokud ano, méli napsat, kde se s timto pojmem setkali. Na tuto polozku
odpovédélo ano 67,5 % zdravotnikii a 80 % pedagogl. Moznost ne zvolilo 32,5 %
zdravotnikd a 20 % pedagogl. Zdravotnici i pedagogové nejéastéji uvadéli jako zdroj
setkani s timto pojmem Skoleni, studium na Skole a internet.

Dalsi polozkou vztahujici se k prvni hypotéze je otazka ¢islo 2. Tato polozka byla
polooteviena a respondenti méli odpoveédét, zda by dokdzali vyjmenovat formy
syndromu CAN, Vv piipadé odpovédi ano méli tyto formy vyjmenovat. Odpovéd’ ano
zvolilo 62,5 % zdravotniki a 42,5 % pedagogt.. Ne odpovédélo 37,5 % zdravotnikd
a57,5 % pedagogi. Zdravotnici 1 pedagogové uvadéli nejcastéji fyzické a psychickeé
tyrani. Sexudlni zneuzivani zde bylo uvedeno pétkrat a zanedbavani ve dvou pripadech.
U moznosti ano tedy odpovédélo chybné z celkového poctu 80 respondentt 97,5 %. Je
tedy patrné, Ze hypotéza €. 1 se potvrdila. Vice nez 50 % respondentii nezodpoveédélo
spravné formy tyrani. Také otdzka Cislo 3 se vztahovala k této hypotéze. Respondenti
zde méli odpoveédét, zda si mysli, ze maji povinnost oznamit tyrani ditéte. Ano uvedlo
75 % zdravotnikti a 90 % pedagogt. DalSich 12,5 % zdravotnik odpovédélo ne, 12,5 %
zdravotnikd uvedlo nevim. Pedagogii odpovédélo nevim 10 % a odpovéd’ ne nezvolil

zadny pedagog. Posledni polozkou, vztahujici se k hypotéze byla otazka ¢. 4. V této
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volné otdzce méli respondenti uvést, jak se projevi u ditéte tyrani. Hematomy
a podlitiny uvedlo 62,5 % zdravotnikl a 50 % pedagogt. Strach a uzavienost napsalo
25 % zdravotnikii a 15 % pedagogii. Dale 7,5 % zdravotnikli a 5 % pedagogii uvedlo
agresi. Poslednich 5 % zdravotniki a 30 % pedagogl odpovédeélo stranéni se kolektivu.

Na otazku, zda si respondenti mysli, zZe je neoznameni podezieni na tyrani ditéte
trestné, uvedlo ano 50 % zdravotnikli a 65 % pedagogl. Odpoveéd’ ne volilo 7,5 %
zdravotniki a 10 % pedagogl. A nevédélo 42,5 % zdravotnikti a 25 % pedagogu.
Z pruzkumu tedy vyplyva, ze se hypotéza ¢. 1 potvrdila.

6.2.2 Hypotéza ¢. 2

H2 Predpokladam, Zze =zdravotnici maji mén€ informaci nez pedagogové
o syndromu CAN.

K této hypotéze se vztahuji otazky 2, 3, 4 a 6.

V otazce cislo 2 odpovédélo ano 62,5 % zdravotnikti a 42,5 % pedagogii. Tato
otazka byla polooteviend a respondenti méli v pfipadé moznosti ano napsat druhy.
Odpovédét nedokazalo spravné 100 % zdravotniki, co se tyka pedagogl, chybnou
odpovéd uvedlo 95 % pedagogt. VSechny formy tyrani uvedli pouze 2 pedagogové.

U otazky 3 zvolilo odpovéd’ ano 75 % zdravotniki a 90 % pedagogi.

Na otazku, zda si respondenti mysli, Ze neoznameni podezieni na tyrani je trestné,
uvedlo moZnost ano 50 % zdravotnikl a 65 % pedagogt.

V otazce 4 uvedlo 62,5 % zdravotniki a 50 % pedagogi jako projev tyrani
hematomy a podlitiny. Dale 25 % zdravotnikti a 15 % pedagogt si mysli, ze se tyrani
projevi strachem a uzavfenosti. Agresi uvedlo 75 % zdravotnikii a 5 % pedagogi.
Posledni castou odpovédi bylo stranéni se kolektivu. Timto zplisobem se tyrani projevi
podle 5 % zdravotnikti a 30 % pedagogu.

