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Anotace:

Tato bakalaiska prace nesouci nazev ,,Multidisciplinarni pohled pfi feSeni syndromu CAN
v détském centru“ se zabyvala cinnosti pracovnikii v détském centru jejich metodami
a technikami vyuzivané pfi praci s témito détmi. Cilem bakaldiské prace bylo zjistit jaké
metody pracovnici vyuzivaji nejvice, které jsou k détem nejSetrnéjsi, které pracovnikiim
chybéji a nasledné navrhnout opatieni. V teoretické ¢asti byla pomoci odbornych pramenti
postupné popsana témata postaveni ditéte ve spolecnosti, syndrom CAN, jeho formy a nésledky,
socialni pracovnik v souvislosti se syndromem CAN, metody uZivané pfi praci se syndromem
CAN a détské centrum Liberec. V praktické casti byly pomoci dotaznikového Setfeni
vysledovany nejCastéji uzivané metody, nejoblibenéjsi metody détmi, nejSetrnéjsi metody

uzivané pracovniky détského centra Liberec pii praci s détmi se syndromem CAN.
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socialni pracovnik, multidisciplinarni ptistup



Annotation:

This bachelor's thesis entitled "Multidisciplinary view in solving the CAN syndrome in the
children's center" dealt with the activities of workers in the children's center by their methods
and techniques used in working with these children. The aim of the bachelor's thesis was to find
out which methods workers use the most, which are the gentlest for children, which workers
lack, and then to propose measures. In the theoretical part, the topics of the child's position in
society, CAN syndrome, its forms and consequences, social worker in connection with CAN
syndrome, methods used in working with CAN syndrome and the children's center Liberec were
gradually described with the help of professional sources. In the practical part, the most
frequently used methods, the most popular methods by children, the gentlest methods used by
the staff of the Liberec Children's Center, but also methods that workers lack when working

with children with CAN syndrome were traced using a questionnaire survey.

Keywords: CAN syndrome, abuse, neglect, methods of work, work techniques, social worker,
multidisciplinary approach
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Uvod

Statistiky MPSV eviduji, Ze pocet piipadd tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych déti
od roku 2017 v tuzemsku kazdoro¢n¢ nardsta zhruba o deset procent. Vice nez dvacet procent
déti dale nutné potiebuje dalsi néaslednou odbornou péci. Na nasledek tyrani, zneuzivani
a zanedbavani pak kazdy rok v Ceské republice umira zhruba sedm déti. (Ministerstvo prace
a socialnich véci 2021). Toto jsou jiz zjisténa Cisla a statistiky, bohuzel nelze vyloudit, Ze
nekteré pripady se ani nepodaii odhalit a pocet je ve skutenosti vyssi, nez zde uvadim. Béhem
své praxe v détském centru jsem se setkala nespocetnekrat se syndromem CAN, méla jsem
moznost vidét jednotlivé piistupy a metody v praxi a aktivné jsem se podilela na péci o takovéto
déti. Vidéla jsem, jak se déti postizené syndromem CAN chovaji, jaké to na né mélo nasledky
a ¢im vice jsem se dostdvala do hloubky tohoto tématu, tim vice m¢ zajimala otdzka metod
prace a pristupu k takovymto détem. Jak K tomuto ditéti pfistupovat? Jaky nastroj muze
pracovnik pouzit pro svou préci a piibliZzeni se k détem? Tato subjektivni zkuSenost mi byla
i velkou motivaci k sepsani mé bakalatské prace nesouci nazev Multidisciplinarni pohled pfi
feSeni syndromu CAN v détském centru, jelikoz na zakladé vyse uvedenych skutecnosti se
domnivam, ze syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte je neustale aktualni
a zaslouzi si naSi pozornost.

Ve své bakalaiské praci jsem se rozhodla vénovat syndromu CAN z pohledu
pracovniki v détském centru Liberec. Teoreticka Cast je vénovéana tématim dit¢ a jeho
postaveni ve spole¢nosti, syndrom CAN, formy syndromu CAN a jeho nasledky. Nasledné pak
také s ohledem na cil mé prace jsem ve stru¢nosti uvedla socialniho pracovnika v souvislosti se
syndromem CAN a metody pouzivané pii praci s tyranymi, zneuzivanymi a zanedbavanymi
détmi. V neposledni fadé jsem také piedstavila détské centrum jako ustavni zafizeni, ve kterém
se dit¢ se syndromem CAN nachazi.

Cilem praktické ¢asti prace bylo pomoci dotaznikové metody zjistit edukac¢ni metody
pracovnikl pfi préci s détmi se syndromem CAN. Smyslem této prace bylo zjistit a vysledovat
multidisciplinarni pohled pfi feSeni CAN optikou pracovnikll ve vybraném socidlnim zafizeni,
kdy na zéklad¢ ziskanych dat: jaké metody konkrétné pii praci s détmi pouzivaji, jak s détmi
pracuji, jakymi formami prace déti prochazeji, co by pracovnici pfi praci s détmi sami uvitali,
které metody by chtéli pracovnici vyzkouset ¢i vykonavat, jaké metody jsou podle pracovnikli
nejlepsi, nejoblibengjsi, nejefektivnéjsi, nejSetrnjsi, tim zmapovat vSechny metody prace
s détmi uzivané v détském centru Liberec a navrhnout opatfeni pro zlepSeni prace s t€mito

détmi.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Dité a jeho postaveni ve spole¢nosti
Prvni kapitola pojednava o postaveni ditéte ve spolecnosti, jeho socidlné-pravni ochrané,
ale také jako o obéti nasili. Vzhledem k tomu, ze v celé praci pracuji s pojmem ,,dité”, tim

vymezuji, co si pravé pod pojmem ,,dité lze piedstavit.

1.1.1 Pojem dité
Nejzakladnéjsim rozdélenim, kdyz se fekne pojem dité, je Casové obdobi, tedy rozdéleni
dle v€ku. Pedagogicky slovnik popisuje dité, jako lidského jedince v Zivotni fazi od narozeni
do obdobi adolescence (Prucha aj. 2013, s. 55).
Na pojem dit€ se da nahliZet z riznych rovin. Soudnictvi se opira o zdkony, mezi zdsadni
z nich 1ze zminit napfiklad zakon ¢. 359/1991 Sb., o socialn¢ pravni ochrané déti, ktery tika, ze
ditétem se rozumi kazda nezletilad osoba. Zakona ¢. 218/2003 Sb., o odpovédnosti mladeze za
protipravni ¢iny a o soudnictvi ve vécech mladeze vymezuje pojem ,,dité* pomoci vékového
rozmezi, kdy se ditétem rozumi osoba, ktera nedovrsila 15 let véku a mladistvym je osoba, ktera

dovrsila 15 let véku a nepiekrocila 18 let véku (Sagit 2021).

1.1.2 Postaveni ditéte ve spolecnosti
Postaveni ditéte ve spolecnosti pro§lo mnoha zménami a vyvojem. Z historie vime, Ze
s ditétem bylo velmi ¢asto nakladano jako s bezpravnym subjektem, mnoho déti koncilo jako
nechténé a Casto bylo odsouvano na okraj. Mizeme tedy tvrdit, Ze soucasnost je opakem
minulosti, tedy orientovana na dit¢ a jeho potieby. ,,Dnesni nase spolecnost vyristajici z tzv.
zapadni civilizace je nepochybné pedocentricka, tj. na déti zamérend, deti chranici, déti vysoce
hodnotici* (Mat&jéek In Dunovsky aj. 1995. s. 25).
Dité dnes, stejné tak jako v minulosti je zavislé na dosp€lé osob¢, kdy mizeme tvrdit,
ze tento vztah dit¢ — dospély, bude vzdy tak trochu nerovny, nebot’ v pfipadé zneuZiti moci,
kterou dospély nad ditétem ma, se dité neni schopno branit (P6the 1999, s. 16). Pothe (1999, s.

16) dale tvrdi, Ze ,,moc dospélého se uplatiuje primo V ramci rodiny neprimo prostiednictvim
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statu. Politika statu viici détem vychazi 7 kulturnich a nabozenskych tradic, vilastni ideologie

‘

aV pripade demokratickych statii 7 respektovani aktualni viile obcani.

Lze fici, Ze celkové zajem o dité, jeho vychovu a vzdélavani vzrostl. Soucasné je zde
i snaha o rozsifeni informaci do $irsi laické spole¢nosti a osvétou vzdélavat i o problematice
spojenou s nasilim na détech. Naproti tomu v porovnani s minulosti stoupa pocet déti
vychovavanych napiiklad v neuplnych rodinach, tedy i vychova ditéte z tradi¢niho pohledu se
méni. Jak uvadi Vanickova (1995, s. 11) ,,rodina v celé své historii prosla rozmanitym vyvojem,
poslednich 40 az 50 let je vyvoj rodiny (otdzkou ziistavad, nejednd-li se pouze o chdapani pojmu
rodina) dramaticky: pribyva planovanych rodin s jednim rodicem, rodiny rozdeélené v disledku
rozchodu nebo rozvodu, doplnéné rodiny novym snatkem, dvojice homosexualit s détmi apod. *

Na pojem dit¢ mizeme také nahlizet z pravniho hlediska, kdy se o jeho ukotveni

v zakoné opird 1 jeho ochrana.

1.1.3 Socialng€ — pravni ochrana déti

Jak jsem jiZ zminila vySe, Vv kontextu socidlné¢ — pravni ochrany déti hovotime o vSech
vékovych skupinach od 0 do 18 let. Dit¢é ma v dnesni spolecnosti stejna prava jako dospély
&lovek, ¢emuz nam miize byt diikazem Umluva o pravech ditéte z roku 1989 pfijata Spojenymi
staty. V CSFR pak byla tato Umluva ratifikovana roku 1991, pii¢emz piesla platnost na Ceskou
republiku dnem rozd¢leni republiky (Vanic¢kova, 1995, s. 6).

Umluvé o pravech ditéte pak predchazela Zenevska deklarace prav ditéte z roku 1924
a také Charta prav ditéte z roku 1959. Toto stoleti je tak tedy pravem nazyvano stoleti ditéte,
nebot’ na dosud opomijené a prehlizené nasili na détech bylo nahlizeno s vétsi pozornosti
(Vani¢kova, 1995, s. 5).

Mezi zakony vztahujici se k pravum ditéte fadime zakon ¢. 359/1999 Sb., o socialné-
pravni ochrané déti a je zajiStovdna organy jimiz jsou obecni Ufady, obecni ufady obci
s roz§ifenou pusobnosti, krajské ufady, Ministerstvo prace a socidlnich véci a Utad pro
mezinarodn&-pravni ochranu déti (Specianova 2007, s. 10-11).

Dale pak tstavni zdkon ¢. 2/1993 Sb., Listina zdkladnich prav a svobod, kdy mizeme
uvést naptiklad zptisobilost kazdého mit prava, pravo na Zivot, pravo nebyt podroben muceni
ani krutému, nelidskému ¢i poniZujicimu zachézeni nebo trestu, pravo nebyt podroben nucenym
pracim nebo sluzbam, & pravo na zachovéni lidské distojnosti (Specianova 2007, s. 8-9).

Hlava IV. LZPS, ktera se vztahuje k hospodairskému, kulturnimu a socialnimu pravu,
tika, Ze rodicovstvi a rodina jsou pod ochranou zdkona. Zvlastni ochrana déti a mladistvych je

zarucena a péce o deti a jejich vychova je pravem rodicii; déti maji pravo na rodicovskou
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vychovu a péci. Prava rodicii mohou byt omezena a nezletilé deti mohou byt od rodicii
odlouceny proti jejich vuli jen rozhodnutim soudu na zakladé zakona (zakon €. 2/1993 Sb.,
Zakladni listina prav a svobod, hl. IV., ¢l. 32, odst. 1, 4).

Jiz zmifiovana Umluva o pravech ditéte, ktera zastituje zakladni prava ditéte fikd, Ze
staty, které jsou smluvnimi stranami Umluvy tak bez jakékoliv diskriminace, barvy pleti, rasy,
narodnosti, nabozenského vyznani ¢i socialniho ptivodu ,,5e zavazuji respektovat a zabezpecit
prava stanovend touto Umluvou kazdému ditéti nachdzejicimu se pod jejich jurisdikei
(Ministerstvo prace a socialnich véci, 2021).

Pravni ochrana ditéte je tedy vyjadfovana tfemi ¢initeli a témi jsou dit€, rodice a stat.
Rodina a rodice jako takovi maji prdvo na vychovu ditéte, nesou odpoveédnost za jeho vyvoj
atadnou vychovu a pfednim smyslem péfe je zajem a blaho ditéte, pficemz dité je
nositelem prav, které muze vykonavat samo. Stat je potom slozka, ktera dohlizi na spravnost
této vychovy a vyvoj, haji zajem ditéte a ma povinnost chranit dité pied tyranim, zneuzivanim
a zanedbavanim (Vani¢kova 1995, s. 10-11).

Bohuzel, jak jiz tusime, prava ditéte nemusi byt vzdy naplnéna. Nize tedy predstavim

situaci, kdy se dité stava objektem nasili.

1.1.4 Dité jako obét’ nasili

Nativod bych méla definovat, kdo a za jakych okolnosti se stava obéti. Heretik In Sochtirek
a Slukova (2013, s. 20) udava, ze ,,0sobnost se stava obéti, kdyz je objektivne naruseno jeji
pravo a je to subjektivné proZivano s nevoli a bolesti.

Hovotime-li o situaci, kdy se dit¢ stava obéti nasili, tedy z hlediska prava trestného ¢inu,
hovotime o procesu viktimizace. Je to d¢j, ktery v dusledku poskozuje dité¢ a vytvaii mu rany
jak fyzické, tak ale i psychické. Z psychologického pohledu se viktimizace nevztahuje pouze
na samotny, pfimy utok na dité ale i na procesy a udalostmi s itokem spojenymi. Dale zde
muzeme rozdélit, zdali je dité pfimou nebo nepiimou obéti nasili. Pod pojmem nepiimé obéti
nasili si lze predstavit dite, které je svédkem nésili, tudiZ neni pfimym terem, ale naptiklad
vidi ¢i sly$i tyrdni své matky, coZ jinak také miZeme nazyvat psychickym tyranim ditcte
(Cirtkova 2004. s. 116).

At uZz pfimé ¢i nepiimd viktimizace ma dopad na dit¢ V nejriiznéjSich oblastech
osobnosti, fyzické ¢i psychické strance a narusuje jeho vyvoj. Problematiku nasili pachané na
détech je odborné souhrnné oznacovan jako syndrom CAN, ktery pojima vSechny mozné typy
a formy ublizeni ditéti. Proto v nasledujici kapitole pfiblizim syndrom CAN, jak se definuje

a jaké ma dopady na dité.
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1.2 Syndrom CAN

Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte je socialné patologicky jev, ktery
se vyskytuje ve spole¢nosti odnepaméti. Existuje mnoho dikazii podkladajici nésili na détech,
at’ uz se podivame do starovéké Sparty, kde se nechténé déti zabijely, ¢i do stfedoveku, kdy
byly déti casto koncili ositelé a nechténé, at’ uz z divodu onemocnéni ditéte ¢i finanéni situace
rodiny. Ani zaznamy z novovéku nedokazuji prili§ laskyplnou péci o dité, zejména o kojence,
kteti byli naptiklad odkladani ke kojné (Specianova 2007, s. 5).

O tom, ze v minulosti bylo dité¢ povazovano za vlastnictvi otce, ktery mél moc nad jeho
zivotem se zminuje i Gjuricova aj. (2000, s. 13), ktera uvadi, ze ,,autorita otcova nad rodinou
a ovSem také zodpovédnost za ni, vyjadrovana pojmem patriarchat, byla po staleti vychodiskem
rodinného Zivota. “ Jak jsem jiz uvedla vySe, dneSni spolecnost je orientovand na dite, tudiz
nemuzeme nahliZzet na tyto postoje sou¢asnym méfitkem.

Problematika nasili na détech se zacala vice dostavat ke slovu az v polovin¢€ dvacétého
stoleti, kdy si odbornici zacali v§imat zavaznych fyzickych poranéni, kterd zjevné nemohla
vzniknout nijak jinak nez cizim zavinénim. Tato netrazova poranéni pak byla nazyvana jako
»syndrom bitého ditéte,” 0 jehoz nazev se zaslouzil americky pediatr C. H. Kempe viz C. H.
Kempe a kolek. (1962). Teprve tato publikace vyburcovala k prozieni tehdejsi lhostejné
spolec¢nosti. Tedy jednalo se zejména o aktivni formu fyzického tyrani, ale s naslednym
zkoumanim fyzického tyrani bylo ¢im dal vice zjevné, ze se zde soucasn¢ mtize vyskytovat jev
znamy jako psychické ¢i emocionalni tyrani, coz dalo vzniku terminu nam dnes zndmy jako
syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte (Hanugova 2006, s. 6). CimZ se nyni

dostavam k samotné definici syndromu CAN.

