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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva zkuSenostmi vychovateli z prace s détmi se syn-
dromem CAN. Prace je rozdélend na teoretickou a praktickou cast. V teoretické Casti
Jsou objasnény teoretickd vychodiska z oblasti ustavni vychovy, nahradni vychovy,
syndromu CAN a jeho forem, nejcastéjsi terapie syndromu CAN. Hlavnim cilem prak-
tické casti bylo zjistit pomoci polostrukturovanych rozhovori zkusenosti vychovatela
Z prace s détmi se syndromem CAN. Vysledky vyzkumu jsou uvedeny v diskuzi a zaveé-

ru prace.

Kli¢ova slova: syndrom CAN, vychovatelé, détsky domov, ustavni péce, terapie

Abstract

This bachelor thesis deals with experience of educators working with children with
CAN syndrome. This thesis is divided into a theoretical and a practical part. In the first
theoretical part, area of institutional education, substitute education, CAN syndrome and
its forms, the most common therapy of CAN syndrome have been explained. The main
goal of the practical part was to find out the help of semi-structured interviews, the ex-
periences of educators from working with children with CAN syndrome. The results of

this thesis are presented in the discussion and conclusion of the work.

Keywords: syndrome CAN, educators, children's home, institutional education, therapy
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UVOD
Bakalafska prace se zabyva tématem a problematikou vychovateld v détském
domov¢ z prace s détmi se syndromem CAN. Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjis-

tit zkusenosti vychovatell z prace s détmi se syndromem CAN.

Jakékoliv tyrani nebo zneuzivani ditéte je velky zasah do psychiky ditéte, zvlast
pokud tyrani provadi n€kdo z blizké rodiny, coz je bohuZzel nejcastéjsi. Jakmile se zjisti,
ze se v rodin€ néco takového déje, je dité¢ rodiné odebrano a je umisténo bud’ do dia-
gnostického, nebo détského domova. Dité postupuje psychologické nebo psychiatrické
vySetieni, kde se mu diagnostikuje syndrom CAN. Dé&ti se syndromem CAN se projevu-
ji dvéma zptsoby. Prvnim zptisobem je to, ze dit¢ je zakiiknuté, zamlkl¢é a strani se ko-
lektivu. Druhym zptsobem je agresivni chovani, agresi mizou vyuZzivat proti sobé, to
znamena naptiklad sebepoSkozovanim nebo anorexii. Agresi ddle mlizou vyuzivat proti

sobé& nebo proti nezivym vécem, to znamena napiiklad rozbijeni nabytku a podobné.

. Profese vychovatele je velmi psychicky a casové narocna prace. Vychovatelé
v détskych domovech se musi naucit jak se psychicky vyrovnavat s psychicky naroc-
nymi piipady. Vychovatel v détském domoveé by mél védét jaky je nejefektivnéjsi pii-
stup k ditéti se syndromem CAN, metody k pfistupu k ditéti se syndromem CAN, tak
aby nejvice pomohl ditéti.

V teoretické Casti se budu zabyvat pojmy a definicemi syndromu CAN jeho pro-
jevy a formami. Déle se budu zabyvat pojmy a definicemi Ustavni vychovy, détského
domova a détského domova se Skolou a na definici vychovatele, jeho vzdélani a pra-
covni napli. V neposledni fad¢ se zaméeiim na nejcastéjsi terapie, které jsou doporuco-

vany.

V praktické casti je hlavnim cilem zjisténi zkuSenosti vychovatelii v détskych
domovech z prace s détmi se syndromem CAN. K ziskani potfebnych dat vyuziji polo-
strukturovany rozhovor s vychovateli. Ziskan4 data budu oteviené kodovat, z téchto

kodu si vytvotim kategorie, které popiSu a doplnim odpovéd'mi z rozhovort.



1. Ustavni vychova

Ustavni vychova je ukotvena zakoné o roding v § 46.

Natizeni k Gstavni péci se fesi, pokud je vychova ditéte ohrozena nebo vazné na-
rusena a zadné piedeslé vychovné opatieni nevedla k jeji naprave, nebo pokud zakonni

zastupci nechtéji nebo nemohou vychovu zabezpecit.

Soud je povinen pied nafizenim ustavni péce prozkoumat, jestli dit€ nemuize byt
zafazené do jiné formy nahradni vychovy, ty maji pfednost ptfed ustavni vychovou v
ptipadg, Ze je to v zajmu ditéte. Ustavni vychova je uréena pro nezletilé déti, ve vyji-
mecnych piipadech soud mize ustavni vychovu prodlouzit o 1 rok po dosazeni zletilos-

ti. (Novotna 2009, s. 76-77)

1.1 Nahradni rodina a jeji formy
Pokud je zjisténo, ze se rodice z jakychkoliv diivodii nemohou starat o své dite,
je zapotiebi najit feSeni v ndhradni vychové. Nejlépe najit tu formu nahradni vychovy,
ktera by byla pro dité nejlepsi.
Formy néhradni vychovy:
Svéteni ditéte do péce jiné fyzicke osoby nez rodice
Péstounské péce
Porucenstvi
Osvojeni

Mezinarodni osvojeni

Pobyt déti v zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc a provoz zatizeni

N o vk w N e

Ustavni vychova

1.2 Definice détského domova a détského domova se Skolou

Détsky domov se dé€li na détsky domov a détsky domov se Skolou. V zakonu 0
Vykonu tstavni vychovy nebo ochranné vychovy ve skolskych zatizenich a preventivné

vychovna péce ve Skolskych zatizenich § 12 je détsky domov definovan takto:

., (L)Détsky domov pecuje o deti podle jejich individudlnich potieb. Ve vztahu k détem

plni zejména ukoly vychovné, vzdélavaci a socialni.



(2) Ucelem détského domova je zajistovat péci o déti s narizenou ustavni vychovou,
které nemaji zavazné poruchy chovani. Tyto déti se vzdélavaji ve skolach, které nejsou

soucasti détskeho domova.

(3) Do détského domova mohou byt umistoviny déti ve véku zpravidla od 3 do nejvyse

¢

18 let. Do détského domova se rovnéz umistuji nezletilé matky spolu s jejich detmi.

Détsky domov se Skolou je taktéz definovany v zakon¢ o Vykonu ustavni vy-
chovy nebo ochranné vychovy ve skolskych zafizenich a preventivné vychovna péce ve

Skolskych zafizenich § 13, a to nasledovné:

,, Ucelem détského domova se skolou je zajistovat péci o déti

a) s narizenou tstavni vychovou,

1. maji-li zdvazné poruchy chovani, nebo

2. které pro svou prechodnou nebo trvalou dusevni poruchu vyzaduji vychovneé lécebnou
péci, nebo

b) s ulozenou ochrannou vychovou,

(4) Do détského domova se skolou mohou byt umistoviny déti zpravidla od 6 let do

ukonceni povinné skolni dochazky.

(5) Pokud v pritbehu povinné skolni dochdazky pominuly ditvody pro zarazeni ditéte do
Skoly zrizené pri detském domove, je dité na zdklade Zadosti reditele detského domova

se skolou zarazeno do Skoly, ktera neni soucdsti détskeho domova se skolou.

1.3 Vychovatel v détském domové
Vychovatel v détském domové je pedagogicky pracovnik, a jeho ptedpoklady
pro vykon tohoto povolani jsou definované a popsané v zdkonu o pedagogickych pra-

covnicich § 3, a to konkrétné:

a) je zpiisobily pravnim ukoniim,

b) ma odbornou kvalifikaci pro primou pedagogickou cinnost, kterou vykonava,
c) je bezithonny,

d) je zdravotne zpusobily

e) prokdzal znalost ceského jazyk, neni-li stanoveno jinak,



1.4 Zakon o pedagogickych zaméstnancich — vzdélani

Podle zakonu o pedagogickych pracovnicich § 16, (2) musi mit vychovatel od-

bornou kvalifikaci, kterou ziskava nasledovne:

,, ) vysokoskolskym vzdélanim ziskanym studiem v akreditovaném studijnim programu v
oblasti pedagogickych véd zamérené na specialni pedagogiku nebo socidlni pedagogi-

ku,

b) vssim odbornym vzdélanim ziskanym ukoncenim akreditovaného vzdéldvaciho pro-

gramu vys$si odborné skoly v oboru vzdélani zaméreném na specialni pedagogiku, nebo

C) vzdélanim stanovenym pro vychovatele podle odstavce 1 a vzdélanim v programu
celozivotniho vzdélavani uskutecniovaném vysokou Skolou a zaméreném na specidlni

pedagogiku.

1.5 Pracovni naplii vychovatele v détském domové

Pracovni népli v détském domové je velmi naro¢né povoldni, které je naro¢né
v nékterych ptipadech predevsim psychicky. PopiSu pracovni naplii vychovatele
Vv détském domovée v Olomouci. Autorem tohoto dokumentu je pan feditel Mgr. Dalibor

Kiepsky, ten popsal pracovni napli vychovatelll v détském domové nasledovné:

»1. Komplexni vychovna, vzdelavaci, diagnosticka a preventivni ¢innost zamérend na
celkovy rozvoj osobnosti a na socializaci, resocializaci a reedukaci vcéetné navrhovani

cilenych opatreni k optimalizaci vychovné vzdélavaciho procesu.
2. Protidrogova prevence v ramci DD, zejména podle pokynii preventivy.
V bodu jedna az tri zejména:

a) Zabezpecuje vychovu a vzdélavani svérenych déti v dobé mimo vyucovani a ve vol-
ném case. Odpovida za uroven a vysledky vychovné vzdélavaci prace v rodinné skupiné,
ktera je mu pridelena, i za kvalitni obsah a vysledky cinnosti, kterou s détmi zabezpecu-
je. Sleduje prospech a chovani sverenych deéti, proto je v neustalém styku s uciteli a mis-

try odborného vycviku. Podle jejich navodu pracuje pri pripravé déti na vyucovani.

b) Podle pokyniut reditele vykonava dalsi prace zabezpecujici plynulou cinnost zarizeni —

odpovida za inventar prideleny skupine, vede napriklad sklady, knihovnu a podobné.
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¢) Je povinen se ucastnit se se sverenym kolektivem deéti skoly v prirode, lyzarského vy-
cviku, vyletii a jinych akci poradanych zarizenim, pokud mu v tom nebrani vazné divo-
dy.

d) Pri organizovani mimoSkolni a zajmové cinnosti uzce spolupracuje s jinymi organi-

zacemi a institucemi.

e) Je povinen si promyslet vychovnou prdci, pripadné si poznamenat, zabezpecit mate-
rial. Vede prislusnou pedagogickou dokumentaci — Knihu denni evidence a zpracovava

a s detmi plni Program rozvoje osobnosti.

1) Ve vychovné praci pomaha utvaret moralni viastnosti deti a zabezpecuje telovychov-
nou a sportovni cinnost. Do programu vychovné prace zarazuje cinnosti pracovniho
charakteru v rozsahu primereném véku Zakii a potrebam pro jejich pripravu do samo-
statného Zivota. Rozviji pracovni navyky déti a jejich sebeobsluhu, zabezpecuje estetic-
ko-vychovné cinnosti a soustavnou kulturni prdaci s détmi. Zabezpecuje pripravu déti do
Skoly a podle potreby i cinnosti, které prohlubuji vedomosti a zrucnosti deti ziskané pri
vyucovani a odborném vycviku. UCI je vytvaret si spravné navyky spolecenského chova-
ni, navyky potrebné pri osobni hygiené, pri udrzovani cistoty a pordadku v mistnostech a
V okoli domova. Pozoruje, jak se déti projevuji pri hrdach, zabavach a spontannich ¢in-

nostech, pri beseddach, exkurzich, navstévach sportovnich a kulturnich akci.
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2. Syndrom CAN

Syndrom CAN — syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte, po-
kud dité trpi touto poruchou je témét jasné, Ze rodina je nefunk¢ni, anebo je v ni néco
Vv nepotadku. Hanusova (2006, s. 5) tvrdi, Ze nékteti rodie, nemaji na své déti Cas a
zZ toho vyplyva, zZe se dit¢ se nema komu svéfovat, s kym mluvit, tim paddem hleda svou
»Sptiznénou dusi®, kterou je vétSinou jeho nejbliz§i kamarad, mize se ale stat, ze pti
hledani své ,,duse* mohou natrefit na ¢loveéka, ktery zdmérné vyhledava déti a zneuziva
je ve svij prospech. Bohuzel nejcastéji vSak tak zvlast’ krutym zpisobem ublizuji détem

jejich nejblizsi, a to rodice nebo nékdo z blizké rodiny.

2.1 Vyvoj pojmu syndromu CAN

Slany (2008, s. 13) uvadi, ze v roce 1183 v Liverpoolu vznikd dobrovolnicka
organizace Narodni spole¢nost prevence proti krutostem na détech, o rok pozdéji,
tedy v roce 1884 vznika i v Londyné. Zhruba ve 20. stoleti si védci zacinaji v§imat za-
vaznych somatickych poskozeni déti, které¢ vznikly zdmérn€. V roce 1959 vznika zéslu-
hou OSN Charta prav ditéte. V roce 1962 pfichazi americky pediatr Henry Kempe
s nazvem — Battered Child syndrome, syndrom bilého ditéte. V druhé poloving 20.
stoleti se zaCina s registraci psychického tyrani a sexudlniho zneuzivani déti, a vznika
Svétova deklarace o pieZiti, ochrané a rozvoji ditéte — provadéci smérnice k Umluvé

o pravech ditéte.

Syndrom CAN — Child Abuse and Neglect, ¢esky pieklad by byl podle Slaného
(2008, s. 13): syndrom TZZ — Tyrani, zanedbavani, zneuzivani.

2.1.1 Definice syndromu CAN
Slany (2008, s. 14) definuje vlastnosti syndromu CAN nésledovné:

* jde o nendhodny d¢j, situaci — dosp€ly si je obvykle dobfe védom, co Cini, akce

proti ditéti se ned&je v afektu, vzplanutim, ale planované, chténé, cilené,
» ktery je v dané spolecnosti nepfijatelny ¢i odmitany,
* je preventabilni, tzn., ze mu lze predchazet,

* jedna se bud’ o akci (zpravidla opakovanou) — télesné tyrani, dusevni tyrani, se-
xualni zneuzivani nebo ne-akci — zanedbavani, nepecovani o dité, piipadné je to

dusevni deprivace ditéte,
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* toto chovani dospélého poskozuje télesny, dusevni a socidlni status.

Hanusova (2006, s. 6) definuje syndrom CAN nésledovné: ,, Syndrom tyraného,

zneuzivaného a zanedbavaného ditéte Ize definovat jako soubor nepriznivych pri-

znakit v nejruznéjsich oblastech stavu, vyvoje ditéte i jeho postaveni ve spolecnosti,

V rodiné predevsim. Je vysledkem prevazne umyslného ublizovani ditéti, zpiisobené-

ho nebo puisobeného nejcasteji jeho nejblizsimi vychovateli, hlavne rodici. Jejich

nejvyhranénéejsi podobou je uplné zahubeni ditéte. Soucasné vsak zdaleka nejde je-

nom o jednostranny akt ze strany jejich piivodce ¢i pachatele, ale o zvldStni interak-

ci v§ech zucastnenych osob. “

2. 1. 2 Formy a projevy syndromu CAN

Dunovsky (1995, s. 19) sestavil nasledujici tabulku piehledu o forméch a proje-

vech syndromu CAN:

Aktivni

Pasivni

Télesné tyrani, zneuzivani

a zanedbavani

trzné, zhmozdéné rany a
poranéni, biti, zlomeniny,
krvaceni, duseni, otraveni,

smrt

neprospivani, vyhladovéni,
nedostatky v bydleni, oSa-
ceni, ve zdravotni a vy-

chovné péci

Dusevni a citové tyrani,

zneuzivani a zanedbavani

nadavky, poniZovani, stra-

Seni, stres, Sikana, agrese

nedostatek podnétd, zane-

dbanost, dusevni i citova

Sexualni zneuzivani

sexudlni hry, pohlavni

zneuziti, ohmatavani a
manipulace v oblasti ero-
togennich zo6n, zndsilnéni

incest

exhibice, video, foto, audi-
opornografie, zahrnuti déti

do sexudlnich aktivit dospé&-

Iych

2.2 Tyrani

Kdyz se tekne slovo tyrani, vétSina lidi Vam fekne, Ze je to nejcastéjsi projev agrese

zamétena na dite. Slany (2008, s. 16) uvadi, Ze pfi posuzovani agrese viici ditéti je dile-

zité sledovat kvantitu agrese, jeji kvality (typy a charakter), trvani (opakovani, jednora-

zova zalezitost) a vyhodnoceni kauzality (trest za néjaky prohiesek ditéte — sledovat
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umérnost a adekvatnost trestu vzhledem k ,,provinéni ditéte, dilezita je taky casova

vazba trestu na prohfesek.), nebo musime vyhodnotit, jestli se nejednd o bezdiivodnou

agresi dospélého vuci ditéti.

2.2.1 Rizikové faktory

Rizikové faktory se vétSinou nachdzi na obou stranach, tedy i na strané rodicu, i

ditéte. V podstaté jsou to potencionalni agresoii a obéti. Jsou to lidé, ktefi maji predpo-

klady k tomu n¢koho tyrat nebo byt nékym tyran. Slany (2008, s. 17 -18) rozliSuje rizi-

kové faktory nasledovng:

Jako rizikovi dospéli, pro tento zptisob chovani se jevi zejména:

anomalni osobnosti, agresivni jedinci viibec,

nezralé osobnosti, frustrovani dospély (neuspéchy v zivoté, v profesi), dospély

S nizkou urovni sv¢ identity,

prilis nizky vek rodicu ditéte,

dusevné nemocni, mentalné retardovani,

dospéli zavisly na navykovych latkach,

dospéli vyznévajici odlisny zivotni styl (ndboZensky, ritualni, a podobn¢),
dospéli, kteti jako déti byli taktéz takto vychovavani,

neni zde zévislost na formaln€ dosazeném vzdélani dospélého.

Jako rizikové déti se jevi zejména:

déti problémové (lehkd mozkova dysfunkce, specifické poruchy uc¢eni — ADHD

syndrom, déti uzkostné, snadno plactivé, labilni),

syndrom ,,obétniho beranka“, kdy dité ,,pfitahuje svou osobnosti, chovanim na

sebe agresi, Sikanu okoli v rodin¢ ¢i Skole a kolektivech viibec,
déti mentalné ¢i jinak retardované, déti autisticke,
socialn¢ obtizné ptizplisobivé, nestandardné psychomotoricky vyzravajici déti,

déti nechténé.

Jako rizikové situace pro tyrani ditéte to jsou zejména:

afunkéni, dysfunkéni rodina,
14



e rozvodova situace,

e stresova situace, zatéz v roding, se kterou se rodina nedokaze vyrovnat,

e zavislost na navykové latky u rodici,

e tzv. Médein syndrom — jeden rodi¢ chce zranit a ublizit tomu druhému tim, Ze
tyra jejich spolecné dite,

e nizké socioekonomicka situace rodiny.

2.3 Télesné tyrani

Hanusova (2006, s. 7) definuje télesné tyrani takto: ,, telesné ublizeni diteti anebo
nezabranéni ublizeni ¢i utrpeni ditéti, véetné umysiného otraveni nebo uduseni ditéte, a
to tam, kde je urcitd znalost ¢i ditvodné podezieni, ze zranéni bylo zpiisobeno anebo mu

vedome nebylo zabranéno.

2.3.1 Formy télesného tyrani

Télesné tyrani ma své formy a ty jsou aktivni a pasivni. Aktivni forma télesného ty-
rani ditéte zahrnuje vSechny piipady agrese vii¢i ditéti, jako je naptiklad biti, trestani,
kopani, popaleni, opateni, duseni, otraveni, ale také neochranéni ditéte pied nasilim jiné
osoby. Také sem muZe patfit sexudlni zneuzivani, protoze uz pii tak tézké situaci pro
dité¢ byva cCasto pouzito nasili, ale také sem miZeme zaradit tieba neustalé navstévy 1¢é-
katti. Pasivni forma se projevuje oproti aktivni form¢ naptiklad tak, Ze ditéti neni zajis-
téna lékatska péce, neni mu poskytnuta dostatecna vyziva — dité je podvyzivené. Také je
mu upirdno jeho pravo na vzdélani, ma velké nedostatky ve vzdélani a ve vychove, neni
mu poskytnuto piistiesi a oSaceni. Také muze byt dit¢ nuceno K praci, tim padem se
jedna o vykoftistovani ditéte. Aktivni forma se tedy od pasivni 1i8i tim, Ze v pasivni
forme se ditéti fyzicky neublizuje, ale ublizuje se mu tim, Ze mu neni zajisténa dosta-

te¢na péce pro to, aby byly uspokojeny jeho zékladni potieby.

U télesného tyrani nejcastéji dochazi k poranéni a postizeni organu a funkci (po-
hmozdéniny — modfiny, poranéni kosti — zlomeniny, poranéni Zeber, otiesy mozku a
michy, poranéni svalli nebo Slach, poranéni hlavy — vétSinou jsou pro dité¢ smrtelné.) a
k otevirenym poranénim (popaleniny, rany na hlavé, rany na hrudniku, nitroo¢ni krva-

ceni.)
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2.3.2 Miinchhauseniiv syndrom v zastoupeni

Projevem télesného tyrani také mtize byt Miinchhausentiv syndrom v zastoupeni.
Dunovsky (1995, s. 51) popisuje tento syndrom tak, ze se jednd o umyslné traveni déti
ruznymi léky, anebo si onemocnéni a problémy déti vymysli, anebo je také schvalné

zpusobuji za ucelem vySetieni u 1ékare.

2.4 Citove tyrani

Hanusova (2006, s. 7) definuje citové tyrani nasledovné: ,,zahrnuje chovani, které
ma vazny negativni vliv na citovy vyvoj ditéte a vyvoj jeho chovani. Citové tyrani miize
mit formu verbdlnich utokii ¢i jeho zavrhovani. Vystavovani ditéte nasili nebo vaznym
konfliktiim doma, nasilna izolace, omezovani ditéte, vyvolavani situace, kdy dité mad

skoro pocit strachu, coz muze tez zpiisobit citové ublizeni. *

2.4.1 Formy a pri€iny citového tyrani

Citové tyrani mize mit aktivni déj — spiSe verbalni utoky, k ditéti smétuji nadavky,
ponizovani ditéte. Nebo nastava situace, kdy v psychické rovin¢ nenastava néco, co
nastat ma — nevSimavost, nedostatek lasky, ¢asu a pozornosti, izolace ditéte a dalsi

(Slany, 2008, s. 24)

K citovému tyrani mize ptispét rozvod rodi¢i a jejich pretahovani o dité, vysoké
naroky na vykony ditéte ve sportu, Skole a podob¢ — dit¢€ je trestdno za ptipadné netspe-
chy néjakymi zdkazy, anebo emocnimi vydirdnim typu ,,nepovedlo se ti, stydime se za

tebe!*, nevhodné srovnavani tieba se sourozencem nebo s byvalym partnerem.

2.4.2 Dopady citového tyrani

Dunovsky (1995, s. 68) uvadi, Ze se n€které déti stavaji ustraSenymi a tzkost-
se prosazuji, vyslovuji sva ptani, nazory a pozadavky. Na nékteré déti ale zase citové
tyrani pisobi opatné — reaguji agresivné a razantné prosazuji své nazory. OvSem
vSechny tyto déti maji problém v mezilidskych vztazich. U téchto déti také casto doché-
zi k porucham chovéni — lhani, zaskolactvi, a podobné. Casté jsou také psychosomatic-

ké potiZe, naptiklad bolest hlavy, bficha a podobné.

2.4.3 Sikana

Do citového tyrani také zahrnujeme $ikanu. Definice §ikany podle policie CR:
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e jakékoliv chovani, jehoz zamerem je opakovane ublizovat, ohrozovat nebo zastrasovat

Jjiného cloveka, pripadné skupinu lidi,

zahrnuje jak fyzicky utok v podobé biti, poskozovani véci druhé osobe, tak i utok

slovni v podobé vydirani, nadavek, pomluv, vyhrozovani ¢i poniZovani,

nebezpeci Sikany spociva predevsim v zavaznosti, dlouhodobém piisobeni a s tim

souvisejicich nasledcich v oblasti dusevniho a fyzického zdravi.

(Sikana - Policie Ceské republiky. Uvodni strana - Policie Ceské republiky [online].
Copyright © 2020 Policie CR, viechna prava vyhrazena [cit. 12.05.2020]. Dostupné z:

https://www.policie.cz/clanek/preventivni-informace-sikana.aspx)

2.5 Sexualni zneuzivani

Definice podle Narodniho centra pro zneuzivané a zanedbavané déti (Mufson, s.

46):

,, Kontakty nebo interakce mezi ditétem a dospélym, pri kterych je dité pouzito pro sexu-
alni stimulaci pachatele nebo jiné osoby. Sexudlni zneuziti miize spdchat také cloveék
mladsi osmndcti let, pokud je vyrazné starsi nez obét, nebo kdyz je v pozici, ktera mu

dava nad druhym ditétem moc.

Bechynova (2007, s. 20-21) definuje sexualni zneuzivani déti nasledovné: ,, Se-
xudlni zneuzivani déti je obvykle vymezovano jako nepatiicné vystaveni ditéte sexudlni-

‘

mu kontaktu nebo aktivité — at’ uz formou dotykovou nebo bezdotykovou. *

Podle Bechynové (2007, s. 20) je sexualni zneuzivani Casté i ve vyspélych ze-
mich svéta. Pozornosti tomuto jevu se dostalo az v 70. letech 20. stoleti, do t¢ doby byl

spiSe bagatelizovany.

Sexualni zneuziti se podle Dunovského (1995, s. 72) d¢€li na bezdotykové a doty-

kové.

e Bezdotykové — ucast na sexualnich aktivitich, kde ovSem nedochdzi

k télesnému kontaktu, setkani s exhibicionisty.

e Dotykové — dochazi k pohlavnimu styku - i K analnimu, oralnimu, k pohlavnimu

kontaktu — vcetné laskani prsou a pohlavnich organt.
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2.5.1 Formy sexualniho zneuZzivani

Rozdéleni podle Dunovského (1995, s. 74 -77):

1. Exhibicionismus — odhalovani genitalii pfed détmi. Jedna se o bezdotykovou formu.
2. Harassment = znepokojovani, zneklidiiovani. Zneklidiiovani ditéte naptiklad slovni
vypady. Toto jednani ma sexualni podtext, i kdyz ho dospély popira.