Hypotéza ¢. 2 se tedy potvrdila. Z naseho prizkumu tedy vyplyva, ze zdravotnici

jsou v oblasti syndromu CAN informovani mén¢ nez pedagogové.

47



6.3 Doporuceni pro praxi

Pro praxi doporu¢ujeme tyto postupy.

Doporuceni pro zdravotnicky management:

e naplanovat Skoleni pro cely oSetfovatelsky tym;

e sledovat moznosti seminaiu v této oblasti a informace o téchto seminafich dale
Sifit a predavat;

e sledovat napln Skoleni;

e monitorovat plnéni a tiCast na té€chto seminarich.

Doporuceni pro oSetifovatelsky tym:
e plnit Gcast na skolenich, zabyvajicich se problematikou syndromu CAN;
e zaméfit se vice na personal pracujici s détmi;

e aktivné vyhledavat dal$i mozZnosti vzdélani a informovanosti v oblasti
problematiky syndromu CAN;

e dile informovat rodinu nebo zdkonné zastupce v této oblasti a také o dalSich
moznostech;

e aktivné se ucCastnit seminafi, které se zabyvaji problematikou tyrani déti a také

1~

oSetrovatelskou péci o tyrané dite,;

e uvédomovat si potiebnost empatického jednéni s tyranym ditétem, peCovat jak
0 jeho fyzické, tak predevsim psychické zdravi.

Doporuceni pro pedagogy:

e aktivné vyhleddvat a navsStévovat Skoleni a seminafe =zabyvajici se
problematikou syndromu CAN;

e znat nejen prospéch zakl, ale mit také informace o rodinném a socidlnim
prostiedi zaka;
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informovat déti dle jejich vyvojové urovné o této problematice formou
diskusnich seminait s vychovnymi poradci nebo pracovniky linek bezpedi,
workshopt

pusobit preventivné v této oblasti prostfednictvim pireddvani informaci détem;

ucastnit se také seminafii, které se zabyvaji psychologickym pfistupem
K tyranému ditéti;

vSimat si veskerych zmén chovani u déti.
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7 ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, jak jsou zdravotnici a pedagogové
informovani o syndromu CAN. Dal§im cilem bylo porovnat informace pedagogl
a zdravotnikt. I pfes nemalou medializaci v oblasti tyrani déti vyplyvéa z prizkumu
naléhavost dalSiho vzdélavani a informovéni téchto pracovnikii. Pouze informovanosti
a aktivni v§Simavosti 1ze zabranit dalSim Sokujicim pfipadiim tyrani a zanedbavani déti.

Prace byla rozdélena na dvé casti, teoretickou a praktickou. V prvni, tedy
teoretické Casti jsem se zameéfila na problematiku syndromu CAN, jeho formy, také
zvlastni formy, diagnostiku, prevenci a pravni upravu.

Pro praktickou ¢ast jsem vybrala dotaznikovou formu Setfeni. Dotazniky jsem

osobné¢ rozdala svym znamym a kolegiim zdravotnikiim. Druhou ¢ast dotaznikl jsem

vvvvv

vvvvv

dotazniki, které byly pro srovnatelny priizkum rozdéleny naptl.

V praktické c¢asti  jsem se dotaznikovou metodou chtéla dozvédét
o informovanosti zdravotnikii a pedagogt v oblasti problematiky syndromu CAN.
Taktéz mé zajimalo, co by pii podezieni na tyrani udélali. Predpokladala jsem, Ze
vzhledem Kk oboru vsech respondentd se neobjevi zadny respondent, ktery by nic
neudélal. Bohuzel i takovy pedagog se nasel. Zajimalo mé, zda se respondenti setkali se
syndromem CAN. I to bylo pfekvapujici.

V préci jsem porovnavala informace zdravotnikd a pedagogt a vysledky mé
prace m¢ utvrdily v tom, Ze je tfeba nadéle aktivné vyhledavat informace tykajici se této
problematiky. Pfedevs§im zdravotnici a pedagogové ptichazeji ¢asto do kontaktu s détmi
a proto je dulezité znat tuto problematiku, orientovat se v diagnostice a umét postupovat

profylakticky. Cile byly dle mého nazoru splnény a udavané hypotézy se potvrdily.
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Priloha A- Dotaznik

Vazeny(4) pane/pani,

jmenuji se Jana Davidova a jsem studentkou Vysoké Skoly zdravotnické o. p. s. v Praze.
Rada bych Vés poprosila o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je anonymni a poslouzi
mi ke zpracovani mé zavérecné prace na téma Informovanost spole¢nosti o syndromu
CAN. Predem Vam mnohokrat dékuji za Vasi spolupraci.

