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1 TVORBA RAPID TESTU DIAGNOSTIKY SYNDROMU
TYRANEHO, ZNEUZIVANEHO A ZANEDBAVANEHO DIETATA

1.1 Kontext vzniku testu

Od roku 2014 sme pracovali na tvorbe teoretického konstruktu Posudzovania socialnej
rizikovosti rodiny. Na zaklade tohto konstruktu sme vytvorili posudzovaciu skalu identifikacie
potencialnych socialnych rizik rodiny a vznikol VEGA test socialnej rizikovosti rodiny. Tento
test obsahuje 7 subtestov, za pomoci ktorych méze socialny/a pracovnik/¢ka odhadnit’ mieru
ohrozenia dietat’a v rodine v 6 oblastiach. Siedmy subtest je venovany identifikacii potencialu
rodiny zvladnut' ohrozenia. Pri tvorbe tohto testu sme sa stretavali s tym, ze odbornici/¢ky
z praxe potrebovali vediet’ rychlo odhadnut’ stupeni ohrozenia dietat’a nasilim v jeho vlastnej
rodine a nemali na to relevantné nastroje.

Za pomoci renomovanych odborni¢ok na nasilie z Centra Slniecko Nitra (spoluautorky
testu) a niektorych angazovanych pracovnikov/¢ok OSPOD sme zacali pracovat’ na tvorbe
testu, ktory by pomohol socialnym pracovnikom/¢kam, pracujucim v oblasti OSPOD urobit’
rychlu orientacnii diagnostiku syndromu CAN. Konstrukcia testu vychddza zo Socialno-
interakcného pristupu (Bentowim 1998; Fuchsova, 2009; Gjuri¢ova a kol. 2000; VI¢kova 2001,
Sramova 2004; Fuchsova 2009), ktory ako pri¢inu nasilia pachaného na detoch vidi komplex
interakénych rizikovych faktorov na strane dietata, rodica a Situdcie a aj SirSie prostredie
rodiny. Niektori autori (Bowlby 1990; Dunovsky a kol. 1995; Bentowim 1998; Svoboda a kol.
2001; Véagnerova 2004; Sramova 2004; Fuchsova 2009) predpokladaju, Ze problematické
interakcie sa deji najmd pocCas zatazovych  situdcii v rodine, v konfliktoch, pocas
multistresovych situacii, pri zivotnych zmenach, a podobne.

Vytvorili sme jednotlivé polozky testu, ktoré obsahovali dve oblasti: prejavy /priznaky
arizikové faktory syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného dietata. Na podporu
a realizaciu vyskumnych aktivit sa nam podarilo ziskat" pocas $tyroch rokov ( 1.7.2017 az
30.6.2021) podporu prostrednictvom vedecko-vyskumnej grantovej schémy APVV na projekt
APVV -16/0205/1dentifikacia mechanizmov véasnej diagnostiky CAN syndromu. Ciel'om tohto
vyskumného projektu bolo identifikovat’ mechanizmy, ktoré by viedli k v€asnej identifikacii
syndromu CAN. Jednym z najdolezitejSich ciel'ov bola aj konstrukcia validnej diagnostickej
techniky, urCenej primarne pracovnikom socidlnopravnej ochrany. Zasadnd je preventivna
uloha testu, a teda upozornit’ na hroziace riziko moznosti pritomnosti symptomov syndroému
CAN tak, aby pracovnik/¢ka ,,prvého kontaktu* okamzite konal/a a zabezpecil/a ohrozenému
dietatu pomoc. Jednak formou d’aliej hibkovej a dokladnej diagnostiky u psychoterapeuta
a jednak vytvorenim bezpecia a ochrany pred moznym pachanim nésilia na diet’ati.

1.2 KonS$trukcia testu

Konstrukcia samotného dotaznika prebiehala tiez v niekol’kych etapach. Pri jeho tvorbe
sme vychadzali z integrovaného pristupu , ktory je syntézou systémového, resp. socialno-
ekologického pristupu s prvkami socidlno-explanaéného pristupu. Predpokladali sme, Ze
komplex rizikovych faktorov na trovni jedinca, rodiny, spolo¢nosti a prostredia su prepojené
anavzajom sa ovplyviiuju. Sledovali sme teda charakteristiky na rovni jedinca (diet’ata,
rodi¢a, pribuzného) na trovni mikroprostredia (socialno-ekonomického statustu rodiny,
Struktary rodiny, vychovnych $tylov apod.) na urovni mezosystému (pribuzni, Skola,
komunita...) a makrosystému (kultarne tradicie, média, legislativa...). V prvom §tadiu sme
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vytvorili test, ktory bol rozdeleny na dve Casti: a) prejavy a priznaky nasilia na dietati a b)
rizikové faktory mikro a mezoprostredia dietat’a. Vytvorili sme 4 alternativy testu podl'a formy
nasilia na: A/fyzické, B/psychické, C/sexualne a D/zanedbavanie a to bez ohl'adu na vek. Navrh
dotaznika sme rozposlali odbornikom/¢kam na pripomienkovanie, ktoré sa ukézalo ako vel'mi
uzitocné. Na zaklade ich spétnych vézieb sme prvi verziu testu upravili tak, Ze sme 4 separatne
sety otazok , ktoré sa vztahovali len k danej forme nasilia zmieSali dokopy a rozlozili do
jedného celého testu, ktory sme vsak nasledne tiez rozdelili na 3 verzie — podl'a veku diet’at’a.
A verzia bola uréena detom vo veku od 0-3 rokov veku, druha B verzia od 3,1roka do 6 rokov,
tretia C od 6,1 do 12 rokov astvrta D od 12,1 roka vysSie. Test sme poslali ochotnym,
flexibilnym a kreativnym pracovnikom/Ckam oddeleni SPODaSK a neziskovych organizicii,
ktori nam poslali vyplnené testy aj s pripomienkami spat’.

