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ABSTRAKT

HUDECOVA, Martina. DiS. Syndrom tyraného ditéte z pohledu sestry. Vysoka $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jana
Kovatikov4, PhD. Praha. 2014. 88 s.

Bakalafska prace byla rozdélena na dvé ¢asti, a to teoretickou a praktickou ¢ast.
Teoreticka ¢ast se zabyvala Syndromem tyrané¢ho ditéte neboli syndromem CAN.
détskych obétech. Dale bylo Vv této ¢asti uvedeno nékolik forem syndromu CAN,
jmenovité - fyzické tyrani, psychické tyrani, sexudlni zneuzivani, zanedbavani a krome
toho byly zde i popsany zvlastni formy, jako je napiiklad systémové tyrani. Prace
poodhalila i zakladni projevy tyrani. Druha kapitola se zabyvala prevenci vyskytu
syndromu CAN. Tteti ¢ast absolventské prace podavala informace o péci o tyrané dité
Vv roding, v ndhradni rodinné péc¢i a ve Fondu ohrozenych déti. Posledni, ¢tvrta kapitola
teoretické Casti se zabyvala pravnimi aspekty syndromu CAN. Empirickou ¢ast tvofil
vyzkum, ktery mél dva cile: prvni cil zjiStoval, jaké byly védomosti sester o ohrozenych
détech, a druhy cil hledal odpovédi na otazku, zda sestry védéli, co délat pii setkdni se
S ohrozenym ditétem. Vysledky vyzkumu byly zpracovany na zékladé¢ dotaznikového

Setfeni mezi vSeobecnymi sestrami na détskych oddélenich.

Klic¢ova slova

Osetiovatelska péce. Prevence. Sestra. Syndrom tyraného ditéte. Syndrom CAN.



ABSTRACT

HUDECOVA, Martina. DiS. Syndrome of Abused Child from Nurse's Point of View.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Jana Kovaiikova, PhD.
Prague. 2014. 88 pages.

The thesis is divided into two parts, theoretical and practical.
The theoretical part deals with the syndrome of an abused child, CAN Syndrome. First
chapter focuses on main causes of abusing and consequences of abusing left on children
victims. This part also describes several forms of CAN Syndrome, specifically physical
abuse, psychical abuse, sexual abuse, neglect, bullying and in addition, this part
describes special forms of abusing like systemic abuse and Miinchausen syndrome. This
thesis has also revealed basic displays of abusing. Second chapter deals with prevention
against occurrence of Syndrome CAN. Third part of the thesis provides care for an
abused child in the family, in the substitute family care and in FOD. Last chapter of the
theoretical part describes the legal aspects of Syndrome CAN. The empirical part
consists of research, which has two main goals: the first of them is to find out the
knowledge of a nurse about abused children. The second goal looks for the answers to
the question, whether nurse knows what to do when she meets a threatened child. The

results are based on a questionnaire survey among general nurses in pediatric wards.
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UVOD

Bakalatska prace se zabyva syndromem CAN (Child Abuse and Neglect) neboli
syndromem tyraného, zneuzivané¢ho a zanedbaného ditéte. V soucasnosti aktudlni téma
se ¢im dal Castéji objevuje 1 v hledaCku médii. Zarazi nads mimo jiné i fakt, jak je mozné,
ze nedojde k odhaleni tyrani ¢i zneuzivani diive, nez dosahnou nejvyssiho stupné. Je
smutné, ze i v 21. stoleti se stale vyskytuji déti trpici syndromem CAN. Bohuzel velmi
Casto neni problém odhalen vcas, dité je tyrano, zneuzivano ¢i zanedbavano fadu let a
okoli bud’ viibec nic netusi, nebo vSemu jen tiSe piihlizi a ml¢i. Doba stiedoveéku 1
Marie Terezie je sice uz davno pry¢, ale presto se stile najdou dospélé osoby, které
prava déti tak ¢i onak neuznavaji. Déti jsou z jejich strany vystaveny ponizovani,
fyzickému nésili, jsou zanedbavané ¢i zneuzivané, piipadné musi vykondvat praci
nepfislusici jejich véku a postaveni ve spolecnosti. A my se s udivem ptame: ,Jak je
mozné, ze si toho nikdo v jejich okoli nev§imne?* Dité ptece chodi do Skolky, Skoly,
dochazi na pravidelné 1ékarské prohlidky; pokud se jedna o socialni rodinu, navstévuje

je pravideln¢ socialni pracovnice, jsou v kolektivu dalsich déti a podobné.

Tato prace je rozdélena na dvé Casti. Teoretickd Cast se zabyva charakteristikou
syndromu CAN, rozebira, jak se projevuje na détech, kdo byva pachatelem, jak lze
tyrani predejit a jak nejsnadnéji s postizenym ditétem komunikovat. V prizkumné ¢asti
této prace jsme se snazili zjistit, jaké maji o této problematice znalosti vSeobecné
sestry — zda védi, kde hledat znamky télesného tyrani, jak se projevuje psychické tyrani,
zda znaji zasady komunikace s ditétem zasazenym syndromem CAN, znaji-li spravny
postup pifi oznameni noveé zjisteného piipadu. Prizkum byl provadén ve tiech
nemocnicich a dvaceti ambulancich détskych Iékaift formou nestandardizovaného

dotazniku s 21 otazkami. Vysledky jsou zpracovany do grafii a tabulek.
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1 SYNDROM TYRANEHO A ZANEDBAVANEHO
DITETE

V poloviné dvacatého stoleti si rentgenologové, ortopedi a chirurgové povsimli
poranéni u déti, ktera nebyla zptsobena nahodnym turazem, nybrz §lo o tmyslné
zranéni. Pfedevs§im to byvaly rizné popaleniny, zlomeniny, krvaceni a dal$i razné druhy
ran, v nejzazSim piipadé¢ dokonce i smrt ditéte. Tyto ,,urazy* nazvali prozatimné
,heurazovymi poranénimi“. Roku 1962 Ameri¢an Dr. Kempe zménil pojem na
»syndrom bitého ¢i tyraného ditéte neboli ,,Battered Child Syndrome*. Postupem casu
se tento pojem rozsifil a vznikl ndzev CAN, neboli ,,Child Abuse and Neglect®, v
&edting souhrn piiznakd tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte (HANUSOVA,
2006).

Zdravotni komise Rady Evropy v roce 1992 definovala syndrom CAN nasledovné:
»Syndrom zanedbavaného a zneuzivaného ditéte: jde o jakékoliv védomé ¢i nevédomé
aktivity, kterych se dopousti ¢loveék (rodi¢, vychovatel nebo jind osoba) na ditéti a
jejichz nasledkem dochazi k poskozeni zdravi a zdravého vyvoje ditéte. Jejich

nejvyhradngjsi podobou je tplné zahubeni ditéte* (SPECIANOVA, 2003, s. 20).

1.1 PRICINY A NASLEDKY SYNDROMU TYRANEHO A
ZANEDBAVANEHO DITETE

Vyjmenovat konkrétni faktory, které stoprocentné urc¢i, jaké dité je syndromem
CAN ohrozené, nelze. Ve vétsiné ptipadl jde o obycejnou nahodu. Jsou vSak znamy
podnéty, které pachatele pfitahuji vice. Naptiklad ,,sexy* vystupovani u divek,
minisukné, sviidné pradlo, u chlapci zzen$télé chovani, obarvené vlasy, nocni
prochazka zapadlou uli¢kou. Odbornici Casto agresi vysvétluji takzvanou ,,okolnosti
trestného ¢inu®, coz znamena mistem, jednanim obéti ¢i povahou uto¢nika. Pachatel si
spiSe vybere ,,snadnou‘ obét’, ktera je bazliva, nesméla, ma ustrasené drzeni téla, je

shrbena, ma sklopené o¢i s uhybavym pohledem. DalSim ,,lakadlem* mohou byt znaky
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odlisujici dit¢ od okoli jako je napt. piercing, akné v obliceji, bryle, psychické ¢i fyzické

postiZeni ditéte.

Dftive popsané faktory se tykaji neznamého tuto¢nika, ale détem bohuzel ublizu;ji
1 vlastni ¢i nevlastni rodi¢e. A pro¢ si otec ,,vybere* napfiklad mladsi dceru a ne tu
star§i? V téchto ptipadech je hlavni pfi¢inou doba stravena s obéti o samoté (s mladsi
dcerou je dvé hodiny doma sam, zatimco matka pracuje a starSi sestra je ve Skole)

(BOURCET, 2006).

Byly provedeny odborné studie, z kterych vyplynuly nejcastéjsSi motivy jednéni

utoéniku:

e utok zvySuje uto¢nikovo sebehodnoceni, sebevédomi, chce si tim potvrdit
svoji jedine¢nost,

e kompenzace toho, ze on sam byl zneuzivan, tyran,

e marad pocit moci a kontroly,

e je rad sttedem pozornosti a chce byt uznavan,

e chce si potvrdit svoji identitu (ZAJIC, 2009).

Muze se stat, ze dit¢ byva casto doma samo, protoze na néj rodie nemaji Cas a
pfipadné jeho problémy zlehcuji, nefesi nebo dit€¢ osoci ze 1Zi. Rodice nejen Ze ditéti
nepomohou, ale navic mu ublizi. Dité se citi bezmocné a snazi se najit kohokoliv, kdo
ho vyslechne, kdo mu poradi a d4 najevo svou lasku. ,,Spfiznénou dusi“ se muze stat
kamarad, ktery ho vyslechne a pomiize mu vyfesit problém. Nebo se tak nestane a dité
se na sebe snazi upozornit. A tady zalezi na tom, kdo si jeho volani o pomoc v§imne.
Existuji lidé, ktefi vyhledavaji pravé tyto déti a vyuzivaji jejich bezmocnost ve svij

prospéch; dité je potom ochotné splnit jakékoliv jejich ptani (HANUSOVA, 2006).

Kazdé dité je individualni, a proto se ptipad od piipadu lisi i nasledky syndromu
CAN. ZaleZzi také na zptsobu ubliZeni ditéti, zda jde o psychické tyrani, zanedbavani,
fyzické tyrani, Sikanu a v jaké mite. DalSimi ovliviujicimi faktory jsou typ pachatele —
jestli danou osobu dité znd a divétuje ji, ¢i zda mu ublizila neznama osoba. Velkou roli

hraje taktéz opakovani ¢inu na ditéti — pokud je ditéti den co den ubliZovano, je ziejmé,
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ze nasledky budou jiné, nez pokud se incident stal jen jednou jedinkrat. Predem nelze
jednoznacéné fici, jak se bude psychicky stav obéti vyvijet. Objektivne velmi tézky
piipad ublizovani mize nakonec byt celkem dobie ,,straven®, zatimco ocividné lehc¢i

ptipad zpusobi strasny zlom v zivoté doty¢né osoby (BOURCET, 2006).

Nejcastéji pozorované nasledky syndromu CAN:

,,selhavani ve Skole, utéky z domova, odmitani komunikace,

e neurotické poruchy, tenze, poruchy spanku, izkost, pocity viny,

e sebeobvinovani, fobie, depresivni stavy, sklony k sebevrazdam,

e psychosomatické reakce,

e poruchy sexualniho chovani,

e poruchy v socialnich vztazich: nizké sebehodnoceni, poruchy komunikace,
poruchy interpersonalnich vztahi, neschopnost empatie,

e zneuzivani navykovych latek, zavislost,

e poruchy individualniho vyvoje ditéte” (NASLEDKY, 2013).

Dité je v téchto ptipadech ohrozeno posttraumatickymi stresovymi poruchami.
Tyto poruchy vznikaji na zakladé extrémné traumatickych udalosti. Mezi né patii

udalosti ohrozujici na zivoté, znasilnéni, tyrani, muceni, havérie, piepadeni a dalsi.

1.2 FORMY A PROJEVY SYNDROMU TYRANEHO A
ZANEDBAVANEHO DITETE

Syndromu CAN se dopoustéji lidé ve vSech vrstvach spolecnosti. Patii ke viem
rasdm, naboZenstvim 1 vékovym skupinam. Neni rozdil v tom, kde Ziji; tyran se najde
jak na vesnici, tak i ve velkém mésté ¢i na pfedmésti. Vzdélani a finance taktéz nehraji
zadnou roli. Pachatelem byvaji jak lidé s vysokoSkolskym vzdélanim, tak 1 lidé se
zakladnim vzdélanim a podobné je to i se socidlnim statusem, miZe se jednat o ¢lovéka,
ktery mé zdmek ¢i naopak Zije v chatr¢i. Trestného ¢inu na détech se dopousti muzi 1
Zeny a obét'mi jsou jak chlapci, tak divky. Pifehledny seznam forem syndromu CAN
naleznete v ptiloze A (HEDVABNA, 2012).
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1.2.1 ZANEDBAVANI

Za zanedbavani je povazovan stav, kdy rodi¢e nevykonavaji své rodiCovské
povinnosti nezbytné pro fyzicky a psychicky vyvoj ditéte. Je jednim z nejCastéjSich
forem ohrozeni ditéte. Zanedbavani lze rozd¢€lit do dvou skupin, a to na télesné

zanedbavani a psychickou deprivaci.

Télesné zanedbavani: jedna se napiiklad o nedostatek vyzivy, obleceni, hygieny
¢1  zivot v nedostacujicich socialnich podminkach (takzvané environmentalni
zanedbavani). Zahrnuje i nedostatek védomosti, kdy dité bud’ nechodi pravideln¢ do
$koly ¢&i neplni doméci tikoly a do vyuky chodi nepfipraveno (BECHYNOVA, 2007).

Psychickd deprivace: jde zejména o nedostatek lasky, vielosti a porozuméni.
Nektefi rodi¢e o své déti nejevi zadny zajem. Tyto déti jsou umistovany v CR do
Klokéanki, détskych domovi a podobné, kde i ptfes veskerou péci touzi po rodiné,
predevsim po matce. Nedochézi jim, Ze o n¢ nemaji rodi¢e zajem. Lasku se jim snaZzi
davat tety, ale i pies veskerou jejich snahu jim ,,cizi“ pani nemuaze rodicovskou lasku
vynahradit. Dit¢ umisténé do Klokanku, kojeneckého ustavu ¢i doma pro mladez mutze
byt kdykoliv vraceno zpét rodi¢lim nebo piejit do nahradni péce, a proto si myslime, ze
dité je stale ohrozeno psychickou deprivaci. Nelze ke kazdému ditéti pfilnout tak, jako
by bylo vase vlastni, dat mu potiebnou lasku a pak se s nim louéit. (VODICKOVA,
2009)

1.2.2 TELESNE TYRANI

Vanickova (2004) ve své knize za télesné tyrani povazuje télesny trest, ktery
je vykondn pomoci predmétu, ¢i utoky sméfované na citlivé casti téla, jako
je napiiklad hlava, bficho, genital, plosky nohou a dal§i. Druhym kritériem jsou takové
tresty, po kterych na téle ditéte ziistavaji néjaké stopy — naptiklad modiiny, popaleniny,

Skrabance, zlomeniny a podobné. T¢lesné tyrani se déli na aktivni a pasivni tyrani:

e aktivni tyrani zahrnuje podskupiny - prvni podskupinou je zdmérné opomenuti
péce o dit¢ s nasledkem jeho poranéni Ci smrti, jde o déti bité, palené nebo déti

nechranéné pred nésilim; druhd podskupina zahrnuje déti télesné tyrané, ale bez
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znamek télesného poranéni, dale déti vystavované opakované zbytecnym
prohlidkdm u Iékatt ¢i sexualné zneuzivané za uziti ndsili, tento druh tyrani se
jen velmi tézko dokazuje, nebot’ je obtizné zjistit, zda k poranéni doslo
nestastnou ndhodou (naptiklad Grazem) nebo §lo pouze o nedostatecnou péci a
pozornost rodici,

pasivni tyrani znamena neuspokojeni bio-psycho-socialnich potieb ditéte. Patii
sem nedostatek vyzivy, vzdélani, oSaceni, bydleni, vychovy a také zdravotni

pée (HANUSOVA, 2006).

Kazdé jednani zanechava na ucastnicich, at uz pachatel, ¢i obéti, nasledky.

Miuzou to byt nasledky piijemné, kdy si doty¢ny dané chvile uzil, nebo nasledky

nepiijemné, kdy ucastnik doufa, Ze se néco takového nebude jiz nikdy opakovat.