1.2.1 Definice

Hanusova (2006, s. 6) definuje syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte
jako souhrn neptiznivych symptomi ve vSech oblastech ditéte jako je jeho psychicky a fyzicky
vyvoj ale 1jeho vztazich ve spolecnosti, a pfedev§im v rodin€. Dale HanuSova (2006, s. 6) tvrdi,

ze je ,,vvsledkem previziné umysiného ublizovani ditéti, zpiisobeného nebo piisobeného

vevr

¢

zahubeni ditéte.” Syndrom CAN vznikd nejenom ndsledkem umyslného ubliZovéni, ale
i nedostate¢nou péc¢i a neplnéni povinnosti vaci ditéti. Jak uvadi Krej¢itova (2007, s. 9) ,,pojem
CAN se tedy vztahuje na vSechny zakladni formy ohroZeni ditéte prostiedim (tyrani télesné
| psychické, zanedbdvani, zneuzivani) — tyto formy jsou velmi rozmanité a velmi casto se

‘

navzajem kombinuji.
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Na nésledky tyrani a Spatného zachdzeni v nasi zemi ro¢n¢ umird skoro padesat déti
a bohuzel dité byva tyrano nejcastéji ze stran osob, kterym véri nejvice, které mu jsou nejblizsi,
a které by se mély primarn¢ starat o jeho ochranu. Je obtizné fici, zdali je narist ptipada
zpusobeny tim, ze se vice pripadd objasni diky pokrocilejSim metodam a odtabuizovani

problému, ¢i se spoleCnost méni a stim i nasili, které je ¢im dal vice agresivnéjsi,
systemati¢téjsi a promyslenéjsi. A tak i navzdory snaze pomoci ditéti, zistava spousty piipadi
neodhalenych, a ne vzdy se dostane ditéti pomoci (Cimicky 2017).

S odkazem na definice CAN v nasledujicim textu uvedu formy syndromu CAN, kterymi

jsou fyzické a psychické tyrani, zneuzivani a zanedbavani

1.3 Formy syndromu CAN
Mluvime-li 0 syndromu CAN nesmim opomenout vyjmenovat jeho primarni formy,
kterymi jsou fyzické a emocni tyrdni, zneuzivani a télesné a psychické zanedbavani, které nyni

uvedu v nasledujicich kapitolach.

1.3.1 Tyrani
Tyrani je rozdéleno na dva typy, a to télesné¢ a emocni ¢i jinak také feceno psychické,

které nyni ve stru¢nosti popisu.
Télesné tyrani

T¢lesné tyrani je velmi studovany termin, avSak ponékud diskutabilni. T¢lesné tresty
byly a v nékterych kulturach, Cesko nevymivaje, jesté stale jsou b&zné vychovné prostiedky.
Motto ,,Skoda rany, ktera padne vedle* zna asi kazdy a nejspise bychom i dnes nasli rodice,
ktefi se timto mottem ztotoznuji. Je tfeba zde ale rozlisit adekvatni t€lesny trest, Ktery asi kazdy
Z nés n¢kdy zazil a domnivam se, Ze to v nds nezanechalo traumatizujici zazitek (Krej¢ifova
2007, s. 11). Naproti tomu zde ale jsou signaly, které jiz alarmuji fyzické tyrani a zaslouzi si
nasi pozornost. Hanusova (2006, s. 7), definuje fyzické tyrani jako ,, ublizeni nebo nezabrdanéni
ublizeni ¢i utrpeni ditéti. “ Tedy jinymi slovy hovofime o nepfiméfeném nasili sméfovaném

vici ditéti, kterym je zplisobeno poranéni ¢i poSkozeni ditéte.
Ukazatele fyzického tyrani

Tato poranéni délime na vnitini jako jsou pohmozdéniny a hematomy, poranéni svall
a kloubt ¢i fraktury kosti. Dale pak poranéni hlavy a otfesy, pfedev§im mozku a michy, vznikla
napiiklad tfesenim (HanuSova 2006, s. 10). Zde bych chtéla zminit termin ,,shakin infant

syndrom, ktery byva nejcastéjsi pti¢inou smrti, ,,coz je forma neurazového poranéni hlavy, pri
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kterém je dité drzeno za trup nebo koncetiny a prudce treseno“ (Havranek aj. 2012, s. 76).

Oteviena poranéni, do kterych fadime napfiklad rény, popaleniny a opafeniny.
Nejcastéji vznikaji bitim nejriznéj$imi predméty, kopanim, Skrcenim, smykanim, ptisobenim
chemickych latek ¢i ale také klecenim ¢i uvedenim ditéte do jiné nepohodIné pozice. Dale se
uvadi také vystavovani mrazu ¢i nebezpe€i, vétSinou jakozto kruty nepiiméfeny trest

(Sochirek, Slukova 2013, s. 78).
Emoc¢ni tyrani

Dalsi formou tyrani mize byt psychické tyrani, coz je pojem, ktery mozna stale neni
zcela objasnény. Tato forma tyrani se totiz miiZe obejit 1 bez fyzického nasili a vétSinou se jedna
0 aktivni slovni atoky. Psychickou bolest kazdy mtze vnimat rozdilné, a proto je zcela nemozné
Ji zméfit. Jak uz nam toto napovida, ptiznaky emocniho tyrani nejsou jasn€ ohranicené, a proto
je obtiznéjsi ho objektivné zachytit naptiklad pomoci fotografii jako u tyrani télesného. Piesto
vSak jeho dusledky jsou neméné vazné (Prochazkova, Spilkova In Dunovsky aj. 1995, s. 65—
69).

Krej¢itova rozlisuje (2007, s. 15) pét subtypti emoc¢niho tyrani:

Pohrdani — poniZovani, posmech, hrubé nadavky, zavrhovani, zduraziovani neschopnosti nebo
moralni zkaZenosti. Pohrdani byva casto doprovdzeno vétami typu ,,jsi k nicemu “, nebo ,, délas

mi ostudu. “

Terorizovani — hrozba télesného ublizeni nebo zabiti, dite je terorizovano napriklad vétami

jako ,,jd ti ukazu,“ nebo ,,do-stanes co proto,* ¢i musi prihlizet rodinnému ndsili.

Izolovani — braneni interakci s vrstevniky nebo dospélymi, zavirani na zachode, ve sklepé nebo

v jiné (Casto tmavé) mistnosti, zejména na delsi dobu.

Korumpovani — povzbuzovani k antisocialnimu chovani, k uZivani drog ¢i alkoholu, vyuzivani

ditéte v roli nahradniho rodice (péce o ostatni deti) tuto formu bychom ovsem ziejmé zaradili

‘

spise pod pojem ,,zneuzivani. *

Odpirani emocni opory — psychologicka nedostupnost, ignorovani ditéte a jeho pokusii

o interakci, dité je odbyvdno slovy ,,dej mi pokoj,* ,,nemam cas,““ nebo ,, neotravuj.
Ukazatele emoc¢niho tyrani

Mnoho autorli také uvadi, ze naopak psychické tyrani déti mohou snaset hiif nez tyrani

fyzické. Dopady na dit€ jsou rizné v souvislosti s délkou a intenzitou psychického tyrani. Dité
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se mize citit ménécenné, zbytecné ¢i na obtiz, orientované do sebe a majici problém se
sebepojetim. Naproti tomu jiné dité mize naopak reagovat agresi, ¢i se u nich mohou
vyskytovat poruchy chovani jako jsou lhani, utéky z domova, zaskolactvi apod. (HanuSova
2006, s. 12).

V této souvislosti bych také chtéla uvést psychosomatické potize, jelikoz si dité muize
tyto psychické pocity promitat do télesného stavu. Psychosocialni faktory se pak mohou
uplatnovat pti mechanismech vedouci k onemocnéni, a dité€ si tak mtize stézovat na tzv. 1ékarsky
nevysvétlitelné priznaky (Skorunka 2006, s. 357). Muze pocit'ovat bolesti bficha, hlavy, mit

nevysvétlitelné teploty, ekzémy ¢i nechutenstvi.
Sikana

Vzhledem k tématu bych méla zminit pojem, ktery se také fadi mezi formy CAN a tim
je Sikanovani déti. Ri¢an (1995, s. 26) uvadi definici, ktera si vysvétluje Sikanu tak, Ze jedinec
¢1 skupina jedinct verbalné ¢i fyzicky napada jiného jedince, v tom pfipad¢ dité. Typickym
obrazem pro Sikanu je to, ze se opakuje, Sikanovany je slabsi a je tudiz pro néj t€zké se ubranit
(Ri¢an 1995, s. 26).

Muze tedy piedstavovat jak verbalni Gitoky v podobé pomluv, nadavek, ponizovani az
vyhrozovani, ale také fyzické napadani, kdy je dit& bito, kopano ¢&i sexualné napadano. Sikana
mize zahrnovat také loupeze a poskozovani osobnich véci ditéte (Lovasova 2006, s. 6).

Tedy jak zde vidime $kala forem Sikany miize byt Siroka, stejné tak jako jeji ukazatele,
do kterych fadime jak fyzicka zranéni, tak emocni, srovnatelna stélesnym a psychickym
tyranim. Sikanujici jsou nejcast&ji vrstevnici ditéte, sourozenci ale i tieba ugitelé &i vychovatelé
(Lovasova 2006, s. 15). V souvislosti se zminénim institucionalnich pracovnika je téeba uvést
také pojem systémové tyrani, ktefi svou praci nedostatecné erudovanou praci mohou zptisobit

ditéti dalsi gymy.

1.3.2 Systémové tyrani

Systémové tyrani neboli sekundarni viktimizace je forma tyrani zplisobena opatfenimi
nebo osobami, které by primarné méli slouzit ditéti ku prospéchu. Tim jsou minéna napiiklad
opakované a necitelné vyslechy ditéte, zbytecné 1ékarské prohlidky ¢i uzmuti ditéte od rodiny
(Hanusova 2006, s. 8). Nyni jsou jiz pomérné propracované postupy, jimiz by se mél pracovnik
pfi praci s timto ditétem fidit a mnoho rozmanitych metod, pfesto se vSak volba metody je na
pracovnikovi a naptiklad metoda vyslechu pro traumatizované dité se nejevi jako uplné St’astna,

tudiz se velmi Casto stava, Ze dité pii téchto zédsazich trpi. Tudiz toto je tyrani, kterému lze
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zabranit dostate¢nou informovanosti a odbornou kompetenci osob, které s ditétem piichazi do
styku, jiz napiiklad tim, ze prace s dité¢tem bude multidisciplinarni, tedy spolupracujici s vice
obory. Takovy pracovnik by mél byt dostatecné citlivy a pfipraveny tu pro dité byt,
nebagatelizovat, byt trpélivy a naslouchat, ostatné kolikrat je mnohdy osud takového ditéte
,,v jeho rukou® Nyni se dostdvam ke kapitole zneuzivani, kdy v nasledujicim textu piedstavim
formy a druhy zneuzivani, které je dle mého nézoru nejhorsi, co se tyce dopadu na psychickou

stranku ditéte.

1.3.3 Zneuzivani

wewr

zneuzivani déti, o kterych se nyni struén¢ zminim v nasledujicich textech.

1.3.4 Sexudlni zneuzivani

Lidské t€lo je soukromi a chcete-li vlastnictvi kazdého ¢lovéka, bez ohledu na veék,
pohlavi ¢i rasu. Kazdy mé pravo rozhodovat o svém vlastnim téle, kdo se ho bude dotykat
a jakym zpusobem. Sexudlnim nésilim, ¢i zneuzivanim, obét’ o toto pravo ptichazi. V této
kapitole budu alesponi ve stru¢nosti hovotit o sexualnim zneuzivani u déti, spole¢nosti dlouho
tabuizovaném jevu.

Bechynovou aj. (2007, s. 21) je tento termin pfedstavovan jako ,,nepatricné vystaveni
ditéte sexudlnimu kontaktu nebo aktivite — at’ uz formou dotykovou, nebo bezdotykovou, c¢i
., nezadouct sexualni zkusenost”, ktera se definuje jako jakykoliv druh sexudlniho kontaktu,

ktery je Spatny, neprijemny ¢i vynuceny. “
Sexudlni zneuzivani se d¢li na:
a) Kontaktni forma sexualniho zneuziti

Do této kategorie spadd obtéZovani libanim, osahdvanim a otirdnim se na erotogennich
zonach détského téla, sexualni Gtok v podobé vnikani prsty ¢i pfedméty do genitalt nebo
znasilnéni neboli vniknuti penisem do vaginy, kone¢niku ¢i ust (Halfarova In Dunovsky aj.

1995, s. 74-74).
b) Bezkontaktni forma sexualniho zneuziti

Tato forma zahrnuje exhibicionismus, tedy umyslné obnazovani erotogennich zon pted

ditétem, dale také, ale vystavovani ditéte sexualnimu obsahu, ¢i obscénni telefonaty (Halfarova
In Dunovsky aj. 1995, s. 74).

Sexualita je zcela ptirozenou soucasti vyvoje ditéte. Dit¢ objevuje svoje vlastni télo
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a zkouma svou sexualitu. Je velmi bézné, ze s v této fazi sami sebe bezostysné dotykaji apod.
a zacinaji se zajimat o intimitu. Ve vétSin€ piipadii je sexudlni Gtocnik starsi, silngjsi nez dité
a vyuziva pravé nevédomosti a neznalosti ditéte, kdy je dit¢ zneuzivano pod pohrtzkou, nebo
uvedenim ditéte do mylné piedstavy, ze to, co déla je normalni a déla to kazdy (Lynn
Daugherty, 2011, s. 12).

Dit¢ muze byt zneuzivano intrafamiliarné, neboli incestné, coz znamena ze stran
rodi¢d, sourozenct, nebo rodinnych piibuznych ¢i extrafamiliarné, tedy mimo rodinu, kdy se
muze jednat naptiklad o blizkého rodinného pfitele, vychovatele, ¢i souseda. Co je ale dilezité
uvést je fakt, ze je to nejCastéji osoba ditéti blizka, a které duvétuje (Hanusova 2006, s. 7)

Lynn Daugherty (2011, s. 13) uvadi, Ze ,, ¢tyri z péti detskych obéti jsou sexudlné
zneuzivany nékym, koho znaji a komu véri, vice nez nékym cizim.* (vlastni pieklad)! Pokud je
dit¢ zneuzito jednorazové a pachatel neni znamy, nejcastéji se jedna o osoby pedofilni,

mentalné retardované ¢i psychicky nemocné (Hanusova 2006, s. 7).
Ukazatele sexualniho zneuzivani

Na ptiznaky sexudlniho zneuzivani lze nahliZzet z kratkodobého ¢i dlouhodobého
hlediska. U kratkodobého hlediska mize byt alarmujici napadna zména v chovani, tzkosti,
pocit hanby, az suicidalni a sebeposkozujici se sklony. Opét zde smime uvést psychosomatické
obtize, kdy si dité naptiklad stézuje na boleni biicha, trpi poruchami spanky ¢i enurézou
(Halfarova In Dunovsky aj. 1995, s. 80) Z dlouhodobého hlediska pak piiznaky nabyvaji
podobu posttraumatické poruchy, nékteré studie, jak zminuje Krejéifova (2007, s. 23) také
dokazuji, ze samotné obéti pak mohou mit mensi ditvéeru ve své rodicovské schopnosti a také
mit sklony ke zneuzivani ¢i tyrani, a tedy dochazi k tzv. transgenera¢nimu ptrenosu, ktery dale
popisi nize.

Dalsi formou zneuzivani mlize byt komeréni zneuzivani, jeji vymezeni a druhy nyni

vymezim v nasledujici kapitole.

1.3.5 Komerc¢ni zneuzivani déti

Komerc¢ni zneuzivani déti je velmi zdvaznym problémem piesahujici hranice statd.
Sochiirek a Slukova (2013, s. 86) ho fadi mezi jednu z nejhorSich forem zneuzivani déti
a definuji ho jako , pouziti ditéte pro sexudlni ucely vymeénou za penize nebo za odmenu

V naturaliich mezi ditétem, zdakaznikem, agentem ci jinymi osobami, které si vydeélavaji na

tFour out offive child victims are sexually abused by someone the know and trust, rather than
by a stranger (Lynn Daugherty 2011, s. 13).
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obchodu s dérmi pro tyto ucely.

Mezi komer¢ni formy zneuzivani fadime détskou pornografii, détskou prostituci
a sexualni turismus neboli obchodovani s détmi.