Obrazok 1: Proces tvorby Rapid testu diagnostiky syndromu CAN

etvorba kategdrie
rejavov a priznakov
literatdry a pre) . p )
testov ekategérie rizikovych
faktorov

(1) analyza

(2) nomindlna eanalyza a obsahova
skupin_ové korekcia poloziek
technika oboch kategérii

erozdelenie na 4 subtesty/formy
(3) focus CAN

groups erozdelenie podla veku dietata
elikertova skala od 0 po4

evyradenie duplicit

eprecistenie obsahu a Stylistiky
polozZiek

eredukcia likertovej skaly

(4) pre-
testovanie

(5) Siroké .
P epokus o validzaciu

erene vysledkov

6) korekcia . . .
© : ezrusenie systému 4 subtestov,

eopatovna validizacia

dotaznika

Povodny test je konStruovany prostrednictvom platformy Microsoft Office Excel tak, ze
po vyplneni identifika¢nych udajov (pohlavie a vek testovaného dietat’a) a 0znaceni prvotného
odhadu pracovnika 0 moznej miere ohrozenia dietat’a (ma funkciu spitnej vizby), si pracovnik
vyberie formu testu podl'a veku dietat’a. Otvori sa mu test s polozkami, rozdelenymi do dvoch
sekcii: prejavy/priznaky a rizikové faktory. Testujuci odbornik si prejde kurzorom na danu
polozku a otvori sa mu textova bublina, ktora obsahuje dopliiujuce informacie/vysvetlivky,
patriacej k danej polozke. Na pravej strane sa ponuknu tri varianty odpovede : ano/nie/neviem.
Odpoved’ sa vyfarbi na Cerveno, ak sa priznak vyskytuje , na zeleno, ak sa nevyskytuje a na
sivo- ak pracovnik nevie odpovedat’. To isté sa opakuje aj v sekcii rizikové faktory. Vyhodu je
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vizualizécia, pretoze staci, aby si pracovnik skopiroval ¢ervené polozky do textového editora
atak ziskal aj slovné komentare k zaverecnému hodnoteniu. Aj v tomto teste sa vzhI'adom na
poziadavky praxe automaticky zobrazuje vyhodnotenie vysledkov formou grafu. Vysledky
vSetkych Styroch foriem nasilia sa vyhodnotia kazdy zvlast’ a to formou zaradenia vysledku do
niektorého pasma ohrozenia. Zvlast sa vyhodnocuje a konfrontuje prvotny odhad rizika
pracovnika/¢ky S vysledkami vteste. Tato polozka ma poskytovat spitna vizbu
pracovnikovi/cke, akou schopnostou spravne odhadnut mieru ohrozenia dietata nasilim
v rodine disponuje.

1.3 Ciel’ova skupina

Rapid test je primarne urceny pracovnikom socialnopravnej ochrany deti, pretoze prave
U nich sa kumuluje potencidl ,,dostat’ sa“ k detskej obeti nasilia pomerne skoro, a tak pdsobit’
teda aj preventivne. A prave oni tvorili jadro primarnej vyskumnej vzorky - 50 pracovnikov
uradov prace, socialnych veci a rodiny z 18 okresnych uradov. Objektom ich testovania bolo
302 ohrozenych deti, evidovanych na odboroch sociadlnopravnej ochrany deti podl'a rozlozenia
na mapke Slovenska.

Obrazok 2: Regiondlne rozlozenie testujicich odbornikov a testovanych deti v 1. kole
testovania

=

1.4 Proces ziskavania idajov

Distribuciu testov na jednotlivé pracoviska oddeleni SPODaSK sme zabezpecili za pomoci
vedenia odboru socialnopravnej ochrany deti Ustredia prace, socidlnych veci a rodiny SR, ktoré
odporucilo svojim pracovnikom testy vyplnit’ a poslat’ nam na spracovanie. Jednotlivé Excel
dokumenty vysledkov testovanych deti sme ukladali do ,,zberného kosa“ a stratifikovali podla:
lokality turadu, pohlavia aveku testovaného dietata. Do mimovladneho sektoru sme
distribuovali testy prostrednictvom Asociacie krizovych stredisk. Do zberu udajov prvého kola
sa zapojilo 18 OSPOD a neziskovych organizacii a tito poskytli otestovali 233 deti (presnejSie
udaje st uvedené v obrazku 4).

1.5 Proces validizacie a Standardizacie testu
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Udaje, ziskané prostrednictvom terénneho zberu sme §tatisticky spracovali prostrednictvom
softwéru IBM SPSS Statistics v. 22.0.0. Pri sekundédrnom triedeni dat sme zohl'adnili vysledky
podla styroch zakladnych foriem syCAN apodla vekovych skupin, ¢im sa pocetnost
jednotlivych vzoriek vyrazne redukovala.

Pri vyhodnocovani vysledkov sme zacali klasifikovat’ normy od pasma mierneho ohrozenia,
cez stredné az k pasmu vysokého ohrozenia dietata syndromom CAN. Toto triedenie
zodpovedalo poziadavkam pracovnikov/Cok sociadlnopravnej ochrany deti. Nizke pocty
testovanych deti v jednotlivych vekovych kategoriach nas vsak viedli k velmi opatrnej
formulacii zaverov. Predpokladali sme, ze v testovanej vzorke budu najpocetnejsiu skupinu
tvorit’ deti s prejavmi fyzického tyrania a to pre ich pomerne l'ahsiu poznatel'nost’. Opak vsak
bol pravdou. Z celkového poctu testovanych deti, fyzicky tyrané deti tvorili podla formy nasilia
najmensiu skupinu. Pocetne najmensiu skupinu, v sulade snasimi ocakdvaniami, tvorili
najmladSie deti z kategorie sexudlne zneuzivané. Identifikécia prvkov nasilia, pachaného na
det'och v obdobi od narodenia az do troch rokov veku ich Zivota , ostava pravdepodobne najma
v kompetencii pediatrov a zdravotnickeho personalu, pretoze maju relativnej najlepsi pristup
k tejto vekovej kategoérii deti. V naSom vyskume najfrekventovanejSiu skupinu prekvapivo
tvorili deti z kategorie psychicky tyranych (45) a porovnatel'ne aj skupina zanedbavanych deti
(43).

Kombinéciou ,,forma nasilia a vek dietata* sme spocitavali priemerné skore, aby sme sa
tak pokusili vypracovat’ ,,pracovné® a vel'mi hrubé vypocty vysledkov, ktoré¢ by sa dali zaradit’
do mierneho, stredného a vysokého pasma ohrozenia dietata syndromom CAN. A to jednak
Vv prejavoch / priznakoch a jednak v rizikovych faktoroch. Z porovnéavania tychto vysledkov
vyplyva, Ze celkovo v prejavoch a priznakoch sa vSetky testované deti posuvaji do pasma
nadpriemeru, teda vykazuji zvySeny az vysoky vyskyt danych prejavov a priznakov.
NajvyraznejSie sa to prejavuje u sexualne zneuzivanych deti adeti ohrozenych fyzickym
tyranim vo veku od 0 do 3 avo vekovej kategorii vo veku od 6 do 12 rokov. Priemerné
vysledky, ktoré tieto deti dosiahli sa skoro stotoZziiuju S maximalne moznou dosiahnutou
hodnotou v danom teste, ¢o je alarmujuci vysledok.

© Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Centrum rodinnych studii,
Eva Mydlikov4, Peter Patyi, Cubica Nicolussi



2 PRETESTOVANIE DETi RAPID TESTOM DIANOSTIKY syCAN

2.1 Druhé kolo testovania / pretestovanie

V roku 2021 sme podali grantovy navrh na vedeckt agentru MS SR a 0 rok neskor aj
ziskali vedecky grant na projekt VEGA 1/0174/22 — 24 Rychla diagnostika syndromu tyraného,
zneuzivaného a zanedbdvaného dietata . S vedenim Ustredia prace, socilnych veci a rodiny
sme podpisali Zmluva ¢. 178/0VOSOD/2022 o spolupraci pri vyuzivani testov a ich vysledkov
v praxi socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately uzatvorend podla §51 zakona
¢.40/1964 Zb. Obciansky zakonnik v zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,Obciansky
zakonnik*) a Licencnd zmluva bola uzatvorena podl'a § 65 a nasl. zdkona ¢. 185/2015 z. z.
Autorsky zakon v zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,Autorsky zakon*) (dalej len
»zmluva®) najdi na : https://www.crz.gov.sk/index.php?1D=3146484&I=sk, s G¢innost'ou od
15.6.2022 do 31.12.2024.

Na zaklade dohody s vedicou odboru SPODaSK Ustredia prace, socialnych veci a rodiny
PhDr. Mariou Marcinovou sme realizovali 13 online webinarov, v ktorych sme celkom 893
pracovnikom OSPODaSK prezentovali administraciu testu, jeho vyhodnotenie a moznosti
interpretacie ziskanych dat!,

Obrazok 3: Terminovnik realizacie webinarov

Datum Cas Pocet ucastnikov
8.11.2022 9:00-10:30 hod 53
8.11.2022 13:00-14:30 hod 54
9.11.2022 9:00-10:30 hod 53
9.11.2022 13:00-14:30 hod 53
10.11.2022 9:00-10:30 hod 51
10.11.2022 13:00-14:30 hod 52
11.11.2022 9:00-10:30 hod 54
11.11.2022 13:00-14:30 hod 51
12.12.2022 9:30-11:00 hod 101
12.12.2022 13:00-14:30 hod 101
13.12.2022 9:00-10:30 hod 100
6.2.2023 9:30- 11:00 hod 100
6.2.2023 13:00-14:30 hod 70
Spolu 19,5 hodiny 893

Po tychto webinaroch nasledovalo plosné celoslovenské testovanie potencidlne
ohrozenych deti v rodinach. Otestovanych bolo v celkovom pocte 525 deti na syCAN (a 301
rodin na socialnu rizikovost).

Pre porovnanie uvddzame pocty do testovania zapojenych pracovisk v oboch kolach.

! Uvedené terminy a ¢asy sa tykaju zaskolenia do pouZivania oboch testov: Rapid testu diagnostiky syCAN aj
VEGA testu socialnej rizikovosti rodiny
© Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Centrum rodinnych studii,

Eva Mydlikov4, Peter Patyi, Cubica Nicolussi


https://www.crz.gov.sk/index.php?ID=3146484&l=sk

V prvom Kole rodiny testovali pracovnici z 18 tradov a5 mimovladnych organizacii
a otestovali 302 deti, ale pre netplnost’ testu bolo vyradenych 69, ¢ize sme pracovali so vzorkou
233 korektne vyplnenych testov.

V druhom kole testovania z 50 pracovisk tradu prace, socialnych veci a rodiny a tiplne
pretestovanych bolo 525 deti. Predpokladame vSak, ze mnohé z poctu 525 uz boli testované aj
v prvom kole, takze pri Statistickom spracovani sme pouzivali len vysledky druhého kola
testovania.

Obrazok 4: Pocet testovanych deti z jednotlivych OSPOD Slovenska

] CAN CAN
UPSVaR 1.kolo 2.kolo
Banskd Bystrica 14 13
Banska Stiavnica 13
Bardejov 2
Bratislava 1 9
Brezno
Cadca 9
Detva 1
Dolny Kubin 9
Dunajska Streda 22
Filakovo 2
Galanta 5
Humenné 9
Kezmarok
Komarno 12
Kosice 38
Kral'ovsky Chlmec 2
Krompachy 3
Krupina
Kysucké Nové mesto 2
Levice 11
Levoca 1
Liptovsky Mikul4s 13
Lucenec 1
Martin 11
Michalovce 28 19
Myjava
Namestovo 6 7
Nitra 52 7
Nové Mesto nad Vidhom/Myjava 1 11
Nov¢é Zamky 1 19
Partizanske 15 7
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Pezinok

Poltar 3
Piestany 1

Poprad 20 21
Povazska Bystrica 17 12
Presov 15
Prievidza 27
Pachov

Reviica 18 10
Rimavska Sobota 11
Roznava 10
Ruzomberok 18
Senica 2
Skalica 6
Sobrance 1 4
Spisska Nova Ves 32
Stara Cubovna 28 25
Stropkov 4
Svidnik 4
Sahy 1
TrebiSov 20
Trencin 11

Trnava 7
TvrdoSin 4
Vel'ké KapuSany 4 1
Zlaté Moravce

Zvolen 14 13
Zilina 19
Neidentifikovani 1
Spolu 233 525
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Obrazok 3: Regiondlne rozlozZenie testujiicich odbornikov a testovanych deti v 2. kole
testovania

2.2 Proces validizacie a Standardizacie Rapid testu diagnostiky syndromu CAN

V prvom kole testovania sa nam podarilo vytvorit’ pracovné normy pre urcenie miery
ohrozenia diet'ata v troch pasmach : mierneho, stredného a vysokého ohrozenia. Pasmo ,,bez
ohrozenia“ sme nevytvorili, pretoze vSetky deti, ktoré socialni pracovnici testovali, uz boli
v evidencii uradu ako obete domaceho nasilia. Hovorime o pracovnej verzii prave preto, ze
vzorka deti bola mala — 233 deti nie je vzhl'adom na diagnézu mala vzorka, ale pri rozdeleni do
povodne 4 vekovych pasiem sa vyrazne zmensila.

Testovanie v druhom kole nam jednotlivé vekové vzorky deti nasytila podstatne
vydatnejsie. Ziskali sme celkom 525 vyplnenych Rapid testov diagnostiky CAN, z toho 90 bolo
nekompletne vyplnenych , takZe ostalo 435 uplne a korektne vyplnenych testov, triedenych
podla veku diet’ata nasledovne:

Pocet vyplnenych Rapid testov diagnostiky syCAN

Test A 2-6 rocni 123
Test B _6,1-12 roc¢ni 161
Test C 12,1+ ro¢ni 151
Pocet pre netiplnost’ 90
vyradenych testov

Identifikovanych dievcat 221
Identifikovanych chlapcov 214

Pre netplnost’ idajov sme z celkového poctu 525 testov vyradili 90 , teda do procesu
validizacie postapilo 435 vyplnenych testov?.