Nasledky télesného tyrani na détech jsou shrnuty v knize od autorek Sedlakova,

Kalatova a kol., vyjmenujeme pouze nékteré z nich:

1.2.3

poruchy integrity kaze, které se vyskytuji soucasn¢ nebo v kratkém casovém
sledu (mtze dojit i ke ztraté krve a jinych té€lesnych tekutin),

trvalé nasledky nebo smrt,

poskozené sebevédomi,

Spatné znamky a Spatné pracovni vykony,

sklon vybirat si pozdéji v Zivoté vztahy, v nichZ dochazi k tyrani ¢i zneuzivani,
sebevrazedné umysly,

nedostatek zdravotni péce,

nedostatky ve  vychové a  vzdélavani -  negramotnost  déti

(SEDLAKOVA, 2010).
PSYCHICKE TYRANI

Psychické tyrani ma velmi vdzny dopad na chovani ¢i citovy vyvoj ditcte.

V knize Vani¢kové Interpersonalni nasili na détech autorka rozvadi detailni ¢lenéni

psychického nasili dle odbornik:
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e Ustrky a odmitani (znevazovani, poniZovani, bagatelizovani, zesmesiiovani, stala
kritika, odmitani odmén, vetfejné pokoteni),

e terorizovani (vystavovani ditéte nesrozumitelnym podminkam, nebezpecnym
situacim, vyhrozovani nasilim a vyhrozovanim nésilim na lidech, zvifatech a
vécech, které dité miluje),

e odmitani citové odezvy (neteCnost, lhostejnost, interakce s ditétem jen
V nevyhnutelné nutnych pfipadech, neschopnost ¢i neochota vyjadiit zajem,
lasku, péci ¢i podporu),

e izolace (zavirani ditéte, omezovani svobody pohybu ditéte, omezovani v socialni
interakci s vrstevniky),

e nezdjem o vychovu (ignorovani, odmitani pomoci, odmitnuti pomoci v ptipadé
vaznych zdravotnich problémi ¢i potieb ditéte, odmitnuti ¢i piehlizeni nutné
pomoci V piipadé vychovnych & udebnich problémil) (VANICKOVA, 2009,
s.10).

Psychické tyrani nezanechava viditelné stopy na téle ditéte, jeho vysledkem jsou
nasledky na psychice ditéte. Proto byva tato forma tyrani jen velmi tézko zjistitelna. Ale
jak je znamo, kazda akce musi zakonité vyvolat reakci, a tak to funguje i v piipadé
psychického tyrani. Pokud dochazi k citové deprivaci, mizeme pozorovat na ditéti
nespecifické znaky vjeho chovani, jako je naptiklad plactivost, vztek, apatie,
podcenovani, nerozhodnost, poruchy v chovani — lhani, sniZzené sebehodnoceni, poruchy
pfijmu potravy, deprese, dité je samotarské, ustrasené ¢i agresivni. MiiZe se projevovat i
psychosomatickymi stavy, jako jsou napiiklad bolest hlavy, bficha, zvySena teplota,

ekzémy, pomo&ovani nebo neurotické projevy. (VANICKOVA, 2010)
1.2.4 SEXUALNI ZNEUZIiVANi

»dexualni zneuzivani je nepatficné vystaveni ditéte sexudlnimu kontaktu,
aktivité ¢i chovani. Zahrnuje jakékoliv dotykani se ditéte se sexudlnim podtextem,
vykofistovani ditéte jakoukoliv osobou v sexualni roviné ¢i pohlavni styk s ditétem.

Zneuzivatelem miiZze byt rodi¢, ptibuzny, pfitel, ¢i pro dité cizi osoba. Sexudlni zneuziti
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se déli na zneuziti bez té€lesného dotyku (tzv. bezdotykové) a s télesnym kontaktem (tzv.

dotykové)“ (SPECIANOVA, 2003, s. 22).

Nekontaktni zneuzivani zahrnuje:

exhibicionismus,

nataceni détské pornografie,

telefonické hovory se sexualnim podtextem,

haraSeni — slovni vypady smérem k ditéti, objimani, placani po zadku a podobné
se sexualnim podtextem,

prohlizeni porno ¢asopisu, videt,

voyerismus — sexualni vzruSeni pii pohledu na svlékajici se dité

(ZAJIC, 2009).

Kontaktni zneuzivani ma tfi stupné:

prvni stupennt (nejméné zavaznd forma) — =zahrnuje vzajemné svlékani,
fotografovani, polibky a doteky na sekundarné pohlavnich znacich,

druhy stupenn (stfedn¢ zavazna forma) — hnéteni a libani prsou, francouzské
polibky, vnikani prsty, jazykem nebo predméty do vaginy ¢i anusu, vzajemny
dotek na genitaliich,

treti stupen (velmi zavaznd forma) — oralni styk, vSechny formy a zplsoby

pohlavniho styku) (ZAJIiC, 2009).

»dexualné zneuzivané dit¢ Casto dlouho nerozumi tomu, co se s nim déje,

nechape, Ze chovani dospélého viici nému je vlastné nepiipustné. Hroznou skute¢nost si

pak uvédomuje az po nékolika letech, obvykle po nastupu puberty* (CTHAK, 2011, s.

325). Déti v puberté, které jsou sexualné zneuzivany, se pachateli ptizptsobuji v péti

vzajemné se prolinajicich fazich. Nejprve dit¢ vSe utajuje, za coz mohou nejCastéji

vyhruzky ze strany pachatele. Druhou fazi je bezmocnost, kdy dit¢ si uvédomuje

zavislost na agresorovi. V dalsi fazi, tieti, se dité ptizpiisobuje dané situaci a podfizuje

se. Ve ctvrté fazi obet’ trauma nezvlada nebo chce ziskat urcitou vyhodu, a proto vse

oznamuje - takzvané opozdéné oznameni. A v paté, posledni fazi, dit€ svoji vypovéd

odvola, nebot' je Casto détské obéti kladena vina za rozpad rodiny a nésledné
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ekonomické problémy. V tomto obdobi byva dit¢ také naiceno

(VANICKOVA, 2009).

Nasledky sexualniho zneuzivani:

specifické symptomy

©)

©)

o

(@]

pohlavné pienosné choroby,

poranéni v oblasti analni a genitalni,
hematomy na pohlavi,

kompulzivni nebo excesivni masturbace,
opakované sexualizované hry,

excesivni rozruseni,

nocni beésy,

ulpivajici chovani,

obtize s odlouCenim,

agresivni chovani,

nahla, prudka zména chovani,

nespecifické

o

o

O

O

bolest biicha,
pomocovani, pokaleni,
bolestivé vyprazdiiovanti,

svédéni pochvy a poSevni vytok,

ze 17i a

opakované a na antibiotika resistentni zanéty mocoveé roury,

poruchy piijmu potravy — nechutenstvi, zvraceni,

poruchy spanku,
hysterie,
deprese,

utéky z domova,

vymysla

informovanost o sexu, kterd neodpovida véku a zralosti ditéte (SEDLAKOVA,
2010), (VANICKOVA, 2009).
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Pedofilie

Pedofilie je sexudlni deviace a byva definovana jako erotickd pfitazlivost vici détem.
Pedofil touzi po ditéti, vétSinou predpubertalniho ¢i pubertalniho véku, podobné jako
dospély muz po dosp€lé zené. Ne vSichni pedofilové ale uto¢i na déti, vétsina z nich se
za tuto odchylku stydi a u nckterych dokonce jejich odchylka od normalu vede
k sebevrazdé (PEDOFILIE, 2013).

1.2.5 ZVLASTNI FORMY SYNDROMU CAN
Systémové tyrani

Systémové tyrani je definovano jako druhotné ponizovani, které je zplisobeno
tim systémem, ktery byl zaloZzen na pomoc a ochranu déti a jejich rodin. Jednd se o
ptipady, kdy je dit¢ nepravem odebrano rodi¢im. Jinym piikladem miiZze byt Spatna
péce Ci zanedbavani ditéte v nemocnici, ustavu. Zahrnuje to i zbyte¢né vySetfovani

ditéte 1€kafi ¢i psychology, protahovani piipadi, kde dité hraje roli svédka a podobné.

Aby se tomuto systémovému tyrani ptedeslo, je potieba, aby lidé, ktefi pfijdou
do styku s ohrozenymi détmi, védéli, jak spravné postupovat pii diagnostice a 1é¢bé

ditéte (VANICKOVA, 2009).
Syndrom tieseného ditéte

Syndrom tiesen¢ho ditéte neboli Shaken Baby Syndrome je zplsoben, jak jiZ jeho nazev
napovida, tfesenim kojence. U kojence je patrna tridda poSkozeni centrdlni nervové
soustavy. Jednd se o subdurdlni nebo subarachnoiddlni krvaceni, za druhé akutni
encefalopatii a za teti krvaceni do sitnice. U postizeného ditéte 1ze najit i zlomeniny
humeru (kosti pazni) ¢i costae (zeber). Patofyziologie poranéni neni doposud zcela
znama. Hlavni roli hraje velka a t¢Zka hlava kojence proti jeho té€lu a netplné vyvinuté
kréni svaly ditéte. Kojenec, s kterym bylo tfeseno, trpi nechutenstvim, zvracenim,
nespavosti, stalym placem. Pfi diagnostice nalézame hematomy, pii doteku reaguje

plactivé. Syndrom tfesené¢ho ditéte je velmi brutdlni ¢in, dit¢ miize umfit v prabéhu
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tfeseni &i po zatieseni. U takto zemielych déti je urdujici pitevni nalez (HAVRANEK,

2012).

1.3 DIAGNOSTIKA

Diagnostika ale neni viibec jednoduchd, neda se stoprocentné rozliSit umyslné
ublizeni od ndhodného zranéni ditéte. Je tedy potfeba, aby zdravotnicky persondl pfi

poranéni ditéte mél v povédomi i moznost, Ze se jedna o syndrom CAN.

At uz je dit¢ tyrano fyzicky, psychicky ¢i je zneuzivano nebo zanedbavano,
hlavnim ukolem je odhalit tento ¢in co nejdtive. Je dilezité, aby dité nebylo ohrozovano
po celé jeho détstvi. VySe uvedené nasledky tyrani patii mezi prvni symptomy, které lze
na détech pozorovat. Pokud si né¢kdo povSimne naptiklad zmén v chovani, zhorSeni
prospéchu, opakovanych zlomenin, podlitin ¢i toho, Ze dité opakované utika z domova,
nerado chodi na krouzek, ktery si s nadSenim vybralo samo, nemél by jen slepé

prihlizet. (VANICKOVA, 2009).
1.3.1 VYSLECH DITETE

,Podle zakona ¢. 141/ 1961 Sb., ustanoveni §102 odst. 1 trestniho fadu je tfeba
provadét vyslech o okolnostech, jejichz ozivovani v paméti by vzhledem k véku mohlo
nepiiznivé ovlivilovat duSevni a mravni vyvoj ditéte, zvlast' Setrné a po obsahové
strance vycerpavajicim zpusobem tak, aby vyslech v dal§im fizeni zpravidla uz nebylo
tteba opakovat. Novy vyslech ditéte o téchto skute€nostech v dalSim fizeni je mozny jen
v nutnych ptipadech® (SPECIANOVA, 2003, s. 106). Zakon byl vroce 2012

novelizovan, ale vySe zminovany paragraf a odstavec stale plati.

K vyslechu nezletilych déti je mozno pfibrat jednu dal$i osobu. Muze ji byt
rodi¢, pedagog nebo osoba, kterd se zabyva vychovou déti. Zakon €. 265/2001 Sb. ve
znéni pozdéjsSich predpisti upravuje postaveni détskych svédkii — nové je umoZnéno
osob¢, ktera je pfitomna u vyslechu, do n¢j zasahovat. Mlze navrhnout pferuseni
vyslechu ¢i odloZeni na pozdéji z diivodu nepiiznivého vlivu na psychiku vyslychaného

ditéte. Dalsi osobou piitomnou vyslechu je obhdjce obzalovaného a statni obhajce. Oba
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dva maji pravo na polozeni n€kolika otazek. Cely vyslech ditéte se vétSinou nataci na
kameru, kterd zachyti nejen odpovédi ditéte, ale i jeho reakce (mimiku, nervozitu a
podobné) (SPECIANOVA, 2003).

Pti vypovédi ditéte je potifeba dodrzet nékolik zasad. Je nutné brat ohled na fakt,
ze dit¢ muze byt prchlivé, stydét se a vracet se k nepfijemnym situacim v jeho Zivoté ve
spole¢nosti neznamych lidi pro n& muize byt velmi slozité. Proto je dulezité, aby
V mistnosti bylo co nejméné osob, aby se na dité netlacilo, aby mélo dostatek casu —
muze délat pauzy, plakat. Hodné zalezi i na prostiedi, v kterém je dit¢ vyslychéano.
Mistnost, kde vyslech probiha, by méla byt ditéti znama, mélo by se v ni citit dobfe a
bezpe¢né. V mistnosti by mél byt klid a je také vhodné minimalizovat rusivé faktory

zvenci (telefondty, navstévy a podobné).

Vyslech déti mladsiho Skolniho véku se provadi pomoci hracky. Pouzivaji se
kuptikladu dvé hadrové panenky, které maji na télech anatomické otvory. Obé
postavicky jsou ze zacatku oble¢ené a nemaji sekundarni pohlavni znaky. Dité tedy
muze nazorn¢€ ukézat, jakym zplisobem byly sexudlné zneuzity. Takto 1ze postupovat i u
starSich déti, které se stydi o svém zneuziti mluvit. Ale nemusi se jednat jen o sexudlni
delikt, podobné lze postupovat i v ptipad¢ ostatnich forem syndromu CAN. Osoba
vedouci vyslech mize navazat kontakt s ditétem prostfednictvim plySaki a hracek,

ziskat si jeho diivéru a ptimét dite, aby se svétilo se svym problémem.
1.3.2 DETSKE KRESBY

Kazd¢ dité rado kresli, dejte mu tuzku a papir a bude spokojeno. Détské kresby
jsou zamétfeny piedevs§im na to, co je pro n¢ dilezité. V kresbach nalezneme domy,
rodice, stromy, kamarady, zvifata. D&ti se neumi ovladat tak jako dospéli, a proto nam
pro né¢ bude zvyraznéno, napiiklad velikosti. Pokud proziji né&jaky silny negativni
zazitek, mizeme si byt jisti, Ze ho budou kreslit. Dit¢ muze mit problém s mluvou, ale
ono piesné vi, co prozilo €1 co vidélo, a jestlize se obraz dostane do spravnych rukou, je
odhaleno to, co mélo byt skryvano a na verejnost se nemélo nikdy dostat (PETERSON,
2002).
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Bez verbalniho vyjadiovani se da pravé diky kresbam odhalit, ze se dité stalo

obéti fyzického tyrani, sexudlniho zneuzivani, citového tyrani a podobné.
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2 PREVENCE

| ve 21. stoleti se stale setkavdme s tyranim a zneuzivanim déti. Velkou roli
v problematice CAN hraje prevence. Svétova zprava o nasilich na détech pise: ,,Kazdé
nasili je neospravedlnitelné, neomluvitelné, nepiipustné, v rozporu s pravy déti a 1ze mu

predchazet™ (VANiCKOVA, 2009, s. 3).

Organizace OSN ve spolupraci s WHO vypracovala Svétovou zpravu o nasili na
détech a Ceska vlada v souladu s jejim doporudenim vypracovala Nérodni strategii
prevence nasili na détech. ,,Cilem strategie je na narodni, regionalni i mistni Grovni
zvysit ochranu déti pfed vSemi formami nasili, ke které se staty zavazaly ratifikaci

Umluvy o pravech ditéte” (VANICKOVA, 2009, s. 3).

Nérodni strategie vytvofila nckolik prioritnich bodl pro prevenci nasili na
détech. V prvni fad¢ jde o postoj spolecnosti k problematice nasili viici détem. Méla by
byt spusténa verejna kampan, kterd ma za cil zménit postoj spolecnosti k nasili a zajistit
nulovou toleranci nasili na détech. Za dals$i jde o podporu primarni prevence,
profesionalizaci pracovniki, ktefi pracuji s ohrozenymi détmi, a dostupnost organizaci
vénujicich se ohrozenym détem. Ctvrtym bodem strategie je zfizeni monitorovacich
stiedisek, kde budou probihat analyzy vSech vlivli na zdravy vyvoj déti, zjiStovani
problémt a navrhy jejich feSeni. V neposledni fadé chce, aby se déti u€astnily vytvareni
prostfedi, v némZ samy vyrlstaji, a na kampani ,,Stop nasili na détech” se podilely

(VANICKOVA, 2009).