3. Obtézovani - jedna se o sexualni utok vuci ditéti od dospé€lého ¢loveéka. Dité je osa-
havano, libano a utok je provazen slovnim obtéZzovanim. Jedna se o dotykovou formu.
4. Sexualni atok — dospély se za uziti sily dotyka erotogennich zén ditéte, poskozuje
tim, Ze do néj vnikéd — prstem, jazykem, a 74da totéz po ditéti, Dité se Casto brani. Jedna

se 0 dotykovou formu.

5. Znasilnéni — vynucené vniknuti do vaginy, kone¢niku nebo ust ditéte. Jedna se o

dotykovou formu.

6. Incest — je to sexualni aktivita dvou osob, kterym neni dovoleno uzaviit snatek. Jedna
se 0 styk mezi ditétem a pokrevnim rodi¢em, ditétem a ptibuznym — véetné nevlastniho

rodiCe, mezi sourozenci.
7. Pedofilni obtéZovani — jedna se o sexudlni obtézovani ditétem jakymkoliv dospélym.

8. Sexualni turistika, skupinové zneuZivani — jedna se o détskou pornografii a détskou

prostituci.
9. Sexualni utok s nasledkem smrti — jedna se o sexualniho devianta, ktery ditcti ubli-

71 tak, ze dité zemfe.

2.5.2 Syndrom prizpiisobeni
K sexudlnimu zneuzivani patii také syndrom prizpisobeni, ktery znamena, ze
se dité ptizpasobuje pohlavnimu zneuzivani. Podle Dunovského (1995, s. 72-74) se déli

se do 5 fazi:

1. Utajovani — dit¢ je na pachateli zavislé a neni pfipraveno na to, ze by ho mohl pacha-

tel zneuzit. VétSinou pachatel ditéti vyhroZuje a vyvolava v ném strach.

2. Bezmoc — dit¢ pocit'uje jesté veétsi bezmoc, pokud je v péci pachatele.
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3. Svedeni a prizpisobeni — pokud je dit¢ zneuzito, vyrovnava se s tim velmi tézko.
Bud’ se s tim nauci zit, anebo to neumi zpracovat a vysledkem je naruSeni osobnosti,

sebeposkozovani, patologicka zavislost, psychopatologie.
4. Opozdéné, konfliktni a nespravedlivé odhaleni — obét’ pachatele obvini az po néja-
ké dobé, coz plisobi nepravdivym dojmem.

5. Odvolani vypovédi — vse, co dité o zneuziti fekne, vezme zpét. M4 strach z rozbiti

rodiny, z opovrzeni a zavrzeni.

2.5.3 Komer¢ni sexualni zneuzivani déti

Do komer¢ni sexudlniho zneuzivani podle Vani¢kové patfi:

détska prostituce
détska pornografie

obchodovani s détmi

P w N

online nasili
1. Détska prostituce
Definice détské prostituce podle Vanickové (2009, s. 31):

,je definovana jako vyuzivani deti pro sexudlni ucely a penize ¢i jinou odmeénu. Miize
mit podobu dyadického sexudlniho zneuZiti, skupinového sexu, sexudlniho krouzku, ri-

tualniho zneuzivani, institucionalniho nebo organizovaného zneuZiti. *

Prostituci déti provadéji na zakladé piinuceni rodiny nebo néjaké cizi osoby,
anebo se prostituce déti mohou dopoustét kviili tomu, Ze jsou zavislé, kvili zisku, déti

na utéku ¢i kvali vrstevnickému vlivu.
2. Détska pornografie

vyobrazeni ditéte pii jakychkoliv sexualnich aktivitach. Je to obrazovy nebo

zvukovy zdznam.
3. Obchodovani s détmi
Definice obchodovani s détmi podle Vani¢kové (2009, s. 34)

,,je definovano jako najimani, unos, koupé nebo ziskani jejich souhlasu ¢i souhlasu je-

Jjich rodicii/vychovatelii s transportem ditete za pouZiti sily, jinych forem natlaku vyuziti
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bezmoci, ¢i pouziti odmeény s umyslem déti vykoristovat. Je soucasti fenoménu obchodu

S lidmi a odhaduje se, zZe tvori jeho plnou ctvrtinu. *

Obchod s détmi mize byt napiiklad sexualni vykofistovani, détska prace, détské

snatky, nezakonné adopce.
4. Online nasili

Vynuceni nahych fotografii nebo sexudlné ladénych videi pro potiebu dospélého

Cloveka, ktery pak nasledné dité vydird, aby mu poslalo dalsi nebo udélalo to, co chce.

2.6 Diagnostika sexualné zneuzitych déti
Pokud je nékym — ditétem, pedagogem, rodicem ¢i jakoukoli jinou osobou na-
hlaSeno sexudlni zneuZiti je zapotiebi udélat postupnou a podrobnou diagndzu a zah4jit

terapii.

Dunovsky (1995, s. 82 — 83) uvadi, ze je zakladem pro volbu terapie je zajistit
socialni anamnézu, pediatrické a psychologické vysetieni, gynekologické vySetfeni a
Vv ném: rozsah poskozeni v oblasti genitélii a kone¢niku spolu s vySetfenim z laboratote
na sexudln¢ pfenosné choroby, obsah vypovédi. Po zajisténi téchto informaci zajistuje-
me vhodnou terapii, pomoc rodin¢ — véetné dlouhodobé rodinné psychoterapie a socio-

terapie.
Dale se pouzivaji tyto metody — Dunovsky (1995, s. 82 — 83):

Psycholog — na zakladé rozhovoru se psycholog snazi zjistit, co se ditéti stalo. Rozhovor

je nahravan na videozdznam, a ten je potom analyzovan.

Kresba rodiny — zjistime, jak dit¢ vnima rodinu, zjistime, jaké jsou vztahy v roding.
Sexualné zneuzité déti vétSinou kresli nahou postavu se sekundarnimi pohlavnimi zna-
ky.

Anatomické panenky — pouziva se vétSinou malych déti, které jeSté nemaji tak bohatou

slovni zasobu, anebo u starSich déti u kterych je zapotiebi odstranit stud.

Bechynova (2007, s. 22) uvadi, ze u nas, v Ceské republice, bylo Détskym kri-
zovym centrem zjiSténo, ze pachateli sexudlniho zneuzivani déti je ve vice nez 45%
vlastni rodi€. Pachateli sexudlni zneuZivani mohou byt ale osoby rizné¢ho véku, rizného

pohlavi i vzdélani, mize jit o ¢lena rodiny, ale také nemusi. Tento pachatel miize mit i
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2.7 Nasledky syndromu CAN

Jako nejcastéjsi reakce na stres vznika posttraumaticka stresova porucha. PFici-
nou vzniku této poruchy je stres, trauma a stresova ¢i traumaticka situace. Vznikéa néko-
lik tydnti nebo mésicti po traumatu, nejvice vSak ptl roku po traumatu. Posttraumaticka
stresova porucha se projevuje napiiklad emoc¢nimi poruchami, poruchami nalad a cho-

vani. Vznikaji také bloky vzpominek a objevuji se flashbacky.(Hanusova 2006, s. 20)

HanusSova (2006, s. 20) uvadi, Ze se posttraumaticka stresova porucha charakterizu-

je takto:

o |, Zlhostejneni, umrtveni, znecitliveni.
e Odtazenim od klicovych osob.
e Depersonalizaci.

o Dysmnézii dissociativni*

2. 8 Sanace rodiny

Bechynova (2012, s. 11) definuje sanaci rodiny takto: ,, Sanace rodiny je soubor
¢innosti socialné - pravni ochrany déti, socialnich sluzeb a dalsich opatreni a progra-
mii, které jsou poskytovany a/nebo ukladany prevazné rodiciim ditéte a ditéti ohrozené-

‘

mu ve svém socialnim, biologickém a psychologickém vyvoji. ‘

Cinnosti sanace rodiny provadi multidisciplinarni tym a cilem sanace rodiny je
piedchazet rizikim a nabidnout rodinam pomoc k tomu, aby byla zachovana cela rodi-
na, naptiklad snaha o to, aby dité nebylo odebrano s rodiny nebo naopak zajistit ditcti
bezpecny navrat zpét domi k rodin€. Zakladnim pravidlem sanace rodiny je to, Ze ditéti

pomahame tim, ze pracujeme s rodinou.

Mezi zakladni sanace rodiny patii multidisciplinarni tym odborniki, ktery spo-
lupracuje s rodinou a ditétem. Tento tym tvofi odbornici, ktefi jsou s ditétem v kontaktu
a snazi se eliminovat rizika zanedbavani rodinou. Do tohoto tymu patii socialni pracov-
nice, pracovnik socialnich sluzeb, pracovnik pedagogicko-psychologické poradny, uci-
tel nebo vychovny poradce, 1€kaf a poptipad¢ pracovnik stfediska pro vykon ustavni

vychovy.

Pravé sociélni pracovnice mize svolat ptipadovou komisi, ktera ji zjednodusi je-

ji praci a pomtize ji pii vykonu prace. Ukoly se rozdéli mezi ¢leny tymu a &leny rodiny.
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Vysledky s Setfeni ptipadové komise pomaha socidlnim pracovnicim l€pe se orientovat

Vv ptipadu rodiny a pomaha planovat a najit styl prace.(Bechynova 2012, s. 12 - 15)
Piipadova komise

Bechynova, Konvickova (2008, s. 17) definuje ptipadovou konferenci nasledov-
né: ,,jsou to planované a koordinované multidisciplindrni setkani odborniku, kteri
S rodinou a ohrozenym ditétem pracuji ve své kazdodenni praxi. Tito odbornici jsou
veédomé nebo automaticky priuvodci rodiny a ditéte v ohrozené situaci. Realizaci pripa-
dovych konferenci vytvori spolecné multidisciplindrni tym, znamenajici pro rodinu pod-

o 193] 3
purnou Sit ...

Bechynova (2012, s. 14) ale ve své jiné knize definuje pfipadovou konferenci ji-
nak nez v knize predeslé, definice zni takto: ,, Pripadovad konference je planované, ko-
ordinované a pevné strukturované pracovni setkani rodicu, ditéte a odborniku, kteri
pracuji, pracovali nebo budou pracovat s ohrozenym ditétem, jeho rodici, popripadé i
S ¢leny Sirsi rodiny.

Typy pripadovych komisi

Existuje pét typl piipadovych komis, které jsou ve své podstaté stejné, ale 1isi se

pouze situaci rodiny a ditéte. Bechynova (2012, s. 33-43) je popisuje takto:

~r oM

1. Klasickd ptipadova komise — sklada se ze tfi ¢asti — z uvodu, pribéhu a zavéru.
Nejdiive musi probéhnout tivodni piipadova komise, kdy se poprvé setkdvaji
odbornici s rodinou a na zakladé€ tohoto setkani si odbornici stanovuji prvni cile
a planuji svoji praci. Odbornici vyhodnocuji potieby ditéte, vychovny styl rodi-
¢l, planuji zlepSeni situace. V pribézné casti je to kazdé dalsi setkani komise
s rodinou a ditéte, kde se zjisti aktudlni situace v roding, zptesiuje se cil a zjis-
tuji se nedostatky v planu. V zavérec¢né Casti se jedna o posledni setkani rodiny
s ditétem s odborniky, kde vznikd vyhodnoceni a dal$i plan pro préci s ditétem.

2. Urgentni piipadova komise — tato ptipadova komise se svolava, pokud jsou po-
tieby ditéte ohroZeny, ale jeSté existuje duvod pro¢ dit€é neodebirat s rodiny.
Dalsim divodem je, Ze potieby ditéte jesté nejsou zanedbany, ale v blizké dobé
hrozi nebezpeci, ze zanedbané budou. A poslednim diivodem je, Ze jsou potieby
ditéte zanedbany tak, ze se musi poskytnout odborna pomoc ditéti i celé rodiné.

Lhita pro svolani této komise je tii az Ctyfi pracovni dny.
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3. Motivacni piipadova komise — tento ptipad ptipadové komise vznikd, pokud ro-
dina spolupracovala a podafilo se ji splnit cil a podafilo se v rodin¢ problém
zmeénit. V tomto pfipad¢€ se snazi najit cil, jak v rodicich vzbudit vnitini motiva-
ci, toto se tyka i ditéte.

4. Metodicka ptipadova komise — tuto piipadovou komisi svolava nadiizeny organ,
napiiklad magistrat, a to v pfipadé, Ze se jedna o komplikovany ptipad. Rodice u
této pifipadové komise nejsou pritomni. Na tuto pfipadovou komisi
V nasledujicich maximalné ¢tyfech tydnech navazuje klasicka ptipadova komise.

5. Expertni ptipadova komise — je velmi podobna metodické pfipadové komisi. A
tato komise ma za kol ptispét odbornikiim néjakou radou, informaci ¢i doporu-
¢enim. Tato komise je svolavana je ve velmi tézkych ptipadech, naptiklad pokud
odbornici potiebuji vyjadreni soudniho znalce a podobné. Opét nejsou rodice

pfitomni a navazuje klasicka ptipadova komise.

23



3. Terapeutické ¢innosti a metody

Terapeutické ¢innosti nebo metody, jak pomoct ditéti se syndromem CAN, urcu-
jeme na zakladé rozboru piipadu ditéte. Hanusova (2006, s. 20) ve své knize tvrdi, Ze za
nejucinngjsi terapie povazuje kombinaci cilené socidlni pomoci a paralelni psychotera-
pii pro dité i rodice.

Dalsi terapeutickd metoda, ktera se doporucuje, je rodinna systematicka tera-

pie.

3.1 Rodinna systematicka terapie

Bechyiiova (2007, s. 140) charakterizuje rodinnou systematickou terapii nasle-
dovné: ,, Systematicka rodinnd terapie hledda nové reseni, nové uhly pohledu. Spis nez
objasnovanim teoretickych vychodisek pristupu lze otevrit uvahu o povaze systematic-

«

kého mysleni a o roli systematickych terapeutii praktickymi ukazkami. *

Dulezitou roli v této terapii hraji terapeuti. Jejich cilem je si s Gi€astniky vytvofit
prostiedi duvéry, ale zaroven zachovat otevienost. Terapeut neustale zachovava pozici
neutrality, to znamend, ze nedava ni¢emu piednost, naptiklad nedava prednost nazoru
jednoho ¢lena rodiny. Timto si terapeut vytvaii podminky, pti kterych se miize rozvijet
tvofivost rodiny a muze dojit ke zméné situace v roding, problém se miize ztracet, anebo

uplné zmizet, protoze se diky této terapii objevuji nova feseni.(Bechynova 2007, s. 131)
Proces terapie v pripadech syndromu CAN

Bechyiova (2007, s. 137-138) uvadi, ze se proces této terapie rozdéluje do 3
casti.
1. Role terapeutii v piipadech CAN

Terapeuti v téchto ptipadech naslouchaji predevsim détem a vystupuji jako je-
jich mluv¢i. Terapeuti ale musi také hovofit a naslouchat 1 rodi¢tim, ktefi dit¢ naptiklad
bili, a chapali to jako trest za zlobeni. Terapeuti rodi¢e neodsuzuji, nekritizuji, snazi se
jejich jednani a chapani porozumét. Tim, ale samoziejmé, s jednanim rodict nesouhlasi.
Terapeuti se snazi témto rodi¢lim psychologicky porozumét, ale zaroven si uvédomuji
zodpovédnost rodict, jejich prava a povinnosti. Bechynova (2007, s. 137) uvadi, ze
,, Porozumeét nasilnému chovani rodice a jeho vysvétleni neni totéz, jako chovani omlou-

vat nebo popirat odpovédnost za ne.* Ucast rodiny na této terapii znamend, ze rodina
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S terapeutem mohou tato témata otevirat a fesit spolu, a tim zlepsit nebo napravit situaci

Vv roding.
2. Ochranit dité pred opakovanou traumatizaci

Bechynova (2007, s. 137) tika, ze: ,,Ochrana ditéte spociva nejen v zajisténi
bezpeci ze strany tryznitele, ale také v ochrané pred druhotnou traumatizaci opakova-
nymi vypovedmi.“ V piipadech sexudlniho zneuzivani to plati obzvlast. V téchto za-
vaznych a psychicky naro¢nych ptipadech pro dit€, musi instituce spolupracovat tak,
aby jim stacil pouze jeden odborny rozhovor s ditétem. V téchto piipadech je komuni-

kace mezi ditétem a rodinou velmi narusena.(Bechynova 2007, s. 137)
3. Vyjasnéni odpovédnosti a spoluprace

Pti ptipadech syndromu CAN nelze fici jednotny terapeuticky postup, jelikoz se
terapeutické setkavani bude tykat vice riznych osob. Podle Bechytiové (2007, s. 137)

zélezi na tom:

., 1) zda pecujici a tryznitel jsou taz osoba, zda jde o pribuzné ¢i o cizi lidi,
2) kdy, v jaké casti procesu dojde k terapeutickému setkan,

3) které instituce se budou podilet na vedeni konkrétniho pripadu.

Na tyto otazky je dilezité si pred zacatkem terapie odpovédét. Maji totiz velky

vliv na poc¢atku ptipadu 1 na jeho vedeni.

Rodina je Casto k této terapii doporucena néjakou instituci, v tomto piipad¢ je
dilezité, aby si instituce a terapeut domluvili, co instituce ocekava za vysledek. Déle je
dilezité vyjasnit si odpovédnost a spolupraci obou stran. Poté se informuje rodina, se
kterou je velmi dilezité planovat dalsi postup, v piipadech syndromu CAN je planovani
s rodinou velmi dulezity faktor v terapii. Dale je zapottebi rodinu informovat i o postu-
pech se kterymi nebude chtit souhlasit, naptiklad s postupem socialnich pracovnikd.
Terapie muze zacit az ve fazi, kdy bude rodina s terapii souhlasit z vlastniho presvédce-

ni, ne proto, aby vyhovéla riznym institucim.

Prvni setkani v rodinné systematické terapii vypada tak, Ze si terapeut pozve
vSechny osoby, které jsou do problému zainteresované, v piipadech syndromu CAN si
terapeut miize pozvat i osoby z instituci, které piipad fesi. Pfi prvnim setkani se stano-
vuji o¢ekavani, odpovédnost a zpisob spoluprace, podle Bechynové (2007, s. 139) to

pomaha navodit demokraticky styl komunikace. Déle se musi domluvit s rodinou, kdo
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bude a nebude pfitomen na terapii. Osoba, kterd je obét’, musi byt chranéna pred dalsim
traumatem. Je dobré rodindm, ve kterych je pfitomen syndrom CAN ukézat riizné mo-

delové situace, o tom, Ze se lidé dokazi zménit a ze terapie vedla k napraveé v rodin€.

Po celou dobu terapie terapeut informuje instituci, kterd si terapii ,,objednala®,
terapeut informuje i nespolupraci rodiny nebo predcasném ukonceni terapie. Terapeuti
jsou ale vazani sluzebnim tajemstvi, toto tajemstvi miize byt prolomeno jen ve stanove-
nych piipadech. Dalsi informace mohou terapeuti poskytovat je se souhlasem rodiny.

(Bechytiova 2007 s. 138-139)

3.2 Skupinova psychoterapie

Skupinovou psychoterapii Kratochvil (2005, s. 15) definuje nasledovné: ,, Skupi-
nova psychoterapie je postup, ktery se vyuziva k lécebnym ucelim skupinovou dynami-
ku, tj. vztahy a interakce, jak mezi cleny a terapeutem, tak mezi cleny navzdjem.
V kolektivni ¢i hromadné psychoterapii piisobi terapeut psychologickymi prostiredky na
vice pacientut soucasné, avSak nevyuziva systematicky k lécebnym ucelum to, co se mezi
nimi déje.
Cile psychoterapie

Existuji dvé formulace cili psychoterapie, kazda se ale vyrazné 1isi, Kratochvil

(2002, s. 17) je popisuje takto:

1. Odstranéni chorobnych ptiznakll — pacient za terapeutem prichazi s ur€itym problém,
ukolem terapeuta je pacienta tohoto problému zbavit. Za splnény cil se povazuje, pokud

tento problém u pacienta zmizi.

2. Reedukace, resocializace, reorganizace, restrukturace, rozvoj ¢i integrace pacientovy
osobnosti — ,, osobnost se pretvdri ve sméru spravné adaptace nebo ve sméru spravné
adaptace nebo ve sméru zrani a uskutecnovani svého individualniho Zivotniho poslani“
Kratochvil (2002, s. 17). Odstranéni n¢jakych ptiznakii se pti tomto cili povazuje spise
za vedlej$i Ucinek.

Struktura skupiny

Struktura terapeutické skupiny je formalni, a naopak mtize byt 1 neforméalni, na-
ptiklad pokud je uzndvanym vidcem néjaky pacient a ne terapeut. Skupina je dand or-
ganizaci, diky, které¢ skupina vznika a plni povinnosti. Ve skupin¢ kazdy ucastnik zau-
jimé své misto ve skupiné, podle své obliby. Ale kazd4 pozice sebou nese své prava a
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povinnosti, pokud se ucastnik terapie chova podle ocekavani, plni svoji roli.(Kratochvil
2005, s. 16)

Pocet ucastniku terapeutické skupiny se 1isi, pocet ticastniki miize byt mezi tie-
mi az tficeti. Tyto skupince miizou de€lit na malou skupinu — skupina do deseti lidi,
stiedni skupinu — skupina do dvaceti osob a velkou skupinu — to je skupina do 30 osob.

Pocet ¢lenti ovSem souvisi i s frekvenci a trvani skupiny.

Frekvence a trvani terapie zalezi na jejim zaméfeni, druhu pacientli a na frek-
venci sezeni. Terapie se muze provadét v ambulantnich skupinach, kdy se skupina se-
tkava jednou az dvakrat tydne, doporucovany pocet je 7- 8 osob. Dale terapie muze
probihat na dennich nebo dochazkovych klinikach, v sanatoriich a pfi stacionarni 1écbé,
Vv téchto zafizenich se skupina setkdva az pétkrat tydné€. V nékterych zafizenich muze
terapie probihat cely vikend, tomuto sezeni se fikd maratonova sezeni. Setkani vétSinou
trvda 90 minut, vyjimkou jsou maratonova sezeni, tam terapie probihd nepfetrzité.
V posledni ptilhodiné probihé diskuze, pfi které ucastnici fikaji sva sd€leni, a muze dojit

k afektivnim reakcim.(Kratochvil 2005, s. 32-35)
Ziasady prace skupiny

Jsou to obecné zasady, se kterymi je velmi diilezité skupinu na zacatku setkavani

seznamit. Kratochvil (2005, s. 46) je formuluje a popisuje takto:

1. Zasada otevienosti a upfimnosti — ve skupiné se miZze mluvit o vSem. Pfi této terapii
je dilezité, aby ucastnik vyjadfoval svilj ndzor a své pocity, 1 takové, za které se nor-
malné stydi. Ucastnik, kterému déld v momentalni situaci problém sviij nazor nebo své
pocity vyjadfit, mize odmitnout odpovidat, v zadném piipad¢, ale nesmi uvadét 1zivé
informace nebo pocity.

2. Zéasada zodpovédnosti v jednani — je dilezité dodrZzovat nastavené pravidla skupiny,
jako napftiklad v€asny ptichod. Ve skuping, i mimo ni je stale zapotiebi dodrZovat pra-
vidla, aby nedoslo k n¢jakému posSkozeni jiného Clena skupiny, jak télesn¢, tak psychic-
ky a spolecensky.

skupiny daveérné informace. Timto pravidlem se ve skupiné navodi bezpecna atmosféra

a Ucastnici terapie maji pocit jistoty.
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4. Pravo fici stop — tato zasada byva jen v ne¢kterych skupinach, kazdy Gcastnik ma urci-

tym gestem, které znazorfuje stop, pravo, kdykoliv prerusit diskuzi, ve které figuruje.
Mezi metody skupinové terapie fadime:

e pohybové techniky — tanec, pohybové hry, neverbalni komunikaci, verbalni ko-
munikaci, psychodramatické etudy

e fantazijni techniky — fizena imaginace, hudebni stimulace, projektivni kreslent,
interak¢ni grafy, sny.

e psychoterapeutické hry

e diskuze

e zaméfovani na pocity a vztahy — neverbalni vyjadfovani pocitt, pohybovy soci-
ogram, gestalt technika

e Hrani roli — pfehravani situaci ze Zivota jednotlivych pacientt, pfehravani situaci

ze zivota skupiny.(Kratochvil 2005, s. 78-91)

3.3 Ostrov rodiny

,, Ostrov rodiny. Tato metafora vznikla ve spolupraci s klienty psychologickych a psy-
choterapeutickych pracovist. Nabizi obrazné vyjadieni mnohovrstvého, polydimenzio-
nalniho ekosystému, jehoz obyvatelé jsou tviirci pevniny. Ostrov rodiny je svébytnym
integrujicim pojetim rodinného systému. Je metaforou, kterd miize inspirovat rodinné
terapeuty, socidlni pracovniky a ostatni odborniky k tvorivé spolupraci s celymi rodi-

nami nebo s nékterymi jejimi cleny. “(Rieger 1996, s. 9)

Vyuziti metafory Ory, je jednim z mnoha pfistupu prace s rodinou. Terapeutim
tak dava moznost vyuzit riznych zpiisobii prace podle Zivotni filosofie a svych dispozic

a mozZnosti.
Pouziti metafory ostrov rodiny v terapeutickém procesu
Rieger (1996, s. 186) popsal, jak je mozné metaforu vyuzit:
Alternativy vyuziti metafory — tato metafora lze vyuzit pti poradenské a psychoterapeu-
tické praci, jeji pouziti délime do tii zplsobi:
e jako soucast filosofie rodiny — metafora se mize uplatnit v terapii skupi-

nové 1 individualni. V individudlni terapii tuto metaforu vyuZzijeme, po-

kud je terapie s ucastnikem zaméfena na feSeni rodinnych otazek.
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e jako filosofii, se kterou terapeut seznamuje ti¢astnika v ramci bézného te-
rapeutického rozhovoru, naptiklad v podob¢ piibéhu — terapeut vypravi o
moznosti metafory Ora a tim Uc¢astniky mtize pobizet k aktivnéjsimu pii-
stupu.

e pfi praktickém aranzovani modelu rodiny — G€astnici mohou vytvofit ost-

rov rodiny v prostoru, v§e probiha za pomoci terapeuta.
Prace s celou rodinou

Rodinna terapie se fadi k tém nejucinngj$im terapiim viibec. Pokud chce terapeut
pouzit ostrov rodiny, musi si nejdiive celou rodinu fadné zmapovat, a to velmi citlivé.
Nekdy se muze stat, ze néktery z Gcastnikd zareaguje na tuto terapii negativné, napii-
klad mlze opustit terapii nebo piestat spolupracovat. Proto je dobré na prvni konzultaci
zvat jen nékteré rodinné piislusniky. Pii pouziti metafory Ora je nejlepsi mit co nejméné
konzultaci s rodinou. Jako u kazdé terapie je zakladem zajem rodiny.(Rieger 1996,
s. 196 —198)

Za vhodné adepty pro sezeni s celou rodinou povazuje rodiny s témito problémy:

1. Problémy, které vznikaji v diky vyvojovym zménam v Oru, a bud’ se projevuji,
nebo se mohou projevit dlouhodobou krizi v roding.