2 Pracovali sme len s vysledkami druhého kola testovania, pretoze sme predpokladali, Ze niektoré testované deti
z prvého kola boli opét’ testované aj v drunom kole - takze sticet deti prvého a druhého kola by nam sice
pocetnost’ vzorky navysil, ale nepracovali by sme s korektnymi udajmi.
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Takéto hodnoty nas vedu k optimistickejSiemu predpokladu vytvorenia ,,pevnych* (nie
provizornych) noriem pre objektivne uréenie miery ohrozenia dietata syndromom CAN.

Ciel'om nasho povodného vyskumu bolo vytvorit’ taku diagnosticku techniku, ktorou by
pracovnici SPODaSK dokazali identifikovat’ vysoko pravdepodobnt Groven ohrozenia dietata
tymto syndromom. Aby bol test validny, potrebovali sme ziskat’ ¢o najviac relevantnych dat.
To sa ndm podarilo najmd vdaka spolupraci s ustredim prace as jednotlivymi uradmi
Slovenska.

V ramci tu prezentovanej ¢asti vyskumu sme si formulovali 2 vyskumné otazky, na ktoré
sme sa prostrednictvom spracovanych dat pokusali odpovedat’.

VO1: Aky je rozdiel medzi prvotnym odhadom pracovnika/¢ky OSPOD a skutocnym
vysledkom v teste?

VO2: Aké je percentualne zastupenie jednotlivych foriem nasilia v sledovanej populacii
a z toho kolko:

e U dievcat?

e U chlapcov?

e Vzhl'adom na vek dietata?
e Vzhladom na lokalitu?

2.3 Rozdiel medzi prvotnym odhadom pracovnika/¢ky OSPOD a skutonym vysledkom
V teste

Pri prezentacii vysledkov, ktorta urobime prostrednictvom odpovedi na vyskumné otazky,
sme pouzili data z druhého kola testovania.

Skor, nez pracovnici zaénu vypliat testy, si preditajii initrukcie a vybert si formu testu
podla veku dietata (A, B alebo C), na ktort potom kliknu a ta sa nasledne otvori. V tvodnej
Casti zvolenej formy testu sa okrem tdajov o pohlavi a veku testovaného dietata ukaze aj
polozka ,,Odhad pravdepodobnosti vyskytu CAN“ ato jednak podla formy ( sexualne
zneuzivanie, fyzické alebo psychické nasilie a zanedbavanie) ajednak podla
pracovnikom/Ckou odhadovanej urovne ohrozenia (nizka, stredna a vysoka) — vid’ obrazok:

RAPID TEST - forma A | pre deti od 2 - 6 rokov

Odhad pravdepodobnosti vyskytu CAN

Forma CAN Nizka pravdepodobnost Stredna pravdepodobnost Vysoka pravdepodobnost
Sexudlne O O
Fyzicke O O
Psychické O O
Zanedbavanie [ O

Pohlavie dietata: chlapec [] dievta Vek dietata: 6
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Uskutoc¢nili sme porovnavanie vzdy dvoch parametrov:

a) Odhad pravdepodobnosti miery ohrozenia dietata (nizka, stredna, vysoka)

b) Realne dosiahnuta troven vysledku testu v polozkach saturujticich jednu zo Styroch
foriem syndromu.

Déta sme porovnavali vzdy v rdmci skupiny testovanych deti podla veku (A,B,C). Na

vypocet sme pouzili Wilcoxonov parovy test.

Za spravny odhad miery ohrozenia sme povazovali vSetky vysledky, kde sa odhad
pracovnika stotoznuje s vysledkom v teste. Z vysledkov vyplyva, Ze:

Pri Forme A testu ( kategoria deti vo veku od 2 do 6 rokov ): pracovnici OSPOD dokazu
v pripade tejto vekovej kategorie zhodne (odhad vs. vysledok) odhadnut’ mieru ohrozenia
dietata v pripade fyzického nasilia na 86%, u sexualneho zneuzivania 77%, U psychického
nasilia na 71%, zanedbavania na 70%. Ako z tabuliek vyplyva, pracovnici maju tendenciu

Statisticky vyznamne podhodnocovat’ situdciu diet’'at’a pri sexudlnom ndasili.

Fyzické nasilie

TESTA
Forma CAN Pravdepodobnost’ Odhad Vysledok testu
pracovnika
Nizka 70 > 56
Stredna 3 < 19
Nespecifikovand 48 0
Sex?’alne- Wilcoxon signed-rank 7=-2.683; p=.007
zneuzivanie test
Vysledok < odhad 2 (3%)
Vysledok > odhad 15 (20%0)
Vysledok = odhad 58 (77%)
TEST A
Forma CAN Pravdepodobnost’ Odhad Vysledok testu
pracovnika
Nizka 72 > 66
Stredna 10 < 18
Nespecifikovand 39 0

Wilcoxon signed-rank

Z=-1.155; p=.248

test
Vysledok < odhad 4 (5%)
Vysledok > odhad 8 (9%)

© Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Centrum rodinnych $tadit,
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Vysledok = odhad

72 (86%)

TEST A
Forma CAN Pravdepodobnost’ Odhad Vysledok testu
pracovnika

Nizka 65 > 60

Stredna 20 < 28

Nespecifikovana 34 0

Psychické nisilie W"COXO”tZ'S%”Ed'ra”k 7=-.392; p=.695
Vysledok < odhad 12 (13%)
Vysledok > odhad 14 (16%0)
Vysledok = odhad 63 (71%)
TEST A
Forma CAN Pravdepodobnost’ Odhad Vysledok testu
pracovnika

Nizka 67 > 55

Stredna 21 < 42

Nespecifikovand 15 0

Zanedbévanie W"COXO”tZ'S%”ed'ra”k 7=-522; p=.602

Vysledok < odhad 13 (13%)
Vysledok > odhad 17 (17%)
Vysledok = odhad 70 (70%)

Pri Forme B ( kategoria deti vo veku od 6,1 do 12 rokov): pracovnici OSPOD dokazu
spravne odhadnit’ mieru ohrozenia dietata v pripade
fyzického nasilia na 75%, u psychického nésilia na 74%, zanedbavania na 64% a U sexualneho

Vv pripade tejto vekovej kategorie

zneuzivania 62%. Aj Vtejto vekovej kategorii deti nas

Statisticky vyznamny vysledok
upozoriiuje na to, Ze pracovnici az takmer v jednej tretine pripadov podhodnucuja ohrozenie

dietat’a sexualnym zneuZivanim a precenuji mieru priznakov psychického nasilia.

