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ABSTRAKT

Cilem bakalarské prace bylo zmapovat informovanost pedagogickych asistentl
o problematice tyranych, zneuzivanych a zanedbdvanych déti a zjistit, jaké znalosti maji
asistenti v jednotlivych oblastech této problematiky. Prace je propojenim dvou velkych
témat, kterd maji tizkou spojitost: syndrom CAN a pedagogiCti asistenti. Teoreticka Cast
prace spociva v analyze dostupné literatury a vyvozovani kompetenci pedagogickych
asistentll v oblastech, ve kterych nejsou zatim pevné stanoveny. Kvantitativni vyzkum
realizovany v ramci praktické ¢asti prace prostiednictvim elektronickych dotaznikli ptinasi
konkrétni hodnoty procentudlni GspéSnosti v jednotlivych oblastech: Syndrom CAN a jeho
formy; Rizikové faktory syndromu CAN; Ptiznaky vyskytu syndromu CAN; Krizova
intervence pii vyskytu syndromu CAN. Tyto oblasti odpovidaji vyzkumnym otdzkam,
které vychazi z vyzkumného cile. Respondenty vyzkumu bylo 120 pedagogickych asistentil
piisobicich na zakladnich $kolach celé Ceské republiky. Prace poskytuje statistické
zhodnoceni vyplyvajici z vysledkli znalostni ¢asti dotazniku. Tyto vysledky odpovidaji
uspésnosti jednotlivych asistenti dosazené pii vypliovani znalostniho testu, ktera byla
v priméru méné neZ $edesatiprocentni. Uspé&nost v jednotlivych oblastech udava miru
znalosti v téchto oblastech. Tyto znalosti miiZeme dale zhodnotit podle jejich dostate¢nosti
pfi dosazeni hranice 70 % uspéSnosti. Dostate¢né znalosti prokazali asistenti v oblastech
zabyvajicich se krizovou intervenci a rizikovymi faktory. Naopak nedostatecné znalosti
asistentli se projevily v oblastech vénujicich se syndromu CAN obecné a jeho formam

a pfiznaktim jeho vyskytu, u kterych byly znalosti vyrazné nejslabsi.

KLiCOVA SLOVA
zak se specialnimi vzdélavacimi pottebami, syndrom CAN, asistent pedagoga na zakladni

Skole, krizova intervence, inkluze



ABSTRACT

The aim of this work is to map the knowledge of teacher assistants about the issues
of child abuse and neglect and to find out, how are they informed of single parts of this
problematics. The work connects two big topics, which have very close relation: child abuse
and neglect and teacher assistants. The theoretical part of the work is based on analysis
of available literature and on inferring teacher assistant’s competences in topics, in which
they are not undoubtedly established yet. Quantitative research, which was realised as part
of the practical part of the work through electronic questionnaries, brings specific values
of percentage success in individual parts of the problematics: Child abuse and neglect
and it’s forms; Risk factors of child abuse and neglect; Symptoms of child abuse and neglect;
Crisis intervention in case of presence of child abuse and neglect. Those parts correspond
to research questions, which are based on research aim. Respondents of the research were
120 teacher assistants, who work at elementary school throughout the Czech Republic.
The work provides statistic evaluations, which are derived from results of the knowledge
part of the questionnaire. Those results represents the success rate of individual assistants
achieved in this part of the questionnaire, which was on average less than sixty percent.
The success rate in individual parts indicates a degree of knowledge in those parts.
This knowledge can be evaluated according to sufficiency, which we talk about, when
the success rate achieve the boundary of 70 %. Assistants showed sufficient knowledge
in parts focused on crisis intervention and risk factors of child abuse and neglect.
On the contrary, insufficient knowledge was showed in parts focused on child abuse
and neglect and it’t forms and symptoms of child abuse and neglect, in which was knowledge

significantly weakest.

KEYWORDS
students with special needs, child abuse and neglect, teacher assistants on elementary school,

crisis intervention, inclusion
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Uvod

Tématem této bakalaiské prace je informovanost pedagogickych asistenti
o problematice tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych déti (syndromu CAN)
na zakladnich Skolach. Jedna se tak o spojeni dvou velkych oblasti: pedagogickych asistentil
a samotné problematiky syndromu CAN. Toto téma jsem zvolil, protoze jsem zjistil,
Ze na piipravu v oblasti problematiky syndromu CAN neni u pedagogickych asistenta
kladen ptilis velky diraz a neexistuji pro n¢€ ani zadné dalsi vzdélavaci kurzy zamétené timto
smérem. Zaroven vSak vzhledem k jejich blizkému vztahu s zdky mohou hrat velice
dulezitou roli pfi odhalovéani syndromu CAN a je potieba vénovat této ptipraveé odpovidajici
pozornost. Téma je aktudlni zejména vzhledem k dneSnim silnym inkluzivnim snahdm
a vzhledem k nartistu poctu pedagogickych asistentii ve Skolach. Zaroven v ramci reserse
nebyla nalezena zadna studie ¢i vyzkum, ktery by se v naSem prostiedi touto problematikou

jiz zabyval, a je to tedy téma neprozkoumané, ale velmi dillezité.

Cilem prace je zjistit, jak jsou asistenti pedagoga pusobici na zakladnich Skolach
informovani o problematice syndromu CAN. Z tohoto cile vychazi vyzkumné otazky:
1. Maji AP (asistenti pedagoga) znalosti v oblasti teorie syndromu CAN a jeho forem?;
2. Orientuji se AP vrizikovych faktorech syndromu CAN?; 3. Znaji AP symptomy,
které mizeme pozorovat u ditéte pti vyskytu syndromu CAN?; 4. Védi AP, jak postupovat
pii detekci znamek syndromu CAN a maji zakladni povédomi o krizové intervenci? Cela
prace je koncipovana na zéklad¢ téchto zékladnich vyzkumnych otdzek, na které hleda

odpovedi.

Préce se sklada ze dvou hlavnich ¢asti. Prvni ¢asti je Cast teoretickd, kterou tvori dvé
velké kapitoly. Tato ¢ast prace vychéazi z odborné literatury, pficemz hlavnimi zdroji jsou
ptedev§im: Dunovsky et al. (1995), Kyriacou (2005), Tepla (2015) a Némec et al. (2014b).
Prvni kapitola je vénovana samotné problematice syndromu CAN. V této kapitole
je vénovana pozornost vyznamu samotného pojmu, jednotlivym formam a jejich projevim,
rizikovym faktorim, prevenci, detekci, a pfedev§im tloze Skoly pfi odhalovani syndromu
CAN. V cdastech veénovanych krizové intervenci jsou vyvozovany kompetence
pedagogickych asistentl spojenim kompetenci pedagogt, které se tykaji této problematiky,

a kompetenci pedagogickych asistenti obecné. V celé¢ této kapitole je kladen diraz



na aspekty souvisejici se zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami, vzhledem k jejich
vetsi nachylnosti pro vznik syndromu CAN a soucasné vzhledem k podpofe poskytované
pedagogickymi asistenty. Druhad kapitola je zaméfena na pedagogické asistenty, jejich
postaveni ve Skolach a skolstvi obecné, legislativni ukotveni i historicky vyvoji této pozice.
Daéle je v ramci této kapitoly vénovana pozornost naplni prace pedagogickych asistentd,

kvalifika¢nim 1 osobnostnim ptfedpokladiim asistentl, a nakonec i kvalifikacnim kurzim.

Druhou hlavni ¢ast tvofi vyzkumna ¢ast prace, kterd vychazi z vyzkumného Seteni
realizovan¢ho metodou dotaznikového Setfeni. Respondenty kvantitativniho zkoumani tvoii
skupina pedagogickych asistenti plsobicich na zakladnich Skoldch. Vyhodnocenim této

¢asti je mozné zjistit procentudlni ispéSnost a Groven znalosti asistentil.



1 Syndrom CAN

Tato kapitola se vénuje problematice syndromu CAN obecné. Vyznamu samotného
pojmu, formam a projeviim, rizikovym faktorim, prevenci, a nakonec i roli Skoly
pti odhalovani syndromu CAN a krizové intervenci. V celé kapitole jsou zdirazinovany
aspekty tykajici se zaki se specialnimi vzdélavacimi potfebami, které byvaji snadnéjSim
ter¢em syndromu CAN. Nejsou vypracovany zadné podrobné metodiky tykajici se tohoto
tématu uréené pedagogickym asistentim. Proto jsou v kapitolach vénovanych préci Skoly
v této sféfe vyvozovany kompetence asistentli spojenim kompetenci pedagogickych

pracovniki tykajicich se této problematiky a kompetenci pedagogickych asistentli obecné.

1.1 Definice syndromu CAN

Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte je dnes obecné oznacovan
jako syndrom CAN (Child Abuse and Neglected). Dunovsky et al. (1995) popisuje syndrom
CAN jako chovani osoby pfichazejici do kontaktu s ditétem, ohrozujici nebo poSkozujici
jeho télesny, duSevni i spolecensky stav a vyvoj. V krajnich piipadech mliZe zpiisobit ditéti

az smrt.

Podle Specianové (2004, s. 1, In Bendova 2015) mizeme definovat syndrom CAN
jako: ,jakékoliv védomé ci nevédomé aktivity, kterych se dopousti dospély clovek na ditéti
a jejichz nasledkem dochazi k poskozeni zdravi a zdravého vyvoje ditéte a jejich nejvaznéjsi

podobou je uplné zahubeni ditéte.”

Z jiného pohledu pohlizi na syndrom CAN Hroncova (2006, In Bendova 2015),
ktera ho vniméa jako obecny problém, jehoz podstatou je samotné ublizovani ditéti
ajehoz vlivem dochédzi k poSkozovani télesné 1 psychické stranky ditéte. Poskytuje
tak mirn¢ odli$ny pohled, ktery je vice zamé&fen na dité samotné a nasledky na jeho osobnost

nez na samotny ¢in pachaného nasili.

Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte (syndrom CAN) obecné
definujeme jako nendhodné preventabilni, védomé (pfipadné€ i nevédomé) spolecensky
nepfijatelné chovani dospélého vici ditéti, ¢imzZ je poskozovan télesny, duSevni a socidlni

stav a vyvoj ditéte (Slany 2008).



Pokud chceme porozumét tomu, co skryva pojem syndrom CAN, musime nejprve
rozklicovat jednotlivé slozky ukryvajici se v jeho nazvu. Tyrani se obecné spojuje predevsim
s uzitim sily vici ditéti. Zneuzivani miizeme chapat z obecnéjSiho uhlu pohledu,
jako jakoukoliv formu nevhodného zachazeni s ditétem, ale v tomto kontextu je chépano
pfedev§im jako sexudlni zneuzivani. Pojem zanedbavani pojmenovava primarné

nedostatecnou péci o dite.

Vanickova (2002) ¢leni zakladni potieby déti do péti kategorii: somatické, psychicke,
emociondlni, socidlni a duchovni. Syndrom CAN pak vzdy znamend nedostate¢né

napliiovani alesponi jedné z téchto kategorii, nebo jeji Casti.

1.2 Formy a projevy syndromu CAN

aktivni pasivni
Formy syndromu CAN oteviené 1 uzaviené rany a | porucha prospivani
v podobé fyzického poranéni, zlomeniny, biti, neorganického ptivodu,
ubliZovani podavani jedovatych latek | zanedbani vyzivy, vzdélani
nebo drog, duseni, a vychovy, zdravotni péce,
krvaceni, smrt pristresi a bezpeci
Formy syndromu CAN verbalni agrese a napadani, | psychicka deprivace a
v podobé duSevniho a ponizovani, vyvolavani subdeprivace, nedostatek
citového ubliiovani stresu, straseni, Sikana podnéti
Formy syndromu CAN nepenetrativni 1 penetrativni | bezkontaktni sexualni
v podobé ublizovani se kontaktni sexualni aktivita | aktivity, exhibicionismus,
sexudlnim podtextem pofizovani pornografickych
zaznami, verbalni narazky
Formy syndromu CAN ve | organizované tyrani a zneuzivani
specifické podobé sekundarni viktimizace
ritualni tyrani a zneuZivani
Miinchhausentiv syndrom by proxy

Tabulka ¢. 1 — Formy a projevy syndromu CAN podle Dunovského et al. (1995)

Déleni syndromu CAN a projevy jednotlivych forem dobie kategorizuje vyse

uvedena tabulka vychdzejici z Dunovského et al.(1995). Stejné jako v pfedchozi kapitole,
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i zde mizeme vidét, Ze jednotlivé formy a jednotlivd vymezeni pojmi se velmi prolinaji

a je témet nemozné jasné urcit hranici mezi jednotlivymi formami.

Zatimco je télesné a sexudlni tyrani piimou agresi a méa formu zjevného nasili
se zjevnymi identifikaénimi prvky, skryté nasili (nepfima agrese) je velmi tézce

identifikovatelné. Jedna se o psychické utrpeni a citové zneuzivani (Vanickova et al. 1995).

Vedle bezprostfednich projevil jednotlivych forem miizeme pozorovat dasledky
trvalého zneuzivani, jako vaznou psychickou Gjmu, tézké ubliZzeni na téle, sebeposkozeni
a utéky z domova. Tyto Ctyfi klicové signaly mohou upozoriiovat na mozné ptipady trvalého
zneuzivani (Kyriacou 2005). Projevy chovéni tyran¢ho ditéte nemusi byt vSak vlbec
viditelné a zietelné (Vanickova et al. 1995). RGznorodé télesné stesky déti mohou svédcit
o nepfiméfeném stresu, ktery na dit¢ pisobi a méla by se mu vénovat pozornost (Vani¢kova

2002).

1.2.1 Télesné tyrani

Za télesné tyrani se povazuje aktivni ublizeni na téle, ale zarovenl i neschopnost
takovému ublizeni zabranit nebo opomenuti v péci o dit¢ (Kyriacou 2005). Zde
se pohybujeme na pomezi s jinou formou syndromu CAN, tedy zanedbavanim
jako takovym. Fyzické tyrani se v§ak projevuje nejcastéji pfehnanym trestanim ditéte a byva
disledkem nezvladnuté agrese. Pro pouZiti této nepifimétfené agrese jsou nejrizikove)si
skupinou predev§im déti s mentdlnim postizenim a déti s lehkou mozkovou dysfunkci
(LMD), které¢ svého vychovatele roz€iluji svymi specifickymi zndmkami v chovani
(Vanickova et al. 1995). Kaliba (Bendova 2015) klasifikuje télesné tyrani z hlediska

planovani tohoto chovani vii¢i ditéti na spontanni a planované.

Nejcastéji se jedna o biti, tahani za vlasy, popaleniny, opafeni a razné dalsi formy
nasilného trestani (Kyriacou 2005). Tyto ¢iny na détech zanechévaji vice ¢i méné vyrazné
nasledky. Mezi télesné ukazatele patii zaviena poranéni, oteviena poranéni a privodni znaky
jiného utrpeni, jako je duSeni, trdveni riznymi chemikdliemi, jedy, 1 poddvani drog
a alkoholu (Dunovsky et al. 1995). V extrémnich ptipadech mulze télesné tyrani koncit

az smrti ditéte.
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Zaviena poranéni jsou ta, kterd se vyznacuji poSkozenim tkéni a organt tupym
nasilim, zpravidla bez poruseni kize. Mezi tyto poranéni fadime rizné otiesy, pohmozdéni
(az u 90 % télesn¢ tyranych déti), vytrhavani vlasti, poranéni svall, kosti, hlavy
¢i nitrobfi$nich organl. Oteviena poranéni jsou ta, kde dojde k poruseni kize, sliznice
nebo povrchu nékterého organu, pricemz vzdy je i zasahem do celého organismu. Sem patii
rizné oteviené trzné, seCné a dalsi rany a velmi Casté jsou také popaleniny. NejcastéjSimi
priznaky, které mizeme pozorovat pii akutnich stavech, jsou bolesti bficha, bezvédomi,
bolesti hlavy, zvraceni ¢i kieCové stavy (Dunovsky et al. 1995). Cilend pozornost 1€kart,
psychologt, socialnich pracovnikd a kriminalisti odhali mnoho ptipada fyzického tyrani,

které by jinak nebyly odhaleny (Vanickova et al. 1995).

Na télesné tyrani vSak nelze pohlizet pouze z fyzického hlediska, protoze byva tizce
spjato s psychickym a emociondlnim zneuzivanim a tyrdnim i se sexudlnim zneuzivanim.
Muzeme tak rozliSovat specifické a nespecifické identifikacni télesné znamky. Déti vétSinou
na bolest reaguji zménou chovani nebo obrannym chovénim pted dal§i traumatizaci
a tyto prvky muze pozorovatel brzy identifikovat (Vanickova 2004). Obecné viditelné
znamky, které mohou na zékovi pozorovat pedagogicti pracovnici, véetné pedagogickych
asistentli, jsou cCastd nevysvétlitelnd nebo podezield a opakujici se poranéni, strach
z télesného kontaktu, Sikanovani mladSich spoluzaki, strach z kontaktu Skoly s rodici
nebo strach ze zkouseni (Kyriacou 2005). Casté je také odmitnuti odlozit pfed nékym odév
a odhalit paze a nohy v lété (Elliott 1995). Valentova (2013a) dopliuje jesté pifehnané
obranné reakce a absurdni chovani v béZnych situacich bez znamého wvysvétleni.
Podle Svobody a Némcové (2015) byvaji malé fyzicky tyrané déti méné odolné vici zatézi

a Spatné snasi sviij neuspech.

Do této kategorie miizeme zafadit i Miinchhauseniiv syndrom v zastoupeni, v této

préci je vSak zafazen mezi zvlastni formy syndromu CAN (1.2.6).

1.2.2 Zanedbavani

Ondiejkovi¢ (2000, In Bendova 2015) charakterizuje zanedbavani jako ,pasivni
pristup rodicu k ditéti, projevujici se nedostatecnou az Zadnou starostlivosti, absenci
priméreného zabezpeceni aktualnich a perspektivnich potreb ditéte v oblasti teélesné,

emocionalni a vychovné.*
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Pemova a Ptacek (2016) kladou diraz na potifebu povazovat zanedbavani za jeden
uvadi, ze je tento jev dosti rozSifeny a Casto prehlizeny. Na rozdil od ostatnich forem
syndromu CAN, pachatelem zanedbdvani v rodiné se stdvad vyrazné cCastéji Zena

(Ministerstvo prace a socialnich véci, 2010).

Zanedbavani mizeme rozd¢lit na dvé zakladni kategorie. Prvni kategorii je tézké
zanedbavani nckteré zakladni potfeby nebo vystaveni déti zdravi ohrozujicim situacim.
Druhou skupinou je vSeobecné zanedbavani, tedy obecné neposkytovani dostatecné péce
a pozornosti ditéti. Sem fadime samostatny vyskyt i kombinace zanedbavani odpovidajiciho
jidla, oSaceni, piistiesi, 1¢€katské péce, vzdelani a vychovy, izolaci od okolniho svéta atp.
Je nutné pfipomenout, Ze se tyto podminky mohou vyskytovat v kazdé domacnosti, aniz by
se jednalo o zanedbavani jako takové. To je specifické svym pretrvavanim a veétSim
vyskytem téchto faktorti (Dunovsky et al. 1995). Nov¢jsi déleni, které uvadi Pemova
a Ptacek (2016) rozdéluje tfi stupné intenzity zanedbéavani: kategorie nejmensiho, sttedniho
a vazného rizika zanedbavani. Dale se stejn¢ jako tyrani i zanedbavani déli na télesné
a psychické. Zanedbavani jako takové pak mizeme oznacdit za télesné nebo psychické tyrani

pasivniho charakteru.

Na negativni disledky zanedbavani musime pohliZet jako na komplex vyvojovych
handicapt,, kdy fyzické disledky vyvolavaji psychické, ty sociadlni a vSechny tyto
individualni negativni dopady maji ve vysledku podil na spoleensky negativni situaci
(Pemové a Ptacek 2016). Dlouhodobé zanedbavani télesnych potieb déti mize vést k poruse
v prospivani ditéte neorganického plivodu. Setkavame se 1 s kombinaci organicky
podminéného neprospivani s neorganickym, které je pro dité€ velmi neptiznivé. Bohuzel vSak
tyto situace nejsou vzacnosti, protoze déti s postizenim ¢i nemocné déti jsou rizikovou

skupinou syndromu CAN (Dunovsky et al. 1995).

Podle Kyriacou (2005) mtizeme jako hlavni indikatory u déti pozorovat trvaly hlad,
hubenost, obsesivni ¢innosti, Spatnou soustfedénost, nedostate¢nou hygienu a neupraveny
zevngjSek. Dalsimi ukazateli miize byt Castd Unava a ospalost, obleceni neodpovidajici
pocasi nebo nedostatek patiicné I¢kaiské péce. Vyrazné jsou 1 odchylky v chovani déti. Déti

mohou byt depresivni, uzaviené, apatické, mohou vykazovat asocialni ¢i destruktivni
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chovani a mohou se u nich napftiklad vyskytovat neurotické navyky (Dunovsky et al. 1995).
Pemova a Ptacek (2016) ptidavaji mezi viditelné symptomy mimo jiné vadné drzeni téla,
svalovy hypotonus, vyss$i vyskyt infek¢nich onemocnéni nebo dehydrataci. Zanedbavané
déti Casto nemaji naucené hygienické navyky, zpiisob zivotospravy, kulturni navyky

a znalosti a jednani podle socidlnich norem (Vanickova et al.1995).

Vedle télesného zanedbavani se setkavame i s détmi psychicky zanedbanymi.
Pro tento tkaz se vyuziva specificky vyraz ,,psychické deprivace. Dunovsky et al. (1995)
hovoti o deprivaci, jako o vysledku zivotni situace, kdy ditéti nejsou uspokojovany jeho
zakladni psychické a emocni potieby v ndlezité mife a po urcCitou, dosti dlouhou, dobu.
Mirngjsi formou deprivace je pak subdeprivace, kterd vSak nemé vyrazné¢ mén¢ zavazné

dasledky (Pemova a Ptacek 2016).

1.2.3 Psychické tyrani
Kramulova (2006, In Bendova 2015) definuje psychické tyrani jako ,,soubor
nezadoucich pristupu k ditéti a zpusobui zachdazeni s nim, které vedou k naruseni jeho

zdravého vyvoje, vSestranného rozvoje osobnosti ¢i ke snizovani sebehodnoceni ditéte.*

Psychické a emocionélni tyrani tvofi mén& vyraznou slozku syndromu CAN. Casto
byva upozadovano za télesnym tyranim a zneuzivanim. Divodem je fakt, Ze psychické
tyrani je mnohem hiife odhalitelné a zdokumentovatelné (Dunovsky et al. 1995). Zaroven

neni jasn€ vymezena hranice, kde kon¢i vychovné pravomoci a za€ina ono tyrani.

Psychické tyrani se vyskytuje nejcastéji v podobé trvalého poniZovani, urazeni,
vyhroZovéni ¢i vystavovani zavaznému domécimu nesouladu (Kyriacou 2005). Obecné
se psychické tyrani vyznacuje ve vétSin€ piipadli amyslnym citovym tyranim, malokdy
se setkdme s ptipady neamyslného psychického tyrani. Psychické tyrani ale také nezahrnuje
pouze slozku aktivni, ale 1 pasivni, tedy nedostatek diilezitych citovych podnétl pro dité,
jako je zajem, laska nebo v§imavost (Dunovsky et al. 1995). Citové tyrani miZe mit i podobu

zavrhovani, omezovani nebo vyvolavani strachu a zivotni nejistoty (Vanickova et al. 1995).