2.1 PRIMARNI PREVENCE

,Primarni prevence zahrnuje veskeré aktivity realizované s cilem piedejit
problémiim spojenym s vyskytem socidlné patologickych jeva“ (Zakova, 2009).
Definice z knihy Nasili na détech — syndrom CAN (Hanusova, 2006) tika, ze prevence
spociva ptedevs§im v pifipravé déti na manzelstvi, na budouci roli rodi¢i. Tato pfiprava

ma probihat jiz od rané¢ho détstvi. Aby byly opravdu ,,déti* pfipraveny na roli rodica,
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doporucuje se navstévovat programy pro t€hotné Zeny ¢i nastavajici otce. Je dilezité,

aby dit¢ znalo a dovedlo chranit samo sebe pied nejriznéjSim nebezpecim, naptiklad

pied Sikanou, Urazy, sexualnimi ¢i psychickymi ttoky. Cile primarni prevence jsou:

»informovanost nejsirsi laické 1 odborné vetejnosti, véetné détskeé,

vytvareni multidisciplindrnich tymi pro osvétu a podporu spolupriace mezi
Skolami, zdravotnickymi zafizenimi, policii, socidlnimi pracovniky i dalSimi
subjekty a osobami, které mohou mit na déti a dospivajici vliv,

specializace a odborné vzdélani socidlnich a dalSich pracovniki, ktefi jsou

v kontaktu s détmi a dospivajicimi“ (ZAJIC, 2009, s. 15).

Primérni prevence tedy pojedndva o piedchéazeni tyrani a zneuzivani, a proto jde

predevsim o edukaci jak déti, rodi¢t, tak i odbornikl (pedagogové, socialni pracovnice,

zdravotnicky persondl) i laické vefejnosti. Dit¢ by mélo védét, jakym nebezpecnym

situacim miize byt v zivoté vystaveno, a mélo by 1 védét, na koho se mize obratit v

pfipadé ohrozeni. Pokud se tyrdni odehrava za zdi rodinného domu, nabizi se

kuptikladu ucitel, ktery dité vyslechne a pomize mu, existuji telefonni linky, na které

mize dit¢ v nouzi zavolat. Pokud se tyrani ¢i zneuzivani déje ve $kole nebo na ulici,

mélo by dité¢ védét, Ze se mize obratit na rodice ¢i pedagogy, kteti ho vyslechnou,

budou mu véfit a zafidi, aby se situace jiz neopakovala, a Gtocniky potrestd. Ulohou

rodi¢ti a odbornikt tedy je, aby dit¢ mélo dostatek informaci.

Klicovou roli hraje v prevenci u déti nékolik mélo prvki:

Vztah k vlastnimu t€lu a nasledné i k sexualité samotné — chapani vlastniho téla
jako ,,véci®, na kterou ma pravo jen ono samo, potieba rozlisit, koho a jak
pfipusti do své intimni sféry.

Duvéra, moznost se nékomu svéfit — je dilezité brat dité¢ vazné, rozvijet u ditcte
schopnost vyjadfovat se o svém vnitinim Zivoté.

Nebezpe¢i nelze predem vyloucit, protoZze miiZze piijit z naprosto necekané
strany — z internetu, rodiny, Skoly, ulice. Proto je dilezité, aby dit¢ naptiklad
objeti od rodi¢h, kamaradii, sourozencii ¢i pedagogti nebralo jako zneuzivani, ale

aby dokazalo rozpoznat, kdyz se d&je néco zavazného. Jsou znamy piipady, kdy
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byl obvinén nevinny &lovék, ktery se pak jen tézko miize branit nateni (ZAJIC,
2009).

Weis (2000, s. 54 - 55) ve své knize uvadi ,,Desatero, jak zajistit ditéti bezpec¢nost*.

Jedna se spise o prirucku pro rodice, kterym radi, jak maji zajistit bezpeci svému ditéti.

Zkraceny souhrn rad zni:

Déti mladsi osmi let by nikdy nemély byt samy. I pii hie s ostatnimi détmi maji
byt pod dozorem duvéryhodné dospélé osoby.

Nikdy nenechavejte malé dité bez dozoru. Neopoustéjte dité v kocarku.

Naucte co nejdiiv dite€ jeho celé jméno, adresu a Cislo telefonu domd.

Od dvou let ucte dit€, ze nikdy nesmi odejit s kymkoliv — ani s osobou, kterou
znaji, pokud se vas nezeptaji.

Ucte své déti, aby vam vzdy feklo, s kym a kam jde, kdy se vrati. Ziskejte od n¢j
adresu nebo telefon, kam mu mizete zavolat.

Ucte déti bezpe¢nému chovani na silnici.

Na frekventovanych mistech si s dit¢tem dohodnéte, kde vas najde, jestlize se
ztrati. Naucte dit€, koho ma pozadat o pomoc (policie atd.).

Budujte v ditéti sebevédomi laskou, pochvalou a pozornosti. Casto jsou
ohroZené déti zanedbané, osamocené a nejisté.

Vysvétlete détem, Zze by nikdy nemély s dospélymi nebo vétSimi détmi délat to,

co se jim nelibi a co nechtéji.

2.2 SEKUNDARNI PREVENCE

Sekundarni prevence se orientuje na problémové rodiny, na skupiny lidi, které

jsou néjakym zpusobem rizikove, dale na situace a podminky v okoli, kter¢é mohou

zvySovat riziko tyrani, zanedbavani ¢i zneuzivani. V sekundarni prevenci se tyto faktory

snazime odhalit v€as a tim pfedchazet ¢inu. Jinymi slovy, problém je znam (naptiklad: v

okoli se pohybuje pedofil) a my se snazime, aby nedosel do ,,konec¢né faze* — naptiklad

syndromu CAN. Problematiku sekundarni prevence lze rozdélit na nékolik skupin

(ZAJIC, 2009).
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Rizikové déti

jde ptevazné o déti hyperaktivni, které jsou nesoustiedéné, neklidné, impulsivni,
zbrklé a svym chovanim rodi¢e i vychovatele jak fyzicky, tak psychicky
vycerpavaji,

déti uzkostné, ustrasené (ackoliv k tomu nemaji zadny divod),

mentalné retardované déti ¢i déti s lehkymi mozkovymi dysfunkcemi, jejichz

vyvojova opozdénost vyvolava u rodicii zklamani.

Rizikovi dospéli

lidé s agresivnimi povahovymi rysy,

lidé zavisli na alkoholu ¢i jinych navykovych latkéch,

mladistvi rodice,

lidé dlouhodobé ve stresu,

workoholici,

lidé se sexualnimi tichylkami,

psychicky nemocni lidé (anomalie ve vyvoji osobnosti — psychopatie),
mentalné retardovani,

socialné izolovani lidé.

Rizikové situace

rozvodova situace,

hmotna bida,

stisnény zivotni prostor rodiny — jedna mistnost na spani pro celou rodinu,
novy €len rodiny — (pfitel matky, ptitelkyné otce),

cizi osoba v roding — ptibuzni, ptatelé (WEIS, 2000)

2.3 TERCIARNI PREVENCE

»lerciarni prevence je soubor opatieni smétfujicich k zastaveni nebo omezeni

probihajiciho zasaZzeni ditéte CAN a vSech dalSich skod, které ztoho vyplyvaji.
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Terciarni prevence navazuje na terapeutické a rehabilitacni aktivity a usiluje o rychly
navrat k normé a vylouceni podminek a faktorti, které syndrom CAN wvyvolaly.”

(DANIELOVA, 2011, s. 47)

Cilem terciarni prevence je co nejvice napravit jiz vzniklé Skody. Zejména jde o
to, aby se poSkozovani ditéte dale neopakovalo - napiiklad odebranim ditéte z rodiny.
Nejprve je tieba uréit miru poSkozeni ditéte, nasledky na psychice ditéte ¢i jeho
fyzickém stavu. Podle toho se teprve postupuje dal; nelze dité jeden den z rodiny
odebrat a druhy den jej vratit zpét. Je nutné vSe dikladné provétit a rozhodnuti musi byt
ucinéno v co nejlepsi prospéch ditéte. Odebrané déti mohou byt umistény do Klokanki

nebo détskych domovi, kde se o né staraji ,,tety*.

Do této prevence také patii terapie a rehabilitace ohrozenych déti. Pfi terapii
mohou poméahat jak rodice, tak 1 Skola ¢i dal$i odbornici z fad psychologt, psychiatrii.
Po skonceni terapie, vyzadujici umisténi ditéte do zafizeni nemocni¢niho typu ci
détského domova, by dité¢ mélo byt schopno se navratit doma (pokud tyranem nebyli
rodi¢e) (DANIELOVA, 2011).
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3 PECE O TYRANE DITE

Déti, které vyrustaly v nasili, maji zcela jiné potieby, nez déti ve spravné
fungujicich rodinach. Potiebuji citit jistotu, bezpeéi, védét, ze jsou nékym milovany,
chranény a ze jsou pro nékoho jedinec¢né. Musi jim byt naslouchano. Béhem péce o
tyrané dité je dilezité ukdzat mu jiny pohled na svét a zajistit, aby dit¢ nepokladalo

nasili za bézny komunikacni prostiedek.

3.1 RODINA

Domov je misto, kde ma byt dit¢ v bezpec¢i. Rodice se v ném o dité maji starat,
chrénit ho, naslouchat mu, byt mu oporou. Misto toho se ¢im dal Cast&ji stava, ze rodice
péci o dité nezvladaji, dité neni v rodiné zadouci ¢i je vlastnimi rodi¢i dokonce tyrano
nebo zneuzivdno. Domov se pro dité stdvd mistem hrizy, kam se nerado vraci i
Z tohoto mista utika. Stastna rodina je zakladnim ptedpokladem pro zdravy dusevni
vyvoj ditéte. Spravny rust a vyvoj ditéte probiha, pokud jsou uspokojeny jeho
biologické, psychické a socidlni potieby, které se navic v jednotlivych vyvojovych
fazich méni. Rodice by na dité meli klast pfiméfené naroky, akceptovat osobnost ditéte,
respektovat ho, poskytnout mu volnost, uznavat jeho potieby a z4jmy. Dité je ve vSem
na své rodie odkazano. Proto kvalita 1 kvantita rodinného Zivota je rozhodujicim
faktorem ve vyvoji ditéte a pfi formovani jeho osobnosti. Vliv rodiny je dulezity i pro
utvareni sebepojeti a sebehodnoceni ditéte. ZkusSenosti z détstvi si neseme po cely sviij

Zivot a promitame je i do vychovy vlastnich déti.

Kniha Vybrané osetiovatelské modely a tyrané dit¢é (SEDLAKOVA,
KALATOVA, 2010) uvadi prvky modifikovaného chovani rodi¢t a reakce ditéte na
toto chovani. V prvni fad¢ se budeme zabyvat chovanim rodict. Rodice, kdyz zjisti, ze
je jejich ditéti ublizovano, by méli dité¢ vyslechnout, nechat mu ¢as na rozmyslenou a na
jeho samovolné vyjadieni pravdy o Cinu. Rodice museji brat dit¢ vazné a stat pii ném,

rozhodné nebrat jeho slova na lehkou vahu ¢i mu vyjadfovat nedivéru. Béhem
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rozhovoru se rodiCe snazi zjistit co nejvice o situaci, ktera se ditéti prihodila. Je tfeba
k ditéti ptistupovat citlive, trpélivé a povzbuzovat ho. V rodiné musi citit lasku, oporu,
porozumeni a pocit jistoty a bezpeci. Dité reaguje na projevy rodict velmi citlive, zprvu
nechce rodi¢e zatézovat a pridélavat jim starosti, zndmky tyrani skryva a nefika

skute¢nou pravdu. Teprve spravnym piistupem rodicu dit€ postupné sdéli celou pravdu.

Rodi¢ nese za své dité zodpovédnost. Podle Zakona o roding ¢. 94/1966 Sb. zni
rodicovska zodpovédnost nasledovné: ,,RodiCovska zodpovédnost je souhrn prav a
povinnosti a) pi1 péci o nezletilé dité, zahrnujici zejména péci o zdravi, jeho télesny a
citovy rozum a mravni vyvoj, b) pfi zastoupeni nezletilého ditéte, c) pti spravé jeho

jméni.*

3.2 NAHRADNI RODINNA PECE

Nahradni rodinna péce ma nekolik forem: adopce, pestounska péce, porucenstvi
a opatrovnictvi. Do néhradni rodinné péce je umisténo dité, které neni mozno umistit
zpatky do rodiny. Jeho rodice nejsou schopni plnit zakladni potteby ditéte, vétSinou
nemaji kde bydlet, jsou nezaméstnani, zavisli na alkoholu ¢i drogach a nehodlaji nebo

nemohou se svou situaci nic délat.
3.21 ADOPCE (OSVOJENI)

Jde o stav, kdy mezi osvojenym ditétem a osvojitelem vznika vztah rodice-dité.
Osvojitelem se miize stat fyzicka osoba, kterd je zpusobila k pravnim ukonim. Timto
aktem osvojitel prebird rodicovskou zodpovédnost za vychovu osvojeného ditéte. O
celém procesu osvojeni rozhoduje soud. Adoptovana muze byt jen nezletila osoba. Aby
cely tento proces mohl zacit, je potteba souhlas biologické matky (rodicli). Souhlas
s adopci mize matka udélit nejdiive po uplynuti Sestined€li bud’ u organu socialni
ochrany déti (dale jen OSPOD) nebo pied soudem. Souhlas Ize odvolat do doby, nez je
dit¢ umisténo na zdkladé rozhodnuti do péce k adoptivnim rodi¢iim Stava se, Ze je
Vv rodném listé uveden 1 otec a ten je neznamého pobytu. Pokud se jeho podpis nepodafii

zajistit, je nutné vyckat na dvoumési¢ni nezdjem o dité ze strany otce a celou situaci
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tesit soudni cestou. OSPOD poda po dvou mésicich zadost k soudu o urceni nezajmu ze

strany ofce.

Miize se stat, ze ani jeden z rodici po dobu Sesti mésicii (po narozeni po dobu
dvou mésicit) nejevi o dit€¢ opravdovy zajem. V takové situaci neni potieba ani jednoho
podpisu K uvolnéni ditéte k adopci. Adoptované dité¢ musi projit 1ékaiskym vySetienim
vcetné psychologického. Psychologické vySetfeni obsahuje doporuceni psychologa ve
smyslu, jaka rodina je pro dité nejvhodnéjsi. Kupiikladu v ptipad¢, kdy je dité vyvojoveé
zaostalejsi, je vhodné mu zajistit rodiCe, ktefi na n¢j nebudou klast pfehnan¢ vysoké

naroky.

Lékarskymi prohlidkami musi projit i osvojitelé, musi byt finanéné zaopatieni,
bezthonni a spliiovat dalsi kritéria, aby jim dit¢ mohlo byt svéfeno do péce. K osvojeni
muze dojit jen tehdy, jestlize to bude ve prospéch ditéte. Osvojenec ziskava piijmeni

osvojitele. Toto osvojeni nelze zrudit (VODICKOVA, 2007).
3.2.2 PESTOUNSKA PECE

V piipadé ditéte umistén¢ho do pestounské péce neztraceji biologicti rodice
rodi¢ovskou povinnost. Mezi péstounem a ditétem tedy nevznika vztah rodi¢-dité. Cely
proces zacina svéienim ditéte do péce Klokanku. Béhem jeho pobytu v tomto tGstavu

rodice dité obc¢as navstévuji, ale nedokazi mu vytvofit podminky k navratu.

Pravni vztah mezi ditétem a péstounem konc¢i dosaZenim zletilosti ditéte. Dité
muze byt navraceno zpét biologickym rodi¢tim, pokud tito pro néj mezitim vytvoii
vhodné podminky. Zadost o navraceni rodi¢e podaji k soudu, ktery o navratu ditste

rozhodne.
3.2.3 PORUCENSTVI

»Jestlize rodice ditéte zemfeli, byli zbaveni rodicovské zodpovédnosti, vykon
jejich rodicovské zodpovédnosti byl pozastaven nebo nemaji zpusobilost k pravnim
ukonim v plném rozsahu, ustanovi soud ditéti poru¢nika, ktery bude nezletilého

vychovévat, zastupovat a spravovat jeho majetek misto jeho rodict (ZAKON O
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RODINE 94 / 1963 Sb.). Poru¢nikem miize byt nékdo z ptibuznych déti, znaméa osoba
rodiny ¢i jina fyzickd osoba. Pokud nemize byt zadna z fyzickych osob poruc¢nikem,

soud ustanovi poru¢nikem organ socialné-pravni ochrany déti.
3.24 OPATROVNICTVI

Opatrovnictvi zajistuje ochranu prav a zajmu ditéte. O jeho ustanoveni
rozhoduje soud, ktery zaroven urci prava a povinnosti opatrovnika. Opatrovnik na rozdil
od porucnika vykonava jen nékterd prava a povinnosti, které normalné nalezi rodi¢im.
Opatrovnikem byva dost ¢asto povéfen organ socialné-pravni ochrany déti (ZAKON O

RODINE 94 / 1963 Sh.).