Détska pornografie predstavuje obrazovy ¢i zvukovy materidl, ktery zneuziva déti
v souvislosti se sexualnim vyobrazenim (Hanusova 2006, s. 11). HanuSova (2006, s. 11) dale
také uvadi, ze obrazova pornografie je ,, zobrazeni ditéte pri vyslovné sexualni ¢innosti, skutecné
¢i simulované, nebo vystavovani pohlavnich organu pro uspokojovani uzivatele, soucasné
zahrnuje tvorbu a jeji Sireni.*

O détskou prostituci se dle Sochtrka a Slukové (2013, s. 86) jedna, kdyz se nabizi
sexualnich sluzeb ditéte za odménu, nejcastéji v podobé penéz. A jak dale uvadi HanuSova
(2006, s. 14) vychazi z mnoha faktorl, nejéastéjSimi divody jsou Spatnd socialni situace
Vv rodinach, chudoba, natlakem ¢i donucenim ze stran rodict, ¢i Spatnym zachdzenim v rodiné
ditéte.

Dalsi pojem souvisejici s komerénim zneuzivanim je obchodovani s détmi. Dle
Sochirka a Slukové (2013, s. 86) se definuje jako ,,vSechny aktivity zahrnujici ziskavani déti za
ucelem sexualniho vykoristovani jakymikoli prostredky, napr. unos, poskytnuti utulku,
fingované domaci prace, pouziti sily, moci ¢i uplatku. “ Mezi formami komercniho zneuzivani
existuje uzky vztah, tedy je velmi Casté, ze se navzajem tyto formy prolinaji a vyskytuji se
soucasné.

Nyni jsem se vénovala zejména aktivnim druhtim syndromu CAN, tim ze syndrom CAN
ale mize mit i podobu pasivni, nej¢astéji ve form¢ néjaké ne€innosti, se dostavam k pojmu

zanedbavani, které zminim na nasledujicich fadcich.

1.4 Zanedbavani
Zanedbavani ditéte je asi nejCastejsi formou Spatného zachazeni s ditétem, jinak feceny
také maltreatment, v souvislosti se syndromem CAN (Krej¢itova 2007 s. 24).

Krejéitova (2007 s. 24) uvddi, Ze je definovano jako vazné opomijeni rodicovské péce
nezbytné pro télesny a duSevni vyvoj ditéte. Toto vazné opomijeni se muze vyskytovat
Vv nejruznéjsich oblastech jako jsou télesné a emocni oblasti ¢i ale i také vzdélavani. Tedy z toho
nam jiz vyplyva, Ze zanedbavani délime na dvé formy, a to télesné a emocni (Krejcifova 2007,

S. 24).
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Télesné zanedbavani

Té¢lesné zanedbavani predstavuje nedostatek potravy, Spatné zivotni podminky, tim
minim napiiklad hygienu, nedostatek oSaceni, ale i zanedbavani Skolni dochazky a plnéni
Skolnich povinnosti. Télesné zanedbavani mize mit souvislost jak s nezdjmem rodice o dité, ¢i

ale i ekonomickym stavem rodiny ¢ili chudobou (Provaznikova 1995, s. 35).
Ukazatele télesného zanedbavani

Identifika¢ni markery dle Krej¢itové (2007, s. 25) télesného zanedbavani muizeme

rozd¢lit na pfimé a nepifimé.

Primé — Dité se mize projevovat jako neukaznéné, vzhledem k zanedbavani vzdélavani také

jako poruchové v chovani a mravnim jednani, ¢i nemusi mit osvojené zakladni navyky.

Neprimé — Dité mize byt podvyzivené, nebo podchlazené v disledku nedostate¢ného oSaceni,

¢i trpét somatickymi onemocnénimi, které souvisejici se $patnou hygienou a péci o télo.
Emoc¢ni zanedbavani

Emoc¢ni zanedbavani neboli psychicka deprivace je podobné jako psychické tyrani
velmi slozité uchopitelny pojem. Krej¢itova (2007, s, 27) ho definuje jako ,neuspokojeni
psychickych potreb ditéte, nedostatek ldsky, absence intenzivniho vrelého vztahu Cci
nedostatecny prisun podnétii z okoli.

Toto zanedbavani mizeme zpozorovat nejen v rodinach, ale i v ustavnich zafizeni.
Mohli bychom zde hovofit o sekundarnim zanedbavanim, kdy systém péce primarn¢ urceny
k ochrané jedince, pak neumysIné poskozuje vyvoj ditéte, kdy jsou sice saturovany potieby
télesné, ale bohuzel opomijeny potfeby emocni. A jelikoz 1 pfes veSkerou snahu vychovatela
a pracovnikll neni zcela mozné nahradit Gzky rodicovsky vztah, u ditéte pak vznika psychicka
deprivace. Pocit lasky a soundlezitosti jsou velmi dilezité podminky pro zdravy vyvoj ditéte
a duSevni pohodu, tudiZ neni nic neobvyklého, Ze dité, které se vyskytuje v roding, kde sice
nema vhodné podminky pro Ziti a jsou tak zanedbavany jeho fyzické potieby, je ale Stastné,
nebot’ jeho emocni potieby jsou dokonale naplnény a ditéti se dostava potfebné lasky
(Krejcitova, 2007, s. 26—28). Zde asi nastavaji rozporuplné pocity, kdy se nabizi otazka, zda je

vvvvvv

v kratkosti uvést pojem ,,psychicka deprivace.*

Psychicka deprivace
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Vyse zminénou psychickou deprivaci Matéjéek a Langmeier (2011, s. 26) popisuji jako
,psychicky stav, vznikly nadsledkem takovych Zivotnich situaci, kdy subjektu neni dana
prilezitost k ukojeni nékteré zakladni (vitalni) psychické potieby v dostacujici mire a po dosti
dlouhou dobu. “

Psychicka deprivace byla velmi typickym jevem pro druhou polovinu dvacatého stoleti,
kdy byli déti vychovavany velmi casto tstavnim prostiedim, rodice na déti neméli Cas, nebo se
o n¢ nechtéli starat a takové déti pak emocné velmi stradaly a byly popisovany jako déti
problémové. Naprosto prikopnicka je pravé vysSe citovana prace prof. Matéjcka a Josefa
Lagmeiera z roku 1963, ktera se pravé této problematice vénuje a predbéhla tim svou dobu, kdy
se ve svém vyzkumu vénovali Gistavné vychovavanym détem, které trp€ly psychickou deprivaci
(Krejcitova 2007, s. 25-27). Existuji urcité ukazatele, diky kterym lze piedpokladat emocni ¢i

deprivované dité, kterymi mohou byt nej¢astéji odchylky v chovani.
Ukazatele emo¢niho zanedbavani

Dit¢ mize mit problém V rozvoji poznavacich a emocnich funkci. NejnapadnéjSim
identifika¢nim markerem u téchto déti je vzhledem k nedostatku podnétt z okoli celkové
opozdéni psychomotorického vyvoje, vyvoje feci a socialnich dovednosti. Velmi ¢asto mohou
mit problém s navazovanim vztahti, vynucuji si pozornost a ndklonnost né¢kdy az agresivnim
chovanim. Dalsi skupinou projevii mize byt naopak pasivita, apatie ¢i uzavienost k okoli
(Provaznikova, 1995, s. 35-36).

Poté, co jsem popsala jednotlivé typy tyrani, zneuzivani a zanedbavani, se dostavam
i K jejich nasledkim a dopadiim na dité, které jsou dle mého nazoru ve vétsing piipadi velmi

vazné.

1.5 Nasledky syndromu CAN

Na dopady tyrani, zneuzivani a zanedbavani muzeme nahlizet z kratkodobého ¢i
dlouhodobého hlediska. Ve vétSiné pripadu si ale bohuzel dit€ odnéasi dlouhodobéjsi nasledky
v podobé posttraumatické stresové poruchy, coz je, jak uvadi Hasto a Vojtova (2012, s. 15),
nejcharakteristi¢tejsi klinicky obraz po psychickém traumatu a je v souasném mezinarodnim

a téz americkém diagnostickém systému zapsany jako diagnosticka kategorie (vlastni peklad).?

2 Najcharakteristickejsi klinicky obraz po psychickej traume je v si¢asnom medzindrodnom a tiez americkom
diagnostickom systéme opisany ako diagnosticka kategdria posttraumaticka stresova porucha (Hasto, Vojtova
2012, s. 15).
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Posttraumaticka stresova porucha, déle jen PSPT, vznika jako opozdéna nebo déle trvajici
reakce. Trauma muze byt latentni né¢kolik tydni nebo mésict, avSak ne vice jak 6 mésict.

(Hanusova 2006, s. 20).
Diagnosticky PSPT musi spliiovat pét kritérii a to:

A) Pacient prozil stresujici udalost nebo situaci (trvajici kratce ¢i dlouho) traumatogenniho

razu, ktera by pravdépodobné vyvolala stresovou reakci u kazdého.

B) Znovuprozivani si udalosti, stale se objevujici zivé vzpominky, zablesky a pocity s nimi

spjaté.
C) Vyhybani se situacim, které se podobaji traumatu.

D) Objevuje se aspon néktery ze znaki: neschopnost vzpomenout si na okolnosti spojené

s udalosti, poruchy spanku ¢i pozornosti, ¢i zvySena senzitivita.
E) Symptomy se objevily do 6 mésict od proziti traumatu (Hasto, Vojtova 2012, s. 16).

Dal$im zavaznym nasledkem syndromu CAN je tzv. transgeneracni prenos, o kterém vice

V nasledujicim odstavci.
Transgeneracni prenos

Obecné je transgeneracni pienos definovan jako ,, proces, nasledkem kterého se vedomeé
nebo neumysiné prendseji vzorce chovani do dalsi generace* (ljzendoorn In Dydnanska 2007,
S. 119). Tedy jinak Feceno, dité pfirozené piejima vzorce vychovy ze své rodiny, a ty pak mize
uplatiovat ve své vlastni. Existuje zde velké riziko, ze pokud bylo dité tyrano, zneuzivano ¢i
zanedbavano, tak 1 své déti pak bude vychovavat nevyhovujici zpiisobem (Dydnanska 2007, s.
119).

Bezpochyby nasledky syndromu CAN a jeho dopady na dité jsou velmi vazné, stejné
tak jako fakt, ze obét’ mulze byt jednou tyranem. V nasledujicich kapitolach predstavim
moznosti terapie a pristupy praci k détem postizenym syndromem CAN. Nema-li se tedy
vytvofit perpetuum mobile je velmi dileZitd naslednd péce a prace s témito détmi, zejména
pokud se ocitnou v ustavni péci, cemuz se ma bakalaiska prace primarn€ vénuje. Tato nasledna
péce, jinymi slovy metody prace S tyranymi, zneuzivanymi a zanedbavanymi détmi, pfedstavim
nize, nejprve je vsak tfeba zminit socialniho pracovnika v souvislosti se syndromem CAN

a jeho tlohu.
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1.6 Socialni pracovnik pri reSeni syndromu CAN

Syndrom CAN se fadi mezi prioritni otazky socialniho pracovnika, jehoz cilovou skupinou
jsou déti zejména pak ty ohrozené, a to v ramci ulohy préace i kompetenci. Aby ale mohl spravné
posoudit zavaznost situace ditéte, je nezbytné, aby pfistupoval komplexné a interdisciplinarné.
Matousek (2008, s. 203) poukazuje na to, ze dité je individualni, a tudiz ,,je treba posoudit
kazdého jedince a jeho situace jak z hlediska zdravotniho, resp. medicinského, tak z hlediska
psychologického a samoziejmé i socialniho a socidlnépravniho.*

Vzhledem Kk tomu, ze pracuji s détmi postizenymi syndromem CAN, vim ze se
pracovnik neobejde bez pomoci dalsich odbornikli, kterymi mohou byt pediatr, psychiatr,
pravnik, specidlni pedagog, logoped apod. a pro svou préci tak postupovat komplexné.

Socialni pracovnik by pak mél na zakladé tohoto komplexniho posouzeni situace
zpracovat socialni anamnézu, ktera pak slouzi jako zakladni dokument pro dalsi pracovniky.
Meéla by obsahovat vSechny osobni tdaje o ditéti, zdravotni anamnézu vcetné rodinné.
Pochopiteln¢ vytvoreni takové anamnézy si zada znacnou erudovanost a zkuSenost v oboru
(Karabelova In Dunovsky aj. 1995, s. 211).

Vysledkem této prace je pak socialni diagndza, které si v§ima mnoha faktorti, odchylek
a nuanci ve vSech rovinach, a kterd se opird o socidlni anamnézu. Domnivam se, ze socialni
diagnoza je pak klicem pro dalsi kroky a postupy v praci se syndromem CAN. Karabelova In
Dunovsky aj. (1995, s. 211) uvadi, Ze ,.Socidlni diagnéza se stavda podkladem pro socidlni
terapii, jiz rozumime soubor zasahii a opatieni medicinskych, psychologickych, pedagogickych,
socialnich, pravnich, ekonomickych a dalsich, smerujicich ve prospéch ditete.* Z vlastni praxe
v Détském centru znam tuto socialni diagnézu jako soubor anamnéz a kazuistik, které se vedou
pro dané dité, kde se 1ze dopatrat po vSech u¢inénych krocich a intervencich u ditéte. Dle mého
nazoru je i toto jednim z krokd, jak se vyhnout systémovému neboli sekundarnimu tyrani, kdy
vSechny uziteéné a ziskané informace jsou v karté ditéte, které pak nemusi byt podrobeno
dal§im zbyte¢nym vyslechiim.

Jak muzeme vidét, posuzovani potieb ditéte trpici syndromem CAN je véc nelehkd
a zcela rozhodné vyZaduje znacnou kvalifikovanost a zkuSenost, stejné tak jako volba
nasledného postupu pfi praci s ditétem. Vzhledem k tomu, Ze prace s ditétem ma jista specifika,
tak i metody prace s détmi trpicim syndromem CAN maji své zasady, kterym se budu nyni

vénovat V nasledujicich kapitolach.
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1.7 Metody a pristupy pri praci se syndromem CAN
Naivod je tieba zminit, ze prace s dosp€lym a détskym klientem se v mnoha ohledech lisi.
Jak uvadi Elliot a Place (1998, s. 19) vétsina terapeutickych metod a postupti u dospélych se
zaklada na tom, ze doty¢ny je ochotny spolupracovat, coz je rozdil mezi détskym klientem,
ktery mnohdy vstupuje v terapii do interakce s dospélou osobou, protoze si mysli, Ze musi.
Dité vétsinou prichazi do ustavniho zatizeni s nejistotou a strachem, ukolem pracovnik
je pak postupovat a pracovat tak, aby metody prace byly uzptusobeny détskému chapani svéta.
Vyse jsem zminovala dilezitost spoluprace a komplexnosti, stejné tomu je tak 1 u metod, které
by mély byt rozmanité, pro dité zajimavé, pracovnik by si mél vzit na pomoc vice obort, a tedy
pracovat multidisciplindrné. K tomu, aby byly saturovany potieby ditéte trpici syndromem
CAN nestaci ale pouze jen vypracované metody a techniky. Dalsimi klicovymi aspekty jsou
postoje a vlastnosti samotného pracovnika, jeho zanicenost pro praci, altruismus, empatie apod.
To vSe jsou faktory, které se podileji na ti¢innosti samotnych metod. Nasledujici kapitoly chtéla
vénovat nejzakladnéj$im a dle mého ndzoru asi nejvyuzivanéjsim technikadm prace s détmi se

syndromem CAN, které jsou piizptisobeny pravé détem.

1.7.1 Rozhovor a komunikace jako nastroj pracovnika

Rozhovor a celkové komunikace je pfirozenou terapeutickou intervenci, kterou se da
vyportadat s problémy. O tom, Ze rozhovor je u€innym prostiedkem k feseni starosti svéd¢i fakt,
7e je zafazen mezi terapeutické intervence a odbornou 1é¢bu (Elliot, Place 2002, s. 19)

Elliot a Place (2002, s. 20) ale upozoriuji na to, Ze i odborna 1é¢ba rozhovorem ma ale
sva specifika zasady, které je tieba dodrzovat. Ackoliv se teoreticka hlediska jednotlivych
metod 1éCby rozhovorem mohou lisit, maji pfece jenom nékteré prvky spolecné a tim
podstatnym je vytvofeni terapeutického vztahu.

Za predpoklad toho, aby se dité svéfilo s tyranim ¢i zneuzitim Pothe (1999, s. 67) uvadi
pravé jiz zminény terapeuticky vztah, ,,V jehoZ ramci se dité miize bez obav svérit se vsim, co
ho trapi, ale i cimkoliv, co ho tési.