2. problémy, které vyplyvaji z ndhlych zvratii v Zivoté obyvateli Oru.

3. problémy, které vznikaji kvuli poruse osobnosti, anebo s poruchami chovani

jedno z obyvatel Ora.
Pro praktické vyuziti metafory Or v rodinné terapii je nejdilezité;si:

1. Ochota rodiny zacit s touto metaforou a jeji aktivni spoluprace.

2. Rodina musi mit pro vyuziti této metafory dispozice.

Metafora Ora je dobie vyuzitelna pii feSeni riznych otdzek, které rodina potiebuje po-
moct zodpoveédét. Metafora Ora je ale taky dobie vyuzitelna i pii poruchich osobnosti

nebo nezadoucim chovani jednoho ¢lena rodiny, miiZe se jednat o poruchy jednavani ve
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nie a podobné. (Rieger 1996, s. 198-202)

3.4 Lécebny proces traumatickych systému

Bentovim (1998, s. 105) ve své knize tvrdi, ze je dilezité pracovat s jedincem i

se systétmem jako takovym. Tvrdi, Ze se jednd o praci s obéti a o praci s viktimizérem.
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1. Prace s obéti

Podle Bentovima (1998, s. 105) je tiecba se v 1é¢ebném procesu traumatu zaméfit u

obéti na dva procesy, a to:

kognitivni — toto zpracovani znamena proces, diky kterému se obéti objevuje
moznost zménu vysvétleni svého traumatu. Pomoci terapie je mozné vytvofit si
takovou skutecnost, ktera pro obét’ nebude predstavovat riziko.

emociondlni - toto zpracovani znamenda, Ze se pii terapii pracuje s procesem,
jenz zpusobil traumatizujici udalost, to znamend napiiklad vyhybani se skutec-
nosti, o opakovani a vytésiiovani vzpominek. Pravé tento proces je predmétem
terapie. Obé&t’ se uci pii terapii tento proces piijimat a pracovat S nim, to zname-
n4, ze takzvané posiluje sviij strach, a to tim, Ze ho ve své podstaté znovu prozi-
va a pracuje s nim za pomoci terapeuta. Terapie obéti pfindsi oporu, pocit bez-
peci a pochopeni. Pii terapii si obét’ buduje ochranné chovani, které ale bude

pod dohledem terapeuta odpovidajici

2. Prace s viktimizérem (=sekundarni poskozovani obéti)

Pti sdileni zazitk s obétmi tyrani nebo zneuzivani je zapotiebi mit piijemné

prostiedi, které¢ bude plsobit tak, ze bude obéti davat pocit podpory a zdzemi. Tyto

predméty pomahaji obéti vyrovnat se se zplisobem tyrani nebo zneuzivani, coz velmi

ovlada jeji Zivot. Obét’ se pfi terapii zabyva svymi city a chovanim, at’ uz se vzpominky

obéti transformovali napiiklad na agresivni chovani, stud a podobné.(Bentovim 1998,

5. 105-106)

Prace terapeuti

Prace terapeutt se podle Bentovima (1998 s. 107-108) sklada ze ¢ty stadii, které

popsal nasledovné:

1.

stadium — jedna se o odhaleni tyrani nebo zneuzivani, které¢ se delsi dobu mize
projevovat napiiklad jako agrese. Pii odhaleni je hlavnim cilem zastavit tyrani
nebo zneuzivani a fesit jakou pomoc obéti nabidnout a poskytnout oporu obéti.
Poté se zahajuje proces zjistovani pficin tyrani, a z jakého divodu obét’ micela.

stadium — v tomto stadiu se feSi ochrana obéti. V piipadé ditéte, zda dité¢ odebrat

z rodiny nebo ne.
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3.

stadium — jedna se o fazi rehabilitace. Zda dité vratit nebo nadéle ponechat
v rodin€. Nebo jestli je zapotiebi ambulantni 1écba, anebo pouze dochazeni do
terapeutického strediska.

stadium — predstavuje novou rodinu. Nékdy je potfebné svétit dit€ kratkodobé ¢i
dlouhodob¢ do néhradni rodiny, protoze v ptivodni rodiné by se mohla opakovat

agrese, tyrani nebo zneuzivani.
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5. Prakticka ¢ast

Vyzkum se bude skladat z polostrukturovanych rozhovorti a bude zaméfeny na

zjisténi zkusenosti vychovatell z prace s détmi syndromem CAN.

5.1 Vyzkumné cile a otazky

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo prozkoumat zkuSenosti vychovatelt
Z vychovné prace s détmi se syndromem CAN. Jednotlivé zkuSenosti budou zjistovany
pomoci polostrukturovaného rozhovoru s vychovateli v détskych domovech, ktefi maji
zkuSenost s dité¢tem se syndromem CAN. Dalsimi dil¢imi cili praktické ¢asti bakalaiské
prace je analyzovat praci vychovateld v détskych domovech, kteti se staraji o dité se
syndromem CAN. Analyzovat terapie syndromu CAN. Zjistit jaky dopad m¢l syndrom
CAN na praci vychovatelt.

5.2 Vyzkumné otazky

Hlavnim tkolem mé bakalaiské prace bylo zjistit zkuSenosti vychovatell z prace

s détmi se syndromem CAN. Proto jsem si stanovila pét vyzkumnych otazek:

Jak se syndrom projevuje na chovani déti?
Jaky dopad ma syndrom CAN na zacleniovani déti do spolecnosti?
Jaky je nejefektivné;si ptistup k ditéti se syndromem CAN?

Jaké jsou nejlepsi metody na praci s détmi se syndromem CAN?

o b w0 DN e

Jaky disledek mél syndrom CAN na osobni Zivot vychovatelti?

5.3 Volba vyzkumného designu

Pro sbér dat jsem pouZila hloubkovy rozhovor. Existuji dva typy hloubkového
rozhovoru polostrukturovany a nestrukturovany. Ja pfi svém vyzkumu vyuzila rozhovor
polostrukturovany. Tento rozhovor je zaloZeny na predem ptipraveném seznamu otazek.
Na rozhovor je dilezité se pfedem pfipravit nejen teoreticky, ale zjistit si a pfipravit se 1

na dalsi specifika respondenttl. (Svaticek, Sed’ova, 2007. s. 160)

Otazky k rozhovoru jsem si pfipravila pfedem a snazila jsem se o to, aby byly
ucelené a jasné. Rozhovory jsem si nahravala na diktafon a poté jsem je piepsala. Hlav-

ni ¢ast otazek se zaméfovala na déti se syndromem CAN a na praci vychovatelt s nimi.

Rozhovory jsem vyhodnocovalo pomoci oteviené¢ho kddovani.
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5.4 Vyzkumna metoda

Pro vyzkumnou ¢ést své bakalatské prace jsem zvolila kvalitativni vyzkum, a to
proto, Zze mam mensi pocCet respondentd. Kvalitativni vyzkum definuje metodolog Cre-
swell nasledovné: ,, Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozumeéni na riiznych meto-
dologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problemu. Vyzkumnik
vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje rizné typy textii, informuje o ndzorech
ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumadni v prirozenych podminkach.“ (Creswell 1998 in
Hendl, 2005, s. 50)

Za nejvetsi prednosti kvalitativniho vyzkumu se podle Hendla (2005, s. 50) po-
vazuje:
e Uzitecnost pfi zkoumani velkych skupin,
o vysledky kvalitativniho vyzkumu jsou pomérné€ nezéavislé na vyzkumnikovi,
e |ze jej zobecnit na populaci,
e piimocary a rychly sbér dat,

e poskytovatel piesnych a numerickych dat.

Jako metodu vyzkumu jsem si zvolila zakotvenou teorii. Zakladni principy za-

kotvené teorie popisuje Svaticek, Sed'ovéa (2007, s. 84-85) nasledovné:

e Tato teorie ma byt zakotvena v datech, to znamena, ze vyzkumnik k ni musi pfi-
stupovat s otevienou mysli a neptedpojatosti.

e Jde o to najit relativni proménné a identifikovat vztah mezi nimi. Vysledkem je
pak teorie zabyvajici se vztahy mezi proménnymi a jejich tvrzeni.

e Jedna se o dynamicky popis déni a teorie, ktera takto vznikd, se soustiedi prede-
v§im na socialni procesy.

e Prace s literaturou nepodléhd zazitym védeckym pravidliim. Je nutné se oprostit
od predpokladi jinych autort.

e Cilem je nalézt spolecny zéaklad skupin a ukazat v ¢em se lisi.
Zakotvena teorie ma tii druhy kdédovani, a to: selektivni, oteviené a axialni.

., Predstavuji spis ruzné zpiisoby, jak zachazet s textovym materidalem, a vyzkumnik

miize mezi nimi podle potreby prechazet.“ Hendl (2005, s. 246-247). V kazdém pfi-

pad¢ se zacind otevienym kddovanim a pak se prechazi k dalsim.
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5.5 Charakteristika vyzkumného vzorku

Sbér dat probihal formou polostrukturovaného rozhovoru. Cilem mého vyzkumu
bylo ziskani potiebnych dat, se kterymi jsem déle pracovala pomoci metody oteviené¢ho
kédovani.

Vybér respondentd mél jednu podminku. Kazdy z respondentd musel mit zkuse-
nost s praci s ditétem se syndromem CAN. Respondenty jsem ziskdvala, tak, Ze jsem
oslovila celkem ctyfi détské domovy a pozadala je o pomoc s vybérem vychovatele,
ktery uz zkuSenosti S ditétem se syndromem CAN ma. Celkové se mého vyzkumu

ucastnilo 6 respondent.
V nésledujicim textu uvadim charakteristiku respondenti:

1. Mirek — Mirek pracuje v détském domové ve Zlinském kraji celkem 5 let. Vy-
studoval ucitelstvi pro 2. stupenn zédkladni Skoly, konkrétn€ biologii a télesnou
vychovu. V pribéhu inkluze se rozhodl, ze ve Skole uz ucit nechce a rozhodl se
pro zménu. Nastoupil do détského domova jako vychovatel, k této praci musel
vystudovat obor socialni pedagogiky. Mirek po dobu své praxe v détském do-
mové pracoval s 5 détmi se syndromem CAN. Motivaci k vykonu tohoto povo-
lani nemél zddnou, misto mu bylo nabidnuto ze zndmosti, a on ho pfijal.

2. Zuzana — Zuzana pracuje v détském domové Sance v Olomouckém kraji cel-
kem 5 let. M4 vystudovany obor Vychovatelstvi pro déti vyzadujici zvlastni péci
a etopedii. Po dobu své praxe pani Zuzana odhaduje, Ze se setkala asi s 50 détmi
se syndromem CAN, ovSem ne vSechny byly z jeji rodinné skupiny, ona sama
pfimo pracovala asi s 10 détmi s timto syndromem. Motivaci pro vykon této
prace byla laska k détem a prace s nimi.

3. Jana — Jana pracuje v détském domove ve Zlinském kraji celkem 14 let. Vystu-
dovala obor Specialni pedagogika pro vychovatele. Po dobu své praxe se pani
Jana setkala s 10 détmi se syndromem CAN. Motivaci pro vykon této prace byla
prace s détmi, a to, Ze ji tato prace piisla rliznorod4 a zajimava.

4. Ludmila— Ludmila pracuje v détském domove ve Zlinském kraji jako feditelka.
Pted tim ale pracovala také jako vychovatelka. V détském domové tedy celkem
pracuje 33 let. Vystudovala obor Specialni pedagogika. Za svou dlouho profesni
praxi se setkala se 7 détmi se syndromem CAN. Vzorem pro vykon tohoto povo-

lani byla jeji pani vychovatelka na zakladni Skole, kde se rozhodla, Ze tuto praci

34



v zivoté chce délat. To Ze skoncila, jako vychovatelka v détském domové popi-
suje jako nahodu.

5. Klara — Klara pracuje v détském domové ve Zlinském kraji kratce, celkem 6
mésicl, ale uz se stihla potkat s détmi se syndromem CAN, celkem pracovala
S 6 détmi s timto syndromem. Klara vystudovala obor Socialni a Specialni peda-
gogika. Motivaci pro vykon tohoto povolani ji byla prace s détmi, ktera ji bavi a
napliuje.

6. Simona — Simona pracuje v détském domové ve Zlinském kraji celkem 14 let.
Vystudovala obor Specialni pedagogika pro vychovatele a Socialni pedagogiku.
S kolika détmi se syndromem CAN Simona pracovala, nedokaze presn¢ fict,
protoze si presné Cislo nepamatuje, ale v poslednich letech pracovala se 3 détmi
s timto syndromem. Motivaci pro vykon tohoto povoladni ji byla prace s détmi,

ktera ji napliuje.

5.6. Etika vyzkumu
Kazdy z ucastnikli byl predem upozornén, k ¢emu a jak budou ziskané informa-
ce zpracovany. S kazdym ucastnikem jsem se dohodla slovni formou na pritbéhu rozho-

voru a kazdy ucastnik do vyzkumu vstupoval dobrovolng¢.

Na zadost respondentl jsem zménila jejich jména.

5.7 Popis pribéhu vyzkumu

S respondenty jsem si domluvila termin naseho rozhovoru. Vsechny rozhovory
byly provadény ptimo v détskych domovech. Na zacatku naSeho setkani jsem se re-
spondentl zeptala, zda jim nevadi, Zze budu rozhovor nahravat na diktafon. Po celou
dobu jsem sedéla naproti dotazovaného a pozorné jej poslouchala. Otazky jsem méla
pfedem pfipravené a postupné se na né ptala respondentll. Ziskala jsem velmi zajimavé

a dilezité informace, které jsem se poté snazila vyhodnotit otevienym kodovanim.

Diky polostrukturovanym rozhovorim jsem se dozvédé€la spoustu zajimavych a

uzite¢nych informaci ve kterych jsem se snazila nalézt odpovédi na své vyzkumné otaz-

ky.

5.8 Oteviené kodovani
Oteviené kodovani naléza v datech urcitd témata, kterd maji vztah k vyzkumnym
otazkam, k literatufe, k pojmim, ale také muize jit o nové myslenky, vznikajicich tak,
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jak pronikame k textu. Vyzkumnik si d€ld seznam s kédy z textu, tento seznam se po-
stupné tfidi a organizuje. Cilem kddovani je rozkryti textu. D4 se fici, ze podstatou ko-
dovani je oznacovani pojmu kody, které potom délime do kategorii. V téchto kategori-

ich se potom dimenzuji, porovnavaji a ziskavaji vlastnosti. Hendl (2005, s. 247-248)
Z téchto kodu jsem utvotila 7 kategorii:

Projevy a s nimi souvisejici problémy chovani déti se syndromem CAN
Nejefektivnéjsi pristupy k ditéti se syndromem CAN z praxe vychovatell
Nejcastéjsi terapie déti se syndromem CAN

Socializace déti se syndromem CAN

Dopad prace vychovateltl na jejich osobni Zivot

Pracovni naplii a ndro¢nost prace vychovatele

N o o a &~ w Db oe

Piib¢hy déti se syndromem CAN z praxe vychovatell

Kategorie ¢. 1 Projevy a s nimi souvisejici problémy chovani déti se

syndromem CAN

Pokud je dité¢ jakymkoliv zpiisobem tyrano nebo zneuZivano je to obrovsky za-
sah do jeho psychiky. Zvlastné pak pokud to ditéti provadél nékdo blizky — rodice, pra-
rodice. Tyto ptipady jsou bohuZel nejcastejsi. Dité nevi, jak se s timto zazitkem vyrov-
nat, a projevuje se to na jeho chovani. Podle zkuSenosti vychovateli z praxe jsou nej-
castéjsi dva zplsoby toho, jak se dité projevuje. Prvni zplsob je, Ze je bud’ zakiiknuté,
zamlklé, nekomunikativni a ustrasené. Druhym zplisobem je, Ze se tento zazitek na jeho
chovani podepisuje agresi. Agresi dit¢ mize pouzivat proti sobég, a to sebeposkozova-
nim, nebo proti n€komu, to znamend, Ze je agresivni vic¢i ostatnim, naptiklad nesnese
prohru ve hie nebo vtip, ktery byl namifeny proti nému a reaguje tak, ze je agresivni na
ostatni déti. Nebo agresi miiZze vyuZzivat vi€i nezivym vécem, to znamena, ze napiiklad
rozbiji a rozkopavé nabytek a podobné. Jak se ale tyrani nebo zneuzivéani na ditéti pro-

jevi, zalezi na jeho osobnosti.

Respondent Mirek uvadi, jak se déti se syndromem CAN projevuji: ,, Déti to
V sobé nejcastéji dusi, takze zalezi, jaka je to dite osobnost. Nekdo to dava najevo, tak Ze
pouziva agresi vici sobé — mél jsem pripad, kdy si slecna néekolikrat podrezala Zily a

neustdale utikala. Nékdo si vybiji svoji agresi na vécech — zase mam pripad z praxe,
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chlapec 13 let, byl fyzicky tyrany, vidycky kdyz se na ného kladli nejaké pozadavky nebo
se hrdla néjaka hra a mu se nedarilo, zacal kopat a mlatit do véci. Treba u tohoto pri-
padiu je chyba, Ze rodice nepozbyvaji prav, i kdyz jsou tresné stihani tFeba za to tyrani,
S chlapcem jsme my i psychologové neustale pracovali, az zacal sviij hnév zvladat, ale
stacila jedna navstéva nebo telefonat rodicii a byl zpatky tam, kde byl. Nekdo zase cho-
vani, co vidi doma, pouziva na ostatnich, treba chlapec, co byl taky fyzicky tyrany, si ve
Skole stoupl o prestavce na lavici, sundal si pasek a zacal na ostatni déti volat, zZe je tim
pasek vsechny zmlati, jestli nebudou potichu. Mél to chovani naucené z domu, napodo-
boval chovani otce. A nekdo pouziva svou agresi vuci nekomu, mél jsem pripad chlapce,
ktery byl fyzicky tyrany a jakmile do néj treba nékdo ze srandy strcil nebo tak néco, tak
on chytl prosté zachvat, zacal toho druhého bit.“ Mirek opét vyzdvihuje problém, ze

rodi¢e nepozbyvaji prav, 1 v téchto zdvaznych ptipadech jako je tyrani nebo zneuzivani.

Respondentka Zuzana popisuje projevy chovani déti se syndromem CAN tplné
stejn¢ jako Mirek, jen vyzdvihuje tento problém:,, U nekoho se setkavam i s nezajmem,
néco po ném chci a on mi na to odpovi napriklad.: ,, ja uz jsem byl tolikrat bitej, ze je mi

to uplné jedno.

Respondentka Jana zase ze svych zkuSenosti uvadi, jak se tyrané déti projevuji:
,, Tyto déti jsou ustrasenéjsi. Dalsim faktem je, Ze si nevéri, maji nizké sebevédomi, pro-
toze jim treba bylo celou dobu srazeno. Nekdy jsou tyto déti agresivnéjsi a jednaji neu-
vazene.

Respondentka Ludmila v podstaté potvrzuje slova Jany, Ludmila na otazku jak
se déti se syndromem CAN projevuji, uvedla: ,, Ve vétsine pripadii jsou zakriknuté, ti-
ché, uzaviené. Pri zvySeni hlasii druhé strany se chouli do sebe, tFesou, placou. Pokud
jsou Vv kolektivu nekdy ,, vybouchnou*, protoze to takto maji naucené z domu. Ze zacatku
treba malé déti ani nechdpou, Ze toto chovani je Spatné, protoze nic jiného do této doby

neznali. “

Ostatni respondentky popsaly projevy chovani déti s timto syndromem stejné,
proto jejich odpovédi neuvadim.

Podle odpovédi vychovatell se da fict, Ze jejich odpovédi byly skoro stejné. Déti
se syndromem CAN se projevuji tak, jak uz jsem vySe uvedla. Jak ale tyto problémy
souvisi se syndromem CAN? MiZeme fict, Ze tyto projevy chovani souvisi se zlymi
vzpominkami a zazitky, které se détem dély. UstraSené a zakiiknuté chovani souvisi
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s nizkym sebevédomim ditéte, protoze v rodiné¢ mu bylo neustale snizovano. Déti mivaji
Casto pocit, ze za vS§e muzou oni. Naopak agresivni chovani prameni z toho, ze dité ne-
vi, jak ma se svym vztekem pracovat a taky tim, Ze ma nauc¢ené vzorce chovani z domu.
Jak uz jsem uvadéla vyse, pokud je dité z rodiny od malicka zvyklé jen na kiik, biti a
ponizovani bude se tak nejspis chovat také, protoze je to jediné co zna. Nepfijde mu, ze

je to Spatné, protoze v tom zilo odmalicka.

Tyto slova potvrzuje i respondentka Klara, ktera uvadi: ,, Dité k nam prichdzi bez
zadnych navykii, zna jen to, co bylo doma, a pokud od malicka zna jen krik a biti, tak se

‘

potom taky tak chova, protoze mu na tom neprijde nic zvldstniho.

Obdobn¢ hovoii i1 respondentka Simona: ,, Podle mé tyto problémy prameni ze

‘

Spatné zivotni zkuSenosti, citové zplostélosti a asocidlniho chovani. *

Respondentka Jana o vzniku téchto problému s chovanim mluvi také stejné:
, Myslim si, Ze tyto problémy souvisi s tim, Ze nevyriistali v bezpecném prostredi — neni
ditvéra ve svet. Také v podstaté opakuji jen to, co maji zazité z rodiny, a pokud od ma-
licka Zije v tom, zZe ho nékdo tyrad, nebo neustale krici, bude se tak chovat pozdéji, proto-
Ze nic jiného nezna. “

Podle mé je také dulezité si fici, jaké tyrani se syndromu CAN byva nejcastéjsi.
Vychovatelé se ve svych odpovédich shodli na tom, Ze tyrani je vétSinou kombinace
dvou forem tyrani. Nejcastéji uvadi psychické tyrani. U dalSich forem tyrani nebyly

schopni odpovédét, protoze ve své praxi mély riznorodé ptipady syndromu CAN.

Respondent Mirek uvadi: ,,Z mé praxe teda asi prevazuje psychické a fyzické
tyrani, to byva spis u kluku. *

Respondentka Zuzana na tento dotaz odpovédé€la nasledovné: ,, Podle me je to
nejcasteji zanedbdvani a psychické tyrani. Ale opravdu velmi casté je kombinace néja-
kého tyrani.

Respondentka Jana, uvadi: ,, Opét hovorim ze své praxe. Ja jsem zaznamenala
predevsim psychické a fyzické tyrani, a to biti. A v nespoledni Fadé je to zanedbavani,

3

tedy neuspokojovani zakladnich potreb ditéte. *

Respondentka Ludmila ze své dlouholeté praxe uvadi: ,, Nejcastéjsi je to kombi-
nace psychického tyrani a zanedbani ditéte, tim myslim neuspokojené zakladni potieby

ditete. Ale psychické tyrani najdete u kazdého ditéte s timto syndromem. *
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Respondentka Klara uvedla obdobny nazor: ,, Z mé praxe to zatim byla kombina-
ce zanedbavani a psychického tyrani. *

Pouze respondentka Simona neuvedla zadnou formu tyrani, a odpovédé¢la pouze

‘

takto: ,, Nevim, vétsinou je to kombinace dvou tyradni. *

Nejhtife se podle respondentti déti vyrovnavaji pravé s psychickym tyranim.
Respondenti se shodli na tom, Ze rdny na téle se zahoji, ale rdny na dusi zlstavaji a je
velmi tézké se s nimi vyrovnat. Détem se vraci vzpominky, mysli na to, jak jim ublizili
jejich nejblizsi. Respondent Mirek uvadi: ,, ... v détech se to pak bije. Oni rodice miluji,

ale zaroven je nenavidi za to, co jim udélali.

KATEGORIE C. 2 Nejefektivnéjsi piistupy k ditéti se syndromem
CAN z praxe vychovateli

Pokud ma vychovatel ve své rodinné skupiné dité¢ se syndromem CAN, mé¢l by
veédét, jak s nim pracovat. Dulezité je k ditéti pfistupovat citlivé a do niceho ho netlacit,
také je dileZité jednat intuitivné. Dalsi diileZitou slozku v ptistupu k ditéti s timto syn-
dromem je duvéra, je dilezité, aby vychovatel s ditétem na divéie pracoval a ziskal si
ji. Dité se podle respondentli nékdy potiebuje vypovidat, a to udela s ¢lovékem, ke kte-
rému ma divéru. Velmi dulezita je 1 Casta komunikace s ditétem. Toto je postup, ktery
pouziva kazdy z mych respondentt. Dalsi kroky k pfistupu k ditéti se syndromem CAN
zalezi na individualité ditcte.

Respondent Mirek popisuje svoji praci s dité¢tem CAN nasledovné: ,,Je to indi-
vidualni. Je velmi diilezité, aby to dité k tobé mélo diiveru, to chce ale samoziejmé cas.
Nejde se nikomu nutit, nabizim détem moznost a ono at' si samo vybere, co pro néj bude
nejlepsi. Kazdy clovek je jiny, takze u nekoho pomaha odlehceni vtipem, nekdo se chce
sam vyzpovidat. Hlavni je netlacit na pilu. “ Mirek tedy klade diraz na diivéru, podle néj
je duvéra velmi dualezita, k tomu, aby se dité citilo bezpecné a tak, ze se ma vzdycky

komu svéfit.

Respondentka Zuzana svoji praci s ditétem se syndromem CAN popisuje po-
dobné¢: ,, Velmi citlive, protoze je to velmi ozehavé téma a dité se za to stydi. Jinak jed-
nam naprosto intuitivné. Velmi diileZitd je ditvera, aby vam to dite verilo, chvili to trva,
ale pak se mnohem lépe pracuje. “ Zuzana také povazuje divéru jako jeden z dulezitych
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faktort z pfistupu k ditéti se syndromem CAN. Zaroven, ale vyzdvihuje také intuici a

citlivy pfistup. To znamena, Ze na dité nespécha a dava mu cas.