Podle Dunovského et al. (1995) je nejbéznéjsi vyskyt psychického tyrani
u rozvad¢jicich se rodict, ktefi se o dité ,,pfetahuji. Dalsi Castou situaci je kladeni vysokych

narokl na vykony ditéte, pfi¢emz dané naroky jsou nepfiméteni schopnostem a moznostem
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déti. Pravé tato forma syndromu CAN mé velkou pravdépodobnost vyskytu u déti
se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Rodice se musi naucit pfizplisobit sva ocekavani
a pfijmout dit€ 1 se vSemi nedostatky. Jinak mize velmi snadno dochazet k ptiliSnému

psychickému tlaku, ktery miize ptechédzet prave az do psychického tyrani.

Dopady psychického tyrani jsou rizné. Zalezi na intenzité, dob¢ trvani i1 osobnosti
ditéte. U nékterych déti se setkavame se stazenim se do sebe, ustrasenosti, izkostnosti,
plactivosti, nizkou sebedlivérou a sebehodnocenim. Déti vSak mohou reagovat 1 ofenzivné,
az agresivné, kdy razantn€ prosazuji své a ¢asto se u nich setkavame s poruchami chovani.
Vedle téchto psychickych dopadi se mohou objevovat i psychosomatické obtize, konkrétné
rizné bolesti hlavy a bficha, ekzémy atp (Dunovsky et al. 1995). Déti mohou déle projevovat
znamky fyzického, mentalniho nebo emocionalniho opozdéni ve vyvoji a rizné neurotické

chovéni (Elliott 1995).

Dale mezi obecné identifikatory, kterych si mize v§imnout pedagogicky pracovnik,
tedy 1 pedagogicky asistent, patii napiiklad vznik koktani, projevy nezralého chovani, Spatné
snaseni kritiky, uzivani drog, problémy v jednani s lidmi, pasivita a vyhybani se rizikovym

situacim (Kyriacou 2005).

1.2.4 Sexualni zneuZivani
Sexualni zneuZzivani tvoii velkou podkategorii syndromu CAN, ktera nese i specialni
nazev. Obvykle se oznacuje syndrom sexudlniho zneuZivani jako syndrom CSA (Child

Sexual Abuse), tedy syndrom sexudlné zneuzitého ditéte (Hadj-Moussova et al. 1999).

Trestni zakonik povazuje za pohlavni zneuzivani souloz, nebo jiny zpiisob
pohlavniho zneuziti osoby mladsi patnacti let, nebo osoby mlads$i osmnacti let zavislé

na péci zneuzivatele (§ 187, Zakon ¢. 40/2009 Sb.).

Obecnéjsi pojeti sexudlniho zneuzivani, které se neomezuje na trestnépravni
vymezeni, popisuje definice Rady Evropy z ¢ervna 1992, ktera povazuje sexualni zneuziti
ditéte za ,,nepatricné vystaveni ditéte sexualnimu kontaktu, cinnosti ¢i chovani. Zahrnuje
Jjakékoliv sexudlni dotykani, styk ¢i vykoristovani kymkoli, komu bylo dité svéreno do péce,

anebo kymkoliv, kdo se s ditétem dostane do néjakého styku* (HanuSova 2006, s. 6).
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Sexudlni zneuzivani se déli na formu bezkontaktni a kontaktni. Bezkontaktni
sexualni zneuzivani zahrnuje verbalni sexualni navrhy, sexudlni exploatace ditéte, expozice
genitalu, popf. masturbaci, exhibicionismus nebo voyerismus (sexudlni vzruSeni
pfi pozorovani nahého nebo svlékajiciho se ditéte). U kontaktniho dochdzi k nepenetrativni
aktivit¢ (dotykdni se, mazleni na genitald nebo prsou predméty, rukou, genitdlem,
jak pfes obleceni, tak na nahém téle) nebo k aktivité penetrativni (sexualni proniknuti prsty
nebo predméty do genitalu, ordlné-genitalni sexualni kontakt, analné-genitalni, genitalné-
genitalni). Vedle toho mizeme sexualni zneuzivani délit podle toho, zda se déje v rodiné

na intrafamilidrni a extrafamiliarni (HanuSova 2006).

Podle Kyriacou (2005) byvaji pachateli sexudlniho zneuzivani v 95% piipadi muzi.
Nejsou vsak vylouceny ani ptipady, kdy je pachatelkou Zena a rozhodné nejsou nijak méné
zavazné. Dosti ¢asto jsou tito lidé nendpadni a naopak plisobi, Ze maji k détem dobry vztah
(Dunovsky et al. 1995). Sexualnim agresorem byva az ve dvou tfetinich znama osoba
a alespon v poloving ptipadl ¢len rodiny. Tento pomeér se lehce li§i hovofime-li o sexualnim
nasili pouze na chlapcich (Hadj-Moussova et al. 1999). U Valentové (2013) se informace

mirné odliSuji a uvadi, Ze pachatelem byva znama a blizka osoba az v 80 % piipadu.

Projevy sexudlniho zneuzivani mizeme u déti pozorovat v riznych podobach. Dité
je vyjadifuje emocionalné, fyzicky 1 svym chovanim (HanuSovd 2006). Nejvyrazngjsi,
a pro osobu pfichazejici s ditétem do bézného kontaktu (naptiklad pedagogického

v

pracovnika) nejvyraznéjsi, jsou projevy psychické.

Symptomy mutzeme délit podle délky trvani na dlouhodobé a kratkodobé. Mezi
kratkodobé fadime bolesti (nejcastéji biicha nebo hlavy), smutek, litost, pla¢, vztek, hnév,
zlobu, Uzkost, paniku, obavy, strach, agresi a dal$i mozné projevy Soku ze vzniklého
traumatu. Sexudlni zneuZivani ma vSak velmi vyrazné disledky dlouhodobé, které maji vliv
na celkové utvareni osobnosti ditéte a nasledny zivot. Patii sem pocity viny a hanby, deprese,
nizka sebetcta, nedliivéra a ndpadné obava byt s urcitou osobou, zmény v chovani, zhorSeni
Skolnich vysledkl a delikvence, sexudlni zneuzivani druhych a problémy ve vztazich,
socialni izolace a patologie, poruchy spanku, soustfedéni a pifijmu potravy, negativni
sebepojeti a sniZeni sebehodnoceni. NejnapadnéjSimi pfiznaky miiZze byt nepiimétené

sexualni chovani, sebepoSkozujici a sebevrazedné jednani (Svoboda a Némcova 2015).

16



Elliott (1995) jesté pridava mezi identifikdtory nepfitomny pohled, nestastny vyraz,
rozpacitost, naznaCovani skryvani tajemstvi nebo neochotu svlékat se pied hodinou
télocviku.

Problémy schovanim se mohou projevovat dvojim zplsobem. D¢ti
s internalizovanym chovanim se spiSe uzaviraji samy do sebe, izoluji se a podfizuji,
zatimco déti s externalizovanym chovanim se spiSe stavaji vice agresivni, nasilnické
a delikventni (Hadj-Moussova et al. 1999).

Vsechny vySe zminéné pfiznaky se mohou, ale nemusi vyskytovat u déti
se syndromem CSA. Zda se jednotlivé symptomy objevi nebo ne, zalezi na mnoha
okolnostech, predevSim na osobnosti ditéte a charakteru a délce trvani sexudlniho
zneuzivani. Muze, ale nemusi vzniknout posttraumaticka stresovd porucha, pfiCemz
rozhodujici vliv na vznik ma obdobi nasledujici spachani ¢inu (HanuSova 2006). Typickym
obrannym mechanismem déti je popfeni a vytésnéni zazitku nebo psychicka a fyzicka
disociace, unik, amnézie a zvlastni stavy jako denni snéni nebo stavy podobné transu
(Svoboda a Némcova 2015).

Tyto projevy se mohou vyskytovat u déti intaktnich, ale u zakd se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami predpoklddame vétsi vyskyt a vyraznéjSi moznost detekce
konkrétné znakt, jako jsou nevhodné sexualni projevy, napadné zmény nalad a ochoty
spolupracovat nebo sebeposkozovani urcitych casti téla (Ochrana zdravotné postizenych
2002). Pii pokynu k nakresleni lidské postavy vétSinou tyto déti kresli postavu nahou

a realistickou. Pfipadné mohou byt urcité pro dité désivé Casti téla zvyraznény.

Svétova zdravotnickd organizace udava, ze az 10 — 40 % zen a 5 — 20 % muzi bylo
v détstvi sexudlné zneuzito (Vanickova et al. 1995). K vyznamné rizikové skuping patii
fyzicky nebo psychicky ¢i socialné handicapované osoby (Ochrana zdravotné postiZzenych
2002). U zaku se specifickymi vzdélavacimi potfebami, zejména pak s mentalnim
postizenim, hraje u odhalovani velkou roli znalost norem a osobniho prostoru. Za velice
dilezité je povazovano vzdelavani zaki v sexualni vychové a vysvétlovani, co si dospély
dovolit mlze a co je jiz za hranici. Tyto déti Casto samy netusi, Ze jsou obéti zneuZzivani,
ani Ze se déje néco, co neni béZné. Nasilnik Casto vyuZziva rlznych praktik a zvlasté

pak ,,slabosti“ a ,nedostatki obéti. Dale také vyuziva tzv. destabilizacni techniky,
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tedy takové, které maji za cil obét’ znejistit nebo vyvolat kladné postoje a podfizenost

(Ochrana zdravotné postizenych 2002).

C. R. Summit (1983, In Dunovsky et al. 1995) popsal velmi Casty jev, syndrom
détského prizplisobeni pohlavnimu zneuziti. Jedna se o situaci, kdy dité uvede, ze bylo
sexualn¢ zneuzito a své tvrzeni pozdéji odvola. Vinu piikladéa ve velkém mnozstvi pripadi
sekundarni viktimizaci a piipadné nedlivéfe vuci ditéti stojicimu naproti domnéle
diivéryhodnému dospélému. Casto byva sexualni zneuZivani spojeno s psychickym
1 fyzickym tyranim. Pachatel se snazi vynucovat ml¢enlivost, jak odménami a pochvalami,

tak 1 tresty, vydirdnim a vyhrozovanim (Dunovsky et al. 1995).

1.2.5 Sikana

Do forem syndromu CAN miizeme zafadit 1 Sikanu. Tento pojem je odvozen
od francouzského slova chicané, coz mliizeme pielozit jako suzovani, tyrani, prondsledovani
nebo také zlomyslné obtézovani (Vanickova 2002). Dunovsky et al. (1995, s. 69) popisuje
Sikanu jako: ,,agresi, které se dopousti jedinec nebo skupina vici jedinci nebo skupiné
viceméné bezbrannym, at' uz pro fyzickou nebo jinou slabost nebo nemoznost ucinné
obrany*. Dochazi k ni ve vSech v€kovych i socidlnich skupinach. Se Sikanovanim se vSak
Castéji setkavame u chlapcii (Vanickova et al. 1995). Charakteristickym rysem je pravidelné
opakovani na stejné obéti. Elliott (1995) tiké, ze Sikanovani je vlastné zneuzivani sily
nebo pravomoci.

Nejcastéji byva obét tyranizovdna fyzickym nésilim, poniZujici manipulaci,
nadavkami a posméchem (Dunovsky 1995). Sikanujici byvaji velmi vynalézavi a vymysli
rizné formy fyzického ublizovani. Nékdy se snazi obét’ zasahnout tim, Ze poSkodi predméty
v jejim vlastnictvi. Sikana, pii které nedochazi k fyzickému nésili viak neni méné zavazna
a devastujici. Vé&tsinou se jedna o silné slovni poniZovani, ¢asto 1 pokiikovani se sexualnim
podtextem. Obét’ byva na problém sama a stoji proti ni ¢asto nepiimo cely kolektiv (Elliott
1995). Vanickova et al. (1995) uvadi, ze Sikanovani mé nejcastéji podobu pokofovani,
sexudlniho obtézovani, biti a finan¢niho vydirani, ptficemz surovosti a krutosti stoji ¢asto
na hranici spachaného trestného ¢inu.

Tato forma syndromu CAN je Casto vyvolana urcitou odliSnosti jedince. Z toho

divodu se Zaci se specialnimi vzdélavacimi potfebami jevi jako ideédlni obéti. Samotny fakt,
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ze kvuli témto zakim je ve tiide dalsi pedagogicky pracovnik, jehoz role neni vzdy ostatnim
dostateCné objasnéna, riziku vzniku Sikany pouze pfispiva. Dilezité je usnadnit zékovi
prirozené zaClenéni do kolektivu a vysvétleni situace spoluzakiim vhodnym zpiisobem.
Projevy Sikanovanych jedinct jsou podobné projeviim psychicky, pfipadné i fyzicky
tyranych déti. Velkym identifikdtorem muze byt, ze se dit¢ snazi vyhybat urcitému
specifickému prostiedi, ve kterém k Sikané dochazi. Pokud se tedy jedna o prostiedi skoly,
Casto miizeme pozorovat zaSkolactvi. Vyraznym prvkem také byva pokles sebevédomi
a sebehodnoceni. Mlizeme se setkat i s tzv. kumulovanym efektem, kdy obét’ ziskava pocit,
ze si Sikanovani zaslouzi, protoze opravdu neni v poradku (Bendl 2003). Vanickova (2002)
klade dtraz na socidlni dovednosti pedagogickych pracovniki, které jim mohou pomoci

odhalit prvotni znamky Sikany, tzv. ostrakizovani.

1.2.6 Zvlastni formy syndromu CAN

Vedle ptedchozich velkych zakladnich skupin, které tvoti pfevaznou ¢ast syndromu
CAN, existuji 1 zvlastni formy syndromu CAN, které se vyskytuji ve vyrazné niz§i mite
a jsou mén¢ zname.

Mezi tyto formy patii systémové tyrani, jinak také druhotné ublizovani neboli
sekundarni viktimizace. Jedna se o formu tyrani, ktera je zpiisobena systémem zaloZenym
pro pomoc a ochranu déti, kterému jsou vystaveny (Vanickova et al. 1995). MiiZe se jednat
o nedostateCnou péci o deti v problémovych a dysfunkénich rodindch nebo Spatnou
¢inedostateCnou péci v dennich zafizenich. Spadd sem také nevhodny pfistup
pfi vySetfovani po zjiSténi vyskytu syndromu CAN v rodin€ (Dunovsky et al. 1995).
Druhotné poSkozovani obéti trestného Cinu probihé prosttednictvim nejen neprofesionalnich
odbornikt, ale i reakcemi pratel, sousedii nebo i vlastnich rodict (Velikovska 2016).
Spilkova (Hadj-Moussova et al. 1999) vychazejic z definice zdravotnické komise Rady
Evropy rozliSuje n€kolik rovni, na kterych mize dojit k sekundarni viktimizaci, mezi které
patii napf. zpochybnéni vypoveédi ditéte a oznaCeni za lhafe, opakované vypovédi
a ostouzejici otdzky, ponizovani ditéte komunikaci a vztahem terapeuta ¢i socialniho
pracovnika, umisténi pachatele (rodice) do vézeni a ditéte do détského domova

nebo ponechani rodiny bez interven¢niho zasahu. Nejen nevhodny pfistup, ale i délka
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trestniho fizeni a vySetfovani miize mit velky vliv na miru sekundérni viktimizace
(Velikovska 2016).

Dalsi zvlastni formou syndromu CAN je organizované zneuzivani déti. Sem radime
détskou prostituci, pornografii, obchod s détmi i institucializované zneuzivani déti
v ustavech. Jednd se o zneuzivani déti, které byva doptedu planované, piipadné
komercializované. Ustavni zneuZzivani je velkou skupinou samo o sob&. Pachatelé,
zneuzivatelé, Casto nastupuji do zafizeni s jasnym cilem a na okoli piisobi jako aktivni
a obétavi lidé majici radi déti (Dunovsky et al. 1995).

Ritudlni zneuzivani je dalsi zvlastni formou syndromu CAN. Autofi popisuji ritudlni
zneuzivani jako fyzické, psychické nebo sexualni ublizovani ditéti spojené s opakovanymi
aktivitami, tedy ur€itym ritudlem. Jejich ucelem ¢i smyslem je spojit toto zneuzivani
s ndbozenskym, magickym nebo nadpfirozenym kontextem (Dunovsky et al. 1995).
VétsSinou k ritudlnimu zneuzivani dochdzi v ramci néjakého vyhranéného organizovaného
spoleCenstvi (Hadj-Moussova et al. 1999).

V dnesni dobé velmi se rozméhajicim fenoménem, ktery také spadd pod syndrom
pricemz maji jasny zamér, a to vyhledat dité, se kterym se sexudlné uspokoji (Dunovsky et
al. 1995). Tato skupina se Caste¢né prekryva s jiZ zmiflovanym organizovanym zneuzivanim
rozvinutych zemi a zamétuji se na chudé zemée (Hadj-Moussova et al. 1999).

Velmi zvlastni formou syndromu CAN je Miinchhauseniiv syndrom v zastoupeni (by
proxy). Jedna se o ptipady, kdy si rodi¢e vymysleji riizné symptomy a onemocnéni. Neékdy
pfiznaky i uméle vyvolavaji nebo navadi déti, aby simulovaly Gjmu na zdravi. Jejich cilem
je, aby dité bylo rizné vysetfovano ptipadné indikovéno a 1éceno. Jedna se o mimoiadné
zédvaznou formu, ve které az jedna pétina ptipadi konCi smrti (Dunovsky et al. 1995).
Valentova (2013a) doplnuje vysvétleni diivodu tohoto jednani, jako snahu pusobit jako

dobry pecovatel.

1.3 Rizikové faktory syndromu CAN

Hovofime-li o rizikovych faktorech syndromu CAN, myslime tim okolnosti

prispivajici pravdépodobnosti vyskytu. Mohou to byt specifické skupiny déti, specifické
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situace, prostfedi, ale nesmime zapominat ani na rizikové osoby, které by mohly byt,
nebo by se do budoucna mohly stat, samotnymi pachateli. Neznamena to vsSak,
ze v ,nerizikovych® podminkéach k syndromu CAN dojit nemize. Pro potieby této prace
se dale kapitola zaméfi pfedevSim na rizikové faktory vychazejici z ditéte samotného.
Hanusova (2006, s. 15) vystizn€ uvadi: ,,Zneuzivani deti nezna zadnych hranic, miize k nému
dojit v kazdém prostredi, v kazdé spolecenské vrstvé a ve vsSech lidskych rasach.
V nejobecnéjsi roving lze fici, ze zpusoby chovani rodici k ditéti, tedy 1 pfipadné rizikové
situace, jsou poznamenany kulturnimi a socidlnimi souvislostmi, které urcuji pfijatelnost

a nepfiijatelnost zpisobil chovani (Vanickova et al. 1995).

Podle Dunovského et al. (1995) rozliSujeme tii hlavni skupiny déti, které ptitahuji
nasili: déti, které dospélého zatézuji, drazdi nebo vycCerpavaji; déti s malo pochopitelnym
chovanim; déti nespliiujici ocekavani vychovatele. Déale uvadi, ze sou¢innosti téchto Ciniteli
se potencidlni nebezpeci umociiuje. Z toho divodu jsou konkrétné zaci se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami velkou rizikovou skupinou, protoze pravé u nich se ¢asto mizeme
setkat s prolindnim a kombinaci mnoha téchto faktort. V evidenci 36 stati USA jsou vedeny
informace o pfipadném postiZzeni ditéte a tyto vysledky udéavaji 7,3 % déti s postiZzenim
ze viech détskych obéti syndromu CAN. Zaci se specialnimi vzdé&lavacimi potiebami
jsou dvakrat Castéji zanedbavany a 1,5x Castéji fyzicky tyrany (Pemova a Ptacek 2016).
HanuSova (2006) jesté ptidava jako rizikovy faktor vék, kdy nejrizikovéjsi je predskolni
obdobi, a srostoucim vékem se rizikovost snizuje. Dunovsky et al. (1995) popisuje
mechanismus rizikovosti tak, ze déti svym chovanim spousti ,,mechanismy*, které¢ uvolnuji

rizikovost dospélych ¢i rizikovost situaci. Rizikovost déti je tedy podminéna samotnou

rizikovosti dospélych a situaci.

Mezi déti vycCerpavajici dospélého tfadime déti, které nespi, placou, vztekaji
se a nejsou k utiSeni, maji zlostné projevy, jsou nespokojené a nevrlé. Velmi naro€nym
obdobim je obdobi vzdoru kolem tietiho roku a puberta. Dunovsky et al. (1995) dale uvadi
déti labilni, citlivé, uzkostné, bojacné, hyperaktivni, neklidné, impulzivni, nesoustiedéné,
déti s LMD nebo s vaznéjSimi poruchami chovani. Vychovatel ma problém déti zvladat
a ma pocit, ze ho ptfimo unavuji, vy€erpavaji, drazdi, ptipadné az provokuji a svadéji k agresi

nebo jinému zneuzivani (HanuSova 2006). Zaci se specialnimi vzdélavacimi potiebami
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mohou byt k témto projeviim o néco nachylnéjsi, protoze symptomem samotného postizeni

mohou byt urcité specifické provokujici projevy.

Zvlasté interakce napiiklad s zédky s LMD se mitize stat velkym problémem
1 pii vyuCovani pro ucitele. Takovi Zaci mivaji mimotadné problémy se soustfedénim, byvaji
impulzivni, neklidné a mohou naruSovat atmosféru celé tfidy (VaniCkova et al. 1995).
Nariziko vyskytu syndromu CAN, pfedevSim psychického tyrani, ze strany pedagogl

nesmime zapominat (Kyriacou 2005).

Druhym vyraznym c¢initelem je obtizn¢ pochopitelné chovéani. Zde muzeme
rozliSovat déti, u kterych jsou obtize zplisobené zvlastnostmi ¢i vyjimecnosti povahy a déti
nachdzejici se ve zvlastni socidlni situaci ztézujici vychovatelim porozuméni. V prvnim
ptipadé se jedna ptfedevSim o déti s autismem, s poruchami komunikace, se specifickymi
poruchami u€eni, déti trpici tiky, déti s bizarnimi ndpadnostmi v chovani psychotického razu
nebo déti s atypickym vyvojem osobnosti. Valentova (2013a) sem tadi i déti s télesnym
¢i smyslovym znevyhodnénim, u kterych mize byt srozumitelnost komplikovana télesnym
poskozenim. U druhé skupiny je neporozuméni zplisobeno vétSinou faktem, Ze jsou ditéti
vychovatelé méné ¢i vice cizi. Tento nesoulad miZzeme pozorovat naptiklad u déti s osobitou
dynamikou vyvoje nebo inteligence, vyskytovat se mize u pé€stounskeé péce, pii pritomnosti
nevlastniho rodice, ptfi vychové u prarodict nebo po dlouhodobém odlouceni nékterého
z rodi¢l (Dunovsky et al. 1995).