Vztah by tedy mél byt otevieny, trpélivy a chapajici. Nenalezneme v ném ponizovani ¢i
strach, bez ohledu na to, co se v ném bude fesit. Pochopitelné¢ budovani takového vztahu je
obvykle delsi proces, pfi kterém se pracovnik snaZzi ziskat divéru ditéte, kterd je mnohdy velmi
nalomend vici ostatnim dospélym. Pokud se jiz dité rozhodlo svéfit, pak by se mé¢l pracovnik
pfi komunikaci s ditétem snazit aktivné naslouchat, tedy ukazat ditéti pozornost, a dale se drzet
urcitych postupii jako je napiiklad uzivani slov a vyrazi, které dité€ zna. Zcela rozhodné ho pak

nenutit do vypovedi informaci, které sdélit nechce. Také by si mél pracovnik hlidat, zda pti
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rozhovoru ditéti nepoklada sugestivni otazky a nevnucuje své myslenky a ptedstavy, které dité
mize velmi jednoduse odsouhlasit. Proto je zadanéjsi pokladat otazky s otevienym koncem,
které pak dit¢ muze vice rozvinout (P6the 1999, s. 70). Tento piirozené terapeuticky vztah je
pak také klicovym pro nésledujici metody a pristupy prace s tyranym, zanedbavanym c¢i
zneuzivanym ditétem a od n¢ho se odviji kvalita a i¢innost aplikovanych metod prace.

Vyse se dozviddme o navazani kontaktu s ditétem a zejména verbalni komunikaci.
Nasledujici kapitoly nastini také komunikaéni prostiedky, ale prostfednictvim hry, ktera je pro
dité zcela zasadni a zaroven slouzi jako nejuzivangjs$i metodou ptistupu k syndromu CAN.
JelikoZ dit€ na rozdil od dospélého, ma limitovanou schopnost verbalizovat své problémy
a pocity, tak pro néj hra ptedstavuje piirozeny komunikaéni nastroj. Tudiz, jak jiz z toho

vyplyva, hra se téz fadi do terapeutické prace s ditétem, ale také dospivajicim.

1.7.2 Hra jako nastroj pracovnika

Hra je velmi dilezitym aspektem V zivoté ditéte. Dité ji bere naprosto vazné
a predstavuje pro n&j smysluplnou ¢innost, kterou se rozviji a vice nez jen to. Oaklander (2020,
s. 184) uvadi, ze hra je zpiisobem zkoumdni okolniho svéta, tudiz je nezbytnou podminkou
zdravého vyvoje ditéte. Tedy domnivam se, ze daleko piesahuje pouze malichernou ¢innost,
kterou se hra obvykle stava v o¢ich dospélych (Oaklander 2020, s. 184).

Hru jako takovou mizeme definovat z mnoha sméri. Filosoficky pohled na ni nahlizi
naptiklad jako na zakladni existenciondlni fenomén v fad¢€ nosnych témat nasi Zivotni cesty.
Z kulturniho hlediska je pak chapana jako dobrovolna ¢innost, ktera se odehrava ve
vymezenych Casoprostorovych hranicich, které jsou dobrovolné a je mozné z nich kdykoliv
vystoupit. Hra je pak doprovazena pocitem radosti a nevSednosti. V psychologickém pojeti je
pak stézejni hrani roli a tzv. imita¢ni hra, kterd ma zcela zasadni roli v prvotnich vyvojovych
fazi ¢loveka (Valenta 2017, s. 12-22).

Tedy z vySe uvedenych definic se domnivam, ze hru jako takovou potiebuje ve svém
zivoté kazdé dit¢, ovsem vzhledem k tématu mé prace mé zajima, pro koho muze byt vhodna
hra jakozto terapeuticky nastroj. McMahon (2005, s. 14) zminuje ze, metoda hry muze slouzit
détem, které jsou zanedbavané, zneuzivané, tyrané ¢i emocionalné poskozené, a které si v sobé
nesou bolestivé pocity a pochybnosti o sobé samych, coz nam tedy napovida, ze se na hru
muizeme divat také jako na néstroj prace s détmi trpici syndromem CAN.

At se jiz divame na hru z jakéhokoliv pohledu vzdy ale uvidime zakladni rysy a témi
jsou hravost, imaginativnost, dobrovolnost, aktivni prozivani, ¢innost a interakce. Tyto aspekty

jsou pak zastoupeny i v 1écebném procesu hrou, kdy pak slouzi jako médium a tvofi tak celistvy
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triangularni vztah mezi pracovnikem a ditétem (Listiakova In Valenta, Humpolic¢ek 2017 s.
190-192).
Thompson a Henderson In Kottman (2011, s. 4) uvadi, Ze v terapeutické oblasti muize

mit hra tedy hned nékolik vyznamu, mezi zakladni patii

a. Navdzani vztahu a kontaktu s détmi.

b. Pomoc pracovnikiim porozumét détskému sveétu, jejich interakcim a vztahiim.

C. Pomoc odhalit pocity a myslenky, které nedokazi vyjadrit slovy.

d. Konstruktivni reSeni pri pocitech vizkosti, napéti ¢i hostilite.

e. Vyuka socializacnich schopnosti.

f.  Poskytnuti prostredi, ve kterém mohou deéti testovat limity, ziskat prehled o svém

viastnim chovani a motivaci, zkoumat alternativy a dozvédet se o dusledcich.

Nejpodstatnéjsim ¢lenénim hry v terapii dle Humpolicka (2017, s. 74). jsou dvé oblasti, a to
nedirektivni hrova terapie a direktivni hrova terapie.

Nedirektivni terapie hrou, jehoz hlavni piedstavitelkou je Virginie Axlineova, vychazi
z humanistickych smérti a myslenek Carla Rogerse. Podle této metody je dité pak schopno tzv.
autoterapie, tedy pomoci si samo a vnimat se pii hie jako odpovédnou osobu. Tedy jinak feceno,
tato metoda dava ditéti volny prostor pro hru, pracovnici poskytnou ditéti herni material
a ptijemny, bezpecny prostor, kde se dit¢ bude citit jisté, a ono si pak samo vybere, co chce
délat a jak si chce hrat. Tedy v tomto piipadé je zde pracovnik spiSe pasivnim pozorovatelem
(McMahon 2005, s. 28).

Direktivni pojeti je strukturovanéj$i, ma jiz néjakd pravidla a ideové se podoba
konceptu behavioralni ¢i kognitivné-behavioralni terapie. V tomto sméru je pracovnik jiz vice
aktivni a vice ¢i méné hru fidi, naptiklad tim, Ze nabidne naméty ke hie, ¢i pozada dité, aby
hralo ur¢itou hru apod. (McMahon 2005, 38). Oaklander (2020) nabizi mnoho naméti a technik
direktivnich hrovych terapii, kdy napiiklad zminuje praci s hernim materialem, loutkami ¢i
panenkami, kde vyuziva ur€itého zadani, jak si S loutkami hrat, ale i tieba praci s fantazii
a imaginaci, kdy déti zada, aby vytvarely urcité¢ piib&hy, ¢i také propojeni s uméleckymi
disciplinami, kterym se budu vénovat nize.

Tedy z toho jiz vyplyva dalsi déleni a tim je to, zda hra vyzaduje né&jaké pomucky
a material, v podob¢ hracéek, deskovych her, knih apod., ¢i se jedna o volnou hru, ktera ke své
¢innosti zadné materialy nepotiebuje (Humpolic¢ek 2017, s. 74).

Dale mizZeme hovofit o tom, jaky ma hra primarni 0Ucel, zda diagnosticky ¢i
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terapeuticky. Jako ptiklad diagnostickych metod jsem vybrala doll-play a scénotest, ktery je

v Ceské republice jedinou oficialng dostupnou metodou diagnostiky hrou.

1.7.2.1 Doll-play

Doll-play je metoda vhodna zejména pro diagnostickou terapii hrou. Domnivam se, ze
je tomu tak praveé kvuli pritomnosti panenky, ktera piedstavuje ,tfeti osobu®, jelikoz se dité
obvykle brani konfrontaci se svymi problémy a svétfeni se nékomu dal§imu. Humpolic¢ek (2005,
S. 5) zminuje ,,vyuziti ruznych druhii figurek ¢i panenek, ¢imz se pracovnik snazi odhalit vnitini
se sexudlné zneuzivanymi détmi se vyuzivaji panenky, které maji zjevné pohlavni znaky.
Panenka pak zde slouzi jako médium, na jehoz tirovni muze dité€ jednat anonymné. Mann (1957,
S. 14) uvadi, ze ,pokud dite miize promitnout jeho potize na jevisté hry s panenkou, miize
objektivné sledovat, co se déje a v soucasné dobé se aktivné podilet na intimni diskusi o svych
vlastnich postojich. “

Autofi jako Levy, Solomon ¢i Conn ve svych publikacich zminuji doll-play jako
direktivni terapii, kterd obvykle zahrnuje situace ¢i scény, které dité promita do panenky, a tim
mu slouzi jako nahrada (Mann 1957, s. 14).

Jako dalsi diagnostickou metodu hrou pfedstavim strucné Scénotest.

1.7.2.2 Sceénotest

Scénotest neboli hrova projektivni technika, jejiz autorkou je G. Von Staabsova, je
metoda, ktera vyuziva herni material k tomu, aby pusobila terapeuticky. Loutky a figurky zde
hraji velmi dilezitou roli (Humpoli¢ek 2017, s. 76), a ja se domnivam, Ze tato metoda opé&t
pomaha ditéti vysvétlit své problémy, aniz by muselo mluvit o své osob¢é — tedy anonymné.

Dle Humpolicka (2017, s. 76) obsahuje scénostest nejriznéjsi piedméty, které dité zna
z kazdodenniho zivota i pfedméty, které maji symbolicky vyznam. Dité¢ pak pomoci téchto
figurek a predméth ma za ukol vytvorit néjaky piibéh (scénu) na zékladni desce.

Pro terapii hrou jsem vybrala piistup nazyvany gestalt metoda, ktery se muize uplatiiovat

ve vSech mozZnych disciplinach, nebot’ tento zplisob mysleni je dle mého nazoru multifunkéni.

1.7.2.3 Gestalt hrova terapie

Skrze gestalt terapii hovoti Roubal (2007, s. 342) jako o terapii, ,, ktera se zaméruje na
pritomny proZitek, diiraz klade zejména na prdci s emocemi. V pritomném vztahu s terapeutem
Ci se skupinou pacient zvySuje sve uvedomeni v emocni, kognitivni i télesné sloZce a je poté
schopen prevzit zodpovédnost za svobodné vyjadrent svych potieb.

Béhem této terapie pak terapeut pracuje s klientem, tak aby mohl klient zpfitomnit
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minulost, dojit k uvédomeéni si problémi a nalézt tak nové a lepsi vychodiska. Samotna terapie
pak stoji na zakladech mnoha filozofickych a psychologickych smért a pracuje s experimenty
a improvizaci, coz je nejspise diivod, pro€ se v poslednich letech stala tak oblibenou a kreativni
formou terapie (Roubal 2007, s. 342).

Pokud budeme hovofit o hie, kterd vyuziva principy gestalt terapie, mize v tomto
spojeni hra slouzit jako experiment, piipadné jako bezpecny zpisob pro dité, jak vyzkouset
nové vzorce chovani. Tento pristup si vice nez obsah ,,Pro¢ se to d&je,* klade za otazku ,,Co se
déje, tedy Cinnost muize spocivat hlavné v pozorovani ditéte, jakym zptisobem si hraje,
s jakymi hrackami, obsahu hry, zda je chudy nebo naopak pestry, vyuzivani fantazie, a také
jaké navazuje kontakty a na zaklad¢ toho se pak zvoli vhodna intervence (Polinek In Valenta,
Humpolicek 2017, s. 228-229).

Polinek In Valenta, Humpolicek (2017, s. 229) také upozoriuje na to, ze zazitky ,,z hry
neni treba vzdy prevadet do slov a snazit se, aby dité ziskalo ,,nahled*”. V ramci hry dochazi
primo kintegraci psychickych obsahii ditéte.” Tato metoda hry tedy neslouzi primarné
k diagnostickym ucéelim, ale k terapeutickym a velmi se osvédCuje ve spojeni s jinymi
metodami, zejména pak s uméleckymi, ¢i jinak feceno expresivnimi disciplinami (Polinek In
Valenta, Humpoli¢ek 2017, s. 229). Nasledujici kapitoly jsou proto vénovany pravé jiz
zminénym expresivnim formédm metod uzivanych pti praci s détmi se syndromem CAN, které

jsou soud¢ z mnou nabyté praxe détmi velmi oblibené

1.7.3 Vytvarné ¢innosti jako nastroj pracovnika

Cinnosti uplatiiujici vytvarné a arteterapeutické prvky jsou dle mého nazoru jednou
Z nejpiinosnéjsich metod piistupu v oblasti expresivity. Praveé vytvarna ¢innost totiz poskytuje
Sirokou $kalu moznosti prace a mize slouzit jako prostiedek komunikace, kterym dité vyjadiuje
své vnitini pocity, emoce, strachy ale i radosti. Na zaklad¢ tohoto pak mize slouzit jak
k diagnostice, tak ale i terapeutické praci. Liebmannova In Miiller aj. (2014, s. 71) zminuji, ze
terapie vytvarnymi ¢innosti jsou ureny vsem, nebot arteterapie ,, uziva umenti jako prostredek
osobniho vyjadreni, pomdaha zprostiedkovavat nase pocity okoli a nesoustiedi se na tvorbu
estetickych produktii, které by mély byt vystaveny hodnoceni podle uméleckych standardii.

Mezi terapeutické vytvarné ¢innosti patii nejCastéji malovani, kresleni, modelovani ¢i
zkréatka vyvareni néjakého dila, pficemz se cilen¢ vyuZzivé kreativity a imaginativnosti ditéte.
Miller aj. (2014, s. 71) predstavuje kresbu jako ,,vyznamny komunikacni prostredek
a prostredek vyjadreni znalosti o sobé (jak clovek sam sebe vnima a proziva, jak vnima a

proziva vztahy ke svému okoli). Jde o specificky druh jazyka, ktery dokaze nahradit nedostatky
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bézné pouzivané verbalni reci. Miiller aj. (2014, s. 71) dale také uvadi, ze diky vytvarné
¢innosti lze pocity jako jsou strach, bezmoc ¢i hnév vyjadiit uméleckou tvorbou a tak
Rozlisujeme nékolik typti metod a sam pracovnik by mél zvazit, ktera z nich je
nejvhodnéjsi, nebot’ kazdé dité je individualni. Nékterému vyhovuje volny prostor pro fantazii,
tedy spontanni vytvarny projev, a nékteré dité se nebude z improvizace citit dobfe a rad¢ji uvita

vzor €1 inspiraci.
Miiller aj. (2014, s. 71-72) rozdé€luje arteterapeutické metody na:

Volny vytvarny projev — ktery pracuje se spontaneitou vyvolanou napr. hrou (viz techniky

¢marani) nebo vztahujici se ke konkrétnim klientiim (napr. vztahy v nasi skupiné ¢i v mé rodiné).

Vytvarny projev pii hudbé — vyuziva specifickych viastnosti hudby bezprostredné a intenzivné
ptisobit na psychomotoriku clovéka a deéli se na asociativni vytvarny projev (ztvarnovani

asociaci vyvolanych hudbou) a muzikomalbu (ztvarniovani hudby).

Skupinové vytvarné Cinnosti — pracuji se skupinovou dynamikou a jsou vyznamné pro svoji

sociometrickou hodnotu i jako cinitel upravy socialnich vztahil.

Rizeny vytvarny projev — pracuje s piimou intervenci terapeuta do vytvarné cinnosti klienta.
volné kresby, volné malby, vycviku prdce s carou a linii atp.).

Tematicky vytvarny projev — je zameren na konfliktni témata, a sice obecné lidska

Jak jsem jiz zminila, moznosti vytvarné prace jsou opravdu Siroké, miize se vyuzivat
nejruznéjSich pomticek, typl barev a také technik, kterymi se da tvofit, napiiklad kresleni prsty
¢i chodidly. Oaklander (2020, s. 83) také zmifiuje ve své publikaci praci S materialy jako je
keramickd hlina ¢i plastelina, které se daji vyuzit takika jakymkoliv zptisobem, nebot’ nemaji
dand pravidla, jak je pouzivat. Pomoci téchto materiald déti, které se citi ménécenné a maji
problém se sebepojetim, pak mohou svou osobu vnimat jako jedine¢nou.

Dle své zkuSenosti vim, ze déti pfitahuji tyto typy tzv. ,,Spinavych® materiald, kterych
se mohou dotykat, zamazat se, tvofit rukama a zaroven tak propojit vizualni oblast s hmatovou.