Respondentka Jana pracuje s ditétem se syndromem CAN podobné jako pied-
chozi respondenti, a odpovédéla takto: ,, Urcite s nim musime pracovat citliveji,
S dopomoci rad odbornikit — psychologii, psychiatrii. Dulezita je ditvera mezi mnou a
ditetem a vzajemnda komunikace.* Jana tedy také vyuziva stejné metody jako ostatni
respondenti, ale také zduraziuje pomoc a rady odbornikii. Pokud si s néjakym ptipadem

nebo chovanim déti nevi rady, rdda pozada odborniky o radu.

Respondentka Ludmila ve svém pracovnim postupu k ditéti se syndromem CAN
postupuje podobné jako Jana: ,, Je to zejména pomoc odbornikit — psycholog, terapeuti,
tedy psychoterapie. Ti détem nejvice pomohou a nam davaji rady, jak s nim pracovat,
snazim se je poslouchat, protoze je to pro néj nejlepsi. Snazim se na déti piisobit klidné.
Jsem k détem uprimna. Dulezité je byt v téchto pripadech empatickd, chapajici a po-
vzbuzujici. Snazim se si u kazdého ditéte ziskat ditveéru a povidat si s nim o tom, co ho
trapi. “ Ludmila tedy pouziva obdobny pfistup k ditéti se syndromem CAN jako ostatni

respondenti.

Respondentka Klara také popisuje sviij pracovni postup podobné jako ostatni re-
spondenti, a to nasledovné: .,...je to velmi individuadlni. Vétsinou je to individualni pri-
stup k diteti, ridit se radami psychologi, budovani diivery s ditétem a komunikace

¢

S ditétem.

Respondentka Simona charakterizuje sviij pracovni postup takto: ,,Je zapotrebi
individualni pristup dle potieb ditete. Kazdemu ditéti vyhovuje néco jiného, takze se

¢

vzdycky Fidim intuici a osobnosti ditete. *

Za metody vychovatelii v détskych domovech pfi praci s détmi se syndromem
CAN tedy povaZzujeme individualni a citlivy pfistup k ditéti, intuitivni jednani vychova-
tele, empatii, divéru, castou komunikaci s ditétem, piisobeni na déti klidnym a bezpec-
nym dojmem, poslouchani rad odbornikti, motivaci ditéte a musi se brat v potaz osob-

nost ditéte.

Nejefektivnéjsi pristup se podle odpovédi respondentti sklada z metod K ptistupu
k ditéti se syndromem CAN, které jsou uvedeny vySe. OvSem musime rozliSovat, zda

jde o malé nebo vétsi dité, ke kazdému zvolime jiny piistup.
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Respondent Mirek za nejefektivnési ptistup k ditéti se syndromem CAN pova-
zuje tento: ,, Pristupovat k diteti individuadlné, zjistit, co mu vyhovuje za pristup a tak
s nim jednat. U malého ditéte je to spis o empatii a motivaci. U starsiho ditete je to spis

o logicnosti a o jinych vazbdch nez je tam empaticnost. *

Respondentka Zuzana charakterizuje nejefektivnéjsi ptistup k ditéti se syndro-
mem CAN nésledovné: ,, Diilezita je duvera a povidani si s tim ditétem. Podle mého
nazoru se dite potiebuje vypovidat, do této doby treba nemélo nékoho, s kym by si o tom
mohlo promluvit. A ja uz mu na zakladé toho rozhovoru muzu tieba poradit, nebo ho
uklidnit, dat mu jistotu, Ze na to neni sam. Pak mu tFeba doporucim ndvstévu nasi pani
psycholozky, a ta uz mu zase umi poradit odbornéji. Pak si myslim, Ze je diilezité nemit
kontakt s tou rodinou, ted’ mluvim o téch zavaznych pripadech, jako je zneuzivani a ty-
rani, aspon pri tom léceni toho ditéte. Ale to zdlezi na policii nebo soudu.*“ Zuzana jako
jedina vidi dalezitost v tom, aby byl ditéti zamezen styk s rodinou, asponl ve fazi lé¢eni
ditéte. Jak uz bylo vysvétlovano v kategoriich vyse, z praxe vychovateli vyplyva, ze

jakmile ma4 dité jakykoli kontakt s rodinou, jeho chovani se méni.

Respondentka Jana popisuje nejefektivnéjsi pfistup k ditéti se syndromem CAN
takto: ,,Je to velmi individualni. Nékomu vyhovuje néco, a nékomu zase néco jiného.
Opét se budu opakovat, Ze je to citlivy pristup, snazit se ridit radami odbornikii, ditvera

a komunikace. Hlavné je diileZité na dité netlacit. *

Respondentka Ludmila si mysli, Ze z jejich zkuSenosti je nejefektivnéjsi pfistup
takovy: ,, Myslim si, Ze jsou to veSkeré metody, které psychoterapeuti nabizeji, s timto
zkuSenost nemam. Jak uz jsem rikala, poslouchdm rady psychoterapeuti. Ludmila si
mysli, Ze nejvice ditéti pomizou odbornici a ona jako vychovatel se bude fidit jejich

radami, jak s ditétem pracovat.

Respondentka Klara povazuje za nejefektivnéjsi pristup k témto détem: ,, Indivi-
dualni pristup je podle tyrani. Snazim se poslouchat rad psychoterapeutu ditéte, a podle
nic s ditétem pracovat nebo s nim jednat. Urcité déti délaji obrovsky posun, pokud na-
vstevuji psychologa nebo néjakou psychoterapii. *

Respondentka Simona popisuje nejefektivnéjsi ptistup k ditéti se syndromem
CAN velmi podobné jako ostatni respondenti: ,,Je to individudlni, kazdému ditéti vyho-
vuje néco jiného. Ale u kazdého ditéte se snazim vybudovat si diiveru a komunikovat

S nim, nekdy se dité potrebuje vypovidat nebo poradit.
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Podle zkusenosti respondentli je nejefektivngjsi ptistup k ditéti se syndromem
CAN divéra, komunikace s ditétem, pravidelné navstévy déti u psychologi a psychiat-
i, pracovat s ditétem podle jeho osobnosti a potfeb, poslouchat a fidit se radami odbor-

nik pfi praci s témito détmi, empatie a citlivy a individualni piistup k ditéti.

KATEGORIE C. 3 Nejéastéjsi terapie déti se syndromem CAN

Dité se syndromem CAN navstévuje fadu odbornikii. Nejcastéji jsou to sezeni u
psychologti a klinickych psychiatrii, ktefi jim doporucuji n¢jaké terapie. Terapie a seze-
ni u odborniki jsou pro déti s timto syndromem velmi dulezité. U¢i se v nich vyrovna-
vat se svymi zlymi zazitky, vzpominkami a traumatem, uci se v sob& zpracovavat svij
stres, vztek a strach. Také se ale tyto déti maji komu vypovidat a vi, ze jim n¢kdo na-
bidne pomoc. V této kategorii jsem ale u respondentil narazila. Vychovatelé v détskych
domovech vétSinou vibec netusi, jaké terapie déti navstévuji, coz mi pfijde zvlastni.
Maji na starost dité, o které se staraji a vychovavaji a viibec netusi jaké terapie nebo
jakou 1é¢bu déti podstupuji. Vétsinou jen vi, Ze navstévuji psychologa nebo psychiatra.
Chapu, Ze se jedna o lékarské tajemstvi, ale myslim si, Ze pokud vychovatel vychovava

dité, tak by mél asponl védét, jakou terapii dité navstévuje.

Respondent Mirek mi na otazku jakou terapii dit€ se syndromem CAN navstévu-
Ji, odpovedé€l takto: ,, Tyto déti chodi k psychiatrovi, ke klinickému psychologovi nebo
K nam do détského domova jedno za piil roku chodi psycholoZka, ktera se pta déti, jestli
nechtéji néco probrat, protoze ty deti treba reknou ji vic nez mé, protoze ji vidi obcas
kdezto mé kazdy den. Od toho psychiatra pak maji néjaky vystup a deéti miizou treba

zacit navstévovat nejaky krouzek.

Respondentka Zuzana mi odpovédéla néasledovne: ,, Tyto déti jsou dlouhodobé
sledované psychiatry a psychology a ti rozhoduji o téch terapiich a déti na né dochazi a

¢

zucastnuji se jich. Konkrétné o zZadnych terapiich nevim.

Respondentka Jana uvadi: ,, Toto Vam nedokazu rict. Terapie ditéti urcuje psy-
cholog nebo psychiatr. Ja vim, Ze deti chodi na sezeni s psychologem nékdy
S psychiatrem. *

Respondentka Ludmila mi na tuto otdzku odpovédéla nasledovné: ,, Tak to ne-
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miizu posoudit, tolik zkusenosti a poznatkii z praxe nemam. *
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Respondentka Simona mi odpovédéla na mou otazku velmi podobné jako ostatni
respondenti: ,, Tyto deti navstévuji odborniky a ti jim rizné terapie ordinuji. Ja nevim,
jaké terapie navstevuji.

Pouze respondentka Klara znala nékteré terapie, které se détem poskytuji, a od-

povédéla mi nasledovné: ,,Jsou to riizné psychoterapie, arteterapie aj., rozhovory a

sezeni s psychologem, popripade lécba na psychiatrii. *

Ze zkusSenosti respondentl se da tedy fici, ze déti navstévuji psychology a psy-
chiatry, ke kterym chodi na sezeni. Dale miizeme konstatovat, ze détem jsou poskyto-
vany né&jaké psychoterapie, arteterapie a je pro n¢ dobré, aby méli n€jakou spravnou

volnoc¢asovou aktivitu, kterd je odvede od téch zlych vzpominek a mysli na néco jiného.

Bohuzel nemiizu fict, jaké terapie jsou tedy ze zkuSenosti vychovateld nejlepsi a
nejcastéjsi, protoze k tomu nemadm zadné informace. KdyZ jsem polozila otdzku: Jaka
terapie je podle Vaseho nazoru nebo podle vysledkl z Vasi praxe nejlepsi? Dostala jsem

odpovédi tohoto typu:
Respondentka Klara odpovédéla: ,, Nemdam dostatek zkusenosti na porovnavani. “

Respondentka Simona odpovédéla velmi podobné: ,, To nevim. V predchozi

otazce jsem rikala, Ze nevim, jaké terapie navstévuji. “

Pouze respondent Mirek mi odpovedél odlisné, a to néasledovné: ,, Kazdy clovek
md néco, co ho stimuluje a druhého treba ne. TakzZe bych rekl, zZe ty krouzky, néejaky
sport, starost o zvirata.*“ a na otazku pro€ si to mysli mi odpoveédél takto: ,, Protoze to ty
deti stimuluje, odvadi to jejich stres, napéti a pomaha jim to se uvolnit.

Mam-li tedy zhodnotit tuto kategorii, nemtzu tedy zjistit, jaka terapie je ze zku-
Senosti vychovateld pro déti se syndromem CAN ta nejlepsi, protoze k tomuto zjiSténi
nemam zadné informace a podklady. Jak uz jsem uvadéla vyse, opravdu mé piekvapuje,
ze vychovatelé o zadné terapii nevi, chapu, kdyby neveédéli pribeh terapie, ale nechapu,

Ze nevi ani nazev terapie, kdyz dité, které ji navstévuje, vychovavaji.

KATEGORIE C. 4 Socializace déti se syndromem CAN

Zaclenéni déti se syndromem CAN do spolecnosti nebyva nekdy zrovna lehké,

jak uz jsem psala vySe, nékteré déti maji problémy s agresi a reaguji nepfimefené, nebo
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jsou zaktiknuté a bojacné a o zapadnuti do kolektivu ani nestoji. Proto déti s timto syn-
dromem maji mnohdy problém zapadnout do spolecnosti. Ze zkusenosti respondenttl je
problém pro déti se syndromem CAN zapadnout do kolektivu individualni. Ale ve vét-
Sin¢ piipadl tento problém déti maji.

Respondent Mirek uvadi: ,, Spis ano. Deti totiz pak neadekvatne reaguji. Jsou
vyclenovani z kolektivu kviili jejich prehnanym reakcim, chovanim nebo agresi. Reaguji

‘

neprimerené a proto v tom kolektivu, proto v tom kolektivu nejsou moc oblibeni. *

Respondentka Jana si mysli, ze tento problém zalezi na individualité¢ ditéte a
uvadi: ,, Asi je to individualni. Nekdo zapadne do kolektivu hned, bez néjakych vetsich
problémii, a nékteri maji problém s tim, Ze jsou uzavieni do sebe a ani nevyhledavaji
kolektiv deti. Nekdo by zase rad patril do kolektivu, ale ostatni ho neprijimaji, a to pre-

¢

devsim kviili jeho agresi. *

Respondentka Ludmila ma velmi podobny nazor jako Jana a odpovédéla nasle-
dovné: ,,Je to velice individualni, protoze kazde dité je jiné. Ale ve vétsiné pripadit maji.
Jak uz jsem Fikala v predchozich otazkach, veétsinou je to neprimérené chovani ve sku-
pince, tyto deti moc neumi reagovat tieba na vtipy, které byly mifeny na jeho osobu, a
mohly byt treba uplné nevinné a okamzité vybuchnout, jdou hned do hadek, v horsich
pripadech i fyzicky napadaji. Nékteré deti o kolektiv ani nestoji, protoze maji strach

Z lidi a boji se otevrit ostatnim. *

Respondentka Simona ma za to, Ze problém zaclenit se do kolektivu déti se syn-
dromem CAN vétSinou maji: ,, Veétsinou ano. Jak uz jsem rikala, nékteré jsou zakriknuté
a dela jim problém seznamovat se, protoze se boji lidem otevrit. Jiné o kolektiv ani ne-
stoji a nekteri v kolektivu nejsou oblibeni kviili svému mnohdy agresivnimu chovani a
Jjednani.

Respondentka Zuzana tento problém vidi spisSe, tak, Ze je to individudlni a zalezi
na povaze ditéte a uvadi: ,,Myslim si, Ze je to individualni. Nékdo ano, nékdo ne. Nékdo
to v sobé prosté dokaze prejit a normalné s ostatnimi detmi komunikovat. Setkala jsem
se i S pripady, kde se tyto déti stranili ostatnich a viitbec neméli zdajem se s détmi bavit.
Neékdo zase neumi prijmout nejaké to détské pozduchovani nebo provokaci a reaguji
neprimerené a agresivné, ostatnim détem se to nelibi, a vyclenéni ho z kolektivu. Ale

I3

vétsinou jsou tyto deti komunikativni a nestrani se. *
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Respondentka Klara ma obdobny nazor jako Zuzana a uvedla: ,, Je to velice indi-
vidudalni, protoze kazdé dité je jine. Ale vétsinou je to neprimeérené chovani ve skupince,
tyto deéti moc neumi reagovat tireba na vtipy, které byly mireny na jeho osobu, a mohly
byt treba uplné nevinné a okamzité vybuchnout, jdou hned do hadek, v horsich pripa-
dech i fyzicky napadaji. Nekteré deti o kolektiv ani nestoji, protoze maji strach z lidi a

boji se otevrit ostatnim. *

Vétsina respondentii se shodla na tom, ze ve vétsing piipadi maji déti se syn-
dromem CAN problém zaclenit se do kolektivu. Samoziejmé zalezi na osobnosti ditcte.
Ale podle odpovédi vychovatelit miizeme fict, ze déti se syndromem CAN maji problém
zapadnout do kolektivu kviili svému agresivnimu chovani a neuvazenymi a nepiiméie-
nymi reakcemi. Nékteré déti naopak s ostatnimi nekomunikuji, jsou zakiiknuté a zamlk-

1¢ a ustraSené. Tyto déti také maji podle respondentii problémy s nizkym sebevédomim.

Je dilezité ale védét, pro¢ tyto déti takto reaguji a pro¢ maji problém zapadnout
do spolecnosti. Pokud jde o agresivni a nepfiméfené reakce, nejCastéji je to jejich nizké
sebevédomi a taky pfevzaty vzorec chovani z rodiny. Déle to, Ze v sob¢ déti maji néjaky
nahromadény stres nebo vztek a neumi s nim pracovat, proto se zachovaji agresivn¢.
Pokud budeme mluvit o zakiiknutém a nekomunikativnim jednanim, tak toto chovani
muze byt zpisobené taktéz nizkym sebevédomim, ale také tim, ze dit€¢ ma nedivéru

v lidi a mozn4 i strach z lidi.

Respondent Mirek si mysli, Ze dlivod, pro¢ maji déti problém zapadnout do spo-
le€nosti je takovy: ,,Je to tim, Ze v sobé maji néjaké napéti a neumi se s nim poprat a
davaji to najevo neprimérenymi reakcemi a chovanim a pro ostatni deti jSou tyto reakce
Sokujici a pak neprijemné. ‘Respondent Mirek si tedy mysli, ze déti se syndromem

CAN neumi pracovat se svym vztekem a stresem a reaguji agresivng.

Respondentka Zuzana mé na tuto problematiku takovy ndzor: ,, Pokud jsou vy-
¢leneni z kolektivu, tak to vétsinou obrdati do agrese a breceni, nekdy zacnou byt az hys-
tericti, za kazdou cenu, jen aby byli stredem pozornosti. Snazi se tu chybu hazet treba
na ostatni, ze to oni mu ubliZili, protoze se s nim nechtéji bavit. Jako kdyby se zaseknout
a odmitaji cokoliv. Malokdo utika, v tom smyslu, Ze by se stahl do sebe, to se stava ma-
lokdy, ale nékdy se to stane. “Respondentka Zuzana si podle svych zkuSenosti z praxe
mini, Ze déti, které nezapadaji do kolektivu, neuznaji svou chybu, napiiklad, ze se za-

chovali k ostatnim zle, ale hazi vinu na ostatni a nepfiznaji svou chybu.
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Respondentka Jana uvadi: ,,Myslim si, Ze je to nizkym sebevédomim a nediivérou

lidem. “

Respondentka Ludmila uvadi svlij nédzor: ,, Podle mé je to jejich strach z reakci
okoli, Ze neco délaji spatné a zZe ho ostatni nemaji nebo nebudou mit radi. Opét to zna
z rodiny, kde se k nému takto chovali. Tyto deti maji velice nizké sebevédomi, které s tim
souvisi, v rodiné mu bylo neustale snizovano. “Respondentka Ludmila si tedy mysli, ze
problém zaclenéni do spolecnosti déti se syndromem CAN souvisi s jejich nizkym se-

bevédomim a ze strachu z reakci ostatnich.

Respondentka Klara ma podobny nazor jako pfedchozi respondenti, a uvadi:
, Myslim si, Ze je to tim, Ze se citi ménécenné, maji nizké sebevédomi. Pak také to, Ze

nékteri neumi pracovat se svymi emocemi a pak reaguji vybusne.

Respondentka Simona ma taktéz obdobny nézor jako ostatni a uvadi: ,, To Ze ne-
veri lidem, maji problém se otevrit ostatnim a maji nizké sebevédomi, mysli si, ze pro

ostatni nejsou moc dobré. *

Pokud vezmeme Vv potaz odpovédi respondentli, tak podle zkuSenosti z jejich
praxe souvisi problémy se zaclenénim do spolecnosti détem se syndromem CAN
s nizkym sebevédomi, strachem z reakci okoli, s pocitem ménécennosti a s problémem

S praci se svym stresem a strachem.

Dulezité takeé je zjistit, jak vychovatelé pomahaji témto détem zaclenit se do ko-
lektivu, anebo jak fesi problémy, které vznikaji nepfiméfenymi reakcemi a agresivitou
déti se syndromem CAN. Respondenti mi v odpovédich popisuji jejich postup pii téchto

situacich.

Respondent Mirek svilj postup popisuje nasledovne: ,, My jako vychovatelé ne-
mame moc velké pdky. Pokud se to stava v kolektivu rodinné skupiny nebo détského
domova, snazime se jim domluvit a treba hrat ruzné spolecenské hry, abychom je trosku
sblizili a podobné. Ale u divek v puberté je to velky probléem a tam se s nimi téZce pracu-
je. Nekdy se musi zase zménit rodinné skupiny, kdyz uz to nefunguje moc. Kdyz uz nic
nepomaha tak psycholog nebo psychiatr, vetsinou pak davame na doporuceni téchto

specialistii.

Respondentka Zuzana uvadi: ,, Pokud dojde k néjakému incidentu, jako je treba

hadka nebo agresivni chovani, Fesime to osobnimi rozhovory, rozhovory
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S psycholozkou, rozhovory ve skole (pokud se incident stal tam). Snazime se to rozebrat
tak, aby pochopili, co udélali spatné. V nékterych pripadech, pokud je agresivita oprav-

du vysoka, se to musi resit psychiatricky.

Respondentka Jana odpovida nasledovné: ,, Snazime se détem osobnimi rozhovo-

ry domluvit, poradit, rozebrat ten problém. Nekdy musi zasahnout psycholog. *

Respondentka Ludmila popisuje sviij postup takto: ,,.... Snazim se poslouchat
rady o pomoci odbornikii. Jinak se snazim o vstricny, klidny, empaticky pristup. A o
komunikaci s detmi, rozebrat si s nim, co se v té situaci stalo, co mu vadilo, proc¢ neni

«

spravné se takto chovat a podobné.

Respondentka Klara odpovida nasledovné: ,, Snazime se o postupné zacleinovani
a ziskavani sebevédomi. Pokud nastane néjaky problém, resime ho osobnimi rozhovory,

kde se snazime rozebrat situaci a vyvodit z toho néjaky vysledek.

Respondentka Simona uvadi: ,, Postupuji tak, ze pokud nastane problém, vsechny
aktéry postupné si pozvu k sobé k rozhovoru a snazim se je vyslechnout a vysveétlit jim,

‘

co bylo spatneé. Nekdy pozadam o radu odbornika.

Podle odpovédi respondenttl 1ze fict, ze pokud ma dité se syndromem CAN pro-
blém zaclenit se do kolektivu, snazi se ho vychovatelé zaclenit riznym hrami, kde by se
kolektiv mohl seskupit. Pokud nastava néjaky problém, ktery vznika tim, Ze dité reaguje
agresivné, snazi se to vychovatelé fesit osobnimi pohovory s G€astniky, snaZzit se ditéti
se syndromem CAN vysvétlit, co se stalo a pro€ to bylo Spatné. Poté se snazi s ditétem
rozebrat cely problém, pokud stale nic nepoméhd, obraci se vychovatel¢ na odborniky a
zadaji je o radu.

Podle slov vychovateli se jim déti svéfovat s tim, co zazivaji, kdyZ nezapadaji
do kolektivu, nechodi. Vychovatelé si mysli, Ze s t€mito v€cmi se radéji sveétuji psycho-

loglim.

Podle odpovédi respondentli se détem s timto syndromem vétSinou podaii za-
padnout do spolecnosti, jen se musi n¢jaké zdkladni pravidla o samostatném pohybu

venku nebo o bezpe¢ném nakupovani ucit, protoze v rodiné se takové navyky nenaucili.

Respondentka Zuzana uvedla: ,, Musime my rozhodnout, kdy jsou zodpovédni
sami za sebe tak, aby se jim néco nestalo. Nejdriv s nimi, chodim ja, naucim je trasu,

zdkladni pravidla, ze se musi u cesty rozhlédnout, Ze se nesmi bavit s cizimi lidmi a po-
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dobné, protoze tyto deti prijdou z tech rodin bez absolutné Zadnych navykii. Az uznam

za vhodné, ze uz miizou cestu absolvovat sami, pustim je. *

Ostatni vychovatelé mi odpoveédéli velmi podobné, proto jejich odpovédi neuva-

dim.

Kategorie €. 5 Pracovni naplii a narocnost prace vychovatele

Prace vychovatele velmi ovliviiuje jejich osobni zivot. VétSina respondentli
uvedla, Ze je pro né prace naro¢na predev§im z ¢asové a psychického hlediska. Z toho
casového hlediska tim, Ze vychovatelé v détskych domovech maji ¢asto celodenni smé-
ny a béhaji tak mezi svoji rodinou a rodinnou skupinou v détském domové. Vychovate-
1€ totiz nahrazuji rodi¢e v plném rozsahu a i to je pro né narocné. Z psychického hledis-
ka je tato prace naro¢na tim, Ze vychovatelé se Casto musi potykat s problémovym cho-
vanim déti a fesit problémy, které timto chovanim nastaly. Dalsi problém, ktery zne-
piijemnuje praci vychovatelii a déla ji tak tézsi je fakt, ze rodic¢e po dobu, co jsou déti
V Gstavni péci, na déti nepozbyvaji prav. Vychovatelé ¢asto uvadi, ze déti uci spravné-
mu chovani, dobrému prospeéchu ve Skole a staci jedna navstéva nebo telefonat rodice a

dité se vraci do starého rezimu a vychovatelova préce ptijde v nivec.

Respondentka Zuzana na otazku v ¢em je prace vychovatele naro¢na uvedla:
,,Jednak v tom, Ze sem prichdzi déti z riznych rodin, s riznymi navyky, psychickymi i
Jjinymi problémy, to je velmi tézké korigovat v té rodinné skupince. Ja se vidycky snazZim
ty deti naucit, aby se na svet divali pozitivne. Tezké je i to, Ze déti by vas chtéli jen pro
sebe a ne se o vas s nekym délit. Je to i casove narocna prdce, i psychicky narocna, pro-
toZe tu musite zvladnout vSechno, jak organizacné, tak energeticky. Nekdy kdyz se resi i
nejaké problémy, tak je to dost neprijemné. Pak je pro mé velmi narocnd skutecnost, ze
rodice nepozbyvaji prav, my se tu opravdu snazime déti vychovavat, ukdzat jim, Ze veci
jdou i v klidu, psychologové i psychiatri se snazi a uz mdte néjaky vysledek lepsiho cho-
vani, prospéchu a podobné a staci jeden telefonat s rodici a da se 7ict, ze dité je tam,
kde bylo a vase prace je k nicemu. Dalsi véc jsou schuzky s rodici, rodice techto déti
Jjsou opravdu nezodpovédni, détem po telefonu nebo navsteéve naslibuji, prochazku nebo
vylet, dite tady na né ceka a tesi se od rana a oni tieba vitbec neprijdou. Déti jsou pak
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smutné, zatvrzelé a kazdy to resi jinak — agresi a podobné. *
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Respondentka Jana, shledava nejvétsi narocnost své prace v ¢asovém a psychic-
kém hledisku, a uvedla: ,, ... je to casove narocna prace. Nekdy i psychicky, protoze
mate na starosti celou rodinnou skupinu a zodpovidate za jeji chod. Nékdy nastane i

néjaky problém v chovani déti, a jeho reseni je mnohdy dost narocné. *

Vsechny ostatni respondentky odpovédély v podstaté stejné, proto jejich odpo-

védi neuvadim.