Posledni velkou skupinu tvoii déti, které nesplituji o€ekavani vychovateli, nejcastéji
rodi¢d. Valentova (2013a) uvadi, ze vysoké pozadavky byvaji na dit¢ kladeny piedevsim
v rodinach s vysokym sociokulturnim statusem. Tyto déti byvaji v zdsadé¢ ve vétSim
ohroZeni, protoZze byvaji teréem nepfiméfeného trestani, do kterého se promita osobni
zklamanti trestajiciho. VéEtSinou se jedné o déti s mentalnim postizenim, pfedevsim s lehéimi
stupni, kdy je vyvijen na dité natlak a nepfiméfend snaha o ndpravu. Déle déti s intelektovym
vyvojem v pasmu podpriméru, nebo slabsiho primeéru, kdy ma dité problém se zvladanim
Skolnich narokd. Timto zplisobem mohou ve vychovateli ,,provokovat® pocity nejistoty
a zklamani 1 déti s LMD a dal§imi drobnymi odchylkami v mentdlnim vyvoji, které jsou
navenek nendpadné. Nemusi se vSak jednat pouze o faktory vnitini, ale hovoifime i1 o détech

s poruchami zjevnymi, jako jsou smyslové vady, télesné defekty a jiné napadnosti
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ve vnéjSim télesném vzhledu, ptipadnd omezeni ve schopnostech, které maji pro rodice

velky vyznam (Dunovsky et al. 1995).

Narozeni ditéte s postizenim vzdy zasdhne rodinu velmi siln¢, a ne kazdy
se s tim dokaze vyrovnat (Vanickova et al. 1995). Cim vétsi byly piedstavy, tim silng&jsi
je inasledné ptipadné zklamani. Pokud se jednd o mlady nestabilni par, ¢asto se rodina
pii narozeni ditéte s postizenim rozpada a ohrozeni syndromem CAN se tak vyrazn€ zvysuje
(Dunovsky et al. 1995). To potvrzuje 1 HanuSova (2006), ktera uvadi, ze obétmi se stavaji
ve velké mite déti pochazejici z dysfunkcnich rodin. Rozpad rodiny a ptipadny novy partner
zijici s vychovavajicim rodi¢em a s ditétem v domécnosti mtize byt velkym rizikem zejména
z hlediska mozného sexualniho zneuzivani (Hadj-Moussova et al. 1999). Netplnost rodiny
muze hrat svou roli i z hlediska ekonomického a ptipadné muize byt prvotni pfi¢inou nizké

zivotni urovné a nasledného zanedbavani (Pemova a Ptacek 2016).

Dale bychom jako velky faktor neméli opomijet potiebné znalosti a informovanost
déti. Predevsim hovorime-li o sexualnim zneuzivani, informovanost o vlastnim téle
a sexudlnim chovéni obecné je velmi dilezita (HanuSova 2006). Konkrétné déti s postizenim
byvaji atraktivni pro sexudlni uto¢niky, at’ jiz pro samotné postizeni, ¢i pro ,,snadnéjSi*
provedeni a utajeni €inu. Zaroven jejich Zivoty ¢asto pro samotné znevyhodnéni piindsi
ur¢ité okolnosti, kvili kterym jsou vici jakémukoliv ublizovani zranitelni a bezmocni.
Autofi (Ochrana zdravotné postizenych 2002) uvadi mezi t€émito faktory zavislost na péci,
omezené rozpoznavaci a obranné schopnosti, nizké sebevédomi a neschopnost samostatného
jednani. Kazdé postiZeni zaroven piinasi urcité specifické rizikové faktory, jako naptiklad
socialni 1zolaci, omezeni moZnosti utéku a obrany, sniZeni srozumitelnosti, Spatnou
orientaci, ditvéfivost a nezkuSenost, snadnou ovlivnitelnost a dals$i (Ochrana zdravotné
postizenych 2002). Velikovskd (2016) hovoii v této souvislosti o biologicky slabych
obétech, mezi které patii ty, které za sebe nenesou zodpoveédnost a jsou snazsi kofisti pro

svlyj v€k nebo nemohoucnost.

Zakon €. 56/2017 Sb., o obétech trestnych cinu (§ 2, odstavec 4) vymezuje kategorii
zvlasté zranitelnych obéti, mezi néz fadi mimo jiné déti a osoby s fyzickym, mentalnim

nebo smyslovym postiZzenim, kterym toto znevyhodnéni ¢ini pfekaZzku pro plné a ucelné
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uplatnéni ve spolecnosti. Osobam spadajicim do této kategorie by se méla vénovat zvySena

pozornost.

1.4 Prevence syndromu CAN

Prevence syndromu CAN se snazi pfedchazet nebo minimalizovat jeho vyskyt,
ptipadné jeho nasledky. Dunovsky et al. (1995) uvadi, Ze prevence se stava vedouci ideou
veSkeré snahy o napravu. Prevenci jako takovou muizeme rozd¢lit do typu podle toho,

na jakou cilovou skupinu je zaméfena.

Primarni prevenci definuje WHO jako ,snahu pocinat si tak, aby kurcitéemu
neblahému spolecenskému jevu nedochazelo, tedy predejit jeho vzniku, potlacit
jej v zarodku, nedat mu prilezitost” (Dunovsky et al. 1995, s. 103). Vanickova (2002) hovoti
o primdrni prevenci jako o prostfedku chranicim dité pfed socidlnimi toxiny a umoziujici
mu zdravy vyvoj a rozvoj osobnosti. Obecné za velky celosvétovy preventivni ¢in mizeme
povazovat vydani Umluvy o pravech ditéte a Svétové deklarace o pieziti, ochrané a rozvoji
ditéte (Dunovsky et al. 1995). Dunovsky et al. (1995) dale rozliSuje 3 vrstvy v primarni
prevenci syndromu CAN: osvéta zaméfend na Sirokou vefejnost, zaméfené pisobeni
narodie a vychovatele a plsobeni na odborné pracovniky a tzv. vefejné Cinitele.
Provaznikova (Vanickova et al. 1995) déli primarni prevenci na specifickou,
ktera je zaméfena proti rizikim vedoucim ke vzniku poskozeni, a nespecifickou zahrnujici

podporu zdravého vyvoje ditéte a rodiny.

V ramci primarni prevence je dulezité plisobeni na zdravé hodnoty déti. Adams
(1995, In Kyriacou 2005, s. 111) zdiiraziuje nutnost zatazeni do uc¢ebnich osnov téch témat,
ktera pomohou zakiim naucit se branit pfed urcitymi typy zneuziti. Hatwins a Wyse
(1998, In Kyriacou 2005) k tomu dodéavéa diraz na nacvik obrannych strategii, pochopeni
nebezpecné situace, rozliSeni piijjemného a nepifijemného. DéEti musi predevSim védeét,
jak odmitnout a branit se v situaci, ktera hranic¢i se syndromem CAN. Cim dal tim vétsi véha
je prikladéna vyuce sexualni vychovy ve Skolach. Podle Hadj-Moussové (1999) by se mélo
prvnich informaci détem dostat v predskolnim v€ku. Nezbytné je vSak opakovani informace
v pribéhu Skolni dochazky a v kazdém veéku by mél vychovny program byt pifiméfeny

a co nejucinngjsi. Je vSak potieba dodrzovat urcité zésady, aby vyuka méla pozitivni pfinos.
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Sekundarni prevence je jiz konkrétnéji zaméfend. Jedna se o vytipovani rizikovych
skupin a situaci (HanuSova 2006). Rizikovym skupinam je vénovana celd ptedchozi kapitola
rizikovych faktord. Tento typ prevence probihd formou cileného programového plisobeni
na rizikové skupiny lidi a situace, aby se co nejvice minimalizovalo riziko vyskytu syndromu

CAN (Dunovsky et al. 1995).

Smyslem tercidlni prevence je zamezit dalSimu nasili a zneuzivani ditéte.
Zahrnujeme sem i diagnostiku syndromu CAN. Nékdy k jednoznacné diagndze neni mozno
dospét, protoze podle zdkona nemize byt pro nedostatek ditkazii pachatel uznan vinnym
(Dunovsky et al. 1995). Diagnosticky proces ma vyustit v prognézu, z niz vyplyne navrh
na pomocnd, ochranna, terapeuticka a dalsi opatieni ve prospéch ditéte (Vanickova et al.
1995). Pokud se jedna o intrafamiliarni formu syndromu CAN, nabizi se dv¢ feSeni v rdmci
tercialni prevence. Bud’ odstranéni agresora, nebo umisténi ditéte v neutralnim prostredi
(Dunovsky et al. 1995). HanuSova (2006) jest¢ uvadi prevenci kvartdlni, jejimz cilem

by mél byt klidny névrat ditéte zpét domd.

Vsechny typy prevence hraji dilezitou roli v minimalizaci vyskytu syndromu CAN.
Podle Sedldka (Ochrana zdravotné postizenych 2002) je prevence podcenovana.
Nezanedbatelny negativni vyznam je piikladan i medidlni propagaci nasili a brutality,

ktera se dnes jiZ stala normou spole¢nosti nekriticky pfijimanou.

1.5 Detekce syndromu CAN

Detekce neboli zjistovani a odhalovani pifipadii syndromu CAN miiZze probihat
mnoha zplsoby. Miuze probihat jak cilenym vyhledavanim jednotlivych ptipadd,
tak pfi bézné Cinnosti pracovnikii oboru, ktery se zabyva ditétem, ktefi mohou pojmout
podezieni a do situace zasahnout. Jejich moznosti jsou rizné a vybér vhodné varianty neni
snadny. Mohou ptipad ohlésit nebo se jim v ramci své kompetence dale zabyvat (Dunovsky

et al. 1995).
Samotné zjiSténi a ohlaSeni pfipadu je zavislé na mnoha Cinitelich, které plisobi
na potencionalniho oznamovatele. Inhibitory jsou ty, které ohlasovaci aktivity utlumuji

a facilitatory naopak usnadiiuji. VSechny tyto faktory dale miiZeme rozdélit na profesionalni

a laické. Zakonem ¢. 40/2009 Sb. (§ 168, odstavec 1) je vSak ulozeno kazdému obc¢anovi,
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aby oznamil, pokud se stane svédkem S$patného zachéazeni s détmi, nebo se o ném dozvi.
§ 167, odstavec 1 trestniho zékoniku (Zakon ¢. 40/2009 Sb.) stanovuje ob¢anovi povinnost
piekazit trestny ¢in tyrani svéfené osoby, pokud se o ném dozvi. Vyjimku postizitelnosti
tvoii situace, kdy by nemohl pfekazit ¢in bez znacnych nesnazi, nebo bez uvedeni sebe nebo

osoby blizké do nebezpeci (Dunovsky et al. 1995).

Pomérné Casta jsou anonymni hlaseni, u kterych je tfeba postupovat pti vySetrovani
jeste opatrnéji. Anonymitu je tieba stoprocentné ctit, avSak Casto se setkavame i1 s nabidkou

vystoupeni z anonymity, pokud bude tieba svédectvi oznamovatele (Dunovsky et al. 1995).

Nejsnazsi cestou, jak se dozvédét o zneuzivani ditéte, je pfimo od n¢ho. U déti
s postizenim je vSak jesté mensi pravdépodobnost, Ze s problémem samy vystoupi. Casto
se boji a naptiklad u sexudlniho zneuzivani jim navic mohou chybét vyrazové prostredky.
To je zplsobeno tim, Ze nebyvaji dostate¢né edukovany v této oblasti (Ochrana zdravotné
postizenych 2002). I u ostatnich forem syndromu CAN c¢asto nemusi samy tusit, ze se d&je
néco Spatn€, pokud se jednd o nevhodné podminky v rodiné, které¢ dit€¢ znd od mala,

ale nemuze je s ni¢im jinym porovnat.

Existuje velké mnozstvi moznosti, kam se obratit, pokud nezucastnény i zacastnény
svédek syndromu CAN zjisti jeho vyskyt. Pro samotné déti jsou nejptistupnéjsi sité linek
daveéry, které poskytnou ditéti potfebnou okamzitou podporu a moznosti feseni. Na linky
divéry se vSak mohou obracet 1 ostatni lidé, nejen samotné obéti, 1 v piipadé pouhého
podezieni. Dal§imi variantami jsou krizova centra pro déti, centra psychosocialni pomoci,
pedagogicko-psychologické poradny, pracovisté klinickych psychologl, nebo samotné
organy socialné-pravni ochrany déti (OSPOD) (HanuSova 2006).

Naslednou fazi po ohlaseni pfipadu je diagnostika, coz je zjiStovani a posuzovani
okolnosti ohlaseného ¢i odhaleného piipadu Spatného zachazeni s ditétem. Jedna
se o komplexni c¢innost interdisciplinarniho tymu. ZjiStuje se anamnéza socidlni,
medicinska, zjisténi soucasného stavu ditéte, zdravotni stav ditéte a jeho vyvoj
a psychologicky stav. Zahrnuje ale také vysetieni dospélého a Setfeni socialniho pracovnika.
V nékterych piipadech je nutné dit¢ na Cas odebrat z rodiny a pfijmout k diagnostickému

pobytu (Dunovsky et al. 1995).
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Vystupem interdisciplinarniho pfistupu by mél byt vnitiné diferencovany zavér,
ktery zaroven stanovi zaklad pro dalsi postup, at’ jiz terapeuticky, represivni, ¢i trestni
(Dunovsky et al. 1995). Pti vytvareni diagnostického obrazu se diagndza Setfeného piipadu
vétSinou zaroven potvrdi nebo vylouci. Pokud toto rozhodnuti neni mozné uskutecnit, piipad
se oznacuje za ,,pravdépodobny®, postupuje se tedy shodné jako s ovéifenou diagndézou

(Dunovsky et al. 1995).

V ramci detekce syndromu CAN se setkavame i s raznymi specifickymi druhy
piipadi. Za tzv. suspektni ptipady povazujeme ty, kde u ditéte mizeme pozorovat néjakeé
znamky svédcici pro syndrom CAN, nebo rizikové faktory ukazujici na nékterou z forem
syndromu CAN, aniz by pfipady mély nesporné diagnostické znaky. DalSimi zvlaStnimi
druhy ptipadi syndromu CAN, se kterymi se miiZzeme setkat v praxi, jsou faleSné pozitivni
a faleSné¢ negativni ptipady. Za faleSné¢ pozitivni pifipady povazujeme ty,
u kterych se neseridozni ohlasovatel snazi dosahnout pro sebe néjaké vyhody nebo nékomu
ublizit. Stejné nebezpecné jsou i pripady faleSné negativni, u kterych byla diagndza
nespravné ¢i neopodstatnéné vyloucena (Dunovsky et al. 1995). I mimo umyslné falesné
hlaSeni mize oznamovatel v dobrém umyslu ohlasit ptipad syndromu CAN, ktery se prokaze
jako nepravy. Pokud se vSak jedna o ozndmeni, kdy se osoba snazi chranit dit¢ a zamezit
dal$imu zneuzivani, ma-li divodné podezieni, neda se to povazovat za Spatné. Miize to vSak
mit velky neblahy dopad na dité i celou jeho rodinu, pfipadné extrafamiliarniho domné¢lého
vinika. Je za kaZdou cenu tfeba kazdy ptipad nalezité proSetfit a vySetfit co nejSetrnéjSim

zpusobem.

Monitoring vyskytu syndromu CAN u nas probiha na nékolika Grovnich. V prvni
fadé¢ je to registrace Organem péfe o rodinu a déti, ktery vede dva registry. Jeden
zaznamenava oznamené piipady a druhy potvrzené, pravdépodobné, piipadné 1 suspektni
pfipady. Zaznamendvani probihd i policii a statnim zastupitelstvim, pficemz se jedna
o registr ptipadi, které prosly policejnim Setfenim. Na dal$i Girovni jsou v registru evidovany

u soudu prosetiené piipady, potvrzené i vyvracené (Dunovsky et al. 1995).

Soucasny odhad vyskytu tyranych a zneuzivanych déti je cca 1-2 % z celkové détské
populace. V Ceské republice tedy odhady poéitaji s cca 20 000 détmi (Valentova 2013a).

Zdaleka ne vSechny piipady vSak projdou Setfenim, nebo jsou vibec nékde oznameny.
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Zna¢né mnozstvi pfipadt zlstane neodhaleno. Podle Velikovské (2016) neni oznameno
az 40 % vSech trestnych cCini, pravdépodobné ze strachu obéti z tzv. druhé ztraty kontroly,
coZ je nemoznost ovlivnit zpisob vysetiovani a naslednou komunikaci ze strany odbornikt
¢i policie. U déti se specidlnimi vzdélavacimi pottebami lze predpokladat, ze bude procento
neodhalenych ptipada jest¢ vyssi vzhledem ke specifi¢nosti odhalovani téchto ptipadi a

Casté izolaci ditéte od okolniho svéta.

Celkové odhadovany i ohlaSeny pocet zneuzitych déti v poslednich letech vzrostl.
Dtivodem mohou byt snahy o problematice vefejné mluvit a vyuZzivat tak néastrojii primarni
prevence. Obéti jsou dnes ochotnéjsi pripad ohlasit a maji vétsi daveéru v systém (Kyriacou

2005).

Z hlediska pohlavi pachatele se pfi intrafamilidrni formé& syndromu CAN ve vétSing
pfipadd jednd o muZze, pouze u zanedbavani se Castéji pachatelem stava Zena, tedy matka
ditéte. To doklada nasledujici statistika: u fyzického tyrani je pomér 39,5 % Zen na 60,5 %
muzi; u psychického tyrani 16,4 % Zen na 83,6 % muz; u sexualniho zneuzivani 8,2 % zen
na 91,8 % muzi; u zanedbavani 84,9 % Zen na 15,1 % muzii (Ministerstvo prace a socidlnich

véci, 2010)

1.6 Uloha $koly p¥i odhalovani syndromu CAN

Vsichni pracovnici ve Skolstvi, zdravotnictvi 1 socialni sféfe, kteti by se dozvédeli
o vyskytu syndromu CAN u ditéte svéfeného do jejich péce mohou byt pii neohlasenti, stejné
jako kazdy jiny obcan, trestn¢ stihani (Dunovsky et al. 1995). Tito pracovnici, specialné
ti pedagogicti, ptichdzi do blizkého denniho kontaktu s Zdkem, se kterym si vytvaii vztah
a vzajemnou daveru. Proto maji velké dispozice pro detekci nevhodnych podminek pro zaka
a pfi samotném odhalovani jednotlivych pfipadii hraji velice vyznamnou roli. Nejen samotni
pracovnici, ale 1 vhodné klima a atmosféra pomoci, porozuméni a poskytnuti levy ma velky
vyznam (Vani¢kova 2002). Podle Umluvy o pravech ditéte z roku 1989 maji réizné instituce
vcetné Skol povinnost podilet se a spolupracovat na odhalovani syndromu CAN a pomahat

témto zaktim (David 1994, In Kyriacou 2005).
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Vyrazné identifikatory, které mohou registrovat pedagogicti pracovnici

Kyriacou (2005) se vénuje symptomim stresové situace u zdka obecné. Uvadi
ukazatele jako hostilita, lhostejnost, nezajem, vybuchy nasili, bolesti svall, ustarany pohled,
neschopnost koncentrace, nebo snadnou drazditelnost. Za naprosto zasadni a nejpatrnéjsi
projev povazuje vyraznou zmeénu chovani, kdy u ditéte pozorujeme nezvyklé projevy,
které nejsou ve shod¢ s jeho normélnim vystupovanim. Pfipadu musime vénovat tim veEtsi

pozornost, ¢im vyraznéj$i a méné adekvatni je chovani zaka.

Tato vyrazna zména chovani plati i konkrétné pti syndromu CAN. Dunovsky et al.
(1995) ji uvadi jako jednu z prvnich znamek zneuzivani, které by si mél pedagogicky
pracovnik vSimnout. Ptidava, Ze projevy v chovani mohou byt velmi riznorodé
1 protichiidné. Na jednu stranu muze byt zdk pasivni, apaticky, uzavieny a bojacny,
na druhou stranu agresivni, destruktivni a nasilnicky. Vanic¢kova (2002) hovofi o varovnych
znamkach v oblasti chovani, které miizeme u ditéte pozorovat pti nedostatecném napliovani
zakladnich potfeb. Mezi tyto pfiznaky pocitdime vyraznou vzdorovitost, provokativni
chovani, vynucovani si pozornosti, problémy ve vztahu k vrstevnikiim, poruchy pozornosti,
hyperaktivita a impulzivita, pfipadné pfi setrvavani této situace miizeme pozorovat agresivni
nebo zavislé chovani. Valentova (2013b) ptidava dalezité zmény neverbalniho projevu,

jako rozdilnosti v o¢nim kontaktu, drzeni téla, jazyku, slovniku i melodii hlasu a tempu feci.

Pro identifikaci syndromu CAN musime zjistit pfi¢innou souvislost mezi aktivitou
pachatele vici ditéti a nasledky této aktivity pro stav a vyvoj ditéte. Potvrzeni diagnozy
syndromu CAN je pak vlastné zjiSténim tohoto vztahu. Pokud v naSem piipadé pedagogicky
pracovnik objevi na zikovi néjakou fyzickou nepatii¢nost, Casto neni snadné urcit,
zda se jedna o nasledek nésilnosti na Zdkovi, zanedbani a nedostatecné pozornosti, nebo
pouze o b&zné zranéni vzniklé béZnym détskym zpisobem nebo nestastnou nidhodou
(Dunovsky et al. 1995). Dilezité je vénovat témto nédpadnostem zvySenou pozornost pii

opakovaném vyskytu a ptipadnych dalSich nejasnostech.
Ucitel 1 pedagogicky asistent je v tésné blizkosti s zdkem a Casto je jedinym dal$im
dospélym clovekem, ktery ptijde do tak uzkého kontaktu s ditétem mimo rodinu, ktera byva

ve vetsSing piipadil pivodcem syndromu CAN. Zaroven muze sledovat zaka vychazejic nejen

z momentalniho stavu, ale mtiZe si 1 v§imat dlouhodobych promén v chovani. Podle Hadj-
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Moussové (Vanickova et al. 1995) nelze piedpoklddat prvotni impulz pochézejici
od samotného ditéte, tedy nelze ocekavat, Ze se zak uciteli sam od sebe svéti. Pokud zak
vyhledava pomoc, déla to spise neverbalnimi ndznaky, kdy imysIné, ¢i podvédomé neskryva

sva poranéni a ucitel je tedy miize a m¢l by je zaznamenat.

Ziasady krizové intervence

S dusevni krizi (stav, kdy se ¢loveék dostane do situace, kterou neni sam schopen
zvladnout), ktera miize nastat pfi zasahnuti ditéte syndromem CAN, se zpravidla dité
vyrovnava tfemi zpusoby: utékem, itokem nebo voldnim o pomoc. Pro zabranéni neblahého
vlivu této krize na osobnost ditéte je tieba zah4jit krizovou intervenci, coz je prace s akutnim
problémem, jejimz cilem je uklidnit klienta a stabilizovat jeho stav (Hadj-Moussova et al.
1999). Dilezité je, jak uvadi Valentova (2013b), udrzovat komplexni pfistup pii krizové
intervenci. Na krizové intervenci se vedle psychologii, socidlnich pracovnikl, a dalSich
odbornikl podili 1 pedagogicti pracovnici. S nutnosti poskytnout tuto péci v zakladni mite
se tak mize setkat i pedagogicky asistent. V ptipad¢ intervence pti vyskytu syndromu CAN
je Casto tieba nejen byt zakovi oporou ale i u€init konkrétni kroky pro zamezeni dal§iho

poskozovani zaka.