Ve spojitosti se syndromem CAN je zde Klicovy fakt, Ze vytvarnou ¢innost lze vyuzit
k diagnostice syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte, napiiklad pomoci
projektivnich vytvarnych technik, jako je naptiklad kresba rodiny, sebe ¢i postavy, ale take jako
terapeutickou ¢innost, kdy se zejména jedna o uklidnujici ¢innost (Miiller aj. 2014, s. 71). V této
souvislosti Stronach-Buschel (1990, s. 48) uvadi, ze ,, arteterapie je vhodna k uspokojeni potieb

reSeni problemu deti, jejichz schopnost vizualizace a symbolizace jsou traumatem naruseny.
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Pro takove dité je jednodussi ziskat zpét vizualni zpiisoby komunikace, nez bude schopno o
svych traumatech mluvit. “ (vlastni preklad)®

Van der Kolk In Stronach-Buschel (1990, s. 48) tvrdi, ze vytvarna tvorba podporuje ego
a pocity kompetence, které¢ se pak mohou integrovat do jinych oblasti. Tedy vytvarné ¢innost
je velmi vhodna pro déti traumatizované s pocity bezmoci.

Dle Cogneta (2013, s. 54) je volna kresba ¢i kresba se zadanim ,, prvnim profylaktickym
opatienim, kterda se nabizeji détem, jez proZily a utrpély dramatické udalosti, o nichz Ize
predpokladat, Zze by mohly byt traumatogenni, to znamend, Ze v sobé potencionalné nesou
psychické trauma. “ Jsem toho nazoru, Ze zde 1ze hovofit o multifunkéni metodé€ ptistupu, ktera
pfitom nevyzaduje naro¢né vybaveni €1 material a détskyma o¢ima nepojimana jako metoda ale
jako hra, ¢i ¢innost, kterou se zabavi. Mezi metodami vytvarné ¢innosti jsem zminovala spojeni

rorws

S hudbou, ktera jak nize popisu, ma na dité také terapeutické ucinky.

1.7.4 Hudba jako nastroj pracovnika

Stejné tak jako vytvarné ¢innosti tak i ptisobeni hudby a muzikoterapie patii k expresivni
metodé, ktera vyuziva hudbu ptfedevs§im k nehudebnim cilim, tzn. zde se opét vracime
K principtim gestalt terapie, kdy neni primarni vysledek, ale jeho prib¢h a pocity s nim spjaté.
Hudba je pfirozené spojena s lidskym bytim a samotné lidské t€lo funguje v ur¢itém rytmu.
Dokonce vyuziva v mozku stejnou oblast jako komunikace, ¢imz by se dalo fict, ze hudba je
vlastné jakousi feci, kterd mize byt pro dit¢ mnohem jednodussi a pirirozenéjsi nez samotna
verbalni fe¢. Vzhledem ktomu, Ze dité je schopno vnimat zvukové podnéty jiz od
novorozeneckého veéku a reagovat na n¢€ dfive nez porozumét mluvenému slovu, tak je terapie
hudbou neboli muzikoterapie, vitanou technikou zejména pak pro ty déti, které maji
Z jakéhokoliv dtivodu problém s komunikaci (Tichy 2020).

Bruscia in Gerlichova (2021, s. 19) tvrdi, Ze ,,muzikoterapie je cilevédomy proces,
béhem néhoz pracovnik pomaha klientovi zlepsit, udrzet nebo obnovit pocit dusevni pohody.
Vyuziva k tomu hudebni prozitky a jako dynamicka hnaci sila slouzi vztahy, které se vytvori
skrze hudebni prozitky.

Miller aj. (2014, s. 64) zminuje, Zze hudba na ¢lovéka a jeho osobnostni dynamiku
plsobi zcela ptirozené a ze ,, pri aplikaci hudebniho umeéni vyuziva muzikoterapie jeho zakladni

,,Stavebni kameny“ tzv. hudebni slozky: melodii, harmonii, rytmus, zvukovou barvu, tempo,

3 Art therapy seems to be well suited to meet the needs and address the problems of children whose abilities to
visualize and symbolize are impaired by trauma. It is perhaps easier for a child to regain visual modes of
communication before being able to talk about the trauma (Stronach-Buschel 1990, s. 48).
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dynamiku a druh taktu. “

Pro terapeutické piisobeni je vSak nezbytné stanoveni metod a postupii a diky nim tak
1épe porozumét procesiim a konfliktim odehravajici se v klientovi a jeho vztazich (Gerlichova
2021, s. 49) Pro praci sdétmi jsou zasadni nasledujici tfi metody hudebni cinnosti:

Hudebni improvizace — Poskytuje moznost prozit Svobodny projev svého ja, vneseni
vlastniho stylu, pracovnik zde nechéva volnost na ditéti, jak hudbu uchopi (Gerlichova 2021, s.
50-52). Déti velmi ocenuji volnou improviza¢ni hru zejména na jednoduché samozvucné
nastroje jako je napiiklad tamburina, ¢inely, dfivka apod. V praxi se mi osvéd¢ila metoda
,hluku a ticha“, kdy jsem déti pozadala, aby ud¢laly velky hluk, jak jen dokazi a hraly, jak se
jim zlibi, zde pak dochazelo k velkému uvolnéni emoci a pocitli. A naopak poté se snazily hrat
co mozna nejtiseji, kdy se pak zejména dostavaly do uklidiiujiciho se stavu.

Hudebni interpretace — Je nejCastéji zalozena na piehrani nékterého zaznamenaného
dila. VétSinou se jedna o systematicky nacvik vybrané hudebni skladby ¢i hudebni formy. Tato
technika se uzivd u déti, které maji strach z improviza¢niho projevu. Vyzaduje disciplinu
a organizaci Casu, zaroven vSak ale nesleduje piesnost a bezchybnost provedeni, nybrz
terapeuticky proces (Gerlichova 2021, s. 53).

Muzikoterapeutické relaxace — neboli receptivni metoda, kdy se pomoci poslechu hudby
sleduje néktery z terapeutickych cilii, at’ jiz jde o aspekt fyzicky, duSevni, esteticky ¢i
spiritualni. Jedna se zejména o poslech hudby, kdy se hudebni relaxaci pak muze cilit na
uvolnéni napéti, imaginaci ¢i vizualizaci. Zcela zasadni je zde tedy pak vybér Zanru, tak
i konkrétni skladby, kdy je v piednim zajmu piani ditéte (Gerlichova 2021, s. 53-55).

Hlavnimi cili, kterych se pracovnici snazi docilit pii praci s tyranymi, zneuzivanymi
a zanedbavanymi détmi je tedy stimulace smyslt ¢i uvolnéni, dale také ale socializace ¢i
komunikace, jelikoz prosttednictvim hudby se mize vytvofit neverbalni komunikaéni kanal
a skrze néj se pak lze postupné dostat i ke komunikaci verbalni (Gerlichova 2021, s. 51-54).
Nasledujici kapitola ma také souvislost s hudbou a tim je tanec, ktery predstavim jako

terapeuticky nastroj.

1.7.5 Tanec jako nastroj pracovnika

Ve spojeni s hudbou pak Ize rovnéz zminit tanec, jelikoz pravé tanec muze byt velmi
¢astou reakci na hudbu. Bartenieffova in Cizkova (2005, s. 32) popisuje tanec jako ,,neverbdlni
prostredek emociondlniho vyrazu, ktery vede k radosti z télesné pohybové aktivity. “ Pokud
budeme nahlizet na tanec jako metodu pfistupu k syndromu CAN je dilezité zminit, ze jako

ptedchozi metody ani tato neklade diiraz na estetiku, nybrz na samotnou vypoveéd tance
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a pohybu, kterou dité¢ vytvari (Zedkova 2012, s. 17). Obecné je pak tato metoda definovana
Cizkovou (2005, s. 33) jako ,psychoterapeutické uziti pohybu v procesu, jehoz iicelem je
dosazeni emocni a fyzické integrace jedince, “ ptiCemz VétSinou se tato metoda neuskutecnuje
direktivnim ale strukturovanym ptistupem, kdy jednim z hlavnich aspektl v tane¢ni terapii je
prevadéni nevédomych obsahti do védomi (Dosedlova 2012, s. 83).

Tancem pak lze sledovat n¢kolik cili mezi zakladni tfi oblasti dle Stantona-Jonese In

Zedkova (2012, s. 106) patii:

1. Cile na pohybové urovni — Jedna se o integraci psychickych a fyzickych faktora a
slozek na zaklad¢ vlastni zkuSenosti. K témto cilim patii napiiklad psychické i fyzické
posileni, aktivace, zvySeni motivace nebo 1 zpfistupnéni novych, autentickych
a adaptivnich zptisobii interakce s okolim

2. ZlepSeni interpersonalniho fungovani — Odehravajici se zejména pfti skupinové forme
tance, kdy napftiklad jeden ¢lovék pohyb nabizi a skupina tento pohyb opakuje a vytvari
mu tak ,zrcadlo®, coz mu poskytuje urCitou formu autonomie a pocit osobniho
vyznamu. Hovoiime zde tak o tzv. neverbalni empatii, ktera tak vznika touto formou
pohybu.

3. Zpristupnéni dilezitych emocnich témat a jejich vyjadieni — Zde se jedna o praci
S emocn¢ vyznamnymi tématy. Dulezitym faktorem zde, je vytvoftit takové prostiedi, ve
kterém se bude dité citit bezpecné, a ve kterém pak pomoci symbolli, pantomimy

a pohybt mize vyjadfit i slozité a hiife pristupné emoce a pocity.

Existuje také mnoho technik pfistupu tancem, mezi zakladni z nich, které se dle mého
nazoru V ustavnich zafizeni pro déti vyuzivaji nejvice, patii bazalni tanec, jehoz autorkou je
Marian Chaceova. Chapala tanec jako pfimocary pohyb, diky kterému se jasné vyjadiuji emoce.
Jedna se o volny, svobodny, chcete-li bazalni tanec v protikladu k tanci s pfesné¢ vymezenou
technikou. Vyznamnost se zde ptiklada tane¢ni improvizaci, ale také napiiklad zrcadleni, kdy
jeden ze skupiny nabizi pohybovy material a ostatni jej opakuji. Vzhledem k tomu, ze
napodoba, imitace a prehravani roli je pro dité vyznamné, a tedy socialné facilitované, je tato
metoda velmi vitana (Dosedlova 2012, s. 85-86).

Dalsi technika, ktera vyuziva zrcadleni je body-ego technika, jehoz autorkou je Trudi
Schoopova, a jehoz podstata je zrcadleni, na zakladé sledovani klientd, zaujimani jejich postoje,
jejich drzeni téla a opakovani jejich pohybtli. Diky tomu pak 1épe chéapat jejich prozitkovy svét
a vnitini pocity. Schoopova pak koncipovala termin ur-experience, neboli prvotni zazitek, coz

je jinymi slovy zkusenost pfiblizeni se prozitku harmonie svéta. Uvedla, ze prave diky pohybu
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se mohou této sjednocujici zkuSenosti piiblizit (Dosedlova 2012, s. 87—88).

Jako posledni bych chtéla zminit primitivni expresi, coz je technika, ktera se
inspirovala pivodnimi kmenovymi tanci. Pfejala tak zakladni aspekty jako je citéni rytmu,
opakovani pohybt, skupina a hlasovy doprovod. Tim, ze je pohyb jednoduchy, tak je vhodny
prakticky pro kazdého a diky opakovani pohybt nabizi tzv. flow, nebo-li zainteresovani se do
pohybu a tim pftejiti do lehkého transu. Kazdy se soustiedi na sviij vlastni pohyb, ale zaroven
citi, ze ostatni vytvareji stejny pohyb jako on, tedy vnima spojeni se skupinou a zaroven sadm
sebe. Tanec spociva v symbolickych pohybech — hladi, Skrabaji, tluou, lovi apod. tyto pohyby
pak opakuji za doprovodu netecovych slabik naptiklad ,,hou hou ¢i ja ja“ (Dosedlova 2012, s.
96-98).

Bohuzel se velice Casto stava, ze pro dité je nedostatkem podnéti z rodinného prostiedi
mnoho technik a metod zcela novych. Stalo se mi mnohokrat, Ze nejprve dité citilo rozpaky,
neveédéElo, jak se zapojit, nebo tieba 1 nechtélo a bylo spise pasivnim pozorovatelem. Domnivam
se v8ak, Ze tyto metody (metoda hry, vytvarnych, hudebnich a tane¢nich ¢innosti), které jsem
zde uvedla, jsou velmi intuitivni a pro dité piirozené, tudiz si vétSina z nich k nim najde cestu.
Pfesto je vSak tfeba uvést co ovliviiuje pracovnikiv vybér metod a technik, coz zminim

V nasledujici kapitole.

1.7.6 Volba vhodné metody

Vyse uvedené metody jsou vhodnymi technikami pro praci s ditétem postizenym
syndromem CAN, ovSem je tfeba zminit, Ze i volba konkrétnich metod ma urcité zasady, tedy
pii vybéru metoda je tieba brat v potaz konkrétni dité jeho potfeby ale také jeho schopnosti.
Mezi nejzasadnéjsi faktory, které ovliviiuji volbu metody jsou vék ditéte, zda s ditétem budeme
pracovat individualné ¢i ve skupiné a co si klademe za cil touto metodou (Geldard 2008, s.
162).

Pokud budeme brat v potaz vék ditéte, zohleditujeme, V jaké vyvojové fazi se dité
nachazi. Budu-li pracovat napiiklad s Piagetovymi etapami vyvoje, je nemozné chtit po ditéti
vykonat ¢innost vyzadujici naptiklad konkrétni logické operace, pokud se dit¢ momentalné
nachézi ve stadiu symbolického mySleni. Jinak tedy bude vypadat metoda hrou u ptedskolniho
ditéte a jinak u Skolniho pubertalniho ditcte.

Napftiklad hry s manasky ¢i plySaky jsou vhodné zejména pro mladsi vékové kategorie,
ale ne pro pubertalni dité. Pro n¢ budou naopak vhodnym feSeni hry zalozené na imaginativnosti
¢i kresba (Geldard 2008, s. 163). Ovsem jak uvadi Geldardovi (2008, s. 163) nékteré déti jsou

V diisledku minulych traumat a emocnich problému postizeny emocni, socidlni a kognitivni

36



regresi. Z ¢ehoz vyplyva, ze naptiklad pro tyto déti bude vhodna i ta metoda, kterd se za
normalnich okolnosti uziva u mladsich vékovych kategorii. Neni tedy piekvapenim a vyjimkou,
ze déti trpici syndromem CAN jsou diky nedostatku podnétli a plisobenim tyrani, zneuzivani ¢i
zanedbavani jsou opozdené.

Prace individualng a ve skupiné ma taky své zasady. Uvadi se, ze individualni terapie
dava ditéti veétsi prostor se identifikovat a vénovat se svym problémim, kdy je zde vétsi
pravdépodobnost, ze se dité vice otevie se svymi starostmi a svéti se. Ve vétsing pripadu je totiz
pro n&j snadng&jsi svétit se jedné osobé nez celé skupiné (Geldard 2008, s. 87). Na druhé strané
skupinova prace nabizi také mnoho pozitiv jako je napiiklad vyuzivani skupinové dynamiky,
moznost sdileni zazitkd, ziskani zpétné vazby a posileni vztaht ve skupiné (Muller aj. 2014, s.
19). Zde pak zalezi pochopitelné i na moznostech pracovnika, zda si mize dovolit provadét
individualni metodu prace, pokud ma na starost vice déti a naopak.

Dale pfi vybéru metody zohlediiujeme cile, jak jsem jiZ uvedla, pfi¢emz kazda metoda
ma své urcité aspekty, kterymi lze dosahovat riznych cili. Pracovnik by se tedy pfedem mé¢l
stanovit, co volbou dané techniky chce sledovat. Nékteré jsou vhodné na uvolnéni a relaxaci,
jiné naopak podnécuji k vyjadieni emoci a pocitii, i rozviji dovednosti, tim minim napiiklad
socialni ¢i komunikaéni a jiné se snazi o posileni sebepojeti (Geldard 2008, s. 164-168)

Pokud se dité€ ocitne v Gistavnim zafizeni, je to pro néj tak ¢i onak velky zasah v podobé
nového prostredi, které v ném muze vyvolavat strach, nejistotu ¢i nedivéru. Jak jsem jiz
zminovala, pracovnik ma v tomto roli velmi vyznamnou, byt nelehkou. Pfi préci s témito détmi
se snazi hlavn¢ docilit nabyvani mezilidskych vztahd, kterym dit€ véfi a citi se v nich
V bezpecné. Pokud je jiz dit¢ odebrano z rodiny a nachéazi se v ustavnim zafizeni tak také
vytvofit nové kvalitni vztahy s ndhradnimi osobami a v neposledni fadé také zlepsit sebepojeti

ditéte, které byva ve vétsing piipadl narusené (Langmeier aj. 2010, s. 315).