3.3 FOND OHROZENYCH DETI

Fond ohrozenych déti (FOD) vznikl svolanim ustavujici schiize Clenského
shromazdéni dne 23. 6. 1990 a jeho stanovy zaregistroval piislusny organ Ministerstva
vnitra Ceské republiky dne 2. 4. 1990. Obéanské sdruzeni Fond ohrozenych déti piisobi
na celém tzemi Ceské republiky a patii mezi nejvétsi neziskové organizace v useku
socialné-pravni ochrany déti. Jeho poslanim je pomoci détem, které jsou tyrany,
zanedbavany, zneuzivany, opustény ¢i jinak socidlné ohroZeny. V roce 2013 ma FOD
24 pobocek, z toho je 18 rodinnych zatizeni Klokanek uréenych pro déti, které potiebu;i

okamzZitou pééi a 6 azylovych domt (FOND OHROZENYCH DETI, 2013).
,Hlavni sméry ¢innosti:

e Pomoc détem tyranym 1 jinak socialné¢ ohrozenym, se zaméfenim na terénni
socialni praci a sanaci rodin.

e Provoz krizové linky 776 833 333 pro matky, které taji t€hotenstvi a porod.

e Vyhledavani ndhradnich rodin pro obtizn¢ umistitelné déti.

¢ Klokanek — rodinna péce misto Ustavni vychovy.

e Provoz azylovych domi pro rodiny s détmi a mladez bez domova.

e Poradenskd a hmotna pomoc nahradnim i potfebnym vlastnim rodinam.
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e Osvéta a snaha o zlepSeni legislativy a praxe na useku ochrany déti“ (FOND

OHROZENYCH DETI, 2008, s. 1)
3.3.1 KLOKANEK

FOD je zakladatelem rodinného alternativniho tstavu Klokanek, ktery nabizi
piechodnou rodinnou péci po dobu, kdy déti nemohou byt umistény ve své vlastni
rodin€ nebo do doby, nez je jim nalezena ndhradni rodinna péce. Klokanek je zatizeni
pro déti vyzadujici okamzZitou pomoc. Prvni Klokanek byl zprovoznén v Zatci v zafi
roku 2000. K roku 2013 ma tfinact poboc¢ek na tizemi celé republiky s kapacitou 210

mist pro ohrozené déti. Déti jsou do Klokanku pfijimany na zakladé zadosti:

e rodicq,

e soudni — zadost soudu podava OSPOD, dochazi-li k zanedbavani tyrani ¢i
zneuzivani a je vydano tzv. ,,rychlé pfedbézné opatieni®, soud musi rozhodnout
do 24 hodin,

e organt péce o dit¢ OSPOD,

e samotného ditéte,

e osoby, ktera dit¢ nalezne opusténé nebo v jiné krizové situaci (FOND

OHROZENYCH DETI, 2008)

Snahou Klokanku je, aby déti nezlstavaly dlouho v ustavnich zatizenich, ale
aby se mohly bud’ co nejdiive vratit domt, jestlize se tam mezitim zlepSily podminky
péce, nebo aby byly umistény do ndhradni rodinné péce ptibuznych ¢i jinych osob. Do
Klokanku je mozno spolu s ohroZenym ditétem piijmout i jeho sourozence bez ohledu
na vék. Sourozenci se nemusi rozd¢lovat, a nedochazi tak k dalSimu traumatizovani

ditéte.

Pokud Klokanek pfi pfijimani ditéte zjisti, Ze je velmi zanedbavané ¢i tyrane,
postupuje nasledovné. Modfiny, Skrabance a dalsi zfetelné stopy jsou fotograficky
zdokumentovany ,tetou a nasleduje navstéva lékare, ktery sepiSe podrobnou zpravu o
stavu ditéte. Neprodlené je informovan OSPOD s tim, Ze je na Policii CR podan podnét

na zahgjeni trestniho stihani osoby, kterd méla dité na starosti. Fotografie a 1¢katska
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zprava je preddna policii. Klokanek vyzaduje pii pfijeti tyto doklady: prikaz zdravotni
pojistovny, rodny list ditéte a oCkovaci prikaz, informace o trvalém pobytu ditéte,
kontakt na oSetfujiciho 1ékare, u kterého bylo dit¢ doposud v péci za tcelem vyzadani
zdravotnické dokumentace. Pokud se jednad o dit¢ Skolniho v€ku, zajisti i kontakt na

Skolu, kterou navstévovalo.
3.3.2 POCET DETI V KLOKANCICH ZA POSLEDNI TRI ROKY

Statistiku ndm poskytla pani mistopfedsedkyné Fondu ohrozenych déti PhDr.

Zdenka Tesarova.

Tabulka 1 Prehled statistickych udaji

rok 2010 | rok 2011 | rok 2012

Nové¢ prijaté déti 483 610 515
Odeslo z Klokanku 428 516 475
Z ptedchoziho roku

359 380 459

zustalo v Klokanku

Kapacita zatizeni 375 474 511

Pocet neuspokojenych
831 1181 1169
zadatelu

Zdroj: Hudecova, 2014

V roce 2010 se v Klokanku nachéazelo celkem 842 déti (100 %) a béhem roku
jich Klokanek opustilo 428 (51 %). Zpét domu se vratilo 198 déti (46 %), do azylového
domu s rodic¢i odeslo 51 déti (12 %), svéfeno do péce druhého z rodica bylo 26 déti (6

%), k nékomu z ptibuznych odeslo 18 déti (4 %), do osvojeni bylo svéfeno 11 déti (3
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%), do péstounské péce cizich osob odeslo z Klokanku 41 déti (10 %), do jiného
Klokanku bylo pfemisténo 34 déti (8 %), do tstavniho zafizeni bylo pievezeno 42 déti

(10 %) a 7 déti dosahlo v prabéhu umisténi do Klokanku zletilosti (2 %).

V roce 2011 bylo v Klokanku umisténo celkem 990 déti (100 %). Propusténo
bylo 516 déti (52 %), ztoho zpét do doméciho prosttedi odeslo 258 déti
(50 %), coz je o 4 % vice nez v piredchozim roce. Do azylového domu s rodi¢i bylo
propusténo 47 déti (9 %), do péfe druhého rodi¢e bylo svéfeno 19 déti (4 %)
a k ptibuznym odchazi 43 déti (8 %). Do osvojeni bylo svéfeno 16 déti (3 %) a do
péstounské péce cizich osob odeslo 50 déti (10 %). Do ustavnich zafizeni odeslo oproti

roku 2010 0 3 % d¢ti vice, konkrétné 68 déti (13 %) a zletilosti dosahlo 15 déti (3 %).

V roce 2012 bydli v Klokanku celkem 974 déti (100 %), propusténo bylo
475 déti. Zpét domu se vratilo 269 déti (57 %) a lze tedy opét pozorovat vzristajici
snahu o navrat ditéte do doméaciho prostedi. Do azylového domu s rodici odeslo 34 déti
(7 %), do péce druhého rodice bylo svéfeno 16 déti (3%) a k ptibuznym bylo umisténo
34 déti (7 %). Do osvojeni bylo svéfeno 11 déti (4 %), do péstounské péce cizich osob
odeslo 60 déti (22 %), do ustavniho zafizeni bylo umisténo 35 déti

(13 %) a 16 déti dosahlo zletilosti béhem pobytu v Klokanku (6 %).

3.4 ROLE SETRY V PECI O TYRANE DITE

Sestra plni hlavni funkci v fizeni a poskytovani oSetfovatelského procesu.
Pacient, natoz dité¢, nemiize byt chapan jako objekt pro provedeni vykonu, ale musi
S nim spolupracovat a pracovat spole¢né s nim. Role sestry vychdzi z oSetfovatelstvi,
které nabizi pomoc jednotlivym pacientim a jejich rodinam v bio-psycho-socialnich
potiebach. Pacient o¢ekava pochopeni jeho problémt a situace, do které se dostal. Je
proto dilezité probudit v ditéti pocit jistoty, vénovat mu svoji pozornost a projevit
profesionalni pfistup. O tyrané dit€ se stard multidisciplinarni tym sloZeny ze socialnich

pracovnic, pediatrl, sester, psychologl, psychoterapeutl, pedagogii a pravnikd.

»Sestra ma v interdisciplinarnim tymu nezastupitelnou roli, at’ se jedna o jeji

pusobeni v primarni péci, nebo jesté vyraznéji pii hospitalizaci ditéte. Na sestru jsou
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v souvislosti s touto problematikou kladeny velké naroky: je nutné, aby méla dostatek
védomosti a zkuSenosti stouto problematikou. OSetfovani takto postizenych déti
vyzaduje profesionalitu, nebot” péCe vychazi z komplexniho rozboru celé skute¢nosti.
Sestra zde nevystupuje pouze V roli poskytovatelky oSetiovatelské péce, manazerky,
edukatorky, ale také hlavné vroli advokatky* (SEDLAKOVA, 2010,
s. 14).

vvvvvv

Casu. M¢la by s nim navazat ,,pratelsky vztah®. Ziskat si ditvéru ditéte je velmi dulezité
pro dalsi spolupraci. Sestra k ditéti musi vzdy pfistupovat individualné. Ukazat mu jiny
smér cesty, nez na ktery bylo doposud zvyklé. D4t mu najevo lasku, vstticnost, n¢hu,
ptatelstvi, které doma nezazilo. Dité si musi uvédomovat, ze je rovnocennou bytosti a
nemusi tolerovat biti, nadavani, sexuélni obtéZovani, vyhroZzovani od kohokoliv (véetné
rodi¢li) z okoli. Sestra na zakladé¢ anamnézy, fyzikalniho vySetfeni, pozorovani a

vypovédi okoli ur¢i oSetfovatelské problémy.

Jak je napséno vyse, dulezité je ptistupovat k ditéti jako k individudlni bytosti,
kterd ma své potieby, city, a proto je potieba mit na mysli urcitd specifika tykajici se
této problematiky. S ditétem je dulezité¢ komunikovat trpélive, citlivé. Nepouzivat fraze
typu: ,,Ja vim, jak ti je.“ Tim se dité uzavie vice do sebe, protoze my nemtizeme veédét,
jak mu je, my jsme tyrani ¢i zneuzivani nebyli. Zachovat si profesionalitu je dal$i velmi
dilezity aspekt. Nesmime si dité pustit aZ moc ,,k télu®, aby bylo pro nas v§im a naopak

k rodi¢tm si vybudovalo averzi.

Pti pfijimani ditéte na oddéleni si povSimnéte jeho obleceni a chovani, a pokud
existuje moznost, vyptejte se ditéte, co se mu stalo. V prvni fad€¢ se snazte ziskat
informace anamnézou. Tu je pozdéji nutné ovéfit jesté z dalSich zdroji. V anamnéze
osobni zjistéte zdkladni informace ohledné ristu a vyvoje, vyzivy, Ucasti na
preventivnich prohlidkach, zajistéte pfedchozi 1ékarské péce, dodrZzovani ockovaciho
kalendate a podobné. V rodinné anamnéze se zajimdte o choroby vyskytujici se
Vv rodin€ — chronické, psychické ¢i abuzy, hygienické névyky rodiny, sourozence,
kulturni 1 etnickd specifika rodiny. Nezastupitelnd je 1 socialni anamnéza, kde zjistujete

rodinné zazemi, vzdélani a zaméstnani rodici.
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Hned od pfijeti na détské odde€leni dit€ pozorujeme a posuzujeme. Sledujeme
jeho reakce na rozhovor s dospélymi, reakce pii provadéni osobni hygieny, reakce na
ostatni déti v jeho okoli. Kromé pozorovani i poslouchame a naslouchdme. Vstupni
obdobi je pro dité naro¢né a tézké, dité muze pocitovat strach, uzkost ¢i zoufalstvi, coz
se projevuje jak verbalng, tak i neverbalné. Je na nas, abychom zachytili toto ,,volani o

pomoc* v ten spravny okamzik, dit¢ vyslechnout a vétit mu.

Nemén¢ dulezité je 1 fyzikalni vySetfeni. Anamnéza muze byt neuplna nebo
zkreslena oproti redlnému stavu ditéte. Jde ndm v prvni fadé o objektivni obraz
psychomotorického vyvoje. Celé nase snaZzeni je potieba rozsifit o vypoveédi svédk,
mezi které se fadi pedagogové, sousedé a pribuzni déti. Zatajeni syndromu CAN by pro

Iékafe i sestru mélo trestné pravni nasledky. (SEDLAKOVA, 2010)
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4 PRAVNI OCHRANA TYRANEHO DITETE V CR

V déavné lidské historii si spolecnost s détskymi pravy moc starosti nedélala, dité
nemocné ¢i jinak nevhodné bylo nemilosrdné usmrceno. Zlom nastal az za vlady Marie
Terezie, kdy bylo uznano nejen pravo ditéte na zivot, ale 1 na vzdélani. V 18. stoleti
zacina spolecnost fesit problematiku détskych potieb, byla zavedena povinna Skolni
dochazka a zacina se tesit | problematika détskych praci. Na pielomu 19. a 20. stoleti se
politikim dafi zakomponovat do legislativy prvni navrh, tykajici se potieb ditéte. V 19.
stoleti byly sice ve Francii potfeby ditéte sepsany na papir, ale nikdo je nedodrzuje.
Nejvétsi pokrok nastava ve 20. stoleti, které je nazyvané ,,Stoletim ditéte. Byla
vypracovana VSeobecnd deklarace lidskych prav, prava nyni plati pro vSechny lidské
bytosti véetné déti. Prvni dokument tykajici se pouze déti je takzvana Zenevska
deklarace prav ditéte, ptijata roku 1924 Spolecnosti narodt. Deklaraci nésledovaly dalsi
legislativni normy, které se vzajemné prolinaji a dopliuji, napiiklad Charta prav ditéte

(1959), Zakon o roding (1963), Umluva o pravech ditéte (1989).

K posuzovani tyrani, zneuzivani a zanedbavani je nutné védét, jaké chovani je
pfipustné a jaké je jiz odmitané. Je tedy nutno mit zakotvend prava a povinnosti déti
v ramci legislativy. Tato kapitola se vénuje Zakonu o socidln€ pravni ochran¢ déti,

Listing zakladnich prav a svobod a Umluvé o pravech ditéte.

4.1 LISTINA ZAKLADNICH PRAV A SVOBOD

Nejvyse postavenym zidkonem v Ceské republice je Ustava CR (Ustavni zakon
CR &.1/1993 Sb. v platném znéni), v niz nalezneme Listinu zakladnich prav a svobod.
V demokracii musi platit: ,,Co neni zakazano, je povoleno* (DAVID, 2001, s. 166). Oba
naSe Ustavni zakony se k demokracii vyjadiuji: ,,Kazdy mize €init, co neni zakézano, a

nikdo nesmi byt nucen ¢init, co zakon neuklada®“ (DAVID, 2001, s. 166).

Listina zdkladnich prav a svobod se sklada ze Sesti hlav, které¢ definuji zakladni

lidska prava. Clanek 1 obsahuje zakladni vymezeni pojmu lidskych prav: ,,Lidé jsou
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svobodni a rovni v distojnosti 1 v pravech. Zakladni prava a svobody jsou nezadatelné,
nezcizitelné, nepromléitelné a nezrugitelné.“ Cl. 3 vymezuje, kdo viechno ma narok na
zékladni prava a svobody, tedy Ze tyto podminky musi byt zaruCeny vSem, bez rozdilu
pohlavi, rasy, jazyka, nabozenstvi, politického smysleni, pfislusnosti k etnickym
mensinam. Hlava druha ¢l. 5 nas upozoriiuje: ,,Kazdy je zptisobily mit prava.« Cl. 6
tikd, ze kazdy ¢lovék ma pravo na zivot jiz pied narozenim, nikoho nelze zbavit Zivota,
tedy trest smrti neni povolen. Z Listiny zékladnich prav a svobod vyplyvaji 1 dalsi lidska

prava a svobody, jako naptiklad:

e nikdo nesmi byt vystaven krutému zachazeni (¢l. 7),

e podminky zbaveni svobody (¢l. 8),

e zachovani distojnosti, dobré povésti a ochrana jména (¢l. 10),

e ochrana déti a mladistvych (¢l. 32),

e pravo na rodicovskou vychovu, moznosti odlouceni od rodi¢i proti jejich vili na
zaklad¢ zakona (¢l. 32),

e pravo na bezplatné vzdélani v zékladnich a stfednich Skolach (¢l. 33) apod.