Komunikace pedagogickych pracovnikil s Zdkem po odhaleni, nebo pti odhalovani
vyskytu syndromu CAN ma sva specifika a zdsady. Dodrzovani zakladnich zéasad krizové
intervence zabranuje vzniku sekundarni viktimizace (Hadj-Moussova et al. 1999). Autofti
(Ochrana zdravotné postizenych 2002) uvadi zékladni zasady rozhovoru se zneuZzitym
zakem, mezi néz patii naptiklad plné naslouchat, véfit Zakovi, davat najevo empatické
prozivani jeho pocitl, vénovat mu pozornost, ujistit o neviné, dat najevo snahu o napravu
a v piipadé, Ze se jedna o zaka se specialnimi vzdélavacimi potfebami ho ujistit také o tom,
ze dany problém nesouvisi sjeho postizenim. Nikdy by nemél slibovat Zakovi,
ze o problému nefekne nikomu dal$imu, protoze v ptipad¢ ohrozeni ditéte musi pohotove

jednat. Mize mu maximalné slibit, ze ho bude chrénit (Elliott 1995).

Zakladni nutnosti pfi poradenstvi pedagogického pracovnika je znalost svych mezi
auvédomovani si hranic své odpovédnosti, na coz by méli byt ucitelé dostatecné
pfipravovani (Lazarova 2005). Ucitel ani pedagogicky asistent nema odborné poradenskeé

vzdélani a muze tak poskytnout spiSe pohotové feSeni akutni situace ohrozujici zéka

30



v piipadé nutnosti, empatické a zOcastnéné vyslechnuti, nebo presmérovani
na profesionalniho pracovnika z oblasti terapeutického poradenstvi (Kyriacou 2005).
Znalosti, které by mél pedagogicky pracovnik ovladat, aby byl schopen naplnit své zakladni
krizové intervencni kompetence jsou zékladni znalosti psychologie, prava, poradenstvi
a krizové intervence, znalosti Skolského poradenského systému i systému socialné-pravni
ochrany déti a dalSich zafizeni v okoli (Lazarova 2005). V zadném piipadé vSak nema
asistent ani ucitel zastavat pozici terapeuta. Takovy pracovnik muize zadkovi poskytnout
pouze obecné poradenstvi, nikoliv terapeutické. Hranice, za kterou by jiz asistent nebo ucitel
nem¢l zachazet vSak neni nijak pevné stanovena a nelze jednoznaéné urcit, co spada do
kompetenci pracovnikil Skoly a co jiz prenechat odbornym externim pracovistim (Lazarova
2005). Kyriacou (2005) uvadi mezi hlavni tii faze poradenské aktivity v pedagogické profesi
pozorné vyslechnuti, konzultaci s ostatnimi vychovateli Zdka a navrh postupu, ktery pro néj

bude nejlepsi.

Role $kolniho poradenského pracovisté

Kazda skola ma pracovniky, ktefi jsou povéieni feSenim téchto problému a maji
odpovédnou kvalifikaci. VSichni pedagogicti pracovnici by méli védét, kdo je na jejich Skole
danymi osobami a stejn¢ tak by sami zaci méli védét, kdo ma pottebnou kvalifikaci v oboru
poradenstvi. DfEE (1995, Kyriacou 2005) uklad4d Skolam povinnost pfipravit postup
pro piipad podezieni na vyskyt syndromu CAN a jmenovat osobu odpovédnou za koordinaci
krokli vykonavanych v danou situaci. Touto osobou jsou nej€astéji vychovni poradci,
kteti prochazi internim doskolenim, zatimco béZny ucitel se setka v ramci svého vzdélavani
pouze s povrchnim uvedenim tématu ochrany ditéte, ktery je soucasti zakladnich osnov

(Kyriacou 2005).

Vyhlaska €. 197/2016 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a skolskych
poradenskych zarizenich, popisuje bézné cCinnosti Skoly a snazi se vystihnout,
co je v kompetencich pedagogickych pracovniki. Daéle tato vyhldska zatazuje
do poradenského systému Skol pozici Skolniho psychologa nebo Skolniho specidlniho
pedagoga. Valentova (2013a) rozliSuje 2 modely poradenskych sluzeb podle toho,
zda je soucasti tymu Skolni psycholog a Skolni specidlni pedagog, na model zakladni

arozsifeny. Kompetentnimi pracovniky ve Skoléach, tvofici tym poskytujici preventivni
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a poradenskou intervenci, jsou vychovni poradci, metodici prevence, specidlni pedagogové,
Skolni psychologové, ptipadné ucitelé vychov a tiidni ucitelé. Neodmyslitelnou soucasti
tymu je samotné vedeni Skoly, které za cely tym ru¢i a mélo by se na jeho ¢innosti podilet
(Lazarova 2005). Na vsSechny tyto subjekty se miize pedagogicky pracovnik v ptipadé
néjakych obav nebo podezieni obratit. Pedagogicky asistent by v ramci svého studia také
mél pfijit do kontaktu s touto problematikou, ovSem dle dostupnych informaci u nés

ani neexistuji zadné doplnujici kurzy pro asistenty pedagoga zamétené na toto téma.

Skoly by také mély pii divodném podezieni zahdjit spolupraci s dal§imi
organizacemi. V ptipad¢ akutniho zdravotniho nebezpeci zéka je potieba, aby pro néj skola
vyhledala a zajistila 1ékafskou péci. Dale byva v tomto piipad¢ nutnd spoluprace s organy
socialné-pravni ochrany déti (OSPOD), piipadné s policii (Kyriacou 2005). Casta je také
spolupréce s psychology a specidlnimi pedagogy, nejsou-li soucésti Skolniho poradenského
pracovisté, nebo prevysuje-li problém jejich kompetence. Podle Némce (2014a) je vzajemna
spoluprace mezi pedagogickym asistentem a socialnimi pracovnicemi oboustranné piinosna,
protoZze i socidlni pracovnice miiZe byt asistentovi ndgpomocnd a muize poradit vhodny postup

pfi jednani s konkrétnim Zakem.
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2 Asistent pedagoga

Tato kapitola se zabyva pozici pedagogického asistenta a vSemi diilezitymi aspekty
jeho prace. Na zaclatku je popsano a definovano jeho postaveni obecné a jeho role
v inkluzivnim vzdé¢lavéani. Dalsi kapitola se zabyva historii a vyvojem této pozice spolu
s legislativnim ukotvenim. Nasledné kapitoly popisuji napln prace, kvalifika¢ni i osobnostni
predpoklady a kvalifikacni kurzy jak z pohledu zdkonnych norem, tak z pohledu praktickych

zkuSenosti a vhodnych doporuceni.

Profese pedagogického asistenta je pomérné novou zalezitosti. Vzhledem
k nynéj$imu velkému diirazu na inkluzivni vzdélavani vSak jeho pozice vyrazné nabyva
na dllezitosti a objevuji se snahy upevnit tento dosud ne zcela pfesné zakotveny fenomén.
Némec et al. (2014b) uvadi, ze zapojeni asistentd pedagoga do vzdélavani déti, zaka
a studentll se specidlnimi vzdelavacimi potfebami je nepostradatelnym prvkem celého
systému inkluzivniho $kolstvi. Samotny koncept inkluzivniho vzdélavani je pak definovan
jako: ,,vzdelavani vychazejici z usporadani bézné skoly zpusobem, ktery napliiuje koncept
rovnych prileZitosti a nabizi adekvatni podporu v ramci vyucovani vsem détem bez ohledu
na jejich individualni rozdily s cilem maximalné rozvinou jejich vzdélavaci potencial*
(MSMT 2010, In Némec et al. 2014b). Inkluze se povazuje za vyssi stupeii integrace,
kdy se nehleda feSeni pro osoby se specidlnimi vzdélavacimi potiebami, ale pro celou
spolecnost. Tito pracovnici totiz tvoii spolu s asistenty osobnimi vyznamnou slozku

podptrnych opatieni umoznujicich inkluzi (Uzlova 2010).

Existuje velké mnozstvi riznych definic pozice asistenta pedagoga. Velmi vystiznou
definici je definice z Pedagogické encyklopedie ve znéni: ,,Asistent pedagoga je pomocnik
pedagoga, ucitele, ktery se miize vyznamnou meérou podilet na edukacnim procesu nejen
ve Skole, ale i v oblasti mimoskolni vychovy* (Némec 2009, s. 424, In Némec 2014a, s. 17).
Asistent pedagoga ptisobi v resortu Ministerstva §kolstvi, mladeze a télovychovy Ceské
republiky jako podplrnd sluzba pii vzdélavani (Tepld 2015).

Podle § 2 zadkona ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich, ve znéni
pozdé&jsich predpisil, je asistentem pedagoga pedagogicky pracovnik, ktery je zaméstnancem
Skoly a ptsobi ve tfidé vniz je vzdélavano dité, Zak nebo student se specidlnimi

vzdélavacimi potfebami. Podle § 16 Skolského zdkona (Zakon ¢. 561/2004 Sb.) se jedna
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o podpirnou sluzbu, umoziujici témto détem kvalitnéjsi vzdélavani, a usnadnujici uplatnéni
na trhu prace a zlepSeni kvality Zivota. Tito zaci maji pravo na bezplatné poskytovani
podpurnych opatieni Skolou nebo Skolskym zatfizenim. Dale je podle tohoto paragrafu
pro zfizeni funkce asistenta pedagoga nutné doporuceni skolského poradenského zatizeni
a souhlas zdkonného zéstupce nebo samotného zletilého studenta. Pro zavedeni této pozice
a ziskani potifebnych dotaci je také potieba souhlas krajského uradu, eventudlné ministerstva.
Doporuceni skolského poradenského zatizeni obsahuje odiivodnéni potieby zfizeni funkce,
rozsah ¢innosti asistenta, obsah pracovni ¢innosti a navrh na dalsi poskytované podptrné
sluzby. Funkce asistenta musi byt ustanovena nejpozdéji s pfijetim zaka do vzdélavaciho

systému (Tepla 2015).

Nalezitosti, které ukladd zdkon vSak nejsou zarukou efektivniho vyuZiti pozice
asistenta pedagoga. Velmi Casto se setkdvame s nesprdvnym nebo nevhodnym vyuzitim
dalsiho pedagogického pracovnika ve tiid€ a jsou zde urcita rizika a potencionalni chyby,
které vSak nejsou vyjimkou. Velkym a ¢astym problémem je zvySeni pocitu stigmatizace
a socialni izolace zdka, ktery ma podpirné opatieni v podobé pedagogického asistenta
(Némec et al. 2014b). To byvd podpotfeno Spatnym vyuzitim asistenta, kdy se stava
primarnim vzdélavatelem zéka se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. V praxi se také ¢asto
muzeme setkat se Spatnou kooperaci mezi ucitelem a asistentem pedagoga. Tato schopnost
zalezi na mnoha aspektech: na komunikacnich dovednostech, osobnostnich sympatiich
1 na mife spolecné straveného €asu v ramci nepedagogické ¢innosti. Webster a kol. (2010,
In Némec et al. 2014b) uvadi, Ze vétsSina pedagogii za sebou nema zadny kurz nebo odbornou
prupravu pro spolupraci s druhym pedagogickym pracovnikem ve tfid€. Jak vyplyva z vyse
uvedeného, dovednost Uspé$né zaclenit asistenta pedagoga, a tedy efektivni spoluprice
pfi vyuce, je velmi individudlni a rozvoji této oblasti by se mél pfikladat velky vyznam.
Zaclenéni pedagogického asistenta do pedagogického sboru hraje v ukotveni jeho pozice
také vyraznou roli a mél by byt pfijat jako rovnocenny a plnohodnotny ¢len (Némec et al.
2014b). Celému tomuto procesu zaclenéni pedagogického asistenta i samotného zdka
do Skoly nepomdha, zastava-li tuto funkci rodinny piislusnik daného Zéka. Znesnadni

to osamostatiiovani i celkovou efektivitu zavedeni této pozice (Uzlova 2010).
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Pocet pedagogickych asistentd v Ceském Skolstvi v poslednich letech razantné
vzrostl. Podle statistiky MSMT (Ministerstvo $kolstvi 2014) byl ve §kolnim roce 2010/2011
podet asistentll pedagoga v piepoétu na plné uvazky 3619. Podle dalsich statistik MSMT
vénujicich se financnim prostiedkiim poskytovanym na asistenty pedagoga je v roce 2018

pocet prepoctenych tvazki asistenta pedagoga 9100 (Ministerstvo Skolstvi, 2018).

2.1 Historie profese

Profese pedagogického asistenta se v ceském Skolstvi vyskytuje pomérné Cerstvé.
Vzhledem k dnesnimu velkému dirazu na inkluzi stidle nabyva na dilezitosti a pocty
pedagogickych asistentii v poslednich letech rapidné vzrlstaji (viz predchozi kapitola).
Némec et al. (2014b) uvadi, ze v poslednich vice nez dvou desetiletich, po které se miizeme
ve Skolach setkat s touto pozici, postupné stale dochazi k zménam ohledné pracovni naplné
asistentll, potiebné kvalifikace 1 samotného pojmenovani pracovnikii. Dochazi také stale

hloubé;ji k ukotvovani jejich pozice na legislativni urovni.

Asistenti se zacali zapojovat do vyuky zakl se specidlnimi vzdélavacimi potiebami
v devadesatych letech dvacéatého stoleti. Postupny vyvoj vSak nebyl jednotny a prace
asistentll se vyvijela rizné¢ u zakl se zdravotnim postizenim a u zdkd se socidlnim
znevyhodnénim. Pfijeti Vyhlasky 127/1997 Sb., o specialnich skolach a specidlnich
materskych Skolach zajistilo vzdélavaci ¢innost dvéma pedagogickymi pracovniky
u specifickych skupin zakl. Byl to tedy pocatek vyskytu asistentli u zaki se zdravotnim
postizenim. U Zakd se socidlnim znevyhodnénim se zacali objevovat jiZz od roku 1993
a jednalo se pfedevSim o tzv. ,romské asistenty (Portdl pro Skolni asistenty a asistenty
pedagogii 2013). K oficidlni registraci jejich profese do staitem zajiStovaného vzdélavaciho
systému doslo vsak az v roce 1998, poté, co MSMT vydalo dokument ,,Informace o ztizeni
funkce romského asistenta v zékladni a zvlastni Skole* (Némec 2014a). Ke sjednoceni pojeti
pedagogickych asistenti doSlo az pfijetim nového Skolského zdkona €. 561/2004 Sb.
a vyhlasky €. 73/2005 Sb., o vzdelavani deti, Zaku a studentii se specialnimi vzdélavacimi
potiebami a déti, Zaki a studentii mimoradné nadanych (Némec et al. 2014b). Dnes jiz tedy
legislativné toto déleni neexistuje a pedagogicti asistenti u zZaku se socialnim znevyhodnénim
1 se zdravotnim postizenim tvoii jednotnou profesi. Némec (2014a) k tomu vSak dodava,

ze z pohledu legislativy se sice jednd o totoZnou profesi, ale v praxi diferencovanou

35



systémem financovani i odlisSnymi pozadavky na kvalifikaci a népln prace. Tepla (2015)
uvadi, ze piijeti nové Skolské legislativy bylo jednim z nejvyznamnéjSich krokt zajisténi

podpturnych personélnich sluzeb.

2.2 Napln prace

Pracovni napln pedagogickych asistentii byva velmi riiznorodd. Vzhledem k tomu,
ze se nejedna o osobniho asistenta pfidéleného k jednomu Zzakovi, ale o druhého
pedagogického pracovnika ve tfidé, nemeélo by dochazet k situaci, kdy se jeho prace omezuje
pouze na praci s zakem se specidlnimi vzdélavacimi pottebami (Uzlova 2010). Némec et al.
(2014b) uvadi, ze je v soucasné dob¢ tato napln prace ponechdna do znaéné miry

v kompetenci vedoucich pracovniku skol.

Zakladni cinnosti asistenta pedagoga jsou s platnosti od 1. 9. 2016 definovany
vyhlaskou €. 27/2016 Sb., o vzdélavani zakii se specialnimi vzdélavacimi potrebami a Zakii
nadanych. Toto legislativni ustanoveni k ¢innostem pedagogickych asistentii v §5 uvadi,
ze pedagogicky asistent ma poskytovat podporu pedagogovi pii vzdélavani zakt
se specialnimi vzd€lavacimi potfebami a pracovat podle potieby s danym zZidkem
nebo 1 s ostatnimi zéky. Podle Uzlové (2010) se vSak casto setkdvame s chybnou situaci,
kdy asistent pedagoga pracuje pouze izolované s jednim zakem, kterému se ucitel nijak
zvlast nevénuje. Dale jsou v této vyhlaSce konkrétné vyjmenovany hlavni cinnosti
pedagogického asistenta, kterymi jsou: pomoc pii vychove a vzdélavani, komunikaci se Zaky
1 rodi¢i, pomoc v adaptaci na Skolu a zaclenéni do kolektivu, nezbytnd pomoc
pii sebeobsluze a pohybu a dalsi Cinnosti. U zakl a studentd mimofadné nadanych patii
mezi doporuCené Cinnosti pedagogického asistenta podil na organizaénim zajiSténi
individuélniho vzdélavaciho planu zéka, jako doprovod do jinych §kol a odbornych zatizeni

(Tepla 2015).

Formulace naplné prace vychazi ze zékladniho wustanoveni a doporuceni
poradenského zafizeni a jiz stanoveného individudlniho vzdélavaciho programu. Je vSak
nutné brat také ohled na pozadavky uciteld, pfipadné i asistentd. Finalni navrh by mél byt
nakonec jest¢ zkonzultovan s piislusSnym pracovnikem Skolniho poradenského pracoviste
a zakonnymi zastupci zéka, pifipadn€ se samotnym zdkem (Némec et al. 2014b).

Pedagogicky asistent by pak jako pfilohu k pracovni smlouvé mél dostat napln své prace
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v tisténé podobé a s touto naplni prace by meli byt seznadmeni vSichni ucitelé, ktefi s nim

budou spolupracovat (Uzlova 2010).

Natizeni vlady €. 75/2005 Sb., o stanoveni rozsahu primeé vyucovaci, primé vychovné,
primé specialné pedagogické a primé pedagogicko-psychologické cinnosti pedagogickych
pracovniku stanovuje ptimou pedagogickou ¢innost pedagogickych asistentti na 20 az 40
hodin tydné. Konkrétni rozsah a podil nepiimé pedagogické ¢innosti vSak neni legislativné
stanoven a toto rozhodnuti je v kompetenci feditele skoly. Zalezi tedy na rozhodnuti vedeni
Skoly, ale i na doporuceni poradenského zafizeni nebo na dalSich organiza¢nich okolnostech
(Portal pro skolni asistenty a asistenty pedagogut 2013). Némec et al. (2014b) uvadi,
ze je vhodné v ramci ptimé pedagogické podpory zaki soustiedit ¢innost asistenta na vyuku
v hlavnich vyucovacich pfedmétech. Podle stejnych autorti (Némec et al. 2014b) by méla
nepiima pedagogickd cinnost optimaln& tvofit 20-35 % ztvazku asistenta pedagoga.
Ukazuje se totiz, ze pro efektivni préci asistenta pedagoga je potieba urcitd mira neptfimé
pedagogické Cinnosti, jako pfiprava na vyucovani, pravidelné konzultace
se spolupracujicimi  uciteli, poskytovani organizaéni podpory, metodické vedeni
od poradenskych pracovnikli nebo pribézné ziskavani informaci o potfebach zakt (Némec

2014a).

Tepla (2015) jesté specifikuje ¢innost asistenta pedagoga z hlediska podilu na béhu
Skoly, kdy je jeho ¢innost jako pedagogického pracovnika v tymu Skoly velmi vyznamna.
Ma sviij pracovni prostor, nahlizi do dokumentace 74k, aktivné pracuje s individualnimi
vzdélavacimi plany zakl, spolupracuje na hodnoceni, Ucastni se tiidnich schizek,

pedagogickych rad i dalSich spole¢nych akci §koly a dbé o sviij profesionalni rist.

Nejen ostatnim pracovnikiim Skoly, ale pfedevs§im celému tfidnimu kolektivu by mél
byt asistent fadn¢ ptedstaven. Pro zamezeni nepochopeni ze strany spoluzékl je potieba
nalezité vysvétlit jeho roli ve tfidé a vymezit jeho postaveni. Pokud totiz Zakiim neni tato
situace dostatecné objasnéna, mohou povazovat jeho ptitomnost ve tfidé za zbyte¢nou
nebo nespravedlivou vyhodu zdka se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami. To miize
spoluzakt (Uzlova 2010). Pedagogicky asistent vSak podle Jankové a Moravcové (2017)

hraje velkou roli 1 pii zaclefiovani zdka s postizenim do kolektivu a mél by se podilet
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na utvafeni piijemné tfidni atmosféry. Pokud vSak je jeho postaveni jiz od zacatku zaky

nerespektovano, utvari to velkou bariéru k naplnéni této ideélni tfidni situace.

2.3 Kbvalifikacni a osobnostni predpoklady

Pokud pohlizime na kvalifika¢ni pfedpoklady pouze z pohledu odborné kvalifikace
asistenta pedagoga, presné pozadavky nam udava zakon ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych
pracovnicich. 'V §20 nalezneme déleni odbornych kvalifikaci podle zafizeni,

ve kterém vykonava asistent ptimou pedagogickou ¢innost a v ¢em tato ¢innost spociva.

Pro vykon piimé pedagogické Cinnosti ve tiidé, ve které jsou vzdélavani zéci
se specialnimi vzdelavacimi potiebami, nebo ve Skole zajistujici vzdélavani zakt formou
individudlni integrace musi mit pedagogicky asistent stfedni vzdélani s maturitou
a odpovidajici pedagogické vzdélani, tedy ze stfedni Skoly, vyssi odborné Skoly, vysoké
Skoly zamétené na pedagogiku, nebo kvalifikaéniho kurzu pro asistenta pedagoga (Zakon ¢.

563/2004 Sb.).

Asistent vykonavajici pfimou pedagogickou c¢innost spocivajici v pomocnych
vychovnych pracich ve $kole nebo ve skolském zatizeni ziskavéa odbornou kvalifikaci bud’
shodné s vySe uvedenymi podminkami, nebo i stfednim vzdélanim s vyucnim listem nebo
zékladnim vzdélanim pod podminkou absolvovani kvalifikacniho kurzu pro pedagogickeé
asistenty (Zakon ¢. 563/2004 Sb.). Némec (2014a) vSak pfipominé nejasnost, ktera z téchto
podminek vyplyvd, a to v neupfesnéném pojmu ,,pomocné vychovné prace”. Zadny

legislativni dokument totiz nespecifikuje, o jaky typ praci se jedna.

Zakon €. 563/2004 Sb. udava 1 obecné predpoklady pro praci asistenta pedagoga.
VyZaduje plnou zptsobilost k pravnim ukoniim, odbornou kvalifikaci pro pfimou
pedagogickou ¢innost, bezithonnost, zdravotni zpiisobilost a prokazatelnou znalost ¢eského

jazyka.

Odborna kvalifikace je jednoznacné urena zdkonnou normou, ale pozadavky
na osobnostni pfedpoklady jsou vyzadovany spiSe v obecné roviné¢ mravni (Tepld 2015).
Némec et al. (2014b) klade v obecné rovin€ na kvalifikaci asistenta a jeho predpoklady
pro vykon profese pét zédkladnich pozadavki, kdy by asistent mél: mit pozitivni vztah

k zakim; mit vzd€lani a znalosti odpovidajici ¢innostem, které od né&j budou vyzadovany;
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byt trpélivy; byt empaticky k potfebam zakl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami; byt
piipraven se dale vzdelavat. Trpélivost kladou do poptedi Jankova a Moravcova (2017),
hovotime-li o Zacich se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Uzlova (2010) povazuje u této
profese za dulezité, aby se jednalo o motivovaného ¢lovéka, ktery je, vedle jiz zminéného,
flexibilni, komunikativni, tvotivy, spolehlivy, vstiicny a disledny. Zda asistent splituje tyto
zékladni pozadavky a pozadavky odpovidajici specifikiim zaka, kterému je piifazen do ttidy,
by mélo vedeni ovéfit pii pohovoru a pii zapojeni asistenta do Zivota Skoly na zkousku
(Némec et al. 2014b). Némec (2014a) uvadi mezi nejdalezitéjsi vlastnosti asistentii kladny

vztah k zakim, trp€livost, empatii a komunikativnost.