TEST B
Forma CAN Pravdepodobnost’ Odhad Vysledok testu
pracovnika
Nizka 101 > 66
Sexualne Sl 6 = 48
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Nespecifikovana

47 0

Wilcoxon signed-rank

Z=-4.128; p=.001

Psychické nasilie

test
Vysledok < odhad 7(6%)
Vysledok > odhad 36 (32%)
Vysledok = odhad 71 (62%)
TEST B
Forma CAN Pravdepodobnost’ Odhad Vysledok testu
pracovnika
Nizka 85 > 80
Stredna 26 < 39
Nespecifikovana 42 0
Fyzické nisilie W"COXO”tZ'S%”ed'ra”k Z=-.522; p=.602
Vysledok < odhad 16 (13%)
Vysledok > odhad 14 (12%)
Vysledok = odhad 89 (75%)
TESTB
Forma CAN Pravdepodobnost’ Odhad Vysledok testu
pracovnika
Nizka 61 > 70
Stredna 56 < 60
Nespecifikovanda 30 0

Wilcoxon signed-rank

Z=-3.111; p=.002

test

Vysledok < odhad 34 (26 %)

Vysledok > odhad 13 (10%0)

Vysledok = odhad 84 (64%)

TESTB
Forma CAN Pravdepodobnost’ Odhad Vysledok testu
pracovnika

Nizka 75 > 69
Stredna 39 < 61
Nespecifikovana 30 0
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Wilcoxon signed-rank

test Z=-1.414; p=.157
Vysledok < odhad 28 (21%)
Vysledok > odhad 19 (15%)
Vysledok = odhad 84 (64%)
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Forma C (kategoria deti od 12,1 roka): pracovnici OSPOD dokazu v pripade tejto vekovej
kategorie spravne odhadnut’ mieru ohrozenia dietata v pripade psychického nasilia na 62%,
fyzického nasilia na 68%, zanedbavania na 67% a u sexualneho zneuzivania 61%. Aj Vv tejto
vekovej kategoérii sa nam ukazuje $tatisticky vyznamné podhodnotenie rizika miery ohrozenia
diet'at’a sexudlnym zneuZivanim.

TEST C
Forma CAN Pravdepodobnost’ Odhad Vysledok testu
pracovnika
Nizka 108 > 68
Stredna 9 < 49
Nespecifikovana 33 0
Sexsl'alne‘ Wilcoxon signed-rank 7=-5.308: p=.001
zneuZivanie test
Vysledok < odhad 3 (2%)
Vysledok > odhad 40 (33%)
Vysledok = odhad 75 (61%)
TEST C
Forma CAN Pravdepodobnost’ Odhad Vysledok testu
pracovnika
Nizka 87 > 72
Stredna 23 < 45
Nespecifikovand 34 0
Fyzické nisilie W"COXO”tZ'S%”ed'ra”k 7=-1.333; p=.182
Vysledok < odhad 14 (12%)
Vysledok > odhad 22 (19%)
Vysledok = odhad 81 (68%0)
TEST C
Forma CAN Pravdepodobnost’ Odhad Vysledok testu
pracovnika
Nizka 73 > 52
Stredna 45 < 66
Psychické nasilie
Nespecifikovand 31 0
Wilcoxon signed-rank 7=-317; p=.752
test
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Vysledok < odhad 18 (13%)
Vysledok > odhad 18 (15%)
Vysledok = odhad 84 (7%)
TEST C
Forma CAN Pravdepodobnost’ Odhad Vysledok testu
pracovnika
Nizka 81 > 67
Stredna 41 < 69
Nespecifikovana 14 0
Zanedbavanie WilcoxontZiS%ned—rank Z=.000; p=1.000
Vysledok < odhad 22
Vysledok > odhad 23 (17%)
Vysledok = odhad 92 (67%)

Urobili sme tiez konfrontaciu odhadu pracovnikov srealnymi vysledkami V ramci
jednotlivych foriem.

Konfrontacia odhadu pracovnikov s redlnymi vysledkami
testu v sexudlnom zneuzivani

90

80 77
70 62 61
60
50
40 32 33

30
20

20
0
A: detiod 2 do 6 rokov  B:detiod 6,1 do 12 rokov  C:detinad 12,1 roka

nadhodnotenie M podcenenie zhoda

Z vysledkov je uz na prvy pohl'ad zrejmé, ze:

e takmer vjednej tretine pripadov socialni pracovnici podhodnotili urCenie miery
ohrozenia dietata sexualnym zneuZzivanim;
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precenenie pritomnosti diagnostikovanych priznakov a rizikovych faktorov sexualneho
zneuzivania je nepomerne nizsie oproti preceneniu;

neistota odhadu ohrozenia diet'ata sexualnym zneuzivani pracovnikmi/¢kami vekom
dietata stipa a podcenenie hrozby ohrozenia dietata dosahuje v starSom veku az
alarmujtcich 33%.

Konfrontacia odhadu pracovnikov s realnymi vysledkami
testu vo fyzickom nasili

86

75
68

19

9 13 12 12
5
| [ ] l

A: detiod 2 do 6 rokov B:detiod 6,1 do 12 rokov  C: detinad 12,1 roka

nadhodnotenie M podcenenie zhoda

Z vysledkov, zndzornenych aj graficky pri odhade rizika fyzickym nasilim je zreymé, Ze:

priemerne v 80% pripadov (v rozsahu od 62 po 71%) dokazu pracovnici/cky urobit’
relativne spolahlivy odhad miery ohrozenia dietata v priznakoch fyzického nasilia
syndromu CAN,

precenovat’ mieru ohrozenia dietata maji pracovnici/Cky tendenciu viac vo vySSom
veku dietat’a;

vekom diet’at’a narastd neistota socidlneho pracovnika/€ky v objektivnom odhade
rizika (od 86% po 68% zhodného vysledku).
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Konfrontacia odhadu pracovnikov s redlnymi vysledkami
testu v psychickom nasili
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I - l
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nadhodnotenie M podcenenie zhoda

Z uvedenych vysledkov mézeme dedukovat’, Ze:
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schopnost’ objektivne odhadnut’ mieru rizika v psychickom nasili maju pracovnici
priemerne v 66% pripadov (v rozsahu od 62 po 71%);

Miera precenenia ohrozenia dietata socialnym/ou pracovnikom/¢kou je v psychickom
nasili najvyraznejsia spomedzi vSetkych 4 foriem;

u psychického nasilia je tendencia pracovnikov/¢ok precenovat’ a podcenovat’ na
takmer rovnakej urovni.