(DAVID, 2001)

4.2 UMLUVA O PRAVECH DIiTETE

Umluva o pravech ditéte je mezinarodni domluva, ktera stanovuje ob&anska,
politicka, ekonomicka, socialni a kulturni prava déti. Na to, jak jsou prava déti
dodrzovana, dohlizi Vybor pro prava ditéte pii OSN. Umluva byla pfijata 20. listopadu
1989 Valnym shromdzdénim OSN a kdne$nimu dni ji ratifikovalo 193 statt
(UMLUVA O PRAVECH DITETE, 1989).

Umluva doplituje zakladni lidska prava a rozsifuje je o prava déti. Déti jsou totiz
nesvépravné a je potieba je tedy chranit vice nez dospé&lého jedince. ,,Umluva
o pravech ditdte byla na uzemi CR ratifikovana 6. 2. 1991 tehdy jesté Federalnim
shromazdénim CSFR. Po rozpadu CSFR se Umluva o pravech ditéte stala soucasti
pravniho fadu Ceské republiky.“ (ZEMANKOVA, 2012, s. 48) Jak jiz je psano

v Listin¢ zéakladnich prav a svobod, i zde se nachazi vymezeni zakladnich prav bez
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rozdilu véku, pohlavi, narodnosti rodi¢ii atd. Ditétem se rozumi lidska bytost, ktera je
mladsi 18 let, neni-li zletilosti dosazeno diive podle zdkona. Dité¢ musi byt chranéno
pifed nepfiméienym trestdnim a diskriminaci. ,,Kazdé dit¢ je registrovano ihned po
narozeni a ma od narozeni pravo na jméno, pravo na statni piislusnost, a pokud to je
mozné, pravo znit své rodi¢e a pravo na jejich pé¢i“ (UMLUVA O PRAVECH
DITETE, 1989).

Pti posuzovani jakychkoliv udalosti souvisejicich s ditétem stoji v poptedi zajmy
a blaho ditéte. Umluva o pravech ditdte zahrnuje nejen détska prava, ale vymezuje i

zpiisoby jejich ochrany (ZEMANKOVA, 2012).

4.3 SOCIALNE PRAVNI OCHRANA DETI

»docialngé pravni ochranou déti (dale jen socialné pravni ochrana) se rozumi
zejména:

a) ochrana prava ditéte na ptiznivy vyvoj a fadnou vychovu,

b) ochrana opravnénych zajmu ditéte, véetné ochrany jeho jmeéni,

C) pusobeni sméfujici k obnoveni narusenych funkei rodiny* (§1 ¢l. 1 ZAKON

€.359/1999 Sh. ve znéni pozdé&jsich predpisu).

Ochrana se tyka vSech déti, které maji trvaly pobyt na tizemi CR & pobytu cizinct,
ktery upravuje zdkon. Hlavnim hlediskem socidlné-pravni ochrany je blaho ditéte.

Zabyva se predevsim détmi:

e jejichz rodice zemfeli,

e rodice neplni rodi¢ovskou zodpovédnost,

e které¢ byly umistény do ndhradni rodinné péce,
e zanedbavaji Skolni dochazku,

e pozivaji alkohol ¢i jiné ndvykovée latky,

e spachaly trestny ¢in,

e utikaji opakované z domovi,

e na kterych byl spachan trestny ¢in,
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e které jsou ohrozené nasilim.
V zékon¢ o socialné-pravni ochrané je kromé toho vypsano naptiklad:

e kdo je povinen nahlasit jakékoliv Spatné chovani vici ditéti — tuto povinnost ma
kazdy z nas,

e podminky svéfovani ditéte do vychovy jinych fyzickych osob nez jsou rodice,

e péci o dite, které vyzaduje zvySenou pozornost,

e kdo muze zfizovat a jak funguji zafizeni socidlné-pravni ochrany déti.
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5 ZNALOSTI VSEOBECNYCH SESTER O SYNDROMU
TYRANEHO DITE

V nasi praci bychom se chtéli zabyvat nasledujicim problémem: Statistika uvadi, ze je
v Ceské republice tyrano 40 tisic déti a v naprosté vétsing tento &in neni odhalen a trva
po celé détstvi ditéte. K odhaleni by mélo dochazet pfi praktickych prohlidkach ¢i
hospitalizaci, a proto se ptame, jaké jsou znalosti vSeobecnych sester o ohrozenych

détech?

5.1 CILE PRUZKUMU A PRUZKUMNA TVRZENI

Prace je zaméfena na problematiku tyraného ditéte z pohledu sestry.

Cil 1: Zjistit, jaké jsou védomosti v§eobecnych sester o ohrozenych détech.
Cil 2: Zjistit, zda vSeobecné sestry vi, co délat pii setkani se s ohrozenym ditétem.

Na zakladé vyzkumného problému a vyzkumnych cilti jsme zformulovali nasledujici

hypotetické tvrzeni:

Hypotetické tvrzeni 1: Pfedpokladame, Ze vétSina vSeobecnych sester vi, co je syndrom

CAN.

Hypotetické tvrzeni 2: Pfedpokladame, ze vétSina vSeobecnych sester pozna projevy

tyrani na ditéti.

Hypotetické tvrzeni 3: Pfedpoklddame, Ze vétSina vSeobecnych sester vi, jak postupovat

pii kontaktu s ohrozenym ditétem.
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5.2 METODOLOGIE A METODA PRUZKUMU

Zakladni metodou naSeho priizkumu byl dotaznik. Pro ziskani potfebnych tudajt
jsme vyuzili vlastni dotaznik, ktery naleznete v ptiloze D. Dotaznik se sklada
z 21 otazek, z toho je 13 otazek uzavienych, 5 otazek je otevienych a 3 otazky jsou
polouzaviené. Z celkového poctu 80 distribuovanych dotaznikti se vratilo zcela

vyplnénych 56 dotazniki.

Uvod tvoii struény text pro respondenty s zadosti o vyplnéni. Dotaznik zahrnuje
obecné identifikacni otazky tykajici se pracovisté, vzdelani a délky praxe vSeobecnych

sester. Ostatni otazky jsou zaméfeny na problematiku tyraného ditéte.

Nez jsme zacali realizovat distribuci dotaznikl, pisemné jsme oslovili vedeni
dvou oblastnich nemocnic a jedné fakultni nemocnice. V Oblastni nemocnici Ptibram,
a.s. jsme se obratili nejprve na vrchni sestru détského oddéleni, posléze na hlavni sestru
a poté jsme odeslali zadost na etickou komisi, ktera dotaznikové Setfeni na svém
zasedani schvalila. Do Fakultni nemocnice v Motole jsme poslali zadost naméstkyni pro
oSetrovatelskou Cinnost, ktera nam dotaznikové Setfeni taktéz schvalila. Treti oblastni
nemocnice si preje zlstat v anonymité, ale dotaznikové Setfeni ndm rovnéz schvalila.
Ambulantni sestry jsme pozadali o vyplnéni dotazniku osobné, ptipadné byly osloveny
formou e-mailu. Prizkum probihal v obdobi biezna a dubna 2013. Pfi zpracovani
dotazniku jsme pouzili relativni a absolutni ¢etnost. Zajimalo nés, zda se odpovédi lisi
podle vzdélani sester ¢i podle pracovist a proto jsme polozky ¢islo 4, 5 a 6 rozdélili

podle pracovist sester a polozku 9 a 10 podle vzdélani.

5.3 CHARAKTERISTIKA PRUZKUMNEHO VZORKU

Vybérovy vzorek tvorily vieobecné sestry (dale jen sestry) pracujici na détskych
oddélenich nebo v ambulancich pediatri. Celkem se prizkumu zucastnilo 80 sester,
ztoho pIné¢ vyhovovalo prizkumu pouze 56 sester. Vybérovy soubor nam

charakterizuje délka praxe sester, nejvyssi dosazené vzdélani a pracoviste sester.
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Polozka 1 Charakteristika souboru respondentii dle délky praxe

Tabulka 2 Délka praxe sester

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost (%)
méng¢ jak 1 rok 5 9
1-5 let 17 30
vice jak 5 let 6 11
vice jak 10 let 16 29
vice jak 20 let 12 21
celkem 56 100

Graf 1 Délka praxe sester — n=56

4 méné jak 1 rok

=1-5let
= vic jak 5 let

= vic jak 10 let
= vic jak 20 let

Z tabulky 2 a grafu 1 vyplyva, ze 9 % (5) respondentt (dale jen R) pracuje jako détska
sestra méné jak 1 rok, 30 % (17) R pracuje jako détska sestra 1-5 let, 11 % (6) R na
détském oddéleni pracuje vice jak 5 let, 29 % (16) R pracuje na détském oddéleni vice

jak 10 let a 21 % (12) R na détském oddéleni pracuje vice jak 20 let.
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Polozka 2 Charakteristika respondentii dle dosaZeného vzdélani

Tabulka 3 Nejvyssi dosazené vzdélani

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %
stfedni odborné s maturitou 31 55
vyssi odborné 14 25
vysokoskolské bakalaiské 8 14
vysokoskolské magisterské 3 6
celkem 56 100

Graf 2 Nejvyssi dosazené vzdélani — n=56

A

stfedni oborné s
maturitou

= vysS§i odborné

= vysokoskolské
bakalarské

= vysokoSkolské
magisterské

Z tabulky 3 a grafu 2 vyplyva, ze 55 % (31) R ma stfedni odborné vzdélani s maturitou,
25 % (14) R uvadi vyssi odborné vzdelani, 14 % (8) R ma vysokoskolské bakalaiské

vzdélani

a

6

%

3)

uvadi

vysokoskolské
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magisterské

vzdélani.



Polozka 3 Charakteristika respondenti dle pracovisté

Tabulka 4 Pracovisté sester

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %
ambulance 17 30
luzkové oddéleni 39 70
celkem 56 100

Graf 3 Pracovisté sester — n=56

ambulance

= luzkové oddéleni

Tabulka 4 a graf 3 charakterizuje pracovisté, na kterych vyzkumny vzorek pracuje. Na
ambulancich pracuje 30 % (17) R, na lizkovém oddéleni 70 % (39) R.

51




6 ANALYZA VYSLEDKU PRUZKUMU

Vysledky prizkumu jsou vyjadieny v poctech respondenti a procentech

Vv nasledujicich tabulkach a grafech.

6.1 INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMU

Hypotetické tvrzeni 1

Predpokladame, ze vétSina vSeobecnych sester vi, co je syndrom CAN. (vétSina = vice
nez 75% respondentll)

Polozka 4 Co znamena syndrom CAN:

Tabulka 5 Definice syndromu CAN

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost %

souhrn pfiznaki tyrani,

50 89
zneuzivani a zanedbavani ditéte
pfiznaky zanedbavani ditéte 1 2
pfiznaky zneuZzivani a tyrani 3 .
ditéte
nevim 2 4
celkem 56 100
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Graf 4 Definice syndromu CAN — n=56

89%

souhrnm piiznaki tyrani,
zneuzivani a zanedbéavani
ditéte

= ptiznaky zanedbavani ditéte

= ptiznaky zneuzivani a tyrani
ditéte

nevim

Z grafu 4 a z tabulky 5 vyplyva, ze 89 % (50) R uvedlo, Zze syndrom CAN je souhrn

priznakl tyrani, zneuzivani a zanedbavani ditéte, 2 % (1) R odpovédélo, Zze syndrom

CAN je ptfiznak zanedbavani ditéte, 5 % (3) R zaskrtlo, ze syndrom CAN jsou ptiznaky

zneuzivani a tyrani ditéte a 4 % (2) R nevi, co syndrom CAN znamena.

Tabulka 6 Definice syndromu CAN - rozdéleni dle pracovist’ sester

ambulantni sestry lizkové sestry
absolutni relativni absolutni relativni
cetnost éetnost % cetnost c¢etnost %
souhrn priznaki tyrani,
zneuzivani a 15 88 35 90
zanedbavani ditéte
pfiznaky zanedbavani
0 0 1 2
ditéte
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priznaky zneuzivani a
tyrani 1 6 2 6
ditéte
nevim 1 6 1 2
celkem 17 100 38 100
Graf 5 Definice syndromu CAN — rozd¢leni dle pracovist’ sester — n=56
90 -
g0
0V
60
s0
10 / ambulantni sestry
M [Gzkové sestry
30
20
10 V7 _I _I
0
souhrn zZneuzivani a priznaky nevim
pfiznakd zanedbavani zanedbavani zneuzivania
tyrani, ditéte tyrani ditéte

Z tabulky 6 a grafu 5 vyplyva, Ze jak ambulantni sestry, tak sestry z ltizkovych oddéleni

odpovédély na otazku tykajici se syndromu CAN totozné. Pies 80% R z lizkové ¢Casti i

z ambulantni odpovédé€lo, ze syndrom CAN je souhrn pfiznakd tyrdni, zneuZivani a

zanedbavani ditéte. Ostatni

2-5%.

odpovédi
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Polozka 5 Kdo se dopousti sexualniho zneuZivani?

Tabulka 7 Kdo se dopousti sexualniho zneuzivani

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %

lidé, které obét’ nezna 1 2
lidé, které obét’ zna 4 7
kdokoliv (rodice, pribuzni,

51 91
ucitelé apod.)
nevim 0 0
celkem 56 100

Graf 6 Kdo se dopousti sexualniho zneuzivani — n=56

7%
2%

lidé, které obét’
neznam

= lidé, které obé&t’ zna

= kdokoliv (rodice,
piibuzni,..)

Z grafu 6 a z tabulky 7vyplyva, ze 2 % (1) R uvedla, ze sexualniho zneuZivani se

dopoustéji nejcasteji lidé, které obet’ neznd, 7 % (4) odpovedélo, Ze zneuzivani se

dopoustéji lidé, které obét zna a 91 % (51) R uvedlo, Ze sexualniho zneuzivani se

dopousti kdokoliv, naptiklad rodice, ptibuzni, ucitelé.
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Tabulka 8 Kdo se dopousti sexualniho zneuzivani - rozdéleni dle pracovist’

ambulantni sestry lizkové sestry
absolutni relativni absolutni relativni
cetnost éetnost v % cetnost cetnost v %

lidé, které obét’ nezna 0 0 1 2,7
lidé, které obét’ zna 2 11,8 2 51
kdokoliv (rodice,

pribuzni, 15 88,2 36 92,3
ucitelé apod.)

celkem 17 100 39 100

Graf 7 Kdo se dopousti sexualniho zneuzivani - rozdéleni dle pracovist — n=56

100 -
90 ~
80 -
70 A
60 -

50 A ambulantni sestry
40 A
30 A
20 -
07 ekl .b*
0 T T T
lidé, které obét  lidé, které obét  kdokoliv (rodice,
nezna zna pribuzni,ucitelé
apod.)

M [0Zkové sestry

Na otdzku o sexudlnim zneuzivani opét odpovédéla nadpoloviéni vétSina sester, ze
kdokoliv (rodice, pfibuzni, ucitelé apod.) mize sexudlné zneuzivat dité, coz vyplyva

z grafu 7 a tabulky 8. Z ambulantnich sester se jednalo o 88,2 %, a sester z lizkovych
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oddé¢leni takto odpoveédélo 92,3 %. 11,8 % sester z ambulantni péce si mysli, ze dité

zneuzivaji osoby, které ob&t’ zna. Zbylé polozky se pohybovaly od 0 - 5,1% R.

Polozka 6 Vyberte nespravnou odpovéd’: ,,Tyra-li nékdo dité pod vlivem alkoholu

nebo drog*

Tabulka 9 Vliv alkoholu a drog na tyrani

absolutni Cetnost | relativni Cetnost v %

pokud se zbavi této zavislosti,

30 54
prestane i tyrani
alkohol ani droga nikdy tyrani 9 16
nevyvolavaji
alkohol a droga pouze odstraiiuji

17 30
zabrany
jina odpoveéd’

0 0
(prosim doplnte)
celkem 56 100

Graf 8 Vliv alkoholu a drog na tyrani — n=56
pokud se zbavi této

57

zavislosti, pfestane i tyrani

= alkohol ani droga nikdy
tyrani nevyvolavaji

= alkohol a droga pouze
odstranuji zabrany



Z grafu 8 a tabulky 9 vyplyva, ze 54 % (30) R si mysli, Ze tyra-li nékdo dité pod vlivem

alkoholu nebo drog, tak pokud se zbavi této zavislosti, pfestane i tyrani, 16 % (9) R na

tuto otdzku odpovédélo, ze alkohol ani droga nikdy tyrani nevyvoléavaji a 30 % (17)R

vV odpovédi na tento dotaz uvedlo, Ze alkohol a droga pouze odstranuji zabrany.