Stejn¢ jako vSichni pedagogicti pracovnici ma i asistent pedagoga velkou
zodpovédnost za vychovu 74kl a vychovava i osobnim piikladem a Zivotnim stylem. Tepla
(2015) s ohledem na tento faktor ptfidava dal$i elementdrni charakteristiky, které by méla
zahrnovat pozitivni a vyrovnana osobnost pedagogického asistenta: tvofivost, schopnost

pracovat v tymu, trpelivost, laskavost, optimismus, smysl pro humor, uméni operativné fesit

problémy, péce o vlastni zevnéjSek a mnoho dalSich.

Tyto osobnostni pfedpoklady jsou vSak pouhym idedlem a v praxi se s takto
vhodnym kandidatem témét nesetkame. DuleZité je, aby asistent byl schopen efektivni prace
kritéria, ktera by mél asistent spliiovat, zatimco feditelé, ucitelé a asistenti kladou nejvétsi

diiraz na dostate¢né vzdélani a znalosti, u samotnych Zaka se specidlnimi vzdélavacimi

vvvvvv

et al. 2014b).

2.4 Kovalifikacni kurzy

Specifické vzdelavaci kurzy zacala ptipravovat obcanska sdruZeni v reakci na novou
moznost zfizovat funkci romskych asistentti. Tato pfiprava tedy zacala jesté pred ucinnosti
zékona ¢. 563/2004 Sb., ktery oficialné zavedl pozici pedagogického asistenta. Napiiklad
sdruzeni Nova skola zavedlo jiz v roce 1996 72hodinovy kurz pedagogického minima (Tepla

2015).
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Vedle stfedoskolského nebo vysokoskolského vzdélani zaméteného na pedagogiku
muzZe asistent ziskat pottebnou kvalifikaci 1 absolvovanim specialniho kvalifikacniho kurzu
pro asistenty pedagoga. Rdmcovou podobu tohoto kvalifikacniho studia pro pedagogické
asistenty udava vyhlaska ¢. 317/2005 Sb., o dalsim vzdeélavani pedagogickych pracovnikii,
akreditacni komisi a kariérnim systemu pedagogickych pracovnikii. V § 4 je specifikovano,
ze studiem pro asistenty pedagoga ziskava absolvent znalosti a dovednosti v oblasti
pedagogickych véd, které jsou soucasti jeho odborné kvalifikace. Dale podminuje
toto studium minimalni délkou trvani 120 vyucovacich hodin a ukonc¢enim zavére¢nou
zkouskou ptfed komisi. Studium se ma uskutecilovat v zafizeni pro dal§i vzdelavani

pedagogickych pracovnikil a po GspéSném slozeni ziskava absolvent osvédceni.

Némec (2014a) pfipomina vznikajici nejasnosti tykajici se kvalifika¢nich kurzl
pro pedagogické asistenty. Legislativa totiz rozliSuje ,,studium pedagogiky* a ,,studium
pro asistenty pedagoga“ lisici se predevSim rozsahem. Podle Standardi pro udélovani
akreditaci DVPP (MSMT 2005, In Némec 2014a) ma ,,studium pedagogiky* rozsah 80 hodin
a ,,studium pro asistenty pedagoga“ 120 hodin, z ¢ehoz 40 hodin tvoii praxe. Pro vykon
funkce pedagogického asistenta musi zdjemce se zakladnim vzdélanim absolvovat ,,studium
pro asistenty pedagoga“. Zijemce se stiedoSkolskym a vyS$im vzdélanim muze
pro potiebnou kvalifikaci absolvovat libovolné studium z téchto dvou. Studium pro asistenty
pedagoga je ukonceno testovou zkouskou po splnéni teoretické ¢asti a po absolvovani praxi

musi student obhajit zavérecnou praci (Uzlova 2010).

Pokud se stane, ze pedagogicky asistent nespliiuje pozadavky na odbornou
kvalifikaci, mél by mu feditel zajistit studium v akreditovaném vzdélavacim programu
pfislusného obsahu i rozsahu. Dale by mu mél v rdmci celoZivotniho vzdélavani nabidnout
moznost Ucasti v dostupnych kurzech, odbornych seminafich, konferencich a dalSich

vhodnych vzdé€lavacich aktivitach (Tepla 2015).

Cela profesni kariéra pedagogickych asistentli by méla byt provazena metodickym
vedenim a ucasti na kurzech dal$iho vzdélavani. Dilezité je, aby se asistent pribézné
dovzdélaval touto formou piedevsim v zacatcich vykonu své prace (Némec et al. 2014b).
Némec (2014a) také klade velky diiraz na ohleduplnost ostatnich pedagogickych pracovnik,

protoze velké mnozstvi asistentll nastupuje na tuto pozici bez ptedchozich zkusenosti. Casto

40



nemaji zkuSenost ani s pedagogickou praci a fungovanim skol obecné. Toto dalsi vzdélavani
by se u pedagogickych asistentii mélo zaméfovat predevSim na poznatky ze specialni
pedagogiky a na tzv. ,,mékké dovednosti®, jako je tymova prace, komunikace nebo empatie.
Reditelé $kol viak &asto zpochybiuji uast pedagogickych asistenttl na kurzech daliho
vzdélavani pedagogickych pracovnikti z divodi mozného kratkého setrvani asistentil

v profesi (Némec et al. 2014b).

Velkou a dilezitou oblasti poskytujici vzd€lavani a potiebné informace
pedagogickym asistentim je metodické vedeni, které by méli zajistovat predevsim ucitelé,
pracovnici Skolniho poradenského pracovisté (Skolni specidlni pedagog, vychovny poradce,
psycholog, metodik prevence) nebo pracovnici $kolského poradenského zatizeni (Némec et
al. 2014b). Nejedna se sice jiz pfimo o vzdélavani v ramei kurzu, ale hraje velmi dilezitou
roli v komplexnim vzdélani pedagogickych asistentd. Tepld (2015, s. 61) popisuje
metodickou podporu jako podporu ,zamerenou na uspesné zviadnuti povinnosti
pedagogického asistenta ve vztahu kditéti, Zdakovi nebo studentovi se specidlnimi
vzdeélavacimi potrebami, k jeho zdkonnym zastupcum a k tymu spolupracovnikii i dalSich
odbornikii. Reditel $kolského zatizeni by mél hned pti nastupu asistentovi uréit supervizora,
coz by mél byt zkuSeny tymovy kolega, ktery asistentovi poskytne v prubéhu celého
Skolniho roku metodickou podporu a vedeni (Tepla 2015). Pokud by tedy pedagogicky
asistent zaznamenal moZny vyskyt syndromu CAN, m¢l by se obratit na svého kolegu z fad
téchto pracovnikli. Miize se obratit na ucitele, s nimz spolupracuje v tfidé s danym zékem,
na pracovnika Skolniho poradenského pracovisté nebo na vedeni Skoly. Dulezité je,
aby védél, ze se mé na koho obratit a neziskal dojem, Ze se s problémem musi vypotradat
sam. To by mohlo vést k amatérskym kroklim Spatnym smérem a mohl by tak napachat vice

Skody.
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3 Cil prace a vyzkumné otazky

3.1 Cil prace

Cilem prace je zmapovat, jak jsou pedagogiCti asistenti plsobici na zakladnich
Skolach informovéni o problematice syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného
ditéte. Vyzkum je zamétfen na zékladni znalosti syndromu CAN a orientaci v systému
podpory, ktery by mél byt asistentim pedagoga pti podezieni na vyskyt syndromu CAN
dostupny.

3.2 Vyzkumné otazky
Cil prace je déle rozpracovan na 4 zékladni vyzkumné otazky:
1. Maji AP (asistenti pedagoga) znalosti v oblasti teorie syndromu CAN a jeho forem?

Orientuji se AP v rizikovych faktorech syndromu CAN?
Znaji AP symptomy, které mizeme pozorovat u ditéte pii vyskytu syndromu CAN?

> » b

Védi AP, jak postupovat pii detekci zndmek syndromu CAN a maji zakladni

povédomi o krizové intervenci?
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4 Metodologie a vyzkumny soubor

4.1 Metodologie

V praktické casti bakaldiské prace byl proveden kvantitativni vyzkum, metoda
dotazovani, technika dotazniku (Punch 2008). Dotazniky byly sestaveny na zékladé analyzy
problematiky a byly zaméfeny na védomosti respondentii a jejich subjektivni hodnoceni a
zkusenost. Vzhledem k nizké ochoté spoluprace Skol pii poskytnuti dotazniki v tiSténé
podobé¢, byly dotazniky poskytnuty jak v tisténé podobé, tak majoritné v elektronické
podobé. Elektronické dotazniky byly Sifeny pies internetové skupiny urcené pedagogickym
asistentiim i pfes kontaktni osoby — vedeni kol prostfednictvim e-mailové komunikace. Sbér

dat probihal od ledna 2018 do dubna 2018.

Dotaznik obsahoval 24 otazek, z cehoz 5 otazek bylo identifikacnich (otdzky A),
4 otazky byly zamétfené na osobni zkusenost a subjektivni pohled (otdzky B) a 15 otazek
(otdzky C) zjiStovalo znalosti pedagogickych asistentli problematiky syndromu CAN
a krizové intervence pii podezieni. Dotaznik se sklddal ze 17 uzavienych, 4 otevienych

a 3 polouzavienych otazek.

Znalostni test (otazky C) tvofilo 15 otazek zamétenych na samotné znalosti. Tato ¢ast
dotazniku méa formu pisemné zkousky a pokryva 4 oblasti odpovidajici vyzkumnym
otazkam: Syndrom CAN a jeho formy; Rizikové faktory syndromu CAN; Pfiznaky vyskytu
syndromu CAN; Krizova intervence pii vyskytu syndromu CAN. Odpovédi na kazdou
otazku znalostniho testu bylo mozné ziskat max. 10 bodl a celkem tak mohl asistent ziskat
150 bodl. Pocet ziskanych bodii byl nésledné¢ preveden na procentudlni uspésnost,
tedy procento ziskanych bodl. Nasledné vyhodnoceni vysledki popisuje jak samotny vyskyt
odpovédi na jednotlivé otdzky, tak celkové vyhodnoceni uspéSnosti odpovédi na jednotlive

otazky, 1 v kontextu celych oblasti a celého testu.

Vyhodnoceni dotaznikGi probihalo analyzou a syntézou dat prostfednictvim

programu Microsoft Office Excel 2016.
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4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl zaméfen na zjisténi informovanosti pedagogickych asistentl zdkladnich
$kol v Ceské republice, bez omezeni na konkrétni region. Dle vysledki se dotaznikového
Setfeni zlcastnilo 120 pedagogickych asistentli z celkem 13 kraji (jen Karlovarsky kraj
nebyl zastoupen). Zadny dotaznik nebyl zvyzkumu vyfazen a do zavéreéného

vyhodnocovéni bylo pouzito 120 validnich dotaznikii.
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5 Vysledky vyzkumného Setieni

Vysledky dotaznikii jsou kategorizovany do 3 skupin. Prvni skupinou
jsou identifikacni otazky s oznaCenim A, které specifikuji vyzkumny soubor. Druhou
skupinu tvofi otdzky ohledné¢ zkuSenosti a subjektivniho hodnoceni, které nesou oznaceni B.
Posledni skupina vysledkii vyhodnocuje otdzky znacené pismenem C, které se zabyvaji

znalostmi pedagogickych asistentli a které tvoii odpovédi na vyzkumné otazky.
5.1 Identifika¢ni otazky

Otazka A1l: Pohlavi

Tato polozka dotazniku se zajimala o pohlavi dotazovanych pedagogickych
asistentl. V dotazniku se jednalo o uzavienou dichotomickou otdzku, kde na vybér byly
varianty Zena a muz. Genderovou piisluSnost popisuje tabulka ¢. Al.1, ze které lze vycist,
ze pouhych 5 % dotazovanych byli muzi. Toto ¢islo vSak vzhledem k charakteru povolani
neni piekvapujici. Vysledek odpovidd poméru vyskytujicimu se v profesi pedagogickych

asistentu.

pohlavi pocet AP % AP
zena 114 95,00 %
muz 6 5,00 %

Tabulka ¢. A1.1 — pohlavi

Otazka A2: Vék

Otazka ¢. A2 se zabyvala veékem respondentti a méla podobu oteviené otazky.
Respondenti tedy pouze ¢iselné vepsali svij veék. Pii vyhodnocovani byly utvoreny 4 vékové
kategorie, do kterych byli nasledn¢ asistenti zafazeni. Roztfidéni vékovych kategorii
a ¢etnost jejich zastoupeni mezi respondenty znazoriiuje tabulka ¢. A2.1. Nejcetn&jsi
zastoupeni ziskala kategorie 20-25 let, ostatni kategorie pod 50 let byly témét vyrovnané.

Nad 50 let bylo pouze 7 asistentim.

NejmladSimu respondentovi bylo 20 let a nejstarSimu 64. Primér v€ku vSech

asistentil odpovidal ¢islu 33 a medidn mél hodnotu 29,5.
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vék pocet AP % AP

20-25 42 35,00 %
26-35 35 29,17 %
36-50 36 30,00 %
nad 50 7 5,83 %

Tabulka ¢. A2.1 - vék

Otazka A3: Kraj Vaseho pusobeni

Misto plsobeni pedagogickych asistenti bylo zjiStovano dotaznikem v podobé
uzaviené vybérové otazky &. A3. Na vybér bylo ze vsech 14 kraju Ceské republiky.
Zastoupeni jednotlivych kraji znazoriiuje tabulka ¢. A3.1, ze které 1ze vycist, Ze nejvetsi ¢ast
asistenttl (30 %) piisobi v Praze. Nad 10 asistentd pak vykonava profesi v Usteckém,
Jihomoravském, Stiedoceském nebo Moravskoslezském kraji. Jediny kraj, ktery nebyl

v dotaznicich zastoupen ani jednim asistentem je Karlovarsky kraj.

kraj pocet AP % AP

Hlavni mésto Praha 36 30,00 %
Ustecky kraj 16 13,33 %
Jihomoravsky kraj 14 11,67 %
Stiedocesky kraj 13 10,83 %
Moravskoslezsky kraj 10 8,33 %
Olomoucky kraj 7 5,83 %
Kralovéhradecky kraj 5 4,17 %
Jihocesky kraj 4 3,33 %
Pardubicky kraj 4 3,33 %
Zlinsky kraj 4 3,33 %
Plzensky kraj 2 1,67 %
Liberecky kraj 3 2,50 %
Kraj Vysocina 1 0,83 %
Karlovarsky kraj 0 0,00 %

Tabulka ¢. A3.1 — kraj
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Otazka A4: Jak dlouho pracujete jako asistent(ka) pedagoga?

Otazka A4 méla formu uzaviené vybérové otazky s 5 moznymi variantami. Casova
obdobi vykonu povolani byla rozdélena do kategorii, které jsou znazornény v tabulce
¢. A3.1. Z téze tabulky mizeme vycCist, ze kategorie pul roku az rok, 1-2 roky a 2-5 let
ziskaly podobné zastoupeni ptes 25 % asistentti. Nejmensi skupinou, do které spadalo pouze
7 asistentll, byla varianta vice nez 5 let. Vice nez 80 % asistentll tak asistuje ptl roku az 5 let
a nadpolovicni vétSina alespon déle nez jeden rok. Jen 14 asistentli pisobi v profesi upln¢

Cerstve méné nez pul roku.

doba vykonu profese |pocet AP % AP

méné nez pul roku 14 11,67 %
ptl roku az rok 33 27,50 %
1-2 roky 34 28,33 %
2-5 let 32 26,67 %
vice nez 5 let 7 5,83 %

Tabulka ¢. A4.1 — doba vykonu profese

Otazka AS: Jaka je VaSe kvalifikace pro vykon prace asistenta pedagoga?

Jak jsou respondenti kvalifikovani pro vykon své prace zjiStovala otazka ¢. AS.
Otazka méla v dotazniku podobu polouzaviené otdzky, kdy asistenti mohli vedle
vyjmenovanych variant uvést dalsi moznost, pokud nespadali ani do jedné skupiny.
Pii vyhodnocovani byly tyto odpovédi rozttidény do jiz existujicich skupin s upravenim
jejich kritérii a byly vytvoreny potiebné dalsi kategorie. Vysledné jejich kvalifikaci shrnuje
tabulka ¢. AS.1. Nejvétsi Cast respondentii (t€émét 40 %) ma vystudovanu vysokou Skolu
nebo vyssi odbornou Skolu s pedagogickym zamérenim. Druhou nejCetnéjsi skupinou
je stredni Skola nepedagogicka spolu s kurzem pro asistenty pedagoga. Nad 10 asistentli
pak odpovidalo kategoriim pedagogické SS s maturitou a nepedagogické VS/VOS spolu
s kurzem pro asistenty pedagoga. 4 asistenti odpoveédéli, ze nemaji odpovidajici vzdélani
a dalsich 7 si doplituje vzdélani bud’ studiem VS nebo ucasti na kurzu pro pedagogické
asistenty. Celkem tedy 11 asistentli dosud nemd odpovidajici kvalifikaci pro vykon dané

profese.
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dosaZena kvalifikace pocet AP % AP

VS/VOS s pedagogickym zaméfenim 47 39,17 %
SS nepedagogické + kurz pro AP 28 23,33 %
VS/VOS jina + kurz pro AP 17 14,17 %
pedagogicka SS s maturitou 11 9,17 %
studuje pedagogické VS (bez odpovidajici kvalifikace) 6 5,00 %
SS bez maturity + kurz pro AP 4 3,33 %
bez odpovidajici kvalifikace 4 333 %
SS/VOS socialng-pravni (zaméfeni na praci AP) 2 1,67 %
momentéalni ucast na kurzu pro AP (bez odpovidajici kvalifikace) 1 0,83 %
zékladni vzdélani + kurz pro AP 0 0,00 %

Tabulka ¢. A5.1 - kvalifikace

5.2 ZkuSenosti a subjektivni hodnoceni

Tato skupina otazek zjiStovala osobni zkuSenost s vyskytem syndromu CAN
ve Skole v dobé plisobeni asistentd a subjektivni hodnoceni. Respondenti méli ohodnotit
vlastni znalosti problematiky, diilezitost téchto znalosti a kvalitu pfipravy v ramci jejich
vzdélavani. Celd tato skupina otdzek ma spiSe orientacni charakter a pro zodpovézeni

vyzkumnych otdzek neni podstatna.

Otazka B1: Obodujte své znalosti problematiky syndromu CAN. (VaSe subjektivni
hodnoceni)

PoloZka dotazniku €. Bl byla uzaviena skalova otazka, ve které byla stanovena
hodnotici $kala 1-5. Hodnota 5 znamenala nejlepsi vysledek, tedy nejvetsi znalosti, nejniZsi
hodnota / pak znamenala nejmensi znalosti problematiky. O vyznamu krajnich hodnot skaly
byli asistenti dostatecné informovani, tudiZ nemohlo dojit ke Spatnému vykladu a zkresleni
vysledkt. Tabulka ¢. B1.1 znazorfiuje subjektivni hodnoceni podle cetnosti vyskytu

jednotlivych hodnot Skaly. VétSina asistentii hodnoti své znalosti problematiky syndromu

v

v

10 hodnoti své znalosti jako maximalni. Primér hodnot této otazky odpovida hodnoté 3,03 a

median ma hodnotu 3.
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hodnoceni pocet AP % AP

5 10 8,33 %
4 28 23,33 %
3 52 43,33 %
2 16 13,33 %
1 14 11,67 %

Tabulka ¢. B1.1 — cetnost hodnoceni

Otazka B2: Obodujte diilezZitost znalosti syndromu CAN ve Vasem povolani. (VaSe
subjektivni hodnoceni)

Otazka B2 zkoumala hodnoceni asistentii ohledné dulezitosti znalosti oblasti
syndromu CAN v jejich profesi. Hodnoceni mélo opét podobu Skaly, ve které hodnota
5 znamenala maximalni dilezitost a hodnota / naopak nejmensi dulezitost. Z tabulky
¢. B2.1, ktera shrnuje vysledky této otazky, vyplyva, Ze vétSina asistentl povazuje
tyto znalosti za velmi dilezité. 45 % respondentii klade maximalni diiraz na tyto znalosti.
Celkem vice nez 3/4 pak ohodnotily hodnotou odpovidajici nadpriméru. Pouze
cca 7 % nepovazuje orientaci v této oblasti za dilezitou. Objektivné tak sami asistenti
povazuji vlastni informovanost problematiky syndromu tyraného, zneuZivaného
a zanedbavaného ditéte za velmi podstatnou a dualezitou. Primér odpovédi vSech

respondentli odpovida hodnoté 4,12 a median se rovna hodnoté 4.

hodnoceni pocet AP % AP

5 54 45,00 %
4 39 32,50 %
3 18 15,00 %
2 5 4,17 %
1 4 3,33 %

Tabulka ¢. B2.1 — cetnost hodnoceni
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Otiazka B3: Obodujte kvalitu Vasi pripravy (v ramci kvalifika¢niho kurzu C¢&i
pedagogického vzdélani) v oblasti problematiky syndromu CAN. (VaSe subjektivni
hodnoceni)

Treti skalova otdzka sledovala hodnoceni asistentil kvality pfipravy v oblasti
problematiky syndromu CAN. Hodnota 5 znamenala nejkvalitn€jsi ptipravu a hodnota
I naopak nejméné¢ kvalitni. Odpovédi byly vtéto otdzce pomérné vyrovnané
v kategorii / - 4. Hodnotu 5 vSak zvolilo pouze 6 asistenti. Celkoveé jako nadprimérné
kvalitni svou pfipravu oznacovalo 30 asistentt (25 %). Za podprimérnou pak dohromady
sectenim odpovédi s hodnotou 2 a I povazovalo svou piipravu 56 asistentil (tedy témer

50 %). V této otazce byl primér hodnot odpovédi 2,59 a median odpovidal hodnot¢ 3.

hodnoceni | “€tmOst c¢etnost odp.
odpovédi v %

> 6 5,00 %

4 24 20,00 %

3 34 28,33 %

2 27 22,50 %

! 29 24,17 %

Tabulka ¢. B3.1 — cetnost hodnocent

Otazka B4: Setkal(a) jste se nékdy ve Skole s ditétem se syndromem CAN?

Otazka B4 zjisStovala osobni zkuSenost pedagogickych asistentli s vyskytem
syndromu CAN ve Skole. V dotazniku se jednalo o uzavienou dichotomickou otdzku,
na kterou mohli asistenti odpoveédét ano, pokud se setkali s ditétem se syndromem CAN,
nebo ne, pokud nikoliv. Vysledky znazornuje tabulka ¢. B4.1. Vice nez tfetina odpovédéla,
ze se s takovym ditétem ve Skole setkala. To potvrzuje, Ze se asistenti s touto problematikou

mohou setkat a sami tak mohou byt aktivnimi ¢initeli v procesu detekce syndromu CAN.