Posledni kapitolu teoretické ¢asti své praci, vénuji Détskému centru v Liberci, kde jsem
méla moznost pracovat a setkavala jsem se zde tyranymi, zneuzivanymi a zanedbavanymi
détmi. Ve strucnosti vam proto na dalSich fadcich predstavim zafizeni, jeho legislativni zfizeni
a jejich napli.

1.7.7 Détské centrum Liberec

Détské centrum V Liberci je piispévkova organizace a nestatni zdravotnické zatizeni, které

ztizuje détsky domov, jehoZ poslanim je poskytnuti sluzeb a zaopatieni détem zpravidla do 3

let véku (1ze ze socidlnich ¢i zdravotnich dlivodl prodlouzit az do 6 let), které nemohou vyrustat

Vv rodinném prostiedi, zejména pak détem tyranym, zneuzivanym, zanedbavanym a ohroZzenym
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ve vyvoji nevyhovujicim prostiedim. Détsky domov je zfizovan na zakladé zakonu zakona ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdé¢jsich predpisti. Soucasné v rezimu zakona
o zdravotnickych sluzbach piispévkova tato organizace soucasné poskytuje specializované
ambulantni péce détem do véku 18 let v jedné zdravotni ambulanci (Détské centrum Liberec
2021).

Dale détské centrum Liberec provozuje zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc
Paprsek, ktery se fidi zakonem ¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti, ve znéni
pozdé&jsich predpisi, jez je urCeny détem, které se ocitly bez jakékoliv péce, nebo péce, ktera
neni vyhovujici ¢i déti, které jsou tyrany ¢i zneuzivany nebo jsou ohrozena jejich prava (Détské
centrum Liberec 2021).

Hlavnim cilem Détského centra v Liberci je hledani optimalnich postupii pro zajisténi
co nejkratSi doby pobytu ditéte v zafizeni a umoznéni brzkého ndvratu do vlastni funkcni
rodiny, ¢i pokud toto neni mozné, tak se snazi o umisténi do nahradni rodiny. Aby dosahli
téchto cill, tak se snazi, co nejvice spolupracovat s jinymi odborniky ale i s biologickou
rodinou. Détské centrum také umoziuje biologickym rodi¢im navstévy ditéte (Détské centrum
Liberec 2021).

V détském centru, jak jsem vyse uvedla se nachazi dvé oddéleni, a to détsky domov
a Paprsek, ktery slouzi jako zafizeni okamzité péce, pficemz dle legislativniho d€leni na
oddéleni détského domova se vyskytuji déti zpravidla do 6 let ovSem na odd€leni Paprsku
mohou byt i déti star$i. Tato jsou oddéleni jsou jesté dale rozdélena na tzv. bunky, které slouzi
jako mensi jednotky, kde je vétSinou Ctyfi az Sest d¢ti na jednu pracovnici, ktera je pak ma na
starost ve sménach po 12 hodinéch, které se stiidaji v noci a ve dne, tudiz déti maji nepietrzitou
24hodinovou péci. V détském centru se personal a vedeni snazi vytvorit pro dit¢ rodinné
prostiedi proto tzv. buiiky vypadaji jako bytové jednotky.

V détském centru mimo klasického hospodarského, ekonomické a udrzbaiského useku
pracuji pracovnici piimé péce, a to na odd¢leni Paprsek a na oddé€leni détského domova je pak
tym pracovnic tvofeny zejména zdravotnickym persondlem. Dale jsou v détském centru
zamé&stnany socialni pracovnice a specialni pedagog, a svou ordinaci mé zde 1 lékaf, kteti se
podileji na spolupraci a pééi o tyto déti (Détské centrum Liberec). Cimz se dostavam k praktické
Casti své bakalarské prace, jehoZ prizkumnym vzorkem mi byla pravé tato dvé oddéleni —

détsky domov a Paprsek.
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cil prazkumu

Praktickd cast bakalarské prace s nazvem ,,Multidisciplindrni pohled pfi feSeni syndromu
CAN v détském centru® je zaméfena na pracovniky v détském centru Liberec. Smyslem této
praktické ¢asti této bakalarské prace bylo zmonitorovat ¢innost pracovnikii v détském centru
Liberec v souvislosti s détmi postizenymi syndromem CAN na zakladé priizkumu, jehoz cilem
bylo zjistit, techniky a metody prace uzivané pro praci s détmi se syndromem CAN a zmapovat
nejefektivng)$i a nejvyuzivanési z nich, pficemz v neposledni fadé bylo zamérem, vysledovat
metody, které pracovnikim détského centra pii jejich praci s tyranymi, zneuzivanymi
a zanedbavanymi détmi chybéji. Pro praktickou cast bakalaiské prace byly stanoveny Ctyfi

pruzkumné otazky, které popisuji v dalsi Casti textu v kapitole 2.5.

2.2 Metodologie prizkumu
K zodpovézeni prizkumnych otdazek byla zvolena kvantitativni metoda ve formé
dotaznikového Setieni. Tato technika byla zvolena vzhledem k velikosti zkoumaného vzorku
a vzhledem k zachovéani anonymity respondentt. Dotaznik byl vytvoteny pro ucely bakalaiské
prace, resp. pro jeho praktickou ¢ast. Dotaznik se skladal celkem z 19 otazek. Cast dotazniku
byla zaméiena na ziskani zékladnich identifikacnich informaci a dalS§i na samotnou praci
s détmi se syndromem CAN a metody pii ni uzivané. V dotazniku jsem sledovala zejména
druhy a typy metod, které pracovnici voli, které by uvitali, ale v zafizeni se nepraktikuji.
V neposledni fad¢ jsem se zajimala také o to, jaké metody jsou pii praci s détmi nejSetrnéjsi
a které hry déti sami preferuji. Dotaznik se sklddal z uzavienych a otevienych otazek.
U uzavienych otazek bylo moZno oznacit vice odpovédi a vyskytovali se zde i1 otazky vyctové
a Skalové. V dotazniku bylo pfedem uvedeno, Ze je anonymni a slouzi pro tyto ucely.
Zpracovani dat prizkumu praktické ¢asti bakalatské prace bylo manudlni a vysledky
byly zpracovany v pocita¢ovém programu Word. Otazky byly zpracovany do tabulek a grafi.
Tabulky a grafy byly o¢islovany a byla u nich vypsana otazka, na kterou respondenti odpovidali.

Tabulky a grafy byly také doplnény slovnim popisem dosazenych vysledkd.

2.3 Popis zkoumaného vzorku a prostiedi pruzkumu
Ke zpracovani praktické casti bakalarské prace bylo vyuzito détské centrum v Liberci,
coz je prispévkova organizace pomahajici détem V tisni. Respondentsky vzorek tvorili

respondenti — pracovnici détského centra Liberec z obou odd¢leni (détsky domov a Paprsek

39



zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc). Vybér respondentli mezi pracovniky byl
nahodny, dotaznik vypliovali pracovnici, kteti byli mezi dny 16. 6. 2021 az 24. 6. 2021 zrovna
ve smén¢. Prizkumny vzorek tvotilo 30 pracovniki détského centra Liberec, pii ndvratnosti 25

dotaznikd, viz nize.

2.4 Prub¢h prizkumu

Realizaci prizkumu praktické ¢asti bakalatské prace byla provadéna mnou s pomoci
vrchni sestry détského centra, kdy dotazniky byly rozdany pracovnikiim na pracovisté détského
centra. Vyplnéné dotazniky byly néasledné sesbirdny dne 24. 6. 2021. Vyzkumny vzorek tvotilo
celkem 30 respondentt.. Jednalo se o zaméstnance Détského centra Liberec, kdy 15 respondentt
tvotili pracovnici z oddé€leni Paprsek a 15 pracovnikli pochéazelo z odd€leni détsky domov.
Priizkumem ziskana data byla vyhodnocovana z dotaznikli odevzdanych od 25 respondenti,
ato 13 dotaznikll z oddéleni détsky domov a 12 z oddéleni Paprsek. Navratnost dotaznika
piesahujici 83 % celkov€ hodnotim kladn€. Domnivam se, ze k vysoké navratnosti ptfispéla ma
osobni znamost s pracovniky détského centra, jelikoz se prizkumné prostifedi odehravalo na

mém byvalém pracovisti.

2.5 Hlavni prizkumné otazky
Cilem této bakalarské prace bylo zmapovat metody uzivané pracovniky détského centra

Liberec v souvislosti se syndromem CAN, a to konkrétné vysledovat nejvyuzivanéjsi
a nejefektivnéjsi metody dle pracovnikl uzivané pii praci s détmi postizenymi syndromem
CAN, oblibené metody détmi a také metody, které pracovnikiim chybéji. Pro tyto ucely byly

stanoveny Ctyi1 hlavni prizkumné otazky:

1. Jaké metody prace uzivaji pracovnici détského centra nejvice pii praci s détmi se

syndromem CAN?

2. Jaké pouzivané metody jsou u déti z pohledu pracovnikii détského centra nejvice

oblibené?

3. Jaké metody jsou pri praci s détmi dle pracovniku détského centra nejvice

efektivni?
4. Jaké metody pracovnikiim détského centra pri jejich praci s détmi schazi?

Nasledn¢ v dalsi ¢asti textu blize popisi vysledky ze vSech dotaznikovych otazek, z nichz

jsem hledala odpovédi na shora uvedené hlavni prizkumné otazky.
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2.6 Prizkumna zjiSténi
Otazka ¢. 1: Jaké je vasSe dosaZzené vzdélani?

V této otazce jsem sledovala, jaké je nejvyssi dosazené vzdélani pracovniki
zaméstnanych v détském centru Liberec. Z dotaznikli vyplynulo, Ze 19 ze 25 dotazovanych ma
stiedoskolské vzdélani s maturitou, to predstavuje 76 % ze vSech dotazovanych. Pro srovnani
na oddéleni Paprsek ma 92 % z dotazovanych respondentt stfedoskolské vzdélani s maturitou
a pouze jeden z dotazovanych, tedy 8 % odpoveédél, Ze ma vyssi odborné vzdélani. Na oddéleni
détsky domov ma stfedoskolské vzdélani s maturitou 8 (62 %) dotazovanych, 3 (23 %) vyssi
odborné vzdélani a 2 (15 %) vysokoskolské vzdélani. Na oddéleni détského domova je tedy

0 30 % vice pracovniku, kteti maji vzdélani vyssi nez stiedoskolské nez na oddéleni Paprsek.

Tabulka 1 Nejvyssi dosazené vzdeélani

Paprsek Détsky domov Celkové
Stredoskolské vzdélani s maturitou | 92 % 62 % 76 %
Vyssi odborné vzdélani 8% 23% 16 %
Vysokoskolské vzdélani 0% 15 % 8%

Zdroj: (vlastni Setfeni)
Otazka ¢. 2: Jak dlouha je vaSe praxe v détském centru?

U druhé otazky jsem chtéla zjistit, jak dlouho pracovnici v détském centru Liberec
pracuji. Odpovédi byly pochopitelné¢ velmi rlznorodé, piiCemz nejkratSi doba praxe
z dotazovanych respondentt je 2 roky a nejdelsi 40 let. Ziskané udaje o délce praxe pracovniki

v détském centru Liberec prezentuji nize v grafu €. 1.

Graf 1 Délka praxe pracovnikii v détském centru Liberec
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Zdroj: (vlastni Setfeni)
Otazka ¢. 3: S jakou vékovou kategorii déti nejéastéji pracujete?

Tieti otazka sledovala, do jaké veékové kategorie patii déti, se kterymi obvykle
pracovnici ptichazeji do styku. Zjistila jsem, ze na oddéleni Paprsek pracovnici maji na starost
vétSinou starsi déti a na oddéleni détsky domov poté déti zpravidla do 6 let. Pracovnici na
odd¢leni Paprsek nejvice zaclenili do kategorie ,,6 az 10 let”, pficemz zadny z respondentti
neoznacil vékovou kategorii ,,1 az 3 roky*“. Na oddéleni détsky domov byla pak nejvétsi
kategorie ,,1 az 3 roky*, pticemz ale procentualni rozdil mezi kategorii ,,1 az 3 roky* a ,,3 az

6 let” ¢ini pouze 8 %.

Tabulka 2 Vekové kategorie déti

Paprsek Détsky domov
1 az 3 roky X 7 (54 %)
3az6let 2 (17 %) 6 (46 %)
6 az 10 let 6 (50 %) X
10az 16 let 4 (33 %) X

Zdroj: (vlastni Setieni)
Otazka €. 4: Jaké jsou podle vas nejcastéjsi divody prijeti ditéte do vaseho zarizeni?

Ctvrta otazka cilila na to, jaké jsou nejéastéjsi divody piijeti ditéte do zafizeni, 1épe
fe¢eno domnivané duvody dle pracovnikt. Byla zde moznost oznacit vice odpovédi, tedy
otazka byla vyctova, pficemz 100% vétsina dotazovanych z obou oddéleni se shodla na tom,
ze dle jejich nazoru je nejcastéjsi divod piijeti ditéte do zafizeni zanedbavani péce. Na
oddéleni Paprsek pak 17 % oznacdilo jako divod piijeti také absenci jakékoliv péce. Na
oddéleni détského domova oznadilo 38 % respondentii také jako diivod tyrani. Zadny

z respondentli na obou oddé€leni pak neoznacil odpovéd’ ,,zneuzivani®.

Tabulka 3 Nejcastejsi ditvody prijeti ditete dle pracovnikii

Paprsek Détsky domov
Zanedbavani péce 12 (100 %) 13 (100 %)
Absence jakékoliv péce 2 (17 %) X
Tyrani X 5(38 %)
ZneuZivani X X

Zdroj: (vlastni Setieni)
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Otazka ¢. 5: Oznacte, s jakou formou tyraného, zneuZivaného a zanedbavaného ditéte se

setkavate nejvice?

U paté otazky, ktera byla vyctova, jsem chtéla zjistit, jaka je skutecnd praxe pracovnikii
po piijeti ditéte do zatizeni. Dotazovala jsem se, s jakou formou syndromu CAN se pracovnici
détského centra Liberec setkavaji nejvice. Odpoveédi na obou oddéleni byly takika podobné,
kdy 23 z 25 dotazovanych respondentii oznacilo odpovéd’ fyzické zanedbavani, tedy 92 %. Jako
druha nejcastéjsi odpoveéd bylo zanedbavani psychické, které oznacilo 80 % (20) respondentt.
Takika polovina respondenti déale uvedla také tyrani, které oznacilo 48 % (12) vSech

dotazovanych. Zadny z dotazovanych se dle jejich nazoru nesetkava se sexualnim zneuzivanim.
Graf 2 Nejcastejsi formy CAN, se kterymi se pracovnici setkavaji
Formy syndromu CAN
psychické zanedbavani
fyzické zanedbavani

sexualnfi zneuZivani

télesné tyrani

(=]
wv

10 15 20 25

® Formy syndromu CAN

Zdroj: (vlastni Setfent)

Otazka ¢ 6: Co podle Vas z vaSi praxe pri praci s tyranymi, zneuZivanymi

vvvvvv

Sesta otazka se ptala na to, co podle pracovnikii détem se syndromem CAN &ini nejvétsi
problém. Zde byly odpovédi z obou oddéleni velice vyrovnané. Oblast socializace
a edukace/vzdélavani zvolil stejny pocet respondentti tedy 9 (36 %) a oblast komunikace pak 7
(28 %). Jinou odpovéd’ zadny zrespondentd neuvedl. Tedy na zakladé téchto odpovédi
dotazovanych se mohu domnivat, Ze tyrané, zneuZivané a zanedbavané dité pocituje problémy

ve vice oblastech.
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Graf 3 Nejobtiznejsi oblasti deti se syndromem CAN dle pracovnikii détského centra

Nejobtiznéjsi oblasti pro déti se syndromem CAN

m komunikace  m socializace edukace a vzdélavani

Zdroj: (vlastni Setfent)

Otazka ¢. 7: Vyberte metodu/y, které béZné vyuzivate pri své praci s tyranymi,

zneuzZivanymi zanedbavanymi détmi

U sedmé vyctové otazky, kde bylo mozné doplnit 1 jinou slovni odpoveéd’, jsem chtéla
zjistit jaké metody pracovnici pouzivaji nejvice V souvislosti se syndromem CAN a tim si
zodpovédéla svou prizkumnou otdzku. Zde se odpovédi na oddélenich lisily, proto je opét
rozdélim pro lepsi srovnani. Na oddéleni Paprsek 10 z 12 respondentt, tedy 83 % oznadilo, ze
vyuZziva metodu rozhovorem/komunikaci, metodu uplatitujici vytvarné ¢innosti zaSkrtlo 33 %
(4) respondentt, metodu hudebnich ¢innosti pak 17 % (2) respondentti z oddéleni Paprsek.
Metodu uplatiujici tanecni prvky neoznacil zadny z respondentli na oddéleni Paprsek. Ve
srovnani pak na oddéleni détsky domov 10 respondentd, coz ¢ini 77 % volilo metodu
vytvarnych ¢innosti, 46 % tedy 6 respondent na oddéleni détsky domov dale oznacilo metodu
uplatiiyjici hudebni prvky a 31 % tedy 4 respondenti oznacili metodu uplatiiujici tanecni prvky.
Z4dny z dotazovanych z oddéleni détsky domov nevybral metodu rozhovorem & komunikaci.
Pficemz 100% vétsina z obou oddéleni se vSak shodla na metodé hrou. Abych si tedy
odpovédéla na svou otazku ,,Jaké metody prace uZivaji pracovnici détského centra nejvice pfi
praci s détmi se syndromem CAN?“, tak na zékladé¢ téchto dat mohu hovofit o metodé hrou,
ktera méla 100% hlas od vSech dotazovanych. Dale pak vybér metody dle mého nazoru zavisi
na veéku ditéte, kde pracovnici na oddéleni starSich déti voli jiné metody neZ pracovnici na

oddéleni mladsich déti.
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Graf 4 Nejvyuzivanéjsi metody pracovnikii pri praci s détmi se syndromem CAN - Paprsek
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Zdroj: (vlastni Setfent)

Graf 5 Nejvyuzivanéjsi metody pracovnikii pri prdaci s détmi se syndromem CAN - détsky domov
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Zdroj: (vlastni Setteni)
Otazka €. 8: Vyberte diivod vybéru této metody

Zde jsem chtéla zjistit, co je divodem volby téchto metod viz otdzka €. 7. Tato otdzka
byla opét vy¢tova a bylo zde mozné vypsat slovy jiné. Odpovédi se na obou oddéleni velmi
podobaly. VSech 25 respondentti tedy 100% vétSina se shodla na tom, Ze svou metodu

rozhovorem/komunikaci, hrou, tane¢nimi, hudebnimi a vytvarnymi prvky voli, protoze je
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oblibena détmi. Dale 15 (60 %) respondenti oznacilo, ze s metodami, které si vybiraji, maji
nejvétsi zkusenosti. Pouze 2 (17 %) respondenti uvedli, Ze jsou &asové vyhodné. Zadny
z respondentti neuvedl, ze je voli, nebot’ jsou materialné a prostorové vyhovujici, ¢i jsou

navrzeny v osnovach.