Tabulka 10 Vliv alkoholu a drog na tyrani - rozdéleni dle pracovist

ambulantni sestry

lizkové sestry

absolutni relativni absolutni relativni
cetnost cetnost v % cetnost cetnost v %

pokud se zbavi této
zavislosti, prestane i 2 11,8 28 71,8
tyrani
alkohol ani droga nikdy

‘ 1 5,9 8 20,5
tyrani nevyvolavaji
alkohol a droga pouze

14 82,3 3 7,7

odstranuji zabrany
jina odpovéd’
! P 0 0 0 0
(prosim dopliite)
celkem 17 100 39 100
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Graf 9 Vliv alkoholu a drog na tyrani - rozdéleni dle pracovist — n=56
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Z grafu 9 a tabulky 10 vyplyvaji tyto vysledky. V této otazce se odpovédi ambulantnich
sester od sester z lizkovych oddéleni pomérné lisily. 82,3 % ambulantnich sester si
mysli, Ze alkohol a droga pouze odstranuji zdbrany. Nadpolovi¢ni vétSina lizkovych

sester neboli 71,8% si mysli, ze pokud se pachatel zbavi zavislosti, pfestane i tyrani.

Polozka 7 Chlapce zneuZivaji...

Tabulka 11 Kdo zneuziva chlapce

absolutni Cetnost relativni ¢etnost v %
pouze homosexualni muzi 2 3
homosexualni i heterosexualni muzi 6 11
zeny 0 0
muZi i Zeny 47 84
nevim 1 2
celkem 56 100
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Graf 10 Kdo zneuziva chlapce — n=56
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Na polozku €. 7, kdo zneuziva chlapce, odpovédéli respondenti nasledovné: 3 % (2) R,

ze chlapce zneuzivaji pouze muzi, 11 % (6) R si mysli, Ze chlapci byvaji zneuzivani

homosexudlnimi i heterosexudlnimi muZi; nejvice, a sice 84 % (47) R odpovédélo, Ze

chlapce zneuzivaji jak muzi, tak 1 zeny a 2 % (1) R uvedla, ze na tuto otazku nezna

odpovéd.

Polozka 8 Kdo podle Vas se ¢astéji dopousti tyrani?

Tabulka 12 Kdo je nejcastéji tyranem

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %
lidé s niz§im vzdélanim 2 4
lidé psychicky nemocni 15 27
impulzivni lidé 3 5)
tyrani je schopny kazdy z nas 31 55
nevim 5 9
celkem 56 100
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Graf 11 Kdo je nejcast¢ji tyranem — Nn=56
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Z tabulky 12 a grafu 11 vyplyva, Ze si vétSina 55% (31) R mysli, Ze tyrani je schopny

lidé s niz§im vzdélanim
= lidé psychicky nemocni
= impulzivni lidé
= je toho schopny kazdy z

nas

= nevim

kazdy z nas, 27% (15) R odpovédélo, Ze tyranem byvaji lidé psychicky nemocni, 9% (5)

R nezna na tuto otazku odpoveéd’, 5% (9) R uvedlo, ze tyranem jsou impulzivni lidé a

4% (2) si mysli, Ze tyranem jsou lidé s niz§im vzdélanim.

Polozka 9 Pri syndromu CAN je u ditéte narusen:

Tabulka 13 Co je u ditéte postizeného syndromem CAN negativné ovlivnéno

absolutni Cetnost relativni ¢etnost v %

fyzicky a psychicky stav 3 5

socialni a fyzicky stav 1 2

fyzicky, socialni i psychicky

stav a vyvoj ditéte = %
psychicky stav a vyvoj ditéte 5 9

nevim 1 2

celkem 56 100




Graf 12 Co je u ditéte postizeného syndromem CAN negativné ovlivnéno. — n=56
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V poloZce €. 9 se ptdme, co je nejCastéji naruSeno u ditéte postizenym syndromem
CAN.82 % (46) R odpovédélo, Ze je narusen fyzicky, socialni i psychicky stav ditéte a
vyvoj ditéte, 9 % (5) R uvadi, Ze je narusen psychicky stav a vyvoj ditéte, 5 % (3) R si
mysli, ze je poruSen fyzicky a psychicky stav ditéte, 2 % (1) uvadi, Ze u ditéte je

naru$en socialni a fyzicky stav a 2 % (1) na tuto otdzku nezna odpovéd'.

Tabulka 14 Co je u ditéte postizeného syndromem CAN negativné ovlivnéno —

rozdéleni dle vzdélani sester

stiedni odborné . 5
) vys$si odborné bakalarské magisterské
S maturitou
relativni relativni relativni relativni
absolutni absolutni absolutni absolutni
cetnost Cetnost cetnost cetnost
Cetnost Cetnost cetnost Cetnost
v % v % v % v %
fyzicky a
psychicky 2 6,5 0 0 1 12,5 0 0
stav
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Graf 13 Co je u ditéte postizeného syndromem CAN negativné ovlivnéno —

B stfedni odborné s maturitou

rozdéleni dle vzdélani sester — n=56
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Tabulka 14 a graf 13 ndm rozdé€luje odpovédi na polozku €. 9 podle vzdelani sester. Jak
je vidét, setry, bez rozdilu vzdélani, vzdy v nadpoloviéni vétsin€ odpoveédéli, ze u ditéte
postizeného syndromem CAN je narusen fyzicky, socialni i psychicky stav a vyvoj

ditéte

Polozka 10 MiiZe byt zanedbavani a tyrani pri¢inou umrti u déti?

Tabulka 15 Muze byt zanedbavani ¢i tyrani pri¢inou umrti

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %
ano 54 96
ne 1 2
nevim 1 2
celkem 56 100

Graf 14 Muze byt zanedbavani ¢i tyrani pri¢inou umrti — N=56
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Polozka ¢. 10 zjiStovala, zda miZe byt zanedbavani a tyrani pfi¢inou umrti ditéte.
96 % R (54) R odpovédélo, ze zanedbavani a tyrani by mohlo byt pfi¢inou umrti,
2 % (1) R uvadi, ze zanedbavani a tyrani nemtze byt pfic¢inou tmrti, a 2 % (1) R nevi,

zda tyrani a zanedbavani je pfi¢inou umrti u déti.
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Tabulka 16 Mize byt zanedbavani ¢i tyrani pfi¢inou umrti — rozdéleni dle

dosazeného vzdélani

stiredni odborné - 5 )
) vysSi odborné bakalarské magisterské
S maturitou
absolutni rf: latiyni absolutni r:e lativni absolutni rf Iativni absolutni Selatlvnl
etnost Cetnost etnost Cetnost etnost Cetnost etnost Cetnost v
v % v % v % %
ano 31 97 14 100 8 100 3 100
ne 1 3 0 0 0 0 0 0
nevim 0 0 0 0 0 0 0 0
Celkem 32 100 14 100 8 100 3 100
Graf 15 Muze byt zanedbavani ¢i tyrani ptic¢inou imrti — rozdéleni dle
dosazeného vzdélani — n=56
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Polozka 11 Jak na ditéti na prvni pohled poznim, Ze je ohroZeno syndromem

CAN?

Tabulka 17 Prvni znamky syndromu CAN

absolutni Cetnost relativni ¢etnost v %

modFiny, poranéni 23 41

uzkost, strach 22 39

nedaveérivé, nemluvné 21 38

ostatni 21 38

strani se kolektivu 17 30

zanedbané dité 14 25

poruchy chovani 14 25

na prvni pohled nelze poznat 10 18

podvyziva 7 12
Graf 16 Prvni znamky syndromu CAN
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V polozce 11 jsme zjist'ovali, jak sestry na ditéti na prvni pohled poznaji, Ze je ohroZeno
syndromem CAN. Tato otazka byla oteviena a R mohli vypsat vice moznosti, nejCastéji
ale odpovidali nasledovné: 30 % (17) R odpovéd¢lo, Ze dité se strani kolektivu, 41 %
(23) R udava, ze dit€¢ ma modfiny ¢i jind poranéni po téle, 39 % (22) R si mysli, ze dité
je uzkostné a ma strach, 18 % (10) R uvadi, Ze nelze na prvni pohled poznat, ze je dité
ohrozeno syndromem CAN, 25 % (14) R si mysli, ze dité bude vypadat zanedbang, 37
% (21) R odpovédelo, ze dit€¢ nebude komunikovat a bude nedivétivé, 12 % (7) R
uvadi, ze dit¢ bude podvyzivené, 25 % (14) R si mysli, Ze dit¢ bude mit poruchy
v chovani a 38 % (21) R odpovédélo jinak, naptiklad: absence ve Skolni dochazce,
agresivita, ut¢ky z domova, pomocovani, hyperaktivita, plactivost, naruseny spanek ¢i

roztékanost.
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Hypotetické tvrzeni 2
Predpokladame, Ze vétSina vSeobecnych sester pozna projevy tyrani na ditéti.

(vétSina = vice nez 75 respondentil)

Polozka 12 Vyjmenujte alespon pét projevi fyzického tyrani na ditéti:

Tabulka 18 Projevy fyzického tyrani

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %
popaleniny 54 96
hematomy 53 95
zlomeniny 39 69
fezné rany 38 67
biti 38 67
porucha chovani 25 45
podvyziva 20 36
ostatni 20 36

Graf 17 Projevy fyzického tyrani
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V polozce 12 jsme zjistovali, zda sestry znaji projevy fyzického tyrani. Tato otdzka
byla oteviend a R méli vypsat pét projevil fyzického tyrani. Mezi nejcastéji uvedenymi
odpovédmi byly: 95 % (53) R uvedlo hematomy, 69 % (39) R zlomeniny,
96 % (54) R si mysli, Ze projevem jsou popaleniny, 67 % (38) R uvedlo fezné rany jako
projev fyzického tyrani, 67 % (38) uvedlo, ze byti je jeden z projevii, 36 % (20) R
uvedlo podvyzivu, 46 % (25) R jako projev uvadi poruchu chovani a 36 % (20) R
uvedlo, Ze se jedna napiiklad o inkontinenci, nechutenstvi, zvraceni, vytrhavani vlasa,
omrzliny, zanedbavani, znemoznovani pohybu ditéti nebo zneuzivani ditéte. 100 % (56)

R uvedlo 5 ptiznaki fyzického tyrani.

Polozka 13 Vyjmenujte alespon pét projevii psychického tyrani ditéte:

Tabulka 19 Projevy psychického tyrani

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %
nespoluprace 45 80
poruchy chovéni 36 64
uzavienost 35 68
uzkost, strach 30 53
ostatni 27 48
pla¢ 25 45
precitlivélost 24 43
zhorseny prospéch 16 29
pomocovani 16 29
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Graf 18 Projevy psychického tyrani
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Tabulka 19 a graf 18 zobrazuji odpovédi na otazku, v které jsme chtéli vyjmenovat

alespoil pét projevi psychického tyrani. Tato otdzka byla oteviena a R odpovédéli
nasledovné: 68 % (35) R uvedlo jako jeden z projevll uzavienost, 45 % (25) R plac,
80 % (45) R si mysli, Ze jednim z projevil psychického tyrani je odmitani spoluprace,
64 % (36) R napsalo, ze dit¢ ma poruchy chovani, 29 % (16) R uvedlo zhorSeny
prospech ve Skole a stejny pocet 29 % (16) R pomocovani. 53 % (30) R si mysli, ze dité
ma strach a je tzkostné, 43 % (24) R si mysli, ze dit¢ je precitlivélé. 48 % (27) R
zahrnuje jiné odpovédi, napiiklad to, ze dité je lekavé, trpi nespavosti, nevolnosti, ma
nizké sebevédomi, odmita jidlo ¢i se sebeposkozuje. Z celkového poctu 56 R nam 89 %
(50) R uvedlo vSech pét pfiznakt, 11 % (6) R znalo pouze 4 piiznaky psychického

tyrani.
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Polozka 14 Setkala jste se nékdy s tyranym, zneuZivanym ¢i zanedbavanym

ditétem?
Tabulka 20 Zda se sestry setkaly s postizenym syndromem CAN
absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %
ano 34 61
ne 19 34
nevim 3 5
celkem 56 100

Graf 19 Zda se sestry setkaly s postizenym syndromem CAN — n=56
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Z tabulky 20 a grafu 19 vyplyva, ze 61 % (34) R se setkalo s tyranym ditétem, 34 %
(19) R v kontaktu s tyranym ditétem doposud nebylo, a 5 % (3) R nevi, zda se nékdy

s tyranym ditétem setkalo.

71




Hypotetické tvrzeni 3

Predpokladame, Ze vétSina vSeobecnych sester vi, jak postupovat pii kontaktu

s ohroZenym ditétem. (vEtSina = vice nez 75% respondentil)

Polozka 15 Kdyz zjistim, Ze je dité tyrano ¢i zanedbavano, tak zavolam:

Tabulka 21 Reseni situace, pokud zjistim, Ze je dit& tyrano &i zanedbavano

absolutni Cetnost relativni ¢etnost v %
policie CR 10 18
méstska policie 1 2
socialni pracovnice 14 25
Fond ohrozenych déti 2 3
je jedno, kam z vySe uvedenych
instituci zavolam, oni si to mezi 28 50
s sebou predaji
jind odpoveéd’ (prosim dopliite) 1 2
celkem 56 100

Graf 20 Regeni situace, pokud zjistim, Ze je dité tyrdno &i zanedbavano — n=56
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V polozce 15 jsme zjistovali, kam by se R obratili v pfipadé, Ze poodhali tyrani ¢i
zanedbavani ditéte. 50 % (28) R uvedlo, ze nezalezi, kterou z danych instituci zavolaji,
18 % (10) R by zavolalo Policii CR, 2 % (1) R si mysli, Ze vie zafidi Méstska policie,
25 % (14) R by se obratilo na socialni pracovnici, 3 % (2) R by kontaktovali Klokanek a

2% (1) R uvedla jinou odpovéd’, konkrétn¢ kontaktovani osetiujiciho l1ékate ditéte.

Polozka 16 Kdyz zjistim, Ze je dité tyrano, zneuZivano ¢i zanedbavano, rychle
potiebuji zjistit co nejvice informaci od ditéte, abych védél(a), jak danou situaci

dale resit.

Tabulka 22 Informace od ditéte, potiebuji jich co nejvice

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %
ano 33 59
ne 21 37
nevim 2 4
celkem 56 100

Graf 21 Informace od ditéte, potiebuji jich co nejvice — n=56
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Tabulka 22 a graf 21 uvadi, Zze 59 % (33) R si mysli, ze pokud je dité tyrano,

zneuzivano ¢i zanedbavano, potiebuji od néj rychle zjistit co nejvice informaci, abych

védéla, jak danou situaci dale fesit. 37 % (21) R si mysli, Ze nepotiebuji mit rychle a co

nejvic informaci o problému a 4 % (2) R nezn4 na tuto otazku odpovéd.

Polozka 17 Ditéti, které bylo zneuZzito ¢i fyzicky tyrano, Feknu vétu: ,,Vim, jak se

citiS. abych ho uklidnila a navazala s nim lepsi kontakt:

Tabulka 23 Reknu ditéti vétu, vim, jak se citis

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %
ano 10 18
ne 38 68
nevim 8 14
celkem 56 100

Graf 22 Reknu ditéti vétu, vim, jak se citi§ — n=56
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,»Vim, jak se citis“, 68 % (38) R uvedlo, Ze tuto vétu ditéti nefeknou a 14 % (8) R nezna
odpoved'.

Polozka 18 Vyjmenujte alespon tfi zasady komunikace s ditétem postiZenym

syndromem CAN.

Tabulka 24 Zasady komunikace s ditétem

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %
klidné prostredi 34 61
navazat divéru 29 52
nespéchat 26 46
ostatni 25 45
intimita 17 30
haptika 15 27
naslouchani 11 20

Graf 23 Zasady komunikace s ditétem
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V polozce 18 jsme zjistovali, zda R znaji zasady komunikace s ditétem postizenym
syndromem CAN. Tato otazka byla oteviend a R m¢li vypsat tfi zdsady komunikace.
Na tuto otazku odpovidali nasledovné: 52 % (29) R by nejprve navézalo s ditétem
davérny vztah, 61 % (34) R by vyhledalo klidné prostfedi pro komunikaci, 46 % (26) R
by na dit€¢ nespéchalo, nechalo by mu prostor, 30 % (17) R si mysli, ze je dilezity
takovy piistup, ktery nenarusuje intimitu ditéte, 20 % (11) R povaZzuje za jednu ze zasad
komunikace naslouchédni a 27 % (15) R by vyuzilo ke kontaktu s ditétem haptiku. Mezi
dal$imi odpoveéd’ nam uvedlo 45 % (25) R naptiklad: pohled z o¢i do o¢i, ditéti nelhat,
nechat ho kreslit, vyuzit hm-efekt ¢i tichy hlas a zapojeni ditéte do skupiny, kolektivu.