Konfrontacia odhadu pracovnikov s realnymi vysledkami
testu v zanedbavani

70
67
64

21
17 16 17
13 15

A: detiod 2 do 6 rokov  B:detiod 6,1do 12 rokov  C: detinad 12,1 roka

nadhodnotenie M podcenenie zhoda
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Aby sme upozornili na to, Ze takmer u tretiny deti nebola spravne identifikovana hrozba
sexualneho zneuzivania, vizualizovali sme udaje, tykajuce sa odhadu oproti vysledku
v kruhovom grafe s priemernymi hodnotami za vsetky tri vekové kategorie:

priemerny odhad miery ohrozenia sexualnym zneuzitim versus
vysledok testu

m precenenie miery  ® podcenenie miery = odhad=vysledok

Z vysledkov teda vyplyva,

e 7e neexistuju preukdzané Statisticky vyznamné rozdiely medzi odhadom
pracovnika/Cky a objektivnymi vysledkami testu vo formach — fyzické nasilie,
psychické nasilie, zanedbavanie.

o Existuje vSak signifikantny rozdiel medzi odhadom a vysledkom testu pri sexudlnom
zneuZivani pri skupine vsetkych troch vekovych skupinach deti a to az priemerne v 28%
(A=20%, B=32%, C=33%) pripadoch pracovnici podcenuji mieru ohrozenia dietat’a
sexualnym zneuzivanim oproti vysledkom testu. A to sme ako chybu vyhodnocovali len
podhodnotenie miery ohrozenia. Precenenie rizika sa skor povaZzuje V praxi za
opatrnost’ a za ,,chybu v prospech dietata“, hoci fakticky to je chyba a nie vzdy byva
Vv prospech diet’at’a.

e Dal§im vieobecnym poznatkom zo spracovania vysledkov je, Ze vekom diet’at’a klesd
presnost’ odhadu pracovnika/cky.
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2.4 Zastapenie jednotlivych foriem nasilia v sledovanej populacii vzhPadom na vek
a lokalitu diet’at’a

Vel'mi orienta¢ne sme sa pokusili lokalizovat’ tiez formy syCAN podl'a toho, z ktorych
tiradov nam boli poskytnuté udaje. Sposob, akym nam boli tieto tidaje® dodané nas neopraviiuje
na uvadzanie objektivnych faktov. Ak by pracovnici dosledne dodrzali pravidlo, Ze kazdé dieta,
ktoré bude u nich na urade evidované s podozrenim na syCAN bude aj pretestované a vyplnené
testy odoslané k nam do databazy, mohli by sme robit’ kazdoro¢ny alebo dvojro¢ny screening
vyskytu jednotlivych foriem syCAN u deti na Slovensku a poskytovat’ tak Ustrediu prace,
socialnych veci a rodiny relevantné udaje. Ochota vypliovat’ testy vSak pomerne silno zavisi
na podpore vedlceho/ej pracovnika/Cky oddelenia SPODaSK aochote odborného/ej
pracovnika/Eky testy vypliiat. Preto pristapime k mimoriadne opatrnej interpretacii vysledkov.

Opét sme sledovali 4 druhy syCAN (sexualne zneuZivanie, psychické a fyzické nasilie
a zanedbavanie), stupen ohrozenia a to vSetko v ramci vekovej kategorie (A, B, C).

TEST A | od 2-6 rokov | POHLAVIE

Chlapci Dievéata Spolu
Abs. % Abs. % Abs. %
63 51,2 60 48,8 123 100
TEST A | od 2-6 rokov — vysledky podl’a pohlavia
Pohlavie
Forma CAN | Pravdepodobnost’ | Chlapec Dievéa Spolu
Abs. | % | Abs. | % Abs. %
Nizka 49 | 39,8 | 43 35 92 74,8
Sexudlne Stredn4 14 | 114 | 17 | 138 31 25,2
Chi square test x%=.435
TEST A | od 2-6 rokov — vysledky podl’a pohlavia
Pohlavie
Forma CAN | Pravdepodobnost’ | Chlapec Dievca Spolu
Abs. | % | Abs. | % Abs. %
Nizka 53 | 431 | 49 | 3938 102 82,9
Fyzicke Stredns 10 | 81 | 11 | 81 21 17,1
T v [0 oo fo] o [ o |

3 Na pokyn vedenia ustredia prace, socialnych veci a rodiny ndm vyplnené testy posielali jednotlivé pracoviska-
nevieme, ktori odbornici a kol'ko testov vypliiovalo. Vieme len identifikovat’ sidlo Gradu, z ktorého ndm
vyplnené testy prisli.
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Chi square test

x? =717

TEST A | od 2-6 rokov — vysledky podl’a pohlavia

Chi square test

x? = 652

Pohlavie
Forma CAN | Pravdepodobnost’ Chlapec Dievéa Spolu
Abs. | % | Abs. | % Abs. %
Nizka 45 | 36,6 | 41 | 333 86 69,9
Psychické Stredna 18 | 14,6 18 | 14,6 36 29,3
Chi square test x? =573
TEST A | od 2-6 rokov — vysledky podl’a pohlavia
Pohlavie
Forma CAN | Pravdepodobnost | Chlapec Dievéa Spolu
Abs. | % | Abs. | % Abs. %
Nizka 38 |309 | 32 26 70 56,9
Stredna 24 (195 | 26 | 211 50 40,7
Zanedbavanie

V absolitnom pomere dvoj az Sest’ rocnych deti sa vyskytovalo velmi nevyrazne viac
chlapcov (51,2%), nez dievcat ( 48,8%). Tento pomer je zachovany najméa v nizkom a strednom
pasme ohrozenia. V pripade vysokého vyskytu ohrozenia sa situacia meni, v podstate sa v nom

nachadzaju tri diev¢ata a jeden chlapec.

TEST B | od 6,1-12 rokov | POHLAVIE
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Chlapci Dievcata Spolu
Abs. % Abs. % Abs. %
83 51,6 78 48,4 161 100
TEST B | od 6,1-12 rokov — vysledky podl’a pohlavia
Pohlavie
Forma CAN | Pravdepodobnost’ | Chlapec Dievéa Spolu
Abs. | % | Abs. | % Abs. %
Nizka 57 | 354 | 43 26,7 100 62,1
Sexualne Stredns 26 [161 | 35 | 21,7 | 61 37,9
zneuzivanie
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Chi square test x?=.077
TEST B | od 6,1-12 rokov — vysledky podl’a pohlavia
Pohlavie
Forma CAN | Pravdepodobnost’ Chlapec Dievéa Spolu
Abs. | % | Abs. | % Abs. %
Nizka 58 36 53 | 32,9 111 68,9
Fyzické Stredna 25 | 155 | 25 | 155 50 31,1
Chi square test x?=.791
TEST B | od 6,1-12 rokov — vysledky podl’a pohlavia
Pohlavie
Forma CAN | Pravdepodobnost’ | Chlapec Dievca Spolu
Abs. | % | Abs. | % Abs. %
Nizka 50 | 31,1 | 40 | 248 90 55,9
Psychické Stredna 33 |205 | 37 | 23 70 435
misiic | vysoki | 0 0|1 joe] 1 | 05
Chi square test x?= 573
TEST B | od 6,1-12 rokov — vysledky podla pohlavia
Pohlavie
Forma CAN | Pravdepodobnost | Chlapec Dievca Spolu
Abs. | % | Abs. | % Abs. %
Nizka 46 | 28,6 | 44 | 27,3 90 55,9
Stredna 37 |23 33 | 205 70 43,5
el vysai [0 [0 [ 1o | 1 | os |
Chi square test x? =335

Vo Forme B, vekovej kategorii 6,1 az 12 rokov je situdcia podobna , ako v predoslej
vekovej kategorii. Celkovo vel'mi mierne prevazuju chlapci, ale vo vysokom pasme ohrozenia

sa nachadzaju dve dievcata.