Graf 6 Divod volby metody dle pracovnikii détského centra Liberec
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Zdroj: (vlastni Setfent)
Otazka ¢. 9: Pouzivate diagnostické metody ¢i spiSe terapeutické?

Devata otazka sledovala, zda se v zafizeni praktikuji metody spiSe diagnostického ¢i
terapeutického razu. Zde byla odpovéd zcela jednoznac¢na, kdy 25 z25 dotazovanych
odpovédelo, ze uziva spise terapeutické metody. Na skdle od 1 do 5 pak vyznacovali miru
uzivani diagnostickych a terapeutickych metod. ,,1* znazoriiovala, Ze ji nepouzivaji viibec
a,,5“, Ze ji vyuzivaji velice Casto. U diagnostické metody vybralo 48 % tedy 12 respondentt
z 25, ze ji nevyuzivaji viibec. Dale 10 respondentl pak zvolilo miru uzivani ,,2* a 3 respondenti
zvolili miru ,,3*. U terapeutické metody 80 % (20) vSech dotazovanych zodpovédélo, Ze ji
uzivaji velice Casto, zbylych 20 % (5) respondenti zvolilo miru uzivani ,4“. Tedy z toho

vyplyva, Ze v détském centru Liberec pracovnici uZivaji spise terapeutické metody.
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Graf 7 Nejcastejsi typ metody pracovnikii détského centra Liberec
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Zdroj: (vlastni Setfent)
Graf 8 Mira uzivani diagnostické metody Vv détském centru Liberec
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Graf 9 Mira uzivani terapeutické metody v détském centru Liberec
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Zdroj: (vlastni Setfent)
Otazka ¢. 10: Jakou metodu/y podle vas nejvice preferuji déti?

Desata otazka se zamétovala na to, jaké metody jsou nejvice oblibené a preferované
détmi. I zde byla otdzka vyctova ¢i mohli vypsat slovy jiné. Odpovédi na oddélenich opét lisily,
proto je nyni porovnam. Na odd¢€leni Paprsek, kde se nachazi starsi déti 10 (83 %) respondentt
z 12 uvedlo, Ze dle jejich nazoru déti preferuji metodu rozhovorem/komunikaci a 4
respondenti tedy 33 % uvedlo pak také metodu vytvarnych ¢innosti. V porovnani s oddélenim
détsky domov, kde mély metody vytvarnych ¢innosti a hudebnich ¢innosti stejné zastoupeni
tedy 62 % vSech dotazovanych z oddéleni détsky domov. Dale pak také oznadili metodu
s tane¢nimi prvky, pro kterou se rozhodlo 5 (38 %) respondentii z 13. Zcela jednozna¢né pak
na obou oddé€lenich volilo 100 % vsech respondenti metodu hrou. Tim si tedy odpovidam na
dalsi prizkumnou otazku ,,Jaké pouzivané metody jsou u déti z pohledu pracovnikl détského
centra nejvice oblibené?* a to sice metoda hrou. Pro mensi vékovou kategorii déti to jsou
pak metody vytvarnych a hudebnich ¢innosti a u starSich déti to je pak metoda

rozhovorem/komunikaci.
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Graf 10 Metody preferované détmi — Paprsek
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Zdroj: (vlastni Setfent)

Graf 11 Metody preferované détmi — detsky domov
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Otazka ¢.11: Uved’te, pro¢ je podle vas nejoblibenéjsi

Jedenéctd otdzka byla oteviend, tedy kazdy zde slovy mohl napsat odpoveéd’, pro¢ si
mysli, Ze je tato metoda, viz otdzka €. 11, détmi oblibend. Na tuto otazko odpoveédélo pouze 22
respondentl z 25. Nejcastéji pracovnici uvadéli, Ze je to pro déti ptirozend aktivita, na ¢emz se

shodlo 55 % (12) respondentu, dalsich 27 % (6) uvedlo, ze se u této aktivity mohou uvolnit
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a byt sami sebou a zbylych 18 % (4) uvedlo, Ze jsou pro déti zabavné. Z grafu tedy vyplyva, ze

divod, pro¢ déti preferuji metodu viz otazka €. 11, je to, Ze je pro né nejprirozenéjsi aktivitou.

Graf 12 Diivod oblibenosti metody détmi

Divod oblibenosti metody

m Pfirozend aktivita = Uvolnénost, byt sdm sebou m Zdbavna aktivita

Otazka ¢. 12: Jaka metoda je podle vas k détem nejSetrnéjsi?

Tato otazka se ptala, jaka metoda dle pracovniku détského centra Liberec, je pro déti
nejsetrnéjsi. Otazka byla opét vyctova, pticemz 100% vétSina se shodla na metod¢€ hrou, kterou
vidi pracovnici jako nejvice Setrnou k détem. Na oddéleni Paprsek pak pracovnici dale uvadéli
metodu rozhovorem/komunikaci, kterou zvolilo 58 % (7) z 12 respondentd. Na odd¢leni détsky
domov 77 % (10) oznacilo dale jako Setrnou metodu s vytvarnymi prvky a 31 % (4) také uvedlo

hudebni metodu.

Graf 13 Nejsetrnéjsi metody k détem — Paprsek
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Zdroj: (vlastni Setfeni)

Graf 14 Nejsetrnéjsi metody k détem — detsky domov
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Otazka ¢. 13: Jaka metoda je dle vaSeho nazoru nejvice efektivni?

Ttfinacta otazka cilila na nejvice efektivni metodu dle pracovniki détského centra
Liberec. U této otazky respondenti oznacovali pouze jednu odpoveéd’, zde se 100% vétSina tedy
25 respondentii z 25 shodlo na metodé hrou. Na otevienou podotazku ,,pro¢* pak respondenti

(13-4

odpovidali taktka stejn¢ pouze odliSnymi slovy, kdy uvadéli ,,oblibenost détmi,* ¢i protoze je
to ,,piirozena aktivita pro dite¢* ¢i také ,,dit¢ ptfi ni dobie spolupracuje. Odpoveéd’ na dalsi
pruzkumnou otazku ,,Jaké metody jsou pfi praci s détmi dle pracovnikti détského centra nejvice
efektivni?* tedy vyplyva zcela jednoznaéné z grafu, ze se jedna o metodu hrou, a to z toho
divodu, ze je pro dit€¢ oblibenou a zaroven ptirozenou Cinnosti, pii které pak také dobie

spolupracuji s pracovniky.
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Graf 15 Nejefektivnejsi metoda dle pracovnikii détského centra Liberec
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Zdroj: (vlastni Setfeni)
Otazka ¢. 14: Jaka metoda je dle vaseho nazoru nejméné efektivni?

Ctrnacta otazka se dotazovala na to, ktera metoda je dle pracovnikil détského centra
nejméné efektivni. Zde vybrat pouze jednu odpovéd’ ¢i napsat slovné ,,jiné*, pii¢emz 10 (40 %)
respondenttt z 25 uvedlo do ,,jiné“, Ze zadna, protoze jsou vSechny efektivni, néktefi
respondenti dokonce dopisovali, ze jsou efektivni vSechny, zejména pokud se propojuji
a stfidaji. Na oddéleni Paprsek ,,74dnd* uvedli 4 respondenti, 6 respondentd uvedlo pak také
metodu s tane¢nimi prvky a 2 respondenti uvedli metodu s hudebnimi prvky. Na oddéleni
détsky domov uvedlo ,,zddnd*“ 6 respondentli, dalSich 5 respondenti uvedlo metodu

rozhovorem/komunikaci a 2 z nich pak oznacili metodu s tane¢nimi prvky.
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Graf 16 Nejmeéné efektivni metoda dle pracovnikii 7 oddéleni Paprsek
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Graf 17 Nejméné efektivni metoda cle pracovnikii z oddéleni détsky domov
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Otazka ¢. 15: Pracujete s détmi spiSe individualné ¢i ve skupiné a pro¢?

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, jakou formou pracovnici s détmi nejéastéji pracuji,
zda individualné ¢i ve skupiné. Zde se 100 % respondentt shodlo, Ze pracuji s détmi spise ve
skupin€é. Na otevienou otdzku, pro¢ pracuji s détmi spiSe ve skupin€, odpoveédéli vSichni
respondenti obdobné pouze odliSnymi slovy a to sice, ze maji na starost vice déti
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najednou/pracovni podminky/na odd¢€leni je vice déti apod. Tedy z téchto dat mohu usuzovat,

Ze pracovnici pracuji s détmi ve skuping, protoze maji na starost skupinu déti.

Graf 18 Typ prace

Typ prace

0

m Ve skupiné  m Individualng

Zdroj: (vlastni Setfent)
Otazka ¢. 16: Preferoval/a byste praci ve skupiné ¢i individualné a pro¢?

Sestnacta otazka se zaméfovala na to, co by preferovali sami pracovnici, zda pracovat
s dité¢tem individualni ¢i ve skupiné. Tato otazka byla oteviena, kde 16 pracovnikd z 25
odpovédélo, Ze by chtélo spiSe pracovat s ditétem individualng, coz tvoti 64 % z celkového
poctu respondentli. Na podotdzku ,,pro¢* odpovidali vesmés vSichni stejné a to, ze ,,mé¢l bych
uz8i vztah s ditétem* €1 ,,mél bych na dité vice ¢asu* ¢i ,,mohl se mu vice v€novat“. Zbylych 9
respondentt (36 %) odpovédé€lo, Ze by preferovalo oboji, tedy jak praci individualng, tak ve
skuping, svou odpoveéd nejcastéji odiivodnovali tim, Ze ,.kazdé dit¢ je individualni ¢i ,,deti
potiebuji oboji*. Z grafu tedy vyplyva, Ze vétSina dotazovanych pracovniki by uvitala spiSe

praci individudlni.
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Graf 19 Preferovany typ prdce pracovniky détského centra Liberec
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Zdroj: (vlastni Setfent)
Otazka ¢. 17: Vyuzivate pro svou praci materialnich pomiicek? Pokud ano uved’te jaké

Tato otazka sledovala, zda vyuzivaji pracovnici néjakych materialnich pomiticek
a jakych nejcastéji. VSichni, tedy 100 % respondentd, uvedli, ze pomicky pouzivaji a jako
piiklady uvadéli nejCastéji ,hry* a ,hracky/plysaci dale pak také ,vytvarné potieby*
a ,,hudebni nastroje* a také naptiklad ,.knihy*, pfi¢emz vétSina z nich napsala vice pomiicek

najednou.

Graf 20 Nejcastejsi materialni pomiicky vyuzivané pracovniky détského centra Liberec
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Otiazka ¢. 18: Je metoda/y, ktera vam pri vasi praci styranymi, zneuZivanymi

a zanedbavanymi détmi chybi?

Piedposledni otazka dotazniku cilila na to, zda je metoda ¢i metody, které pracovnikim
v détském centru Liberec chybi. Z nize uvedeného grafu vyplyva, ze 80 % vsech pracovniki se
shodlo na tom, ze jim néktera metodaly schazi. Zbylych 20 % odpovédélo ,,ne,“ tedy vyjadiili

se vV tom smyslu, Ze jim zadnd metoda nechybi.

Graf 21 Chybéjici metody

Chybi vdm néjakd metoda/y?

m Ano = Ne

Zdroj: (vlastni Setieni)
Otazka €. 19: O jakou metodu/y se jedna a ¢im by podle vas prispéla?

Posledni otdzka navazovala na otazku €. 18. Zde se zdrzeli odpovédi ti, kteti v predeslé
otazce uvedli ,,ne”. Na tuto otdzku tedy odpovidalo 9 respondentli z oddéleni Paprsek a 11
respondentti z oddéleni détsky domov. Na oddé€leni Paprsek pracovnici uvadéli nejéastéji formu
néjaké psychoterapie (67 %) a dale pak metody vyuzivajici zvifata (33 %). Na otevienou
podotazku, ¢im by pravé tato metoda pfispéla se nejcastéji shodli na tom, ze forma
psychoterapie ,,by prospéla zejména star§im détem®, ¢i Ze by ,,pomoc byla odborngjsi*
a zooterapeuticka metoda by ,,détem udé€lala radost ¢i ,,pozvedla jejich psychiku. Na oddéleni
détského domova se vSech 11 respondentt z 11 shodlo na tom, Ze by uvitali metodu vyuzivajici
zvitata a na podotazku ¢im by tato metoda ptispéla, se vétSina shodla na tom, Ze by ,,déti z toho
mély radost,” ,,zlepsilo by to jejich psychicky stav* ¢i by se ,,déti mohly dostat do kontaktu se

zvitaty, se kterymi se béZn¢ nemaji moznost se setkat“. Tim si mohu odpoveédét na svou
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posledni prizkumnou otazku ,,Jaké metody pracovnikiim détského centra pii jejich préci
s détmi schazi?* a to sice metoda uplatiiujici zooterapeutické prvky, kterou by uvitalo 56 %
vSech dotazovanych respondentl @ metoda uplatiujici psychoterapeutické prvky, kterou by

uvitalo 24 % pracovnikd.

Graf 22 Metody, které pracovnikiim chybéji — Paprsek
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Graf 23 Metody, které pracovnikiim chybéji — détsky domov
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Graf 24 Metody, které chybéji pracovnikiim z détského centra Liberec
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2.7 Shrnuti vysledkl praktické ¢asti
Priizkum praktické casti bakalarské prace byl zamétfen na zjisténi metod prace pracovnikli

v détském centru Liberec. Cilem dotaznikového Setfeni bylo nalézt odpovédi na Ctyfi hlavni

pruzkumné otazky:

1. Jaké metody prace uzivaji pracovnici détského centra nejvice pri praci s détmi se
syndromem CAN? Na zédklad¢ sesbiranych dat jsem zjistila, ze pracovniky détského
centra Liberec je nejuzivanéjs$i metodou metoda hry. Dale jsem zjistila, Ze vybeér metody
je odlisny u déti raznych vékovych kategorii, tedy dle mého nazoru veék ditéte je jednim
z aspektt ovliviiujici volbu metody, kdy u starSich déti pievladd na zakladé
odevzdanych dotazniki metoda rozhovorem ¢i komunikaci, kdezto u mladSich déti to

jsou pak velmi ¢asto metody s vytvarnymi ¢i hudebnimi prvky.