100 % (56) R vyjmenovalo vSechny 3 zasady komunikace s ditétem.

Polozka 19 Znate organizace, kde se zabyvaji syndromem CAN u déti? (vypiSte

alespon dvé organizace)

Tabulka 25 Organizace, kde se zabyvaji syndromem CAN

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %

Klokanek 46 82
FOD 39 70
Linka bezpeci 38 68
Bily kruh 20 35
OSPOD 13 23
ostatni 7 12
SOS vesnicky 5 9
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Graf 24 Organizace, kde se zabyvaji syndromem CAN
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Tabulka 25 a graf 24 znazoriuji odpovédi na otevienou otazku ¢. 18, ve které chceme
po R napsat dvé organizace, které se zabyvaji syndromem CAN. Na tuto otazku R
odpovidali nasledovné: 68 % (38) R uvedlo Linku bezpec¢i, 82 % (46) R napsalo
Klokanek, 70 % (39) R uvedlo FOD, 35 % (20) R zna organizaci Bily kruh, 23 % (13)
napsalo OSPOD, 9 % (5) R uvedlo SOS vesnicky, 12 % (7) odpovédi jsme shrnuli do
skupiny ostatni, ve které jsou zastoupeny naptiklad: Détské krizové centrum, Nase dité,
Linka daveéry, WHO, Dum tii piani a podobné. 100 % (56) R vypsalo 2 organizace,
které se podle nich zabyvaji syndromem CAN.
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Polozka 20 Kde na téle ditéte byste nejcastéji hledali stopy télesného tyrani?

Tabulka 26 Stopy télesného tyrani

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %
na mistech ukrytych pod oble¢enim 55 98
na viditelnych ¢astech téla 1 2
nevim 0 0
celkem 56 100

Graf 24 Stopy télesného tyrani — n=56
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V poloZce 20 jsme se ptali, kde nejcastéji na téle hledat znamky télesného tyrani. 98 %
(55) R odpovédélo, ze znamky tyrani by hledali na mistech ukrytych pod oble¢enim a 2

% (1) R si mysli, ze znamky tyrani jsou na viditelnych castech téla.
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Polozka 21 Jak byste postupoval(a) pri setkani s ditétem ohroZenym syndromem

CAN? (v bodech vypiste)

Tabulka 27 Postup pfi setkani se s ditétem ohrozenym syndromem CAN

absolutni Cetnost relativni ¢etnost v %
spravny postup 33 59
nespravny postup 15 27
nevi, jak postupovat 8 14
celkem 56 100

Graf 25 Postup pii setkani se s ditétem ohrozenym syndromem CAN — n=56

q spravny postup

= nespravny postup

= nevi, jak
postupovat

Odpovédi na polozku €. 21 byl popis postupu pii setkani s dit€tem ohrozenym
syndromem CAN. 59 % (33) R uvedlo spravny postup, 27 % (15) R nezna spravny
postup a 14 % (8) R nevi, jak by v dané situaci postupovali.
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6.2 DISKUSE

Syndrom tyraného ditéte je celosvétovym problémem a bohuzel na vétSinu
piipadi se nikdy nepfijde. Je smutné, ze se v 21. stoleti najde n¢kdo, kdo nelidskym
zpusobem ublizi ditéti, a ze okoli nic nevidi a neslysi. Kazda vSeobecna sestra by méla
VvV ramci svych moznosti, zkuSenosti a dosazeného vzdélani co nejrychleji rozpoznat, ze

dité je ohrozeno a tuto situaci co nejlépe fesit.

V nasi bakalatrské praci jsme se zabyvali syndromem tyraného ditéte z pohledu
vSeobecné sestry. V empirické casti jsme zjistovali, zda vSeobecné sestry znaly
syndrom CAN ¢i zda védély, jak postupovat, kdyz se setkaly s ditétem ohrozenym timto
syndromem. Z divodu prizkumného Setieni jsme vytvofili anonymni dotaznik.
Prizkumny vzorek tvofilo celkem 56 respondentl, kteti splnili podminky prazkumu.
V nasi praci jsme si stanovili tfi hypotetické tvrzeni, které se ndm bud'to otazkami

z dotazniku potvrdily, nebo vyvratily.

V Gvodu dotazniku bylo =zafazeno nékolik identifika¢nich otazek pro
respondenty. Jednalo se o délku praxe vSeobecnych sester, nejvyssi dosazené vzdélani
a oddéleni, na kterém vSeobecné sestry pracuji. Neceld polovina sester pracovala jako
détska sestra mezi 1-5 lety a druhou nejpocetnéjsi skupinu tvorily sestry pracujici vice
jak deset let, ale mén€ neZ dvacet let. Nadpolovi¢ni vétSina sester uvedla nejvyssi
dosazené vzdélani stfedni s maturitou. Nejmens$i vzorek bylo vzdélani bakalaiské a
nasledné magisterské. Nadpoloviéni vétSina dotazovanych pracovala na lizkovém

oddéleni.

V hypotetickém tvrzeni 1 jsme zjiStovali, co sestry vi o syndromu CAN.
Hanu$ova, (2006) ve své knize definuje syndrom CAN (Child Abuse and Neglect) jako
souhrn piiznakl tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte. A v na$i praci tuto
definici oznacila nadpolovi¢ni vétSina respondentii. Syndrom CAN ma nékolik forem a
my pro potvrzeni €1 vyvraceni hypotetickych tvrzeni jsme déle zjiStovali problematiku
sexualniho zneuzivani. Necelych sto procent vSeobecnych sester si myslelo, ze zneuzit
dit¢ muize, nejen jeden z rodicl, nékdo z pribuznych ¢i uciteld, ale 1 kdokoliv z jejich

okoli. Specianova, (2003, s. 22) sexuélni zneuZivani definuje: ,,Zahrnuje jakékoliv
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dotykani se ditéte se sexudlnim podtextem, vykofistovani ditéte jakoukoliv osobou
Vv sexualni roviné ¢i pohlavni styk s ditétem. Zneuzivatelem miZze byt rodi¢, ptibuzny,
pritel, ¢i pro dité cizi osoba.”“ V problematice zneuzivani nds zajimalo jesté, kdo
zneuziva chlapce. Tii ¢tvrtiny dotazovanych uvedli, ze chlapce zneuzivaji jak muzi, tak
i zeny. Jak uvadi kniha Hedvabné, (2012), syndromu CAN se dopoustéji 1lidé ve vSech
vrstvach spoleCnosti, patii ke vSem rasam, nabozenstvim i vekovym skupinam.
Vzdélani, finance a ani rozdil v tom, kde Ziji, nehraje zadnou roli. Trestného Cinu se
dopousti muzi i Zeny a obét'mi jsou jak chlapci, tak divky. V dalsi otdzce nas zajimalo,
zda drogy a alkohol maji vliv na tyrani. Zde respondenti nejvice uvedli odpovéd’, ze
pokud se tyran zbavi zavislosti, tak zaroven pfestane i tyrani. Tato odpovéd je
nespravnd, protoze drogy a ani alkohol tyrani nikdy nevyvoldvaji a ani neodstraiuji
zabrany v souvislosti s tyranim. Je znamé, Ze pachatelem muze byt kdokoliv z nas a
nezalezi na poziti omamnych latek. A praveé i na to jsme se ptali sester v nasledujici
otazce, kde odpovédéla nadpoloviéni vétSina, Ze tyrani je schopny kazdy z nas, tato
odpovéd’ byla spravnd, druhd nejcastejsi odpoveéd’ byla, Ze tyrani se dopousti pouze lidé

psychicky nemocni, toto neni spravna odpoved’

Kazdé dit¢ je individudlni a dopad zneuzivani je proto rozdilny. Nelze
jednoznaéné urcit, jaké nasledky tyrani ¢i zneuzivani na ditéti zanecha. U ditéte je
narusen vzdy jak fyzicky tak socidlni 1 psychicky stav a vyvoj ditéte, coZ si mysli 1 82 %
respondentl. V médiich se objevuji i informace o Uumrti ditéte nésledkem postizeni
syndromem CAN a 96% sester uvadi, Ze tyrani a zanedbavani mohou vést k imrti

ditéte.

Lze na ditéti na prvni pohled poznat, Ze je ohroZzeno? Na to jsme se zeptali 56
respondentli. Chtéli jsme, aby ndm vypsali moZnosti, jak by tyrani poznali. Nejvyssi
cetnost tvofili modfiny a poranéni, na druhém misté psali respondenti, Ze dité¢ je
uzkostné, ma strach z okoli, 38 % nam napsali, ze dit¢ je nediivétivé, je zarazené a
nemluvi, dale se mize stranit kolektivu ¢i je podvyzivené. 10 (18%) sester uvedlo, Ze na
prvni pohled nelze poznat, ze jde o tyrané ¢i zanedbavané dité. Pokud by se dalo na
prvni pohled poznat, ze je dité tyrano, zneuzivano ¢i zanedbavano, statistické Cisla ve

FODU by byla mnohem vyssi a hlavng by déti nebyly nékolik let tyrani bez povSimnuti
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okoli. Leda, ze by nase spolecnost byla lhostejnd ke svému okoli. Rodi¢e se samoziejmée
snazi (pokud je dité tyrané rodici), aby na to okoli a i zdravotnicky personal nepfisel.
Modfiny a jina poranéni jsou skryté, a pokud se na n¢€ pfijde, vymysli si historky, jak se
poranéni stalo. A je uz jen na sestrach, jak se k tomu postavi, zda rodi¢iim uvéti ¢i1 zda
budou patrat dale a zjistovat jak k tirazu opravdu doslo. Pokud se jedna o psychické
tyrani, tak si myslime, Ze opravdu na prvni pohled nelze poznat, ze je dité tyrané. A
zanedbavani by podle nas méli odhalit ve Skole pedagogové ¢i blizké okoli. Pokud dité
nechodi pravidelné do Skoly, nenosi tkoly, ¢i jinak zaostava za svymi vrstevniky, tak si
myslime, ze by $kola méla podat hlaSeni na OSPOD, kde by s tim socialni pracovnici

m¢eli dale pracovat.

V hypotetickém tvrzeni dvé nés zajimalo, zda sestry poznaji projevy syndromu
CAN na ditéti. V knize Vanickova (2004) je za télesné tyrani povazZovan télesny trest,
ktery je vykonan pomoci pfedmétu, ¢i Gtoky sméfované na citlivé casti téla, jako
je naptiklad hlava, bficho, genital, plosky nohou a dal$i. Druhym kritériem jsou takové
tresty, po kterych na téle ditéte zlistdvaji néjaké stopy — naptiklad modiiny, popaleniny,
Skrabance, zlomeniny a podobné. Sedlakova, Kalatova a kol. uvadéji naptiklad poruchy
integrity kaze, trvalé nasledky ¢i smrt ditéte, poskozené sebevédomi. Respondenti méli
uvést pét priznakil fyzického tyrani a mezi nejcastéjs$i projevy uvadéli popaleniny,
hematomy, zlomeniny, fezné rany, poruchy chovani ¢i podvyzivu. Déle jsme zjiStovali
pét projevi psychického tyrani. Oproti fyzickému nasili se psychické tyrani jen velmi
tézko zjistuje, jak uvadi Vanickova (2009) v knize Interpersonalni nésili na détech,
psychické tyrani nezanechdva viditelné¢ stopy na téle ditéte, jeho vysledkem jsou
nasledky na psychice ditéte. Na ditéti 1ze pozorovat zmény v chovani, jako je naptiklad,
plactivost, vztek, podcenovani, dit¢ je agresivni, boji se, mlZeme pozorovat i
psychosomatické stavy jako jsou bolesti hlavy, zvySena teplota, ekzémy ¢i pomocovani.
Respondenti uvadeli mezi projevy psychického tyrani nejcastéji nespolupraci ditéte se
zdravotnickym personalem, poruchy chovani, uzavienost, tizkost a strach, dale uvadéji,
ze dit€ je plactive, precitlivélé a miiZze se i pomocovat. I toto hypotetické tvrzeni se ndm
potvrdila. Sestry vypsaly nejcastéjsi projevy fyzického i psychického tyrani spravné.

V posledni otazce této hypotézy jsme zjistovali, zda se dotazovani setkali nékdy
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S tyranym ditétem, 61 % respondentid se s ditétem postizenym syndromem CAN

setkalo.

Ve tretim hypotetickém tvrzeni jsme chtéli prozkoumat, jak by sestry mély
spravné postupovat, kdyz pfi jejich sluzb€ bude piijato dit¢ se syndromem CAN. 50 %
respondentii uvadi, Ze je jedno, zda zavolate na policii CR, méstskou policii, socidlni
pracovnici ¢i zda kontaktujete FOD. Za spravnou odpovéd povazujeme, kontaktovat
socialni pracovnice pfislusného ufadu sociadlni ochrany ditéte. Tuto odpovéd’ zaskrtlo
pouze 25 % dotdzanych. Nésledujici otdzky byly zaméfeny na pfistup k ditéti. Ditcti
nesmime nikdy fici vétu, ze vime, jak se citi, tim rozhodn¢ lepsi kontakt nenavazeme.
Myslime si, Ze totiz nemizeme védeét, jak se citi, kdyz jsme nikdy jeho situaci neprozili.
Nevime, jak mu bylo ublizovano ani kym, a proto nelze tuto vétu ditéti postiZzenému
syndromem CAN fici. Tim se dité naopak ,zasekne* a pfestane s vami uplné
komunikovat. Zasady komunikace s ditétem uvedla nadpolovi¢ni vétSina respondentti
spravné. Ke komunikaci se vyuziva klidné prostfedi, je potieba, aby s ditétem byl
navazan kontakt, aby dité spolupracovalo. Nesmime na n¢j spéchat, musime mu nechat

prostor na plag, kiik, musime mu naslouchat, Ize vyuzit i hm — efekt ¢i haptiku.

V dal$i otazce méli respondenti vyjmenovat dvé organizace zabyvajici se
syndromem CAN. 82 % dotazanych uvedlo Klokanek. Do Klokanku jsou pfijimany jak
déti zneuzivané, zanedbavané tak i psychicky a fyzicky tyrané. FOD (Fond ohroZenych
déti) je ztizovatelem Klokanki a do dotazniku ndm ho uvedlo 70 % respondentti. Mezi
dal§i organizace byly uvedeny naptiklad: Linka bezpeci, Bily kruh (tato organizace se
zabyva poskytovanim pomoci obétem a svédkiim trestnych ¢ind, myslime si, ze mezi
organizaci zabyvajici se syndromem CAN patii), OSPOD (organ socialné-pravni
ochrany déti) ¢i SOS vesnicky (zajist'uji ndhradni rodinnou péci o déti z nefungujicich
rodin, které nelze adoptovat). VSechny uvedené organizace se zabyvaji rlznymi
trestnymi Ciny, Které jsou zpusobeny na détech. 100% sester tedy zna organizace
zabyvajici se syndromem CAN. Hlavn¢ je dulezité, aby pouze pii podezieni na syndrom
CAN nepiihlizeli, ale aby jednaly, je jedno, na kterou z linek se obrati a tam jiz uz

poradi, jak postupovat déale. Hypotetické tvrzeni tfi se ndm potvrdila, vétSina
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respondentl, neboli vice nez 75 % R, vi, jak komunikovat s ohrozenym ditétem a zna

spravny postup pii oznamovani syndromu CAN.

6.3 ZAVER PRUZKUMU A DOPORUCENI PRO PRAXI

Cile, které jsme si stanovili, v bakalafské praci se nam povedlo splnit. Lze ale
navrhnout nékolik zmén pro zlepSeni informovanosti sester o syndromu CAN. Ne
vSechny sestry maji dostatek informaci o ohroZenych détech, a proto bychom radi

uvedli nékolik doporuceni pro praxi.
Navrhujeme tyto opatieni pro vrchni sestry:

e vyuzivat informacni letdk a relevantni materidly stfednim a liniovym
managementem a tim zvysit informovanost o syndromu CAN

¢ informovat sestry o moznostech vyskytu na oddéleni

e vypracovat standard osetiovatelské péce o tyrané dité

e zafidit seminaf na spravnou komunikaci s ditétem
Pro vSeobecné sestry navrhujeme tyto opatieni:

e nezapominat na intimitu ditéte
e vzd¢lavat se v dané problematice

e nepodcenovat ptiznaky syndromu CAN

Predpokladame, ze sestra vi, ze kterékoliv dité, mize byt postizeno syndromem CAN.
Sestra by méla samoziejmé veédét, jak pfistupovat k ditéti, u kterého je detekovan

syndrom CAN.