Respondent Mirek jako jediny uvedl rozdilny nézor, v ¢em je prace vychovatele
Vv détském domové narocna, a uvedl: ,, Nejndrocnéjsi je pro mé urcité skloubit legislati-
vu, to je néjaky pravni ramec, v kterém ja musim piisobit s tim, co bych udélal ja sam,
kdybych nebyl limitovany timto pravnim ramcem. ProtoZe uz se mi nékolikrdt v néjaké
situaci stalo, Ze si ten pravni rameC odporuje s tim, co by bylo nejlepsi pro to dité, a to
V hodné vécech a castokrat. TakzZe je pro mé nejtézsi tady to pnuti mezi tim, co je nejlep-
St a vhodné pro dite, ale neni to podlozeno legislativou, anebo je to oramcované legisla-
tivou, a za ten ramec bych uz nemél jit, ale kolikrat za néj jit i musim. Dalsi véc, ktera
je pro mé velmi ndrocnd je samotna prace s detmi, které maji nevhodné chovani nebo
treba néjakou poruchu. Vzdycky jdu do prdce s nimi s néjakou moji vnitini motivaci,
moji néjakou snahou néceho dosdhnout a pak ndaraz do reality, zZe ta prace kvili tomu
prijde v nivec, protoze ty déti nejde predélat, nékdy se nepovede je posunout na vyssi

uroven, nekdy si rikam, Ze je to jak hrdch na sténu hazet. *

Témeét vSichni respondenti vnimaji naro¢nost své prace stejné. Jen Mirek uvedl,
Ze nejnarocnéjsi je pro néj skloubit svoje jednani s legislativou. Presto tuto praci vyko-
navaji dale a to pfedevs§im ze své motivace pomahat détem, které je potiebuji a tim, Ze

je prace s détmi potad bavi.

Pracovni népln vychovatele je také velmi narocnd, jak uz bylo vySe zminéno,
nahrazuji détem rodice, takZe je u¢i spravnému chovani a spravnym navyktm. Pracovni
napln vychovatele se li§i ve vSedni dny a o vikendu. Ve vSedni dny vychovatelé déti
vypravuji do Skoly, pracovat s administrativou, nakoupit, zafidit détem na ufad¢, co je
treba a popfipad¢ jit s nemocnym ditétem k 1ékafi. Odpoledne se s détmi vychovatelé
pfipravuji do Skoly, kontroluji jejich prospéch a doméaci tikoly. Vecer je uklada k spanku
a dbé na jejich hygienu. O vikendech jsou déti celé dopoledne doma, ve vétSing ptipada,
maji odpoledne spolecny program, néjakou prochazku nebo vylet. Respondenti se ve

svych odpovédich shodli, mirn€ se lisili chodem détského domova.
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Respondent Mirek popisuje pracovni napli svého povolani takto: ,, .... prdce
tady v déetskem domové se rozdeéluje na dvé takové skupiny cinnosti., to je to, Ze mas
vSedni den a ta pracovni napln je uplné jina nez o vikendu nebo o prazdnindch. Zacne-
me vSednim dnem, ve v§edni den chodim do prace na 9, a délam néjakou administrativu,
nebo kdyz je nejakeé dité nemocné, tak s nim musim k lékari a tak dal. Nekdy dopoledne
musime nakoupit néjaké veci pro chod détského domova. Pak sem deéti chodi na obéd a
ja mam dohled u obéda od 12 — 14h, vétsinou deti obédvaji v bytové jednotce néjaké
skupiny, ktera ma ten tyden kuchyn v provozu. Ve 14h jdou déti do svych skupin, kde uz
na né ceka jejich vychovatel. Dopoledne jsem tu sam a ve 14h uz prichdzeji dalsi vy-
chovatelé do svych skupin. V jedné rodinné skupineé miize byt maximalné 8 déti. Ve 14 h
V rodinnych skupindach zacind priprava na vyucovani, takze kontroluji znamky, jaké maji
domdci ukoly nebo projekty, administrativa Skoly — to se tyka néjakych sdelent, vyletii a
podobné. Pak se s nimi musim ucit. Mezitim déti odchdzi na krouzky, protoze maji ne-
Jjakou volnocasovou aktivitu. V 18h je vecere, kucharky ji uvari a ja to détem pouze dam
a vecerime spolecné. Po veceri je osobni hygiena deti, udélaji si své povinnosti jako
napriklad umyt nadobi, zamést smeti, utrit stul a podobné. Povinnosti se kazdy tyden
mezi déti rozepisi a déti se tim uci samoobsluzné cinnosti napriklad vyprat, nachystat si
veci do Skoly, roztridit pradlo a tak ddle, protoze ty deéti sem viastné prijdou, vétsinou
z 80 % nemaji vhodné navyky, protoze ani doma je neméli a neméli, se je V podstaté,

kde naucit.

VSsichni respondenti mi popsaly stejnou pracovni napli jako Mirek, proto jsem jejich

odpovédi neuvedla.

Jen u respondentky Ludmily se pracovni napln lisi, protoze je feditelkou détské-
ho domova. Ludmila uvedla: ,, Tak jako reditelky zarizeni s ustavni vychovou, FeSeni
veSkerych situaci, problémii spojenych s chodem domova, jednani se zaméstnanci, det-
mi, FeSeni aktudlnich problémii, situaci, sledovani legislativy, plnéni pozadavku ziizova-
tele — Krajsky urad Zlinského kraje, jednani se zakonnymi zdstupci, s odborniky vénujici
se vychové problémovych deti — psycholog, psychiatr, pracovnici OSPODi kam deti
spadaji, méstem, apod. Je toho hodné, kazdy den jiny. 5 hodin tydné mam primou vy-
chovnou ¢innost s detmi, tedy priprava do Skol, pracovni, sebeobsluzné cinnosti, zajmo-

vé apod.

Odpovédi vsech respondentii ohledné pracovni néplné vychovatelli v détskych

domovech jsou téméf totozné. Mirné se od sebe lisi chodem détského domova, tedy tim
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jestli mé détsky domov jidelnu nebo musi vychovatel vatit a podobné. Odpovéd’ se také
lisi u respondentky Ludmily, ktera pracuje jako feditelka détského domova a ma jiné

povinnosti nez vychovatelé v rodinnych skupinéch.

Kategorie ¢. 6 Dopad prace vychovatelii na jejich osobni Zivot

Préace vychovatelt je opravdu psychicky narocna, zvlasté pak pokud musi praco-
vat s tak psychicky naro¢nymi piipady. VétSina respondentlh mi odpovédéla, Ze je pro
né¢ nékdy tézké vyrovnat se s t€émito piipady a problémy, ale Ze se snazi tyto starosti a
problémy nefesit ve svém osobnim zivoté. Také se snazi, aby tyto ptipady nemély do-
pad na jejich praci vychovatele, protoze musi byt v praci ndpomocni détem, které je
pottebuyji.

Kdyz jsem se respondentii zeptala na otdzku, zda maji tyto psychicky naro¢né

pripady dopad na jejich praci vychovatele, odpovédéli mi nasledovne:

Respondent Mirek mi odpovédél takto: ,, Neovliviiuje mé to, nemiize mé to ovliv-
novat, protoze kdybych si to bral, nemohl bych prdaci vykondvat. Samoziejmé mam k tém
detem néejaky vztah, ale jakmile tu zabouchnu dvere a jdu domi, nechavam to tu. Ale
prijde mi, Ze takto to dokazou nést muzi, ale Zeny ne. “Mirek ma za to, ze se témito pii-

pady nesmi nechat ovlivnit, protoZe by pak kvalitn€ nedovad¢l svoji praci.

Respondentka Zuzana uvadi: , Maji, vSechno jsem ziskala zkuSenostmi. Ze za-
Catku jsem z tohoto tématu méla trosku respekt, ale zkuSenosti mi opravdu pomoh-
li. “Zuzana ptiznala, ze tyto ptfipady na jeji praci vychovatelky dopad maji, ale pomohly

ji zkuSenosti.

Respondentka Jana odpovida nasledovné: ,,Ja neustale sbiram zkusenosti, abych
se ve sve praci porad nékam posouvala. Kazdy pripad mi néco da, protoze kazde dité je
jiné a na kazdého plati néco jiného. “

Respondentka Ludmila mi na tuto otdzku odpovédéla nasledovné: ,, Tak urcite
dopad maji, vychovatel ma problém to brat jako svoji praci, emocné se pripadem neza-
byvat, musi jednat raciondlné nebo ho to pohlti. “Ludmila se snazi na ptipady nemyslet,

protoze pak by také nemohla dobte odvadét svoji praci.

51



Respondentka Kléara uvadi: ,, Ne, snazim se u kazdého pripadu postupovat tak,
Jjak mam a nevzpominat na minulé pripady. Snazim se do prace chodit s cistou hlavou a
détem se vénovat.

Respondentka Simona uvadi: ,, Ne, ke kazdému novému pripadu pristupuji indi-

‘

vidudlné a s chladnou hlavou. Na ostatni pripady nemyslim.

Vétsina respondentl pfiznava, ze tyto ptipady na jejich praci nebo psychiku do-
pady maji, ale snazi se je vytésnit z mysli a nemyslet na n¢, aby mohli svoji praci odva-

dét kvalitné a dobfe, tak aby se déti citili bezpecné.

Respondenti se s témito ptipady psychicky vyrovnavaji podobné. Snazi se mys-
lenky na tyto pfipady nechat v praci a domi chodit s ¢istou hlavou. K tomu aby to do-
kazali, se snazi aktivné travit svilj volny Cas. VéEtSina z respondentl travi ¢as se svou

rodinou a ptateli nebo sportuji.

Respondent Mirek uvedl: ,, Nevyrovndaviam, prosté to nechavam tady a doma se
S tim nijak nezatézuju a nemyslim na to.* Mirek se tedy snazi tyto starosti nechat doma

a doma na n¢€ nemyslet.

Respondentka Zuzana odpovédéla takto: ,, Nas deétsky domov ma pro zaméstnan-
ce psychologa, ktery mi vzdycky ¥ikal, Ze je to jenom prdce a tak si to mam zapamato-
vat. Ze zacatku to pro mé nebylo lehké, snaZila jsem se ty starosti nechat v praci, ale
stejné jsem na to stale myslela. Jinak se ve volném case setkavam se svymi vhoucatky,
které mé hodné zameéstnavaji, nebo se snazim byt ve spolecnosti svych pratel, nebo spor-
tuji, abych si vycistila hlavu. “Zuzané détsky domov nabizi moznost navstivit jejich psy-

chologa, kterému se miize vypovidat, coz Zuzana vita.

Respondentka Jana uvedla: ,, Snazim se byt pro déti bezpecnou osobou, coz mé
naplnuje a snazim se na to zlé nemyslet. ** Jan¢ tedy staci myslet na to, aby kvalitné od-
vad¢la svoji praci a pomahala pii ni détem.

Respondentka Ludmila odpovédéla: ,, Snazim se o nutnou psychohygienu. Casto
se stykam s rodinou a s prateli. Davam si zalezet na svém odpocinku. Veénuji se svym
zajmum a konickium. “Ludmile pomdahé travit svlj volny Cas s blizkymi a vénovat se

tomu, co ji bavi.
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Respondentka Klara uvedla velmi podobny nazor jako Ludmila: ,, Praci si domii
nenosim. Musela jsem se naucit nechavat starosti v praci. Ve svém osobnim volnu spor-

tuji, vénuju cas rodiné a kamaradim. “

Respondentka Simona odpovédéla nasledovné: ,, Vyrovnavam se s tim snahou
detem pomoci vytvorenim rodinného prostredi. Takze na me nemze jit videt nejaka psy-
chicka nevyrovnanost. Ve volném case jsem s rodinou a prateli, se kterymi na praci ne-

myslim.

Vétsina respondentil tedy uvedla, ze se snazi na praci doma nemyslet. Nékterym
pomohly zkuSenosti z téchto pripadl. Respondenti se snazi o diilezitou psychohygienu a

travit sviij volny ¢as smyslupln¢.

Ma dalsi otdzka byla, zda maji tyto pfipady né¢jaky dopad na jejich osobni Zivot.
Zalezi na typu ¢lovéka a na jeho osobnosti, nékdo si tyto piipady v sobé umi zpracovat
tak, ze na n¢ vibec nemysli a n€kdo ne. Jedna ¢ast respondentti mi uvedla, Ze na jejich
osobni zivot piipady zadny dopad nemaji. Druhd mi odpovédéla, ze Gplné nejde oddélit
pracovni a osobni zZivot, ale Ze se snazi, aby tyto ptipady na jejich Zivot dopad neméli a

proto travi ¢as se svou rodinou a prateli a vénuji se svym koni¢kim.

Respondent Zuzana odpovédéla: , Tak napiil, nékdy jsem sice byla doma, ale
myslenkami jinde, musela jsem prosté naucit opravdu to nechat za zavienymi dveimi a

3

odreagovat se a vycistit si hlavu. *

Respondentka Jana uvedla: ,, Umim si to zpracovat tak, aby dopad neohrozoval

miij osobni ¢i pracovni zZivot negativnim smerem.

Respondentka Ludmila odpovédé€la nasledovné: ,, Snazim se, aby zasahovaly co
nejmené, ale snadné to neni. Proto jsem casto v kolektivu své rodiny nebo pratel.

Respondentka Klara uvedla: ,,Ne, opravdu na praci doma nemyslim a vénuji se
svym konickiim a zajmum. *

Respondentka Simona mi odpovédéla takto: ,, Pri této praci nelze uplné oddélit
osobni a pracovni Zivot, ale snazim se o to ve volném case tim, Ze jsem se svoji rodinou

‘

nebo prateli. Take rada cas travim v prirode, kde si vycistim hlavu. *

Respondent Mirek uvedl: ,,Ne. Doma se snazim na pracovni véci nemyslet,

prosté vSechny starosti nechavam tady, litosti jesté nikdo nikdy nic nedokdzal. “

53



Respondenti tedy uvedli, Ze se v osobnim volnu snazi na ptipady nemyslet. Sna-
zi se odd¢lit sviij pracovni a osobni zivot, tak aby ten pracovni nemél dopad na osobni

zivot. Nékteti se uvoliuji tim, Ze travi ¢as s rodinou a prateli a svymi konicky.

Kategorie €. 7 Pribéhy déti se syndromem CAN z praxe vychovateli

Vychovatelé se ve své praxi setkali se spoustou ptibehi a piipadi déti. Nékteré
jsou opravdu psychicky naro¢né. Jak jsem popisovala v predchozi kategorii, vychovate-
1€ se s témito ptipady vyrovnavaji po svém. Podafilo se mi od respondentt ziskat aspon

zakladni popis piipadd, které ve své praxi povazuji za nejzajimavéjsi, ale zaroven nej-

téz81. Respondenti mi totiZ nechtéli popisovat celé ptibehy a ani jména kvili GDPR.

Respondent Mirek mi popsal tento piibéh: ,, Mél jsem na starosti 3 sourozence, 2
kluky a jednu holku. Byli psychicky a fyzicky tyrani. Prislo se na to u praktického léka-
e, ktery si v§imal podlitin. Tyto deti byly rodiné odebrany a byli umisténi k nam. Divka
se sebepoSkozovala a vétsinu casu travila na psychiatrii. Kluci méli casto vykyvy ndlad

a na ostatni deti nékdy reagovali neprimérené a agresivné.

Respondentka Zuzana se mi svéfila s timto ptipadem: ,, Ted’ mam v Zivé paméti
pripad holcicky, kterou jsem zminovala uz predtim. Prisla k nam holcicka, ktera trpi
mentalni zaostalosti, udajné byla rodiné odebrana kviili zanedbavanim. Shodou okol-
nosti jedna pani vychovatelka komunikovala s jeji tetou, ktera se ji sverila, Ze vi o tom,
Ze holcicka byla sexudlné zneuzivand. Okamzité jsme zkontaktovali policii a OSPOD,
holcicka a vsichni zucastneni museli postoupit vyslechy. S holcickou momentalné pracu-
Ji psychologové i psychiatri, navstévuje terapie a leci se. Momentadlné se ve spoluprdci
se socidlnimi pracovnicemi snazime o zdkaz styku s rodinou. Soudni rozsudek o tomto

pripadé zatim jesté nepadl.

Respondentka Jana mi popsala tento ptipad: ,, Pribéh sedmiletého chlapce, ktery
musel sndset casté biti v rodiné, fyzické i psychické tyrani, protoze v rodiné byla upred-
nostiovana sestra. Dité bylo rodiné odebrano urady a bylo umisténo do naseho détske-
ho domova. Chlapec byl nejdiive zakriknuty, postupem casu, ale zacal komunikovat, a

nyni funguje uplné normalné.

Respondentka Ludmila si vybavila a popsala mi tento pfibéh: ,, Pamatuji si me-

dialné znamy pripad sourozencii, kterym bylo 4, 5 let. Rodice je tyrali bitim, pripindky
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V botach, zaviranim do sklepa. Chlapci byli velmi zakriknuti a dlouho nechtéli komuni-
kovat. S pomoci vsech odbornikii se nam nakonec podarilo, aby chlapci fungovali nor-
mdlné.

Respondentka Klara pospala tento ptipad: ,, Vétsinou se jedna o zanedbané a
psychicky tyrané déti, postup je vétsinou stejny. Muzu Vam uvést pripad chlapce 5 let,
jehoz matka Zila s pritelem, tedy ne s biologickym chlapcem ditéte. Tento pan chlapce
tezce fyzicky tyral, bil ho, kopal ho, tipal o néj cigarety. Matka o viem védéla a nic ne-
nahlasila. Pripad nahlasila babicka ditéte. Dité bylo odebrano z rodiny. Dité podstoupi-
lo vysetieni u psychologii, kteri mu diagnostikovali syndrom CAN. Chlapec byl umisten

«

u nas a prosel velky kus cesty, ale uz dokaze fungovat normalne.

Respondentka Simona uvedla tento piibéh: ,, Ve své rodinné skupiné jsem méla
sourozeneckou skupinu - 3 déti, vek 7 mésicu, 2 roky a 5 let. Déti po odchodu otce do
vwkonu trestu matka zanedbavala, nevenovala se jejich vychovée ani zakladnim potre-
bam, nezvladala je, po umisténi v detském domové 7mésicni dité bylo pouze lezici, neu-
mélo kousat, nereagovalo na podnéty. Dvouleté dité zanedbané, s neresenou zavaznou

ocni vadou. Tyto déti byly velmi bojacné a bouchali hlavou do zdi. *

Myslim si, Ze vSechny uvedené pribehy jsou dost silné a psychicky narocné. Vy-
chovatelé a jejich prace opravdu neni lehka a véfim, ze vyrovnat se a feSit problémy,

které diky témto zazitkiim u déti nastavaji, opravdu neni lehké.

5.9 Diskuze

Hlavnim cilem mé praktické ¢ast bylo zodpovédéet pét vyzkumnych otazek. Prv-
ni otazka se zabyvala tim, co zplsobuje tyto projevy chovani, konkrétné se tato otazka
jmenuje: Jak se syndrom CAN projevuje na chovani déti? Touto otazkou se zabyva ka-

tegorie €. 1 Projevy a s nimi souvisejici problémy chovani déti se syndromem CAN.

Projevy, které souvisi se syndromem CAN, jsou agrese — agresivni chovani a
jednani, nebo zamlklé, zakiiknuté a nekomunikativni jednani. Tyto problémy vznikaji
z nizkého sebevédomi ditéte, prevzatych vzorcl chovani z rodiny, boji se a nedivéiuji
lidem. Vznikaji také tim, ze déti v sobé neumi zpracovat stres, strach a vztek. Proto po-

tom reaguji agresivné. Pomoc jim nabizeji odbornici.
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Dalsi vyzkumna otdzka se zabyvala tim, jak se déti se syndromem CAN zacle-
nuji do spolecnosti, otazka presné znéla: Jaky dopad mé syndrom CAN na zacéleniovani

déti do spolecnosti?

Touto otazkou se podrobné zabyva kategorie €. 4 Socializace déti se syndromem
CAN. Tam se vychovatelé shodli na tom, ze to jestli bude mit dit¢ problém zaclenit se
do spolec¢nosti je individualni. Shodli se ale také na tom, ze vysledky z jejich praxe ho-
vofi o tom, ze vétSina téchto déti tento problém ma. Nezapadaji do kolektivu ze dvou
divodu. Prvni je, ze jsou zamlklé, zaktiknuté a bojacné, coz souvisi s jejich nizkym
sebevédomim, které jim bylo v rodin€ neustale sraZzeno a také z toho, Ze nevéii a maji
strach z lidi, a u déti to muze zpusobit sebeposkozovani. Druhy divod je, Ze jsou
Z kolektivu vytazovani proto, Ze reaguji nepifiméiené a agresivné, coz se ostatnim nelibi.
Tento problém prameni z toho, Ze déti neuméji zvladat sviij stres nebo hnév a reaguji
agresivné. Tento problém také souvisi s tim, ze dité si pfebralo vzorec chovani z rodiny,
ze které ptichazi. Pokud je dit¢ odmalicka zvyklé jen kiik a biti, bude se chovat stejné,
protoZe nevi, Ze je na tom néco Spatného, povazuje to za normalni. Vychovatelé se déti
se syndromem CAN snazi za€lenit do kolektivu pomoci n&jakych seznamovacich her
nebo hrami pro posileni kolektivu. Pokud dojde k n¢jakému incidentu, kdy se dité cho-
valo agresivng, vychovatelé se s kazdym zucastnénim snazi osobné promluvit, a ditéti
se syndromem CAN fadné¢ vysvétlit, co je na tomto chovani §patné. Pokud nic nepoma-

ha, vychovatel pozada o radu odbornika.

Tteti vyzkumna otdzka méla za ukol zjistit nejefektivnéjsi ptistup k détem se
syndromem CAN. Konkrétné tato otazka zné€la: Jaky je nejefektivnéjsi ptistup k ditéti se

syndromem CAN?

Podrobnéji se této otazce vénuje kategorie €. 2 Nejefektivnéjsi piistupy k ditéti
se syndromem CAN z praxe vychovateli.. Ze zkuSenosti vychovatelti vyplynulo, Ze nej-
efektivngjsi pristup k ditéti se syndromem CAN se v podstaté sklada z metod vychova-
telt na praci s détmi se syndromem CAN. Vychovatelé povazuji za dilezité v ptistupu
k tomuto ditéti, zda se jedna o malé nebo vétsi dité. Jinak pfistupuji k mlad$im détem a
jinak ke starS§im. Dale je dulezity citlivy a individualni piistup k ditéti, intuitivni jednani
vychovatele, Casté navstévy odborniki, uposlechnuti rad odbornik a fizeni se jimi, ¢as-
td komunikace s ditétem, budovani davéry s ditétem, motivace ditéte a musi se brat
ohledy na osobnost ditéte. Co se tyce terapii, které by se dali také zatradit do nejefektiv-

né&jsiho pristupu k t€émto détem, na ty nedovedu odpovédet, protoze vychovatelé neméli
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dostatek zkuSenosti k ur€eni této terapie. Terapiim Se podobnéji vénuje kategorie €. 3
Nejcastejsi terapie déti se syndromem CAN. Z vysledku této kategorie jsem byla zkla-
mana, protoze vychovatelé neméli viibec zadné zkuSenosti a ani védomost o jakékoliv
terapii, kterou dit¢ se syndromem CAN prochazi, coz mi pfijde nelogické, pokud se o
dité staraji a vychovavaji. Chapu, zZe se jedna o jakési tajemstvi, ale myslim si, ze aspon

zaklad nebo nazev terapie by vychovatelé védét méli.

Dalsi vyzkumna otazka méla za ukol zjistit metody, které vychovatelé vyuzivaji
pii praci s détmi se syndromem CAN. Konkrétné tato vyzkumna otdzka znéla takto:

Jaké jsou nejlepsi metody na praci s détmi se syndromem CAN?

Této otazce se podrobnéji vénuje kategorie ¢. 2 Nejefektivnéjsi pristupy k ditéti
se syndromem CAN z praxe vychovatelll. Vychovatelé ze své praxe za nejlepsi metody
povazuji svou intuici a jednani podle ni, tedy intuitivni jednani. Povazuji za dulezity
citlivy a individualni pfistup k ditéti, motivaci ditéte, osobnost ditéte, budovani davéry
mezi vychovatelem a ditétem, asta komunikace s ditétem, uposlechnuti rad odbornik,
fizeni se radami odbornikli a empaticky pfistup k ditéti. Také je dhlezité na déti ni¢im
netlacit. Myslim si, Ze tyto metody jsou dobr¢ a pro dité trpici timto syndromem nejlep-
Si.

Posledni vyzkumné otdzka se zabyvala dopadem prace vychovatele na jejich
osobni Zivot, pfesné otazka znéla: Jaky disledek mél syndrom CAN na osobni Zivot
vychovateli? Touto otazkou se zabyva kategorie ¢. 5 Dopad prace vychovatelll na jejich

osobni zivot.

Respondenti se pii tomto zjisténi rozdélili na dvé poloviny. Jedna tvrdila, Ze ji
tyto psychicky naro¢né ptipady neovliviiuji piipady nijak, protoze se snazi nechat sta-
rosti a myslenky v praci a domt chodit s ¢istou hlavou. Druha polovina zase tvrdila, ze
neni lehké oddélit osobni a pracovni zivot. V tom aby se s takovymi ptipady vyrovnaly,
jim pomaha smysluplné traveni jejich volného Casu a traveni volného ¢asu s rodinou,
prateli a vénovani se svym z4jmiim. VétSina respondentl se shodla na tom, ze se snazi
tyto ptipady ze své mysli odbouravat, aby mohli kvalitné¢ vykonavat svoji praci a pro

déti pisobit bezpe¢nym a vyrovnanym dojmem.

57



ZAVER

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit zkuSenosti vychovateli z prace
s détmi se syndromem CAN. V teoretické Casti jsem zabyvala pojmy a definicemi syn-
dromu CAN. Déle formami a projevy syndromu CAN. Nadale jsem se zabyvala ustavni
vychovou, rozdily mezi détskym domovem détskym domovem se Skolou. Nasledné
jsem se zameéfila na sanaci rodiny a terapiemi a vySetfenimi, které je mozné u syndromu

CAN podstupovat.