Sociodemografické udaje

Pohlavi
" muz

= Zena
Vzdélani

= stfedni

» vys$$i odborné

= vysokoskolské

" jiné, doplite ......cceeveruennenn
Obor

» zdravotnik

= pedagog

Informovanost o syndromu CAN

1. Znéate pojem syndrom CAN (syndrom tyraného ditéte)

a) Ano
b) Ne

1A Pokud ano, napiste, kde jste se s timto pojmem setkal(a)?

2. Dokazal (a) byste jmenovat formy tyrani?

a) Ano, jaké?......coooiiiiiie

b) Ne



Myslite si, Ze mate povinnost ozndmit, pokud vite nebo predpokladate tyrani
ditéte?

a) Ano
b) Ne

c) Nevim

. Napiste, jak se podle Vas projevi u ditéte tyrani:

Pokud byste véd¢l (a) o tyrani ditéte, co byste udélal (a)?
a) oznamil (a) bych to Policii CR

b) obratil (a) bych se na linku bezpe¢i

¢) neudélal (a) bych nic

d) jiné

Myslite si, Ze je neoznameni podezieni na tyrani ditéte trestné?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

Setkal (a) jste se nékdy se syndromem CAN?
a) Ano

b) Ne

. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o syndromu CAN?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim



9. Myslite si, Ze je v nasi zemi dostatek kvalitni péce a pomoci tyranym détem?
a) Ano
b) Ne

€) Nevim

10. Myslite si, ze jsou déti ve Skolach dostatecné informovany o moznostech a
formach pomoci tyranym détem?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim
11. Uvital(a) byste informacni material, zabyvajici se problematikou syndromu
CAN?
a) Ano

b) Ne

Dékuji za vyplnéni.



Piiloha B- Protokoly k provadéni sbéru podkladu pro vypracovani
bakalai'ské prace (ZS Masarykova a ZS K¥iZn4)

Vysoka 3kola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha §

PROTOKOL K PROVADEN[ SBERU PODKLADU PRO
ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucdsti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)

PFijmeni a jméno studenta J4V1D0L4 N4
Studijni obor [/{EOBE CNA SESTRA Ro¢nik 3 -

Téma prace /NFOHOLINCST SPOCENMOS7 1 © SAAPORC gy

Nézev pracovisté, kde bude realizovan sber 7 /79545 R 7udi=

podkladi VL AR koA D97
VALASSKE HE2mpu )" RSH O 7

Jméno vedouciho prace 74 )y SOn 7 S71Bo20c 7"

Vyjadieni  vedouciho prace  k finanénimu Vyzkum
zatiZeni pracoviste pfi realizaci vyzkumu O bude spojen s finanénim zatizenim pracoviite
nebude spojen s finan¢nim zatizenim pracoviste

Souhlas vedouciho prace /®/ souhlasim

(), nesouhlasim podpis
Souhlas ndméstkyn& pro o3etiovatelskou péci Z? souhlasim

(O nesouhlasim podpis

| ol L (o
7 e ..:/.'f?.('.‘.’...:r.....iv?:!?.« ..... dne .. 3. 2043, .

podpis studenta N, o/

CIRE
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Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU PRO
ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucidsti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)

PFijmeni a jméno studenta /SNA  DALIDO A
~ 4
Studijni obor /'SEOCRECAN I S ECTRA Roenik 2

Téma prace //\//‘-O@/’/ObﬂNOST S?O/EC\NOS7/ O S FDARIDROMC CIA/

% m /
Nézev pracovisté, kde bude realizovan sbér fﬁii//”»DN/ \?//dg 112N
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Jméno vedouciho prace 7/ 1), SCvA STIRcPoVA '

Vyjédreni  vedouciho préce k financnimu Vyzkum
zatizeni pracovisté pii realizaci vyzkumu Q) bude spojen s finan¢nim zatizenim pracovists
nebude spojen s finan¢nim zatizenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace @ souhlasim
O nesouhlasim podpis
Souhlas naméstkyné pro o3etrovatelskou pési (O souhlasim
O nesouhlasim podpis
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Piiloha C- Mapa Klokankii fondu ohroZenych déti
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Piiloha D- Mapa pobocek fondu ohroZenych déti
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