« 1 Cetnost ¢etnost odp.
odpoved odpovédi v %
ne 79 65,83 %
ano 41 34,17 %

Tabulka ¢. B4.1 — Cetnost odpovedi
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5.3 Vysledky znalostniho testu

5.3.1 Syndrom CAN a jeho formy

Otazka C1: Co z uvedeného se podle Vas radi pod pojem syndrom CAN? (vice
moznych odpovédi)

Otazka C1 je uzavienou vyctovou otazkou, ve které meéli respondenti na vybér
z 10 variant. Spravné¢ me¢li zvolit vSech 10 odpovédi. Zastoupeni jednotlivych moznosti
v odpovédich respondentti shrnuje tabulka ¢. C1.1 Ztéchto &isel vyplyva, ze vétSina
dotazovanych povazuje za formu syndromu CAN psychické a fyzické tyrani, sexudlni
zneuzivani a psychické i fyzické zanedbavani. VétSina vSak nevi, ze do této problematiky
spada 1 Sikana, sekunddrni viktimizace, Miinchhausenitv syndrom v zastoupeni, sexualni
turistika a exhibicionismus. Zékladni kategorie tedy respondenti v zasadé vybrali,

ale ve specifickych formach a podobach syndromu CAN maji nedostatky.

odpovéd’ éetnosf . cetnost odp.
odpovédi v %

psychické tyrani 118 98,33 %
fyzické tyrani 115 95,83 %
sexualni zneuzivani 109 90,83 %
psychické zanedbavani 102 85,00 %
fyzické zanedbavani 96 80,00 %
Sikana 50 41,67 %
sekundarni viktimizace 49 40,83 %
Miinchhausentv syndrom v zastoupeni 28 23,33 %
sexualni turistika 18 15,00 %
exhibicionismus 15 12,50 %

Tabulka ¢. C1.1 — Cetnost odpovedi

Asistenti v této otazce mohli ziskat za kazdou zvolenou odpovéd’ jeden bod. Pocet
zvolenych odpovédi a tedy i ziskanych bodii znazoriuje tabulka ¢. C1.2. VétSina asistentt
vybrala 5 az 7 odpovédi. Nejmensi pocet odpovédi byl 1, tedy Zadny asistent neziskal

0 bodi.
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pocet bodu pocet AP
10 5
9 4
8 9
7 19
6 37
5 27
4 7
3 10
2 1
1 1

Tabulka ¢. C1.2 — body

dosaZeny vysledek [pocet AP % AP

100 % 5 4,17 %
70 % 32 26,67 %
50 % 64 53,33 %
pod 50 % 19 15,83 %
0 % 0 0,00 %

Tabulka ¢.C1.3 - uspésnost

Celkové skore dosazené v této otdzce, a tedy 1 Uspésnost, popisuje tabulka ¢. C1.3.

Pouhych 5 asistentt, tedy 4,17 % doséhlo 100 % tspésnosti. Vétsina pak dosdhla vysledku

mezi 50 % a 70 %.

Otazka C2: O sexualnim zneuZivani plati: (vice moZnych odpovédi)

Otazka C2 ma podobu uzaviené vyctové otazky, kde byly na vybér celkem

4 odpovédi. Spravné odpoveédi byly 2: a) sexudlné zneuzité déti casto kresli lidskou postavu

nahou; b) déti s mentdlnim postizenim casto samy nevédi, Ze se staly obéti sexualniho

zneuziti. Spatnou odpovédi byly: c) sekunddarni viktimizaci (druhotnym zneuzivinim)

se mysli opakované sexudlni zneuzivani; d) pachatelem sexudlniho zneuziti byva nejcasteji

nezndmd osoba. Cetnost zvoleni jednotlivych odpovédi popisuje tabulka & C2.1.

Kromé 6 asistentll vSichni spravné zvolili variantu b) a polovina asistentli vybrala spravné

odpoveéd a).

b) 114 95,00 %
2) 60 50,00 %
%) 21 17,50 %
d) 4 3,33 %

Tabulka ¢. C2.1 — Cetnost odpovedi
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pocet bodi | pocet AP
10 45
5 52
0 23

Tabulka ¢. C2.2 — body




V této otazce mohli asistenti ziskat 10 bodu pti spravném zvoleni obou spravnych

odpovédi a 5 bodu pti zvoleni pouze jedné z nich. Bodové ohodnoceni je shrnuto v tabulce

¢. C2.2 a celkovou uspesnost znazoriuje tabulka ¢. C2.3.

dosaZeny vysledek ]pocet AP % AP

100 % 45 37,50 %
70 %o 0 0,00 %
50 % 52 43,33 %
pod 50 % 0 0’00 %
0% 23 19,17 %

Tabulka ¢. C2.3 — uspésnost

Otazka C3: Urcete platnost tvrzeni: Vedle dusevniho a citového tyrani, zneuzivani a
zanedbavani Ize i u fyzického rozliSovat aktivni a pasivni formu.

Tteti otazka znalostniho testu zjiSt'ovala znalosti ohledné rozdéleni syndromu CAN
na aktivni a pasivni formu. V dotazniku méla podobu uzaviené trichotomické otazky,
kterd se ptala na platnost uvedeného tvrzeni. Respondenti mohli odpoveédét ano, ne
nebo nevim. Spravna odpovéd’ byla ano. Cetnost jednotlivych odpovédi je shrnuta v tabulce
¢. C3.1. Z téchto cisel vyplyva, Ze téméer 30 % asistentll nevi o rozliSovani aktivni a pasivni

podoby télesnych forem syndromu CAN. VétSina vSak v této otazce uspéla.

Cetnost Cetnost odp. v

éd’ ¢et bod cet AP
odpovéd odpovédi % pocet bodu poce
o
ano 87 72,50 % 10 g7
ne 12 10,00 %
nevim 21 17,50 % 0 33

Tabulka ¢. C3.1 — Cetnost odpovedi Tabulka ¢. C3.2 — body
Maximalni pocet bodt 10 v této otdzce ziskali vSichni ti, ktefi odpovédéli spravné.
Za zbylé 2 odpovedi asistenti neziskali zadné body. Bodové ohodnoceni popisuje tabulka

¢.C3.2.

Z tabulky ¢. C3.2 vyplyvajici uspéSnost shrnuje tabulka ¢. C3.3. 72,5 % asistenti
odpovédelo spravné a dosdhlo tak 100 % tspéSnosti. Vzhledem k jednoznacnosti spravné

odpovédi mohli asistenti dosdhnout pouze 100 % nebo 0 % UspéSnosti.
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dosaZeny vysledek [pocet AP % AP

100 % 87 72,50 %
70 % 0 0,00 %
50 % 0 0,00 %
pod 50 % 0 0,00 %
0% 33 27,50 %

Tabulka C3.3 - uspésnost

Otazka C4: Kontaktni sexualni zneuZzivani zahrnuje: (vice moznych odpovédi)
Polozka C4 méla v dotazniku podobu uzaviené vyctové otazky. Na vybér méli
asistenti 6 moznosti a spravné méli vybrat 4 z nich: laskani prsou, laskani pohlavnich organii
ditéte, pohlavni styk, ordlni sex. Spravné tedy mély zbyt odpovédi: exhibicionismus
a porizovani pornografickych fotografii, které samy o sob¢ spadaji do kategorie
nekontaktniho sexualniho zneuZivani. Cetnost zvoleni jednotlivych odpovédi popisuje
tabulka ¢. C4.1. Spravné odpovédi tedy byly zvoleny naprostou vétSinou asistentll. Zaroven
vSak tfetina ve své odpovédi vybrala Spatnou odpovéd pofizovani pornografickych

fotografii a témét 25 % uvedlo exhibicionismus.

“ 1 cetnost ¢etnost odp.
odpovéd odpovédi v % i
laskani pohlavnich organa ditéte 113 94,17 %
oralni sex 113 94,17 %
pohlavni styk 112 93,33 %
laskani prsou 108 90,00 %
potizovani pornografickych fotografii 40 33,33 %
exhibicionismus 28 23,33 %

Tabulka ¢. C4.1 — Cetnost odpovedi

Pti vyhodnoceni této otazky mohli asistenti dosadhnout plného poctu bodt pii vybéru
vSech Ctyf spravnych odpovédi. 5 bodu ziskali ti asistenti, ktefi zvolili 3 ze 4 spravnych
odpovédi. Zadné body neziskali asistenti, kteii bud’ v odpovédi uvedli nékterou ze $patnych
odpovédi, nebo uvedli pouze 2 ze 4 spravnych. Bodové ohodnoceni lze vycist z tabulky

¢.C4.2.

Z hlediska uspésnosti a dosdhnutého skore asistenti v této otdzce mohli dosdhnout
100% uspésnosti, 50% uspésnosti nebo 0% uspésnosti. Vysledné plné uspélo cca 55 %

asistentli, avSak naprostého neuspéchu se dostalo cca 40 % respondenti, ptestoze spravné
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odpovédi zvolila naprosta vétsina (viz tabulka ¢. C4.1). Netspéch tedy prameni priméarné
ze zvoleni nedostatecného mnozstvi spravnych odpovédi a ze zvoleni spravnych odpovédi

zaroven s nékterou Spatnou.

pocet bodi potet AP dosaZeny vysledek ]pocet AP % AP
100 % 67 55,83 %
10 67 70 % 0 0,00 %
5 4 50 % 4 3,33 %
pod 50 % 0 0,00 %
0 49 0% 49 40,83 %

Tabulka ¢. C4.2 — body Tabulka ¢. C4.3 - uspésnost

Otazka C5: Jaky je priblizny ro¢ni vyskyt syndromu CAN z celkové détské populace v
CR? (jedna moZna odpovéd’)

Otazka ¢. C5 byla zaméfena na Cetnost vyskytu syndromu CAN. Méla podobu
uzaviené vybérové otazky. Spravné méli asistenti zvolit variantu kolem I %. Cetnost
odpovédi znazoriuje tabulka C5.1, ve které mizeme pozorovat, Ze pouze 1/6 asistentli
odpovédéla spravné. Nejveétsi ¢ast asistentll (cca 52 %) zvolilo odpoveéd kolem 5 %.

vvvvv

vyrazné odchylené od spravného.

odpovéd éi:ltnoss di ée:/n ost odp. pocet bodu pocet AP
odpovédi v %

kolem 1 % 20 16,67 % 10 20

kolem 5 % 62 51,67 % 5 0

kolem 10 % 34 28,33 %

kolem 15 % 4 3,33 % 0 38

Tabulka ¢. C5.1 — Cetnost odpovedi Tabulka ¢. C5.2 — body

V této otazce ziskali 10 bodl vSichni respondenti, ktefi spravné odpovédéli
kolem I %. Vzhledem k orientaénimu charakteru otdzky byla ¢astecn€ uznavana i odpovéd

kolem 5 %, za které asistenti mohli ziskat 5 bodli. Bodovy zisk je shrnut v tabulce ¢. C5.2.

Uspésnost v této otazce popisuje tabulka & C5.3. 100 % vysledku dosihla
Jiz zminéna 1/6 asistentli. Polovina respondenti dosdhla 50% tspésnosti a ptes 30 % v této

otazce neuspélo.
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dosaZeny vysledek [pocet AP % AP

100 % 20 16,67 %
70 % 0 0,00 %
50 % 62 51,67 %
pod 50 % 0 0,00 %
0 % 38 31,67 %

Tabulka ¢. C5.3 - uspésnost
5.3.2 Rizikové faktory syndromu CAN

Otazka C6: Urcete platnost tvrzeni: Pachateli tyrani, zneuZzivani a zanedbavani déti se
stavaji stejné ¢asto muZzi i Zeny.

Prvni otadzka této oblasti zjiStovala znalosti ohledné pohlavi pachatelti syndromu
CAN. V dotazniku méla podobu uzaviené trichotomické otazky, ktera se ptala na platnost
uvedeného tvrzeni. Respondenti mohli odpovédét ano, ne nebo nevim. Spravnd odpoved’
byla ne. Kromé zanedbavani se stdvaji Castéji pachateli muzi a stejné tak ve vysledném
poméru. Cetnost jednotlivych odpovédi je shrnuta v tabulce &. C6.1. Pouze 34 % asistentl

odpovédélo spravné a ¢tvrtina zvolila odpoveéd’ nevim.

< 1 cetnost cetnost odp. oéet bodii ofet AP
odpoved odpovédi v % P P
ne 41 34,17 % 10 41
ano 49 40,83 %
nevim 30 25,00 % 0 79
Tabulka ¢. C6.1 — Cetnost odpovedi Tabulka ¢. C6.2 — body

Maximélni poéet bodii ziskali respondenti, ktefi zvolili spravnou odpovéd’ ne. Zadna
odpovéd nebyla vzhledem k typu otdzky povazovana za Castecné spravnou a respondent
tak mohl bud’ ziskat plny pocet bodl, nebo zadné body. Bodové ohodnoceni nalezneme
v tabulce ¢. C6.2. Z tabulky vidime, ze v této otdzce cca 2/3 respondentli neziskalo zadné

body a neodpovédelo spravng.

Dosazené skore znazornuje tabulka ¢. C6.3. V této otdzce asistenti mohli dosdhnout

bud’ 100 % nebo 0 % uspesnosti.
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dosaZeny vysledek [pocet AP % AP

100 % 41 34,17 %
70 % 0 0,00 %
50 % 0 0,00 %
pod 50 % 0 0,00 %
0% 79 65,83 %

Tabulka ¢. C6.3 - uspésnost

Otazka C7: Urcete platnost tvrzeni: Ve vice nez 50 % pripadi sexualniho zneuzZivani
se jedna o pachatele, ktery je soucasti rodiny.

Sedma polozka znalostniho testu v dotazniku méla podobu uzaviené trichotomické
otazky. Stejné jako v pfedchozi otdzce mohli respondenti odpovédét ano, ne nebo nevim.
Asistenti méli urcit pravdivost tvrzeni. Spravnou odpovédi byla odpovéd’ ano. V tabulce
¢. C7.1 najdeme zakreslené cCetnosti jednotlivych odpovédi. Naprosta vétsina (95 %)
respondentli odpovédélo v této otazce spravné. Zaroven vidime, Ze nikdo z dotazovanych

neodpoveédél Spatné€ ne, pouze 6 z nich uvedlo, ze nevi.

< Cetnost cetnost odp. X o %
> pocet bodi pocet AP
odpovéd odpovédi v %

ano 114 95,00 % 10 114
ne 0 0,00 %

nevim 6 5,00 % 0 6

Tabulka ¢. C7.1 — Cetnost odpovedi Tabulka ¢. C7.2 — body

Tabulka €. C7.2 shrnuje bodové ohodnoceni této otazky. Asistenti mohli ziskat plny

pocet bodu (10) a v ptipadé Spatné odpovédi, nebo odpovedi ,,nevim* neziskali Zadné body.

Uspésnost vyplyvajici z bodového ohodnoceni je zakreslena v tabulce & C7.3.

vvvvvv

poctem spravnych odpovédi.

dosazZeny vysledek |pocet AP % AP

100 % 114 95,00 %
70 % 0 0,00 %
50 % 0 0,00 %
pod 50 % 0 0,00 %
0 % 6 5,00 %

Tabulka ¢. C7.3 — uspésnost
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Otiazka C8: NapiSte alesponn 2 skupiny déti, které jsou vice ohroZené a stavaji se
snadnéjSim cilem sexualniho zneuzivani

Otéazka C8 méla podobu oteviené otazky. Respondenti méli napsat 2 skupiny déti,
které se stavaji Castéji objeti syndromu CAN. Pti vyhodnocovani byly jednotlivé odpoveédi
kategorizovany do skupin odpovédi, které si byly nejblizsi. Tabulka ¢. C8.1 znazoriuje
¢etnost jednotlivych odpovédi, nebo odpovédi, které si jsou vyznamove blizké a bylo mozné
je tedy zaradit do jedné skupiny. V tabulce jsou sefazeny podle ¢etnosti odpovédi, a na konec
jsou zarazeny 2 kategorie, které neodpovidaji spravné odpovédi. 5 asistentl rovnou
odpovédélo, ze nevi a 15 odpovédi nebylo mozné povazovat za spravné. Tyto odpovédi
se vyskytovaly bud’ samostatné nebo ve spojeni se spravnou odpovédi. Mezi né byly
nejCastéji zatazeny odpovédi, které neodpovidaly na otdzku a byly fakticky Spatné.
Nejcastéjsi spravnou odpovédi, kterou zminila vice nez polovina respondentil, byly déti
s mentalnim postizenim. Druhou oproti ostatnim kategoriim vice zastoupenou, byla skupina

odpovédi déti socialné slabé/znevyhodnené. Tuto odpoveéd uvedlo témer 30 % asistent.

< cetnost cetnost odp.

odpovéd odpovédi v % i

d. s mentalnim postizenim 66 55,00 %
d. socialné slabé/znevyhodnéné 34 28,33 %
d. z rozpadlé/netplné rodiny 18 15,00 %
d. se zdravotnim postizenim/onemocnénim 14 11,67 %
d. z patologické rodiny 12 10,00 %
d. s nevlastnim rodi¢em (stfidani partneri) 10 8,33 %
d. s rodi¢em zavislym/psychotikem/ neurotikem 7 5,83 %
d. plaché/uzaviené/s nizkym sebevédomim 7 5,83 %
d. netspésné/ nesikovné (zklamani pro rodice) 6 5,00 %
d. predskolniho véku/mladsi d. 6 5,00 %
d. s télesnym postizenim 5 4,17 %
d. s autismem 5 417 %
d. socialné vyloucené 5 4,17 %
d. s psychickymi slabostmi 4 333 %
d. s vyraznymi znaky Zenskosti 4 3,33 %
d. se zrakovym postizenim 1 0,83 %
d. s ADHD 1 0,83 %
Spatna odpoved’ 15 12,50 %
nevim 5 417 %

Tabulka ¢. C8.1 — Cetnost odpovedi

58



Bodové ohodnoceni bylo vtéto otdzce udélovano podle mnozstvi spravnych
odpovédi. Pokud respondent uvedl podle zadani spravné alespon 2 kategorie, ziskal 10 bodu.
Pokud asistent napsal pouze jednu spravnou odpovéd’, pii vyhodnocovani mu pak bylo
ptidéleno 5 bodul. V ptipad¢ odpovédi nevim nebo uvedeni pouze Spatné odpovédi nedostal
body zadné. Bodovy zisk znazornuje tabulka ¢ C8.2. 6 asistentii tedy neziskalo zadné body,

z ¢ehoz vychazejic z tabulky C8.1 5 asistentli viibec nevédélo odpovéd’ a 1 odpovedél uplné

Spatné.

dosaZeny vysledek |pocet AP % AP
pocet bodit pocet AP 100 % 79 65.83 %
10 79 70 % 0 0,00 %
50 % 35 29,17 %
3 35 pod 50 % 0 0,00 %
0 6 0% 6 5,00 %

Tabulka ¢. C8.2 — body Tabulka ¢. C8.3 - uspésnost

Uspé&snost v této otazce shrnuje tabulka ¢. C8.3, ze které miizeme zjistit, Ze cca 65 %

asistentli dosahlo stoprocentni tspésnosti a témét 30 % padesatiprocentni.
5.3.3 Priznaky vyskytu syndromu CAN

Otazka C9: Mezi symptomy sexualné zneuZivaného ditéte patfi: (vice moZnych
odpovédi)

Prvni polozka této oblasti mé¢la v dotazniku podobu uzaviené vyctové otazky.
Celkem bylo na vybér 8 odpovédi, ze kterych méli asistenti vybrat 6 spravnych: strach,
deprese, poruchy spanku, sexudlni dysfunkce, zneuZivdani jinych, delikvence. Spatné
odpovédi, které mély ziistat nezvolené byly: koureni v nizkém véku a obezita. Cetnost
jednotlivych odpovédi shrnuje tabulka ¢. C9.1. NejcCastéji (vice nez 85 %) respondenti
spravné zvolili strach, depresi a poruchy spanku. Ze spravnych odpovédi s nejmensi etnosti

asistenti zvolili: zneuzivani jinych, delikvence. Tyto moZznosti ziskaly kolem 50 %.

V této otdzce mohli asistenti ziskat 10 bodl, pokud vybrali spravné vSechny
odpovédi. Dale mohli ziskat 5 bodi za téméf spravnou odpovéd’, za kterou bylo povazovano

zvoleni 5 ze 6 spravnych moznosti. Pokud respondent v odpovédi zahrnul pouze 4 z 6
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nebo méné spravnych odpovédi, nebo pokud zminil nékterou ze Spatnych odpovéedi, neziskal

za tuto otazku zadné body. Bodové ohodnoceni popisuje tabulka ¢. C9.2.

« cetnost cetnost odp.
odpovéd odpovédi v % b
strach 111 92,50 %
deprese 107 89,17 %
poruchy spanku 104 86,67 %
sexualni dysfunkce 85 70,83 %
zneuzivani jinych 67 55,83 %
delikvence 62 51,67 %
koufeni v nizkém véku 26 21,67 %
obezita 18 15,00 %

Tabulka ¢. C9.1 — Cetnost odpovedi

Vzhledem k bodovému hodnoceni mohli asistenti v této otdzce dosdhnout vysledku
100 %, 50 % nebo 0 % tGspésnosti. Naprosto spravne odpoveédélo pouze 12,5 % respondentii.

Vétsina (83 asistentll) v této otazce neuspéla.

potet bodii poet AP dosaZeny vysledek [pocet AP % AP
100 % 15 12,50 %
10 15 70 % 0 0,00 %
50 % 22 18,33 %
> 22 pod 50 % 0 0,00 %
0 83 0% 83 69,17 %
Tabulka ¢. C9.2 — body Tabulka ¢. C9.3 - uspésnost

Otazka C10: Jaké znate télesné projevy/ukazatele pasivni i aktivni formy syndromu
CAN, které miiZete sami u déti zaregistrovat? (uved’te alespori 5)

Otazka C10 méla podobu oteviené otazky. Respondenti méli napsat alesponi
5 télesnych projeva - identifikatord syndromu CAN. Pfi vyhodnocovani byly jednotlivé
odpovédi kategorizovany do skupin odpovédi, které si byly nejblizsi. Tabulka ¢. C10.1
znazoriuje Cetnost jednotlivych odpovédi, nebo odpoveédi, které si jsou vyznamove blizké
a bylo mozné je zatradit do jedné skupiny. Celkem tak bylo zaznamendno 30 kategorii.
V tabulce jsou setazeny podle cetnosti odpovédi a na konec jsou zafazeny 3 kategorie,
které neodpovidaji spravné odpoveédi. 13 asistenti rovnou odpovédélo, ze mnevi,

21x se v odpovédi objevila odpoved odpovidajici psychickym projeviim a 2 odpovédi nebylo
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mozné povazovat za spravné, protoze neodpovidaly na otdzku, nebo byly Spatné
formulované a nebylo tak mozné je uznat za spravné. Nejcastéjsi zminovanou odpovédi byly
modriny, které uvedlo vice nez 2/3 respondenti. Nad 20 % pak uvedlo: rany/poranéni
obecné a popdleniny. Nad 10 % odpovédi obsahovalo: zanedbdni stravy/vyhublost,
zlomeniny, zanedbani osaceni. Nasledovaly odpovédi s mensi Ccetnosti vyskytu

v odpovédich. Celkové vsak odpovédi pokryly velké spektrum télesnych projevi.