84



ZAVER

Cilem nasi prace bylo zjistit, jak jsou sestry pracujici na détskych oddélenich
informované o syndromu CAN a zda védi, jak maji postupovat, pokud je na jejich

oddéleni pfijato tyrané dit€. Oba nasSe cile se nam podafilo splnit.

Téma, kterému jsme se v této praci vénovali, nas velmi zaujalo, nebot se jedna o
celosvétovy problém. Mize se tykat kteréhokoliv ditéte a nikdy nevime, kdy se u nds na
détském oddéleni muze dité postizené syndromem CAN vyskytnout. V teoretické ¢asti
charakterizujeme syndrom CAN, popisujeme jeho rozdéleni na formy a v kratkosti
popisujeme jednotlivé projevy. Pfi¢iny a nasledky byvaji u kazdého jedince rizné, a
proto vypisujeme pouze ty, které jsou relevantni pro oSetfovatelskou praxi. Kazdé
protipravni kony by mé&ly byt fadné potrestany, ale nejprve musi dojit k diagnostice
problému. Zminujeme zde Zakon ¢. 141/1961 Sh. ve znéni pozd¢jsich predpist Zakon o
trestnim fizeni soudnim (trestni tad)., ktery ustanovuje, jak lze u ditéte provadét
vyslech. Jako dalsi techniku diagnostiky zde uvadime détské kresby. Déle v praci
popisujeme a vysvétlujeme prevenci a zpusoby, jak lze dité pied tyranim, zneuZivanim
ochranit, ¢i jak vcas detekovat, Ze ,,se néco d&je”. V kapitole péce o tyrané dité se
zabyvame situaci, kdy je tfeba se o dit¢ postizené syndromem CAN postarat. Zde
uvadime pé€i vrodin€é, v nahradni rodinné péci, Fondu ohroZenych déti, kam

zahrnujeme i nejznaméjsi organizaci zabyvajici se syndromem CAN, a to Klokanek.

Dilezita soucast bakalarské prace teoretické ¢asti je i role sestry v péci o tyrané
dité, jedna se o situaci, kdy dité je ptfivedeno na ambulanci ¢i je pfivezeno na détské
luzkové oddéleni. Problematika pravni ochrany déti je dlouhodoba a predev§im
celospolecenska zaleZitost, ktera se neustale vyviji. V praci je jako piiklad uveden
Zakon o socialné pravni ochrané déti, Listinu zakladnich prav a svobod a Umluvu o

pravech ditécte.

V empirické Casti bakalarské prace jsme zpracovali a vyhodnotili vysledky

dotaznikového Setieni a obdrzeli jsme odpovédi na stanovené pracovni hypotézy.
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Prizkum jsme provadéli ve dvou oblastnich nemocnicich a jedné fakultni, dale
v ambulancich détskych praktickych 1€kaiti. Stanovili jsme si dva cile. Prvni cil mél
zjistit, jaké védomosti sester o ohrozenych détech a druhy cil zjistoval, zda vSeobecné
sestry vi, co dé€lat se pii setkani se s ohrozenym ditétem. Vysledky v prizkumu ndm
vysli nasledovné: sestry maji povédomi o syndromu CAN, védi, jak maji postupovat pii

setkani se s ohrozenym ditétem.

Kazda sestra by méla mit na mysli, ze kterékoliv dité, které stoji pied ni, mize
byt tyrané, zneuzivané ¢i zanedbavané. M¢éla by proto byt piipravena vzdy tuto situaci

fesit.
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PRILOHY

Ptiloha A — Ptehled forem syndromu CAN
Ptiloha B — Dotaznik

Piiloha C — Zadost o povoleni prizkumu
Piiloha D — Cestné prohlageni

Piiloha E — Letak syndrom CAN



Priloha A

Prehled forem syndromu CAN

aktivni

pasivni

T¢lesné tyrani, zneuzivani

a zanedbavani

Trzné, zhmozdéné rany a
poranéni, biti, zlomeniny,
krvaceni, duSevni, otraveni,

smrt

Neprospivani, vyhladovéni,
nedostatky v bydlenti,
oSaceni, ve zdravotni a

vychovné péci

Dusevni a citové tyrani,

zneuzivani a zanedbavani

Nadavky, poniZzovani,
straSeni, stres, Sikana,

agrese

Nedostatek podnétt,
zanedbanost duSevni i

citova

Sexualni zneuzivani

Sexualni hry, pohlavni
zneuziti, manipulace
V oblasti erotogennich zon,

znasilnéni, incest

Exhibice, video, foto,
audiopornografie, zahrnuti
déti do sexualnich aktivit

dospélych

Zvlastni formy: Miinchhausentv syndrom v zastoupeni, Systémové tyrani a zneuzivani,

zdroj: FISHEROVA, 2013




Priloha B

Dotaznik
Vézené kolegyné a kolegové,

jsem studentkou Vyssi odborné $koly zdravotnické v Pfibrami. Téma mé absolventské
prace je ,,Syndrom tyraného ditéte z pohledu sestry*. A proto bych Vas chtéla pozadat,
zda mi zodpovite nékolik otazek, tykajicich se problematiky tyrani déti. U kazdé otazky
oznacte pouze jednu odpoveéd’. Dotaznik je anonymni a odpovédi budou pouzity pouze

pro ucely mé absolventské prace. Pfedem d€kuji za Vs Cas.

Martina Hudecova

1. Jak dlouho pracujete jako détska sestra?
a) mén¢ jak 1 rok
b) 1—5let
C) vice jak 5 let
d) vice jak 10 let
e) vice jak 20 let

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stfedni odborné s maturitou
b) vyssi odborné
€) vysokoskolské bakalarské
d) vysokoskolské magisterské

3. Na jakém pracovisti pracujete?
a) ambulance
b) lazkové oddéleni

4. Co znamena syndrom CAN?
a) souhrn pfiznaki tyrani, zneuzivani a zanedbavani ditéte
b) ptiznaky zanedbavani ditéte
C) ptiznaky zneuzivani a tyrani ditéte
d) nevim



5. Sexudlniho zneuzivani se dopoustéji?
a) lidé, které obét’ nezna
b) lidé, které obét’ zna
c) kdokoliv (rodice, ptibuzni, pratelé, uditelé,...)
d) nevim

6. Vyberte nespravnou odpovéd’: ,, Tyra-li n€kdo dité pod vlivem alkoholu nebo
drog...
a) pokud se zbavi této zavislosti, pfestane i tyrani
b) alkohol ani droga nikdy tyrani nevyvolavaji
c) alkohol a droga pouze odstrafuji zabrany
d) jina odpovéd’ (prosim dopliite)

7. Chlapce zneuzivaji:
a) pouze homosexualni muzi
b) homosexualni i heterosexualni muzi
C) Zeny
d) muziiZeny
e) nevim

8. Kdo podle Vas se Castéji dopousti tyrani?
a) lidé s niz8im vzdélanim
b) 1lidé psychicky nemocni
c) impulzivni lidé
d) je toho schopny kazdy z nas
e) nevim

9. Piisyndromu CAN je u ditéte narusen:
a) fyzicky a psychicky stav
b) socialni a fyzicky stav
c) fyzicky, socialni i psychicky stav a vyvoj ditéte
d) psychicky stav a vyvoj ditéte
e) nevim

10. Mize byt zanedbavani a tyrani pri¢inou umrti u déti?
a) ano
b) ne

C) nevim



11. Kdyz zjistim, ze je dité tyrano ¢i zanedbavano, tak zavolam:
a) policii CR
b) méstskou policii
C) socialni pracovnici
d) Fond ohrozenych déti
e) je jedno, kam z vyse uvedenych instituci zavolam, oni si to mezi s Sebou
predaji
f) jind odpoveéd (prosim dopliite)

12. Vyjmenujte alespon pét projevt fyzického tyrani na ditéti:

13. Vyjmenujte alesponi pét projevi psychického tyrani ditéte:

14. Kdyz zjistim, ze je dité tyrano, zneuzivano ¢i zanedbavano, rychle potiebuji
zjistit, co nejvice informaci od ditéte, abych védel(a), jak danou situaci dale fesit:
a) ano
b) ne

C) nevim

15. Ditéti, které bylo zneuzito ¢i fyzicky tyrano, feknu vétu: ,,Vim, jak se citis*
abych ho uklidnila a navazala s nim leps$i kontakt:
a) ano
b) ne

C) nevim



16. Vyjmenujte alespon tii zasady komunikace s ditétem postizenym syndromem
CAN.

17. Setkal(a) jste se n¢kdy s tyranym, zneuzivanym ¢i zanedbavanym ditétem?
a) ano
b) ne

C) nevim

18. Znate organizace, kde se zabyvaji syndrom CAN u déti? (vypiste alespon 2
organizace)

19. Kde na téle ditéte byste nejcastéji hledali stopy télesného tyrani?
a) na mistech ukrytych pod oble¢enim

b) na viditelnych ¢astech téla
C) nevim

20. Jak na ditéti na prvni pohled poznam, Ze je ohrozeno syndromem CAN?

21. Jak byste postupoval(a) pii setkani s ditétem ohrozenym syndromem CAN? (v
bodech vypiste)

Vi



Priloha C

Schvéleni dotaznikového prizkumu

Martina Hudecova Fakultni nemocnice v Motole
Vrchotovy Janovice 75 Mgr. Jana Novakova, MBA
257 53 V Uvalu 84

150 56 Praha 5

Vrchotovy Janovice, 22. 2. 2013

Zadost o schvaleni dotaznikového priizkumu

Vaziena pani ndméstkyné,

obracim se na Vas s adosti o povoleni distribuce dotaznikd k provedeni prizkumu na téma
»Syndrom tyraného ditéte z pohledu sestry“. Dotazniky bych chtéla rozdat vieobecnym a détskym
sestram na détskych klinikach Fakultni nemocnice v Motole. Dotaznikové 3etfeni bude zcela
dobrovolné, anonymni a na sestry nebude vyvijen natlak ohledné vyplnéni. Jako pfilohu zasilam
ukazkovy dotaznik. Schvalenou Zadost si u vas vyzvednu 4. 3. 2013.

Predem dékuji za kladné vyfizeni.

S pozdravem

Martina Hudecova

Schvaluji /nesehvatujitiotaznikovy prizkum na détském oddéini.

FAKULTNI NEMOCNICEV MOTOLE

150 06 Praha § - MotoL. V Ovalo 84 razitko, podpis
adméstkynt pro o8 peti

100: 00064203 DIC CZO006A203
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Martina Hudecova Eticka komise Oblastni nemocnice Pfibram, a. s.
Vrchotovy Janovice 75 Podbrdska 269

257 53 261 95 Pfibram V - Zdabof

Vrchotovy Janovice, 15. 1. 2013
Zadost o schvaleni dotaznikového priizkumu

Vaiena etickd komise,

obracim se na Vas s Zadosti o povoleni distribuce dotaznikd k provedeni prizkumu na téma
»Syndrom tyraného ditéte z pohledu sestry”. Dotazniky bych chtéla rozdat vieobecnym a détskym
sestram na détském oddéleni Oblastni nemocnice Pfibram, a. s. Dotaznikové Setfeni bude zcela
dobrovolné, anonymni a na sestry nebude vyvijen natlak ohledné vyplnéni. Jako pfilohu zasilam
ukazkovy dotaznik a schvéleni dotaznikového prizkumu hlavni sestrou Mgr. Ivanou Krélickovou a
vrchni sestrou Mgr. Zuzanou Jichovou. Dale prikladam stvrzenku o zaplaceni poplatku

Predem dékuji za kladné vyfizeni.
S pozdravem

Martina Hudecova I sy

Mgr. lvana Kralidrovs

Eticka komise
Vzala na védomi dne: _'Z 3 ’{ of 3

W pasna’ g hn il &W

Etickd komlse
OBLASTNI NEMOCNICE PRIBRA
Podbrdska 259 pridr

: 3 .
MUby. JBN ShuTpeRCSe - — Pe;ogem
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Martina Hudecova
Vrchotovy Janovice 75

257 53
Vrchotovy Janovice, 22. 2. 2013
Zadost o schvaleni dotaznikového prizkumu

Vaiena pani,

obracim se na Vés s Zadosti o povoleni distribuce dotaznikd k provedeni prizkumu na téma
»Syndrom tyraného ditéte z pohledu sestry”. Dotazniky bych chtéla rozdat vieobecnym a détskym
sestram na détském oddéleni nemochice v . Dotaznikové Setfeni bude zcela
dobrovolné, anonymni a na sestry nebude vyvijen natlak ohledné vyplnéni. Jako pfilohu zasilam
ukazkovy dotaznik

Predem dékuji za kladné vyfizeni.

S pozdravem

Martina Hudecova

&hvaluji / ngsohvilujﬁotaznikovy priizkum na détském oddéleni u vieobecnych a détskych sester.
v /’ “v7 Y /:.//. L fASf v,.»‘ém A e /ﬂ///é/,/,//’,, ,4 4;
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Priloha D

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani bakalai'ské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Zze jsem zpracovala tdaje/podklady pro praktickou Cast bakalatské
prace s nazvem Syndrom tyraného ditéte z pohledu sestry v ramci studia/odborné praxe

realizované v rdmci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. S., DuSkova 7, Praha 5.

V Praze dne 31. bfezna 2014

Martina Hudecova, DiS.



Priloha E

Letak syndrom CAN
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Zdroj: Fond ohroZenych dti

SYNDROM CAN

NASLEDKY

selhdavani ve skole, Utéky z domova,
odmitani komunikace

L]
neurotické poruchy, poruchy spdnku,
Uzkost, pocity viny
L]

sebeobvirovani, depresivni stavy, sklony k
sebevrazddm,
poruchy sexudliniho chovani

nizké sebehodnoceni, poruchy
komunikace, poruchy interpersondinich
vztaht, neschopnost empatie

L]

zneuzivani navykovych latek, zavislost
L]

poruchy individudiniho vyvoje ditéte

SYNDROM CAN

ORGANIZACE SYNDROM

CAN

CHILD ABUSE AND NEGLECT

Fond ohrozenych déti, Na Pofici é, Praha 1
tel.: 224 236 655,
e-mail: fod@fod.cz

TYRANI, ZNEUZIVANI A ZANEDBAVANI
DITETE

Klokdnek, Laskova 1803/12, Praha 4
tel.: 271 912 500, 724 667 672

e-mail: klokanek.laskova@fod.cz
SOS DETSKE

VESNICKY

Sdruzeni SOS détskych vesnicek,
Revolu¢ni 17, Praha 1
tel.: 212 246 212

< 1nc
.)POI'\\I UL

SNt

Spondea, 0.p.s., Sypka 25,
Brno - Cernd Pole
tel.: +420 541 235 511
e-mail: krizovapomoc@spondea.cz

Zdroj: www.sancedetem.cz, www.ospod.cz

SYNDROM CAN

PRAVNIi OCHRANA

SOCIALNE PRAVNi OCHRANA DETi

SYNDROM CAN

PRAVNi OCHRANA

LISTINA ZAKLADNICH PRAV A SVOBOD

ochrana prava ditéte na pfiznivy vyvoj a

nikdo nesmi byt vystaven krutému
fadnou vychovu

zachdazeni
L] °
ochrana opravnénych z&jma ditéte,
v&etné ochrany jeho jméni
L]

podminky zbaveni svobody
L]

zachovdni dUstojnosti, dobré povésti a
ochrana jména

pUsobeni sméfujici k obnoveni
narusenych funkci rodiny

L]
ochrana déti a mladistvych
L]

pravo na rodi¢ovskou vychovu, moznosti
odlouceni od rodi¢u proti jejich vili na
z&kladé zékona

pravo na bezplatné vzdélani v zdkladnich
a stfednich skoldch

UMLUVA O PRAVECH DITETE

Mezindrodni domluva, kterd stanovuje
obcanskd, politickd, ekonomickd, socidlni
a kulturni prava déti. Na to, jak jsou prava
deéti dodrzovdana, dohlizi Vybor pro prava

ditéte pii OSN.

Xl

) Martina Hudecova
VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, 0. p.s., Praha §
Leték je soucasti bakaldiské prace na téma

Syncrom fyraného ditéte z pohledu sestry, 2014