TEST C | od 12 rokov | POHLAVIE

Chlapci

Dieviata

Spolu

Abs. %

Abs.

%

Abs.

%

75 49,7

76

50,3

151

100
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TEST C | od 12 rokov — vysledky podPl’a pohlavia

Chi square test

x? =.160

Pohlavie
Forma CAN | Pravdepodobnost’ | Chlapec Dievca Spolu
Abs. | % | Abs. | % Abs. %
Nizka 45 | 298 | 44 | 291 89 58,9
Sexuslne Stredna 29 | 192 | 32 | 2172 61 40,4
Chi square test x% = 562
TEST C | od 12 rokov — vysledky podl’a pohlavia
Pohlavie
Forma CAN | Pravdepodobnost’ | Chlapec Dievca Spolu
Abs. | % | Abs. | % Abs. %
Nizka 43 | 285 | 51 | 338 9 62,3
Fyzické Stredna 32 | 212 | 25 | 16,6 57 37,7
Chi square test x?=.216
TEST C | od 12 rokov — vysledky podl’a pohlavia
Pohlavie
Forma CAN | Pravdepodobnost’ | Chlapec Dievca Spolu
Abs. | % | Abs. | % Abs. %
Nizka 34 | 225 | 35 | 232 69 45,7
Psychické Stredna 40 |265 | 40 | 26,5 45,7 53
niilic | vpokd |1 o7 [ 4 for| 2 [ 13
Chi square test x? =996
TEST C | od 12 rokov — vysledky podl’a pohlavia
Pohlavie
Forma CAN | Pravdepodobnost | Chlapec Dievca Spolu
Abs. | % | Abs. | % Abs. %
Nizka 33 | 219 | 76 | 285 76 50,3
Stredna 42 | 27,8 74 | 21,2 74 49
Zanedbavanie
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Vo forme C testu, kde st deti od 12,1 roka vyssie sa pomer meni a opit’ len vel'mi malo
prevazuje absolutny pocet dievcat nad chlapcami a vo vysokom pasme st dve dievcata
a jeden chlapec.

Spracovali sme sumarnu tabul’ku zaznamenanych percentualnych vysledkov testovania
vo vsetkych styroch formach syCAN, vo vsetky troch vekovych kategorie nasledovne:

Zastapenie pravdepodobnosti vyskytu syndromu CAN na zaklade pohlavia
Chlapci Dievéata
Forma CAN 26 | 6112 [nad12 | 2-6. |6,1-12 | nad 12,1
Sexualne Stredna 11,4% | 16,1 19,2 13,8 21,7 21,2
zneuzivanie Vysoka 0 0 0,7 0 0 0
Fyzické nasilie Stredna 8,1 15,5 21,2 8,1 155 16,6
Vysoka 0 0 0 0 0 0
Psychické nisilie Stredna 14,6 20,5 26,5 14,6 23 26,5
Vysoka 0 0 0,7 0,8 0,6 0,7
Zanedbavanie Stredna 19,5 23 27,8 21,1 20,5 21,2
Vysoka 0,8 0 0 1,6 0,6 0,7

Z vysledkov teda vyplyva, Ze vzhP’adom na pohlavie:

» Vysledky nie su signifikantné (v tejto kategorii to nie je ani dolezité, ked’Ze sa jedna o nizke
hodnoty), dolezity je predovSetkym udaj samotnej prevalencie.

= Ukazuje sa, ze v sexualnom zneuziti dominuju dievcata vo veku od 6 rokov aZ po dospelost,
vo fyzickom nasili chlapci vo veku nad 12 rokov;

= V psychickom nasili aj chlapci aj dievéata vo vekovej kategérii nad 12 rokov;

= V zanedbavani su vysledky rovnomerne rozlozené tak podl'a veku, ako aj podl'a pohlavia;

* VSeobecne sa da povedat’, Ze z pohl'adu prevalencie pravdepodobnosti vyskytu syndromu
CAN vzhl'adom na pohlavie je u oboch pohlavi tendencia zvySovania vyskytu niektorej
z foriem CAN subezne so zvySovanim veku dietat’a. PriCiny mozu byt dve:
a) Metodologicka pri¢ina, ktora mohla byt’ sposobena:
e Sposobom vyberu deti na testovanie;
e Presnost'ou vyplnenia /pochopenia jednotlivych polozZiek testu;
e  Dostupnost'ou informacii k vypracovaniu jednotlivych poloziek;

b) Teoreticka pri¢ina: moze byt neobmedzeny pocet pricin, ktoré sa vzt'ahuji na suvislosti
a vysvetlenia v ré6znych rovinach (psychologicka, kriminologicka, socialna...).

Dalej sme sledovali frekvenciu vyskytu jednotlivych foriem syndromu CAN v regiénoch.
Sme si vedomi, Ze vysledky su vel'mi ovplyvnené ochotou socialnych pracovnikov vypinat
testy, a teda Ze nedavaju objektivny obraz o tom, v ktorej lokalite (sidle tiradu) sa vyskytuje
najviac, resp. najmenej evidovanych pripadov deti so syCAN. V pripade, ze by pracovnici
dosledne vyplinali dotazniky a posielali ich k nAm na univerzitu aj s identifikaciou lokality
(sidlo okresného tradu a jeho detaSovaného pracoviska) a pravidelnostou raz ro¢ne, dokazali
by sme pre Ustredie prace vypracovat relevantny screening vyskytu syCAN na Slovensku.

© Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Centrum rodinnych studii,
Eva Mydlikov4, Peter Patyi, Cubica Nicolussi

26



V tomto pripade vzhl'adom na vysSie uvedené uvadzame vysledky S vedomim, ze
informacie nie su dosledné, a teda ani vel'mi objektivne. Lokality sme teda rozdelili aspon
podl’a 8 vyssich uzemnych celkov.