V praktické ¢asti jsem zjiStovala zkuSenosti vychovatelti v détskych domovech
z prace s détmi se syndromem CAN. K zjisténi potiebnych dat jsem pouzila polostruk-
turovany rozhovor, kterym jsem hodnotila zkusenosti vychovateli. Rozhovor jsem ved-
la z 6 vychovateli. Ziskana data jsem oteviené kodovala a z téchto kodu jsem si vytvori-
la kategorie. Rozhovor jsem si rozdé¢lila do 5 ¢asti, jez se zaméfuji na rtiznd témata, a
tim jsem zjistovala zkuSenosti vychovatelti. U vSech respondentli jsem zjistila, ze déti
se syndromem CAN se projevuji dvéma zptsoby, bud’ jsou zakiiknuté a zamlklé, anebo
se projevuji agresivng, a agresi vyuzivaji proti sob¢, proti jiné osob&, nebo proti nezi-
vym vécem. V¢EtSina respondentti mi odpovédéla, ze problémy se zaclenénim déti do
spolecnosti jsou individudlni. Pokud ma dité problém, vétSinou je to jejich nepfimére-
nymi reakcemi a agresivnim jedndnim. VéEtSina respondentil povazuje za neefektivngjsi
pfistup k ditéti se syndromem CAN metody na praci s détmi s timto syndromem, to
znamena: davéru, komunikace s ditétem, pravidelné navstévy déti u psychologu a psy-
chiatrli, pracovat s ditétem podle jeho osobnosti a potieb, poslouchat a fidit se radami
odbornikil pfi praci s t€émito détmi, empatii a citlivy a individualni ptistup k ditéti. Do-
pad syndromu CAN na osobni Zivot vychovateli respondenti hodnotily, tak, Ze se snazi
V osobnim Zivoté oprostit od problému v praci a svlij volny ¢as travit, sportem, konicky,

rodinou a ptateli.

Vysledna data mi umoznila ziskat zkusenosti vychovateli v détskych domovech
Z prace s détmi se syndromem CAN. Nasledné jsem tyto zkuSenosti shrnula a navrhla

opattenti.
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Prilohy

1. Priloha — Rozhovor - Zkugenosti vychovatelti v détskych domovech z prace

s détmi se syndromem CAN
Uvod, zji$téni informaci o vychovateli

Jak dlouho pracujete v détském domove?
Jaky mate vystudovany obor?
Jaka byla Vase motivace k praci vychovatele/vychovatelky v détském domové?

1

2

3

4. Jaka je VaSe naplil prace v normalnim pracovnim dni?
5. Je prace vychovatele v détskych domovech narocna?
6

Jaké vékové rozmezi déti mate nejcastéji ve svych skupinach?
Jak se syndrom projevuje na chovani déti?

Setkal/setkala jste se nekdy s ditétem trpicim syndromem CAN?
S kolika détmi se syndromem CAN jste pracoval/pracovala?
Které pohlavi trpi syndromem CAN castéji?

Jaké tyrani je nejcastéjsi?

1
2
3
4
5. S jakym tyranim se podle Vas dité nejhiif vyrovnava a 1€¢i?
6. Jak se déti se syndromem CAN chovaji/projevuji?

7. Jak tyto problémy s chovanim souvisi se syndromem CAN?
8

Jaké problémy s chovanim maji déti se syndromem CAN nejcastéji?
Jaky je nejefektivnéjsi pristup k ditéti se syndromem CAN?

Pokud mate podezieni, ze dit¢ syndromem CAN trpi, jak postupujete?
Jak se jako vychovatel k takovému ditéti chovat? Jak s nim pracovat?
Jaké metody ¢i postupy k tomuto ditéti pouzivate?

Jaky je podle Vas nejefektivnéjsi pristup k ditéti se syndromem CAN?
Jaké terapie se détem s timto syndromem poskytuji?

Jaka terapie je podle Vaseho nazoru nebo podle vysledkli z Vasi praxe nejlepsi?

N o g s~ w D PE

Proc¢ je podle Vas tato terapie nejlepsi?

Jaky dopad ma syndrom CAN na zaclefiovani déti do spolec¢nosti?
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1. Maji déti trpici syndromem CAN problém se zacleniovanim do kolektivu nebo
spolecnosti?

2. Pokud ano, jak postupujete?

3. Co podle Vas zptisobuje, ze se déti nedokazi zaclenit do kolektivu?

4. Svetily se Vam nékdy déti, co zazivaji, kdyZ si maji napiiklad hrat v kolektivu
déti a maji problém se zaclenit?

5. Dokazi tyto déti fungovat “normaln€”? Napiiklad chodit do Skoly, jit nakoupit, a

podobné?

Jaky dusledek mél syndrom CAN na osobni Zivot vychovatelii?

1. Mizete mi popsat konkrétni ptipad syndromu CAN z Vasi praxe?

2. Maji tyto ptipady, kde se objevuje syndrom CAN, dopad na Vasi praci vycho-
vatele?
3. Jak se s takovymi psychicky naroénymi ptipady vyrovnavate?

&

Zasahuji Vam tyto ptipady néjak do osobniho zivota?
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2. Priloha — prepis rozhovori

1. rozhovor - Mirek
Uvod, zjisténi informaci o vychovateli
Jak dlouho pracujete v détském domové? V détském domové pracuji 5 let.

Jaky mate vystudovany obor? Mam vystudovanou biologii a télocvik, kdyz ptisla inkluze,
rozhodl jsem se opustit Skolstvi, protoZe jsem s inkluzi nesouhlasil a Sel jsem pracovat paradox-
n¢ do détského domova. Musel jsem si dod€lat obor socialni pedagogiky. Ale musim fict, Zze
ptedchozi dvouoborovy obor mé nachystal tady na tuto préci vic nez ta socialni pedagogika.

Jaka byla Vase motivace k praci vychovatele/vychovatelky v détském domové? Nemél jsem
zadnou motivaci. Tato praci mi v podstaté spadla do klina, casto jsem do tohoto détského do-
mova chodil, protoze tu moje matka pracuje jako ucetni, shodou okolnosti tu koncil jediny muz,
ktery v détském domovée pracoval a tak mi vedeni tuto praci nabidlo. Nemél jsem viibec Zadnou
predstavu o ¢em ta prace je. Byl jsem spiSe tak hozeny do vody a v pribéhu jsem poznaval re-
zim, jak to tu funguje, déti a podobné. Znovu ale pfipominam, Ze mi vic dala pedagogicka skola,
protoze tam jsem chodil ucit a mél jsem na starosti 25 déti a musel jsem na to pfipravit, musel
jsem ty déti namotivovat. Tady ve skupiné mam 8 déti a z mého pohledu je to mnohem jedno-
dusi prace.

Jaka je VaSe naplii prace v normalnim pracovnim dni? To nejde fict, protozZe ta prace tady
Vv détském domove se rozdéluje na dvé takové skupiny Cinnosti., to je to, ze mas vSedni den a ta
pracovni napln je uplné jina nez o vikendu nebo o prazdninach. Za¢neme ve v§ednim dnem, ve
vSedni den chodim do prace na 9, a déldm né&jakou administrativu, nebo kdyz je néjaké dité ne-
mocné, tak s nim musim k 1ékafi a tak dal. Nékdy dopoledne musime nakoupit néjaké véci pro
chod détského domova. Pak sem déti chodi na obéd a ja mam dohled u obéda od 12 — 14h, vét-
§inou déti obédvaji v bytové jednotce néjaké skupiny, ktera ma ten tyden kuchyn v provozu. Ve
14h jdou déti do svych skupin, kde uz na n¢ ¢eka jejich vychovatel. Dopoledne jsem tu sam a
ve 14h uz ptichazeji dalsi vychovatelé do svych skupin. V jedné rodinné skupiné mize byt ma-
ximaln¢ 8 déti. Ve 14 h v rodinnych skupinach zacina pfiprava na vyucovani, takze kontroluji
znamky, jaké maji domaci ukoly nebo projekty, administrativa Skoly — to se tyka néjakych sdé-
leni, vyleti a podobné. Pak se s nimi musim ucit. Mezitim déti odchazi na krouzky, protoze
maji néjakou volnocasovou aktivitu. V 18h je vecere, kucharky ji uvafi a ja to détem pouze dam
a vecefime spolecné. Po vecefi je osobni hygiena déti, udélaji si své povinnosti jako napiiklad
umyt nadobi, zamést smeti, utfit stll a podobné. Povinnosti se kazdy tyden mezi déti rozepisi a
déti se tim uci samoobsluzné ¢innosti napiiklad vyprat, nachystat si véci do Skoly, roztridit
pradlo a tak dale, protoze ty déti sem vlastné pfijdou, vétsSinou z 80 % nemaji vhodné navyky,
protoZe ani doma je neméli, a neméli Se, je v podstaté, kde naudit.

Je prace vychovatele v détskych domovech naroéna? Nejnarocnéjsi je pro me urcité skloubit
legislativu, to je n&jaky pravni ramec, v kterém ja musim pusobit s tim, co bych udé€lal ja sam,
kdybych nebyl limitovany timto pravnim ramcem. Protoze uz se mi nékolikrat v n¢jaké situaci
stalo, Ze si ten pravni rdmec odporuje s tim, co by bylo nejlepsi pro to dité, a to v hodné vécech
neni to podloZeno legislativou, anebo je to oramcované legislativou, a za ten ramec bych uz
nem¢l jit, ale kolikrat za néj jit i musim. Dalsi véc, ktera je pro me¢ velmi narocné je samotna
prace s détmi, které maji nevhodné chovani nebo tieba néjakou poruchu. Vzdycky jdu do prace
s nimi s néjakou moji vnitini motivaci, moji néjakou snahou né¢eho dosahnout a pak naraz do
reality, Ze ta prace kvili tomu pfijde v nivec, protoze ty déti nejde predélat, nekdy se nepovede
je posunout na vyssi troven, n€kdy si fikam, Ze je to jak hrach na sténu hazet.

Jaké vékové rozmezi déti mate nejéastéji ve svych skupinach? U nas v détském domové se
skupiny podle véku ned€li. Vékové rozmezi je riznorodé. Ja tieba kdyz jsem nastupoval, tak

jsem dostal na starosti 3 holky, ta jedna ot¢hotnéla, porodila, takze ja jsem se staral vlastné o 3
holky a malé miminko. Nebo tfeba kdyz ptijdou nové déti, tak se ty rodinné skupiny pfeorgani-
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zovavaji, protoze tfeba sourozenci by méli byt spolu, takze kdyz ptfijdou 3 sourozenci, musi se
skupiny poménit.

Jak se syndrom projevuje na chovani déti?

Setkal/setkala jste se nékdy s ditétem trpicim syndromem CAN? Mé¢l jsem ted 3 déti, 2
kluci uz jsou pry¢ a jednu holku tu mam ted’. Neni to upln€ neobvyklé.

S kolika détmi se syndromem CAN jste pracoval/pracovala? Nevim. Nemidzu to Uplné
presné fict, protoze pfichdzim do styku i s jinym détmi s jinych rodinnych skupin a tam je tfeba
dité s timto syndromem. Pfesnéji feceno, ja to o téch détech s jinych skupin ani nemtizu védet,
abych se tfeba ndhodou neprofekl, je to totiz pro ty déti dost citlivé téma. Vim tfeba né&jaké
informace, pokud mame né&jakou spolecnou ¢innosti, abych védél, ze to dit¢ nemiize délat tuto
¢innost protoze ...

Které pohlavi trpi syndromem CAN c¢astéji? Toto nejde urcit. Z praxe jsem mél tieba 3 sou-
rozence, 2 kluky a jednu holku a vSichni byli tyrani, takze si myslim, ze toto nehraje roli. To jde
spis urcit podle toho jaké je klima v té roding, tieba nevychovany rodi¢, ktery ma déti plodi zase
nevychované déti a v momentalni spolecnosti je jich vic a vic.

Jaké tyrani je nejéast&j$i? Zase nemiizu fict presné. Casto to byva kombinované, tieba kdyz je
ne¢kdo zneuzivany zaroven trpi i psychicky. Z mé praxe teda asi prevazuje psychické a fyzické
tyrani, to byva spis u klukti. Mé&l jsem jeden piipad, kdy se matka ditéte 4x rozvedla a jeden
Z jejich manzelt divku sexualn€ zneuzival a matka to tajila. Ale zalezi na ptipadu, nejde to fict,
co je Cast&jsi.

S jakym tyranim se podle Vas dité nejhir vyrovnava a 1é¢i? To podle mé nejde Tict, protoze
vSechno tomu ditéti néjak ublizilo. A nejhorsi pro né podle mé stejné€ je to zklamani a zloba na
rodice.

Jak se déti se syndromem CAN chovaji/projevuji? Déti to v sobé nejcastéji dusi, takze zalezi,
jaka je to dit¢ osobnost. Nékdo to dava najevo, tak ze pouziva agresi vii¢i sobe¢ — mél jsem pii-
pad, kdy si sle¢na n€kolikrat podiezala Zily a neustale utikala, byla u nas pul roku, ale v kuse u
nas byla asi mésic, jinak neustale pendlovala mezi nemocnici a détskou psychiatrii. Nékdo si
vybiji svoji agresi na vécech — zase mam ptipad z praxe, chlapec 13 let, byl fyzicky tyrany,
vzdycky kdyz se na ného kladli néjaké pozadavky nebo se hrala né€jakd hra a mu se nedafilo,
zacCal kopat a mlatit do véci, predzvést tady toho jeho afektu byla, ze se vzdycky zacal cely tast,
to bylo znameni a mohl jsem s nim zacit pracovat a vyvarovat se tomu rozbijeni véci. Ttfeba u
tohoto pfipadi je chyba, Ze rodice nepozbyvaji prav, i kdyz jsou tfesné stihani tieba za to tyrani,
s chlapcem jsme my i psychologové neustale pracovali, az zacal sviij hnév zvladat, ale stacila
jedna navstéva nebo telefonat rodict a byl zpatky tam, kde byl. S tim nejde nic délat, pro ty déti
jsou to prosté rodiCe, a stra$né se v nich bije protiklad, déti je zaroven miluji, protoze jsou to
jejich rodice a zaroven je nenavidi za to, co jim udélali. Nékdo zase chovani, co vidi doma, pou-
Ziva na ostatnich, tfeba chlapec, co byl taky fyzicky tyrany si ve Skole stoupl o pfestavce na
lavici, sundal si pasek a zacal na ostatni déti volat, Ze je tim pasek vSechny zmlati, jestli nebu-
dou potichu. M¢l to chovani naucené z domu, napodoboval chovani otce. A nékdo pouziva svou
agresi vuci n€ékomu, mél jsem piipad chlapce, ktery byl fyzicky tyrany a jakmile do n&j tieba
nékdo ze srandy stréil nebo tak néco, tak on chytl prosté zachvat, zacal toho druhého bit, takze
on vSe fesil takto. Tyto déti se tfeba vSeho dovoluji, tieba se mé ptaji: Muzu jit na zachod?
Muizu si €ist? Mizu si vzit jablko? A podobné. Tyto déti jsou Casto hodné psychicky zdeptani,
ze se tieba boji stoupnout si na zidli nebo sejit kopec dolt a vétSinou maji nulové navyky.

Jak tyto problémy s chovanim souvisi se syndromem CAN? Odpovéd’ v predeslé otazce.

Jaké problémy s chovanim maji déti se syndromem CAN nejcastéji? Vétsinou je to ta agre-
se vici sob€, ostatnim nebo vécem.

Jaky je nejefektivnéjsi pristup k ditéti se syndromem CAN?
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Pokud mate podezieni, Ze dité syndromem CAN trpi, jak postupujete? Toto se moc ¢asto
nestava, nebo aspon s tim nemam zkuSenost. Déti odebere socialni ufad na zéklad¢ néceho, déti
k nam do détského domova piijdou vétsinou na zaklad¢é predbézného opatieni, takze oni sem
ptijdou a my uz mame vétSinou néjaky papir z pedagogicko-psychologické poradny, od klinic-
kého psychologa. Takze my uz vétSinou mame néjaké vystupy nebo spis o tom ditéti. VeétSinou
jdou ty déti nejdiive do diagnostického tstavu, kde se zjisti, jestli jsou tyto déti viibec schopny
byt v détském domove. Protoze my jsme détsky domov a tady by méli byt relativné ,,normalni*
déti, coz uz teda dneska moc neni. Z 10 déti co odejdou z détského domova ma 8 problém se
uchytit v normalnim zivoté. Pted 20 lety, co fikala kolegyné, to bylo pfesné naopak, z 10 déti
se 8mi podaftilo uchytit. A je to proto, Ze ty deti nemaji zddny mantinel, a jak jsou neustéle haje-
ni a chranéni, tak déti maji pocit, Ze jsou mistfi svéta a Ze na n¢ neni metr. Navic podle mé skol-
stvi velmi degradovalo inkluzi, kdy ted’ jsou na déti snizeny naroky, takze dostavaji tfeba 2, ale
znalosti maji na 3-4. Podle m¢ jsme uZz na urovni polo pastaku.

Jak se jako vychovatel k takovému ditéti chovat? Jak s nim pracovat? Je to individualni. Je
velmi duilezité, aby to dit¢ k tobé mélo diveéru, to chce ale samoziejmé Cas. Nejde se nikomu
nutit, nabizim détem moZznost a ono at’ si samo vybere, co pro n¢j bude nejlepsi. Kazdy ¢lovek
je jiny, takze u nékoho pomaha odlehceni vtipem, nékdo se chce sam vyzpovidat. Hlavni je
netlacit na pilu.

wr 7

Jaké metody ¢i postupy k tomuto ditéti pouzivate? Nejdilezitéjsi je ta divera, pak se ti déti
zacnou svéfovat a mizes s tim néjak pracovat. Pak empatie, motivace, rozptyleni néjakou ¢in-
nosti nebo krouzkem a podobng.

Jaky je podle Vas nejefektivnéjsi pristup k ditéti se syndromem CAN? Pfistupovat k ditéti
individualng, zjistit, co mu vyhovuje za pfistup a tak s nim jednat. U malého ditéte je to spis o
empatii a motivaci. U star$iho ditéte je to spiS o logi¢nosti a o jinych vazbach neZ je tam empa-
tiCnost.

Jaké terapie se détem s timto syndromem poskytuji? Tyto déti chodi k psychiatrovi, ke kli-
nickému psychologovi nebo k nam do détského domova jedno za pil roku chodi psycholozka,
ktera se pta déti, jestli nechtéji néco probrat, protoze ty déti tfeba feknou ji vic nez mé, protoze
ji vidi obcas kdezto mé¢ kazdy den. Od toho psychiatra pak maji n€jaky vystup a déti mizou
treba zacit navstévovat né€jaky krouzek, naptiklad, ze za¢nou chodit ke konim a podobné. Déti
se musi naucit pracovat ze svych emoci — naptiklad laska, zloba, trapeni, tak je dobry né&jaky
pohybovy krouzek, ze kterého to ze sebe dostanou.

Jaka terapie je podle VaSeho nazoru nebo podle vysledku z Vasi praxe nejlepsi? Kazdy
¢lovek ma néco, co ho stimuluje a druhého tfeba ne. Takze bych fekl, ze ty krouzky, n¢jaky
sport, starost o zvifata.

Pro¢ je podle Vas tato terapie nejlep$i? Protoze to ty déti stimuluje, odvadi to jejich stres,
napéti a pomaha jim to se uvolnit.

Jaky dopad ma syndrom CAN na zacleriovani déti do spoleCnosti?

Maji déti trpici syndromem CAN problém se zaclefiovanim do kolektivu nebo spole¢nosti?
Spis ano. Déti totiz pak neadekvatné reaguji. Jsou vycleniovani z kolektivu kvuli jejich pehna-
nym reakcim, chovanim nebo agresi. Reaguji nepfiméfené a proto v tom kolektivu, proto v tom
kolektivu nejsou moc oblibeni.

Pokud ano, jak postupujete? My jako vychovatelé nemame moc velké paky. Pokud se to stava
v kolektivu rodinné skupiny nebo détského domova, snazime se jim domluvit a tfeba hrat rizné
spole¢enské hry, abychom je trosku sblizili a podobné. Ale u divek v puberté je to velky pro-
blém a tam se s nimi téZce pracuje. Nekdy se musi zase zménit rodinné skupiny, kdyz uz to
nefunguje moc. Kdyz uz nic nepomaha tak psycholog nebo psychiatr, vétSinou pak davame na
doporuceni téchto specialisti.
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Co podle Vas zptsobuje, Ze se déti nedokazi zaclenit do kolektivu? Je to tim, Ze v sob& maji
né&jaké napéti a neumi se s nim poprat a davaji to najevo nepfiméfenymi reakcemi a chovanim a
pro ostatni déti jsou tyto reakce Sokujici a pak nepiijemné.

Svérily se Vam nékdy déti, co zazivaji, kdyzZ si maji napriklad hrat v kolektivu déti a maji
problém se zaclenit? Malokdy, protoze nékdy jsou ty déti tak zablokované, ze se nechtéji za-
Clenit s ostatnimi a tim padem ani s vychovatelem. Nékdy ano, kdyZ se strhne néjaka hadka, tak
mi dité tfeba fekne, co ho vyprovokovalo a co to v ném udélalo. Déti to vétSinou drzi v sobé a
trva n¢jakou dobu, nez se sveri.
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Dokazi tyto déti fungovat “normalné”? Napiiklad chodit do $koly, jit nakoupit, a podob-
né? Zase je to individualni, n¢ktefi to dovedou hned nebo za chvili, s nékterymi se musi déle
pracovat. Pracuji s nimi psychologové a psychiatrové. ZaleZi na tom, s jakymi navyky dité pfi-
chazi z rodiny.

Jaky diisledek mél syndrom CAN na osobni Zivot vychovateln?

MiizZete mi popsat konkrétni piipad syndromu CAN z Vasi praxe? M¢l jsem na starosti 3
sourozenci, 2 kluky a jednu holku. Byli psychicky a fyzicky tyrani. Pfislo se na to u praktického
1ékate, ktery si v§imal podlitin. Tyto déti byly rodin€ odebrany a byli umisténi k nam. Divka se
sebeposkozovala a vétSinu Casu travila na psychiatrii. Kluci méli ¢asto vykyvy nalad a na ostatni
déti nekdy reagovali nepfimétené a agresivng.

Maji tyto pripady, kde se objevuje syndrom CAN, dopad na Vasi praci vychovatele? Neo-
vlivitluje mé to, nemtize me to ovliviiovat, protoze kdybych si to bral, nemohl bych praci vyko-
navat. Samoziejm¢é mam k t€ém détem néjaky vztah, ale jakmile tu zabouchnu dvefe a jdu domu,
nechdvam to tu. Ale ptijde mi, ze takto to dokdzou nést muzi, ale zeny ne.

Jak se s takovymi psychicky naro€nymi pfipady vyrovnavate? Nevyrovnavam, prosté to
nechavam tady a doma se s tim nijak nezatéZuju a nemyslim na to.

Zasahuji Vam tyto pripady néjak do osobniho Zivota? Ne. Doma se snazim na pracovni véci
nemyslet, prosté vSechny starosti nechdvam tady, litosti jesté nikdo nikdy nic nedokazal.

2. rozhovor - Zuzana

Uvod, zjisténi informaci o vychovateli

Jak dlouho pracujete v détském domové? V détském domove pracuji 5 let.

Jaky mate vystudovany obor? Vychovatelstvi pro déti vyzadujici zvlastni péci, etopedii.

Jaka byla VaSe motivace k praci vychovatele/vychovatelky v détském domové? Ja jsem
nejdiive pracovala jako vychovatel v Gstavu socialni péce, kde jsem se starala o zdravotné -
postiZzené. Pak jsem byla v druziné na normalni zakladni Skole, ale to mé moc nebavilo. Pak
jsem dostala nabidku pravé tohoto détského domova, tak jsem shrnula svoji celozivotni praci a
nabidku ji pfijala.

Jaka je VaSe naplii prace v normalnim pracovnim dni? Kazdé rano musim dbat na osobni
hygienu déti. Mtj den tim zacina, poté nasleduje snidan¢, vyprava do kol a Skolek. Poté nasle-
duji dulezité pochlizky, naptiklad ndkup do détského domova, 1ékat s néjakym ditétem, a po-
dobné. Po prichodu déti domt néasleduje obéd, u kterého je madm na starosti, protoZe mame ji-
delnu, kde nam vafi, tak mam nad détmi pouze dohled a nemusim vatit. Po ob&d¢ nasleduje
ptiprava déti do Skoly, to znamena uceni se na testy, vypracovavani domacich ukolt, kontrola
prospéchu a podobné. Mezitim déti odchazi do svych krouzkt, pokud néjaké maji. Poté nasle-
duje velefe a veCerni hygiena a spanek déti. Jinak mame tydenni rozpis povinnosti kazdého
ditéte ohledné¢ domacich praci, kazdé dité si plni svoji povinnost, u¢ime je tak sebeobsluze sebe
samého. Vikendovy program vypada takto. Rano opé€t snidané a hygiena déti. Nékdy jedeme na
celodenni vylet. Pokud nejedeme, tak mame né&jakou aktivitu odpoledne. Snazim se pro déti na
kazdy vikend néco naplanovat.
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Je prace vychovatele v détskych domovech naroéna? Jednak v tom, Ze sem prichazi déti
z riiznych rodin, s riznymi navyky, psychickymi i jinymi problémy, to je velmi tézké korigovat
Vv té rodinné skupince. Ja se vzdycky snazim ty déti naucit, aby se na svét divali pozitivné. T¢z-
ké je i to, Ze déti by vas chtéli jen pro sebe a ne se o vas s nékym delit. Je to i Casoveé narocna
prace, i psychicky ndro¢na, protoze tu musite zvladnout vSechno, jak organizacné, tak energe-
ticky. Nekdy kdyz se tesi i néjaké problémy, tak je to dost nepfijemné. Pak je pro mé velmi
naro¢na skutecnost, ze rodi¢e nepozbyvaji prav, my se tu opravdu snazime déti vychovavat,
ukazat jim, Ze veci jdou i v klidu, psychologové i psychiatii se snazi a uz mate néjaky vysledek
lepsiho chovéni, prospéchu a podobné a staci jeden telefonat s rodici a da se fict, ze dit€ je tam,
kde bylo a vasSe prace je k nicemu. Dalsi véc jsou schiizky s rodici, rodice téchto déti jsou
opravdu nezodpovédni, détem po telefonu nebo navsteéveé naslibuji, prochazku nebo vylet, dité
tady na né ¢eka a t&si se od rdna a oni tfeba viibec neptijdou. Déti jsou pak smutné, zatvrzelé a
kazdy to fesi jinak — agresi a podobné.