« Cetnost Cetnost odp.
odpovéd odpovédi v % b
modfiny 81 67,50 %
rany/poranéni obecné 31 25,83 %
popéleniny 24 20,00 %
zanedbani stravy/vyhublost 23 19,17 %
zlomeniny 20 16,67 %
zanedbani oSaceni 14 11,67 %
zanedbani celkové/zanedbany vzhled 10 8,33 %
zanedbani hygieny 10 8,33 %
neurotické rysy a projevy/neklid 9 7,50 %
unava 9 7,50 %
prehnané reakce 9 7,50 %
bolest hlavy/poranéni hlavy 8 6,67 %
vytrhané vlasy 8 6,67 %
pomocovani 7 5,83 %
bolest biicha 7 5,83 %
zména postoje/pohledu 7 5,83 %
znamky sebeposkozovani 7 5,83 %
poruchy pfijmu potravy 6 5,00 %
gynekologické poranéni 5 4,17 %
zvraceni 4 3,33 %
poruchy spanku 4 3,33 %
prehnané zahalovani 4 3,33 %
nechutenstvi 3 2,50 %
zanedbana Skolni pfiprava 3 2,50 %
krvaceni 2 1,67 %
nemocnost/zanedbani 1ékarské péce 2 1,67 %
zndmky uzivani navykovych latek 1 0,83 %
psychické projevy 21 17,50 %
nevim 13 10,83 %
jiné Spatné 2 1,67 %

Tabulka ¢. C10.1 — cetnost odpovedi
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Body byly respondentim pfidélovany podle mnozstvi spravnych odpovédi,
pricemz pii maximalnim naplnéni zadani (tedy uvedeni spravnych 5 télesnych piiznaki)
dostal asistent plny pocet bodu (10). Za kazdy spravné uvedeny symptom dostal respondent
2 body, bez ohledu na soucasny vyskyt Spatné¢ odpovédi. Pokud asistent uvedl pouze Spatné
odpovédi, nebo rovnou uvedl, Ze nevi, nedostal zadné body. Bodovy zisk respondentli
znazoriuje tabulka ¢. C10.2. Bodovy zisk v této odpovédi byl pomérné vyrovnany. Nejvice

respondentti ziskalo 10 bodi.

pocet bodii | potet AP dosaZeny vysledek [pocet AP % AP
10 27 100 % 27 22,50 %
8 14 70 % 14 11,67 %
6 20 50 % 20 16,67 %
4 18 > —
5 %) pod 50 % 40 33,33 %
0 19 0% 19 15,83 %
Tabulka ¢. C10.2 — body Tabulka ¢. C10.3 - uspésnost

V této otdzce obsahly dosaZené vysledky respondentil v§echny kategorie tispé$nosti.
100 % uspésnosti dosédhl asistent pti zisku plnych 10 bodi. Pti zisku 8 bodl dosahl asistent
uspeésnosti nad 70 %. 6 bodt odpovida uspésnosti nad 50 % a do tspesnosti pod 50 % spadal
bodovy zisk 4 a 2 bodi. Jak vyplyva z tabulky ¢. C10.3, tfetina asistenti dosahla uspésnosti
v kategorii pod 50 %. 100 % Usp&Snosti dosahla necela ¢tvrtina a 0 % Uspé&Snost pii bodovém

zisku 0 bodi se tykala 19 respondent.

Otazka C11: Jaké znate duSevni projevy/ukazatele pasivni i aktivni formy syndromu
CAN, které miiZete sami u déti zaregistrovat? (uved’te alespori 5)

Polozka ¢. C11 méla v dotazniku podobu oteviené otazky. Zadani bylo podobné
jakou otazky ¢. C10, akorat zde méli asistenti uvést alespon 5 duSevnich projevd,
identifikatorti syndromu CAN. Pfi vyhodnocovani byly jednotlivé odpovédi kategorizovany
do 30 skupin odpovédi, které si byly obsahové nejblizsi. Tabulka ¢. C11.1 shrnuje ¢etnost
jednotlivych odpovédi. Nejcetnéji asistenti zmitiovali néjakou formu strachu, kterou napsali
do odpovédi ve vice nez 40 % ptipadl. DalSimi ¢etné zminovanymi kategoriemi odpovédi
bylo: uzkost, deprese, introverze/stazeni se/ uzavienost, agrese. Vsechny tyto byly zminény

u vice nez 25 % respondentli. Nad 20 respondentii pak uvedlo v odpovédi: stranéni
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se kolektivu;  nemluvnost;  plachost/lekavost/strach

z dotekui;

smutek/plactivost.

Dalsi odpovédi jiz nebyly tak Casté. Na konci tabulky jsou zafazeny odpovédi, které nebyly

uznavany za spravné. 12 asistentil rovnou uvedlo, ze odpovéd nevi. Ve 4 odpovédich

respondent uvedl néjaké télesné priznaky misto dusevnich a 6x se v odpovedi vyskytovalo

vyjadreni, které pro nedostate¢nou specifikaci nebo pro nesmyslnost odpoveédi nemohlo byt

uznano za spravne.

« cetnost cetnost odp.
odpovéd odpovédi v % b
strach obecné (ustraSenost)/specificky (z mista, osoby) 50 41,67 %
uzkost 36 30,00 %
deprese 33 27,50 %
introverze/stazeni se/uzavienost 32 26,67 %
agrese 30 25,00 %
stranéni se kolektivu 24 20,00 %
nemluvnost 23 19,17 %
plachost/lekavost/strach z dotekti 23 19,17 %
smutek/plaétivost 21 17,50 %
apatie/pasivita 13 10,83 %
anomalie chovani/vyrazné zmény chovani/zvlastni projevy 13 10,83 %
nizké sebehodnoceni 12 10,00 %
unava 9 7,50 %
neduveérivost 9 7,50 %
nesoustiedénost 8 6,67 %
nervozita/neklid 8 6,67 %
noc¢ni mury/problémy se spankem 8 6,67 %
zhorSeni prospéchu 7 5,83 %
citova labilita/ptecitlivélost 7 5,83 %
poruchy chovani (delikvence/zaSkolactvi/lhani) 7 5,83 %
nevhodné sexualni chovani/zvySena sexualita (neumérné véku) 5 4,17 %
stres 4 3,33 %
deprivace 3 2,50 %
Sikana ostatnich 3 2,50 %
nefyziologické opozdéni v mentalnim vyvoji 3 2,50 %
panika 1 0,83 %
vada feéi (koktavost) 1 0,83 %
nevim 12 10,00 %
jiné $patné 6 5,00 %
télesné projevy 4 3,33 %

Tabulka ¢. C11.1 — cetnost odpovedi
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Bodové ohodnoceni bylo navrzeno stejné jako v piedchozi otdzce. Za tplné splnéni
zadani a Uplnou spravnou odpoveéd’ ziskal asistent 10 boda. Pokud nevyjmenoval spravné
5 projevi, ale méné, dostal za kazdy spravné uvedeny ukazatel 2 body. Pokud asistent uvedl,
ze nevi, nebo odpoveédél Spatné, nedostal body zaddné. Bodovy zisk je popsan v tabulce
¢. 11.2. Nejvetsi mnozstvi asistentl (témet 1/3) ziskalo plny pocet bodi. 16 asistentli v této

otazce viibec neuspélo, z ¢ehoz 12 vitbec nevédélo a 4 uvedli pouze Spatnou odpoved.

pocet bodi | pocet AP dosaZeny vysledek [pocet AP % AP
10 36 100 % 36 30,00 %
2 Z 70 % 27 22,50 %
4 13 50 % 21 17,50 %
2 7 pod 50 % 20 16,67 %
0 16 0 % 16 13,33 %
Tabulka ¢. C11.2 — body Tabulka ¢. C11.3 - uspésnost

Uspésnost v této otazce zobrazuje tabulka & C11.3. 100 % uspé&Snosti dosahl
respondent, ktery ziskal plny pocet bodl. Oproti otdzce ¢. C10 nejvice asistentii dosahlo
100 % uspesnosti. Dohromady pod 50 % a 0 % Gspé&Snosti dosahlo 36 asistentl, tedy méné

nez tietina.

Otiazka C12: Urdete platnost tvrzeni: Modfiny jsou pritomny cca u 30 % fyzicky
tyranych déti.

PoloZka dotazniku ¢. C12 méla podobu uzaviené trichotomické otazky, ve které mohl
respondent vybrat odpoveéd’: ano, ne nebo nevim. Asistenti méli urcit, zda se jednd o platné
tvrzeni. Spravnou odpovédi bylo ne, protoze procento fyzicky tyranych déti, u kterych jsou
pritomny modfiny, je mnohem vétsi - az 90 % (Dunovsky 1995). Spravnou odpovéd’ vybralo
pouze 13 asistenttl, tedy néco pies 10 %. Pomérné vysoké procento (cca 35 %) v této otazce
uvedlo, Ze nevi. Za pravdivé povazovala toto tvrzeni vice neZ polovina respondentti. Cetnost

jednotlivych odpovédi shrnuje tabulka ¢. C12.1.

V této otdzce mohli respondenti ziskat 10 bodti odpoveédeli-li spravné a zadné body
neziskali, pokud uvedli, Ze nevi, nebo zvolili Spatnou odpovéd. Pouze malé mnozstvi

asistentl tedy ziskalo v této otazce body. Bodové ohodnoceni nalezneme v tabulce €. C12.2.
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« ¢etnost Cetnost odp.
odpovéd odpovédi v % b
ano 64 53,33 %
ne 13 10,83 %
nevim 43 35,83 %

Tabulka ¢. C12.1 — cetnost odpovedi

pocet bodu

pocet AP

10

13

0

107

Tabulka ¢. C12.2 — body

Dosazenou Uspésnost této otdzky popisuje tabulka ¢. C12.3. Podle bodového

ohodnoceni

mohli asistenti vtéto otdzce dosdhnout pouze

100

% uspésnosti,

nebo nedosdhnout zadného skore. V této otazce tedy dosdhlo 100 % uspéSnosti pouze

necelych 11 % respondent.

dosaZeny vysledek |pocet AP % AP

100 % 13 10,83 %
70 % 0 0,00 %
50 % 0 0,00 %
pod 50 % 0 0,00 %
0 % 107 89,17 %

Tabulka ¢. C12.3 — uspésnosti

5.3.4 Krizova intervence pri vyskytu syndromu CAN

Otazka C13: Pokud ziska asistent pedagoga diivodné podezieni na vyskyt syndromu

CAN, je povinen to oznamit? = Na koho byste se obratil(a)?

Otazka ¢. C13 byla kombinaci uzaviené trichotomické a oteviené otazky. Nejprve

meli asistenti urcit, zda jsou vdzani oznamovaci povinnosti v ptipad¢ detekce syndromu

CAN anésledné v ptipad€ odpovédi ano zjiStovala druha ¢ast otazky, na koho by se obratili.

Tabulka €. 13.1 zndzornuje vyslednou Cetnost odpovédi ohledné zékladniho trichotomického

vybéru. Naprosta vétSina asistentd odpovédéla ano, pouze 2 asistenti nevédéli a jeden

se vyjadfil zaporné. 97,5 % respondentt tedy odpoveédélo spravné.

odpoved éetnosf . cetnost odp.
odpovédi v %

ano 117 97,50 %

ne 1 0,83 %

nevim 2 1,67 %

Tabulka ¢. C13.1 — Cetnost odpovedi (ano/ne)
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Odpovédi druhé ¢asti otazky jsou zapsany v tabulce ¢. C13.2. Vzhledem k tomu,
ze se jednalo o otevienou otazku, mnoho asistentli napsalo vice moznosti, popiipadé¢
se pokusili nacrtnout postup, na koho by se obratili primarné, a na koho by se méli poté
spolecné obratit. Nejcetnéji byl zminén tridni ucitel, coz lze vyhodnotit jako nejlepsi
odpovéd’, vzhledem k nutnosti zké spoluprace pedagogickych asistentl s uciteli, v jejichz
ttidé plsobi. Dalsi témét srovnatelné cetnou odpovédi bylo vedeni skoly. Necelych 40 %
ziskal OSPOD a pomérné€ Castou odpovédi (15 %) byla policie. 13 asistentl uvedlo pouze
samostatné OSPOD, 2 uvedli pouze policii a 7 respondenti odpovédélo pouze OSPOD
a policie. Vzhledem k zptisobu polozeni otdzky jsou vSechny tyto odpovédi spravné,
pokud na otazku respondent odpovidal z hlediska legislativni nutnosti, na koho se ma
spravné pravné obratit. Pokud na otazku naopak pohlizel jako na koho se obecné ma obréatit
v ramci Skoly, ¢i obecné, nejlepSimi odpovéd’'mi byly jiz zmiflované nejcastéji uvadené,
popiipade vSechny ostatni v tabulce. Velmi dulezitou roli hraji vSichni ¢lenové Skolského
poradenského pracovisté, kteti byli v odpovédi uvedeni také dost ¢asto. VSichni asistenti,
ktefi odpovédéli v prvni ¢asti otazky ano, nasledné spravné odpovédeli a uvedli kompetentni

osobu nebo orgén.

- cetnost ¢etnost odp.
odpovéd odpovédi v % i
tiidni ucitel 60 50,00 %
vedeni 57 47,50 %
OSPOD 47 39,17 %
Skolni psycholog 24 20,00 %
policie 18 15,00 %
vychovny poradce 17 14,17 %
metodik prevence 6 5,00 %
specialni pedagog 5 4,17 %
rodina ditéte 4 3,33 %
pedagogicko-psychologicka poradna 1 0,83 %
linka bezpeci 1 0,83 %

Tabulka ¢. C13.2 — Cetnost odpovedi (slovni)

Body v této otdzce mohli asistenti ziskat pii spravné odpoveédi ano a nasledném
napsani kompetentni osoby nebo orgdnu. Nakonec tak pouze 3 asistenti neziskali zddné
body, zbylych 117 asistentli spravnou odpovédi ziskalo 10 bodl. Bodovy zisk zaznamenava

tabulka ¢. C13.3.
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dosaZeny vysledek [pocet AP % AP
pocet bodit | pocet AP
100 % 117 97,50 %
70 % 0 0,00 %
10 117 50 % 0 0,00 %
pod 50 % 0 0,00 %
0 3 0% 3 2,50 %
Tabulka ¢. C13.3 — body Tabulka ¢. C13.4 - uspésnost

Vzhledem k jednoznac¢nosti odpovédi mohli asistenti v této otdzce dosdhnout pouze
100 % nebo 0 % uspésnosti. 97,5 % asistentti dosahlo maximalni uspésnosti, jak mizeme

vycist z tabulky ¢. C13.4.

Otazka C14: Mate ve Skole moZnost konzultovat obavy, nejasnosti, piipadné podezi‘eni
tykajici se Zaka se syndromem CAN s osobou kompetentni na danou problematiku? -
S kym?

Otazka ¢. C14 byla koncipovana podobné jako otdzka C13. Prvni Cast zjiStovala,
zda ma asistent moznost konzultovat obavy s kompetentni osobou. Druhd cast otazky
sméfovala na respondenty, ktefi odpovédéli ano a zjistovala, zda védi, kdo je tou
kompetentni osobou. Jednalo se tedy o kombinaci uzaviené trichotomické a oteviené otazky.
Uzaviena méla varianty: ano, ne a nevim. Cetnost odpovédi na tuto vybérovou otazku
znazoriiuje tabulka ¢. C14.1. Pies 75 % respondentii odpovédélo, Ze tuto moznost ve Skole
ma. Zarazejici je vSak mnozstvi asistentll, kteti o takové osobé ve Skole nevi, nebo fikaji,
Ze tam takova osoba neni. Dohromady tak Ctvrtina asistentl nevi, na koho se obratit

v pfipad€ nejasnosti, obav, nebo podezieni na vyskyt syndromu CAN.

odpoved éetnosE . cetnost odp.
odpovédi v %

ano 91 75,83 %

ne 11 9,17 %

nevim 18 15,00 %

Tabulka ¢. Cl14.1 — cetnost odpovedi (ano/ne)

Asistenti, ktefi védi o moZnosti konzultovat nejasnosti s kompetentni osobou dale
v ramci oteviené otazky odpovidali s kym. Mohli uvést jednu osobu, ¢i vice, dle vlastniho
uvazeni. Nejcastéji respondenti zminovali, jak muizeme vycist ztabulky ¢ Cl14.2,

pracovniky Skolského poradenského pracovisté: skolniho psychologa (40 %), vychovného
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poradce (cca 29 %), specialniho pedagoga (cca 18 %) a metodika prevence (cca 18 %).
Dale se v odpovédich objevovalo 1 vedeni skoly a tiidni ucitel. 4 asistenti zminili v odpovéedi

Jjinou variantu, specializovaného pracovnika v ramci urcitého projektu atp.

« Cetnost ¢etnost odp.
odpovéd odpovédi v % b
Skolni psycholog 48 40,00 %
vychovny poradce 35 29,17 %
specialni pedagog 21 17,50 %
metodik prevence 21 17,50 %
vedeni 20 16,67 %
tfidni ucitel 8 6,67 %
jiné 4 3,33 %

Tabulka ¢. C14.2 — Cetnost odpovédi (slovni)

Tabulka ¢. C14.3 zachycuje bodovy zisk respondentt v této otazce. 10 bodu ziskali
ti, kteti odpoveédéli, ze takovou osobu ve skole maji a nasledné napsali koho. V kazdé skole
totiz plisobi pracovnici, kteti tvoii Skolské poradenské pracovisté a maji hlubsi znalosti
krizové intervence obecné. Asistenti by méli veédét, Ze tam takové osoby jsou,
a ze se na n¢ mohou v piipadé nejasnosti obratit, ptipadné kdyz ne na né, tak na vedeni
nebo tfidniho ucitele. Vétsina respondentti odpoveédéla spravné a splnila zadani. 29 asistenti

vSak odpovédélo bud’ ne, nebo nevim a neziskali tak Zadné body.

%ot bodi %ot AP dosaZeny vysledek |pocet AP % AP
pocet bodu pocet 100 % 91 75,83 %
70 % 0 0,00 %
10 91 50 % 0 0,00 %
pod 50 % 0 0,00 %
0 29 0% 29 24,17 %
Tabulka ¢. C14.3 — body Tabulka ¢. Cl14.4 - uspésnost

DosaZena uspésnost se odvijela od ziskaného poctu bodl a je zndzornéna v tabulce

¢. Cl14.4. Vice nez 75 % respondentil v této otdzce dosahlo 100 % uspésnosti.

Otazka C15: Ktera tvrzeni plati o krizové intervenci?
Posledni polozka znalostniho testu méla podobu uzaviené vyctoveé otazky. Na vybér
bylo ze 4 odpovédi, ze kterych byly 2 spravné: a) Skola musi mit pripraveny postup v pripadé

podezieni na zneuziti zakit; c) ucitel/ asistent pedagoga by mél poskytnout ditéti predevsim
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podporu a empatii. Zbylé 2 odpovédi byly Spatné: b) ucitel/ asistent pedagoga by mél byt
pro dité terapeutem; d) asistent pedagoga by si méel pravdivost svého podezieni ovérit a az
poté informovat pedagoga. Tabulka €. C15.1 ukazuje, Ze odpovéd’ a) zvolilo 90 % asistentt.

Naopak vétsina spravné nevybrala moznost d), tu ve své odpovédi uvedlo pouze 8 asistentt.

< 1 cetnost cetnost odp.
odpoved odpovédi v % b
a) 108 90,00 %
c) 88 73,33 %
d) 24 20,00 %
b) 8 6,67 %

Tabulka ¢. C15.1 — Cetnost odpovedi

Bodové ohodnoceni bylo v této otazce nastaveno tak, ze plny pocet bodl ziskali
respondenti, ktefi spravné zvolili obé odpovédi. Vzhledem ke specificnosti odpovédi c)
amoznosti argumentu, ze je potifeba vedle tohoto aspektu pohotové jednat, tedy jiné¢ho
vyloZeni odpovédi, bylo 5 bodi pfid€leno v piipadé zvoleni odpovédi a) samostatné.
Pokud vedle spravnych odpovédi asistent zvolil i nékterou $patnou, neziskal zadné body.

Bodovy zisk asistenti v této otazce znazornuje tabulka ¢. C15.2.

potet bodii  |pocet AP dosaZeny vysledek [pocet AP % AP
100 % 60 50,00 %
10 60 70 % 0 0,00 %
50 % 25 20,83 %
> 25 pod 50 % 0 0,00 %
0 35 0% 35 29,17 %
Tabulka ¢. C15.2 — body Tabulka ¢. C15.3 — uspésnost

V této otazce bylo mozné dosahnout 100 %, 50 % nebo 0 % uspé&Snosti. Polovina
asistentll spravné zvolila obé varianty a ziskala tak 100 % pocet bodi a dosdhla maximalniho

vysledku. Témér 30 % respondentt v této otdzce neuspélo.
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5.4 Shrnuti vysledkt znalostniho testu v kontextu vyzkumnych otazek

Vyzkumna otazka €. 1 — Maji AP znalosti v oblasti teorie syndromu CAN a jeho forem?
Oblast

ktera se vénovala hledani odpovédi na tuto vyzkumnou otazku, tvofilo 5 otazek (C1 — C5).

znalostniho testu pojmenovanou Syndrom CAN a jeho formy,
Za kazdou otazku bylo mozné ziskat 10 bodu, tudiz celkem v této oblasti mohli respondenti
dosahnout maximalniho po&tu bodl 50. Usp&snost asistentfl v této oblasti shrnuje tabulka
¢. C1-C5.1, kde jsou sumarizovany vysledky jednotlivych otdzek dané oblasti a posledni
sloupec popisuje uspésnost v celé oblasti vyhodnocenim dosdhnutého skore jednotlivych
respondentti. Tabulka ¢. C1-C5.2 zobrazuje data v procentech mnozstvi asistenti, na rozdil
od tabulky €. C1-C5.1, ve které data uvadi pocet pedagogickych asistentti z celkového poctu
120. I ptesto, ze v jednotlivych otazkach respondenti dosahovali stoprocentni Gspésnosti,
zadny z nich nedosdhl stoprocentni uspésnosti v ramci celé¢ oblasti. Nejveétsi mnozstvi
asistentllt dosahlo nad 50% uspésnost. Median Uspésnosti vSech respondentti je 60 %.

v

a nejvyssi 96 %.

dosaZeny }

Vysledelg’ pocet AP

otizka CI C2 C3 C4 C5 CI-C5

100 % 5 45 87 67 20 0

70 % 32 0 0 0 0 39

50 % 64 52 0 4 62 46

pod 50 % 19 0 0 0 0 35

0% 0 23 33 49 38 0
Tabulka ¢. C1-C5.1 — uspésnost (pocet AP)

dosaZeny

vysledelzl o AP

otdzka Cl C2 C3 (&) C5 CI-C5

100 % 4,17% | 37,50%| 72,50%| 55,83 % 16,67 % 0,00 %

70 % 26,67 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % | 32,50 %

50 % 53,33 %] 43,33% 0,00 % 333%| 51,67% | 3833 %

pod 50 % 15,83 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00% | 29,17%

0% 0,00 % 19,17% | 27,50%| 40,83%]| 31,67% 0,00 %

Tabulka ¢. C1-C5.2 — uspésnost (procenta)

70




Odpovéd’: Znalosti pedagogickych asistentil v oblasti teorie syndromu CAN a jeho
forem dosahuji 60 ze 100 %. Asistenti se zakladn€ orientuji v této oblasti, ale jejich znalosti
nedosahuji dostacujicich hodnot (alespoit 70 %). Jedna se tak o oblast s druhou nejmensi

uspésnosti.