2. Jaké pouzivané metody jsou u déti z pohledu pracovnikii détského centra nejvice
oblibené? Prizkumem jsem doSla k zjisténi, Ze u déti je nejoblibené¢jsi metoda hrou,
ato u vSech vékovych kategorii. Tedy o hfe miZeme v tomto pfipadé hovofit jako
o univerzalni metod¢, ktera je schopna se ptizplisobit vS§em vékovym kategoriim déti.
Dale pak starsi déti preferuji spiSe komunikaci, nez expresivni metody jako je tomu

u mladsich déti, u kterych jsou oblibené i vytvarné, hudebni a tane¢ni metody.

3. Jaké metody jsou pri praci s détmi dle pracovniku détského centra nejvice

efektivni? Zde jsem zjistila, Ze nejefektivnéj$i metodou dle pracovnikil je opét napfic
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vékovymi kategoriemi metoda hrou, a to z toho diivodu, Ze je détmi nejoblibené;si

a také je pro déti nejpiirozené;si aktivitou, pfi které dobte spolupracuji s pracovniky.

4. Jaké metody pracovnikim détského centra pri jejich praci s détmi schazi?
Z odevzdanych dotaznikli vyplynulo, Ze pracovnikiim détského centra Liberec chybéji
metody na bazi psychoterapie, a to konkrétné¢ na oddé€leni starSich déti, a dale pak

zooterapeutické metody, které by uvitali pracovnici jak u mladsich, tak i u starSich déti.

2.8 Diskuse

V praktické ¢asti své bakalatské prace bylo smyslem odpovédét na polozené prizkumné
otazky, kdy byly zjistény nejvice uzivané metody prace s détmi se syndromem CAN v détském
centru Liberec, jaké metody nejvice preferuji sami déti, a které metody pracovnikiim chybéji.
Mimo tyto ¢tyfi hlavni otazky jsem také zjistila formy prace v détském centru Liberec, typy
metod a vyCty nejSetrnéjSich ¢i nejméné efektivnich metod. Domnivam se, Ze vysledky dat zde
interpretované jsou dostate¢né validni pro zmapovani prace v konkrétnim socialnim zatizeni.

S odstupem casu spatfuji, ze mnou zvolené¢ dotaznikové Setfeni, bych nyni spise
nahradila formou rozhovori, kdy tato metoda by dle mého nazoru byla G¢innéjsi, pro ziskani
lepsich, kvalitngjsich a bohatsich informaci, ¢i by mohla vice do hloubky objasnit volby metod
prace s détmi se syndromem CAN a Iépe nastinit situaci pracovnikt, kdy bych se diky osobni
konfrontaci mohla ptipadné¢ dale dotdzat na uvedené odpovédi ¢i divody téchto odpovédi.
Vzhledem k tomu, Ze Si tato metoda klade vysS$i Casové naroky na zpracovani ze strany
respondenta i vyzkumnika, tak jsem zvolila s ohledem na ¢asovou vytizenost pracovniki
détského centra metodu dotaznikového Setfeni, jelikoz vim z osobni praxe, jak tézké je najit si
prostor pro jiné nez pracovni povinnosti.

Mnou provedeny prizkum v korespondenci s teoretickou ¢asti jednozna¢né poukazal na
Siroké moznosti vyuzitelnosti metody hrou, kdy jsem se odkazovala na definice autor viz
Humpoli¢ek, Valenta ale i na zahrani¢ni zdroje, které prezentovaly hru jako u¢innou pomoc
traumatizovanému ditéti a ptiblizeni se k nému pomoci metody, s kterou se bude citit bezpe¢né.
Prakticka ¢ast mi pak tato tvrzeni potvrdila a metoda hrou vysla nejen jako nejvice vyuzivana
metoda pracovniki détského centra Liberec, ale i jako metoda nejSetrnéjsi, nejefektivnéjsi
a détmi nejoblibengjsi, a to napti¢ vékovymi kategoriemi déti. Naproti tomu tane¢ni metoda,
ktera se také uvadi v odbornych zdrojich naptiklad Gerlichovou ¢&i Cizkovou jako uéinna, se mi
na zaklad¢ sesbiranych dat nejevila jako metoda, kterou by pracovnici béZzné volili a vyuZzivali.
Obtizné fici, proc je tomu tak, zdali stoji prekdzka na stran¢ pracovniki ¢i déti, nicméné v tomto

zatizeni radgji voli jiné metody, jako jsou metody s vytvarnymi a hudebnimu prvky, ¢i metoda
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rozhovorem/komunikaci. Zde jsem si potvrdila kapitolu ,,Volba vhodné metody*, kdy jsem
uvadéla, ze pracovnik voli metodu s ohledem na urcité aspekty, kdy jednim z nich byl vék
ditéte, ktery jak jsem zjistila i v praktické casti, hraje velkou roli pti vybéru metody,
a i oblibenosti metod détmi.

Dalsim aspektem je typ prace, tim minim individualni ¢i ve skuping. V teorii jsem se
opirala 0 fakty, ze sva pozitiva ma jak prace individualni, tak ve skupiné, kdy z prizkumu
vyplynulo, ze v détském centru Liberec praktikuji pracovnici vice praci ve skupiné, jelikoz jim
Vv individudlni praci brani predev§im pracovni podminky. Prizkumné ¢ast mi také nastinila,
jaké metody pracovnikim piti jejich praci chybéji, coz byly psychoterapeutické
a zooterapeutické metody. Domnivam se, ze je tomu tak proto, jelikoz se jedna o metody, které
pracovnici nedokazi zajistit sami, nemaji k nim pfistup a tyto metody vyZaduji, aby je provadéli
kvalifikovani pracovnici ¢i odbornici.

Na zaklad¢ proveden¢ho Setfeni, pro mé bylo jistym piekvapenim, Ze se pracovnici
détského centra Liberec nesetkavaji se sexualnim zneuzivanim, coz muze mit 1 souvislost
s faktem, ze pracovnici uvedli minimalni uzivani diagnostickych metod. V teoretické ¢asti jsem
diagnostické metody zminovala zejména v kontextu sexudlniho zneuzivani, tedy z mého
pohledu tato skute¢nost mtize byt zpisobena nedostatecnou diagnostikou déti, ¢i nerozpoznani
téchto forem syndromu CAN, které mnohdy zistavaji skryté, nez tim Ze by se v zafizeni
takovéto déti zcela nenachazely.

Z mého pohledu piedlozena bakalarska prace splnila vytéeny cil, kterymi byly zjistény
nejvyuzivanéjsi a nejefektivnéj$i metody pracovniky détského centra Liberec pifi praci
S tyranymi, zneuzivanymi a zanedbavanymi détmi a nejoblibenéjsi metody téchto déti. Déle ale
také metody, které pracovnikim chybé&ji, coz jsem zjistila, Ze jsou metody vyuzivajici
psychoterapeutické prvky zejména pro star$i déti a nasledné také zooterapeutické metody. Cile,
které¢ jsem zjistila, jsou dle mého usudku stéZejnimi body péfe o tyrané, zneuzivané
a zanedbavané dité¢ a reflektuji ptistupy pracovniki k témto détem. Tyto cile shledavam
ptinosnymi, nebot’ ukazaly, ze prace s détmi se syndromem CAN by rozhodné neméla byt
jednotvarna, ale pokud mozno co nejvice piiblizena détskému chapani svéta, tedy metody by
mély byt hravé, expresivni, uzivat rozmanitych pomicek a pfizplisobovat se veku
a individualité¢ ditéte. Nasledn¢ také spatfuji ptinos v navrhnuti opatieni, které by dle mého
nazoru mohlo spocivat ve spolupraci sjinymi odborniky, konkrétné v tomto piipadé
S psychoterapeuty a zooterapeuty, kteti by v pravidelnych intervalech navstévovali zafizeni
a svymi metodami by pak obohatili praci pracovnikii, nebot’ se domnivam, ze dit¢, respektive

dit¢ se syndromem CAN, potiebuje pro svij rozvoj multidisciplinarni pfistup, ve kterém se
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bude uzivat vice nez jedna ¢i dvé metody. V idedlnim ptipadé si dale predstavuji, ze pracovnici
maji moznost Se vice vénovat détem individualng, nebot sesbirana data dokazuji, ze pracovnici
vétSinou pracuji s détmi ve skuping, za coz mohou piedevsim pracovni podminky. Zlepseni
pracovnich podminek bych docilila snizenim poctu déti na pracovnika, tedy zvySenim poctu
pracovnikl v zafizeni, a tim zvys$ila i moznost individuélni prace s ditétem.

Chtéla bych také zminit skute¢nost ohledné potenciondlniho sexudlniho zneuzivani
u déti ptijatych do détského centra Liberec, kdy se domnivam, ze by se na zakladé lepsi
a obsahlejsi diagnostiky, ktera se v tomto zafizeni na zakladé odpovédi takika nevyuziva,
mohlo zménit povédomi pracovnikii o sexualnim zneuzivani déti. CimZ se mi i nabizi myslenka
namétu K dalsimu prizkumu, ktery by se mohl o tuto problematiku vice zajimat a zjistit
napiiklad, pro¢ se zde ve vét$i mite nepraktikuji diagnostické metody, jakou diagnostikou tedy
vlastné dité prochazi pied piijetim ¢i v jeho prub&hu apod.

Zavér

PtredloZena bakalarska prace se zabyvala tématem ,,Multidisciplindrni pohled pii feSeni
syndromu CAN v détském centru®. Prace se sklddala z teoretické Casti a praktické casti, kdy
v teoretické ¢asti bylo pomoci odbornych pramenti stru¢né pojednano o tématech: postaveni
ditéte ve spolecnosti, syndrom CAN, jeho formy a nasledky, socidlni pracovnik v kontextu
syndromu CAN, vybrané metody prace s détmi se syndromem CAN a volba téchto metod
a détské centrum Liberec.

Prakticka cast pak obsahovala priizkum, ktery byl zpracovavan metodou dotaznikového
Setieni a byly zvoleny Ctyfi hlavni prizkumné otazky, na které jsem si nasledné zodpovédéla.
Cilem praktické c¢asti bylo vysledovat nejvyuzivanéjsi metody pracovnikli détského centra
Liberec v souvislosti se syndromem CAN, nejoblibengj$i metody détmi a metody, které
pracovnikiim chybéji. V centru zajmu prizkumu pak byli pracovnici détského centra Liberec,
kteti pracuji s détmi postizenymi syndromem CAN.

Prace dle mého soudu splnila vytéeny cil, kterym bylo zodpovézeni vSech polozenych
hlavnich prizkumnych otdzek. Vzhledem k tom, Ze z prizkumné ¢asti vyplynulo na zékladé
respondentskych odpovédi zjisténi, jak pracovnici pfistupuji k tyranym, zneuzivanym
a zanedbadvanym détem, jaké metody voli nejcastéji pro svou praci a jaké jsou dle nich
nejefektivnj$i a nejSetrnéjsi, kdy v neposledni fadé bylo rovnéZz zjisténo, které metody
pracovnikiim pfi jejich praci chybi, 1ze pfinos spatfovat v navrhnuti opatfeni nejen pro toto
konkrétni zafizeni, kterymi by mohla byt spoluprace s jinymi odborniky, konkrétné

psychoterapeuty a zooterapeuty. Doporucenim muiiZze byt zlepSeni samotné organizace prace,
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ktera by dovolovala pracovnikiim vice individualniho pfistupu k détem. Domnivam se, ze tato
opatfeni by pak mohla zlepsit praci pracovnikti détského centra Liberec, a tedy byla pfinosem

pro déti se syndromem CAN.
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Piilohy

Priloha 1 Dotaznik

Vazené respondentky, vafeni respondenti,

W soudasnosti studuji 3. rodnik oboro specdialni pedagogika pro wychovatele na Technické univerzitg v Liberci a
timto s& na Vas obracim s Zadosti o vyplnéni mého dotazniky, ktery poslouii jako podklad pro Bakalarskou praci
na téma ,Multidisciplindrni pfistup k syndromu CAM v détském centru Liberec”. Cilem tohoto dotazniku je
zmapaovat metody, které Vy, coby pracovnici, pouZivate pfi praci s détmi se syndromem CAN. Dovoluji si Vas rovnéi
poiadat o co nejpiesnéjsi a pravdivé vypinéni dotazniku, ktery zabere zhruba 10-15 minut. Ufast ve wyzkumu je
anonymni a dobrovolna. Predem dékuji za vstficnost a spolupraci.

Dotaznik obsahuje 19 otdzek. U uzavienych otdzek prosim zakroufkujte Vaidi odpovéd, & vice odpovédi. U
otevienych otazek Vas prosim o strufnou slovni odpoved.

1. Jake je vaie dosaiene vzdelani?
a) stfedozkolské s maturitou
b)  wyiii odborné vzdélani

c) wysokoskolské

2. Jak dlouhd je vaie praxe v détckém domove?

3. 5 jakou vékovou kategorii déti nejastéji pracujete?

4. laky jsou podle vas nejéast&jii divod pfijeti ditéte do vaieho zafizeni?
a) Zanedbhani péce
b) Absence jakékoliv péce
c) OhroZeni na fivoté
d)  Tyrani

g) ZneuZivani

5. Onalte, s jakou formou tyraného, zneufivaného ¢ ranedbavansho ditéte se setkdvate nejvice?
a) Télesné tyrani
b) Sexualné zneufivané

c) Zanedbavané fyzicky
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d) Zanedbavané psychicky

e] Jiné [uvedte)

Co podle Vas z va&i praxe pfi praci s tyranymi, zneuiivanymi a zanadbdvanymi détmi, je pro né samotné
nejobtiznéji?

a) Komunikace
b) Socializace — zaglenéni se do kolektivu
C) Edukace a vzd&ldvani

d) liné [uvedts)

Vyberte metoduy, které béiné vyuZivate pfi své praci s tyranymi, zneufivanymi a zanedbavanymi
détmi?

a) Metoda hry

b) Metoda uplatiujici wivarngé prvky

¢} Metoda uplatiujici hudebni pruky

d) Metoda uplatiujici taneéni prvky

g} Metoda rozhovoru/komunikace

fi  Jiné (uvedte)

Vyberte divod vbéru této metody?
a) Casové whovujici
b) Materiding a prostorové vyhovujici
c) Oblibena détmi
d)  Mam s ni nejvétdi zkusenosti/znalosti
e) lenavrizna v osnovach

fl  liné [uvedte)
PouZivate diagnostické metody £ spite terapeutické?
a) Diagnosticks

b) Terapeutické

ZakrouZkujte Cislici na ikaldch od 1 do 5 miru uiivani terapeutickych a diagnostickych metod.

1 - nepouiivam vibec, 5 —wyuiivam ji velmi asto.
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Diagnostickd metoda:

Terapeuticka metoda:

10. Jakou metodu dle Vas nejvice preferuji déti?
a) Metoda hry
o)  Metoda uplatiujici wivarné prky
¢} Metoda uplatiujici hudebni prvky
d} Metoda uplatiujici taneéni prvky
e} Metoda rozhovoru/komunikace

f]  Jing {uvedte)

11. Uvedte, pro€ je podle Vas tato metoda (viz otazka & 10) détmi nejoblibenéjEi:

12 Zvolte prosim, jaka metoda dle Vas je k détem nejsetrngjsi?
a) Metoda hry
b} Metoda uplatiujici wivarne prvky
¢} Metoda uplatiujici hudebni prvky
d} Metoda uplatnujici taneni pruky
g} Metoda rozhovoru/komunikace

f]  Jing {uvedte)
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13. Jaka metoda je dle vazeho nazoru nejvice efektivni?
a) Metoda hry
b)  Metoda uplatfujici wwvarné priky
c) Metoda uplatfiujici hudebni prvky
d] Metoda uplatfujici tanefni prvky
g) Metoda rozhovoru/komunikace

fi  Jingé [uvedte)

14. Jakou metodu vidite jako nejmin efektivni?
a) Metoda hry
b) Metoda uplathujici wivarné prvky
c) Metoda uplatiujici hudebni prvky
d) Metoda uplatiujici taneini proky
e} Metoda rozhovoru/komunikace

fl  liné [uvedte)

15. Pracujete s tdmito détmi individuglné neba spite ve skuping?

a) Individudlné

b) Ve skupiné

Zdivodnéte prof ve skuping/individuiing:

16. Co byste preferovala ww? Pracovat s détmi ve skuping nebo spige individudlng a pro?
a}) IndividudIng, protoie _..
b) Ve skuping, protofe..

17. Vyuivate pro svou praci materidinich pomidcek? Pokud ano uvedte jaké.

a) Ano:

b} Ne
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18. Jsou metody, které Vam pri vasi praci s tyranymi, zneuiivanymi a zanedbavanymi détmi chybéji a vy
byste je ocenili?

a) Ano
b} MNe

19 Uvedte prosim pfiklad, o jakou metoduy se jedna a &im by podle vas détem prospéla:
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