Jaké vékové rozmezi déti mate nejéastéji ve svych skupinach? Nas détsky domov je zaloze-
ny na tom, ze pfijima jenom sourozence, takze u nas veékové rozmezi nehraje roli, ale mame u
nas skupiny sloZené ze sourozencii. Sourozenci z jedné rodiny jsou vzdy spolu, nerozdélujeme
je. Maximalni pocet déti v jedné rodinné skupiné je 8.

Jak se syndrom projevuje na chovani déti?

Setkal/setkala jste se nékdy s ditétem trpicim syndromem CAN? Ano, setkala. V sou¢asném
domove je momentalné nekolik déti, co si tim prosli.

S kolika détmi se syndromem CAN jste pracoval/pracovala? To nemizu piesné fict. My tu
mame spolecné akce, kde pfijdu do styku s kazdym ditétem v détském domové. Samoziejmé o
détech ze své skupiny vim vice podrobnosti, o ostatnich tolik ne. Ale byli jich urcité desitky,
myslim si, Ze okolo 50 jich uréité bylo.

Které pohlavi trpi syndromem CAN ¢astéji? Z mé praxe je fyzické tyrani ¢astéjsi u chlapct.
Sexualni zneuzivani u divek. Casto se ale jedna o kombinace, tak to nemizu fict pfesny pocet.
Ale jsou to zkuSenosti z mé praxe.

Jaké tyrani je nejcastéjSi? Podle mé je to nejcastéji zanedbavani. Ale opravdu velmi Casté je
kombinace n&jakého tyrani. Nejhorsi kolikrat je, ze to ten druhy rodi€ vi, a nic ned¢la.

S jakym tyranim se podle Vas dité nejhufi vyrovnava a 1é¢i? Myslim si, Ze nejvic asi zalezi
na typu osobnosti ditéte, kterému se to stalo, n€kdo se otfepe a jde dal, je tvrdy a pak je tvrdy i
na ostatni, a v nékom to zanecha velké trauma a obraci to proti sob¢€, naptiklad se sebeposkozu-
je. Nektefi otaceji agresi viici n¢jakym vécem, ze je schvaln€ ni¢i a podobné. Nékteti si v sobé
zanechaji ty vzorce chovani z rodiny a pokracuji v tom chovani. Vétsinou to vSe znamena vola-
ni o pomoc.

Jak se déti se syndromem CAN chovaji/projevuji? Opét jak ktery typ cloveéka. Nékdo to pou-
Ziva proti sobg, tieba se sebeposkozuje, anorexie. Nékdo si to vybiji na ostatnich, takze se tieba
perou, provokuji k bitce ostatni a nékdo to otaci vi¢i nezivym vécem, rozbiji, rozkopava nic¢i
nabytek a podobné. Nékdo pouziva chovani, co odkoukal z rodiny. U n¢koho se setkavam i
S nezajmem, néco po ném chci a on mi na to odpovi naptiklad: ,, j& uz jsem byl tolikrat bitej, ze
je mi to tplné jedno.*

Jak tyto problémy s chovanim souvisi se syndromem CAN? Hodné zaleZi na tom, v jakém
véku se to stalo a v jakém sem pfisli. V ¢im mladsim véku s ditétem zacnete pracovat, tim je to
lepsi. Kolikrat trvalo 1 n€kolik let nez se sem déti z té rodiny nebo jiné instituce dostali, takze je
to tézké. Opét je to obraceni agrese vici sob€, ostatnim nebo vécem. Maji v sob&é nahromadény
stres, vzpominky a snaZi se to ze sebe dostat, jenze nevi jak. S tim se jim snazime pomahat jak
my, tak odbornici jako jsou psychologové a psychiatii.

Jaké problémy s chovanim maji déti se syndromem CAN nejcastéji? Jak uz jsem fikala,
nedokazou v sobé néjak kontrolovat vztek, takze to odnasi bud’ oni sami, ostatni nebo véci. Dale
se nedokazou poradné soustiedit. Maji tieba problémy i v tom, Ze jsou vyclenovani z kolektivu,
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protoZe jednaji neuvazené a prehnané a ostatnim to neni pfijemné. V neposledni fad¢€ jsou stras-
né duvetivy, proto je velmi kontrolujeme, a to pfedevSim na mobilnich telefonech a socialnich
sitich, témto détem kolikrat staci jen fict, Ze je mate rada a oni jsou schopni, proto udélat coko-
liv.

Jaky je nejefektivnéjsi piistup k ditéti se syndromem CAN?

Pokud mate podezieni, Ze dité syndromem CAN trpi, jak postupujete? Pravé ted’ jsme tady
fesili jeden piipad sedmileté holCicky, ktera je mentaln¢ zaostala a kolegyné nebyla v kontaktu
s matkou, ale jeji tetou a pies tu se zjistilo, Ze divenka byla sexualné zneuzivana. Takze se oka-
mzité¢ kontaktovala policie, vSichni zacastnéni museli podstoupit vyslechy. Snazili jsme se do-
stat, co nejvic informaci, zdokumentovat to, kontaktovat magistrat a socialni pracovnice, OS-
POD. Divka zacala navstévovat psychiatrii a psycholozku. V tomto konkrétnim piipadé se mo-
mentéaln€ snazime o zakaz se stykem s rodinou, tim myslim jakéhokoliv kontaktu, i telefonova-
nim.

Jak se jako vychovatel k takovému ditéti chovat? Jak s nim pracovat? Velmi citliveé, proto-
7e je to velmi oZehavé téma a dité se za to stydi. Jinak jednam naprosto intuitivné. Velmi dulezi-
ta je ditvéra, aby vam to dité véfilo, chvili to trva, ale pak se mnohem lépe pracuje.

Jaké metody ¢i postupy k tomuto ditéti pouzivate? Jak uz jsem fikala, jednam na zakladé
intuice a s kazdym ditétem se snazim vybudovat si duvéru, protoze mi to pak pomaha tim, Ze se
mi dit& svéfuje i s divérnymi vécmi. Casto détem doporuduji, aby si §li jen tak popovidat s nasi
skvélou pani psycholozkou, ktera tady s ndmi sidli v détském domové, to si myslim, Ze jim taky
moc pomaha. Jinak jsem zastancem toho, nedélat z téchto déti chudacky nebo obéti, oni to jed-
nou Vv sob¢ prosté musi pfijmout, Ze se to stalo a my se jim v tom pokousime pomoci.

Jaky je podle Vas nejefektivnéjsi pristup k ditéti se syndromem CAN? Myslim si, Ze je to
pravé ta divéra a povidani si s tim ditétem. Podle mého nazoru se dité potfebuje vypovidat, do
této doby tfeba nemélo nékoho, s kym by si 0 tom mohlo promluvit. A ja uz mu na zakladé toho
rozhovoru miizu tieba poradit, nebo ho uklidnit, dat mu jistotu, Ze na to neni sam. Pak mu tfeba
doporu¢im navstévu nasi pani psycholozky, a ta uz mu zase umi poradit odbornéji. Pak si mys-
lim, Ze je dulezité nemit kontakt s tou rodinou, ted’ mluvim o té€ch zavaznych ptipadech, jako je
Zneuzivani a tyrani, aspoii pii tom léCeni toho ditéte. Ale to zalezi na policii nebo soudu.

Jaké terapie se détem s timto syndromem poskytuji? Tyto déti jsou dlouhodobé sledované
psychiatry a psychology a ti rozhoduji o téch terapiich a déti na né dochazi a z(¢astnuji se jich.
Konkrétne o zadnych terapiich nevim.

Jaka terapie je podle Vaseho nazoru nebo podle vysledkii z Vasi praxe nejlepsi? Zalezi na
problému ditéte, neumi fict, ktera je nejlepsi, protoZe terapie ani moc neznam.

Proc¢ je podle Vas tato terapie nejlepsi? Opravdu nevim, zalezi na problému ditéte a na roz-
hodnuti psychologa nebo psychiatra.

Jaky dopad ma syndrom CAN na zaclefiovani déti do spolecnosti?

Maji déti trpici syndromem CAN problém se zacleniovanim do kolektivu nebo spolec¢nosti?
Myslim si, Ze je to individualni. Nékdo ano, nékdo ne. Nékdo to v sobé prosté dokaze prejit a
normalné s ostatnimi détmi komunikovat. Setkala jsem se i s pfipady, kde se tyto déti stranili
ostatnich a viilbec neméli zajem se s détmi bavit. Nékdo zase neumi pfijmout néjaké to détské
pozd’'uchovani nebo provokaci a reaguji nepfiméiené a agresivné, ostatnim détem se to nelibi, a
vyclenéni ho z kolektivu. Ale vétSinou jsou tyto déti komunikativni a nestrani se.

Pokud ano, jak postupujete? Pokud dojde k néjakému incidentu, jako je tfeba hadka nebo
agresivni chovani, fe§ime to osobnimi rozhovory, rozhovory s psycholozkou, rozhovory ve $ko-
le (pokud se incident stal tam). Snazime se to rozebrat tak, aby pochopili, co ud¢€lali Spatné.
V nekterych pripadech, pokud je agresivita opravdu vysoka, se to musi fesit psychiatricky, méla
jsem takovy pripad chlapce a byl tyrany, a byl velmi agresivni a museli jsme to feSit psychiat-
ricky a 1éky na uklidnéni, a podstoupit terapie, momentaln¢ je to normalni funguji kluk.
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Co podle Vas zpiisobuje, Ze se déti nedokazi zaclenit do kolektivu? Bud’ to, Ze sam nechce,
anebo to ze reaguje agresivné a ostatni uz tfeba maji i strach se s nim bavit, nebo se s nim za to
necht&ji uz bavit. Neékdy proto, Zze reagoval pifehnané, tak ho vy¢lenili z kolektivu. My se ho pak
snazime zaclenit riznym rozhovory a hrami.

Svérily se Vam nékdy déti, co zazivaji, kdyZ si maji napriklad hrat v kolektivu déti a maji
problém se zaclenit? Pokud jsou vyclenéni z kolektivu, tak to vétSinou obrati do agrese a bre-
¢eni, nékdy zacnou byt az hysteriéti, za kazdou cenu, jen aby byli sttedem pozornosti. SnaZzi se
tu chybu hazet tfeba na ostatni, Ze to oni mu ublizili, protoze se s nim nechté&ji bavit. Jako kdyby
se zaseknout a odmitaji cokoliv. Malokdo utika, v tom smyslu, ze by se stadhl do sebe, to se sta-
va malokdy, ale n¢kdy se to stane.
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Dokazi tyto déti fungovat “normalné”? Napiiklad chodit do $koly, jit nakoupit, a podob-
né? Ano, dokazi, ale nejde to nékdy hned. Musime my rozhodnout, kdy jsou zodpovédni sami
za sebe tak, aby se jim néco nestalo. Nejdiiv s nimi, chodim ja, nauc¢im je trasu, zakladni pravi-
dla, ze se musi u cesty rozhlédnout, Ze se nesmi bavit s cizimi lidmi a podobng, protoze tyto déti
ptijdou z téch rodin bez absolutn¢ zadnych navyki. Az uzndm za vhodné, ze uz mizou ceStu
absolvovat sami, pustim je.

Jaky disledek mél syndrom CAN na osobni Zivot vychovateli?

Miizete mi popsat konkrétni pripad syndromu CAN z Vasi praxe? Ted mam v zivé paméti
ptipad holcicky, kterou jsem zminovala uz predtim. Pfisla k ndm holcicka, kterd trpi mentalni
zaostalosti, idajné byla rodiné odebrana kvtli zanedbavanim. Shodou okolnosti jedna pani vy-
chovatelka komunikovala s jeji tetou, ktera se ji svéfila, ze vi o tom, Ze hol¢icka byla sexualné
zneuzivana. Okamzit¢€ jsme zkontaktovali policii a OSPOD, hol¢icka a vSichni zi¢astnéni muse-
li postoupit vyslechy. S hol¢ickou momentalné pracuji psychologové i psychiatii, navstévuje
terapie a 1é¢i se. Momentaln€ se ve spolupraci se socialnimi pracovnicemi snazime o zakaz sty-
ku s rodinou. Soudni rozsudek o tomto pripadé zatim jesté nepadl.

Maji tyto pripady, kde se objevuje syndrom CAN, dopad na Vasi praci vychovatele? Maji,
vSechno jsem ziskala zkuSenostmi. Ze zacatku jsem z tohoto tématu meéla trosku respekt, ale
zkusenosti mi opravdu pomohli.

Jak se s takovymi psychicky naroénymi pripady vyrovnavate? Nas détsky domov ma pro
zameéstnance psychologa, ktery mi vzdycky fikal, Ze je to jenom prace a tak si to mam zapama-
tovat. Ze zacatku to pro m¢ nebylo lehké, snazila jsem se ty starosti nechat v praci, ale stejné
jsem na to stale myslela. Jinak se volném case setkavam se svymi vnoucatky, které mé hodné
zamestnavaji, nebo se snazim byt ve spolecnosti svych pratel, nebo sportuji, abych si vycistila
hlavu.

Zasahuji Vam tyto piipady néjak do osobniho Zivota? Tak naptil, nékdy jsem sice byla do-
ma, ale mySlenkami jinde, musela jsem prosté naucit opravdu to nechat za zavienymi dvefmi a
odreagovat se a vycistit si hlavu.

3. rozhovor - Jana
Uvod, zjisténi informaci o vychovateli
Jak dlouho pracujete v détském domové? V détském domovée pracuji 14 let.

Jaky mate vystudovany obor? Vystudovala jsem vysokou $kolu, obor spec. Pedagogika pro
vychovatele.

Jaka byla Vase motivace k praci vychovatele/vychovatelky v détském domové? Tato prace
me¢ vzdycky lakala. Byla to pro mé zajimava a riznoroda prace a moc rada pracuji s détmi.
Jaka je VaSe napln prace v normalnim pracovnim dni? - VSedni den za¢ina vypravou déti do
S§kol, pokud n€kdo ziistane doma tfeba kviili nemoci, musim s nim k 1ékafi. Po navratu déti ze
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Skol jim nachystam svacinu, poté se s kazdym ditétem musim pfipravit do skoly, to znamena, ze
kontroluji, zda ma splnéné povinnosti, zda plni tkoly, v pfipad€, ze budou potiebovat s né¢im
pomoct, jsem jim Kk dispozici. Poté nékteré déti odchazi do svych zajmovych krouzkd, ti co do
krouzkt nechodi, dé€laji své volnocasové aktivity — zabava déti. Po navratu je na potradi hygiena
déti a vecere. Po veceti nasleduje poklidna vecerni ¢innost a ulozeni déti ke spanku. O viken-
dech se vétsinou dopoledne vSichni podilime na piipravé obéda a odpoledne mame naplanova-
nou néjakou aktivitu.

Je prace vychovatele v détskych domovech naro¢na? Ano je, je to Casové naro¢na prace.
Nekdy i psychicky, protoZze mate na starosti celou rodinnou skupinu a zodpovidate za jeji chod.
Neékdy nastane i néjaky problém v chovani déti, a jeho feSeni je mnohdy dost ndro¢né.

Jaké vékové rozmezi déti mate nejcastéji ve svych skupinach? Ve své skupiné mam mo-
mentalné vékové rozmezi 7-15 let.

Jak se syndrom projevuje na chovani déti? Tyto déti jsou ustraSenéjsi. Dalsim faktem je, ze
si neveri, maji nizké sebevédomi, protoze jim tieba bylo celou dobu srazeno. Nekdy jsou tyto
déti agresivnéjsi a jednaji neuvazeng.*

Setkal/setkala jste se nékdy s ditétem trpicim syndromem CAN? Ano, stakovymi détmi
jsem se ve své praxi jiz setkala.

S kolika détmi se syndromem CAN jste pracoval/pracovala? Myslim si, ze tak do 10 déti.

Které pohlavi trpi syndromem CAN castéji? Myslim si, Ze tohle nejde urcit, podle me si ro-
dice moc nevybiraji, jestli budou tyrat chlapce nebo divku. Ve své praxi jsem se potkala
S obéma variantami.

Jaké tyrani je nejéastéj$i? Opét hovoiim ze své praxe. J4 jsem zaznamenala ptedevsim fyzic-
ké tyrani, a to biti. Pak jsem se setkala s absolutnim nezajmem rodic¢t o své dité. A v nespoledni
fad¢ je to zanedbavani.

S jakym tyranim se podle Vas dité nejhif vyrovnava a 1€¢i? Podle mé se nejhute 1é¢i
s psychickym tyranim. Pfece jen to détem zanecha obrovské rany na dusi. V podstaté je zradil
¢lovek, ktery mu byl nebo mu mél byt nejblize. Té€Zko se to chape, ale ptijde mi, Ze déti jsou
rodi¢iim schopny odpustit, protoze je n¢jakym zptuisobem i pfesto vSechno miluji. Nékdy se
v détech hrozné bije to, ze rodi¢e miluji a zaroven je nechtéji a nenavidi je za to, co se stalo.

Jak se déti se syndromem CAN chovaji/projevuji? Tyto déti jsou ustrasengjsi. DalSim faktem
je, ze si nevéii, maji nizké sebevédomi, protoze jim tfeba bylo celou dobu srazeno. Nékdy jsou
tyto déti agresivnéjsi a jednaji neuvazene.

Jak tyto problémy s chovanim souvisi se syndromem CAN? Myslim si, Ze tyto problémy
souvisi s tim, Ze nevyrustali v bezpe¢ném prostiedi — neni divéra ve svét. Také v podstaté opa-
kuji jen to, co maji zazité z rodiny, a pokud od malicka Zije v tom, Ze ho n€kdo tyra, nebo neu-
stale kiici, bude se tak chovat pozdéji, protoZe nic jiného nezna.

Jaké problémy s chovanim maji déti se syndromem CAN nejcastéji? Nejspis to bude to, Ze
v sob& nedokazou zpracovat vztek nebo stres a pak reaguji velice vybusné a jsou na ostatni
agresivni.

Jaky je nejefektivnéjsi pristup k ditéti se syndromem CAN?

Pokud mate podezi‘eni, Ze dité syndromem CAN trpi, jak postupujete? VéEtsinou je jiz tento
syndrom diagnostikovan pted piijetim ditéte do détského domova. V mé praxi se jesté nastésti
nestalo, abych na néco takového pfisla ja. Vzdy uz ditéti byl syndrom diagnostikovan.

Jak se jako vychovatel k takovému ditéti chovat? Jak s nim pracovat? Ur¢ité s nim musime
pracovat citlivéji, s dopomoci rad odbornikl — psychologii, psychiatrti. Diilezita je divéra mezi
mnou a ditétem a vzajemna komunikace.
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Jaké metody ¢i postupy k tomuto ditéti pouzivate? Jak uz jsem fikala u predchozi otazky,
dalezity je citlivy ptistup a poslouchat a fidit se radami odbornikii. Taky pracovat na budovani
divéry mezi mnou a ditétem a castd komunikace.

Jaky je podle Vas nejefektivnéjsi piristup k ditéti se syndromem CAN? Je to velmi individu-
alni. Nékomu vyhovuje néco, a nékomu zase néco jiného. Opét se budu opakovat, Ze je to citli-
vy ptistup, snazit se fidit radami odbornikli, divéra a komunikace. Hlavné je dtlezité na dité
netlacit.

Jaké terapie se détem s timto syndromem poskytuji? Toto Vam nedokazu tict. Terapie ditéti
uréuje psycholog nebo psychiatr. J4 vim, Zze déti chodi na sezeni s psychologem nékdy
s psychiatrem.

Jaka terapie je podle Vaseho nazoru nebo podle vysledku z Vasi praxe nejlepsi? Ja jsem
nebyla svédkem zadné cilené terapie, takze nedokazu odpovédet.

Proc je podle Vas tato terapie nejlepsi? Nedokazu odpovedeét.
Jaky dopad ma syndrom CAN na zacleriovani déti do spoleCnosti?

Maji déti trpici syndromem CAN problém se zaclefiovanim do kolektivu nebo spolec¢nosti?
Asi je to individualni. Nékdo zapadne do kolektivu hned, bez né&jakych vétsSich problémt, a
nekteti maji problém s tim, Ze jsou uzavieni do sebe a ani nevyhledavaji kolektiv déti. Nékdo by
zase rad patiil do kolektivu, ale ostatni ho nepfijimaji, a to predev§im kvili jeho agresi.

Pokud ano, jak postupujete? Snazime se détem osobnimi rozhovory domluvit, poradit, roze-
brat ten problém. Nékdy musi zasahnout psycholog.

Co podle Vas zpusobuje, Ze se déti nedokazi zaclenit do kolektivu? Myslim si, Ze je to niz-
kym sebevédomim a nedtvérou lidem.

Svérily se Vam nékdy déti, co zaZivaji, kdyZ si maji napriklad hrat v kolektivu déti a maji
problém se zaclenit? S timto se mi nikdy nikdo nesvéfil.

Dokazi tyto déti fungovat “normalné”? Napiiklad chodit do $koly, jit nakoupit, a podobné? Ja
véiim, Ze ano. Nékdy je musime uéit zakladnim pravidlim jako je, Ze se musi u cesty rozhlid-
nout, ze nejede auto, nebo Ze si penize v obchodé musi nejdiive spocitat, aby jim na nakup vy-
Sly a podobné. Je to zptisobené tim, ze je tyto pravidla nikdo neucil. Pochazi z rodin, kde se o
déti nikdo nezajimal.

Jaky disledek mél syndrom CAN na osobni Zivot vychovatelii?

MiiZete mi popsat konkrétni pripad syndromu CAN z Vasi praxe? Pribéh sedmiletého
chlapce, ktery musel snaset Casté biti v rodin€, fyzické i psychické tyrani, protoze v rodin€ byla
uptednostiiovana sestra. Dit¢ bylo rodin¢ odebrano tfady a bylo umisténo do naseho détského
domova. Chlapec byl nejdiive zaktiknuty, postupem casu, ale zac¢al komunikovat, a nyni fungu-
je tpln€ normalné.

Maji tyto pripady, kde se objevuje syndrom CAN, dopad na Vasi praci vychovatele? Ja
neustale sbirdm zkuSenosti, abych se ve své praci porad nékam posouvala. Kazdy ptipad mi
néco da, protoze kazdé dité€ je jiné a na kazdého plati néco jiného.

Jak se s takovymi psychicky naroénymi pripady vyrovnavate? Snazim se byt pro déti bez-
pecnou osobou, coz me¢ naplituje a snazim se na to zI€ nemyslet.

Zasahuji Vam tyto pripady néjak do osobniho Zivota? Umim si to zpracovat tak, aby dopad
neohroZoval mij osobni ¢i pracovni Zivot negativnim smérem.

4. Rozhovor - Ludmila

Uvod, zjisténi informaci o vychovateli
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Jak dlouho pracujete v détském domové? V détském domové pracuji od roku 1987, tedy 33
let. 5 let jsem byla na matei'ské dovolené. Prosla jsem pozicemi jako je no¢ni vychovatelka a
denni vychovatelka. 21 let jsem byla zastupce feditele, od srpna roku 2018 jsem feditelka.

Jaky mate vystudovany obor? Jako stiedni Skolu jsem vystudovala gymnazium, pomaturitni
studium byl obor vychovatelstvi. Pfi zaméstnani jsem vystudovala kombinované magisterské
studium specialni pedagogika.

Jaka byla VaSe motivace k praci vychovatele/vychovatelky v détském domové? Motivace u
m¢é byla uz na zakladce, méla jsem totiz vybornou pani vychovatelku ve skolni druzing, chtéla
jsem pracovat s détmi a ona mi byla vzorem. To, Ze jsem zrovna ,,skoncila“ v détském domové
byla ndhoda, no a vydrzela pfes tficet let.

Jaka je VaSe naplii prace v normalnim pracovnim dni? Tak jako feditelky zafizeni s ustavni
vychovou, feSeni veskerych situaci, problémt spojenych s chodem domova, jednani se zamést-
nanci, détmi, feSeni aktudlnich problémd, situaci, sledovani legislativy, plnéni pozadavkt ztizo-
vatele — Krajsky tGfad Zlinského kraje, jednani se zakonnymi zastupci, s odborniky vénujici se
vychove problémovych déti — psycholog, psychiatr, pracovnici OSPODU kam déti spadaji, més-
tem, apod. je toho hodné, kazdy den jiny. 5 hodin tydné¢ mam piimou vychovnou c¢innost
s détmi, tedy piiprava do skol, pracovni, sebeobsluzné ¢innosti, zajmové apod.

Je prace vychovatele v détskych domovech narocna? Prace vychovatele je urCit€ narocna,
musi se vénovat détem ve vSech Cinnostech, pracovni, sebeobsluzné, zajmové, pfipravuje se S
nimi do skoly, vede je k finan¢ni gramotnosti, pfipravuje je vlastné na samostatny zivot, ve vét-
§in¢ piipadl jejich rodi¢e jim v tom nepomahaji a déti nemaji ani vzory, jak by to mélo fungo-
tzv. hrani¢ni, kdy uz by mély byt umistény bud’ v détském domové se skolou, nebo vychovném
ustavu. Kazdé dité je individualita, musi se k nému najit cesta, jak s nim pracovat, na kazdého
plati néco jiného.

Jaké vékové rozmezi déti mate nejcastéji ve svych skupinach? V détském domové mohou
byt déti od 3 do 26 let. V soucasné dobé mame vékové rozmezi 7 — 24 let. Na domové mame 3
rodinné skupiny, na dvou jsou déti 7 -12 let. Tteti skupina je specificka, tzv. garsonky, kde jsou
déti od 12 let a starsi.

Jak se syndrom projevuje na chovani déti?

Setkal/setkala jste se nékdy s ditétem trpicim syndromem CAN? Ano, setkala, jen se to téz-
ko prokazuje. Protoze je to velice citlivé téma. VéEtSinou k ndm, ale tyto déti uz piijdou s touto
diagnostikou.

S kolika détmi se syndromem CAN jste pracoval/pracovala? Za moji dlouhou profesni dobu
to bylo tak 7 déti.

Které pohlavi trpi syndromem CAN c¢astéji? Z mé zkuSenosti vice dévcata. Neznam dtivod
proc¢ a nedovedu si to vysvétlit.