Vyzkumna otazka ¢. 2 — Orientuji se AP v rizikovych faktorech syndromu CAN?
Oblast znalostniho testu s nazvem Rizikové faktory syndromu CAN byla slozena
ze 3 otazek (C6 — C8). Za kazdou otazku mohl pii 100 % splnéni respondent ziskat 10 bodi
a za celou oblast tak dohromady maximaln¢ 30 bodu. Tabulka ¢. C6-C8.1 zachycuje
uspésnost v jednotlivych otazkdch a uspéSnost jednotlivych respondent v celé oblasti.
Procentualni zastoupeni asistentll v jednotlivych kategoriich uspéSnosti popisuje tabulka
¢. C6-C8.2. V této oblasti vysledky respondentii obsahly vSechny kategorie uspéSnosti.
Nejvetsi cast asistentli dosahla GspéSnosti mezi 50 % a 70 %. Témét Ctvrtina pak dosédhla
v celé oblasti 100 % uspéSnosti. Zaroven jeden asistent neziskal za celou oblast ani jeden

bod a jeho vysledek tedy odpovida 0 % uspésnosti. Primérny vysledek je 69,87 % a median

vvvvvv

oblast.
dosaZeny «
vysledek pocet AP
otiazka Cé (ov4 (&) C6-C8
100 % 41 114 79 27
70 % 0 0 0 13
50 % 0 0 35 70
pod 50 % 0 0 0 9
0% 79 6 6 1

Tabulka ¢. C6-C8.1 — uspésnost (pocet AP)

dosazZeny

vysledelz, o AP

otdzka Cé6 c7 (8] C6-C8
100 % 34,17 % 95,00 % 65,83 % 22,50 %
70 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 10,83 %
50 % 0,00 % 0,00 % 29,17 % 58,33 %
pod 50 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 7,50 %
0 % 65,83 % 5,00 % 5,00 % 0,83 %

Tabulka ¢. C6-C8.2 — uspésnost (procenta)
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Odpovéd’: Asistenti se orientuji v rizikovych faktorech syndromu CAN v priméru
na necelych 70 %. Tento vysledek mizeme povazovat za témét dostacujici, pokud se fidime
hranici 70 % tspé&Snosti pro stanoveni dostate¢nosti znalosti. Znalosti v této oblasti byly

druhé hlubsi v porovnani s ostatnimi oblastmi.

Vyzkumna otiazka €. 3 — Znaji AP symptomy, které miiZeme pozorovat u ditéte pri
vyskytu syndromu CAN?

Tteti oblast znalostniho testu Priznaky vyskytu syndromu CAN se skladé ze 4 otazek
(C9 — C12). V ramci celé oblasti mohl asistent ziskat dohromady 40 bodu. Tabulka ¢. C9-
C12.1 zachycuje GspéSnost asistentll v této oblasti a ur€uje mnoZzstvi asistentit odpovidajici
urcité uspésnosti. Tabulka ¢. C9-C12.2 nabizi tyto udaje v procentech vzhledem k celému
vzorku. Posledni sloupce tabulek zaznamendvaji tspéSnost v ramci celé oblasti ziskané
vyhodnocenim dosahnutého skore jednotlivych respondenti. 100 % UspéSnosti v rdmci celé
oblasti dosdhl 1 asistent. VétSina respondentii nedoséhla ani Uspésnosti 50 %. Primeérné
v této oblasti vysledky odpovidaly 37 %. Median Gspé$nosti vSech respondentt je v této

Sv v

neziskalo zadné body a nejniz§im dosahnutym vysledkem pak tedy byla 0 % tspéSnost.

dosaZeny .

vysledelzl pocet AP

otdzka c9 C10 Cl1 CI2 C9-CI12

100 % 15 27 36 13 1

70 % 0 14 27 0 8

50 % 22 20 21 0 29

pod 50 % 0 40 20 0 74

0 % 83 19 16 107 8
Tabulka ¢. C9-C12.1 — uspésnost (pocet AP)

dosaZeny

vysledelz, o AP

otizka c9 C10 Cl1 CI2 C9-CI12

100 % 12,50% | 22,50% | 30,00 % 10,83 % 0,83 %

70 % 0,00 % 11,67 % | 22,50 % 0,00 % 6,67 %

50 % 18,33 % 16,67 % 17,50 % 0,00% | 24,17 %

pod 50 % 0,00 %] 33,33% 16,67 % 0,00% | 61,67 %

0% 69,17 % 15,83 % 1333% | 89,17 % 6,67 %

Tabulka ¢. C9-C12.2 — uspésnost (procenta)
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Odpovéd: Pedagogicti asistenti nemaji znalosti o symptomech, které mizeme
pozorovat u ditéte pii1 vyskytu syndromu CAN, protoze jejich uspéSnost v této oblasti

dosahovala v priméru 37 %. Znalosti této oblasti jsou nejhorsi ze vSech vyty€enych oblasti.

Vyzkumna otazka ¢. 4 — Védi AP, jak postupovat pri detekci znamek syndromu CAN
a maji zakladni povédomi o krizové intervenci?

Posledni oblasti je oblast Krizovda intervence pri vyskytu syndromu CAN, kterd byla
tvotena 3 otdzkami (C13 — C15). Maximaln€ mohli respondenti v této oblasti ziskat 30 bodu.
Vyslednou uspésnost jednotlivych otazek a souhrnné uspéSnost v ramci celé oblasti
zachycuje v poctu asistentl tabulka ¢. C13-C15.1 a v procentech poméru mnozstvi asistentil
tabulka ¢. C13-C15.2. Zatimco v jednotlivych otdzkach této oblasti mohli asistenti
dosdhnout pouze 100 %, 50 % nebo 0 % uspeSnosti a vzdy nektefi neuspéli, vysledna
pokryva

Vice nez Y. dosahla 100 % tspésnosti a ptes 90 % respondenttt dosédhlo nad 50 % tGspé&Snosti

uspésnost vSechny kategorie, kromé té odpovidajici 0 % uspéSnosti.

celkové (v ramci vSech 3 kategorii nad 50 %). Primérna uspésnost byla 77,92 % a median

vvvvvv

skore v této oblasti odpovidalo 33,33 %.

dosaZeny .

vysledelzl pocet AP

otazka C13 Cl4 CI5 C13-C15
100 % 117 91 60 44
70 % 0 0 0 20
50 % 0 0 25 45
pod 50 % 0 0 0 11
0 % 3 29 35 0

Tabulka ¢. C13-C15.1 — uspésnost (pocet AP)

dosazZeny

vysledelz, o AP

otdzka CI3 Cl4 Cl5 CI3-C15
100 % 97,50 % 75,83 % 50,00 % 36,67 %
70 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 16,67 %
50 % 0,00 % 0,00 % 20,83 % 37,50 %
pod 50 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 9,17 %
0 % 2,50 % 24,17 % 29,17 % 0,00 %

Tabulka ¢. C13-C15.2 — uspésnost (procenta)
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Odpovéd’: Asistenti se orientuji v systému podpory na své Skole a védi,
jak postupovat a na koho se obratit v pfipad¢ detekce syndromu CAN. Zaroven prokazali,
ze maji zakladni povédomi o krizové intervenci. V priméru dosahovali v této oblasti 83 %
uspésnosti a 70 % hranici pro urceni dostate¢nosti znalosti tak ptesahli. Znalosti v ramci této

oblasti byly vyrazné hlubsi nez v oblastech ostatnich.

Souhrn celkovych dosaZenych vysledkii

Tabulka ¢. C1-C15.1 a tabulka ¢. C1-C15.2 shrnuji dosdhnutou uspé$nost asistentl
v jednotlivych oblastech a posledni sloupec zachycuje uspesnost v celém znalostnim testu.
Vice nez 2/3 respondentli dosahly v testu uspésnosti mezi 50 % a 70 %. Nikdo nedosahl 100
% uspéesnosti a kazdy respondent ziskal alespont néjaké body a doséahl tak vice nez 0 %
uspésnosti. Tyto tabulky shrnuji priblizné rozlozeni mnozstvi asistentli odpovidajicim urcité

hranici uspésnosti.

dosaZeny .

V)'fsledelzf pocet AP

otdzka CI-C5 C6-C8 C9-C12 | CI3-C15 | CI-CI5

100 % 0 27 44 0

70 % 39 13 8 20 17

50 % 46 70 29 45 81

pod 50 % 35 9 74 11 22

0 % 0 1 8 0 0
Tabulka ¢. C1-C15.1 — uspésnost (pocet AP)

dosaZeny

vysledelz, o AP

otdzka CI-C5 C6-C8 C9-C12 | CI3-C15 | CI-CI5

100 % 0,00 % | 22,50 % 0,83% | 36,67 % 0,00 %

70 % 32,50 % 10,83 % 6,67 % 16,67 % 14,17 %

50 % 3833% | 5833%| 2417%| 37,50%| 67,50 %

pod 50 % 29,17 % 7,50% | 61,67 % 9,17 % 18,33 %

0 % 0,00 % 0,83 % 6,67 % 0,00 % 0,00 %

Tabulka ¢. C1-C15.2 — uspésnost (procenta)

Oblasti znalostniho testu byly vytvofeny tak, aby odpovidaly jednotlivym
vyzkumnym otazkdm. Primérné hodnoty a medidny jednotlivych oblasti tak davaji

kvantitativni odpovéd’ z hlediska uspeésSnosti v oblasti, tedy uroven nabytych znalosti.
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Setfeni.

Pti celkovém vyhodnoceni znalostnich testli dosahovali respondenti v pruméru
58,81 % uspesnosti. Zaroven se vsak nasel jedinec, jehoz skore dosédhlo pouhych 24,67%
ze informovanost pedagogickych asistenti o problematice syndromu CAN je velmi

ruznoroda. V priméru jejich znalosti odpovidaji necelym 60 % ze 100 %.

otazka v testu C1-C5 C6-C8 C9-C12 | C13-C15 | C1-C15
vyzkumnd otdizka 1 2. 3. 4.

prumér ziskanych bodii 58,15% | 69,86% | 37,00%| 7792%| 58,81%
medidn ziskanych bodl 60,00% | 66,67%| 35,00%| 83,33%]| 58,67%
minimum ziskanych bodl 16,00 % 0,00 % 0,00% | 33,33%| 24,67%
maximum ziskanych bodl 96,00 %| 100,00 % | 100,00% | 100,00% | 89,33 %

Tabulka ¢. C1-C15.3 — diilezité hodnoty

Vztah mezi vékem a dobou piisobeni asistentii a jejich dosaZenymi vysledky

Po vyhodnoceni vysledkti jednotlivych asistenti bylo sledovano, zda existuje vztah
mezi vékem nebo dobou plisobeni asistentll v této profesi a jejich dosazenymi vysledky.
Pii kategorizaci vysledkl podle doby piisobeni asistentll nebyl zpozorovan Zadny vyrazny
rozdil a vysledky byly rovnomérné rozloZeny. Pii stejné kategorizaci podle véku
respondentl v§ak rozdily byly zaznamenany a jak ukazuje tabulka ¢. C1-15.4, s rostoucim
vékem asistentl klesaly jejich dosazené vysledky. Toto zjisténi miiZze byt vysvétleno menSim
diirazem na piipravu v této oblasti v minulych letech, a proto asistent, ktery ziskal potiebné

vzdélani delsi dobu zpatky, mizZe mit slabsi znalosti ohledné této problematiky.

dosaZeny vysledek pocet AP

vek 20-251let | 26-351let | 36-50let | nad 50 let
70% 6 7 3 1
50% 30 22 27 2
pod 50 % 6 6 6 4
celkem 42 35 36 7
prumér 60,29% 60,51% 57,33% 48,95%
median 62,33% 60,00% 57,00% 40,67%

Tabulka ¢. Cl1-15.4 — uspésnost podle véku
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Zavér
V teoretické Casti prace byla zpracovana dvé zakladni témata, kterym je vénovana
celd prace. Celd teoreticka cast byla napsana v kontextu souvislosti a propojeni dvou

hlavnich témat: problematika syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditcte

a pedagogiCti asistenti.

Prakticka cast byla vénovana kvantitativnimu vyzkumnému Setfeni, jehoz zékladem
byly dotazniky vyplnéné pedagogickymi asistenty. V prvnim pokusu o realizaci Setfeni
s dotazniky v tiSténé podobé zkomplikovala pribéh neochota vedeni Skol spolupracovat
a zprostfedkovat kontakt s asistenty. Nasledné byl dotaznik pfepracovan i do elektronické

podoby, kterou jiz bylo mozné piedat asistentim bez nutnosti spoluprace vedeni skol.

Polozky dotazniku byly nasledné rozdeleny do tii skupin podle jejich funkce a typu
udaju, které do vyzkumu pfinesly. Prvni skupinou byly identifika¢ni otazky, které blize
charakterizovaly vyzkumny vzorek. Dalsi skupinu tvofily otazky, které byly zaméteny

na zkuSenosti a subjektivni hodnoceni vlastnich znalosti asistentd.

Stézejni byly otazky v dotazniku, které mély podobu znalostniho testu a hledaly
odpovédi na vytyCené otazky vyzkumné. Pro cil prace, kterym bylo zjistit informovanost
pedagogickych asistentli o problematice tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych déti, byla
ktery mohli asistenti ziskat a vysledky byly vyhodnocovéany podle procenta ziskanych bodi,
které¢ udava 1 vyslednou uspésnost. Sledované znalosti byly rozdéleny do ¢ty zékladnich
oblasti podle zamé&teni: Syndrom CAN a jeho formy; Rizikové faktory syndromu CAN;
Priznaky vyskytu syndromu CAN; Krizova intervence pri vyskytu syndromu CAN.
Pti vyhodnocovéani byla komparovdna tUspéSnost v jednotlivych oblastech a nasledné
1 celkova uspésnost. Nejhlubsi znalosti prokazali asistenti v oblasti zaméfené na krizovou
intervenci, ve které dosahovali v ramci znalostniho testu v priiméru 83 % uspésnosti. Naopak
velmi nizké uspéSnosti (v priméru 37 %) dosahovali v oblasti vénujici se piiznakim
a identifikatorim syndromu CAN. Velké rozdily v uspésnosti se objevovaly jak v porovnani
jednotlivych oblasti, tak pti porovnani vysledkl jednotlivych respondentti. Byl nalezen vztah

mezi vékem asistentl a jejich dosahovanymi vysledky, které s rostoucim vékem klesaji.
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Vystupem prace jsou statistické hodnoty, které zachycuji GspésSnost ve znalostnim
testu zaméteném na problematiku syndromu CAN. Tyto hodnoty udévaji miru znalosti v této
problematice obecné. Zaroven jsou vysledky analyzovany podle jednotlivych oblasti,
ve kterych by asistenti méli mit dostate¢né znalosti. Pro urceni dostate¢nosti znalosti byla
urcena hranice 70 % dosazené uspésnosti. Podle tohoto kritéria maji asistenti dostate¢né
znalosti v oblastech Krizova intervence pri vyskytu syndromu CAN (kde dosahovali nejvyssi
uspésnosti, kolem 83 %) a Rizikové faktory syndromu CAN (s dosahovanou témét 70 %
uspesnosti). DostateCné znalosti vSak neprokézali v oblastech Syndrom CAN a jeho formy

v priméru 37 %, uspésnosti).

Vysledky, které byly zjistény mohou byt do budoucna podkladem pro dalsi empiricka
Setifeni a mohou oteviit diskusi o tématu, které je v dneSni dobé zna¢né opomijené.
Vzhledem k rozlozeni zjiStovanych znalosti do jednotlivych oblasti je mozné vychazet
z vysledk pfi navrhu nasledné intervence zaméfené konkrétné na ty oblasti, ve kterych jsou
znalosti nedostate¢né (syndrom CAN a jeho formy, ptiznaky vyskytu syndromu CAN).
Déale mize teoretickd c¢ast slouzit i jako podklad pro samotné pedagogické asistenty

pro zvyseni jejich informovanosti.

71



Seznam pouzitych informacnich zdroji

1.

10.

11.

12.

BENDL, Stanislav. Prevence a reseni sikany ve Skole. Praha: ISV, 2003. Pedagogika
(ISV). ISBN 80-866-4208-9.

BENDOVA, Petra. "Vybrané kapitoly z psychopedie a etopedie nejen pro specidlni
pedagogy"”. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2015. ISBN 978-80-7435-423-6.
DUNOVSKY, Jiff, Zdenék DYTRYCH a Zdenék MATEICEK. Ty¥rané, zneuzivané a
zanedbavané dité. Praha: Grada, 1995. ISBN 80-716-9192-5.

ELLIOTT, Michele. Jak ochranit své diteé. Praha: Portal, 1995. Radci pro rodice a
vychovatele. ISBN 80-717-8034-0.

HADJ-MOUSSOVA, Zuzana, Kamil PROVAZNIK, Jana SPILKOVA a Eva
VANICKOVA. Sexualni nasili na détech: vyskyt, podoby, diagnostika, terapie,
prevence. Praha: Portal, 1999. ISBN 80-7178-286-6.

HANUSOVA, Jaroslava. Sexudlni zneuzivini. Praha: Vzdg&lavaci institut ochrany déti,
2006. ISBN 80-869-9164-4.

JANKOVA, Jana a Dagmar MORAVCOVA. dsistent pedagoga a dité se zrakovym
postizenim. Praha: Pasparta, 2017. ISBN 978-80-88163-61-9.

KYRIACOU, Chris. Reseni vychovnych problémii ve skole. Praha: Portal, 2005.
Pedagogicka praxe (Portal). ISBN 80-717-8945-3.

LAZAROVA, Bohumira. Netradicni role ucitele: o situacich pomoci, krize a
poradenstvi ve Skolni praxi. Brno, 2005. ISBN 80-731-5115-4.

MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI Roéni vykaz o vykonu socialng-
pravni  ochrany déti za rok 2009. MPSV  2010. Dostupné na
http://www.mpsv.cz/cs/7260.

MINISTERSTVO SKOLSTVi, MLADEZE A TELOVYCHOVY CR, 2014. Statistické
roc¢enky Skolstvi, vykonové ukazatele. [online, cit. 2017-09-20] Dostupné z: http://toil-
er.uiv.cz/rocenka/rocenka.asp

MINISTERSTVO SKOLSTVi, MLADEZE A TELOVYCHOVY CR, 2018. Principy
normativniho rozpisu rozpoétu ptimych vydaji RgS uzemnich samospravnych celkt na
rok 2018, ¢. j. MSMT-34213/2017. [online, cit. 2017-09-20] Dostupné z:
http://www.msmt.cz/uploads/odbor 12/34213 17/Rozpis_2018.doc

78



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Natizeni vlady €. 75/2005 Sb., o stanoveni rozsahu primé vyucovaci, primé vychovné,
primé  specidalné pedagogicke a primé pedagogicko-psychologické  cinnosti
pedagogickych pracovnikit ve znéni natizeni vlady 273/2009 Sb.

NEMEC, Zbyné&k. Asistence ve vzdélavani Zdkii se socidlnim znevyhodnénim. Praha:
Nova Skola, 2014a. ISBN 978-80-903631-9-9.

NEMEC, Zbyn¢k, Kliara SIMACKOVA-LAURENCIKOVA a  Vanda
HAJKOVA. 4sistent pedagoga v inkluzivni $kole. Praha: Univerzita Karlova v Praze,
Pedagogicka fakulta, 2014b. ISBN 978-80-7290-712-0.

Ochrana zdravotné postizenych pred sexualnim zneuzitim: zdravotné vychovnad
publikace. Praha: Informaé¢ni centrum Ustiedniho stacionafe SdruZeni zdravotné
postizenych v CR, 2002.

PEMOVA, Terezie a Radek PTACEK. Zanedbdvani déti: priciny, disledky a moznosti
hodnoceni. Praha: Grada Publishing, 2016. ISBN 978-80-247-5695-0.

Portal pro skolni asistenty a asistenty pedagogii [online]. Stiedocesky kraj: Nova skola,
2013 [cit. 2018-03-27]. Dostupné z: http://www.asistentpedagoga.cz/

PUNCH, Keith. Zdklady kvantitativniho Setieni. Praha: Portal, 2008. ISBN 978-80-
7367-381-9.

SLANY, Jaroslav. Syndrom CAN: (syndrom tyraného ditéte). V Ostravé: Ostravska
univerzita, Zdravotné socialni fakulta, 2008. ISBN 978-80-7368-474-7.

SVOBODA, Jan a Leona NEMCOVA. Krizové situace vychovy a vyuky. Praha:
Stanislav Juhanak - Triton, 2015. ISBN 978-80-7387-935-8.

TEPLA, Marta. Asistent pedagoga: jak efektivné zavést pozici asistenta pedagoga ve
Skolach. Praha: Verlag Dashofer, 2015. ISBN 978-80-87963-15-9.

UZLOVA, Iva. Asistence lidem s postizenim a znevyhodnénim: prakticky pritvodce pro
osobni a pedagogické asistenty. Praha: Portal, 2010. ISBN 978-80-7367-764-0.
VALENTOVA, Lidmila. Skolni poradenstvi I: revue littéraire mensuelle. Praha:
Univerzita Karlova v Praze, Pedagogicka fakulta, 2013a. ISBN 978-80-7290-710-6.
VALENTOVA, Lidmila. Skolni poradenstvi II. Praha: Univerzita Karlova v Praze,
Pedagogicka fakulta, 2013b. ISBN 978-80-7290-629-1.

79


http://www.asistentpedagoga.cz/

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

VANICKOVA, Eva, Zuzana HADJ-MOUSSOVA a Hana PROVAZNIKOVA. Ndsili v
rodiné: syndrom zneuzZivaného a zanedbdavaného ditéte. Dot. Praha: Karolinum, 1995.
ISBN 80-718-4008-4.

VANICKOVA, Eva. Socidlni zdravi déti a $kola: metodickd piirucka pro ucitele a
studenty ucitelského studia : (projekt MSMT K025/02-51 Kurikulum vzdélavaciho
programu pro pregradudalni vysokoskolské studium "Socialne patologické chovani deti-
ochrana, prevence a podpora socidlniho zdravi”). V Praze: MSMT-Ministerstvo
Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2002. ISBN 80-239-0164-8.

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

VELIKOVSKA, Martina. Psychologie obéti trestnych cinii: proces viktimizace, status
obéti a jeho vyznam, prevence a vyrovndvani se s viktimizaci, realné pripady z policejni
praxe. Praha: Grada, 2016. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-4849-8.

Vyhléaska ¢. 197/2016 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych
poradenskych zarizenich

Vyhléaska €. 27/2016 Sb., o vzdelavani Zakii se specialnimi vzdeéldvacimi potrebami a
zakit nadanych

Vyhlaska €. 317/2005 Sb., o dalsim vzdélavani pedagogickych pracovnikii, akreditacni
komisi a kariérnim systému pedagogickych pracovniku

Zakon €. 40/2009 Sb., trestni zdkon

Zakon €. 56/2017 Sb., o obétech trestnych cinii

Zakon €. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, strednim, vyssim odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zdkon) ve znéni pozdéjsSich novelizaci

Zakon €. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich ve znéni zakona ¢. 198/2012

80



Seznam priloh

Ptiloha 1 — Nevyplnény dotaznik

81