Frekvencia Frekvencia Frekvencia Erekvencia
Kraj sexualneho fyzického psychického (.
v . . zanedbavania

zneuzivania tyrania tyrania
Bratislavsky 0,2 0 0,2 0,5
Trnavsky 5,5 45 6,7 6,7
Nitriansky 4,2 3,5 6,2 5
Trenciansky 3,3 2,6 45 45
Banskobystricky 3,8 3,5 45 6,2
Zilinsky 5,9 4,5 7,4 5
Presovsky 3,8 4 52 6,4
Kosicky 6,9 5,7 8,8 10,9

Sex Chi=.137; Fyz Chi=.001; Psy Chi=.012; Zan Chi=.004

Z vysledkov vyplyva Ze vzhP’adom na region :

Zda sa, ze existuju vyznamné rozdiely vo frekvencii jednotlivych foriem vzhl'adom na
region (samospravny kraj).

Vo forme sexudlne zneuzivanie nie je vyznamny rozdiel medzi regionmi;

V ostatnych formach (fyzické a psychické naésilie, zanedbavanie) st rozdiely
signifikantné. Opit’ sa ukazuje, Ze sexudlne zneuZivanie je formou CAN, ktord sa
zachytdva najtazsie.

Najproblematickejsi region je z pohl'adu vysledkov Kosicky kraj, ale za pozornost’ stoji
aj Trnavsky kraj. Je potrebné vSak opat’ brat’ ohl'ad na metodiku zberu dat a tento udaj
V kone¢nom doésledku nemusi byt relevantny (vyzZaduje si to hlbsiu analyzu), avSak
vysledok vytvara zakladny predpoklad o rozdieloch medzi jednotlivymi regionmi. Aby
sme to vedeli potvrdit’ s istotou, museli by sme mat’ pod kontrolou sposob vyberu
jednotlivych pripadov.
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3 ODPORUCANIA NA ZAVER

Dovolime si navrhnut’ odporacania na zaver, ktoré:

a) vyplyvaju bezprostredne z vysledkov vyskumu a dotykaju sa kompetencii Ustredia
a jeho jednotlivych uradov prace,

b) umoznia vytvorit’ priestor pre vzajomne uzito¢nl symbidzu univerzity a ustredia prace,
socialnych veci a rodiny a jeho pracovisk.

K odporicaniam kategérie a) implikacie vysledkov vyskumu do praxe pracovnikov tradu
prace, socialnych veci a rodiny

Ako sme uz spominali v iastkovych vysledkoch, najddlezitejSou informaciou
a preukazate'nym faktom je, Ze aZ okolo 30% deti so sexualnym zneuzivanim nie je spravne
pracovnikmi vyhodnotena, teda s tendenciou bagatelizovat’ prejavy. Pri ostatnych formach
syCAN tiez by mohol byt odhad pritomnosti symptémov lepsi, ale aspon nie je kriticky (nie s
Statisticky signifikantné).

Dal§im vyznamnym poznatkom je, Ze vekom diet’at’a sa odhad pracovnika zhorSuje — ¢o sa
da pochopit’, pretoze ¢im je diet’a starSie, tym lepSie dokéze ,,maskovat™ prejavy tyrania.
Vysledky jednoznac¢ne poukazuji na to, Ze je nevyhnutné zvysit’ kompetencie pracovnikov
OSPODaSK na diagnostikovanie prejavov a priznakov syndromu CAN , ako aj na zlepSenie
identifikécie rizik prostredia.

Toto je mozZné urobit’ dvoma spdsobmi:

1) absolvuju Specializa¢né $kolenia (a potom by sme navrhovali nielen na syCAN ale
vSeobecnejsie na tému ,,diet’a ako obet’ a pachatel’ nasilia*) a

2) budu vyuzivat Rapid test diagnostiky syCAN. Pomocou samotnych pracovnikov
SPODaSK aanalyzy odbornej literatiry sme vytvorili diagnosticky Rapid test
diagnostiky syndromu CAN, validizovali sme ho aj Standardizovali. Zaskolili sme do
jeho pouzivania obrovské mnozstvo pracovnikov. Napriek tomu, Ze v teste maju vlastne
vSetky priznaky a rizikd vel'mi podrobne formulované (nemusia Studovat mnozstvo
literatiry) v praxi sa pracovnici brania jeho pouzivaniu S argumentaciou, ze ,,je ¢asovo
narocny ““. Redlne trva prvykrat 36 minut, pri dalSich pouzitiach (ked’ sa s nim naucia
robit’) sa ¢as vyplnenia skracuje na polovicu. Velkou vyhodou testu je, Ze im vysledok
okamzite vyhodnoti mieru ohrozenia diet’at’a.

3) Vo vyskume sme $pecificky sledovali vzorku deti z rodi¢ovskych konfliktov. Uz na
zaklade prvych vysledkov sa nam potvrdzuje nas predpoklad- asice, Ze ked sme
pretestovali dieta ,,z krutého* rodicovského konfliktu- vykazovalo zvysSeni mieru
ohrozenia psychickym nasilim. Preto by sme odporucali vyuzivat Rapid test aj pre
dieta, ktoré je silne zasiahnuté rodicovskym konfliktom. Ked’ze polozky testu su
»Zzmiesané® , musia ho pracovnici urobit’ cely. Ale vysledky im urcite potvrdia vyrazné
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zvysenie v psychickom tyrani a Vv niektorych pripadoch aj v zanedbavani. Pracovnici
tak dostant do ruk argumenty, pomocou ktorych dokazu ,,pacifikovat™ rodi¢ov vo
vzajomnych utokoch, do ktorych su vt'ahované aj deti-

K odporucaniam kategorie b) uzitoéna symbi6za univerzity a tstredia prace

V pripade, Ze by jednotlivé pracoviskd uradov posielali vyplnené testy vsSetkych novych
pripadov deti s podozrenim na SyCAN, dokazali by sme pre Ustredie robit’ roéné alebo
dvojrocné screeningy vyskytu syndrému, aby turad vedel poskytovat relevantné udaje
0 prevalencii nasilia na det'och na Slovensku.

Univerzitné pracovisko by zasa ziskavalo stale rozsirenejSie a aktualnejSie vzorky, a tak by sme
mohli neustale precizovat’ normy a zvySovat’ tak platnost’ vysledkov testu. Zo ziskanych dat by
univerzitni pracovnici mohli publikovat’ vedecké ¢lanky a tak by tato symbidza mohla fungovat’
prospesne pre oboch partnerov.

V Trnave 6.10.2024 Za autorsky kolektiv: prof. PhDr. Eva Mydlikova, PhD.
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