Ve 7, s

Jaké tyrani je nejcastéjsi? Nejcastéjsi je to kombinace psychického tyrani a zanedbani ditéte,
tim myslim neuspokojené zakladni potieby ditéte. Ale psychické tyrani najdete u kazdého ditéte
s timto syndromem.

S jakym tyranim se podle Vas dité nejhir vyrovnava a 1€¢i? S psychickym. V détech zlsta-
vaji vzpominky na zIé zazitky, n€kdy trauma, které se jim neustale vraci. Nékdy s nimi neumi
bojovat a vyvolava to v nich agresi, litost a podobné¢ a bez odborné pomoci by si s nimi nepora-
dili.

Jak se déti se syndromem CAN chovaji/projevuji? Ve vétsing piipadd jsou zakiiknuté, tiché,
uzaviené. Pfi zvySeni hlasti druhé strany se chouli do sebe, tfesou, placou. Pokud jsou
Vv kolektivu n€ékdy ,,vybouchnou*, protoze to takto maji naucené z domu. Ze zacatku tfeba malé
déti ani nechapou, ze toto chovani je Spatné, protoZe nic jiného do této doby neznali.

75



Jak tyto problémy s chovanim souvisi se syndromem CAN? Podle mé jejich chovani souvisi
se Spatnymi a zlymi zazitky z rodiny. Nékdy i s pocitem, Ze si za to vSe vlastné mizou sami,
protoZe jim to bylo doma neustale ptedhazované, bylo jim shazovano jejich ego.

Jaké problémy s chovanim maji déti se syndromem CAN nejcastéji? Tyto déti jsou uzavie-
né, maji strach se nékomu oteviit a vyzpovidat se. Dokonce maji i strach z toho spolupracovat,
nekdy ani nechtéji spolupracovat. Jinak se se svymi problémy neumi popasovat. Pokud je na né
kladena néjaka zatéz, Casto ji nezvladaji a svoji nahromadénou zlost otaci vici sobé, ze se tieba
sebeposkozuji, nebo vii¢i ostatnim, nebo viici nabytku nebo riznym vécem.

Jaky je nejefektivnéjsi pristup k ditéti se syndromem CAN?

Pokud mate podezieni, Ze dité syndromem CAN trpi, jak postupujete? Nejdiive podrobné
zjistujeme rodinnou anamnézu, poté nasleduje konzultace se socialnim pracovnikem, pod kte-
rého dité patfi, a pak nésleduji vysetfeni u psychologa, ptipadné psychologa.

Pokud mate podezi‘eni, Ze dité syndromem CAN trpi, jak postupujete? Postupuji v Kklidu,
pomalu, ohleduplné, nenasiln¢, piirozen€, snazim se vysledovat jeho reakce na podnéty z okoli,
na co reaguje dité dobfe, co je mu nepiijemné apod.

Jak se jako vychovatel k takovému ditéti chovat? Jak s nim pracovat? Je to zejména pomoc
odbornikti — psycholog, terapeuti, tedy psychoterapie. Ti détem nejvice pomohou a nam davaji
rady, jak s nim pracovat, snazim se je poslouchat, protoze je to pro néj nejlepsi.

Jaké metody ¢i postupy k tomuto ditéti pouZivate? Snazim se na déti ptisobit klidné. Jsem
k détem upfimna. Dulezité je byt v téchto ptipadech empaticka, chapajici a povzbuzujici. Sna-
zim se si u kazdého ditéte ziskat divéru a povidat si s nim o tom, co ho trapi.

Jaky je podle Vas nejefektivnéjsi pristup k ditéti se syndromem CAN? Myslim si, Ze jsou to
veskeré metody, které psychoterapeuti nabizeji, s timto zkuSenost nemam. Jak uz jsem fikala,
posloucham rady psychoterapeutti.

Jaké terapie se détem s timto syndromem poskytuji? Tak to nemdzu posoudit, tolik zkuse-
nosti a poznatkll z praxe nemam.

Jaka terapie je podle Vaseho nazoru nebo podle vysledkl z Vasi praxe nejlep$i? Bohuzel
Vam na tuto otazku nemohu odpovédét, protoze nevim.

Proc¢ je podle Vas tato terapie nejlepsi? Bohuzel opét nemohu odpovédét.
Jaky dopad ma syndrom CAN na zaclefiovani déti do spoleCnosti?

Maji déti trpici syndromem CAN problém se zaclefiovanim do kolektivu nebo spolec¢nosti?
Je to velice individualni, protoZze kazdé¢ dité je jiné. Ale ve vétSiné ptipadii maji. Jak uz jsem
tfikala v predchozich otazkach, vétSinou je to nepfimefené chovani ve skupince, tyto déti moc
neumi reagovat tieba na vtipy, které byly mifeny na jeho osobu, a mohly byt tfeba Gplné nevin-
né a okamzité vybuchnout, jdou hned do hadek, v horsich ptipadech i fyzicky napadaji. Nékteré
déti o kolektiv ani nestoji, protoZe maji strach z lidi a boji se otevtit ostatnim.

Pokud ano, jak postupujete? Opét se snazim poslouchat rady o pomoci odbornikd. Jinak se
snazim o vstiicny, klidny, empaticky piistup. A 0 komunikaci s détmi, rozebrat si s nim, co se
V té situaci stalo, co mu vadilo, pro¢ neni spravné se takto chovat a podobné.

Co podle Vas zpiisobuje, Ze se déti nedokaZzi zaclenit do kolektivu? Podle mé je to jejich
strach z reakci okoli, Ze néco délaji Spatné a Ze ho ostatni nemaji nebo nebudou mit radi. Opét to
zna z rodiny, kde se k nému takto chovali. Tyto déti maji velice nizké sebevédomi, které s tim
souvisi, v rodiné mu bylo neustale snizovano.

Svérily se Vam nékdy déti, co zazivaji, kdyZ si maji napriklad hrat v kolektivu déti a maji
problém se zaclenit? Ano svéfuji, ale u nas byly spise déti mladsiho véku se syndromem CAN,
ty to jesté nedokazaly pojmenovat
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Dokazi tyto déti fungovat “normalné”? Napiiklad chodit do $koly, jit nakoupit, a podob-
né? Musi se na tom pracovat. Ale postupem casu to vétSina téchto déti dokaze. Néktefi maji
strach z lidi, nechtéji s nikym komunikovat, tak se na tom musi zapracovat, aby se toho dité
zbavilo. Pak uz jen déti pouCujeme o zakladnich pravidlech bezpecnosti pii pohybu venku.

Jaky diisledek mél syndrom CAN na osobni Zivot vychovateli?

MiiZete mi popsat konkrétni piipad syndromu CAN z Vasi praxe? Pamatuji si medialné
znadmy piipad sourozenct, kterym bylo 4, 5 let. Rodice je tyrali bitim, pfipindky v botach, zavi-
ranim do sklepa. Chlapci byli velmi zakiiknuti a dlouho nechtéli komunikovat. S pomoci vSech
odbornikl se nam nakonec podafilo, aby chlapci fungovali normalné.

Maji tyto pripady, kde se objevuje syndrom CAN, dopad na Vasi praci vychovatele? Tak
urc¢it¢ dopad maji, vychovatel ma problém to brat jako svoji praci, emoc¢n¢ se ptipadem nezaby-
vat, musi jednat racionalné nebo ho to pohlti.

Jak se s takovymi psychicky naroénymi piipady vyrovnavate? Snazim se o nutnou psycho-
hygienu. Casto se stykam s rodinou a s prateli. Davam si zalezet na svém odpoc¢inku. Vénuji se
svym zajmim a konicktm.

Zasahuji Vam tyto pripady néjak do osobniho Zivota? Snazim se, aby zasahovaly co nejmé-
n¢, ale snadné to neni. Proto jsem Casto v kolektivu své rodiny nebo pratel.

5. Rozhovor — Klara

Uvod, zjisténi informaci o vychovateli

Jak dlouho pracujete v détském domové? V détském domove pracuji 6 mésict.
Jaky mate vystudovany obor? Vystudovala jsem socialni a specialni pedagogiku. 7

Jaka byla VaSe motivace k praci vychovatele/vychovatelky v détském domové? Uz od
stiedni Skoly jsem védéla, Zze chci pracovat s détmi. Prace s détmi mé nesmirné bavi. Prace
v détském domové byla nahoda, ale jsem za to rada.

Jaka je VaSe napli prace v normalnim pracovnim dni? Réno vypravovani déti do zékladni
Skoly a matetské skoly, poté si délam administrativu, pokud mi ve skupiné zlstalo nemocné
dité, jdu s nim k 1ékafi. V poledne nasleduje obéd, pfiprava do déti do $kol, to znamena uceni,
vypracovani domacich tikoli na dal$i den, pfiprava véci na dalsi den, kontrola prospéchu ditéte.

Je prace vychovatele v détskych domovech niro¢na? Ano, pro mé predevsim casove. Proto-
ze tu mame kolikrat celodenni smény. V nékterych momentech je pro mé narocna i psychicky,
ale snazim se byt v neustale pohod¢, aby to na mé déti nepoznali. Nékdy je pro mé velmi naroc-
na prace, kterd pfijde v podstaté¢ k nicemu, kdy se détem opravdu vénuji, snazim se je ucit
spravnému chovani, snazime se o dobry prospéch ve skole, a pak pfijde jedna jedina navstéva
nebo telefonat rodice a dité jako by se lusknutim prstu zase vratilo, tam kde bylo.

Jaké vékové rozmezi déti mate nejcastéji ve svych skupiniach? Ve své rodinné skupiné mam
momentalné vékové rozmezi 4-22. Jinou rodinnou skupinu jsem zatim neméla.

Jak se syndrom projevuje na chovani déti?

Setkal/setkala jste se nékdy s ditétem trpicim syndromem CAN? Ano, setkala jsem se
s ditétem trpicim timto syndromem.

S kolika détmi se syndromem CAN jste pracoval/pracovala? Zatim jsem pracovala se 6
détmi.

Které pohlavi trpi syndromem CAN ¢astéji? Podle mého nazoru to nelze urcit. V mé praxi
jsem se setkala, Ze timto syndromem trpi ob& pohlavi stejné.

W ew 7,

Jaké tyrani je nejcastéj$i? Z mé praxe to zatim byla kombinace zanedbavani a psychického
tyrani.
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S jakym tyranim se podle Vas dité nejhir vyrovnava a 1é¢i? Kazdé dite si jinak vyrovnava
s tyranim. Ale myslim si, Ze nejhorsi pro déti je to psychické tyrani, protoze modiiny se zahoji,
ale vzpominky Vam z hlavy nikdo nevymaze. Détem se vraci, mysli na né€ a trapi se. V tomto
jim pomahaji psychoterapeutové, ale je to béh na dlouho trat’.

Jak se déti se syndromem CAN chovaji/projevuji? Jsou rizné projevy, dle typu tyrani. Ja se
nejcasteji setkala bud’ s tim. ze je dité zaktiknuté, a do kolektivu patfit nechce a ani se o to ne-
snazi , anebo s nekontrolovatelnymi vybuchy vzteku, kdy se mu tieba nepodafi n¢jaka hra a dité
zacne tfeba vSem nadavat.

Jak tyto problémy s chovanim souvisi se syndromem CAN? Tyto problémy jsou nasledkem
syndromu CAN. Dité k nam ptichazi bez zadnych navykd, zna jen to, co bylo doma, a pokud od
malicka zn4 jen kiik a biti, tak se potom taky tak chova, protoze mu na tom nepftijde nic zvlast-
niho.

Jaké problémy s chovanim maji déti se syndromem CAN nejcastéji? Setkala jsem se s tim,
ze déti maji nizké sebevédomi, protoze jim bylo neustale srazeno. Nekdy s pocitem, Ze za vSe,
co se stalo, mohou oni. Dale jsou to problémy se zapojenim do kolektivu, vyzaduji zvySenou
pozornost. Setkala jsem se i se sebeposkozovanim.

Jaky je nejefektivnéjsi pristup k ditéti se syndromem CAN?

Pokud mate podezi‘eni, Ze dité syndromem CAN trpi, jak postupujete? Musim provést za-
znam do dokumentace, pak zapojim nasi pani psycholozku, ktera se pokusi dovédet vice, popti-
padé doporuci vysetfeni dal§imi odborniky. Musim podezieni nahlasit organtim soc. a pravni
ochrany ditéte. Dité pak postupuje riizné vySetieni a psychoterapie.

Jak se jako vychovatel k takovému ditéti chovat? Jak s nim pracovat? Podle typu tyrani a
individualnich potfeb ditéte. Diilezita je v téchto ptfipadech diivéra, pokud Vam dit¢ daveruje
S hodné vécmi, co ho trapi, se Vam svéfi, pak mu mizete nabidnout pomoc. Dale se snazim o
empaticky a citlivy pfistup, na déti nespécham, vSechno ma sviij as.

Jaké metody ¢i postupy k tomuto ditéti pouzivate? Opét podle typu tyréni ditéte. Budu se
opakovat, ale snazim se o empaticky a citlivy pfistup. O navozeni divéry a ¢asté komunikaci
s ditétem.
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Jaky je podle Vas nejefektivnéjsi pristup k ditéti se syndromem CAN? Individualni pfistup
je podle tyrani. Snazim se poslouchat rad psychoterapeutii ditéte, a podle nic s ditétem pracovat
nebo s nim jednat. Ur¢ité déti délaji obrovsky posun, pokud navstévuji psychologa nebo néja-
kou psychoterapii.

Jaké terapie se détem s timto syndromem poskytuji? Jsou to riizné psychoterapie, arteterapie
aj., rozhovory a sezeni s psychologem, poptipad¢ 1é¢ba na psychiatrii.

Jaka terapie je podle Vaseho nazoru nebo podle vysledki z Vasi praxe nejlepsi? Ja nemam
ze své praxe dostatek zkusenosti na porovnavani, abych byla schopna odpovédéet na otazku.

Proc je podle Vas tato terapie nejlepsi? Nedokazu odpoveédét, protoze nemam dostatek zku-
Senosti.

Jaky dopad ma syndrom CAN na zaclefiovani déti do spolecnosti?

Maji déti trpici syndromem CAN problém se zaclefiovanim do kolektivu nebo spole¢nosti?
Vétsinou ano. Jak uz jsem fikala, nékteré jsou zakiiknuté a d€la jim problém seznamovat se,
protoze se boji lidem oteviit. Jiné o kolektiv ani nestoji a nékteti v kolektivu nejsou oblibeni
kvtli svému mnohdy agresivnimu chovani a jednani.

Pokud ano, jak postupujete? Snazime se o postupné zaclenovani a ziskavani sebevédomi.
Pokud nastane né&jaky problém, fesime ho osobnimi rozhovory, kde se snazime rozebrat situaci
a vyvodit z toho né&jaky vysledek.

78



Co podle Vas zpusobuje, Ze se déti nedokazi zaclenit do kolektivu? Myslim si, Ze je to tim,
Ze se citi ménécenné, maji nizké sebevédomi. Pak také to, Ze néktefi neumi pracovat se svymi
emocemi a pak reaguji vybusné.

Svérily se Vam nékdy déti, co zazivaji, kdyZ si maji napriklad hrat v kolektivu déti a maji
problém se zaclenit? Ne, s timto se mi zadné dité nesvétilo, myslim si, Ze s tim se spis sveéii
psycholozce.

Dokazi tyto déti fungovat “normalné”? Naptiklad chodit do $koly, jit nakoupit, a podobn¢?
Ano, ale musi se od zacatku pripravovat na dané ¢innosti. Musime je ucit oby¢ejnym vécem,
jako je spocitani penéz, které mam na ndkup, nebo tomu, Ze se nekrade a podobné. Déti tyto
pravidla nikdo neucil, protoZe pochazi s rodin, kde se o déti nikdo moc nestaral. Je to dost pra-
ce, ale vSe ma sviij Cas. Pokud se napriklad dit¢ boji lidi, pracuji s nim psychoterapeuti, aby se
svého strachu zbavil.

Jaky diisledek mél syndrom CAN na osobni Zivot vychovateln?

MiiZete mi popsat konkrétni pripad syndromu CAN z Vasi praxe? Vétsinou se jedna o za-
nedbané a psychicky tyrané déti, postup je vétSinou stejny. Mizu Vam uvést ptipad chlapce 5
let, jehoz matka zila s ptitelem, tedy ne s biologickym chlapcem ditéte. Tento pan chlapce tézce
fyzicky tyral, bil ho, kopal ho, tipal o n¢j cigarety. Matka o vSem véd¢la a nic nenahlésila. Pti-
pad nahlasila babicka ditéte. Dité bylo odebrano z rodiny. Dité podstoupilo vysetfeni u psycho-
logti, ktefi mu diagnostikovali syndrom CAN. Chlapec byl umistén u nas a prosel velky kus
cesty, ale uz dokaze fungovat normalné.

Maji tyto pripady, kde se objevuje syndrom CAN, dopad na Vasi praci vychovatele? Ne,
snazim se u kazdého ptipadu postupovat tak, jak mam a nevzpominat na minulé pfipady. Sna-
zim se do préce chodit s Cistou hlavou a détem se vénovat.

Jak se s takovymi psychicky naro¢nymi pripady vyrovnavate? Dobie, praci si domtl neno-
sim. Musela jsem se naudit nechavat starosti v praci. Ve svém osobnim volnu sportuji, vénuju
¢as rodiné a kamaradiim.

Zasahuji Vam tyto pripady néjak do osobniho Zivota? Ne, opravdu na praci doma nemyslim
a vénuji se svym konickiim a zajmum.

6. Rozhovor — Simona
Uvod, zjisténi informaci o vychovateli
Jak dlouho pracujete v détském domové? V détském domove pracuji 14 let.

Jaky mate vystudovany obor? Nejdiive jsem vystudovala stfedni pedagogickou skolu, obor
vychovatelstvi. Poté jsem nastoupila na vysokou Skolu, kde jsem vystudovala specidlni pedago-
giku pro vychovatele a poté socialni pedagogiku.

Jaka byla VaSe motivace k praci vychovatele/vychovatelky v détském domové? Moji hlav-
ni motivaci byla prace s détmi. Tuto motivaci jsem méla uz na zékladni skole, kdy jsem se roz-
hodovala, na jakou stfedni $kolu si podam ptihlasku. Prace s détmi mé napliiuje.

Jaka je VaSe naplii prace v normalnim pracovnim dni? Jako vychovatelka délam bézné pra-
ce jako v roding, to ve vSednich dnech znamena - nakupy, navstéva lékatt, pfiprava na vyuco-
vani. O vikendech je to vafeni, vSechny druhy vychov — Vytvarna vychova, Télesna vychova,
Pracovni vychova, a dalsi.

Je prace vychovatele v détskych domovech naro¢na? Ano, je naro¢na. Je naro¢na predevsim
z ¢asového hlediska a psychicky. V podstaté neustale pendlujete mezi svou a ,,nahradni rodi-
nou.
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Jaké vékové rozmezi déti mate nejcastéji ve svych skupinach? Ve své rodinné skupiné mam
déti od 3 let az do dokonceni studia- max26 let. V pfipadech sourozeneckych skupin i déti
mladsi 3 let.

Jak se syndrom projevuje na chovdni déti?

Setkal/setkala jste se nékdy s ditétem trpicim syndromem CAN? Ano, s ditétem trpicim
timto syndromem jsem se uz ve své praxi setkala.

S kolika détmi se syndromem CAN jste pracoval/pracovala? V poslednich letech 3 déti,
které byly zanedbavané. Z minulych let Vam ptesné ¢islo nefeknu, protoze uz si jej nepamatuju.
Ale myslim si, Ze to byly maximalné dvé desitky déti.

Které pohlavi trpi syndromem CAN ¢astéji? Nevim, nemizu uréit, setkala jsem se i
s dévcaty, i s chlapci.

Jaké tyrani je nejcastéjSi? Nevim, vétSinou je to kombinace dvou tyrani.

S jakym tyranim se podle Vas dité nejhiF vyrovnava a 1é¢i? Podle mého nazoru
s psychickym a sexualnim. T¢lesné Sramy se zahoji a zanedbavani 1ze spravnou péc¢i napravit.
Kdezto psychické tyrani a sexualni zneuzivani se 1é¢i dlouho, a myslim, Ze bez pomoci odbor-
nikd, to dit€ ani samo zvladnout nemize.

Jak se déti se syndromem CAN chovaji/projevuji? Je to velmi individualni. Nékteré déti jsou
tiché, zamlklé, nekomunikativni. Jiné déti se potykaji se sklony k sebeposkozovani a agresivi-
tou.

Jak tyto problémy s chovinim souvisi se syndromem CAN? Podle mé tyto problémy prame-
ni ze $patné zivotni zkuSenosti, citové zplostélosti a asocialniho chovani.

Jaké problémy s chovanim maji déti se syndromem CAN nejcastéji? Jak uz jsem fikala,
bud’ je to agresivita, kterou mizou déti pouzivat vii¢i sobé nebo vici ostatnim. A nebo je to u
nékterych déti nekomunikativnost a zamlklost.
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Jaky je nejefektivnéjsi pristup k ditéti se syndromem CAN?

Pokud mate podezi‘eni, Ze dité syndromem CAN trpi, jak postupujete? Do naseho zatfizeni
je dit¢ umisténo na zaklad¢é predbézného opatieni, nebo rozhodnutim soudu na zakladé Setieni
soc. odboru, tudiz pti piijeti mame informace o divodu umisténi a zdravotnim. stavu ditéte, déti
s problémy navstévuji odborniky.

Jak se jako vychovatel k takovému ditéti chovat? Jak s nim pracovat? Je zapotiebi individu-
alni pftistup dle potieb ditéte. Kazdému ditéti vyhovuje néco jiného, takze se vzdycky fidim
intuici a osobnosti ditéte.

Jaké metody ¢i postupy k tomuto ditéti pouZivate? Opét je to velmi individudlni. VEétSinou je
to individudlni pfistup k ditéti, fidit se radami psychologi, budovani duvéry s ditétem a komu-
nikace s ditétem.

Jaky je podle Vas nejefektivnéjsi pristup k ditéti se syndromem CAN? Je to individualni,
jak uz jsem tikala v pfedchozich otazkach, kazdému ditéti vyhovuje néco jiného. Ale u kazdého
ditéte se snazim vybudovat si davéru a komunikovat s nim, nékdy se dité potiebuje vypovidat
nebo poradit.

Jaké terapie se détem s timto syndromem poskytuji? Tyto déti navstévuji odborniky a ti jim
ruzné terapie ordinuji. Ja nevim, jaké terapie navstévuji.

Jaka terapie je podle Vaseho nazoru nebo podle vysledkt z Vasi praxe nejlepsi? To nevim.
V predchozi otazce jsem tikala, ze nevim, jaké terapie navstévuji.

Proc je podle Vas tato terapie nejlepsi? Nedokazu posoudit.

Jaky dopad ma syndrom CAN na zacleriovani déti do spoleCnosti?
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Maji déti trpici syndromem CAN problém se zaclefiovanim do kolektivu nebo spole¢nosti?
To je individudlni, zalezi na mnoha faktorech, veék ditéte, osobnost ditéte, a podobné. Pokud
maji problém tak je to tim, Ze nejsou zvyklé na kolektiv. Pfi néjakém nezdaru reaguji agresivné
a proto jsou Vv kolektivu neoblibeni. Nekteré déti jsou velmi zamlklé a uzaviené do sebe, ze
Vv kolektivu také nejsou moc oblibeni.

Pokud ano, jak postupujete? Postupuji tak, Ze pokud nastane problém, vSechny aktéry postup-
né si pozvu k sobé& k rozhovoru a snazim se je vyslechnout a vysvétlit jim, co bylo $patné. N¢-
kdy pozadam o radu odbornika.

Co podle Vas zpluisobuje, Ze se déti nedokaZi zaclenit do kolektivu? To Ze nevéti lidem, maji
problém se otevfit ostatnim a maji nizké sebevédomi, mysli si, ze pro ostatni nejsou moc dobré.

Svérily se Vam nékdy déti, co zazivaji, kdyZ si maji napriklad hrat v kolektivu déti a maji
problém se zaclenit? Moc Casto se to nestava, ale ob¢as se mi stalo, Ze za mnou néjaké dité
ptislo a sdélilo mi, jak se citi. N&ktefi, kteti chtéji pattit do kolektivu, ale ten je nepfijima, jsou
zklamani. Vé&tSinou se v kolektivu Casto predvadi, aby na sebe upozornili.
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Dokazi tyto déti fungovat “normalné”? Naptiklad chodit do $koly, jit nakoupit, a podobné?
Ano. Ale u né€kterych déti to chce ¢as, musime je naucit takovym tém zdkladnim pravidlim,
které jsou nezbytné pro pohyb venku. Déti maji z rodin nulové navyky a kolikrat neznaji ani ty
nejzakladnéjsi navyky/véci.

Jaky diisledek mél syndrom CAN na osobni Zivot vychovateli?

MiiZete mi popsat konkrétni pripad syndromu CAN z Vasi praxe? Ve své rodinné skupiné
jsem mela sourozeneckou skupinu - 3 déti, vék 7 mésict, 2 roky a 5 let. Déti po odchodu otce
do vykonu trestu matka zanedbévala, nevénovala se jejich vychoveé ani zdkladnim potfebam,
nezvladala je, po umisténi v détském domoveé 7mésicni dité bylo pouze lezici, neumélo kousat,
nereagovalo na podnéty. Dvouleté dité¢ zanedbané, s nefeSenou zavaznou o¢ni vadou. Tyto déti
byly velmi bojacné a bouchali hlavou do zdi.

Maji tyto pripady, kde se objevuje syndrom CAN, dopad na Vasi praci vychovatele? Ne,
ke kazdému novému ptipadu pfistupuji individudlné a s chladnou hlavou. Na ostatni ptipady
nemyslim.

Jak se s takovymi psychicky naroénymi piipady vyrovnavate? Snahou détem pomoci vytvo-
fenim rodinného prostfedi. TakZe na mé nemze jit vidét n&jaka psychickd nevyrovnanost. Ve
volném Case jsem s rodinou a priteli, se kterymi na praci nemyslim.

Zasahuji Vam tyto piipady néjak do osobniho Zivota? Pii této praci nelze uplné oddélit
osobni a pracovni zivot, ale snazim se o to ve volném case tim, Ze jsem se svoji rodinou nebo
prateli. Také rada ¢as travim v ptirode€, kde si vycCistim hlavu.
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